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RESUMO

BALIERO, G. F. A cirurgia parendododntica contempordnea no manejo da
periodontite apical persistente: relatos de casos clinicos. 2025. Trabalho de
Conclusédo de Curso (Graduacdo) — Faculdade de Odontologia, Universidade
Estadual Paulista (UNESP), Aracatuba, 2025.

A cirurgia parendoddntica compreende um protocolo de procedimentos
sistematizados para a resolucdo de falhas em tratamentos endodénticos prévios,
que vém evoluindo ao longo dos anos. Essa evolugédo ocorre em razao dos avangos
nos conhecimentos cientificos e novos materiais desenvolvidos pela area da
endodontia. O presente trabalho tem por finalidade expor trés cirurgias
parendoddnticas realizadas em decorréncia do insucesso do retratamento
endoddntico convencional com periodontite apical persistente, com constatacao
tomografica de feixe conico da necessidade do procedimento. A técnica cirurgica
empregada incluiu o uso de insertos ultrassénicos para osteotomia, apicectomia e
retropreparo, microscépio clinico operatorio e selamento com agregado de trioxido
mineral (MTA), incluindo as etapas de anestesia, incisdo, remocdo da lesdo,
apicectomia, instrumentacdo e retrobturacdo do canal e sutura final. Essa
modalidade cirdrgica é atualmente considerada uma intervengcédo mais eficaz e
segura, quando comparada as antigas abordagens que envolviam o uso de brocas,
limas manuais e amalgama como material selador. Assim, os casos demonstram que
a técnica, quando bem indicada, representa alternativa segura e eficaz para a

preservacao de dentes com lesdes periapicais refratarias.

Palavras-chave: Apicectomia; Endodontia; Regeneragao 6ssea; Retratamento.



ABSTRACT

BALIERO, G. F. Contemporary Paraendodontic Surgery as an Approach to
Tooth Preservation: A Compilation of Clinical Case Reports. 2025. Trabalho de
Conclusédo de Curso (Graduacdo) — Faculdade de Odontologia, Universidade
Estadual Paulista (UNESP), Aracatuba, 2025.

Paraendodontic surgery comprises a protocol of systematized procedures
aimed at resolving failures in previous endodontic treatments, which have evolved
over the years. This evolution has occurred due to advances in scientific knowledge
and the development of new materials in the field of endodontics. The purpose of the
present study is to describe three paraendodontic surgeries performed as a result of
unsuccessful conventional endodontic retreatment with persistent apical periodontitis,
with the indication confirmed by cone-beam computed tomography (CBCT). The
surgical technique employed included the use of ultrasonic tips for osteotomy,
apicoectomy and retropreparation, an operating clinical microscope, and sealing with
mineral trioxide aggregate (MTA), comprising the steps of anesthesia, incision, lesion
removal, apicoectomy, instrumentation, retrofilling of the canal, and final suturing.
This surgical modality is currently considered a more effective and safer intervention
compared to older approaches that involved the use of burs, hand files, and amalgam
as a sealing material. Thus, the cases demonstrate that the technique, when properly
indicated, represents a safe and effective alternative for the preservation of teeth with

refractory periapical lesions.

Keywords: Apicoectomy; Endodontics; Bone Regeneration; Retreatment.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Radiografia periapical inicial

Figura 2 — Corte axial da tomografia

Figura 3 — Corte sagital da tomografia

Figura 4 — Corte coronal da tomografia

Figura 5 — Reconstrugao 3D

Figura 6 — Imagem clinica inicial

Figura 7 — Confecgao do retalho

Figura 8 — Curetagem da lesao

Figura 9 — Lesé&o curetada

Figura 10 — Drenagem do abscesso

Figura 11 — Apicectomia

Figura 12 — Fragmento do apice radicular removido
Figura 13 — Retropreparo e retrobturagcao

Figura 14 — Aspecto final da apicectomia e retrobturagéo
Figura 15 — Radiografia apds apicectomia e retrobturacéo
Figura 16 — Sutura

Figura 17 — Acompanhamento radiografico de 3 meses
Figura 18 — Radiografia periapical inicial

Figura 19 — Corte axial da tomografia

Figura 20 — Corte sagital da tomografia

Figura 21 — Corte coronal da tomografia

Figura 22 — Reconstru¢do 3D

Figura 23 — Imagem clinica inicial

Figura 24 — Confeccgao do retalho

Figura 25 — Osteotomia

Figura 26 — Lesé&o curetada

Figura 27 — Retropreparo e Retrobturagéo

Figura 28 — Aspecto final da apicectomia e do retropreparo
Figura 29 — Radiografia apds apicectomia e retrobturacao
Figura 30 — Sutura

Figura 31 — Acompanhamento de 6 meses

Figura 32 — Radiografia periapical inicial

15
16
16
17
17
19
19
19
20
20
20
21
21
21
22
22
23
24
24
25
25
26
27
27
28
28
28
29
29
29
30
31



Figura 33 — Corte axial da tomografia

Figura 34 — Corte sagital da tomografia

Figura 35 — Corte coronal da tomografia

Figura 36 — Reconstrucéo 3D

Figura 37 — Imagem clinica inicial

Figura 38 — Confeccgao do retalho

Figura 39 — Lesdes curetadas

Figura 40 — Aspecto apds apicectomia, retropreparo e retrobturagao
Figura 41 — Radiografia ap6s apicectomia e retrobturacéo
Figura 42 — Sutura

Figura 43 — Acompanhamento apds 1 més

Figura 44 — Acompanhamento apds 6 més

32
32
33
33
34
35
35
35
36
36
37
37



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

TCFC Tomografia Computadorizada de Feixe Conico

MTA Agregado de Trioxido Mineral



SUMARIO

1 INTRODUCAO

2 DESCRICAO DOS CASOS CLINICOS
3 DISCUSSAO

4 CONCLUSAO

REFERENCIAS

12
14
38
40
41



12

1 INTRODUCAO

O procedimento endoddntico inicial, também nomeado de tratamento de
canal, quando bem executado, possui altos indices de sucesso clinico (Torabinejad,
M.; White, S. N., 2016) em torno de 91,5 % (Imura et al., 2007). A determinacdo do
sucesso exige auséncia de sinais e sintomas clinicos, além de um periodonto normal
no exame radiografico. Também é fundamental que a obturagéo apresente um limite
apical adequado, preenchimento homogéneo, restauragdo coronaria satisfatoria e
que o dente permanega em fungdo na arcada (Imura et al., 2007). No entanto,
quando o tratamento inicial ndo atinge os resultados esperados, a primeira
abordagem recomendada € o retratamento endodbntico n&o cirurgico. Esse
procedimento consiste na remocdo do material obturador previamente inserido,
seguida de uma nova fase de limpeza, modelagem e posterior obturagao dos canais
radiculares (Del Fabbro, M. et al., 2016). Essa estratégia apresenta taxas de
sucesso consideraveis, alcangando aproximadamente 78,2% dos casos (Elemam, R.
F.; Bonita, I., 2011).

A conservagdo do dente natural permanece como um principio
fundamental da endodontia moderna, uma vez que a manutencdo do elemento
dentario promove fungdo mastigatoria, estabilidade oclusal e estética. Mesmo com
0S avangos na instrumentagao mecanizada, nas solugdes irrigadoras e nos materiais
obturadores, alguns casos evoluem com persisténcia da periodontite apical ou
apresentam limitagdes anatObmicas que inviabilizam o retratamento convencional.
Nessas situagdes, a cirurgia parendodéntica surge como uma alternativa previsivel
para eliminar focos residuais de infeccdo e restabelecer a reparagcado dos tecidos,
evitando a necessidade de extragao do elemento dental (Kim & Kratchman., 2006;
Tsesis et al.,, 2013). Assim, as indicagbes para a cirurgia parendodéntica incluem
lesbdes periapicais persistentes, impossibilidade de retratamento, acidentes nos
tratamentos prévios, como desvios da trajetéria do canal e perfuragdes apicais
reparaveis, presenca de materiais que nao podem ser removidos do canal, alta
complexidade anatédmica que impeca o acesso coronario, e desafios como coroas
protéticas e presenca de pinos intrarradiculares (Torabinejad, M. et al., 2022). Por
outro lado, a cirurgia parendoddntica esta contraindicada quando o acesso cirurgico
é dificultado, comprometimento cirurgico significativo que impecga a realizagdo de

cirurgias eletivas, fraturas radiculares verticais, dentes com canais curtos que
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tenham passado por apicectomia prévia, dentes com diagndstico de les&o

endoperiodontal, e espessura 0ssea insuficiente (Baia et al. 2019).

O desenvolvimento da cirurgia parendoddntica contemporanea, modificou
0 prognostico dos casos, pois viabiliza o acesso ao tecido de granulagdo periapical,
expondo a lesdo com ou sem osteotomia, realizando a excisao da lesédo e a secgao
do apice radicular, seguida de desinfeccao, retropreparo e retrobturacdo do dente
(Del Fabbro, M. et al., 2016). Assim, a cirurgia parendoddntica apresenta dois
objetivos: eliminar o fator etiolégico e prevenir a recontaminagdo dos tecidos

periapicais apos a remogao do fator etiolégico (Cohen & Hargreaves, 2007).

Ao longo do tempo, ocorreram grandes evolug¢des e acréscimos a técnica,
recebendo inclusive novas nomenclaturas, como Microcirurgia endoddntica. Entre
essas inovacdes destacam-se a incorporagao de instrumentos ultrassénicos, o
selamento com materiais biocompativeis e a introdugdo do microscopio cirurgico
odontoldgico, bem como da tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC)
para diagnostico e planejamento pré-operatério (Setzer, F. C.; Kratchman, S. I.,
2022). O uso do ultrassom e insertos possibilita o corte do tecido dentinario durante
a cirurgia, devido a abrasividade, enquanto os insertos lisos promovem a remogao
do material obturador (Crozeta, B. M. et al., 2022). O recurso oferece maior precisao
ao operador, reduzindo o risco de perfuragdes e de remogao desnecessaria de 0sso

devido ao refinamento das pecas (Menucci Neto, 2006).

Os cimentos mais empregados nessa modalidade terapéutica, utilizam o
agregado de trioxido mineral (MTA), material a base de silicato de calcio, que
apresenta propriedades de selamento, alta biocompatibilidade, que é semelhante a
do titanio e superior a do amalgama, além da capacidade de induzir uma resposta
favoravel dos tecidos hospedeiros, e eventualmente consegue se solidificar em uma
estrutura rigida. Porém, possui desvantagens relacionadas a manipulagdo do
material e ao longo tempo de presa (Dawood, A. E. et al., 2017). Outra inovagao
adicionada a técnica cirurgica atual € a utilizagdo do microscopio operatério que
permite uma inspe¢ao com magnificacdo, favorecendo a identificagdo dos detalhes
anatbmicos importantes, analise da integridade da raiz, facilita a identificagdo de
trincas, fraturas e perfuragdes; uma remog¢ao mais assertiva do tecido patolégico;
uma facil identificagdo do apice radicular, diferenciando-o do 0sso; e uma osteotomia

menor, que pode acelerar a cicatrizagao (Sousa-Neto et al., 2022).
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A TCFC fornece informagdes tridimensionais detalhadas da regidao de
interesse, com um maior detalhe dos dentes, das estruturas adjacentes e de sua
anatomia, favorecendo o fechamento de diagndsticos e o planejamento de casos
(Patel, S et al., 2019). Ha ainda o uso de laserterapia durante o procedimento, com a
perspectiva de um campo operatério mais limpo, com menor sangramento e reparo
acelerado da regidao (Barioni, E. D. et al., 2023). Outros utilizam biomateriais no
fechamento da loja cirurgica, aplicando-os sobre o defeito 6sseo formado, visando

guiar a regeneracao ossea (Giron, J. et al., 2021).

Desta forma, a cirurgia parendoddntica contemporanea tornou-se mais
viavel e confiavel devido a esses avangos e da ampliagdo dos conhecimentos
cientificos anatdbmicos e microbiolégicos, ultrapassando o antigo estigma de
imprevisibilidade (Sousa-Neto et al., 2022). Assim, o objetivo final da cirurgia

parendoddntica é preservar dentes naturais em boca (Torabinejad, M. et al., 2022).

O presente trabalho tem como objetivo relatar trés casos clinicos com
periodontite apical persistente tratados por meio da cirurgia parendoddntica. A
apresentacao desses casos visa demonstrar a aplicabilidade da cirurgia
parendodbéntica com as técnicas atuais, como estratégia de preservagao dental,

guando bem indicada.
2 DESCRICAO DOS CASOS CLIiNICOS

Caso clinico 1: paciente género feminino, 28 anos, sem alteragao
sistémica, apdés busca nos bancos de dados da Faculdade de Odontologia de
Aragatuba na FOA-Unesp, constatou a possivel necessidade de cirurgia
parendoddntica nos elementos dentais 11 e 12. Os dentes haviam passado por
tratamento endodéntico prévio, sem sucesso. Nao existia queixa de sintomatologia
dolorosa, e as respostas aos testes de sensibilidade pulpar e percussao vertical e
horizontal foram negativas, paciente apresentava fistula. Os exames
complementares de imagem - radiografia periapical (fig. 1) - mostraram uma imagem

radiolucida em regiao de periapice envolvendo os dentes 11 e 12.
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Figura 1. Radiografia periapical inicial

Foi entdo solicitado exame complementar — TCFC (figs. 2, 3, 4, 5) — que
possibilitou a compreensao da extensao da leséo, que havia comprometido a cortical

Ossea vestibular, e orientou o planejamento cirurgico.



Figura 2. Corte axial da tomografia

Figura 3. Corte sagital da tomografia
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Figura 5. Reconstrugao 3D
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A partir da TCFC, foi possivel efetuar o planejamento cirurgico do caso, e
a cirurgia parendodéntica dos dentes 11 e 12 foi executada em sessao unica (figs. 2,
3, 4, 5). O pré operatorio consistiu no uso interno, via oral, de Dexametasona 4mg e

Paracetamol 750 mg, uma hora antes do procedimento.

A primeira etapa consistiu na anestesia regional do nervo alveolar
superior anterior, utilizando a mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000, e na
confecgao do retalho: incisdo triangular com lamina de bisturi n 15 (fig. 7) para o
acesso a regido periapical dos dentes. Seguida da curetagem da les&do com curetas
afiadas (fig. 8), sem a necessidade de osteotomia devido ao rompimento prévio da
cortical pela prépria lesao (figs. 2, 3, 4, 5). O material curetado foi armazenado para
posterior analise histopatologica (fig. 9), e realizou-se a drenagem da colegao

purulenta presente na regiao (fig. 10).

Na sequéncia, procedeu-se a apicectomia (fig. 11) com auxilio de pontas
de ultrassom, foi utilizada a ponta Bladesonic da Helse® (HELSE, 2025). O
retropreparo foi feito com uso de insertos ultrassénicos P1 (Helse®) (fig. 13) e a
retrobturagéo utilizando o Cimento Bioceramico Reparador CIMMO® HD (CIMMO,
2025), foi realizada uma radiografia periapical (fig. 15) para verificar a qualidade da
apicectomia e se houve um preenchimento adequado na regido apical com o
bioceramico. Por fim, realizou-se a sutura simples (fig. 16) da loja cirurgica, visando
a cicatrizacao por primeira intencido. Todos os procedimentos foram realizados com
a magnificacdo do microscépio clinico operatério da D. F. Vasconcellos®. Para o
pos-operatorio foi prescrito Dipirona Sdédica 500mg e Ibuprofeno 600mg, durante 3
dias, e ainda orientagdes em relagdo a cuidados, repouso, dieta e higiene. Este
caso possui acompanhamento de trés meses e é possivel notar pela radiografia

periapical (fig. 17) o inicio do reparo 6sseo.



Figura 7. Confecgao do retalho

Figura 8. Curetagem da lesao
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Figura 11. Apicectomia
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Figura 12. Fragmento do apice radicular removido

Figura 13. Retropreparo e Retrobturagéo

Figura 14. Aspecto final da apicectomia e retrobturagéo
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Figura 15. Radiografia apds apicectomia e retrobturagao

Figura 16. Sutura

22
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Figura 17. Acompanhamento radiografico de 3 meses

Caso clinico 2: Paciente do género feminino, 29 anos, sem quaisquer
alteracbes sistémicas, apds busca nos bancos de dados da FOA-Unesp, constatou
possivel necessidade de cirurgia parendodéntica no elemento dental 25.
Radiograficamente é possivel notar que o dente passou por tratamento endoddntico
prévio e instalagdo de nucleo metalico fundido e coroa protética (fig. 18), no entanto,
€ possivel notar a presengca de uma lesdo radiolucida na regido periapical. A
paciente nao apresentava sintomatologia dolorosa, e as respostas aos testes de

sensibilidade pulpar e percussao vertical e horizontal foram negativas.
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Figura 18. Radiografia periapical inicial

Por meio da TCFC (figs. 19, 20, 21, 22), evidenciou-se uma imagem
hipodensa na regido de tergco apical do dente 25, compativel com a lesao

endodéntica refrataria, estabelecendo a real necessidade da cirurgia.

Figura 19. Corte axial da tomografia



Figura 20. Corte sagital da tomografia

Figura 21. Corte coronal da tomografia

25
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Figura 22. Reconstrug¢ao 3D

Com o auxilio da tomografia (figs. 19, 20, 21, 22) foi possivel efetuar o
planejamento cirurgico e realizar a cirurgia parendodéntica do dente 25, ja que o
pino metalico fundido impedia o retratamento. O pré operatério consistiu no uso
interno, via oral, de Dexametasona 4mg e Paracetamol 750 mg, uma hora antes do

procedimento.

A primeira etapa foi a anestesia regional, atingindo nervo alveolar superior
meédio, utilizando a mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000, depois a confecg¢ao
do retalho semilunar para o acesso a regiao periapical do dente (fig. 24). Seguida da
osteotomia com broca carbide n3 e ponta de ultrassom Osteo 1 (Helse®), visto que
(fig. 25), ndo existia rompimento da cortical pela lesédo, apds isso a leséo foi cureta.

O material curetado foi armazenado para posterior analise histopatoldgica (fig. 26).

Na sequéncia, foi realizada a apicectomia com auxilio de pontas de
ultrassom, foi utilizada a ponta Bladesonic da Helse® (HELSE, 2025) (fig. 27)
adotando a padronizagdo de 3 mm de remogao do apice radicular (Sousa-Neto et al.,

2022). O retropreparo foi feito com uso de insertos ultrassénicos P1 (Helse®) e a
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retrobturagdo utilizando o Cimento Bioceramico Reparador CIMMO® HD (CIMMO,
2025) (fig. 27). Radiograficamente (fig. 29) €& possivel notar o aspecto final da
apicectomia e do retrobturagcdo. Todos os procedimentos foram realizados com a
magnificagcdo do microscoépio clinico operatério da D. F. Vasconcellos®. Por fim,
realizou-se a sutura simples dos tecidos da loja cirurgica, visando a cicatrizagao por
primeira intengao (fig. 30). Para o pds-operatério foi prescrito Dipirona Soédica 500mg
e |buprofeno 600mg, durante 3 dias, e ainda orientagdes em relagdo a cuidados,
repouso, dieta e higiene. Este caso possui acompanhamento de 6 meses,
radiograficamente (fig. 31) é possivel notar o reparo ésseo.

Figura 23. Imagem clinica inicial

Figura 24. Confecgao do retalho



Figura 25. Osteotomia

Figura 26. Leséo curetada

Figura 27. Retropreparo e Retrobturacéo

28



Figura 29. Radiografia apds apicectomia e retrobturagéo

Figura 30. Sutura

29
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Figura 31. Acompanhamento de 6 meses

Caso clinico 3: Paciente do género feminino, 56 anos, sem quaisquer
alteragdes sistémicas. Apds busca nos bancos de dados da FOA-Unesp , constatou
a possivel necessidade de cirurgia parendoddntica nos elementos dentais 31, 41 e
42. Os dentes haviam passado por tratamento endoddntico prévio, sem sucesso,
como mostrado na radiografia inicial (fig. 32), que apresentava uma lesao periapical
extensa envolvendo os apices dos dentes 31, 41, 42. Paciente n&o se queixava de
dor, e as resposta aos testes de sensibilidade pulpar e percussao vertical e

horizontal foram negativos.
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Figura 32. Radiografia periapical inicial

A tomografia (figs. 33, 34, 35, 36) evidenciou a imagem hipodensa em
regido de terco apical dos dentes 31, 41, 42, com rompimento da cortical éssea
vestibular, sendo compativel com a lesdo endodéntica refrataria, estabelecendo

assim a necessidade da cirurgia.



Figura 33. Corte axial da tomografia

Figura 34. Corte sagital da tomografia
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Figura 35. Corte coronal da tomografia

Figura 36. Reconstrugao 3D
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Através da tomografia (figs. 33, 34, 35, 36) foi possivel efetuar o
planejamento cirurgico, e realizar a cirurgia parendoddntica dos dentes 31, 41, 42. O
pré operatorio consistiu no uso interno, via oral, de Dexametasona 4mg e
Paracetamol 750 mg, uma hora antes do procedimento. Iniciou com a anestesia
regional dos nervos mentonianos e incisivos, utilizando a mepivacaina 2% com
epinefrina 1:100.000, e a confecgao do retalho trapezoidal para o acesso a regido
periapical dos dentes (fig. 38). Seguida da curetagem das lesbes, sem a
necessidade de osteotomia devido ao rompimento prévio da cortical pela prépria
lesdo. A lesdo curetada foi armazenada para posterior analise histopatologica (fig.
39).

Na sequéncia, procedeu-se a apicectomia dos dentes, com auxilio de
pontas de ultrassom, foi utilizada a ponta Bladesonic da Helse® (HELSE, 2025),
adotando a padronizagdo de 3 mm de remogao do apice radicular (Sousa-Neto et al.,
2022). O retropreparo foi feito com uso de insertos ultrassénicos P1 (Helse®) e a
retrobturacao utilizando o Cimento Bioceramico Reparador CIMMO® HD (CIMMO,
2025) (fig. 40). Radiograficamente (fig. 41) & possivel observar o aspecto final da
apicectomia e da retrobturagdo. Todos os procedimentos foram realizados com a
magnificagdo do microscépio clinico operatério da D. F. Vasconcellos®. Por fim,
realizou-se a sutura simples dos tecidos da loja cirurgica, visando a cicatrizagao por
primeira intengao (fig. 42). Para o pds-operatério foi prescrito Dipirona Sodica 500mg
e |buprofeno 600mg, durante 3 dias, e ainda orientagdes em relagdo a cuidados,
repouso, dieta e higiene. Este caso possui acompanhamento de 30 dias (fig. 43) e
de 6 meses (fig. 44)

Figura 37. Imagem clinica inicial
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Figura 38. Confeccao do retalho

Figura 39. Lesdes curetadas

Figura 40. Aspecto apds apicectomia, retropreparo e retrobturagao



-

Figura 42. Sutura
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Figura 43. Acompanhamento apdés 1 més

Figura 44. Acompanhamento ap6s 6 meses
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4 DISCUSSAO

E primordial conhecer previamente os motivos que levam as falhas dos
tratamentos e retratamentos endoddnticos convencionais, visando evita-las e tornar
0s prognoésticos dos casos mais favoraveis. As falhas estdo principalmente
relacionadas com a infeccdo intrarradicular e extrarradicular por Enterococcus
faecalis, a reagao a corpo estranho e aos casos de cistos verdadeiros (Sousa-Neto
et al., 2022). Nao alcangar a redugédo microbiana dos sistemas de canais radiculares
pode acarretar o fracasso do retratamento (Siqueira Junior J.F.; Récas |.N., 2008).
Isso ocorre, em geral, devido a limpeza e desinfecg¢ao incorretas, seja pelo emprego
de protocolos ineficazes, seja pela realizagao de forma insuficiente (Rogas I.N. et al.,
2004). E, ainda existem situagdes envolvendo espécies de microrganismos
resistentes, como o Enterococcus faecalis, que estdo presentes em grande parte dos

casos de insucesso (Yang S. et al., 2024).

Outro fator ligado as falhas dos retratamentos s&o os cistos verdadeiros,
que sao totalmente revestidos por epitélio e ndo possuem comunicagao com o canal
radicular dos dentes que estdo associados (Sousa-Neto et al., 2022). Assim, os
retratamentos endodbnticos ndo tém efetividade sobre eles. Contudo, a
diferenciagdo de um cisto verdadeiro e um cisto em baia somente é possivel apos
excisao e analise histopatoldgica, o que dificulta o trabalho do clinico (Sousa-Neto et
al., 2022)

Acerca disso, a cirurgia parendodéntica moderna tornou-se uma
possibilidade para resolugdo de dentes previamente retratados que nao obtiveram
éxito. Os aperfeicoamentos na técnica cirurgica garantiram um aumento em até
cinco vezes quando comparado aos métodos antigos (Raftery, P., 2017). E, quando
se fala de periodontite apical, a taxa de sucesso da microcirurgia endodédntica é
superior a do retratamento endoddntico convencional. (Stueland, H., Orstavik, D,
Handal, T., 2023). Os principais responsaveis pela maior aplicabilidade e seguranca
da cirurgia parendodéntica foram os instrumentos ultrassdnicos e os materiais
obturadores biocompativeis, que elevaram a taxa de sucesso clinico para cerca de
86%. Desde a introdugdo do microscépio cirurgico, esses indices variam entre
91,4% e 94,4% de resultados positivos. (Setzer, F. C.; Kratchman, S. I., 2022). No
presente estudo utilizamos pontas de ultrassom para realizacdo da osteotomia,
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apicectomia e retropreparo. Estudos que apontam o uso do ultrassom, em
substituicdo a broca rotativa de baixa velocidade, favorecendo a cicatrizagdo 6ssea

posterior (Horton et al., 1975).

E importante também pensar na cirurgia parendodéntica como um meio
de evitar a remocgao de pinos e coroas protéticas para a realizacido de retratamentos
endodénticos, como foi observado no caso clinico 2. Tais procedimentos
representam um grande risco de fratura radicular, que consequentemente pode levar
a extracdo do elemento dental, bem como de aumento de custos clinicos para
reabilitagdo (Nakonesczny, P. A.; Furtado, G. B; Verde, L. H. C. V., 2025)

A microcirurgia endodontica tem alcancado mais espaco e sendo
analisada como opcéo de tratamento, especialmente diante das intercorréncias de
peri-implantite e mucosite peri-implantar apds a instalacdo de implantes dentarios
(Setzer, F. C.; Kratchman, S. I., 2022). Assim, seguindo os novos protocolos e
empregando os recursos atuais disponiveis, é possivel tratar e solucionar problemas
de origem endoddntica com menor trauma e maior precisdo por meio da cirurgia
parendoddntica. Culminando na manutengédo de dentes naturais em boca (Wang, H.
et al., 2025).

E necessario destacar a demanda por um acompanhamento prolongado
dos casos tratados com cirurgia parendodéntica, com avaliagdes que devem ser
realizadas aos 6 meses, 1 ano, 2 anos e até 4 anos de pds-operatoério, sendo essa

proservacgao clinica e imaginoldgica fundamental.
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4 CONCLUSAO

A partir dos casos apresentados neste estudo, foi possivel observar que a
aplicacao da técnica cirurgica contemporanea resultou em evolugao clinica favoravel
em todos os pacientes. No Caso 1, envolvendo os dentes 11 e 12 com ruptura da
cortical vestibular, a cirurgia permitiu acesso direto a lesdo extensa, possibilitando
curetagem completa e retropreparo adequado, com sinais radiograficos de reparo ja
aos trés meses. No Caso 2, a presenca de um pino metalico e coroa protética
inviabilizou o retratamento convencional, destacando a cirurgia parendodéntica como
alternativa fundamental para preservar o dente 25. A evolugao radiografica de seis
meses demonstrou reparo progressivo do tecido periapical, reforgando a
previsibilidade da técnica mesmo em situagcdes de maior complexidade restauradora.
Ja no Caso 3, a atuagao sobre multiplos dentes anteriores inferiores com extensa
lesdo periapical reforgou a capacidade da microcirurgia endoddntica de promover
desinfeccao eficaz e selamento apical adequado, com melhora clinica ja no primeiro

més pos-operatorio e continuidade do reparo aos seis meses.

Esses achados corroboram as evidéncias da literatura, que apontam
taxas superiores de sucesso da microcirurgia endoddntica em comparagdo ao
retratamento convencional em casos de periodontite apical persistente. Além disso,
os resultados demonstram que o uso da tomografia computadorizada de feixe cénico
(TCFC) foi decisivo tanto para o diagndstico quanto para o planejamento das
intervengdes, permitindo identificar o nivel de comprometimento 6sseo e orientar a
melhor abordagem cirurgica. A associacdo entre magnificagdo operatoria,
instrumentacdo ultrassénica e materiais bioceramicos reforca a importancia da
adogao de protocolos modernos, que favorecem o selamento apical e o reparo

0sseo.

Portanto, os trés casos apresentados evidenciam que a cirurgia
parendoddntica contemporanea, quando adequadamente indicada, constitui uma
intervencdo altamente previsivel, segura e alinhada aos principios de conservagao
dental. Os resultados obtidos reforcam que o procedimento € uma alternativa
confidvel para a manutencdo de dentes com lesbes periapicais refratarias,
consolidando seu papel como parte indispensavel do arsenal terapéutico

endodontico atual.
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