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RESUMO

A cirurgia parendoddntica emerge como uma alternativa crucial na odontologia,
desempenhando um papel fundamental na preservagao dentaria e na resolugao de
lesbes apicais desafiadoras. A literatura cientifica aponta que essa abordagem
cirurgica pode proporcionar resultados favoraveis e uma cura previsivel em casos
onde a perda de um dente seria uma opgado indesejavel. No entanto, para
compreender plenamente o panorama do prognostico associado a cirurgia

parendoddntica, é vital considerar uma série de fatores que influenciam esse
desfecho.

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura sobre a cirurgia
parendonddntica, analisando qual o momento € tomada a decis&o sobre as cirurgias,
Seu passo a passo e em quais casos € indicada.

O progndstico da cirurgia parendodéntica € multifacetado e abarca variaveis como
condicdes sistémicas do paciente, o tempo decorrido desde a les&o inicial, a idade e
0 género do individuo, o tipo especifico do dente afetado, as dimensdes da lesao
apical, a origem da propria lesdo, a quantidade de perda 6ssea adjacente, a presenga
ou auséncia de dor pré-operatoria, a qualidade do tratamento endoddntico prévio, a
adequacgao do tamanho da obturagcdo dos canais radiculares, a efetividade do
selamento coronal e a precisao da apicectomia realizada. No entanto, vale ressaltar
que, apesar da importancia desses fatores, a literatura atual ainda carece de estudos
robustos que explorem detalhadamente o prognostico da cirurgia parendodontica.

Este estudo ressalta a complexidade dos elementos que influenciam o prognéstico da
cirurgia parendodéntica. Apesar da necessidade premente de pesquisas mais
abrangentes e detalhadas para embasar as decisGes clinicas, essa modalidade
cirurgica permanece como uma opg¢ao promissora. Uma analise criteriosa e
individualizada desses fatores é fundamental para garantir o sucesso da cirurgia
parendoddntica na pratica clinica.

Palavras-chave: Cirurgia parendondéntica. Cirurgia peripical. Tratamento

endodobntico. Materiais retrobturadores.



ABSTRACT

Apical surgery emerges as a crucial alternative in dentistry, playing a fundamental role
in tooth preservation and addressing challenging apical lesions. Scientific literature
suggests that this surgical approach can yield favorable outcomes and predictable
healing in cases where losing a tooth would be an undesirable option. However, to fully
comprehend the panorama of the prognosis associated with apical surgery, it is vital
to consider a series of factors that influence this outcome.

The aim of this work was to conduct a literature review on apical surgery, analyzing
the timing of decision-making for surgeries, their step-by-step procedures, and the
specific cases in which they are recommended.

The prognosis of apical surgery is multifaceted and encompasses variables such as
the patient's systemic conditions, time elapsed since the initial lesion, the patient's age
and gender, the specific type of affected tooth, dimensions of the apical lesion, the
origin of the lesion itself, the amount of adjacent bone loss, the presence or absence
of preoperative pain, the quality of previous endodontic treatment, the adequacy of root
canal filling, the effectiveness of coronal sealing, and the precision of performed
apicoectomy. However, it is worth noting that, despite the importance of these factors,
current literature still lacks robust studies that extensively explore the prognosis of
apical surgery.

This study highlights the complexity of elements that influence the prognosis of apical
surgery. Despite the urgent need for more comprehensive and detailed research to
support clinical decisions, this surgical modality remains a promising option. A
thorough and individualized analysis of these factors is fundamental to ensure the
success of apical surgery in clinical practice.

Keywords: Periapical surgery. Periapical surgery. Endodontic treatment. Retrofilling
materials.
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1 INTRODUGAO

A cirurgia parendodéntica, também conhecida como cirurgia perirradicular ou
cirurgia endoddntica, € um procedimento cirurgico realizado na area da endodontia,
ou seja, no tratamento da polpa dentaria e dos tecidos ao redor da raiz do dente.
Geralmente é indicada quando o tratamento endoddntico convencional (canal
radicular) ndo foi eficaz ou € insuficiente para resolver determinadas condi¢des ou
complicacdes. E um campo altamente especializado na odontologia que desempenha
um papel crucial na preservacédo e restauracao da saude bucal. Enquanto muitas
pessoas estdo familiarizadas com tratamentos odontolégicos comuns, como
restauragcées e limpezas regulares, a cirurgia parendoddntica concentra-se em
problemas mais complexos que afetam o interior do dente e as estruturas

circundantes.

Essa forma avancada de tratamento odontolégico € necessaria quando as
abordagens nao cirurgicas, como o tratamento de canal, ndo séo suficientes para
eliminar a condi¢cdo subjacente. Ela se torna crucial quando os problemas envolvem
infecgdes persistentes, abscessos, lesbes periapicais, calcificacbes radiculares,
fraturas dentarias e outras complicagdes que afetam o sistema de canais radiculares

€ a regiao periapical dos dentes.

Muitas vezes, esses problemas causam dor intensa, inflamacao e desconforto
significativo. Se nao forem tratados adequadamente, podem levar a perda prematura
do dente afetado, o que pode afetar negativamente a mastigacéao, a estética e a fungéao
bucal do paciente. Nessas situagdes a cirurgia parendodéntica entra como uma opgéo
de tratamento, oferecendo solugdes precisas e eficazes para resolver esses

problemas complexos.

Ao longo deste artigo, abordaremos os principais procedimentos envolvidos na
cirurgia parendododntica, destacando os casos em que ela é indicada como a melhor
abordagem. Além disso, discutiremos os numerosos beneficios que essa forma de

tratamento oferece para a saude bucal dos pacientes.

E importante ressaltar que a cirurgia parendodéntica permite aos profissionais
de odontologia salvar dentes que, de outra forma, poderiam ser perdidos, preservando

a integridade do sorriso do paciente e evitando a necessidade de préoteses ou
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implantes dentarios. Além disso, ela desempenha um papel fundamental na reducao
da dor e no tratamento de complicagdes graves relacionadas a saude bucal, o que

contribui significativamente para a qualidade de vida dos individuos que recebem esse

tipo de intervencéo.
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2 PROPOSIGCAO

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura sobre a cirurgia
parendonddntica, analisando qual o momento € tomada a decisdo sobre as cirurgias,

Seu passo a passo € em quais casos € indicada.
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3 CIRURGIA PARENDODONTICA

3.1 CUIDADOS PRE-OPERATORIOS

O primeiro passo é realizar um exame clinico completo do paciente, que inclui
a analise dos sintomas relatados, exames radiograficos (como radiografias periapicais
e panoramicas) e testes de sensibilidade nos dentes afetados. Isso ajudara a
identificar os problemas dentarios que podem requerer cirurgia. Por exemplo, o estudo
realizado por Su et al. (2019) concentra-se na analise radiografica de preditores
prognoésticos que desempenham um papel crucial na microcirurgia endodéntica. Os
pesquisadores examinaram radiografias de pacientes submetidos a esse
procedimento com o intuito de identificar os fatores que influenciam o éxito ou fracasso

da cirurgia.

Antes de propor a cirurgia, € importante confirmar se o paciente ja passou por
tratamento de canal ou outros tratamentos endodénticos ndo cirurgicos. A cirurgia
endodéntica é geralmente considerada quando essas abordagens nao sao eficazes
ou nao sao viaveis, verificando se o0s sinais e sintomas permanecem ou sao

recorrentes.

O préximo passo € discutir a condicao do paciente, os resultados dos exames
e a recomendacdo para a cirurgia. E crucial informar o paciente sobre os
procedimentos envolvidos, os riscos e os beneficios da cirurgia, bem como as

alternativas disponiveis.

ApoOs obter o consentimento informado do paciente, o profissional de
odontologia elabora um plano de tratamento detalhado, que inclui o tipo especifico de
cirurgia endodontica a ser realizada, os instrumentos e materiais necessarios, bem

como o cronograma do procedimento.

A cirurgia endodontica € realizada de acordo com o plano de tratamento
estabelecido. Durante o procedimento, o dentista remove o tecido infectado ou
inflamado, corrige problemas nos canais radiculares e, se necessario, realiza

procedimentos de retrobturacéo.
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ApOs a cirurgia, o paciente recebe instru¢des sobre cuidados pds-operatorios,
que podem incluir medicagdes, dieta restrita e acompanhamento clinico para garantir

uma recuperagao adequada.

E importante destacar que a decis&o de realizar uma cirurgia endodéntica deve
ser baseada na avaliagédo cuidadosa da condi¢ao do paciente e dos dentes afetados.
Além disso, a comunicagao aberta e eficaz com o paciente desempenha um papel
fundamental ao propor esse tipo de cirurgia, permitindo que o paciente tome uma

decisao informada sobre seu tratamento dentario.

3.2 INDICAGCOES

A indicagdo de uma cirurgia endodéntica, também conhecida como cirurgia
parendoddntica, € um processo que envolve uma avaliagdo cuidadosa da condicéo
do paciente e dos dentes afetados. A decisdo de realizar uma cirurgia endoddntica
deve ser baseada em evidéncias clinicas sdélidas e na falta de opc¢des de tratamento
endodontico ndo cirurgico para resolver o problema. Devem ser seguidos alguns
passos para fazer uma indicagéo para uma cirurgia endododntica, como: exame clinico,
avaliacao dos sintomas, exame radiografico, avaliagdo do tratamento endoddntico
convencional, discutir o caso com o paciente para na sequéncia desenvolver um plano

de tratamento para sé entdo seguir com a cirurgia em si, e os cuidados pos-operatorios
Seguem abaixo indicagdes para a realizagao da cirurgia parendodéntica:

Fracasso do tratamento endodoéntico pregresso: Segundo Martins (2017),
a cirurgia parendoddntica representa uma intervengcdo de suma importancia na
odontologia, particularmente quando se trata da abordagem a casos que exibem um
fracasso em tratamentos endoddénticos prévios, conforme ressaltado em varios
estudos. A incapacidade dos tratamentos convencionais em resolver eficazmente
infeccbes e inflamacgdes periapicais frequentemente leva a necessidade de uma

cirurgia parendoddntica para resolver a situacéao.

Estudos, como os de Andrade (2019) e Carlesso & Santos (2019), realgam que
a cirurgia parendodéntica é fundamental para lidar com complicagdes desafiadoras a

saude bucal, como lesdes periapicais persistentes, canais radiculares complexos,
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fraturas dentarias e outras condigdes refratarias. Essa abordagem cirurgica apresenta
relevancia substancial em sua capacidade de evitar extragcbes desnecessarias e de
contribuir para a preservacdo de dentes naturais sempre que possivel, conforme

destacado por Mendes et al. (2018).

Carvalho & Pereira (2020) apontam que a discussdo em torno da cirurgia
parendoddntica abrange uma miriade de aspectos clinicos, técnicos e éticos que sao
fundamentais para uma abordagem completa e eficaz. Entender as indicagdes
precisas para essa intervengdo € crucial, e a literatura, como Martins (2017)
argumenta, ressalta que pacientes com lesdes periapicais persistentes apos um
tratamento endodbéntico adequado frequentemente se beneficiam da cirurgia
parendoddntica. Além disso, casos que envolvem canais radiculares complexos
podem requerer abordagens cirurgicas para assegurar o sucesso do tratamento, como
evidenciado por Fehlberg & Bittencourt (2019).

Reabsorgoes radiculares internas e externas: A cirurgia parendodontica se
revela essencial ao enfrentar situagdes clinicas complexas, notadamente reabsorgdes
radiculares internas e externas. Diversos estudos clinicos e revisdes de literatura

destacam sua relevancia em lidar com tais condigdes.

No contexto de reabsorgdes radiculares internas, o estudo de Werlang et al.
(2016) examina o insucesso no tratamento endodéntico, ressaltando a necessidade
de solugbes eficazes. Aqui, a cirurgia parendodéntica emerge como uma opgao
valiosa. Além disso, a pesquisa de Girardi et al. (2012) aborda a influéncia do angulo
de corte radicular na microinfiltragado apical, reforgando a pertinéncia da cirurgia

parendoddntica nesse contexto.

No que concerne a reabsorgdes radiculares externas, Moreti et al. (2019)
descrevem a cirurgia parendoddntica como uma alternativa, notando sua aplicagao
em casos especiais, incluindo reabsor¢des radiculares externas resultantes de
diferentes fatores, como traumas. Além disso, Lai et al. (2019) conduziram um estudo
retrospectivo que realgca a influéncia da idade do paciente, o numero de canais
tratados, a densidade 6ssea e o tamanho da lesdo periapical no sucesso do
procedimento. Em situagbes de reabsor¢gdes radiculares externas, especialmente
onde o tamanho da lesao periapical € critico, a cirurgia parendodéntica emerge como

uma abordagem benéfica.
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Lesoes endoperiodontais residuais: A indicagdo da cirurgia parendodéntica
em casos de lesdes endoperiodontais residuais encontra respaldo na literatura
odontologica. Estudos, como a pesquisa de Hulsmann et al. (2018) avaliou o
insucesso no tratamento endoddntico, que inclui casos de lesbes endoperiodontais,
evidenciando a necessidade de intervengbes cirurgicas, quando a terapia

convencional ndo é suficiente.

Anormalidades Anatémicas: A cirurgia parendodédntica € frequentemente
necessaria quando se depara com anormalidades anatdbmicas nos dentes. Isso inclui
variagdes incomuns na anatomia dental, como canais radiculares complexos,
multiplos canais em um unico dente, ou canais que apresentam formas irregulares e
curvas acentuadas. Nessas situacoes, os procedimentos endoddnticos convencionais
podem ser ineficazes ou incapazes de tratar completamente a area afetada. A cirurgia
parendoddntica, com suas abordagens precisas e a capacidade de acessar areas

dificeis, torna-se essencial para tratar com sucesso essas anormalidades anatédmicas.

Problemas latrogénicos: Os problemas iatrogénicos sdo complicagbes que
surgem como resultado de tratamentos dentarios anteriores. Em alguns casos, os
procedimentos endoddnticos podem levar a problemas como perfuragdes acidentais,
instrumentos fraturados ou outras complicagdes que prejudicam a saude do dente. A
cirurgia parendoddntica é uma opgéo valiosa para corrigir essas complicagoes,
oferecendo a oportunidade de resolver problemas iatrogénicos e salvar o dente

afetado.

Diagnésticos Duvidosos: Em alguns casos, o diagnostico de uma condigao
dental pode ser incerto. Isso pode ocorrer quando os sintomas sdo vagos ou quando
ha duvidas sobre a origem da dor ou desconforto do paciente. A cirurgia
parendoddntica pode ser indicada em situagdes de diagnésticos duvidosos, pois
permite a exploracéo direta do dente afetado. Ao realizar a cirurgia e examinar a area
interna do dente, os profissionais podem obter informagdées mais precisas sobre a

condi¢cao do paciente e, assim, determinar o tratamento adequado.

Em todos esses cenarios, a cirurgia parendodontica desempenha um papel vital
na resolucdo de complicagbes odontolégicas complexas, fornecendo solugdes

especificas para cada situagao clinica.
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3.3 TIPOS DE CIRURGIAS PARENDONDONTICAS

Existem diferentes tipos de cirurgias parendoddnticas, também conhecidas
como cirurgias periapicais ou cirurgias endodénticas. Cada tipo de cirurgia tem um

propdosito especifico e é realizado para tratar diferentes condi¢cdes dentarias.

Curetagem Apical: A curetagem apical € uma técnica cirurgica que merece
destaque e aprofundamento em sua aplicagdo. Esta técnica é frequentemente
indicada para tratar lesGes periapicais e reabsorgdes 0sseas na extremidade apical
de um dente quando o tratamento endoddntico convencional se mostra ineficaz ou

quando as condic¢des clinicas sdo complexas.

Varios artigos da literatura odontolégica discutem a importéncia e a aplicagado
da curetagem apical em diferentes cenarios clinicos. Um exemplo é o estudo de
Martins (2017), que explora as indicagbes e contra-indicagbes do retratamento
endodéntico. Nesse contexto, a curetagem apical € mencionada como uma técnica

valiosa para lidar com situagdes de insucesso no tratamento endoddntico prévio.

Outro artigo de relevancia é o trabalho de Fehlberg e Bittencourt (2019), que
descreve um caso clinico de cirurgia parendodéntica, envolvendo apicectomia e
obturacdo simultdnea de canais radiculares com agregado trioxido mineral (MTA).
Esse estudo destaca a importancia da curetagem apical em combinagdo com outras
técnicas cirurgicas para abordar complicagdes refratarias, como lesbes periapicais

extensas.

Curetagem e apicectomia: A combinagéo de curetagem e apicectomia € uma
técnica cirurgica amplamente utilizada em situagées mais complexas. Ela envolve a
remogao cirurgica da ponta da raiz afetada (apicectomia) e a curetagem das areas
periapicais, removendo tecidos inflamados ou patolégicos. Essa técnica € indicada
quando ha lesdes periapicais associadas a comprometimentos na porg¢ao apical do

canal.

Diferentes autores da literatura odontolégica contribuiram para a discussao
sobre a eficacia da combinacdo de curetagem e apicectomia na cirurgia

parendoddntica. Um exemplo notavel é o trabalho de Souza e lzidro (2020), que
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revisaram a literatura, incluindo apicectomia, destacando a eficacia dessa abordagem
para situagdes em que o tratamento endodéntico convencional é insuficiente. Um
outro exemplo é o estudo de Hasna et al. (2020), que explora a apicectomia do canal
radicular perfurado com cimento bioceramico e terapia fotodinadmica. Essa pesquisa
enfatiza como a curetagem apical, combinada com a aplicagcdo de técnicas

avancgadas, pode contribuir para o sucesso do procedimento cirurgico.

Além disso, Gomes (2019) descreveu um relato de caso em que a cirurgia
parendoddntica combinando apicectomia e curetagem foi benéfica no tratamento de

um dente com lesao refrataria.

Essa técnica é valiosa, especialmente em casos complexos que envolvem
lesdes periapicais extensas e reabsorgdes 0sseas. A remocao cuidadosa de tecido
periapical inflamado ou patolégico durante a cirurgia € fundamental para promover a
regeneracao do tecido periapical e garantir resultados satisfatorios. Portanto, a
combinagdo de curetagem e apicectomia desempenha um papel fundamental na
cirurgia parendodéntica, contribuindo para o sucesso do procedimento em situagoes

desafiadoras.

Curetagem, apicectomia e retrobturagdo: A curetagem, apicectomia e
retrobturacdo sdo combinadas quando é necessario realizar uma apicectomia
(remogao cirurgica da ponta da raiz) e, ao mesmo tempo, reconstruir o apice radicular
do dente afetado com material de retrobturacdo, como o MTA (Agregado Triéxido
Mineral). Essa técnica € recomendada quando ha reabsorg¢ao na extremidade da raiz,
defeitos anatébmicos ou quando se deseja selar de forma eficaz o apice radicular. A
retrobturacdo € fundamental para selar o canal radicular, evitando a infiltragao

bacteriana e promovendo a regeneragao do tecido periapical.

Em resumo, a escolha entre a curetagem apical, a combinagao de curetagem
e apicectomia, ou a combinagao de curetagem, apicectomia e retrobturacéo depende
da complexidade da condi¢ao clinica do paciente. Cada técnica é aplicada de acordo
com a necessidade especifica para resolver complicagdes odontoldgicas complexas

e proporcionar a melhor abordagem terapéutica possivel.
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3.4 CONTRAINDICAGOES

Certas situagdes clinicas exigem atengao especial e podem servir como contra-
indicagbes para a cirurgia parendodéntica, garantindo a seguranga e o sucesso do
procedimento. Abaixo estdo algumas contra-indicagbes que devem ser consideradas:
Existem alguns fatores sistémicos que podem ser considerados como contra-
indicagdes para a realizagao da cirurgia parendodontica. Esses fatores de saude geral

podem impactar a seguranga e a eficacia do procedimento. Alguns deles incluem:
FATORES SISTEMICOS:

Condi¢cées Cardiacas Graves: Doencas cardiacas severas, como
insuficiéncia cardiaca ndo controlada, angina instavel ou historico recente de infarto
do miocardio, podem tornar a cirurgia arriscada devido ao estresse adicional que pode

colocar no sistema cardiovascular.

Problemas de Coagulagdao Sanguinea: Disturbios de coagulagdo, como
hemofilia ou uso de medicamentos anticoagulantes, podem aumentar o risco de

sangramento excessivo durante a cirurgia e prejudicar a cicatrizagao.

Diabetes Descontrolado: Um diabetes n&o controlado pode afetar
negativamente a cicatrizacdo apds a cirurgia, aumentando o risco de infecgbes e

complicagodes.

Imunodeficiéncia Grave: Condigdes que comprometem significativamente o
sistema imunolégico do paciente, como HIV/AIDS ou tratamentos imunossupressores,

podem aumentar o risco de infec¢des pds-cirurgicas e prejudicar a cicatrizagao.

Hipertensao Nao Controlada: Pressao arterial elevada nao controlada pode

aumentar o risco de complica¢des cardiovasculares durante a cirurgia.

Gravidez: A cirurgia parendoddntica nao é recomendada durante a gravidez,

principalmente durante o primeiro trimestre, devido ao potencial risco para o feto.
FATORES LOCAIS:

Infecgdo em Fase Aguda: A presenca de uma infecgao em fase aguda € uma
das contra-indicagbes mais significativas para a cirurgia parendoddntica. A

importancia de evitar procedimentos cirurgicos em um dente que apresenta uma
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infeccdo aguda é destacada no estudo de Silva et al. (2018). Nesses casos, a infecgao
estd em um estagio ativo e pode se espalhar facilmente, aumentando o risco de

complicagdes durante a cirurgia.

Quando um paciente apresenta uma infecgdo aguda, é crucial priorizar o
tratamento da infecgdo antes de considerar a cirurgia parendodéntica. Isso envolve o

uso de antibidticos e outras medidas para controlar a infeccéo e reduzir a inflamacéo.

Cirurgias em dentes com infecgdes agudas podem ser menos eficazes, uma
vez que o ambiente inflamado torna mais dificil a regeneragcédo do tecido periapical
apos a cirurgia. Portanto, os profissionais de saude bucal geralmente optam por adiar
a cirurgia parendoddéntica até que a infec¢ao esteja controlada e o tecido esteja em

condigdes mais favoraveis para a intervengéo.

A avaliacdo cuidadosa da condigdo do paciente, incluindo a presenca de
infeccdo aguda, é crucial na tomada de decisdes sobre a realizagdo da cirurgia
parendoddntica. Priorizar o tratamento da infecgéo antes da cirurgia ajuda a minimizar
riscos, otimizar os resultados clinicos e proporcionar uma experiéncia mais segura e

eficaz para o paciente.

Oclusao Traumatica: A oclusdo traumatica € outra contra-indicagcéo
importante que merece atengao na cirurgia parendodéntica. Esta condigao € discutida
no estudo de Carvalho et al. (2017), onde os autores enfatizam que a presenga de

uma oclusdo traumatica pode comprometer os resultados da cirurgia.

A oclusdao traumatica ocorre quando ha uma sobrecarga excessiva ou
inadequada sobre o dente afetado, muitas vezes resultante de habitos como o
bruxismo ou apertamento dental. Essa sobrecarga pode causar danos adicionais a

estrutura dental, as estruturas de suporte e aos tecidos periapicais.

Nesses casos, realizar uma cirurgia parendoddntica sem abordar a ocluséo
traumatica subjacente pode levar a resultados insatisfatérios, uma vez que a
sobrecarga persistente pode comprometer a integridade dos tecidos tratados.
Portanto, antes de considerar a cirurgia, € essencial avaliar a oclusao do paciente e,

se necessario, realizar intervengdes para corrigir ou ajustar a oclusao traumatica.

A abordagem adequada da oclusdo traumatica ndo apenas melhora os

resultados da cirurgia parendodéntica, mas também ajuda a evitar danos futuros ao
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dente tratado e a saude bucal global do paciente. Essa consideragao é fundamental
para garantir que a cirurgia seja realizada em um ambiente favoravel, promovendo a

regeneragao bem-sucedida dos tecidos periapicais.

Proximidade de Acidentes Anatdmicos: A proximidade de acidentes
anatbmicos € uma contra-indicagcdo que surge em situagdes em que estruturas
anatdmicas importantes estao localizadas muito préximas ao dente a ser submetido a
cirurgia parendodontica. Isso é abordado no estudo de Silva et al. (2018), que destaca
a importancia de avaliar cuidadosamente a anatomia local antes de prosseguir com a

cirurgia.

Os acidentes anatbmicos podem incluir estruturas como nervos, vasos
sanguineos, seios maxilares e outras areas sensiveis. Quando o dente acometido esta
em proximidade significativa a essas estruturas, ha um risco maior de complicagbes

durante a cirurgia, como lesdes acidentais.

Nesses casos, a literatura odontolégica recomenda avaliar se a cirurgia €
realmente necessaria ou se existem alternativas menos invasivas. O estudo de
Rodrigues et al. (2019) ofereceu orientagdes adicionais sobre o planejamento de
cirurgias parendodénticas, destacando a necessidade de realizar exames
radiograficos detalhados para mapear a anatomia local e identificar a proximidade de

acidentes anatbmicos.

Apice Inacessivel: A inacessibilidade ao apice do dente é outra contra-
indicac&o importante a ser considerada na cirurgia parendoddntica, como mencionado
por diversos autores na literatura odontolégica. Quando o apice do dente nédo pode
ser adequadamente alcangado e tratado durante a cirurgia, a eficacia do procedimento

€ comprometida.

Um dos aspectos discutidos sobre essa contra-indicagao é a localizagdo do
apice em areas de dificil acesso. Autores como Alves (2018) e Pereira (2021)
enfatizaram a importancia de avaliar cuidadosamente se o0 acesso cirurgico permitira
uma exposicao adequada do apice, pois a falta de visibilidade e acesso dificultam o

tratamento eficaz.

O sucesso da cirurgia parendoddntica esta intrinsecamente ligado a

capacidade de alcancar e tratar a area afetada. Portanto, quando o apice do dente



21

nao é acessivel, a cirurgia tende a ser menos eficaz, o que pode levar a resultados

insatisfatorios e a necessidade de intervencgdes adicionais.

A literatura odontologica sugere que, em casos de apice inacessivel, &
fundamental considerar alternativas, como o tratamento endoddntico convencional ou
a avaliacdo de outras abordagens terapéuticas. A pesquisa de Fernandes (2019)
destaca a importancia de um planejamento cuidadoso da cirurgia parendoddntica para

evitar complicagbes decorrentes da inacessibilidade ao apice.

3.5 TIPOS DE INCISOES E CONSIDERAGOES IMPORTANTES

Na cirurgia parendododntica, varios tipos de incisbes podem ser empregados,
cada um com suas caracteristicas especificas para atender as necessidades clinicas
do paciente e ao local da intervencdo. A escolha do tipo de incisdo adequado € crucial
para garantir acesso suficiente a area de tratamento, promover a remocgéao do tecido
periapical afetado e alcangar resultados favoraveis. Abaixo, destacarei alguns tipos

adicionais de incisdes e suas aplicagdes:

Incisao Semilunar: A incisdo semilunar, como mencionado por Lima (2020), é
caracterizada por uma forma semicircular e é frequentemente usada em cirurgias
parendoddnticas. Essa incisao € especialmente util em casos onde € necessaria uma
exposi¢cao ampla e uma abordagem mais abrangente para a lesdo periapical. A forma
semilunar permite a flexibilidade na extensao e dire¢do da incisdo, o que a torna uma

escolha versatil.

|
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Referéncia: Cdn,estrategiaconcursos, 2019
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Incisdo Retangular: A incisao retangular € discutida por Carvalho (2019) como
uma opgao para cirurgias parendodénticas. Sua forma retangular proporciona uma
exposicdo direta e controlada da area cirtrgica. E particularmente atil quando é
necessario remover um fragmento especifico de tecido periapical ou realizar

retrobturacéao.

Referenciz: Cdn.estrategiaconcursos, 2013

Incisao Triangular/Palatina: Em cirurgias parendodénticas envolvendo dentes
posteriores, a incisao triangular ou palatina pode ser apropriada. Conforme observado
por Oliveira (2018), essa incisao € usada para criar um acesso preciso a area palatina
do dente. Isso é frequentemente necessario em casos de reabsorgdes radiculares ou

outras complicagcdes envolvendo a raiz do dente.

Referéncia: Cdn.estrategiaconcurses, 2019
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Incisdao em Concha: A incisdo em forma de concha, como abordada por Sousa
(2021), é selecionada quando a area de intervengao esta localizada na regido
vestibular. Ela segue uma curva semelhante a forma de uma concha, proporcionando
uma exposigcao apropriada da area de tratamento e permitindo a remogao do tecido
periapical danificado.

Incisao em Envelope: Em alguns casos, como sugerido por Barbosa (2022),
a incisdo em envelope € preferida. Ela envolve uma incisdo feita na mucosa oral,
permitindo que o retalho gengival seja levantado para expor a area de tratamento.
Essa inciséo é adequada quando € importante minimizar cicatrizes visiveis e manter

uma estética bucal satisfatéria, evitando algum tipo de relaxante.

Referéngia: Cdn.estrategiaconcursos, 2019

Além dos tipos de incisao, existem potenciais riscos associados a realizagao
da cirurgia parendododntica na area dos molares e pré-molares inferiores, devido a
proximidade com estruturas anatdmicas criticas, como o canal mandibular e o forame
mentoniano. Lesbes em ambas as estruturas podem resultar em parestesia, cuja
duragédo pode variar de temporaria a permanente, dependendo da gravidade da leséo.
Na regido maxilar, os molares, pré-molares e caninos estdo préximos ao seio maxilar,
aumentando o risco de o apice dentario se localizar dentro do seio maxilar e/ou
comunicagdes buco sinusais, o que pode levar a ocorréncia de sinusite no paciente
(MARTINS, 2017).

A utilizacdo de instrumentos ultrassénicos ou rotatérios no preparo da cavidade

retrograda durante o procedimento pode acarretar incidentes, como fissuras e
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microfraturas nos dentes, resultando na comunicagao entre os tecidos apicais e o
canal radicular. Isso inevitavelmente leva ao extravasamento de bactérias,
comprometendo a cicatrizagao apical (HULSMANN, ZIEGERAHN, TULUS, 2018).

4. DISCUSSAO

O constante avanco cientifico e tecnolégico na area da endodontia tem sido um
aliado valioso no aprimoramento dos tratamentos odontoldgicos. No entanto, é
importante destacar que, apesar desses avancos, uma série de fatores pode contribuir
para o insucesso dos procedimentos endodénticos. A anatomia complexa dos
condutos radiculares € um dos principais desafios. Cada dente possui uma estrutura
unica, e em alguns casos, os canais radiculares podem apresentar caracteristicas que
tornam o tratamento mais complexo, como canais tortuosos, multiplos canais ou

calcificagdes, que dificultam a completa limpeza e obturacgao.

Ademais, as iatrogenias, complicagbes nao intencionais que podem ocorrer
durante o tratamento, representam outra fonte de insucesso. Essas iatrogenias podem
se manifestar de diversas formas, incluindo perfuragcées acidentais dos canais
radiculares, fraturas de instrumentos endodénticos ou extravasamento de materiais

restauradores, entre outros.

Um fator adicional que deve ser considerado é a resisténcia bacteriana. Os
medicamentos intracanais sao frequentemente usados para eliminar as infeccdes
bacterianas nos canais radiculares. No entanto, a resisténcia bacteriana em constante
evolugao pode reduzir a eficacia desses tratamentos. As bactérias podem desenvolver
mecanismos de resisténcia aos medicamentos, tornando-se menos sensiveis aos

protocolos de tratamento convencionais.

Portanto, é fundamental que os profissionais da area de endodontia estejam
cientes da complexidade desses desafios. Adotar abordagens personalizadas e
rigorosas € essencial para garantir o sucesso dos tratamentos. Isso pode envolver a
utilizacdo de técnicas avancadas, como imagens tridimensionais (3D), para uma

compreensao mais completa da anatomia dos condutos radiculares. Além disso, €
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importante seguir protocolos rigorosos para prevenir iatrogenias e considerar
alternativas quando a resisténcia bacteriana € uma preocupacéao. A escolha criteriosa

de medicamentos e tratamentos complementares também é crucial.

E essencial também que os profissionais compreendam quando e por que a
cirurgia parendodéntica € necessaria. A literatura destaca que pacientes com lesdes
periapicais persistentes apds um tratamento endodéntico adequado frequentemente
se beneficiam dessa abordagem cirurgica. Além disso, casos que envolvem canais
radiculares complexos ou fraturas dentarias podem exigir intervengdes cirurgicas para

garantir o sucesso do tratamento.

No entanto, os desafios clinicos ndo se limitam a anatomia dental e a
resisténcia bacteriana. As reabsorgdes radiculares internas e externas apresentam
casos complexos que a cirurgia parendodéntica € capaz de abordar eficazmente. Nos
casos de reabsorg¢des radiculares internas, a cirurgia parendodéntica se destaca como
uma opgao valiosa. As reabsorgdes radiculares externas também podem ser tratadas
com sucesso por meio dessa abordagem cirurgica em situagdes especiais, como

traumas.

Outro cenario em que a cirurgia parendoddntica € indispensavel é o tratamento
de lesbes endoperiodontais residuais. Em casos de lesdes endoperiodontais, que séo
a juncao de problemas endoddnticos e periodontais, a terapia convencional pode ndo
ser suficiente. A cirurgia parendodéntica € uma abordagem eficaz para resolver essas

complexas complicagdes e preservar a saude bucal do paciente.

Ja em casos de diagnosticos duvidosos, em que a origem dos sintomas é
incerta, a cirurgia parendoddntica pode ser indicada. Essa intervengao cirurgica
possibilita uma exploracdo direta do dente afetado, fornecendo informagdes mais

precisas para determinar o tratamento adequado.

A escolha do tipo de incisdo desempenha um papel crucial nesse processo,

pois determina o acesso a area de tratamento e influencia o sucesso do procedimento.
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Diferentes tipos de incisbes sao utilizados, cada um com suas caracteristicas

especificas.

A incisdo semilunar é semicircular e versatil, adequada para situagbes que
exigem exposicdo ampla da lesédo periapical. A incisdo retangular proporciona uma
exposicao controlada, sendo util quando é necessario remover tecido periapical
especifico ou realizar retrobturagdo. Em casos envolvendo dentes posteriores, a
incisdo triangular ou palatina € apropriada, permitindo acesso preciso a area palatina

do dente.

Para intervengdes na regidao vestibular, a incisdo em forma de concha é
preferivel, seguindo uma curva semelhante a forma de uma concha. Em alguns
cenarios, a incisdo em envelope, feita na mucosa oral, € escolhida para minimizar

cicatrizes visiveis e manter a estética bucal.

Seguindo nesse sentido, diversos nomes da Odontologia, como Martins (2017)
e Fehlberg e Bittencourt (2019) enfatizaram a importancia e as aplicagbes da
curetagem apical em diferentes cenarios clinicos. Essa técnica € particularmente util
para tratar lesdes periapicais, reabsor¢cbes Osseas, fraturas dentarias, canais
radiculares complexos e outras condi¢oes refratarias. Ela oferece uma abordagem
eficaz para lidar com situagdes em que a terapia endoddntica convencional ndo é

suficiente.

Uma caracteristica fundamental da curetagem apical € sua capacidade de
remover eficazmente tecido periapical inflamado ou patolégico. Em comparagado com
outras técnicas cirurgicas, a curetagem apical é reconhecida por sua eficacia nesse
aspecto. A remocéao cuidadosa desse tecido durante a cirurgia € fundamental para
promover a regeneragao dos tecidos periapicais, resultando em melhores desfechos

clinicos.

Além da curetagem apical, a combinagao de curetagem e apicectomia € uma
técnica amplamente utilizada em situagdes clinicas mais complexas. Isso envolve a
remogao cirurgica da ponta da raiz (apicectomia) juntamente com a curetagem das

areas periapicais afetadas. Essa abordagem é particularmente vantajosa em casos
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de lesdes periapicais extensas, problemas iatrogénicos, fraturas radiculares e quando

€ importante preservar a maior quantidade possivel de estrutura dental.

Além disso, a combinacao de curetagem, apicectomia e retrobturacdo é outra
alternativa a ser considerada. Essa técnica envolve a remocgao cirurgica da ponta da
raiz, seguida pela reconstrugédo do apice radicular com material de retrobturacgéao,
como o MTA. Essa abordagem € especialmente relevante quando ha necessidade de

reparo na por¢ao interna da raiz.

A escolha entre a curetagem apical, a combinagao de curetagem e apicectomia
e a combinacgao de curetagem, apicectomia e retrobturagdo depende da complexidade
da condig¢ao clinica de cada paciente. Cada técnica € aplicada de acordo com a
necessidade especifica para resolver complicagbes odontologicas complexas e

proporcionar a melhor abordagem terapéutica possivel.

Entretanto, é importante ter em mente as situagdes em que a cirurgia pode n&o
ser a melhor opcgdo. Essas circunstancias sdo conhecidas como contra-indicagoes,

pois representam cenarios em que a cirurgia pode ndo ser segura ou eficaz.

Primeiramente, a presenca de uma infecgdo em fase aguda é uma contra-
indicagao significativa. Quando um dente esta afetado por uma infecgdo ativa e
agressiva, realizar uma cirurgia pode ser arriscado, uma vez que a infecgao pode se
espalhar durante o procedimento. Nesses casos, € fundamental priorizar o tratamento

da infecgao antes de considerar a cirurgia parendodéntica.

Outra contra-indicacédo importante € a oclusao traumatica. Isso ocorre quando
o dente sofre uma sobrecarga devido a habitos como o bruxismo. Uma cirurgia
parendoddntica sem tratar a oclusdo traumatica subjacente pode levar a resultados
insatisfatorios, uma vez que a sobrecarga persistente pode prejudicar a integridade
dos tecidos tratados. Portanto, avaliar e corrigir a oclusdo traumatica é fundamental

antes de prosseguir com a cirurgia.

A proximidade de estruturas anatdbmicas sensiveis, como nervos, vasos

sanguineos ou seios maxilares, € outra contra-indicacédo a ser considerada. Quando
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o dente a ser tratado na cirurgia esta proximo a essas estruturas, o risco de
complicagbes aumenta. Portanto, avaliar a anatomia local e considerar alternativas

menos invasivas pode ser essencial nesses casos.

Além disso, a inacessibilidade ao apice do dente também € uma contra-
indicagao importante. Quando o apice do dente ndo pode ser alcangado durante a
cirurgia, a eficacia do procedimento € comprometida. Nestes casos, considerar
alternativas terapéuticas, como o tratamento endoddntico convencional, pode ser mais

adequado.

Portanto, ao considerar a cirurgia parendodéntica, € fundamental avaliar
cuidadosamente as condi¢des clinicas do paciente e considerar possiveis contra-
indicagdes. Isso ndo apenas garante a seguranga e eficacia do procedimento, mas
também prioriza o bem-estar dos pacientes, adaptando as abordagens terapéuticas

de acordo com suas necessidades clinicas especificas.

A andlise critica dos estudos existentes revela que apenas um restrito numero
de pesquisas atende aos rigorosos critérios estabelecidos para investigar o
prognostico da cirurgia parendodéntica. Diante desse cenario, torna-se evidente a
necessidade premente de uma investigagcao mais abrangente e detalhada sobre esse
tema. A compreensdo de como esses diversos fatores interagem e impactam os
resultados clinicos a longo prazo é essencial para fundamentar a tomada de decisdes
clinicas informadas. No entanto, mesmo com a atual lacuna de evidéncias cientificas,
a cirurgia parendoddntica permanece como uma opgao terapéutica com perspectivas
promissoras de sucesso, especialmente quando todos esses elementos sé&o

cuidadosamente considerados na pratica clinica.
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5. CONCLUSAO

Como concluséo, a cirurgia parendoddntica desempenha um papel significativo
na preservagao da saude bucal, fornecendo solugbes para casos complexos que
desafiam os tratamentos endodénticos convencionais. No entanto, a sele¢ao criteriosa
de casos, a competéncia cirurgica, o cuidado pos-operatorio diligente e a promogéo
continua da prevencgao sao elementos essenciais para o sucesso a longo prazo dessa
abordagem. A integracao desses aspectos clinicos, técnicos e éticos é fundamental

para garantir resultados 6timos para o paciente.
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