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RESUMO

A falha endodontica pode estar associada a tratamentos mal conduzidos devido a
fatores microbianos caracterizados por infec¢cdes intra ou extrarradiculares néo
eliminadas durante o tratamento. Nesses casos, uma abordagem que pode ser
utilizada com sucesso € a cirurgia parendodontica, também denominada cirurgia
apical ou apicectomia, que é indicada quando as infecc¢des perirradiculares persistem.
O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de cirurgia
parendodontica realizada apés insucesso do tratamento endodoéntico, discutindo suas
indicagdes e contraindicacdes baseado na literatura cientifica. Trata-se de um estudo
descritivo, do tipo relato de caso, no qual foram apresentados os resultados clinicos e
radiograficos, bem como a conduta de tratamento adotada. O acompanhamento
clinico e radiografico evidenciou evolucdo satisfatdria, com regressdo da leséo e
auséncia de sinais e sintomas. Conclui-se que a cirurgia parendododntica, quando
corretamente indicada, representa uma alternativa terapéutica eficaz para 0 manejo
de lesbes periapicais persistentes, possibilitando a preservacédo do elemento dentario
e favorecendo o reparo tecidual. O relato apresentado reforca a importancia da
tomada de decisdo individualizada e do planejamento adequado para obtencéo de
prognéstico favoravel.

Palavras-chave: Cirurgia apical. Doencgas periodontais. Apicectomia.



ABSTRACT

Endodontic failure can be associated with poorly conducted treatments due to
microbial factors characterized by intra- or extraradicular infections not eliminated
during treatment. In these cases, a successful approach is parendodontic surgery, also
called apical surgery or apicoectomy, which is indicated when periradicular infections
persist. This paper aims to report a clinical case of parendodontic surgery performed
after endodontic treatment failure, discussing its indications and contraindications
based on the scientific literature. This is a descriptive case report study, in which clinical
and radiographic results, as well as the treatment approach adopted, were presented.
Clinical and radiographic follow-up showed satisfactory evolution, with regression of
the lesion and absence of signs and symptoms. It is concluded that parendodontic
surgery, when correctly indicated, represents an effective therapeutic alternative for
the management of persistent periapical lesions, allowing the preservation of the
dental element and favoring tissue repair. The account presented reinforces the
importance of individualized decision-making and proper planning to obtain a favorable
prognosis.

Keywords: Apical surgery. Periodontal diseases. Apicoectomy.
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1 INTRODUGAO

A cirurgia parendodéntica, também denominada cirurgia apical ou apicectomia,
consiste em remover os tecidos periapicais alterados e danificados, promovendo o
selamento da porgéo radicular apical, facilitando assim, a regeneracéo dos tecidos
moles e duros, incluindo a formacgao de novas células de insergéo (Von Arx; Gerber;
Hardt, 2001). Nesse sentido, € necessario que os profissionais conhegam as
importantes vantagens proporcionadas pela endodontia moderna (Abramovitz et al.,
2002).

O tratamento endodéntico visa eliminar microrganismos dos sistemas de canais
radiculares, no entanto, quando ha uma resisténcia desses microrganismos, a lesao
apical persiste, tornando o tratamento malsucedido. Os fatores microbioldgicos séo os
principais causadores do insucesso apos a intervengéo. A cirurgia parendodontica
objetiva reverter este prejuizo, sem precisar extrair o elemento dentario (Silva et al.,
2022).

O indice de sucesso da endodontia em canais radiculares onde ha presenca
de lesdo € de 86%, no entanto, quando o tratamento ndo é bem-sucedido, o
profissional pode recorrer as técnicas da cirurgia parendodontica. Porém, € necessario
analisar o caso com muita cautela para a indicagdo ou contraindicacdo deste
procedimento (Pereira; Saul, 2024).

Conforme Lago et al. (2024) a cirurgia parendoddntica é indicada nos casos de
insucesso no tratamento endoddntico, pela presenca de lesdes periapicais, fraturas
no terco apical associadas a rarefacdes dsseas periapicais e dificuldade de acesso ao
terco apical. Ja as contraindicacdes incluem fatores anatémicos que dificultam o
acesso cirurgico e problemas periodontais associados a suporte 6ésseo inadequado.

Embora as inovacgdes simplifiguem e aumentem a precisdo da endodontia, as
técnicas utilizadas devem garantir a previsibilidade e o bom prognostico (Kim;
Kratchman, 2006; Yadav, 2024). Por isso, as abordagens devem considerar a
condicdo do dente afetado e a saude geral do paciente, sendo necessario uma
avaliagao abrangente e muito conhecimento das indicagdes e contraindicag¢des (Lago
etal., 2024).

O objetivo principal deste estudo € apresentar um relato de caso clinico de
cirurgia parendodontica, evidenciando suas indicagdes e contraindicagdes, bem como

0s aspectos técnicos do procedimento e seu acompanhamento clinico e radiografico.
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Considera-se esta pesquisa relevante, pois a indicagdo da cirurgia parendodéntica
pode fornecer resultados favoraveis antes de considerar a extragdo, sendo uma

alternativa eficaz, mas passivel de uma avaliagdo de cada caso.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Apresentar um relato de caso clinico de cirurgia parendodéntica, realizada em
elemento dentario com insucesso do tratamento endodéntico prévio, destacando os
critérios de indicacdo, a técnica empregada e a evolugao clinica e radiografica.

2.2 Objetivos Especificos

o Descrever os resulatdos clinicos e radiograficos que fundamentaram a

indicacao da cirurgia parendodontica;

. Apresentar o planejamento e as etapas da técnica cirurgica realizada;
. Discutir as indicacfes e contraindicacfes da cirurgia parendodontica;
. Avaliar o acompanhamento pés-operatorio por meio de analise clinica e

radiografica;
. Evidenciar a importancia da adequada tomada de decisdo na

preservacao do elemento dentério frente a falha endodéntica.



14

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Cirurgia parendodontica

Para realizar a cirurgia parendoddntica € essencial que o cirurgido-dentista
tenha muita habilidade, pois ele precisa interpretar corretamente todas as
caracteristicas radiograficas, para determinar o diagnéstico (Estrela et al., 2014).

O objetivo da endodontia cirurgica € restaurar a integridade dos tecidos de
suporte de um dente ou dentes com doenga pulpar ou periapical crénica, onde a
endodontia ndo cirurgica falhou e o retratamento ndo pode ser realizado ou é
contraindicado (Pedlar; Frame, 2007).

Para a realizacao da cirurgia parendodontica, Garg e Garg (2019) afirmam ser
necessario:

i. Remocéo de tecido periapical doente, como granuloma, cisto, material obturado
etc;

ii. Inspecado da raiz para determinar a etiologia da falha endoddntica, fratura,
canais acessorios etc;

iii. Proporcionar selamento hermético na extremidade apical por meio de preparo
retrogrado e obturagao;

iv. Eliminar ramificagdes apicais por meio de ressec¢des radiculares, de modo a
remover completamente a causa da falha do tratamento endodéntico.

Assim, a endodontia cirurgica deve ser realizada apenas quando os dentes néo
puderem ser tratados adequadamente por meios nao cirurgicos. Sob certas condigdes
clinicas, a apicectomia tem sido o procedimento preferencial (Abramovitz et al., 2002).

E um procedimento terapéutico confiavel para o tratamento de dentes com
lesdes periapicais, particularmente quando o retratamento endodéntico se mostra
inviavel, apresenta limitagdes técnicas ou nao oferece progndstico favoravel (Rud et
al., 2001, Von Arx et al., 2001, Rubinstein; Kim 2002).

Um dos principais objetivos da cirurgia periapical, apos a ressecg¢ao do apice
radicular, é selar hermeticamente o sistema de canais radiculares, permitindo assim,
a cicatrizagao pela formagao de uma barreira entre os componentes dentro dos limites
da raiz afetada e os tecidos que a circundam. Esse selamento hermético geralmente
€ realizado pelo preparo da cavidade do apice radicular com subsequente obturacao

do apice radicular (Von Arx; Jensen; Hanni, 2007, Viana et al.,2023).
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Como a cirurgia parendodéntica trata doengas dentarias perirradiculares, ha
uma necessidade de retropreparagao cavitaria apical, que ira receber um material
retro-obturador, visando o selamento do apice radicular (Dominguete, 2005). Também
denominada apicectomia, visa remover os tecidos patologicamente alterados
proximos ao apice radicular, a resseccido de canais colaterais apicais e o selamento
simultaneo do canal ou canais radiculares (Sailer; Pajarola, 2000).

El-Swiah e Walker (1996) classificaram os motivos para a cirurgia apical como
bioldgicos, técnicos ou uma combinagdo dos dois. Como motivos bioldgicos os
autores incluem dentes com envolvimento periapical que nao responderam
favoravelmente ao tratamento endodédntico adequado ou a necessidade de remover
segmentos bloqueados, calcificados ou transportados de um canal radicular infectado,
e incluem a necessidade de se obter uma bidpsia. Ja os motivos técnicos incluem a
presenca de uma coroa ou pino, bem como a presenca de instrumentos quebrados
ou pontas de prata que podem impedir o acesso ao canal infectado. Canais
extremamente curvos e perfuragdes que nao podem ser reparadas de dentro do canal
também podem ser incluidos neste grupo (Clark; Khademi, 2010).

Portanto, a opgao cirurgica é frequentemente escolhida quando, de outra forma,
seria dificil ou impossivel limpar e moldar o sistema de canais radiculares ou quando
ha alteracdes irreversiveis nos tecidos perirradiculares que ndo podem ser resolvidas
por uma abordagem nao cirargica (Saunders, 2008). Além disso, o tratamento
endodéntico, ao preservar a estrutura dentaria, evita a extragdo do dente (Estrela et
al., 2014; Siddiqui; Mohamed, 2016; Andrade, 2019; Stuart; Lieblich, 2020; Thakur;
Kaul, 2025).

No entanto, para indicar ou ndo essa cirurgia, € necessario, primeiramente,
determinar a causa do insucesso do caso e verificar se é possivel acessar esse fator
etiolégico durante o procedimento cirurgico (Morales, 2014). Ja o sucesso do dente
em si esta associado a auséncia de doenca (infecgdo do canal radicular ou inflamagéao
periapical). Por isso, estabelecer um diagndstico correto é essencial para o
planejamento de procedimentos clinicos (Bueno et al., 2008; Morais et al., 2011;
Estrela et al., 2014).

Inicialmente, observa-se o elemento dentario acometido por leséo periapical de
origem infecciosa (Figura 1A). Apos a indicagéo cirurgica, realiza-se 0 acesso a regiao
periapical por meio de inciséo e descolamento de retalho mucoperiosteal, seguido da

exéerese da leséo periapical (Figura 1B).
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Figura 1 — Dente com les&o periapical infecciosa (A) e Acesso e extirpagao da leséao
periapical (B).

‘%

(A) (B)
Fonte: Amavel (2019).

Em seguida, procede-se a apicectomia, que consiste no corte, de
aproximadamente 3 mm da porcao apical da raiz, eliminando possiveis ramificacdes
apicais e deltas contaminados, além da realizacdo da obturacéo retrograda do canal

radicular (Figura 2A).

Figura 2 — Corte do apice da raiz e obturagao retrégrada do canal radicular (A),
Fecho da area com sutura (B) e Formagéao de novo tecido ésseo na loca
intervencionada (C).

(A) (B) (C)

Fonte: Amavel (2019).
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Posteriormente, realiza-se o reposicionamento do retalho e a sutura da area
cirurgica (Figura 2B), promovendo a estabilizacdo dos tecidos moles e favorecendo
o processo de cicatrizacgao inicial. Por fim, ocorre o processo de reparo tecidual,
caracterizado pela formacgéo de novo tecido ésseo na area previamente acometida
pela lesédo (Figura 2C).

O acompanhamento clinico e radiografico € indispensavel para a avaliacao da
neoformacdo 6ssea e da auséncia de sinais e sintomas, confirmando o sucesso

terapéutico da intervencao.

3.2 Indicagoes

A Sociedade Europeia de Endodontia (2006) indica a cirurgia parendodontica
nos seguintes casos: evidéncia radiolégica de periodontite apical e sintomas
sugestivos de canal radicular obstruido; quando o material extruido mostra sinais de
periodontite apical, clinicos ou radiolégicos e sintomas que persistem ha muito tempo;
existéncia de doenca que persistiu ou surgiu apés o tratamento de canal radicular e;
se houver perfuragédo no assoalho da camara pulpar ou na raiz.

Conforme Chong e Rhodes (2014) e Krastev e Filipov (2020) a cirurgia
endodéntica é indicada quando a doenca perirradicular persevera no dente tratado
cujo retratamento ndo foi bem-sucedido ou invidvel, para a correcdo de erros
iatrogénicos (recuperacdo de instrumentos separados ou materiais de obturagao
radicular que se projetaram além do &pice da raiz); quando ha necessidade de bidpsia
a fim de investigar uma possivel lesdo; para visualizar diretamente a possibilidade de
uma fratura vertical e; quando é necessario combinar o tratamento cirdrgico com o
nao cirargico (como exemplo, pode-se citar um possivel cisto radicular). A op¢éo pela
cirurgia parendodéntica deve ser guiada por uma analise do tratamento protético
versus tratamento endodontico, a fim de preservar a reabilitagdo (Nakonesczny;
Furtado; Vila Verde, 2025).

3.3 Contraindicagoes
De acordo com Boehm e Kim (2024), ndo € indicada a cirurgia parendodéntica

para 0s casos sem esperancga, tais como denticao apresentando perda 6ssea de mais

de dois tercos na maioria dos dentes, inclusive os caninos e primeiros molares, e
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também nos casos de mobilidade dentaria generalizada significativa, onde € melhor
realizar a extracao e optar pela protese total. A contraindicagao também leva em conta
fatores que podem comprometer os resultados, aumentando a possibilidade de
complicagbes, como o tabagismo, por exemplo.

Sao0 contraindicados a apicectomia canais radiculares inoperaveis; fusdo de
raizes; dente com impossibilidade de restauracdo; dente sem saude periodontal;
dente com fratura radicular vertical e; falta de cooperagéao do paciente que tem receio
de procedimentos cirurgico € um empecilho (Von Arx, 2011).

Autores afirmam que a cirurgia endoddntica também é contraindicada diante de
alguns fatores como os sistémicos: pacientes com diabetes ndo controlada, problemas
de coagulacéao, historico recente de terapia cardiaca ou oncolégica). Ja os fatores
anatdbmicos sao: proximidade de estruturas anatdémicas e nervosas, configuragao do
0ss0, inclinacéo das raizes, limitacdo da abertura de boca, reduzido acesso ao campo
cirurgico. Dentre os fatores restauradores e periodontais estdo: restauragdes coronais
falhadas, doenca periodontal moderada/severa, estruturas de suporte debilitadas
(Chong; Rhodes, 2014; Sacco; Greenstein; Patel, 2016).

Chong e Rhodes (2014) destacam fatores que levam a contraindicacdo, como:

a) Fatores dentérios: dente ndo restauravel, comprimento de raiz inadequado ou
suporte periodontal deficiente;

b) Fatores anatémicos: proximidade de um feixe neurovascular;

c) Fatores de acesso cirurgico: abertura limitada da boca;

d) Fatores do paciente: problemas psicologicos ou doencas sistémicas;

e) Fatores clinicos: nivel de treinamento, habilidade e experiéncia do profissional,

disponibilidade de equipamento apropriado.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

O presente estudo é caracterizado como um estudo descritivo do tipo relato de
caso clinico, de abordagem qualitativa, uma vez que Marconi e Lakatos (2017) inferem
que esse tipo de pesquisa consiste na analise e interpretacdo das questdes de forma
mais aprofundada, sendo uma analise mais detalhada das investigagdes.

Esse delineamento consiste na descricao detalhada de um caso atendido em
ambiente clinico, contemplando aspectos relacionados ao diagnostico, planejamento,
intervencgao terapéutica e acompanhamento pds-operatorio.

Foi realizada uma revisio da literatura pois ela permite sintetizar os resultados
de pesquisas anteriores, 0 que proporciona uma comparagao das condutas clinicas

baseadas em evidéncias (Marconi; Lakatos, 2017).

4.2 Procedimentos clinicos

Os dados foram obtidos a partir do atendimento clinico de paciente submetido
a cirurgia parendodontica apos insucesso do tratamento endoddntico convencional.
Foram coletadas informagdes pelo exame clinico intra e extraoral, exames
radiograficos periapicais e/ou complementares, além do registro fotografico das
etapas do procedimento, quando autorizado.

O planejamento cirurgico foi realizado com base nos resultados clinicos e
radiograficos e o procedimento envolveu acesso cirurgico a regiao apical, curetagem
da lesao perirradicular, apicectomia e retrobturacdo, conforme indicacao especifica do
caso. O acompanhamento pés-operatério foi realizado por meio de avaliagdes clinicas

e radiograficas periddicas, a fim de verificar a evolugao do processo de reparo tecidual.

4.3 Aspectos éticos

O paciente foi devidamente esclarecido sobre o diagndstico, as opgdes de
tratamento, os riscos e beneficios do procedimento, e autorizou a realizagdo do
tratamento e a utilizacdo das informacgdes para fins académicos, preservando-se sua
identidade.



20

5 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 45 anos de idade, sem comorbidades sistémicas
relatadas, procurou atendimento odontolégico no ano de 2022 para realizagao de
tratamento odontolégico. Apos exames clinicos e radiograficos, constatou-se a
necessidade de tratamento endoddntico dos elementos 11, 12, 21 e 22. Observou-se
que nos elementos 21 e 22 havia extensa leséo periapical. O paciente foi devidamente
esclarecido quanto ao progndstico e informado de que, caso ndo houvesse regressao
satisfatoria da lesdo apos o tratamento endodéntico convencional, poderia ser
necessaria a realizagdo de cirurgia parendodédntica (apicectomia) e curetagem da
leséo.

Ap0s a conclusdo do tratamento endoddntico, foram realizadas as reabilitagdes
protéticas, sendo confeccionada coroa com pino intrarradicular no elemento 21 e
faceta com pino intrarradicular no elemento 22.

Em junho de 2025, o paciente retornou ao consultério apresentando abscesso
nas regides vestibular e palatina correspondentes aos elementos 21 e 22 (Figura 3).
Relatou auséncia de dor e informou ter realizado automedicagado com amoxicilina 500
mg. Ao exame clinico e radiografico, confirmou-se a persisténcia da lesdo periapical,

indicando-se a realizag&o de cirurgia parendodéntica.

Figura 3 - Raio-X dos elementos 21 e 22.

Fonte: Da autora (2025).
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Previamente ao procedimento cirurgico, foi instituida antibioticoterapia com
amoxicilina 500 mg associada ao metronidazol 400 mg, ambos administrados de 8 em
8 horas, por 7 dias, além de dexametasona 4 mg a cada 12 horas, por 5 dias, com o
objetivo de controlar o processo infeccioso e inflamatorio. Apds sete dias, o paciente
retornou apresentando melhora significativa do quadro infeccioso, sendo entéo
realizada a intervencéo cirurgica.

O procedimento foi conduzido sob anestesia local, com bloqueio do nervo
infraorbitario utilizando lidocaina 2% 1:100.000 (Nova DFL Rio de Janeiro-RJ, Brasil),
complementado por infiltragdes locais na regido papilar e palatina com articaina 4%
1:100.000 (Nova DFL Rio de Janeiro-RJ, Brasil). Realizou-se incisdo intrassulcular do
elemento 11 ao 23 (Figura 4A), com relaxante anterior as papilas e inclinagéo distal,
seguida de descolamento do retalho mucoperiosteal.

N&o houve necessidade de osteotomia, uma vez que a lesdo periapical ja havia
promovido destruicdo da tabua éssea vestibular. Procedeu-se a curetagem criteriosa
da lesdo, removendo-se todo o tecido de granulagao e exsudato purulento presente

na regiao, deixando a janela 6ssea devidamente limpa (Figura 4B).

Figura 4 - Descolamento do retalho da regido do elemento 11 ao 23 (A) e janela

ossea limpa e curetada (B).

—atT L
~ B S

(A)

Fonte: Da autora (2025).
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Em seguida, foi realizada apicectomia dos elementos 21 e 22 (Figura 5A), com
resseccgao de aproximadamente 3 mm do apice radicular. A cavidade foi irrigada com
solucgao fisiolégica estéril. Neste caso, optou-se por ndo realizar enxerto devido a
inviabilidade financeira momentanea do paciente. Ressalta-se, contudo, que essa
decisdo ndo comprometeu a condugao técnica do procedimento nem o progndstico
clinico, considerando as caracteristicas da lesao e o adequado selamento obtido. Foi
efetuada plastia das raizes e sutura intrapapilar simples (Figura 5B) para

reposicionamento do retalho.

Figura 5 - Apicetomia dos elementos 21 e 22 (A) e Sutura intrapapilar simples (B).

"

Fonte: Da autora (2025).

O paciente encontra-se em acompanhamento clinico e radiografico, com
proservacao programada a cada quatro meses, pelo periodo de quatro anos, a fim de
avaliar o processo de reparo 0sseo e a manutencdo da saude perirradicular. As
Figuras 6A e 6B apresentam o Raio-X de proservagao realizado nos meses de

novembro de 2025 e fevereiro de 2026, respectivamente.
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Figura 6 - Raio-X de proservagao de novembro de 2025 (A) e de fevereiro de 2026
(B).

(A)

Fonte: Da autora (2025; 2026).
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6 DISCUSSAO

A cirurgia parendodontica constitui uma alternativa terapéutica importante nos
casos de insucesso do tratamento endoddntico convencional. No presente relato de
caso, a indicacéao cirurgica ocorreu diante da persisténcia de lesao periapical extensa
nos elementos 21 e 22, mesmo apos a realizagdo do tratamento endoddntico e
reabilitacdo protética, corroborando os critérios descritos na literatura para intervengao
cirurgica.

Muitos clinicos parecem desconhecer as grandes vantagens proporcionadas
pela endodontia moderna e ainda defendem o tratamento cirirgico com base em
conceitos antigos. Entretanto, sob certas condi¢ées clinicas, a apicectomia deve ser
o procedimento preferencial (EI-Swiah; Walker, 1996; Abramovitz et al., 2002) e
diversos estudos consideram a técnica previsivel (Kim; Kratchman, 2006; Yadav,
2024).

Estrela et al. (2014) afirmam que o sucesso € o resultado esperado apds o
tratamento de canal radicular (RCT), independentemente das condigdes clinicas. No
entanto, prever o sucesso geralmente requer a adogédo de um referencial ou critério e
pressupde que o paciente esteja saudavel. Os autores ainda afirmam que uma RCT
bem-sucedida previne dor, periodontite apical (PA) e perda dentaria, mas é um
verdadeiro desafio, pois diversas condi¢des clinicas podem contribuir, isoladamente
ou em combinagdo, para um mau prognostico, tais como perfuragdo do canal
radicular, obturagcdo excessiva, lesdao endoddntica e periodontal, fratura radicular,
biofilme periapical, lesdo dentaria traumatica, fratura de instrumento, PA, reabsorgao
radicular, dentre outros.

O sucesso do tratamento endodéntico depende de varios fatores, como o
preparo completo do canal radicular com determinagao precisa do comprimento de
trabalho, juntamente com a remogao completa dos tecidos infectados, o que é dificil
em casos de calcificagdo. Uma etapa preliminar na realizagao da terapia endodéntica
em casos calcificados ndo é apenas localizar todos os canais, mas também preservar
a estrutura dentaria maxima, o que mantém a integridade estrutural do dente (Clark;
Khademi, 2010). Isso frequentemente leva a cavidades de acesso endoddntico
imprecisas, juntamente com erros iatrogénicos, como perfuragdo da coroa ou raiz,
enfraquecimento da estrutura dentaria, fratura de instrumentos, dentre outros. A

preservacao da quantidade maxima de dentina pericervical (DCP) resultara em uma
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melhor distribui¢do das forgas oclusais, resultando em um melhor prognéstico a longo
prazo (Siddiqui; Mohamed, 2016; Clark; Khademi, 2010).

O diagndstico diferencial também deve ser realizado com cautela, uma vez que
imagens radiolucidas periapicais podem corresponder a alteragées de origem nao
endodéntica (Bueno et al., 2008; Morais et al., 2011). No caso relatado, a correlagéao
entre exame clinico, radiografico e presenga de abscesso confirmou a natureza
infecciosa da leséo, reforgando a indicagao da intervencéo cirurgica.

Portanto, dependendo da falha no tratamento, para que ndo ocorra a extragao
do dente, pode ser realizar a cirurgia parendododntica (Stuart; Lieblich, 2020; Estrela
etal., 2014; Andrade, 2019), que propicia cicatrizagao apical e elimina a contaminagao
bacteriana na regido, pois é feita através de isolamento do conduto (Viana et al.,
2023). Essa abordagem ¢ eficaz por preservar um dente que esteja com uma lesao
periapical grande, uma vez que possibilita a selagem do sistema de canais
radiculares. Além disso, ha uma melhor cicatrizacdo e estabelecimento da barreira
entre os irritantes dentro do canal e o tecido periapical. Assim, nao ha necessidade de
extragao ou substituicdo do (Estrela et al., 2014; Siddiqui; Mohamed, 2016; Andrade,
2019; Stuart; Lieblich, 2020; Thakur; Kaul, 2025).

S&o varias as técnicas da cirurgia parendodontica. A curetagem apical é
realizada quando os sintomas clinicos persistem (Alghamdi; Shakir, 2020); a
obturacgao retrégrada sela totalmente o apice, impedindo a entrada de plasma e fluidos
sanguineos (Stuart; Lieblich, 2020); o preenchimento simultdneo ao procedimento
cirurgico resolve casos de lesdes periapicais crénicas extensas (Silva et al., 2022). Ja
a amputacgao radicular objetiva manter os dentes com lesdes de furca de diversos
graus (Giachelin et al., 2024); a odontosecgao visa remover os dentes que nao tém
mais condigcdes de serem restaurados (Arrivabene, 2024).

Em relagao as indicagdes da cirurgia parendodéntica, Chong e Rhodes (2014)
e Krastev e Filipov (2020) ressaltam a persisténcia de lesao periapical apds tratamento
endodéntico, aumento da patologia, necessidade de bidpsia ou dificuldade de acesso
para retratamento como critérios determinantes. Tais condigdes estavam presentes no
caso relatado, reforcando a pertinéncia da conduta adotada.

Nas contraindicagdes deve-se considerar as condigdes clinicas do paciente
como diabetes descompensada, assim como hipertensao severa e imunodeficiéncias,
que podem causar complicacbes poés-operatérias (Hargreaves; Cohen, 2016).

Também existe situagcdes em que a perda Ossea € excessiva e que nao restam
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suportes suficientes para manter o elemento estavel. Nesse sentido, a eficacia da
cirurgia fica comprometida (Siqueira; Régas, 2013). O paciente deste estudo nao
apresentava comorbidades, favorecendo o progndstico cirurgico.

Além disso, ressalta-se que a decisédo pela abordagem cirurgica deve sempre
estar fundamentada em criteriosa avaliagao clinica e radiografica, associada a analise
das condi¢des sistémicas do paciente e das possibilidades terapéuticas disponiveis.
Assim, o caso apresentado contribui para reforgar a importancia da correta indicagao,
planejamento minucioso e execugao técnica adequada da cirurgia parendodéntica no

manejo de lesdes periapicais persistentes.
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7 CONCLUSAO

No presente relato, a cirurgia parendodontica foi indicada devido a persisténcia
de lesao periapical, mesmo apos o tratamento endoddntico convencional. A ocorréncia
de abscesso evidenciou a manutengcdo do processo infeccioso, confirmando o
insucesso da abordagem nao cirurgica isolada. Este contexto reforca que a
intervencdo cirurgica € indicada quando os tecidos préximos n&o apresentam
capacidade de reparo satisfatorio por meio do retratamento ou quando este nao
oferece progndstico favoravel. Assim, a correta indicagdo da apicectomia,
fundamentada em exame clinico e radiografico criterioso, foi determinante para a
conduta adotada.

A preservagao do elemento dentario constituiu o principal objetivo terapéutico
neste relato, uma vez que a cirurgia parendodéntica possibilitou a remog¢éo do foco
infeccioso, a resseccao da porgédo apical contaminada e a criagcdo de condicdes
favoraveis ao reparo 6sseo. Contudo, ressalta-se que a indicagao desse procedimento
deve considerar ndo apenas os aspectos locais, mas também as condigdes sistémicas
do paciente e o suporte 6sseo remanescente. A auséncia de comorbidades e a
adequada avaliacdo pré-operatéria do paciente contribuiram para um prognaostico
favoravel. A indicacao da cirurgia parendodontica, apds a analise individualizada de
cada situagao clinica, representa alternativa segura e eficaz na manutengéo da saude

bucal, entretanto, sugere-se estudos futuros com analise de casos clinicos.
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