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RESUMO
A formacdo de lesGes periapicais que se tornam cronicas é relativamente comum na odontologia,

porem quando por meio de tratamento convencional ndo conseguimos sua regressao precisasse
lancar méo de recursos para que seja removida e tenhamos o estimulo do reparo tecidual, a cirurgia
paraendodontica é uma técnica que visa reestabelecer a capacidade do organismo de regenerar esse
tecido periapical através da remocéo do tecido patologico ali instalado.

O objetivo deste estudo é realizar um apanhado geral do que é a cirurgia paraendodontica, bem
como as técnicas mais utilizadas.

Palavras Chave: endodontia, paraendodontica, cirurgia.

ABSTRACT

The formation of periapical lesions what become chronic and relatively common in dentistry,
however when in conventional treatment medium not able your regression needed to launch
resource hand paragraph it be removed and have the stimulus to tissue repair a paraendodontic
surgery and a que technique It aims to restore the body to regenerate capacity this periapical tissue
through the removal of installed there pathological tissue.

The objective this study is to hum a general what caught is a paraendodontic surgery, as well as more
used techniques
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INTRODUCAO

A endodontia trata das injurias causadas a polpa e, portanto, € um meio seguro e bastante
eficaz de prevencao de perdas dentérias. Atua de maneira a sanar o quadro de infecgéo,
atraves da remocdo de contetdo séptico, ou inflamacdo quando o quadro ndo € mais
reversivel através do corte do estimulo gerador do processo inflamatério (PINTO; et al.,
2011). O processo do tratamento endoddntico precisa obedecer a principios técnico-
cientificos e bioldgicos para que haja uma efetiva reducdo nas possibilidades de
insucessos, acidentes e falhas em geral. Partindo do principio que 0 0s erros podem surgir
desde o diagndstico, bem como na falta de habilidade profissional (GABARDO et al.
2009). Sendo assim ao nos depararmos com falhas técnicas que impossibilitam o
organismo de realizar o reparo, como fratura de instrumental, contaminacdo direta do
periapice, perfuracdes e até falha no selamento coronario apos realizacdo da endodontia
(CAPPELLARI, 2015) temos uma possibilidade de complicacdo, que nos leva a
importancia de ressaltar a necessidade de formagdao técnico-cientifica e desenvolvimento
da habilidade do operador.

Com o passar do tempo e evolucdo técnica temos uma grande reducdo no nimero de
insucessos, visto que houve evolucdo nos materiais endoddnticos bem como a grande
busca de aperfeicoamento dos profissionais. Quando hé, por ventura, um insucesso temos
como lancar méo de diversos recursos para que haja um resultado ainda satisfatorio, o
principal desses recursos quando ha falha no tratamento endoddntico convencional é a
cirurgia paraendodéntica (PINTO; et al., 2011).

Dentre as modalidades de cirurgia paraendodéntica mais realizadas temos a curetagem
com alisamento apical, a apicectomia, apicectomia com retrobturagéo, apicectomia com
retroinstrumentacdo e retrobturacdo e obturagdo do canal simultdnea ao ato cirtrgico
(SETTE-DIAS, MALTOS & AGUIAR, 2010) que sdo os modos de realizarmos a cirurgia
para que possamos atingir o objetivo principal, manter o dente na cavidade bucal, em
funcéo e eliminar foco de infecgéo.

Esta revisdo de literatura tem como objetivo o levantamento da técnica, assim como a
indicacdo da cirurgia paraendoddntica em odontologia, possibilitando um conhecimento
basico ao cirurgido dentista de quando o procedimento é indicado e suas possibilidades

de sucesso.



REVISAO DE LITERATURA

Quando ocorre uma falha no tratamento endodéntico e assim obtemos o insucesso a
primeira opcdo € o retratamento, quando ainda assim nao se consegue induzir reparo
periapical e controle de populacdo dos microorganismos lancamos mao da cirurgia
paraendodontica para suprir as falhas dos processos anteriores (PINTO; et al., 2011).
Alguns dos motivos do insucesso do procedimento endodontico convencional s&o
questdes bioldgicas, como por exemplo uma infeccdo persistente. Mas também nos
deparamos com falhas técnicas que impossibilitam o organismo de realizar o reparo ,
como fratura de instrumental, contaminacdo direta do periapice, perfuragdes e até falha
no selamento coronério apos realizacdo da endodontia (CAPPELLARI, 2015).

Além de quando ha a falha do operador, ou do processo endoddntico em si ocorrendo
perfuracdes, por exemplo, a cirurgia paraendodontica é indicada tambpem quando ha
alteracfes anatdbmicas ou calcificacBes que impossibilitem a realizacdo satisfatoria do
procedimento endodéntico convencional. As modalidades de cirurgia paraendoddntica
mais realizadas sdo: curetagem com alisamento apical, apicectomia, apicectomia com
retrobturacdo, apicectomia com retroinstrumentacao e retrobturacéo e obturacdo do canal
simulténea ao ato cirargico (SETTE-DIAS, MALTOS & AGUIAR, 2010).

O procedimento cirdrgico permite um campo de visdo claro, bem como a remogao do
tecido patoldgico oriundo de lesdo periapical cronica, possibilitando assim a regeneracao
tecidual na regido (NEVILLE, 2009). A primeira escolha para intervencdo em casos de
lesBes periapicais € o tratamento convencional, via canal, quando ndo for possivel a
regressdo da lesdo e reparo tecidual a cirurgia passa a ser uma opc¢do (CAPPELLARI,
2015).

As lesdes do peridpice originam-se através de uma resposta defensiva dos tecidos
periapicais frente a injurias biologicas, quimicos, fisicos ou mecanicos. Processos cariosos
quando ndo tratados podem resultar em inflamacdo pulpar, que inicialmente € um
processo reversivel através da remoc¢édo do estimulo, no caso a lesdo de carie, porém, se a
causa ndo for removida ou tratada, esse quadro torna-se irreversivel levando a necrose
pulpar. Quando isso ocorre o processo inflamatdrio altera regido perirradicular dando
inicio ao processo de formacao das lesdes periapicais (PECORA; MASSI; MASSI, 2010).
H& uma linha de defesa do organismo que visa encapsular o processo através da resposta
imunoldgica do hospedeiro, sendo assim limitaria a infeccao a aquela regido. Sendo assim
a real formacéo da leséo ocorre devido a tentativa constante de resposta do organismo a
inflamacao (SO, 2007).
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A cirurgia do periapice surge como um recurso para manter o elemento dentario na

cavidade bucal, portanto deve ser muito bem avaliada atraveés de um bom exame clinico,
anamnese e exames radiograficos, antes de sua execu¢do afim de minimizar possibilidades
de erros na indicacdo (VON ARX, 2011). Ainda assim, apds a correta indicacao e boa
realizacdo do procedimento cirdrgico é importante salientar que podemos encontrar
reabsorcdes radiculares devido a exposi¢do da porcdo mineralizada da raiz, quando esse
processo de reabsorcao ocorre temos um indicativo de que mesmo apds o procedimento
cirurgico houve permanéncia de microorganismos no campo operatério (CONSOLARO,
2012).

Dentre as modalidades mais frequentemente indicadas sobressaem as seguintes tecnicas:
curetagem periapical, apicectomia, obturacdo retrégrada convencional e tratamento
endodéntico via retrégrada (OLIVEIRA & LEMOS, 2009).

A curetagem periapical é indicada para remover tecido patoldgico, instrumental ou
qualquer outro material da loja 6ssea. Além de ser indicada quando o dente submetido a
tratamento endodéntico convencional se mantem sintomatico. E utilizado como recurso
acessorio nos outros procedimentos paraendodonticos (OLIVEIRA & LEMOS, 2009).
Apicectomia consiste na extirpacdo do apice radicular, indicado remover 3mm, onde
normalmente se compreende ramificagdes do sistema de canais radiculares, como os delta
apicais, que por via de tratamento convencional ou até mesmo transcirurgico ndo
conseguimos realizar a descontaminacdo. Deve ser associada a obturag¢do via canal ou
entdo obturacdo retrograda. A obturacdo retrograda convencional deve ser realizada
quando por motivos anatémicos, ou por alteracdes fisioldgicas ou patoldgicas, a obturacdo
via canal ndo pode ser realizada de maneira satisfatoria. Portanto nesses casos utilizasse
da obturagdo através de uma caixa no apice, que sera preenchida por material obturador
(geralmente MTA) enquanto o sistema de canais sera obturado normalmente via canal. A
retrocavidade, que possui de 3 a 3,5mm, que € realizada para esse procedimento pode ser
feita através de brocas ou ultrassom, sendo que as pontas de ultrassom permitem menor
desgaste de esturura (OLIVEIRA & LEMOQOS, 2009).

Ainda podemos lancar m&o da via retrograda para o tratamento endoddntico em casos
onde ndo se pode realizar um tratamento satisfatorio de maneira convencional, e a
obturacdo retrograda associada ao método tradicional ndo se faz suficiente (OLIVEIRA
& LEMOS, 2009).

Os avangos no meio da endodontia possibilitaram novos olhares sobre a realizacdo da
cirurgia paraendodontica. A inser¢do do ultrassom, possibilitando realizacdo de
retrocavidades com maior qualidade técnica e menor desgasto do que com brocas
convencionais, o uso do MTA, material retrobturador de escolha para cirurgias

paraendodonticas, que supera 0 amalgama anteriormente utilizado. Uso de regeneracéo
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tecidual guiada para recuperacdo do tecido, sdo técnicas que possibilitam um maior

numero de casos de sucesso (PIPA, et al., 2014)

CONCLUSAO

A cirurgia paraendodontica surge como uma alternativa valida para quando ndo
conseguimos, por motivos técnicos ou anatdbmicos, obter sucesso no tratamento
endodontico convencional. E um meio onde visamos manter o elemento dentéario na
cavidade bucal, e em funcdo, eliminando focos residuais de infeccéo e possibilidades de
sintomatologia dolorosa. Ha4 mais de uma técnica para ser utilizada e sua escolha depende
de minucioso exame clinico e radiografico. Os avancgos técnicos e cientificos no campo
da odontologia permitem cirurgias mais limpas, bem como o uso de materiais com maior
biocompatibilidade, o que reduz a possibilidade de insucesso. Sendo assim, ao realizar o

correto diagnostico € um procedimento de resultado geralmente satisfatorio.
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