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RESUMO

A cirurgia parendodontica, € um conjunto de procedimentos cirargicos
visto como uma alternativa para resolver complicacdes decorrentes de um tratamento
de canal radicular de insucesso, visando esclarecer sobre cirurgias parendododnticas
e os diversos tipos de materiais utilizados na realizacdo da obturacédo retrograda. Foi
realizado pesquisa bibliografica de publicagcdes dos principais autores das areas
abrangentes, artigos cientificos e revistas encontrados nas bases de dados de artigos,
da SciELO e PubMed. Em um primeiro momento foram selecionados 41 artigos,
porém somente 24 artigos foram utilizados. Foram utilizados artigos mais recentes a
partir do ano de 1992 e os que possuiam casos clinicos, como critério de inclusao.
Tem como objetivo, proporcionar uma revisdo de literatura sobre a cirurgia
parendodontica e os diversos tipos de materiais retrobturadores utilizados na
realizacdo da obturacao retrograda.

Palavras-chave: Cirurgia parendodontica. Materiais retrobturadores. Obturagéo
Retrégrada



ABSTRACT

The endodontic surgery is a set of surgical procedures seen as an
alternative to solve complications resulting from a failed root canal treatment, aiming
to clarify about endodontic surgeries and the different types of materials used in the
completion of retrograde filling. A bibliographic search of publications by the main
authors in the broad areas, scientific articles and journals found in the article databases
of SciELO and PubMed was carried out. At first, 41 articles were selected, but only 24
articles were used. More recent articles from the year 1992 and those with clinical
cases were used as inclusion criteria. It aims to provide a literature review on
endodontic surgery and the different types of retrofilling materials used in retrograde
fillings.

Keywords: Paraendodontic surgery. Retro filling materials. retrograde filling



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

MTA - Agregado Tridxido Mineral
ASA - American Society of Anesthesiologists

SciELO - Brasil Scientific Electronic Library Online



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...t n et n e, 10
7201 =81 = 11/ TR 11
BMETODOLOGIA ......oveceeeeeeeeeeee ettt ee sttt ee s ettt n st et eenens 11
4 REVISAO DA LITERATURA L...oooiiit ettt enen et en e 12
B DISCUSSAOD. ...ttt ettt ettt eae et te et se s eae e enn e, 15
B CONCLUSAOD ..ottt aeae s aeee s 17

7 REFERENCIAS



10

1 INTRODUCAO

A Endodontia € uma especialidade odontolégica que diz respeito a
morfologia, fisiologia e patologia da polpa dental humana e dos tecidos periapicais.
Em seus estudos estdo envolvidas ciéncias basicas afins e clinicas, incluindo a
biologia, etiologia, diagnostico, prevencdo e tratamentos das doencas e injUrias
relacionadas as estruturas como polpa e periapice apical (LEONARDO; LEAL, 2005).

O tratamento endodontico tem como objetivo tratar ou prevenir o
desenvolvimento de lesdes perirradiculares. Falamos em sucesso de um tratamento
endodontico quando este, apds um periodo de proservacéao suficiente, ndo apresenta
sinais de doenca perirradicular (LOPES; SIQUEIRA, 2011).

Segundo Siqueira Jr et al. (2012) a necrose pulpar, é caracterizada pela
morte da polpa e presenca de infeccéo bacteriana, sendo uma das principais causas
do tratamento endodontico.

Atualmente, esta bem estabelecido que a eliminacdo de bactéria do
sistema de canais radiculares é dificil e as técnicas endodoOnticas atuais sao
constantemente incapazes de desinfetar completamente este sistema. Embora o
maior volume de microrganismos seja removido durante a instrumentacao do conduto,
bactérias residuais sdo detectaveis em aproximadamente metade dos dentes no
momento da obturacdo. A complexidade dos sistemas de canais radiculares, com
seus istmos, ramificacbes e tubulos dentinarios, praticamente impossibilitam a
completa eliminacdo das bactérias apenas com as irrigacdes, aspiracdes e
instrumentacdes, por ndo se ter acesso direto a essas areas, devido a sua posi¢ao e
também seu diametro (LACERDA et al., 2016).

Além dos microrganismos patogénicos presentes no sistema de canais
radiculares; erros durante o tratamento podem decorrer de fatores como diagnéstico
incorreto, falhas técnicas e falta de habilidade do profissional que levam ao insucesso.

Frente a isto, temos como opc¢ao a cirurgia parendodontica. (GABARDO et al., 2009).
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A cirurgia parendododntica, sdo procedimentos cirdrgicos visto com uma
possibilidade para resolver complicagbes decorrentes de um tratamento de canal
radicular ou seu insucesso. (BERBERT et. al., 1974).

Alguns fatores podem interferir no prognéstico da cirurgia
parendodontica, tais como as conducdes sistémicas do paciente, o elemento dental
envolvido (a classificacdo dentaria, 0 numero de dentes e localizagédo), a quantidade
e a localizacdo de reabsorcdo éssea, a qualidade prévia do tratamento do canal
radicular e ou retratamento, as restauragdes e o grau de microinfiltragéo ocluséo, os
materiais cirargicos retrobturadores, a técnica envolvida, bem como a habilidade e
experiéncia do cirurgido (GUIMARAES et al., 2006).

Nos dultimos 20 anos, pesquisadores, incentivados pelos avancos
tecnologicos e pela disponibilidade de novos materiais odontoldgicos, intensificaram
seus estudos nos aprimoramentos de técnicas e equipamentos para cirurgia
parendoddntica e na busca por um material odontolégico ideal para retrobturacéao,
consequentemente foram desenvolvidos novos tipos de apicectomia, retrocavitacéo e
materiais retrobturadores (POST; OLIVEIRA, 2009).

2 OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo, proporcionar uma revisao de literatura
sobre a cirurgia parendodontica e os diversos tipos de materiais retrobturadores

utilizados na realizacao da obturacao retrograda.

3 METODOLOGIA

Foi realizado pesquisa bibliografica de publicagbes dos principais
autores das areas abrangentes, artigos cientificos e revistas encontrados nas bases
de dados de artigos, da SciELO e PubMed. Em um primeiro momento foram
selecionados 41 artigos, porém somente 24 artigos foram utilizados. Foram utilizados
artigos mais recentes a partir do ano de 1992 e os que possuiam casos clinicos, como

critério de inclusao.
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4 REVISAO DA LITERATURA

Assis et al., em 2003, realizaram uma pesquisa e avaliaram a infiltracédo
marginal ocorrida na interface entre dois materiais odontolégicos (Amalgama e MTA)
e as paredes cavitarias em dentes que receberam apicectomia, preparo cavitario e
retrobturagcéo, e o efeito do preparo apical com ultrassom comparado ao preparo
convencional com brocas. Para o desenvolvimento da pesquisa, foram utilizados 64
dentes unirradiculares humanos, extraidos por diversas indicacdes, divididos em
quatro grupos de 16 elementos: Grupo Al: Preparo convencional com brocas e
retrobturacdo com amalgama; Grupo A2: Preparo convencional com brocas e
retrobturagdo com MTA; Grupo B1: Preparo com ultrassom e retrobturacdo com
amalgama; Grupo B2: Preparo com ultrassom e retrobturagcdo com MTA. Apds serem
impermeabilizados, foram imersos em tinta nanquim por um periodo de 48 horas. A
infiltracdo marginal ocorrida na interface material-preparo cavitario foi avaliada com o
uso de um estereomicroscopio pelo processo linear, com ocular de medi¢cédo
micrométrica. Com o0s resultados obtidos, foi possivel concluir que o MTA
proporcionou um selamento marginal superior ao do amalgama, independente do
meétodo de preparo cavitario apical, e menor infiltracdo marginal. Quando o material
foi o améalgama, ocorreram diferencas significativas em relacao ao tipo de preparo,
sendo os piores resultados obtidos com ultrassom.

Relatado no caso clinico de Rossi et al. (2014), o uso da cirurgia
parendoddntica para remocao de instrumento fraturado no interior do canal radicular
durante procedimento clinico de tratamento endodéntico. Sendo assim, compareceu
a clinica odontolégica o paciente M.J.S. para tratamento de canal com instrumentacao
rotatéria do elemento dental 36. Durante a técnica de instrumentacdo e auxilio de
radiografia periapical, constatou-se uma fratura do instrumental, o qual ficou retido
5mm dentro do conduto radicular e aproximadamente 3,5mm abaixo do &pice.
Respectivamente, optou-se pela remocdo do elemento fraturado atraves
procedimento cirurgico. Diante da técnica empregada foi possivel a sua remocéao e,
com auxilio de radiografia, notou-se posteriormente a neoformacédo O0ssea da area
lesionada apés obturacgéo final. Foi concluido que, desta maneira, a técnica foi eficaz

para eliminagéo do instrumento fraturado.
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Segundo Azambuja; Bercini; Alano (2006), apresentaram uma reviséo
de literatura e dois casos clinicos cirargico. A cirurgia parendodontica foi indicada para
finalizacdo da endodontia, ilustrando bem o objetivo da técnica cirdrgica que é o de
solucionar insucessos diante de um tratamento endoddntico convencional. O primeiro
caso refere-se a um paciente que apresentava exsudagao persistente, ndo permitindo
a secagem e obturacdo do conduto do dente 12, sendo indicada a cirurgia
parendoddntica com obturacéo simultanea do canal radicular. O segundo caso € de
um paciente que apresentava perfuracao na face vestibular do terco médio da raiz,
impedindo o acesso até a porcao apical do canal radicular do dente 43, o plano de
tratamento proposto foi, entdo, a cirurgia parendodontica para obturacdo da
perfuracéo radicular com amalgama de prata, uma vez que a auséncia de leséo apical
e de sintomatologia pulpar ndo indicava a obturacédo simultanea do canal radicular. O
primeiro caso clinico ilustra bem a afirmacdo de Kuga (1992), na qual a cirurgia
parendoddntica com obturacdo simultdnea dos canais radiculares € um recurso
importante a ser empregado e tem indicacdo para casos em que a endodontia
convencional apresenta prognostico duvidoso, destacando-se a ocorréncia de
exsudado persistente. Para o segundo caso clinico, foi necessaria uma simulacao de
obturacdo do canal radicular (cones de guta-percha foram colocados dentro do
conduto sem cimento, com objetivo de impedir a passagem de améalgama para o
interior do canal), posteriormente estes cones foram removidos para ter seguimento e
finalizacdo da endodontia. Foi considerado que a cirurgia parendodéntica € uma
alternativa para manutencéao de elementos dentérios apds a endodontia convencional
ter esgotado suas possibilidades terapéuticas, ou para dar condicbes para que ela

possa ser executada com sucesso.

No estudo de um caso clinico de Pereira (2013), sobre Microcirurgia
Endodontica Piezoelétrica, teve como objetivo apresentar aspectos relacionados as
indicacbes e vantagens desta técnica, a qual, atualmente, € uma possibilidade
relevante para a clinica endodoéntica. O caso clinico refere-se a um paciente de 51
anos de idade, ASA 1, que compareceu ao consultério odontolégico queixando-se da
presenca de fistula na regido do dente 15. Durante o exame semioldgico, os testes
pulpares térmicos e elétricos revelaram respostas de normalidade nos dentes 16,14 e
13, mas auséncia de resposta no dente 15; radiograficamente foi visualizada uma

coroa protética dentro de padrdes estéticos/funcionais adequados, tratamento
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endoddntico insatisfatorio e periodontite apical cronica no mesmo elemento. Diante do
quadro presente, a terapia de escolha foi o tratamento endoddntico microcirurgico,
preservando a coroa protética e o retentor intrarradicular, ndo necessitando de uma
nova reabilitacdo protética. O procedimento cirdrgico se constituiu de medicacéo pré-
operatéria com dexametasona 4mg via oral e sedacdo inalatoria consciente com
oxigénio/dxido nitroso, anestesia infiltrativa no palato e técnica de bloqueio do nervo
infra-orbital com Bupivacaina 0,5%, incisdo em base de papila seguida por uma
incisdo vertical relaxante, apdés deslocamento do retalho notou-se o rompimento da
cortical 6ssea vestibular devido ao processo infeccioso facilitando a localizacdo do
apice radicular, osteotomia expondo toda a lesdo periapical seguida de curetagem
apical, apicectomia utilizando sistema ultrassénico piezoelétrico com intensa irrigacao
com soro fisiolégico estéril com retropreparo e insertos ultrassdnicos sob constante
irrigacdo, limpeza do canal retropreparado com clorexidina a 2%, retrobturagdo com
MTA Branco (Angelus) e preenchimento da cavidade 6ssea apical com sulfato de
calcio para evitar o crescimento de tecido conjuntivo para dentro da cavidade. Apos
dois anos do procedimento cirdrgico, foi possivel visualizar radiograficamente o
completo reparo 6sseo da regido apical. E possivel afirmar que a microcirurgia
endoddntica € uma alternativa terapéutica importante, previsivel e viavel para a
manutencdo estética e funcional de dentes com periodontite apical secundaria ou

persistente.

Na revisdo de literatura de Beatrice et al. (2009), teve o objetivo de
analisar diferentes materiais retrobturadores que podem ser utilizados em cirurgia
parendodontica, dentre estes podemos citar o Super EBA, amalgama de prata e o
MTA. Durante décadas o amalgama foi considerado o material de escolha em
retrobturacdes, porém o0 mesmo apresenta algumas desvantagens como corrosao e
eletrolise, expansdo tardia, sensibilidade a umidade, liberagdo de mercurio e
tatuagem. O Oxido de zinco e Eugenol ja foi submetido a varias tentativas falhas como
material retrobturador; no entanto, quando misturado ao Acido Etoxibenzdico torna-se
eficaz em obturacfes retrogradas. O Super EBA é um cimento de 6xido de zinco e
eugenol refor¢cado, que possui boas caracteristicas quando utilizado como material
retrobturador, o que ocorre devido as suas propriedades fisicas e quimicas, sendo,
assim, considerado uma boa opcdo. O Mineral Trioxido Agregado (MTA) trata-se de

um composto de 6xidos minerais e ions, principalmente ions calcio e fosfato, os quais
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também s&o componentes dos tecidos do dente, fato que proporciona
biocompatibilidade ao material. Desta maneira, concluiram que o sucesso de uma
cirurgia parendodoéntica depende da qualidade do procedimento cirdrgico,
instrumentacdo e do material de escolha, sendo o MTA o que apresenta os melhores

resultados quando comparado aos demais.

Almeida Filho et. al. (2011), realizaram um trabalho com o objetivo de
relatar um caso clinico de cirurgia parendodbntica com apicectomia e curetagem,
enfatizando a técnica e 0s passos operatorios seguidos no tratamento para obtengéo
do sucesso do procedimento. O caso clinico refere-se ao dente 36, com historico de
tratamento endodoéntico efetuado aproximadamente ha quatro anos, em que era
possivel se observar, por meio de exame radiografico, uma area radioltcida que
envolvia os 4pices radiculares entre os dentes 35 e 37 e possivel rompimento da
cortical 6ssea. Realizou-se, entdo, o retratamento do dente para, em seguida, iniciar-
se a cirurgia. Os passos operatorios foram constituidos por incisdo, desgaste da
cortical 6ssea vestibular, abaixo do dente 36, utilizando broca tronco-c6nica niumero
701 em alta rotacdo e constante irrigacdo, curetagem da lesdo, apicectomia em angulo
de 90 graus, remocao total de restos necréticos da lesdo, lavagem e secagem do local
cirdrgico, colocacdo de sulfato de calcio na loja cirdrgica com intencdo de evitar o
crescimento de tecido conjuntivo na cavidade 6ssea e sutura utilizando fio Vicryl 4.0.
ApoGs seis meses do tratamento, foi evidenciada neoformacdo Ossea através da
tomografia computadorizada. Desta maneira, conclui-se que as técnicas cirdrgicas
parendoddnticas de obturacdo do canal radicular, quando associadas a remocao de
todo tecido infectado do peridpice e do o0sso, permitem o estabelecimento de

condicdes favoraveis para neoformacao 6ssea.

5 DISCUSSAO

A cirurgia parendodoéntica pode receber outras denominag¢des, como:
Cirurgia Radicular, Cirurgia Endodoéntica, Cirurgia Periapical e Cirurgia Perirradicular.
(WALTON, 2000; REGAN et al., 2002).

Segundo Ribeiro; Borges (2015), quando o tratamento endodontico

convencional fracassa, a primeira opc¢ao é o retratamento do mesmo, porém quando
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nao é obtido resultados satisfatorios para que se contenha a presenca e proliferacéo
de microrganismos na porcdo do 4pice e periapice, a cirurgia parendodoéntica é tida

como uma forma de solucionar estes problemas.

Conforme Guimardes et al. (2006), Fagundes et. al. (2011) os
procedimentos cirdrgicos mais utilizados para a resolucdo de complicacbes na
endodontia variam desde uma simples curetagem com alisamento apical,
apicectomia, apicectomia com obturacdo retrograda, até a obturacdo do canal

radicular simultdnea ao ato cirargico.

O sucesso da cirurgia parendodontica depende do acesso cirurgico,
retropreparo apical e a escolha de um material que promova um selamento marginal
adequado. (BRAITT; GRAITT; BUENO, 2011; FARIAS et al., 2006).

As principais indicacdes, segundo Lopes; Siqueira (2011), s&ao:
patologias perirradiculares persistentes apés o tratamento ou retratamento
endodontico; obturacbes que impecam o retratamento endodontico; fraturas
transversais do terco apical; reabsorcbes patoldgicas e calcificagBes radiculares;
impossibilidade de tratamento endoddntico adequado devido a grandes dilaceracdes
radiculares, desvios e perfuragdes; manutencéo da sintomatologia dolorosa; presenca
de exsudato persistente. Por outro lado, as contra-indicagcdes podem ser de ordem
local, quando ha possibilidade de tratar ou retratar o canal e quando ha
impossibilidade de acesso cirdrgico, suporte periodontal insuficiente, processos
patolégicos em fase aguda e risco de injdria a estruturas anatdémicas; ou de ordem

geral, como estado geral de saude precério e grau de comprometimento sistémico.

Segundo Tanomaru Filho (1992), o material retrobturador empregado
exerce influéncia direta no progndstico principalmente quanto ao seu potencial selador
e as propriedades biolégicas. O amalgama de prata, por muitos anos foi considerado
o material de escolha para retrobturacdo em cirurgias parendodénticas, por ser bem
tolerado pelos tecidos periapicais. periapicais (XAVIER; ZAMBRANO, 2001). Porém, o
material apresenta varias desvantagens como oxidacéo, fragil adaptacéo a parede da
cavidade, expansdao tardia, corrosao e tatuagem da mucosa pelos ions metalicos.
(BRAMANTE; BERBERT, 2007)
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O MTA é um material que apresenta diversas vantagens quando
comparado a outros materiais retrobturadores, dentre estas podemos citar: facilidade
de manipulacéo; facilidade de insercédo na cavidade preparada e de adaptacdo as
paredes dentinarias; 6timo vedamento marginal; menor grau de resposta inflamatoria;
inducdo de reparo por deposicdo de cemento e formacdo de tecido duro sobre o
material. (CARVALHO et al., 2005).

6 CONCLUSAO

Levando em consideracdo os dados obtidos neste trabalho, pode-se
concluir que a cirurgia parendoddntica é vista como uma boa alternativa em casos de
falhas de tratamento e retratamento endodontico, desde que seja efetuada de maneira
adequada. Existem diversas modalidades de cirurgia parendodontica, cada uma delas
particular para casa caso. Para que ocorra sucesso nas obturacdes retrogradas, os
materiais retrobturadores devem proporcionar um bom selamento apical. O MTA é
considerado o material de primeira escolha pelas excelentes propriedades fisicas,

guimicas e bioldgicas, o que indica um futuro brilhante deste material na odontologia.
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