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RESUMO

Os dentes sao propensos a danos, principalmente por caries, doencgas periodontais e
traumas. Em todos esses casos os microrganismos levam a infec¢ao e a inflamacéo.
Na Endodontia, quando o tratamento endodéntico convencional falha, a cirurgia
parendoddntica vem obtendo sucesso na solu¢cao desses problemas. Este estudo se
trata de uma revisao narrativa da literatura, para a qual foram selecionados artigos
publicados nos ultimos 5 anos, nos idiomas portugués e inglés, nas principais bases
de dados cientificos tais como PubMed, Scopus, Web of Science, Google Schola e,
SciELO. O objetivo principal foi abordar as tecnologias disponiveis na cirurgia
parendoddéntica para solucionar cada modalidade de caso. Os resultados
demonstraram que a utilizagdo assertiva dos recursos tecnolégicos facilita o sucesso
da cirurgia parendodoéntica. Ficou evidente que o bom planejamento cirurgico requer
exames associados as técnicas periapicais modernas. Concluiu-se que essas
ferramentas impactam na redugéo da dor pos-operatoria e proporcionam resultados
mais previsiveis, com altas taxas de sucesso clinico e melhor conforto ao paciente.

Palavras—chave: Periodontite apical. Terapéutica. Doencas periodontais.



ABSTRACT

Teeth are prone to damage, mainly from cavities, periodontal disease, and trauma. In
all these cases, microorganisms lead to infection and inflammation. In Endodontics,
when conventional endodontic treatment fails, periapical surgery has been successful
in solving these problems. This study is a narrative literature review, for which articles
published in the last 5 years, in Portuguese and English, were selected from major
scientific databases such as PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar, and
SciELO. The main objective was to address the technologies available in periapical
surgery to solve each type of case. The results demonstrated that the assertive use of
technological resources facilitates the success of periapical surgery. It became evident
that good surgical planning requires examinations associated with modern periapical
techniques. It was concluded that these tools impact the reduction of postoperative
pain and provide more predictable results, with high clinical success rates and better
patient comfort.

Keywords: Apical periodontitis. Therapeutics. Periodontal diseases.
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1 INTRODUGAO

Assim como todos os tecidos e érgdos do corpo humano, os dentes também
estdo sujeitos a danos, sejam caries, doengas periodontais ou traumas, o que propicia
a infeccdo por microrganismo no sistema de canais radiculares e nos tecidos
perirradiculares (Galler et al., 2021).

O objetivo do tratamento endoddntico € eliminar microrganismos dos sistemas
de canais radiculares. Porém, alguns fatores podem favorecer a resisténcia desses
microrganismos, o que contribui para a permanéncia da lesao apical, fazendo com
que o tratamento ndo seja bem-sucedido. O fator microbiolégico € considerado o
principal causador dos insucessos apos a intervencdo. Nestes casos, o retratamento
do canal radicular pode ser realizado visando a reinstrumentacao, limpeza e nova
obturacédo. Esse retratamento pode ser associado a cirurgia parendodéntica na
tentativa de reverter o insucesso, sem extracdo dentaria (Silva et al., 2022; Moura et
al., 2024).

Portanto, quando o tratamento endoddntico ndo soluciona o caso, a cirurgia
parendododntica, que inclui curetagem, apicectomia e retro-obturagcéo no sistema de
canais (Fernandes et al., 2024), possibilita a remog¢ao de infecgcbes persistentes,
sendo uma alternativa, principalmente quando ha lesdes periapicais (Cabezon et al.,
2023; Lago et al., 2024; Loiola et al., 2024). E realizada através da curetagem,
apicectomia e retro-obturacao do sistema de canais, e tem sido eficaz para manter a
funcao e a estética do dente na cavidade bucal (Fernandes et al., 2024).

Contudo, a cirurgia parendodéntica deve ser considerada uma extensao da
terapia endoddntica e ndo uma substituicdo. Tal abordagem deve levar em conta n&o
s a condicdo do dente afetado, mas a saude geral do paciente, sendo necessario
uma avaliagdo abrangente e muito conhecimento das indica¢des e contraindicagcdes
(Lago et al., 2024).

Os avancgos cientificos aumentaram a previsibilidade dos resultados dos
procedimentos terapéuticos. Existem equipamentos eficientes e modernos que
tornam o tratamento de canal radicular mais seguro (Decurcio et al., 2021). Nos
ultimos 20 anos, a cirurgia endodéntica passou por uma série de avancos notaveis. O
Endodontista deve acompanhar os ultimos avangos tecnoldgicos que tornam seu dia
de trabalho mais rapido, preciso e produtivo. O profissional deve ter amplo dominio

sobre as tecnologias utilizadas nos varios procedimentos, com uma mudanca de
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paradigma e abordagem moderna (Yadav, 2024; Balachandran Vani; Alagarsamy
2024).

As principais inovagbes na cirurgia parendodéntica incluem o uso de
microscopios operatdrios, pontas ultrassdnicas, materiais biocompativeis como MTA
Repair HP e Bio-C Repair, bem como a técnica de curetagem e alisamento radicular.
A utilizacdo da tomografia computadorizada, muitas vezes associada a endodontia
guiada, também vem aumentando significativamente o sucesso do tratamento
(Pinheiro, 2022), pois permitem ao profissional maior facilidade operacional e
seguranga em casos complexos, o que aumenta as chances de sucesso (Legatti et
al., 2023). A curetagem periapical e a apicectomia com obturacao retrograda também
tém demonstrado ser promissoras (Patel et al., 2020; Decurcio et al., 2021; Brito et al.,
2022; Yadav, 2024; Teodoro et al., 2025).

O objetivo principal deste estudo é revisar a literatura a respeito das tecnologias
disponiveis utilizadas na cirurgia parendodéntica. Ja como objetivos especificos

pretende-se abordar as modalidades de cirurgias parendodénticas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Cirurgia parendoddntica

Apesar dos altos indices de sucesso do tratamento endoddntico, cerca de 10%
a 15% dos casos podem apresentar insucesso clinico, caracterizado pela persisténcia
de lesbes periapicais ou sintomas. Dentre os fatores etioldgicos, o selamento
coronario inadequado destaca-se como importante via de reinfeccdo do sistema de
canais radiculares. Nesses cenarios, a avaliagao clinica e radiografica criteriosa é
indispensavel para a tomada de decisdo terapéutica. Quando o retratamento
endodéntico ndo é indicado ou apresenta prognostico desfavoravel, a cirurgia
parendoddntica constitui uma abordagem conservadora eficaz para manutencgao do
dente em funcdo (Stuart; Lieblich, 2020; Graciano et al., 2021).Quando lesdes
periapicais refratarias ndo respondem aos tratamentos endoddnticos convencionais,
a cirurgia parendodontica € uma alternativa que busca eliminar as infecgdes
persistentes. Esse procedimento possibilita a restauragdo da saude bucal e também
a qualidade de vida dos pacientes (Silva; Machado, 2022; Rasquin; Araujo, 2023).
Constitui-se de um conjunto de procedimentos que objetiva reparar complicagdes nao
solucionadas através da endodontia convencional (Laranjeira et al., 2021).

A cirurgia paraendodéntica visa proporcionar cicatrizagcao apical e eliminar a
contaminagao bacteriana naquela regido. Diferentes modalidades estdo disponiveis
para a realizagdo do tratamento cirurgico, como curetagem, apicectomia, obturagao
simultdnea do canal, retropreparagao e retroinstrumentacéo associada a obturagao
retrograda (Viana et al., 2023).

A apicectomia € uma abordagem cirurgica eficaz, e visa preservar um dente
com uma grande lesédo periapical, possibilitando a selagem do sistema de canais
radiculares. Isso proporciona uma melhor cicatrizagéo, estabelecendo uma barreira
entre os irritantes dentro do canal e o tecido periapical. Com a realizagdo da
apicectomia n&o € necessario extrair e substituir o dente (Thakur; Kaul, 2025).

Na apicectomia, portanto, remove-se a por¢ao mais apical da raiz de um 6rgao
dentario quando ha patologia. De acordo com a literatura, o corte ideal deve ser
realizado nos ultimos 3 milimetros do apice em um angulo de 90° em relagao ao eixo
do comprimento do dente, pois minimiza a possibilidade de microinfiltracdo apical

devido ao menor numero de tubulos dentinarios expostos, seguido de um selamento
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da regido que pode ser feito com cimentos de bioagregados ou mesmo amalgama,
que ja tem sido amplamente utilizada para esse fim. J& na apicectomia com
retroobturagcao, além do corte do apice dentario, também é realizada uma obturacao
retrograda, que visa reter qualquer irritante existente no interior dos canais radiculares.
O material retroobturador de escolha, precisa oferecer um bom selamento hermético
e ser biocompativel, para que nao interfira negativamente no reparo tecidual da regiao
(Silva et al., 2022).

2.1.1 Técnicas utilizadas

2.1.1.1 Curetagem apical

Ha casos, em que mesmo apos a realizagao cuidadosa de todas as etapas do
tratamento endodéntico, os sintomas clinicos podem persistir. Isso ocorre
especialmente quando os dentes estdo associados a lesbes periapicais de grande
extensao, frequentemente sustentadas por bactérias resistentes, o que torna
necessaria a realizagcao da curetagem apical (Alghamdi; Shakir, 2020).

A curetagem apical € indicada na presenca de lesdes extensas, com o objetivo
de remover o tecido patoldgico e/ou corpos estranhos ao redor do apice radicular,
incluindo cistos e tecido de granulagéo. Alguns estudos recomendam sua associagao
a apicectomia, uma vez que, quando realizada isoladamente, existe maior risco de
recidiva da lesdo caso a porgado apical comprometida permaneca intacta (Baraldi;
Puricelli, 2021). A literatura demonstra que a taxa de sucesso da apicectomia pode
ultrapassar 90% quando o procedimento € executado em conjunto com a curetagem
(Viana et al., 2023).

2.1.1.2 Obturacéo retrograda

Os riscos especificos da cirurgia com base na localizagdo anatdmica
(envolvimento do seio ou proximidade com o nervo alveolar inferior) precisam ser
revisados e documentados. E importante enfatizar a natureza exploratéria da cirurgia
periapical ao paciente. Dependendo dos achados cirurgicos, uma ressecgao radicular

limitada com restauracgao retrograda pode ser realizada (Stuart; Lieblich, 2020).
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A obturacgao retrograda tem como objetivo selar completamente o apice, pois
isso impede a entrada de plasma e fluidos sanguineos. O cimento ideal deve ser
bactericida, radiopaco, ndo carcinogénico, atoxico, biocompativel e insoluvel aos
fluidos teciduais. Para esse tipo de obturagdo considera-se o MTA (Agregado de
Trioxido Mineral) como ‘padrdo ouro’, uma vez que ele é osteoindutivo e
cementogénico. Embora o tempo de presa seja mais longo, suas propriedades sao
irrelevantes no que tange a carga mastigatoria. No caso de enxertos, pode-se utilizar
sulfato de calcio, membrana com osso bovino e fibrina rica em plaquetas (PRF) que,
embora ndo melhore a cicatrizagado radiografica, pode diminuir inchagco e dor

provisoriamente (Lieblich, 2020).

2.1.1.3 Cirurgia com obturag&o simulténea

O preenchimento simultédneo realizado durante o ato cirurgico é indicado em
situacdes de lesdes periapicais cronicas extensas, especialmente quando os canais
radiculares encontram-se adequadamente instrumentados, houve mudanga da
medicacao intracanal, e até mesmo antibioticoterapia sistémica, mas persiste um
exsudato inflamatdrio que inviabiliza o encerramento do tratamento endodéntico pela
via convencional (Silva et al., 2022).

Esse tipo de intervengao permite concluir o selamento do sistema de canais no
mesmo momento da cirurgia, superando a limitagdo imposta pela presenga continua
de exsudato e ampliando as possibilidades de resolu¢cao de casos complexos que nao

respondem as terapias conservadoras.

2.1.1.4 Rizectomia

Forgas biomecanicas, endoddnticas e periodontais sdo as principais razdes
para o fracasso da amputacédo de raizes dentarias. No entanto, ha uma crescente
preocupacgao dos pacientes que desejam manter a denticdo natural, o que leva os
profissionais a decidirem pela ressec¢ao, amputagcdo e hemissecgao radicular (Garg
et al., 2022). A rizectomia, ou amputagéo radicular € um tratamento mais conservador
e visa manter dentes com lesdes de furca de diversos graus (Giachelin et al., 2024).

Portanto, a amputacéao radicular é caracterizada pela remog¢ao da raiz sem a

remogdo da porcdo saliente da coroa. E um procedimento sensivel a técnica. O
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sucesso do procedimento de amputagcdo radicular requer uma abordagem
multidisciplinar cuidadosa com intervalos de tempo equidistantes. A selecdo adequada
do caso e um plano de tratamento bem elaborado sdo essenciais para o resultado
final a longo prazo, do procedimento de amputagdo radicular, que deve ser
considerada mais uma opg¢ao para o cirurgiao-dentista proporcionar ao paciente,

protecao, afim de ndo comprometer a estrutura natural dos dentes (Garg et al., 2022).

2.1.1.5 Odontosecgéo

ApoOs a avaliagao clinica e radiografica, o cirurgido-dentista pode decidir pela
odontoseccdo. E uma cirurgia que visa a remogao de dentes que ndo podem mais ser
restaurados por causa de doengas periodontais ja avangadas, fraturas ou caries
extensas que n&o respondem mais aos tratamentos convencionais. Assim, € realizada
uma incisdo na gengiva, a fim de acessar o dente afetado, que deve ser removido com
bastante cuidado evitando ao maximo causar traumas aos tecidos circundantes, bem

como tomar cuidados para assegurar uma boa cicatrizagéo (Arrivabene, 2024).

2.1.1.6 Indicagbes

De acordo com Krastev e Filipov (2020), as indicacdes estao associadas a
fatores tais como: lesdo periapical persistente apds tratamento endoddntico, com
tamanho superior a 5 mm a 2 cm; patologia periapical que aumenta apés o tratamento
endodéntico, detectavel radiograficamente ou por outros estudos de imagem; extrusao
significativa de material obturador, que interfere na cicatrizacdo e leva a
sintomatologia objetiva; acesso para curetagem perirradicular, bidpsia ou acesso a
raiz adicional, se necessario; acesso para preparo retrégrado ou obturagdo, se
necessario.

Os autores ainda acrescentam outras indicacdes relevantes para a realizagao
da cirurgia paraendodéntica. Dentre elas, destacam-se situagées em que a porgéao
apical do dente com patologia periapical ndo pode ser devidamente limpa, moldada
ou obturada, bem como a presenca de anomalias anatdbmicas que inviabilizam o
tratamento n&o cirurgico, incluindo canais extremamente curvos ou calcificagcdes
intracanais associadas a lesdes periapicais, que dificultam a conformagao do sistema

de canais. Reabsor¢des radiculares externas ou internas, perfuracdes apicais que
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comprometem a cicatrizagao e nao podem ser manejadas pela via ortograda e dentes
com raizes subdesenvolvidas nos quais as técnicas de apexificagdo nao obtiveram
sucesso, também se enquadram nesse grupo (Krastev; Filipov, 2020).

Outras indicagdes descritas pelos autores incluem: patologia periapical
persistente; osteite e periodontite periapical cronica; cistos radiculares; outros cistos
e tumores dos maxilares; falha da apicectomia convencional quando o dente
apresenta possibilidade de preservacio; lesdes traumaticas envolvendo fraturas
radiculares, especialmente no tergco apical; falhas relacionadas a tratamentos
especificos, como a presencga de pinos intracanais cuja remogao pode causar fratura
do dente; impossibilidade de remover obturagbes antigas ou instrumentos fraturados
localizados no tergo apical; perfuragdes da camara pulpar; trajetos radiculares falsos;
ampliagdes ou deslocamentos do forame apical que ndo podem ser corrigidos
internamente; obturagdes incompletas associadas ao esgotamento das possibilidades
de retratamento nao cirurgico; além de cirurgias periapicais prévias malsucedidas e
demais falhas endodénticas que comprometem a resolugéo do caso (Krastev; Filipov,
2020).

2.1.1.7 Contraindicagbes

Ja as contraindicagbes para a cirurgia paraendodéntica, segundo Krastev e
Filipov (2020), incluem situagdes em que a lesdo apical esta associada a um ou mais
canais que podem ser adequadamente moldados e limpos pela via ortograda,
tornando o tratamento n&o cirdrgico mais indicado. Também € contraindicado quando
o dente ndo apresenta condigdes de ser mantido ou restaurado para a fungao
mastigatoria, em casos de pacientes ndo cooperativos, na presencga de inflamagao
aguda no campo operatério ou quando ha um dente adjacente infectado que ainda
nao recebeu tratamento. A comunicagao entre a lesdo apical e a cavidade oral ou a
bolsa periodontal — condigdo considerada controversa devido aos avangos das
técnicas regenerativas — e a perda éssea avangada, que inviabiliza a preservagao do
dente apds a resseccgao, também se enquadram como contraindicagoes.

Os autores ainda mencionam outras situacbes que desaconselham o
procedimento, como o desenvolvimento de bi ou trifurcacées decorrentes de doenga
periodontal (também considerado controverso diante dos avangos da regeneragao

periodontal), além de condi¢bes sistémicas como leucemia, didtese hemorragica e
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agranulocitose, que devem estar devidamente controladas antes de qualquer
intervencado. A falta de visibilidade e acesso adequados ao campo operatorio, bem
como doengas sistémicas que contraindiquem procedimentos cirurgicos, também
representam limitagdes importantes para a realizagdo da cirurgia paraendodéntica
(Krastev; Filipov, 2020).

Os topicos seguintes tratam do objetivo principal deste estudo.

2.2 Tecnologias incorporadas a cirurgia parendodéntica

2.2.1 Tomografia computadorizada

Muitas das complicacdes que ocorrem durante o tratamento endodéntico sao
causadas pela falta de compreensao da morfologia externa e interna da raiz, bem
como de suas variagoes. Portanto, € sempre aconselhavel ter uma imagem clara da
raiz ou raizes, conhecimento da localizagdo e do numero de canais, e possiveis
variagdes em relagdo ao normal (Khanna, 2020; Consoli Lizzi et al., 2021; Kolarkodi,
2023; Rawas et al. 2023; Nastur; Jumbo, 2024).

Um dos procedimentos fundamentais para um diagnostico seguro é a TCCB
(Tomografia Computadorizada Cone Beam) que proporciona ao profissional observar
as estruturas anatdmicas, localizar canais radiculares, identificar lesdes periapicais,
fraturas radiculares horizontais e reabsorcdes radiculares, traumas, bem como
localizar raizes e condutos e suas variagbes anatdbmicas (Miranda et al., 2020;
Ramalho et al., 2021; Teodoro et al., 2025).

Portanto, a TCFC permite a navegacao anatdmica espacial tridimensional (3D)
nos 3 planos volumétricos (sagital, coronal e axial). Além disso, proporciona maior
precisdo na constatacdo das patologias ou condigdes endoddnticas. Possui dois
componentes principais de interpretacdo de dados, a geragao de tarefas especificas
da imagem e o relatério de interpretagéo subsequente, auxiliando tanto no diagndstico
como no tratamento (Rios-Osorio et al., 2023; Nastur; Jumbo, 2024). Na Figura 1

demonstra-se a TCFC antes do acesso guiado.
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Fonte: Decurcio et al., 2021.

A Tomografia Computadorizada Cone Beam permanece sendo a ferramenta
fundamental na endodontia e uma das principais indicagcbes para sua aplicacéo € a

cirurgia parendoddntica (Teodoro et al., 2025).

2.2.2 Microscopio

O que comegou como uma simples abordagem de localizagdo evoluiu para
abranger uma gama mais ampla de aplica¢gdes a medida que a tecnologia avancga.
Localizar uma cavidade de acesso conservadora, especialmente em casos de
obliteragdo pulpar, sé foi viavel devido ao microscépio cirurgico odontolégico
(Rishabhkumar et al., 2023). O microscopio operatério proporciona aos endodontistas
recursos para melhor visualizagdo do campo operatério através do aumento de
iluminagao (Sousa Lima; Sousa Dias, 2020).

Microscopios cirurgicos avangados também fornecem ampliagéo e iluminagao
focadas, essenciais para procedimentos complexos. Permitem a identificacdo precisa
de alteragdes patoldgicas e aumentam a capacidade do cirurgido de remover tecido
infectado com danos minimos as areas adjacentes. A capacidade do microscopio de
distinguir entre osso e pontas radiculares, especialmente quando combinada com a
coloragdo com azul de metileno, garante a remogao completa e precisa do tecido,
melhorando os resultados cirurgicos e reduzindo complicagbes. Ao permitir que os
clinicos visualizem detalhes minuciosos na area cirurgica, esses microscopios
possibilitam incisdes altamente precisas, reduzem o trauma tecidual e contribuem
para um melhor conforto pés-operatério dos pacientes (Falatah et al., 2024).

A utilizagdo do microscdpio na microcirurgia parendodéntica é realizada quando

nao €& possivel tratar de forma convencional, por motivos de trincas apicais, cistos,



20

reabsorgdes externas e presencga de biofilme radicular, mesmo tendo sido realizado o
retratamento, caso o dente permanecga com injurias relacionadas a regiao da raiz
(Almeida, 2021). Embora seu alto custo-beneficio, € um grande aliado nos
procedimentos endoddnticos (Figura 2), possibilitando melhor visualizagao e precisao,
e que o profissional trabalhe em uma posicdo ergonémica mais confortavel nos

periodos mais longos do tratamento (Sousa Lima; Sousa Dias, 2020).

Figura 2 — Microscépio operatorio.
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Fonte: Ribas; Stefany [S.d.]. Disponivel em: https://dentalsense.com.br/endodontia/
Acesso em: 14 ago. 2025.

2.2.3 Ultrassom

O ultrassom ganha cada vez mais espago na Endodontia, visto que € uma
ferramenta que pode ser utilizada em varias etapas do tratamento, tais como acesso
e localizagao dos canais, desinfecgdo e modelagem, obturagdo de canais radiculares,
remocao de retentores, retratamento, cirurgia parendodontica (Crozeta et al., 2022),
bem como na irrigagao dos canais radiculares, aplicagao de medicagdes intracanal e
materiais retrobturadores, remocao de retentores intrarradiculares, remocao de
instrumentos fraturados, modelagem, obturacao e retratamento do sistema de canais

radiculares, minimizando desgastes dentinarios desnecessarios (Almeida, 2021).
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O acesso dificultado nos locais em que ha depdsito de dentina secundaria, o
que oblitera parcial ou totalmente a entrada dos canais, pode prejudicar o tratamento
(Trevisan; Ferreira; Aguiar, 2021). O ultrassom tem o objetivo de melhorar a limpeza
e a desinfeccdo dos canais radiculares, removendo detritos, bactérias, tecidos
necroéticos, bem como ativar as solugdes irrigadoras, permitindo que elas penetrem
em areas mais dificeis de alcancgar, como canais acessorios e ramificacdes laterais.
Facilitam a remogao de instrumentos fraturados e de obturagdes antigas, o que
complementa e potencializa os resultados, sendo uma técnica minimamente invasiva
(Santos, 2020; Fernandes et al., 2025).

O ultrassom ainda pode ser utilizado juntamente a outras técnicas: refinamento
do acesso coronario; remoc¢ao de nddulos pulpares; remogao de pinos metalicos
fraturados. Além disso, promove a intensificagdo da acao de solugdes irrigadoras; a
colocagao do agregado trioxido mineral (MTA); tratamento de canais calcificados,
dentre outros (Cruz; Salomao, 2020; Trevisan; Ferreira; Aguiar, 2021; Abreu, 2025).
Os dispositivos ultrassénicos sao importantes aliados na localizacdo do canal mésio-
palatino (quarto canal) dos molares superiores, por seu efeito de cavitagao,
principalmente se associado ao microscopio (Almeida, 2021).

As modernas pontas ultrassénicas, também denominas ‘insertos’ preparam a
cavidade retroobturadora, possibilitando um desbridamento mais eficaz, sendo que a
cavidade mais profunda leva a um melhor selamento. Possuem curvaturas, formas e
tamanhos diferentes que facilitam e potencializam o tratamento, tornando-o mais
pratico (Trevisan; Ferreira; Aguiar, 2021; Crozeta, 2022). Dessa forma, o retropreparo
tem mostrado superioridade em relacdo aos métodos convencionais (Junior et al.,
2023).

Pontas ultrassdnicas e dispositivos piezoelétricos tém sido transformadores na
microcirurgia endododntica, fornecendo solugdes minimamente invasivas para o
preparo do apice radicular e retroobturacdo. As pontas ultrassdnicas representam
outro avanco, particularmente em cirurgias extra-radiculares, como apicectomias.
Reduzem a necessidade de remocao ossea extensa, o que anteriormente era uma
limitagdo nos procedimentos tradicionais de apicectomia. Esses instrumentos nao
apenas garantem melhor acessibilidade as areas apicais, como também resultam em
cortes mais suaves e limpos, o que melhora a adaptabilidade dos materiais de

retroobturacéo e reduz a microinfiltracado (Palma et al., 2020).
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O uso de pontas ultrassénicas permite uma preparagao retrograda mais precisa
e retentiva. Como s6 é necessario um minimo ou nenhum bisel, os tubos dentinarios
na regido apical do dente ficam menos expostos (Figura 3) (Fernandes et al., 2024).

Existem diferentes modelos e marcas de pontas ultrassénicas, como as
Dentsply e Helse, sendo que essa ultima tem a preferéncia no mercado brasileiro, pela
sua diversidade de pontas (Trevisan et al., 2021). Em ambas as marcas, as
angulagdes variaveis permitem utiliza-las em varias situagdes, partindo da abertura
coronaria ao uso em preparos apicais em retrobturagcéo nas cirurgias parendodonticas
(Lopes et al., 2023).

Figura 3 —O uso de pontas ultrassbnicas na preparacao retréograda.

Fonte: Lieblich, 2015, p. 9.

Ja na Figura 4 é demonstrado o quadro representativo das aplicabilidades do

ultrassom na cirurgia parendodoéntica.
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Figura 4 — Quadro representativo das diferentes aplicabilidades do ultrassom na
endodontia: (A) Refinamento da cirurgia de acesso com inserto
ultrassénico diamantado (E2D; Helse Ultrasonic, Santa Rosa de Viterbo,
SP, Brasil); (B) Localizagdo dos canais com inserto diamantado (The
Finder; Helse Ultrasonic); (C) Limpeza de istmo com inserto diamantado
cbnico (E2D; Helse Ultrasonic); (D) Agitagdo do solugdo com inserto
ultrassbénico liso (E1; Helse Ultrasonic); (E) Plastificacdo durante a
obturagdo (CutCondenser; Helse Ultrasonic); (F) Inserto ultrassénico
posicionado sob o material obturador durante retratamento endodéntico
(ClearSonic; Helse Ultrasonic).

Fonte: Crozeta et al., 2022, p. 3.

2.2.4 Laser

As aplicagbes de laser foram introduzidas na Odontologia por suas
caracteristicas relacionadas ao desbridamento, ablagao, regulacao da inflamacgao e
aceleracdo da cicatrizacdo. E uma ferramenta muito utilizada nas cirurgias
periondontais. Um laser de alta poténcia pode ser utilizado em processos de
raspagem e alisamento radicular (SRP). Ja o laser de baixa poténcia auxilia na
reducao de bactérias patogénicas em bolsas periodontais (Theodoro et al., 2021).

Dentre as aplicagdes avancadas de lasers tem-se o tratamento de canal
radicular; capeamento pulpar; pulpotomia; tratamento da hipersensibilidade dentinaria
e; manejo da dor causados por doengas pulpares e perirradiculares. Além disso, os
lasers estimulam atomos ou moléculas emitindo comprimento de onda especifico de
luz, permitindo amplificacéo, que resulta em feixes de luz coerentes, monocromaticos,
muito controlados e direcionados com precisao. As caracteristicas desse equipamento
abrangem ampla gama de campos, como transmisséo, geragéo de imagens, medi¢ao,
dentre outras (Huang et al., 2023). As aplicagdes avangadas do laser na Endodontia

podem ser vistas na Figura 5.
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Figura 5 — Aplicagdes de laser em Endodontia.
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Fonte: Adaptado de Huang et al., 2023.

Na cirurgia parendodéntica, o laser é utilizado principalmente para a
descontaminacgao do sistema de canais radiculares, visto que isso € um desafio por
causa da anatomia complexa solugdes. A laserterapia atua como coadjuvante para o
sucesso do tratamento endodéntico (Silva et al., 2024).

A terapia de da fotobiomodulagao a laser na modulacao da dor pds-operatoria
apos tratamento endodontico, também tem demonstrado beneficios (Kadam et al.,
2024), assim como terapias adjuvantes a laser, como a terapia a laser de baixa
intensidade, a terapia a laser de diodo e a terapia fotodindmica, tém um impacto
positivo na redugdo da intensidade da dor pods-operatoria em tratamentos
endodonticos (Luo et al., 2024).

Figura 6 - Irradiacéo do laser infravermelho na loja 6ssea ar&)s apicectomia.

!

Fonte: Laranjeira et al., 2021.
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2.2.5 Microinstrumentos utilizados na microcirurgia

A cirurgia endoddntica evoluiu para a microcirurgia endodéntica com o avango
na iluminagdo, ampliagdo, instrumentos e materiais. Maior ampliagdo e
microinstrumentos aumentaram o resultado clinico da cirurgia endoddntica. Os
instrumentos tradicionais usados na cirurgia endoddntica sdo muito grandes para os
pequenos locais de osteotomia da microcirurgia. Poucos instrumentos usados para a
microcirurgia s&o a versdo menor dos instrumentos tradicionais. A microcirurgia
endodéntica representa uma opgao de tratamento minimamente invasiva com
resultado previsivel com o uso de microinstrumento (Prathap; Pradeep, 2021; Rawas
et al., 2023).

As inovagdes em imagem, instrumentagéo e automagao aumentam a precisao,
a seguranga e o sucesso da microcirurgia endodéntica, marcando uma nova era de
eficacia e cuidado, centrado no paciente. Além disso, trabalhar sob ampliacdo requer
instrumentos especializados, como pontas ultrassbnicas de tamanho reduzido,
curetas, pluggers e espelhos, projetados para se encaixar em uma osteotomia estreita
(normalmente ndo maior que 5 mm). Essas ferramentas permitem acesso eficaz aos
canais, mantendo o minimo de ruptura tecidual (Falatah et al., 2024).

A microcirurgia parendodOntica baseia-se na associagao entre magnificagcao,
iluminacdo intensa e instrumentacido especifica, permitindo maior controle visual e
precisao operatoria. O uso do microscopio cirurgico proporciona ampliagao suficiente
para a identificacao de detalhes anatdbmicos apicais, como canais acessorios e istmos,
além de favorecer a realizacdo de osteotomias conservadoras. Essa abordagem
resulta em menor trauma tecidual, melhor selamento apical e maior previsibilidade nos
resultados cirurgicos, especialmente em casos complexos de falha endoddntica
persistente (Ma; Fei, 2021).

A microcirurgia parendodéntica moderna apresenta taxas de sucesso que
podem atingir aproximadamente 93,5%, sendo considerada uma abordagem
previsivel no manejo de lesdes periapicais persistentes. Esses resultados refletem a
evolucdo das técnicas microcirurgicas, do uso de microinstrumentos e da introducao
de materiais biomiméticos, os quais possibilitam maior precisdo operatoria, melhor
selamento apical e reparo tecidual mais favoravel quando comparados a cirurgia

endodéntica convencional (Prathap; Pradeep, 2021; Rawas et al., 2023).
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2.2.6 Materiais biocompativeis

O surgimento dos biomateriais regenerativos impulsionou o campo da
endodontia para novos dominios. A endodontia regenerativa é definida como
procedimentos de base bioldgica projetados para substituir estruturas danificadas,
incluindo dentina e estruturas radiculares, bem como células do complexo polpa-
dentina (Balachandran; Vani; Alagarsamy, 2024).

O agregado de trioxido mineral (MTA) é um cimento hidraulico desenvolvido na
década de 90. Produz hidréxido de calcio ao ser misturado com agua esterilizada e
exerce capacidade de indugao de tecido duro e um efeito antibacteriano. Portanto,
tem sido amplamente aplicado clinicamente, ndo apenas como material de obturagéo
do apice radicular, mas também como material de capeamento pulpar direto e material
de selamento de perfuragao. O agregado de triéxido mineral (MTA) é considerado o
‘padrao ouro’ dos materiais obturadores retrogrados, com capacidade de selamento e
biocompatibilidade aprovadas (Matsuzaki et al., 2022).

Outros materiais como Bioaggregate, Biodentine, cimento de mistura
enriquecida com calcio (CEM), ceramica fria e materiais bioceramicos, foram
desenvolvidos para superar algumas das desvantagens do MTA, como tempo de
presa prolongado e manuseio dificil (Souza Junior et al., 2020; Moazzami et al., 2023).

Os materiais bioceramicos ganharam popularidade na endodontia devido as
suas propriedades bioldgicas favoraveis e a capacidade de promover a cicatrizagao.
S&0 materiais inorganicos, nao metalicos, que apresentam excelente
biocompatibilidade, bioatividade e resisténcia mecéanica. Podem ser utilizadas como
selantes de canais radiculares, materiais reparadores e em endodontia regenerativa.
O Biodentine € um material mais recente a base de silicato de calcio, que se mostrou
promissor como substituto da dentina devido suas propriedades mecanicas e
biocompatibilidade. Ele endurece rapidamente, é facil de manipular e promove a
cicatrizagao pulpar (Alamri et al., 2024; Falatah et al., 2024).

Materiais a base de resina também foram desenvolvidos para uso em
endodontia, particularmente como cimentos e materiais de obturagao. Esses materiais
oferecem melhor adesdao a dentina e podem ser modificados para aumentar sua
biocompatibilidade (Alamri et al., 2024; Falatah et al., 2024). Os selantes de resina
epoxi sao conhecidos por sua excelente capacidade de selamento e baixa

solubilidade. Eles proporcionam um selamento duravel no sistema de canais



27

radiculares, reduzindo o risco de reinfecgdo. No entanto, preocupacdes com seu
potencial citotoxicidade levaram ao desenvolvimento de alternativas mais
biocompativeis. As resinas compostas tém se concentrado em aumentar sua
biocompatibilidade. Esses materiais sao projetados para minimizar a liberagdo de
substancias téxicas enquanto mantém suas propriedades mecéanicas e adesao a
dentina. Podem ser usados em diversas aplicagbes endodénticas, incluindo como
selantes de canais radiculares e materiais obturadores (Alamri et al., 2024; Falatah et
al., 2024).

A nanotecnologia introduziu novos materiais com propriedades
antimicrobianas, aprimorando a desinfecgéo, o selamento e o potencial regenerativo
do canal, o que é particularmente benéfico para infeccbes persistentes. Os
instrumentos utilizados na modelagem de canais evoluiram de sistemas manuais para
sistemas rotativos e reciprocantes avancados, aumentando a eficiéncia e reduzindo a

fadiga do operador e as complicagdes do procedimento (Falatah et al., 2024).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo do tipo revisdo da
literatura, com abordagem qualitativa, voltada a analise dos tratamentos tecnologicos
utilizados na cirurgia parendodéntica.

Optou-se pela revisao da literatura por ela permitir a sintese de resultados de
pesquisas anteriores sobre um tema especifico de forma ampla e sistematizada,
possibilitando identificar lacunas no conhecimento, comparar condutas clinicas e
propor recomendacdes baseadas em evidéncias.

Sendo assim, foi necessario revisitar a literatura disponivel, fazendo um resumo
de obras que abordam o tema, onde se pode manter um dialogo com outros autores
(Marconi; Lakatos, 2017).

Esta pesquisa também pode ser classificada como qualitativa, pois, Marconi e
Lakatos (2017) afirmam que esse tipo de pesquisa consiste em analisar e interpretar
as questdes mais profundas, fornecendo uma analise mais detalhada sobre as

investigacdes, habitos, atitudes e tendéncias.

3.2 Estratégia de busca

A coleta de dados foi realizada por meio de buscas em bases de dados
eletrdnicas reconhecidas na area da saude, tais como PubMed, Scopus, Web of
Science, Google Scholar, SciELO. Foram utilizadas as palavras-chaves ‘cirurgia
parendoddntica’ ‘cirurgia endoddéntica, ‘canal radicular, ‘lesbes periapicais’, dentre

outras.

3.3 Critérios de inclusao e exclusao

A escolha dos artigos foi aplicada através de critérios de inclusdo e excluséo:
Os critérios de inclusdo compreenderam artigos publicados nas bases de dados
mencionadas, com textos completos acessiveis, entre os anos de 2020 e 2025, nos

idiomas portugués e inglés.
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Como critério de exclusdo foram descartados artigos que ndo estavam na
integra, que nao se enquadravam no periodo delimitado, estudos duplicados e que

nao se adequavam ao tema proposto.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi revisar a literatura a respeito das tecnologias
disponiveis para a realizagdo da cirurgia parendodéntica nos ultimos 5 anos. Sem
intervengao terapéutica, uma leséo cariosa profunda, pode levar a necrose tecidual, o
que permite que as bactérias povoem o sistema de canais radiculares e invadam o
0sso perirradicular através do forame apical na ponta da raiz. Os tecidos periodontais
€ 0 0sso alveolar reagem a agressao com uma resposta inflamatéria, mais comumente
pela formagao de um granuloma apical. A cicatrizagao pode ocorrer apds a remocgao
do patégeno, que é alcangada pela desinfecgéo e obturagdo do espacgo pulpar pelo
tratamento do canal radicular (Galler et al., 2021).

As complexidades anatbmicas do sistema de canais radiculares podem
dificultar a acao efetiva da irrigagcdo e da medicagao intracanal, favorecendo a
manutengdo de microrganismos e a consequente falha do tratamento endodéntico
(Cruz; Saloméo, 2020). Nesses casos, quando o retratamento ndo € indicado ou néao
apresenta prognostico favoravel, a cirurgia parendodéntica surge como uma
alternativa conservadora a exodontia, visando a resolugao da patologia periapical e a
manutengao do elemento dentario em fungao (Stuart; Lieblich, 2020; Graciano et al.,
2021; Laranjeira et al., 2021). As principais modalidades terapéuticas empregadas na
cirurgia parendodontica incluem a curetagem periapical, a apicectomia, a obturagéo
simultdnea do canal radicular, bem como a retropreparagao seguida de obturagao
retrograda, as quais podem ser indicadas isoladamente ou de forma combinada, de
acordo com as caracteristicas da lesdo e do dente envolvido (Viana et al., 2023).

Nesse contexto, Graciano et al. (2021) relataram um caso clinico em que a
realizagao da cirurgia parendodontica associada a retropreparacao e a retroobturagao
mostrou-se eficaz para a remogao do agente etiolégico e o restabelecimento da saude
periapical. O acompanhamento clinico e imaginolégico demonstrou regressao
completa dos sinais e sintomas, bem como evidéncias radiograficas e tomograficas
compativeis com sucesso terapéutico. A tomografia computadorizada - TCCB
(Tomografia Computadorizada Cone Beam) é considerada uma boa opgao nos casos
em que a radiografia convencional de baixa dosagem nao proporciona informagdes
suficientes. A tecnologia de imagem revolucionou o diagndstico e o tratamento de
enfermidades endoddnticas para fornecer imagens tridimensionais detalhadas,
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superando as limitagdes das radiografias bidimensionais tradicionais (Khanna, 2020;
Consoli Lizzi et al., 2021; Nastur; Jumbo, 2024).

Kolarkodi (2023) em sua revisao sistematica, relata que a TCCB é fundamental
na Endodontia, uma vez que tem uma capacidade de fornecer informacgdes detalhadas
sobre a morfologia radicular, essencial para o diagnostico e o planejamento dos
tratamentos. Em seu estudo, Rawas et al. (2023) encontraram que a incorporacgéo de
imagens digitais e tomografia computadorizada de feixe conico no planejamento e
execugao cirurgicos, aumentam ainda mais as taxas de sucesso dessas intervengoes.
Esses avangos sao essenciais para garantir melhores resultados centrados no
paciente, incluindo reducdo da dor, tempos de cicatrizacdo mais rapidos e maior
satisfacado geral do paciente.

A execucgao da endodontia guiada exige dados da tomografia computadorizada
de feixe cbnico, pois ela permite uma visualizacdo tridimensional das estruturas
anatdmicas e viabiliza a obtencdo das medidas da borda incisal do dente até o apice
radiografico (Patel et al., 2020; Teodoro et al., 2025). Apresenta vantagens para a
resolugdo de casos complexos como: localizagdo, variagdes do sistema de canais
radiculares, melhor manejo nas calcificacbes (Brito et al., 2022; Pinheiro, 2022).
Apesar do alto custo-beneficio, € uma ferramenta que agrega bastante aos
procedimentos endodénticos (Sousa Lima; Sousa; Sousa Dias, 2020).

O microscopio € uma o6tima opcao para auxiliar no estudo de patologias
pulpares e periapicais, pois proporciona precisdao visual, iluminacdo do campo
operatorio, maior magnificagdo para que o endodontista interprete melhor o sistema
de canais radiculares. Com o microscopio pode-se ampliar detalhes que favorecem
um tratamento mais conservador, bem como a resolugdo de casos complexos:
localizacdo e as variagbes do sistema de canais radiculares; melhor manejo nas
calcificagdes, dentre outros. Apesar do alto custo-beneficio, € um instrumento que
facilita os procedimentos endodonticos (Silva et al., 2022; Sousa Lima; Sousa Dias,
2020; Brito et al., 2022).

O controle de corte proporcionado pelas pontas ultrassdnicas apresenta
vantagens significativas quando comparado as brocas rotatérias convencionais, uma
vez que permite um desgaste mais seletivo, preciso e conservador das estruturas
dentérias. O fato de se tratar de um instrumento n&o rotatério, aliado ao reduzido

tamanho das pontas, favorece melhor direcionamento do corte e maior visualizagéo
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do campo operatorio, proporcionando maior segurancga ao profissional, especialmente
em situa¢cdes de maior complexidade clinica (Legatti et al., 2023).

O ultrassom constitui uma ferramenta versatil na Endodontia, podendo ser
empregado em diversas etapas do tratamento, como acesso cavitario, localizagao de
canais, desinfecgdo e modelagem do sistema de canais radiculares, obturagao,
remogdo de retentores intrarradiculares, retratamento endodontico e cirurgia
parendodontica (Crozeta et al., 2022).

No contexto da cirurgia parendoddntica, os dispositivos ultrassénicos
desempenham papel fundamental na localizagao e preparo dos canais radiculares,
permitindo o aprofundamento controlado dos sulcos de desenvolvimento e a remogao
seletiva de tecidos, o que facilita a exploragéo do sistema de canais. Essa abordagem
€ particularmente relevante na identificacdo de canais acessorios, como o canal
mésio-palatino (quarto canal) dos molares superiores, sobretudo quando associada
ao uso do microscépio operatorio, que potencializa a visualizagdo do campo cirurgico
(Trevisan; Ferreira; Aguiar, 2021; Almeida, 2021; Crozeta et al., 2022).

Pode ser utilizado em conjunto com outras técnicas, a fim de refinar o acesso
coronario, remover nodulos pulpares ou pinos metalicos fraturados (Cruz; Salomao,
2020). Em seu estudo, Abreu (2025) apresentou os beneficios do uso do ultrassom,
principalmente na agitacdo das solugdes irrigadoras durante o tratamento, a fim de
maximizar a limpeza e desinfeccdo do sistema de canais radiculares. Lago et al.
(2024) constataram que a emissao de ondas em alta frequéncia proporciona mais
agilidade e conforto ao paciente, pois o ultrassom tem capacidade de atuar nas areas
de dificil acesso, permitindo uma limpeza mais eficaz, removendo detritos e
residuos microbianos, tornando-se uma ferramenta valiosa para a Endodontia.

A tecnologia a laser também foi incorporada a microcirurgia endodontica,
oferecendo beneficios como redugdo de sangramento, menos inchago e diminui¢gao
da dor pos-operatoria. Os lasers podem ser usados para fazer incisbes, remover
tecido doente e esterilizar a area cirurgica, causando trauma minimo ao paciente. A
precisdo da tecnologia a laser garante que a cirurgia ndo seja apenas eficaz, mas
também promova tempos de cicatrizagao e recuperagdo mais rapidos (Rawas et al.,
2023). Porém, deve ser realizada por profissionais bem treinados, o que também
representa uma barreira a sua aplicagao na pratica clinica. Além disso, existem certas

desvantagens nos lasers, incluindo o potencial de causar eritema, hiperpigmentacao
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da pele, lesdo térmica e lesdo ocular. Outra grande desvantagem que dificulta a
aplicacao de lasers é o fator custo (Huang et al., 2023).

Laranjeira et al. (2021) demonstraram que a associagao do laser de baixa
poténcia a terapia fotodinamica pode potencializar significativamente a desinfecgao
em cirurgias paraendodénticas, sobretudo em casos de infec¢des persistentes que
nao respondem ao tratamento convencional. Os autores observaram melhora do
processo de reparo periapical no acompanhamento de longo prazo, o que reforga o
papel do laser como importante coadjuvante na redugcéo microbiana. Esses achados
corroboram a literatura que destaca a capacidade da fototerapia em eliminar
microrganismos resistentes e favorecer condigbes mais favoraveis para cicatrizagao
Ossea e periodontal, ampliando a previsibilidade dos resultados cirurgicos quando
comparada as técnicas tradicionais.

Estudos tém demonstrado consistentemente que as técnicas microcirurgicas
levam a altas taxas de sucesso, medidas nao apenas em termos de cicatrizagao
radiografica, mas também pelos resultados relatados por pacientes, como dor,
inchaco e satisfacdo geral. Essa mudanca em direcdo ao cuidado centrado no
paciente ressalta a importancia dos avangos continuos em técnica e tecnologia para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes submetidos a microcirurgia endodéntica.
O futuro da microcirurgia endodéntica esta no refinamento continuo das técnicas e na
integracdo de novas tecnologias. A medida que o campo continua a evoluir, a énfase
provavelmente permanecera em aumentar a precisdo, melhorar os resultados de
cicatrizagdo e maximizar o conforto e a satisfagdo do paciente (Prathap; Pradeep,
2021; Rawas et al., 2023).

A microcirurgia endododntica envolve uma abordagem precisa e minimamente
invasiva para osteotomia e resseccao do apice radicular, o que pode ser complexo de
se obter em muitos casos. As inovagdes em imagem, instrumentacdo e automacgao
aumentam a precisdo, a seguranga e 0 sucesso da microcirurgia endodéntica,
marcando uma nova era de eficacia e cuidado centrado no paciente (Falatah et al.,
2024).

Em sua revisdo, Falatah et al. (2024) destacaram o papel fundamental da
ampliagdo Optica e do uso de instrumentos microcirurgicos especializados na
evolugdo da microcirurgia endodontica. A utilizagcdo de microscopios cirurgicos

associados a instrumentos ultrassonicos refinados possibilita melhor visibilidade do
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campo operatério e maior precisdo durante os procedimentos parendodénticos,
contribuindo para a redugdo do trauma cirurgico e favorecendo o processo de
cicatrizacdo. De forma integrada, os avangos em visualizagdo, instrumentagao,
materiais biocompativeis e tecnologias digitais tém promovido melhorias significativas
na previsibilidade dos procedimentos microcirurgicos endoddnticos. Esses progressos
refletem diretamente na diminuicdo da morbidade pds-operatdria e na otimizacédo dos
resultados clinicos, consolidando a microcirurgia endodéntica como uma abordagem
moderna, precisa e centrada na preservacgao do elemento dentario (Ma; Fei, 2021).

A integragdo de materiais biocompativeis, em conjunto com técnicas
avangadas de imagem, melhorou tanto a eficacia das intervengdes cirurgicas quanto
a qualidade do atendimento ao paciente. Tais avancos mudaram o foco para técnicas
que nao apenas atendem as necessidades cirurgicas imediatas, mas também
priorizam a saude e a funcionalidade do dente a longo prazo. De modo geral, os
avangos progressivos na microcirurgia endodéntica estabeleceram as técnicas
microcirurgicas como o padrdo para procedimentos endodénticos. Os materiais
biocompativeis promovem a cicatrizagao, pois interagem favoravelmente com tecidos
biolégicos e desempenham um papel crucial em varios procedimentos endoddnticos,
incluindo tratamento de canal radicular, capeamento pulpar e reparo de perfuracao.
Materiais tradicionais como guta-percha e 6xido de zinco/eugenol sdo utilizados ha
muito tempo em endodontia; no entanto, suas limitagdes tém impulsionado o
desenvolvimento de alternativas inovadoras, como biocerdmicas, materiais a base de
silicato de calcio, vidro bioativo e compésitos a base de resina. Bioceramicas, como o
Agregado de Trioxido Mineral (MTA) e o Biodentine, sdo reconhecidos por suas
excelentes propriedades de selamento, biocompatibilidade e capacidade de estimular
a formacéo de tecido duro (Prathap; Pradeep, 2021; Rawas et al., 2023; Falatah et al.,
2024).

Souza Junior et al. (2020) afirmam que as vantagens dos cimentos
bioceramicos € que sdo mais apropriados para a obturagcdo do sistema de canais
radiculares, uma vez que proporcionam um seu selamento hermético e tridimensional,
pois através da unido com a hidroxiapatita produzida, eles estimulam o reparo
tecidual. Sado biocompativeis e antimicrobianos, faceis de manipular através de
seringas, com bom escoamento, tempo de presa curto e a mistura homogénea. Ja

como desvantagens apontam uma dureza excessiva apds o processo de presa, o que
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dificulta o retratamento, principalmente com limas convencionais. Além disso, tém um
alto custo.

Os cimentos bioceramicos ganharam popularidade na endodontia devido as
suas propriedades bioldgicas favoraveis e a capacidade de promover a cicatrizagao.
S&0 materiais inorgénicos, na&o metalicos, que apresentam excelente
biocompatibilidade, bioatividade e resisténcia mecanica. Podem ser utilizadas como
selantes de canais radiculares, materiais reparadores e em endodontia regenerativa.
O Biodentine é um material mais recente a base de silicato de calcio que se mostrou
promissor como substituto da dentina devido as suas propriedades mecanicas e
biocompatibilidade. Ele endurece rapidamente, é facil de manipular e promove a
cicatrizagao pulpar (Alamri et al., 2024; Falatah et al., 2024; Prathap; Pradeep, 2021).

Destacando ainda que, no mercado odontologico do Brasil, ha novos cimentos
bioceramicos reparadores tais como o Bio-C Repair®, fabricado pela empresa
Angelus, em Londrina, Parana, disponivel sob a forma de cimento pré-misturado e
pronto para uso. Ha também e o PBS HD® Cimmo, fabricado pela empresa MJS
Industria e Comércio de Materiais para Saude Ltda, em Pouso Alegre, Minas Gerais
(Figueirédo Junior et al., 2021).

Outros autores também citam materiais mais inovadores, como o vidro bioativo,
materiais a base de resina, como os selantes de resina epdxi, resinas compostas que
agem como selantes canais radiculares e materiais obturadores (Alamri et al., 2024;
Falatah et al., 2024; Prathap; Pradeep, 2021).
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5 CONCLUSAO

A decis&o de realizar uma cirurgia parendodéntica deve ser tomada com base
em evidéncias clinicas e radiograficas da falha do tratamento convencional. O estudo
evidenciou que a utilizacao criteriosa dos recursos tecnoldgicos disponiveis facilita o
sucesso desta cirurgia.

Um bom planejamento cirurgico requer exames associados as técnicas
periapicais modernas. Essas ferramentas impactam na redu¢ao da dor pos-operatéria
e proporcionam resultados mais previsiveis, com altas taxas de sucesso clinico e

melhor conforto ao paciente.
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