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CIRURGIA PARENDODONTICA COMO UMA OPCAO AO INSUCESSO DO
TRATAMENTO ENDODONTICO CONVENCIONAL: RELATO DE CASO

PARENDODONTIC SURGERY AS NA OPTION THE FAILURE OF
CONVENTIONAL ENDODONTIC TREATMENT: CASE REPORT

Rayssa de Oliveira Mousinho *
Anderson Maikon de Souza Santos 2

RESUMO

A eficacia do tratamento endodéntico é fundamentalmente influenciada pela adequada
limpeza, modelagem e obturacdo dos canais. Portanto, a persisténcia de
microrganismos pode comprometer o sucesso do procedimento, podendo ser
necessaria a realizacdo de uma cirurgia parendodoéntica em situacdes especificas
para corrigir o problema. O presente estudo apresenta um relato de caso clinico de
les&o perirradicular no dente 12, no qual foi realizado inicialmente um tratamento
endodontico convencional sem sucesso. Diante da necessidade de uma intervencéo
mais invasiva, optou-se pela abordagem cirtrgica parendodontica. O presente estudo
tem como objetivo destacar a relevancia de compreender os beneficios e a aplicacéo
deste procedimento cirargico. Este procedimento cirdrgico representa a derradeira
alternativa quando os tratamentos ndo cirdrgicos falham ou sdo contraindicados,
revelando-se uma excelente opcédo para o reparo tecidual e a eliminagéo da infeccéo.
Conclui-se que, com um planejamento minucioso e 0 uso das técnicas corretas, 0
procedimento cirdrgico envolvendo a apicectomia, curetagem apical e obturacao

simultanea consistiu em uma boa alternativa para o sucesso do procedimento.

Palavras-Chave: odontologia; endodontia; apicectomia.

ABSTRACT

The effectiveness of endodontic treatment is fundamentally influenced by adequate
cleaning, shaping, and filing of the canals. Therefore, the persistence of
microorganisms can compromise the success of the procedure, possibly requiring the

performance of periapical surgery in specific situations to correct the problem. This



study presents a clinical case report of a periradicular lesion in tooth 12, where initially
unsuccessful conventional endodontic treatment was performed. Faced with the need
for a more invasive intervention, the decision was made to proceed with periapical
surgical approach. The aim of this study is to highlight the importance of understanding
the benefits and application of this surgical procedure. This surgical procedure
represents the ultimate alternative when non-surgical treatments fail or are
contraindicated, proving to be an excellent option for tissue repair and infection
elimination. It is concluded that with meticulous planning and the use of correct
techniques, the surgical procedure involving apicoectomy, apical curettage, and

simultaneous filling proved to be a good alternative for the success of the procedure.

Keywords: dentistry; endodontics; apicoectomy.
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1 INTRODUCAO

O tratamento endodontico, popularmente conhecido como tratamento de canal,
€ o procedimento dentario que visa a limpeza e desinfec¢do dos canais radiculares,
diminuindo e eliminando os microrganismos. Ele € um procedimento que alivia a dor
causada por um dente em processo infeccioso (Campos; Bellei, 2018). Durante o
tratamento endodontico, a polpa inflamada é removida, as paredes sdo limpas,
desinfetadas, modeladas e um preenchimento, conhecido como material obturador é
colocado para selar o espaco presente (Dioguardi et al., 2022).

Referente as causas que podem desencadear uma resposta infecciosa e
inflamatoria, a progressdo da carie dentaria € a mais comum de indicagdo de
tratamento endodontico. Porém, a necessidade de um tratamento de canal radicular
pode decorrer, também, de fatores, como restauracoes insatisfatorias com infiltracdes
e possibilidade de carie secundaria, iatrogenias em consultas anteriores, fraturas
dentarias por acidentes como queda da propria altura, no transito ou agressao
(Albuquerque et al., 2021). E compreendido que a identificacdo de doencas em
estagios iniciais permite o uso de técnicas conservadoras e a reducdo de possiveis
complicagcbes (Alghaithy e Qualtrough, 2017). Portanto, € essencial que o cirurgiao-
dentista estabeleca um correto diagnostico clinico e radiogréafico para que se tenha

uma indicacao de plano tratamento para cada alteracao patoldgica pulpar, consideran-
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do as possiveis causas que podem ter levado aquela condicdo e o melhor
protocolo a ser empregado para a resolucéo (Rodrigues e Paiva, 2019).

A permanéncia de microrganismos que causam a infeccdo é considerada o
principal motivo para o insucesso do tratamento endoddntico, uma vez que esses
agentes resistiram ao processo de desinfeccao realizado (Prada et al., 2019). A falha
do tratamento endodéntico pode ser vista por meio dos sinais e sintomas clinicos e
radiografia, quando necessario.

Outros fatores como preparos inadequados dos canais, falha no selamento
apical durante a obturacdo e infiltracbes na restauracédo final da coroa podem estar
envolvidos em um procedimento néo satisfatério. A disponibilidade de fluidos ricos em
glicoproteinas para o interior dos canais radiculares permite a criagdo de um meio para
a permanéncia ou proliferacdo de microrganismos remanescentes, podendo gerar ou
fazer com que se permaneca uma leséo perirradicular (Prada et al., 2019).

Por isso, segundo Moreti et al., (2019) em muitos casos € necessario realizar o
que é chamado de cirurgia parendodontica, pois o tratamento endoddntico quando
nao € o suficiente para solucionar o problema, ha persisténcia dos sinais e sintomas,
e 0os demais procedimentos nao foram resolutivos a realiza¢éo da cirurgia surge como
uma alternativa para evitar a perda dentaria.

Esse contexto, justifica o desenvolvimento deste trabalho, pois a cirurgia
parendoddntica permite que o endodontista examine a raiz do dente, encontre o
problema e forneca o tratamento cirirgico adequado, visando a manutencdo do
elemento dentério na cavidade bucal e permitindo a manutencéo da funcdo e conforto
para o paciente (Albulquerque et al., 2021). Apresentar a pesquisa sobre esse
segmento é relevante para que seja melhor compreendido e disseminado o0s
beneficios e aplicacdo desse procedimento cirirgico.

O que leva a origem da problematica do estudo, pois para que seja definido
pelo profissional a necessidade da realizagdo da cirurgia deve-se conhecer e ter
dominio sob as demais técnicas e procedimentos endodénticos, além do processo
patologico e etioldgico na situacdo de cada paciente, visto que essa opcao € a Ultima
alternativa apos a execucgdo de outros tratamentos endodontico. Diante disso, o
presente estudo tem como objetivo descrever sobre um relato de caso com a

problematica de cirurgia parendodontica.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Lesdes perirradiculares

As patologias pulpares e perirradiculares decorrem, principalmente, dos
microrganismos e seus subprodutos, portanto, o tratamento endoddntico visa a
prevencdo, reducdo e/ou eliminacdo desses agentes causadores (Wang; Shen;
Haapasalo, 2021). A progressdo lenta dessas infeccbes pode levar a danos
irreversiveis nos tecidos dentarios. Inicialmente, as bactérias cariogénicas atacam o
esmalte e, se ndo forem tratadas, podem chegar até a polpa, causando pulpite. A falta
de tratamento adequado pode levar a necrose da polpa, tornando o dente uma fonte
de propagacao de bactérias resultando ou ndo em lesdes periapicais (Ruela 2015;
Oliveira et al., 2022).

As lesdes periapicais sdo condi¢des infecciosas que afetam a regido apical dos
dentes, resultando na deterioracéo do osso alveolar e frequentemente manifestando-
se com sintomas como edema, dor e possiveis repercussdes sistémicas. O
desenvolvimento, a progresséao e o desfecho das lesdes periapicais sdo determinados
por uma intrincada interacdo entre 0s agentes patogénicos envolvidos e o sistema
imunoldgico do hospedeiro (Jesus et al., 2013).

A falta de tratamento imediato dessas lesdes pode levar a reabsorcédo do tecido
0sseo, a destruicdo do ligamento periodontal e a perda dos dentes afetados,
acarretando significativa deterioracdo na qualidade de vida dos pacientes, muitas
vezes acarretando custos econdmicos consideraveis tanto para os pacientes quanto
para as instituicdes médicas (Jivoinovici et al., 2014).

A lesao periapical € um problema que resulta de uma resposta inflamatéria a
microrganismos presentes ao redor da raiz do dente e do canal radicular. Essas lesdes
podem ter impacto na cavidade oral, afetando tecidos duros ou até mesmo 0 seio
maxilar. A infeccdo ao redor da raiz e do dente pode levar a reabsorcédo éssea,
causando osteomielite local. Além disso, a celulite nos tecidos moles, resultando em
inchaco na face, € um sintoma comum de osteomielite local grave na mandibula.
LesBes trauméticas nos dentes também podem resultar em granulomas ou cistos

associados as lesdes periapicais (Peixoto e Peixoto, 2012).



2.2 Tratamentos

Os tratamentos endoddnticos nao cirdrgicos e cirdrgicos tém sido amplamente
reconhecidos por sua eficacia no tratamento e prevencao da periodontite apical, desde
que realizados de acordo com os principios clinicos padrdo. No entanto, em alguns
casos, lesbes periapicais endodonticas podem persistir, exigindo consideracédo de
tratamento adicional. Diversas abordagens terapéuticas tém sido sugeridas para
casos de periodontite apical persistente, mas ha uma demanda por métodos menos
invasivos e mais previsiveis. (Siqueira e Rocas, 2022).

Estudos demonstram a importancia dos microrganismos no canal radicular na
progressao da doenca, destacando a terapia endoddntica como essencial no controle
da infeccdo. E crucial que os profissionais estejam cientes dessas questdes para
garantir o sucesso dos tratamentos endodénticos em casos de periodontite apical
(Torabineja; Fouad; Shabahang, 2020).

Conforme discutido por Pil6to et al. (2017), € notavel que dentes com
tratamento endoddéntico inadequado e lesdes periapicais assintomaticas muitas vezes
abrigam microrganismos anaerdbicos obrigatérios, mesmo quando apresentam
restauracbes corondrias aparentemente saudaveis. Nestes casos, a composicao
bacteriana assemelha-se aquela encontrada em dentes infectados ndo tratados
previamente. O retratamento apropriado dessas situacées tem demonstrado taxas de
sucesso entre 74% e 82%, comparaveis aos tratamentos endoddnticos nao cirirgicos
primarios, que variam de 85% a 94%. A abordagem de retratamento nestes casos
pode eliminar a necessidade de procedimentos cirdrgicos periapicais.

E imprescindivel possuir um entendimento profundo dos fatores biolégicos que
contribuem para o insucesso dos tratamentos endodonticos. A persisténcia da
infeccdo intrarradicular € apontada como a principal causa de falhas nesses
procedimentos, destacando a importancia do retratamento de casos malsucedidos
seguindo protocolos estabelecidos, antes de se considerar a opgéo cirdrgica. (Franca;
Martins; Santos, 2018).

Siqueira et al. (2012), ressaltam a priorizagdo em tratar os microrganismos
remanescentes no canal radicular por meio do retratamento retrogrado convencional.

Portanto, Infec¢des extra-radiculares persistentes acabam necessitando de um
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retratamento endoddntico associado ao procedimento cirargico no periapice radicular
(Dioguardi et al., 2022).

2.3 Cirurgia parendodontica

A cirurgia periapical € uma terapia endodontica por meio de um retalho cirdrgico
gue se concentra na remocao da parte apical da raiz com complexidades anatdomicas
e canal ndo desbridado quando um selamento completo ndo pode ser alcancado por
meio de abordagem n&do cirGrgica retrograda. E realizado para confinar os
microrganismos no canal radicular, selando o canal radicular apicalmente, eliminando
a parte mais apical e mais complicada do canal radicular e removendo a leséo
periapical para posterior avaliacdo histologica (Sousa et al., 2018)

O objetivo é otimizar as condi¢des para que o tecido periapical possa cicatrizar
e o aparelho de fixacdo possa se regenerar. A taxa de cicatrizacdo bem-sucedida da
cirurgia periapical varia de 60% a 91%. Alguns fatores podem afetar os resultados das
cirurgias periapicais, como a retro- obturacdo € um fator prognéstico significativo. A
presenca ou auséncia de um material retrobturador € um fator essencial no
prognostico a longo prazo da intervenc&o cirtrgica. E possivel aumentar a taxa de
sucesso em 10-13%, usando a obturacdo retrégrada (Silva et al., 2022).

O tamanho da lesdo apical é outro fator; ha uma taxa de cicatrizacéo
significativamente maior em dentes com lesBes pré-operatérias menores. A
localizacdo dos dentes também pode influenciar. Os incisivos laterais superiores tém
a maior taxa de cicatrizagc&o pela formacéao de tecido cicatricial. A quantidade de perda
Ossea alveolar também pode afetar o resultado da cirurgia (Siqueira et al., 2012)

No entanto, estudos mostram que 0s dentes submetidos a retratamento
convencional antes da intervencédo cirurgica periapical apresentam um aumento de
24% na taxa de sucesso em comparacao com a situacdo em que apenas a cirurgia
periapical é realizada. Se o retratamento convencional for realizado imediatamente
antes do procedimento cirlrgico, a taxa de sucesso pode aumentar para até 90%
(Pereira et al., 2013; Oliveira et al., 2022).

Segundo Travassos et al.,, (2021) o retratamento cirdrgico tem indicacdes
limitadas, como quando a obstrugéo do canal ndo pode ser removida ou o risco de

dano a coroa ou restauracdo € grande e inviavel. Lesdes de periodontite apical,

tratadas cirurgicamente, cicatrizaram em 12 meses, com progresso e velocidade de
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cicatrizacdo comparaveis aquelas tratadas com a modalidade de retratamento ndo
cirdrgico, além de ndo haver diferenca significativa nas taxas de cicatrizacéo a
longo prazo.

As lesdes periapicais cicatrizam rapidamente apds cirurgias apicais; isso é
umaindicacdo de que a remocao cirdrgica de tecidos periapicais cronicamente
inflamadospode resultar na formacéo de um coagulo sanguineo fresco, que entao
se organiza para formar tecido de granulacdo, abrindo caminho para uma rapida
cicatrizacdo. Noentanto, a cirurgia apical pode implicar em um risco maior de
falhas tardias (Pil6to et al., 2017).

Além das vantagens da cirurgia periapical, como processo de cicatrizacao
maisrapido, ela tem suas desvantagens. A cirurgia afeta o bem-estar do paciente,
sendo esperado inchaco, dor e desconforto. Além disso, muitas localizagcbes
anatdmicas e estruturas adjacentes podem afetar a viabilidade da cirurgia
periapical devido a inacessibilidade ou ao risco de danificar estruturas anatémicas
adjacentes. No entanto, melhorias significativas foram feitas nos procedimentos
cirirgicos endodonticos nos Ultimos anos, por conta dos avancos nas técnicas,

equipamentos emateriais (Silva et al., 2022).

3 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 38 anos de idade, foi encaminhado ao
endodontista apdés diagndstico de necrose pulpar por trauma dento-alveolar do
dente 12. Durante a anamnese, foi constatada a inexisténcia de doencas de base
em seu histérico, sem alergias, sem uso de medicamentos controlados e no
historico odontolégico, o paciente relatou ter sofrido um trauma ha mais de 2 meses.
No exame fisico intraoral, foi evidenciada dor a palpacdo e auséncia de
sensibilidade no teste térmico; radiograficamente, observou-se uma imagem
radiolicida na regido do apicedo dente 12.

O paciente foi submetido ao tratamento endodéntico convencional, no qual
a primeira sessdo baseou-se na aplicacdo da anestesia, isolamento do campo
operatorio, abertura coronaria, seguida por instrumentacao e desinfec¢ao do canal
radicular, irrigando com hipoclorito de sodio a 2,5%. Ao realizar a secagem do

canal radicular, foi colocada a medicacdo intracanal, a pasta de Hidroxido de
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calcio, e foi feito o selamento temporario. Durante o periodo de troca de medicacéo,
15 dias, aindaera observada a presenca de exsudato inflamatério persistente, o
que contraindica a obturacdo dos canais radiculares, que s6 pode ser realizada
guando o canal se encontra desinfectado e sem a presenca de umidade.

Devido ao quadro instalado, o endodontista optou por realizar uma cirurgia
parendodontica envolvendo técnicas de resseccao apical, curetagem e associada
a obturacdo simultanea ao procedimento cirdrgico.

Apés o planejamento cirdrgico meticuloso, a preparacdo cuidadosa da
mesa cirdrgica e do campo operatdrio e realizada a antissepsia extraoral com
lodopovidonae intraoral com bochecho de Digluconato de Clorexidina 0,12%
durante 1 minuto, o procedimento teve inicio com a administragdo da anestesia,
utilizando mepivacaina a2% com vasoconstritor. A incisdo escolhida foi a de
Newman modificada, abrangendo os dentes especificos, seguida pelo
deslocamento do retalho para permitir acesso aoapice do dente 12. Com a devida
protecdo dos tecidos circundantes, uma janela cirtrgica foi aberta utilizando uma
broca 702 em alta rotacdo e irrigacdo abundante com soro fisiolégico, para
remover o 0Sso que cobria a regido radicular de interesse. Uma vez que a regiao
estava exposta, procedeu-se a curetagem apical, com o intuito de eliminar
completamente a lesédo apical.

Apés a remocao da lesao, enviada para exame histopatoldgico apds a
imersdoem formol a 10%, foi realizada uma apicectomia com uma broca Zecrya
em anguloreto (3 mm apicais) seguida por lavagem minuciosa e irrigacao
abundante com soro.

Os canais foram secos com cones de papel estéreis e seguiu-se a
obturacéo do canal radicular O cone principal foi envolto em cimento obturador e
tracionado através do forame, para se obter um bom travamento apical.
Realizaram-se condensac¢do lateral e insercdo de cones acessorios para total
preenchimento do canal radicular. Apos certificacdo do vedamento radicular, foi
realizado o corte dos excessos dos cones de guta-percha da porgéo coronaria e
apical e selamento do apicecom MTA.

A limpeza da camara pulpar foi feita e finalizada por restauracao provisoria
comCimento de iondmero de vidro. No pos-operatorio, a paciente foi instruida a
seguir com a antibioticoterapia usando amoxicilina 500mg por 7 dias, de 8 em 8
horas, alémde anti-inflamatério Nimesulida 100mg por 3 dias e analgésico Dipirona
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sbédica 500mg,em caso de dor.

4 DISCUSSAO

O tratamento endoddntico é uma abordagem que visa tratar a parte interna
do dente, sendo recomendado em casos de inflamacdo pulpar irreversivel,
exposicdo ou necrose pulpar. Seu principal objetivo é a eliminacdo de
microrganismos através da desinfeccdo do sistema de canais radiculares (Jordan
2021). O estudo de caso apresentado descreve um cendrio de necrose pulpar
devido a um trauma dento- alveolar, com diagnostico final de cisto periapical, o
qual foi encaminhado para o tratamento endodontico.

Dessa forma, o tratamento endodéntico convencional foi indicado, para que
houvesse a eliminacdo da presenca de bactérias patégenas bucais, sendo
executadopor meio da desinfec¢do do sistema de canais radiculares, preparacao
quimico- mecanica e obturacdo com o objetivo de promover a manutencdo do
orgao dentério na cavidade bucal. Para um resultado satisfatério existem varios
fatores contribuintes: a correta definicdo do diagndstico, manejo da infeccéo,
planejamento, preparacdo das etapas operatérias, respeito aos principios
biolégicos e mecanismos do preparo do canal radicular, técnicas e materiais
biocompativeis, sendo finalizado por uma restauracéo satisfatoria (Ribeiro et al.,
2020).

Portanto, nem sempre o tratamento endoddntico convencional é o suficiente
para obter um resultado satisfatério. A resposta negativa ao procedimento nao
pode ser bem definida, porém em muitos casos esté relacionado com a juncéo de
determinados fatores, como a infeccdo intracanal, proteinas pulpares
quimicamente alteradas, o trauma da instrumentacdo, a citotoxicidade dos
irrigantes e dos materiaisobturadores, fazendo com que haja a necessidade de

maiores intervencdes (Sousa etal., 2018).

No caso relatado, foi observado durante o periodo de troca de medicacao
gueo dente ainda apresentava supuragao purulenta, que contraindica a obturacéo
endodéntica uma etapa indispensavel para um tratamento convencional de
sucesso. E visto que procedimentos que n&o obtém o resultado buscado, se ndo

tratado, com o tempo pode acarretar desconforto e complicacbes como:
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inflamacédo, resposta dos tecidos perirradiculares e injurias microbianas aos

tecidos pulpares e periapicais (Palma et al., 2016).

A cirurgia Parendododntica € uma opcéao recomendada em situacdes em que
ostratamentos convencionais ou retratamentos endodonticos ndo foram eficazes
na resolucdo do problema e os sintomas persistem, sendo considerada a ultima
alternativa apos a falha ou contraindicacédo de outras abordagens néo cirirgicas
(Moreti et al., 2019). Nesse sentido, a escolha desse procedimento para o estudo
de caso apresentado se justifica, uma vez que a cirurgia parendodontica possibilita
a inspecdo da raiz do dente, permitindo identificar o problema e oferecer o
tratamento cirargico adequado.

Dentre as diversas modalidades cirdrgicas parendodontica utilizadas na
praticaodontoldgica, estdo: a curetagem periapical, a apicectomia, a apicectomia
com obturacdo retrégrada, a apicectomia com instrumentacdo e obturacéo
retrograda e a obturacdo simultdnea ao ato cirlrgico (Bernabé et al., 2004;
Nogueira et al., 2020). Diante do quadro clinico apresentado, a opcao cirdrgica
adotada foi a apicectomia e curetagem apical, culminando com uma obturacéo
realizada de forma simultanea & intervencéo cirdrgica.

A apicectomia ou ressecc¢ao apical € um procedimento cirdrgico realizado
paratratar inflamacfes ou infeccBes persistentes na regido éssea ao redor do
apice do dente, apés um tratamento endoddntico (Nunes et al., 2018). E
contraindicada quandoh& possibilidade de empregar técnicas endodénticas nédo
cirirgicas e em casos em que O paciente apresenta estado geral de saude
comprometido (Leal et al., 2005; Rosaet al., 2007; Moreti et al., 2019).

No estudo de caso apresentado, o procedimento envolveu a abertura do
tecidogengival préximo ao dente para acessar 0 0SSO subjacente e remover
qualquer tecidoinflamado ou infectado, bem como a remocéo do apice da raiz e foi
realizado em umaangulacdo de 90°. A literatura anteriormente preconizava a
angulacdo de 45° em relacdo ao eixo longo da raiz utilizando uma broca
diamantada esférica ou cilindrica afilada, o que permitia uma viséo precisa de todo
o corte da raiz, maior exposicdo dos tubulos dentinarios e facilitava os
procedimentos operatorios subsequentes. (Delrio et al., 1998; Moreti et al., 2019)

Portanto, o uso do ultrassom para preparo da cavidade reduz a necessidade

de maior exposi¢cdo ou inclinagdo do corte para melhorar o acesso. Estudos
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realizadospor Pozza et al. (2005) demonstraram a eficacia da apicectomia em 90°
e do preparoda retrocavidade com ultrassom em procedimentos cirdrgicos
parendodonticos. O

ultrassom permitiu a remocao do extremo apical em todas as faces, reduzindo a
infiltracdo e garantindo a remocéao segura do delta apical. Pesquisas subsequentes
também indicaram que a abordagem com ultrassom e apicectomia em 90° € uma
excelente opgdo para cirurgias periapicais, mesmo sem diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos analisados (Pozza et al., 2006;
Jacksuel azevedo melo et al., 2023). Esses resultados justificam o0 uso dessa
técnica no presente caso.

Ademais, a curetagem periapical € um procedimento cirlrgico essencial
para a remocao de tecido patolégico em les6es no nivel apical de um dente ou
corpos estranhos na regido periapical (Leal 2005, Bernabé et al., 2004). Em certos
casos denecrose pulpar e lesédo perirradicular, pode ocorrer a formagcdo de um
biofilmeperiapical resistente aos tratamentos endodonticos convencionais. Esse
biofilme, colonizado por bactérias, pode perpetuar a leséo perirradicular, tornando
a curetagemperiapical uma acao recomendada para eliminar esse microrganismo
(Kuga et al., 2004).

A obturacdo imediata durante o ato cirlrgico € uma pratica recomendada
em casos de lesdes extensas, onde mesmo apds instrumentacdo e medicacao
intracanalainda € observado exsudato inflamatério (Araujo et al., 2004; Moreti et al.,
2019). Essaabordagem visa prevenir a contaminacao do canal radicular e promover
a cicatrizacaoadequada do tecido periapical.

Além disso, a obturacdo imediata pode reduzir o risco de complicacdes pés-
operatorias e melhorar o progndstico do tratamento endodontico. Realizar esse
procedimento simultaneamente a cirurgia facilita a biomecanica uma vez que, ao
expor o apice, torna-se possivel realizar uma obturacdo mais eficiente, permitindo
umacondensacao adequada do material sem a preocupacao de extravasamento.
Isso resulta em um tratamento mais preciso e eficaz (Pavelski et al., 2016).

A retro-obturacdo e a obturacdo convencional também s&o técnicas que
podemser associadas durante o tratamento endododntico cirdrgico. A obturacao
retrograda éum procedimento realizado no apice radicular, que consiste na criacao
de uma cavidade e posterior preenchimento. Essa técnica € indicada em casos de

canais inacessiveis, préteses e pinos, perfuracdes, instrumentos fraturados e dens
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in dente (Bramante, C.M.; Berbert, A, 1990; Nogueira et al., 2020;)

O MTA tem se destacado como uma escolha eficaz para o selamento apical
devido as suas propriedades Unicas. Dentre essas propriedades, destacam-se a
biocompatibilidade, radiopacidade, baixa solubilidade e capacidade de induzir o
reparo tecidual mineralizado. Além disso, o MTA é conhecido por promover uma
baixaresposta inflamatéria no organismo, tornando-o uma opc¢ao segura e eficaz
para diversos procedimentos endodonticos (Nogueira et al., 2020).

Estudo realizado por Torabinejad et al. (1995) e confirmado por Campos et
al. (2018) e comprovam a eficacia do MTA como material selador, destacando sua
capacidade de promover a regeneracao tecidual e a cicatrizacdo apical. Essas
caracteristicas fazem com que o MTA seja indicado para casos de reabsorcdes,
fechamento apical, retro-obturacdo em cirurgias parendodonticas e tratamentos
em endodontia regenerativa.

A utilizacdo do MTA como material selador tem se mostrado uma escolha
segura e eficaz, proporcionando resultados satisfatorios e contribuindo para o
sucessodos procedimentos endodonticos. Sua capacidade de promover o reparo
tecidual mineralizado e sua baixa resposta inflamatéria o tornam uma opcéo de
destaque no campo da endodontia. (Nogueira et al., 2020)

Diante da importancia da correta restauracdo dental para o sucesso do
tratamento endododntico, Rodrigues e Paiva (2019) destacam a relevancia de um
procedimento eficiente e preciso. Uma vez que, a restauracédo dental desempenha
umpapel crucial na manutencéo da saude bucal e na prevencéo de complicacdes
futuras. Quando um dente ndo é restaurado de forma correta, podem surgir
problemas como infiltracGes, infeccbes e até mesmo a necessidade de
retratamentos endodénticos. Dessa forma, é fundamental que o procedimento de
restauracdo seja realizado com preciséo e cuidado, a fim de garantir a integridade
do dente e o sucesso do tratamentoendoddntico.

A pratica de relatar casos especificos pode apresentar limitacbes
significativas. A generalizacdo limitada desses relatos pode restringir a
aplicabilidade dos resultadosa contextos mais amplos. A auséncia de um grupo de
controle para comparacéao dificulta a atribuicdo de causalidade e a identificagao de
variaveis confundidoras. A falta de acompanhamento por assiduidade do paciente

impossibilita oacompanhamento e comportamento a longo prazo.
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5 CONCLUSAO

Através do estudo de caso apresentado, pode-se concluir que nem sempre
o tratamento endodoéntico ndo cirdrgico é o suficiente para obter um resultado
satisfatorio. Nesse contexto, a cirurgia parendoddntica se mostrou essencial para
resolver o problema de forma eficaz. E importante ressaltar que a escolha
adequada das técnicas cirdargicas, materiais biocompativeis e acompanhamento
cuidadoso sdo essenciais para o sucesso do tratamento. A utilizagdo de materiais
como MTA para oselamento apical e a realizacdo da obturagcédo imediata durante
0 ato cirargico podemcontribuir significativamente para a cicatrizacdo adequada e
0 prognostico favoravel do tratamento.

Em dltima andlise, a correta definicdo do diagnostico, o manejo da
infeccdo, oplanejamento preciso das etapas operatorias e o respeito aos principios
biolégicos séo cruciais para garantir um resultado satisfatorio em procedimentos
endodoénticos e cirdrgicos. A abordagem multidisciplinar e a consideracao
cuidadosa de cada caso sdo fundamentais para 0 sucesso a longo prazo da terapia

endodontica.
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