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RESUMO

A cirurgia parendoddntica € uma alternativa terapéutica indicada
em casos de insucesso do tratamento endoddntico convencional ou
qgquando o retratamento nao é viavel. Este trabalho tem como
objetivo apresentar as principais indicagdées da cirurgia
parendoddntica, revisar as técnicas cirdrgicas mais empregadas,
como apicectomia, curetagem perirradicular e obturacao retrograda,
além de discutir as taxas de sucesso e 0 progndostico com base em
estudos recentes. Trata-se de uma revisao de literatura realizada a
partir da analise de artigos cientificos publicados em bases de dados
nacionais e internacionais. Os achados evidenciam que o
procedimento ¢é indicado principalmente diante de lesdes
periapicais persistentes, dificuldades anatbmicas e falhas
terapéuticas. Observa-se que as técnicas cirurgicas evoluiram com o
avanco tecnoldgico, contribuindo para melhores resultados clinicos.
As taxas de sucesso sao consideradas elevadas, especialmente
quando ha adequada selecdao dos casos e execucao técnica precisa.
Conclui-se que a cirurgia parendoddntica € um procedimento
seguro e eficaz, sendo uma importante opcao no mMmanejo de
condicoes endoddnticas complexas.

Palavras-chave: Cirurgia parendodoéntica; Apicectomia; Endodontia;

Lesdes Periapicais; Progndstico.

ABSTRACT

Parendodontic surgery is a therapeutic alternative indicated in cases
of failure of conventional endodontic treatment or when
retreatment is not feasible. This study aims to present the main
indications for parendodontic surgery, review the most commonly
used surgical techniques, such as apicoectomy, periradicular
curettage, and retrograde filling, and discuss success rates and

prognosis based on recent studies. This is a literature review based



on the analysis of scientific articles published in national and
international databases. The findings indicate that the procedure is
mainly recommended in cases of persistent periapical lesions,
anatomical complexities, and treatment failures. It is observed that
surgical techniques have evolved with technological advances,
contributing to improved clinical outcomes. Success rates are
considered high, especially when proper case selection and precise
technical execution are achieved. It is concluded that parendodontic
surgery is a safe and effective procedure, representing an important
option in the management of complex endodontic conditions.

Keywords: Parendodontic Surgery; Apicoectomy; Endodontics;

Periapical Lesions; Prognosis.

1. INTRODUCAO

O tratamento endoddntico, quando realizado de forma adequada,
apresenta elevadas taxas de sucesso, uma vez que seu objetivo
fundamental €& eliminar microrganismos do sistema de canais
radiculares, promover o selamento tridimensional e permitir o
reparo dos tecidos periapicais. No entanto, apesar da evolucao
tecnoldgica, das melhorias nos instrumentos mecanizados, técnicas
auxiliares, solucdes irrigadoras e meétodos de diagnostico por
imagem, ainda existem situacdes em que o tratamento endododntico
convencional nao é capaz de resolver completamente o processo
infeccioso ou inflamatoério, resultando em insucesso clinico ou
radiografico. Nesses casos, observa-se a persisténcia de dor,
sensibilidade, presenca de fistulas, alteracdes periapicais ou
auséncia de reparo 6sseo satisfatorio, mesmo apods a conclusao do

tratamento ou retratamento (Sjégren et al., 1990; Ng et al., 2011).



O insucesso endoddntico pode ter multiplas causas, mas é
frequentemente relacionado a persisténcia microbiana em areas
inacessiveis a instrumentacao mecanica, como istmos, deltas
apicais, tubulos dentinarios, canais laterais e ramificacdes
anatdbmicas complexas. Nair (2006) destaca que microrganismos
resistentes, biofilmes organizados e infeccdes extrarradiculares,
como actinomicose apical, podem manter o processo inflamatorio,
dificultando o reparo tecidual adequado. Outros fatores nao
microbianos também podem estar envolvidos, como
extravasamento de materiais obturadores, presenca de perfuracoes

e corpos estranhos no periapice.

Quando o retratamento endoddntico nao é possivel, seja devido a
presenca de pinos metalicos, coroas extensas, calcificacdes pulpares,
instrumentos fraturados, desvios ou obliteracdes, ou quando o
retratamento € realizado de maneira correta, mas ainda assim a
lesdo persiste, a cirurgia parendoddntica se apresenta como um
recurso terapéutico seguro, eficaz e conservador. Esse procedimento
permite o acesso direto ao foco inflamatoério, removendo o tecido
patoldgico, a porcao radicular comprometida e promovendo
condicdes favoraveis para o reparo. Segundo Orso e Sant’Ana Filho
(2006), a cirurgia parendoddntica tem como objetivo principal
eliminar o agente etioldégico que mantém o processo inflamatoério
apical, sobretudo em situacdes nas quais abordagens tradicionais

nao conseguem alcancar resultados satisfatorios.

A cirurgia parendoddntica engloba trés pilares fundamentais: a
curetagem perirradicular, que consiste na remocao do tecido
inflamatdrio presente na regidao periapical; a apicectomia,
caracterizada pela resseccao da porgao apical da raiz, possibilitando

a eliminacao de deltas apicais, ramificacdées e irregularidades



anatdmicas que podem abrigar microrganismos, € a obturacao
retrégrada, responsavel por promover um selamento hermético da
extremidade radicular, impedindo a infiltracdo de bactérias e seus
subprodutos para os tecidos perirradiculares. Esses procedimentos
tém como principal objetivo favorecer o reparo 6sseo e a regressao

do processo inflamatdrio persistente (Kim; Kratchman, 2006).

Com a evolucao das técnicas microcirurgicas, dos sistemas de
magnificacao e dos materiais retroobturadores biocompativeis, a
cirurgia parendoddntica passou a apresentar elevados indices de
sucesso clinico e radiografico. Estudos demonstram que, quando
realizada de maneira adequada, a cirurgia apical apresenta
excelentes taxas de reparo oOsseo, reducao da sintomatologia e
manutencao dos resultados em longo prazo. Além disso, revisdes
sistematicas recentes indicam que o uso de materiais retrogrados
modernos influencia positivamente o prognostico cirdrgico,
reduzindo falhas e favorecendo o selamento apical eficiente (Song et

al., 2011; Jardim et al.,, 2022).

Evidéncias cientificas recentes reforcam a relevancia da cirurgia
parendoddntica como alternativa terapéutica em casos de insucesso
endoddntico. Revisdes de literatura demonstram que esse
procedimento apresenta elevada eficacia nos casos em que lesdes
periapicais persistem mesmo apods o tratamento ou retratamento
endodontico convencional, especialmente em situagcdes nas quais a
abordagem intracanal nao é suficiente para promover o reparo dos
tecidos periapicais. Além disso, a cirurgia parendoddéntica possibilita
O acesso direto a regiao apical comprometida, favorecendo a
remocao do tecido patoldégico e a obtencao de um selamento
adequado, contribuindo para melhores indices de sucesso clinico e

radiografico (Santos et al., 2023).



Além disso, relatos clinicos disponiveis na literatura demonstram
resultados satisfatdrios apods a realizacao da cirurgia parendoddntica,
especialmente quando associados a apicectomia e a curetagem
periapical. Os estudos evidenciam regressao da sintomatologia,
cicatrizacao progressiva dos tecidos periapicais e neoformacao ossea
observada radiograficamente durante o) periodo de
acompanhamento. Em casos clinicos descritos por Moura et al.
(2023), verificou-se reparo Osseo significativo apdés um ano de
acompanhamento poés-operatorio, reforcando a eficacia da cirurgia
parendoddntica como uma alternativa conservadora e previsivel
diante de situacdes de insucesso do tratamento endoddntico

convencional.

Dessa forma, a cirurgia parendoddntica assume papel de grande
relevancia na preservacao dos elementos dentarios acometidos por
lesbes periapicais persistentes. Ao possibilitar a manutencao do
dente em funcao e evitar extracdes desnecessarias, esse
procedimento contribui significativamente para a preservacao da
funcao mastigatoria, da estética e da qualidade de vida do paciente.
Além disso, trata-se de uma abordagem biologicamente
fundamentada, previsivel e clinicamente eficaz, estando alinhada
aos principios da odontologia conservadora e minimamente
invasiva. Nesse contexto, o conhecimento acerca das indicacdes,
limitacdes, técnicas e progndstico da cirurgia parendoddntica torna-
se indispensavel para o cirurgido-dentista, permitindo uma atuacao
clinica baseada em evidéncias cientificas e voltada para a
preservacao dos tecidos dentarios e periapicais (Kim; Kratchman,

2006; Tsesis et al., 2009).

2. MATERIAL E METODOS



O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza
bibliografica, com abordagem qualitativa e carater descritivo,

realizada por meio de revisao de literatura.

A area de estudo compreende a literatura cientifica relacionada a
cirurgia parendoddntica, com énfase nas indicagcdes clinicas,

técnicas cirdrgicas empregadas e progndstico do tratamento.

A amostragem foi realizada de forma nao probabilistica, por
conveniéncia, sendo selecionados artigos publicados nos idiomas
portugués e inglés, preferencialmente nos ultimos anos, que
abordassem diretamente a tematica proposta. Foram excluidos
trabalhos que nao apresentavam relacao direta com o tema, estudos

duplicados e publicacdes sem rigor cientifico.

A coleta de dados foi obtida a partir da leitura exploratoria, seletiva e
analitica de artigos selecionados através de plataformas como

PubMed, SciIELO e Google Académico.

A tabulacdao e anadlise dos dados foram realizadas de forma
descritiva, organizando-se as informacdes em categorias tematicas,
de acordo com os objetivos do estudo, possibilitando a interpretacao

e discussao dos achados a luz da literatura cientifica.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Fatores Etiolégicos do Insucesso Endodontico

A cirurgia parendoddéntica é definida como um conjunto de
procedimentos cirdrgicos realizados na regiao periapical com o

objetivo de complementar o tratamento endoddntico convencional,



especialmente quando este nao promove o reparo adequado dos

tecidos perirradiculares (Weine, 2004).

Nesse contexto, trata-se de uma intervencao que possibilita 0 acesso
direto a regiao apical, permitindo a remocao de tecidos patoldgicos
e a adequada vedacao do sistema de canais radiculares (Grossman,
20T1). Além disso, essa abordagem é indicada principalmente em
casos de insucesso do tratamento endoddéntico convencional ou do
retratamento, contribuindo para a manutencao do elemento

dentario em funcao (Torabinejad; Walton, 2009)

A cirurgia parendoddntica também pode ser compreendida como
uma alternativa terapéutica indicada em situagcdes de lesdes
periapicais refratarias, nas quais O acesso cirdrgico permite a
eliminacao direta dos agentes infecciosos e favorece o processo de

reparo osseo (Kim; Kratchman, 2006).

Diversos estudos demonstram que o insucesso endoddntico esta
diretamente relacionado a complexidade anatdbmica e aos fatores
biologicos que dificultam a completa desinfeccao do sistema de
canais radiculares. Estruturas como ramificacdes laterais,
reabsorcdes internas, canais acessorios e irregularidades do terco
apical podem abrigar biofilme resistente, impossibilitando a acao
eficaz dos instrumentos e solucdes irrigadoras. Além disso, falhas
relacionadas ao diagndstico inicial, escolha inadequada da
abordagem terapéutica ou limitagcdes da radiografia bidimensional
também contribuem para resultados insatisfatérios. Pesquisas
apontam que microrganismos resistentes, como Enterococcus
faecalis e Candida albicans, estao frequentemente associados a
casos persistentes de periodontite apical, reforcando a importancia

de protocolos avancados de desinfeccao e planejamento clinico



criterioso (Sousa; Macedo; Santos, 2017, Costa et al., 2025; Valera et al,,

20009).

As causas nao microbianas também devem ser consideradas, como
extravasamento de materiais obturadores, corpos estranhos, cistos
verdadeiros e alteracdes inflamatdrias cronicas em resposta a
residuos ou materiais presentes no perimetro apical. Em muitos
casos, essas alteracdes nao podem ser corrigidas apenas pela
abordagem intracanal, justificando a necessidade de uma
intervencao cirdrgica complementar (Camargo; Siqueira, 2019;

Estrela, 2018).

3.2. Diagnéstico do Insucesso Endodoéntico

O insucesso do tratamento endoddéntico € geralmente
diagnosticado pela persisténcia de sinais e sintomas clinicos, como
dor, fistula e sensibilidade a percussao, associados a presenca de
alteracOes radiograficas periapicais (Torabinejad; Richard; Walton,

2009).

O diagndstico do insucesso endoddntico envolve a avaliacao clinica,
radiografica e, quando necessario, histopatoldgica. Clinicamente, é
fundamental observar a presenca de dor espontanea ou a
percussao, edema, fistula, mobilidade aumentada e alteracdes na
funcdo mastigatdria. A auséncia de sintomas, porém, nao exclui a
presenca de lesdao periapical persistente, tornando o exame

radiografico indispensavel (Setzer et al., 2011).

De acordo com Franklin S. Weine (2004), a auséncia de reparo 0sseo
na regidao periapical apdés um periodo adequado de
acompanhamento € um dos principais critérios para o diagnostico

do insucesso endodontico.



Radiograficamente, sao avaliados aspectos como a integridade da
lamina dura, o espaco do ligamento periodontal e a presenca de
rarefacdes Osseas periapicais. Em alguns casos, a tomografia
computadorizada de feixe cbnico permite melhor analise
tridimensional da regidao apical, auxiliando na identificacao de
lesdes, perfuracdes, fraturas radiculares e anatomias complexas,
contribuindo para o planejamento da cirurgia parendoddntica

qguando indicada (Camargo; Siqueira, 2019).

3.3. Cirurgia Parendodoéntica: Conceito e Indicacoes

A cirurgia parendoddntica €& definida como o conjunto de
procedimentos cirdrgicos realizados na regido perirradicular com o
objetivo de tratar lesdes periapicais associadas ao sistema de canais
radiculares, quando a terapia endoddntica convencional nao é
suficiente para promover o reparo. Envolve, de forma geral, a
exposicao da regidao apical, remocao de tecidos patoldgicos e,
quando necessario, resseccao do apice radicular e obturacao

retrograda (Nunes et al., 2022).

E indicada principalmente em casos de insucesso do tratamento
endoddéntico convencional, quando nao €& possivel eliminar a
infeccao por meio do retratamento, sendo necessaria a abordagem
cirargica para resolucao da lesao periapical (Lima; Santos; Oliveira,

2023).

Entre as principais indicacdes da cirurgia parendododntica,
destacam-se: lesdes periapicais persistentes apds tratamento e
retratamento endoddntico; canais inacessiveis por via coronaria;
presenca de pinos ou nucleos que contraindicam o retratamento;

perfuracdes apicais;, fratura de instrumentos na porcao apical



tornando dificil a remocao de forma conservadora; e suspeita de
cistos periapicais verdadeiros ou lesdes de dificil resolucao apenas

com tratamento intracanal (Tsesis et al., 2013).

Ademais, a intervencao cirdrgica também ¢é indicada para remogao
de materiais extravasados e tratamento de cistos periapicais,
possibilitando a eliminacao direta do foco infeccioso e favorecendo o

reparo dos tecidos perirradiculares (Bakland, 2015).

3.4. Técnicas Cirargicas em Cirurgia Parendodontica

A cirurgia parendoddntica envolve um conjunto de etapas cirdrgicas
bem definidas, incluindo incisdao, descolamento do retalho,
osteotomia, curetagem periapical, apicectomia e obturacao
retrograda, sendo essas fases fundamentais para o sucesso do

procedimento (Martins et al.,, 2024).

Este processo engloba diferentes técnicas combinadas de acordo
com a necessidade de cada caso. A curetagem perirradicular
consiste na remocao do tecido patoldgico e de possiveis corpos
estranhos da regidao apical, favorecendo a descompressao da area e

criando condicdes para o reparo 0sseo (Setzer et al.,, 2011).

Entre as principais técnicas utilizadas, destacam-se a apicectomia
associada a obturacao retrograda, considerada uma abordagem
eficaz para eliminar a infeccao apical e promover o selamento

adequado do sistema de canais radiculares (Spezzia, 2022).

A realizacao da apicectomia consiste ha remocao do apice radicular
comprometido, permitindo o acesso direto a regiao periapical e a
eliminacao de tecidos infectados, sendo amplamente indicada em

casos de lesdes persistentes (Lima; Botelho, 2024).



O preparo da retrocavidade seguido da obturacao retrograda,
frequentemente com materiais biocompativeis como o MTA, é
essencial para garantir o selamento apical e favorecer o processo de
cicatrizacao ossea (Santos; Lazaro, 2021; Oliveira Filho; Renovato,

2024).

Técnicas modernas em cirurgia parendoddntica incluem o uso de
biomateriais e recursos regenerativos, que auxiliam na neoformacao

ossea e melhoram o progndstico do tratamento (Reis et al., 2025).

A escolha da técnica cirdrgica deve ser baseada em um
planejamento criterioso, considerando as caracteristicas da lesao,
anatomia radicular e condicdes sistémicas do paciente, a fim de
maximizar o sucesso clinico e evitar recidivas (Nakonesczny et al,,

2025).

Em alguns relatos clinicos, técnicas auxiliares, como o uso de
tomografia computadorizada de feixe cbnico para planejamento,
enxertos 6sseos e membranas, tém sido associadas a cirurgia
parendoddntica, especialmente em grandes defeitos 6sseos, com
resultados favoraveis de neoformacao dssea e manutencao do dente

em funcao (Scarfe; Farman, 2008).

Apos o acesso cirdrgico, realiza-se a osteotomia, que consiste na
remogao controlada do tecido dsseo para exposicao da regidao apical
e da lesao periapical. Essa etapa deve ser conduzida de forma
conservadora, com 0 uso de instrumentos rotatdrios sob irrigacao
constante, a fim de evitar danos térmicos ao 0sso e preservar
estruturas adjacentes. A adequada execucao da osteotomia permite
melhor visualizacdo do campo operatdério e facilita as etapas

subsequentes (Lima; Botelho, 2024).



Na sequéncia, procede-se a curetagem periapical, etapa essencial
para a remocao completa do tecido patologico presente na regiao,
como granulomas ou cistos. A eliminacao desses tecidos infectados
é indispensavel para o controle da infeccao e para a inducao do
processo de reparo oOsseo. A curetagem adequada contribui
diretamente para o sucesso do tratamento, uma vez que reduz

significativamente a carga microbiana local (Santos; Lazaro, 2021).

A apicectomia é realizada apos a curetagem e consiste na remogao
do apice radicular, geralmente entre 2 a 3 mm da extremidade, com
o objetivo de eliminar ramificacdes apicais contaminadas e possiveis
irregularidades anatémicas. Esse procedimento permite a remocao
de areas inacessiveis ao tratamento endoddntico convencional,
sendo considerado um dos passos mais importantes da cirurgia

parendoddntica (Oliveira; Renovato, 2024)

Em seguida, realiza-se o retropreparo da cavidade apical, que
consiste na preparacao de uma cavidade no remanescente radicular,
geralmente com o auxilio de pontas ultrassonicas. Essa etapa é
fundamental para possibilitar a adequada adaptacao do material
obturador retrogrado. Posteriormente, é realizada a obturacao
retrograda, frequentemente com materiais biocompativeis como o
MTA (Agregado Trioxido Mineral), que apresentam excelente
capacidade de selamento e favorecem a regeneracao dos tecidos

periapicais (Spezzia, 2022; Martins et al., 2024).

Por fim, destacam-se as técnicas regenerativas, que vém sendo
amplamente incorporadas a cirurgia parendoddntica
contemporanea. O uso de biomateriais, como o L-PRF (fibrina rica
em plaquetas e leucdcitos), tem demonstrado resultados

promissores na aceleracao do processo de cicatrizacao e na



neoformacao ossea. Esses recursos atuam como matrizes bioldgicas
que estimulam a regeneracao tecidual, contribuindo para um
melhor progndstico clinico (Reis et al, 2025; Nakoneszczy et al,

2025).

3.5. Prognoéstico e Taxas de Sucesso da Cirurgia Parendodontica

O prognoéstico da cirurgia parendoddntica tem apresentado
melhora significativa nas Udltimas décadas, principalmente em
decorréncia dos avancos tecnoldgicos e do aperfeicoamento das
técnicas cirdrgicas. A introducao da microcirurgia endoddéntica, com
O uso de microscopio operatorio, instrumentos ultrassénicos e
materiais biocompativeis, tem contribuido diretamente para o
aumento das taxas de sucesso do procedimento, tornando-o uma
alternativa previsivel e eficaz para o tratamento de lesdes periapicais

persistentes (Walton; Torabinejad, 2009).

Estudos recentes demonstram que a cirurgia parendododntica
apresenta taxas de sucesso elevadas, variando entre 85% e 95%,
especialmente quando realizada com técnicas modernas e materiais
adequados. A utilizacao de materiais como o MTA (Agregado
Trioxido Mineral) tem sido amplamente associada a melhores
resultados clinicos, devido a sua excelente capacidade de vedacao e
biocompatibilidade, favorecendo o processo de cicatrizagao dos

tecidos periapicais (Kim; Kratchman, 2006).

Além dos avancos técnicos, diversos fatores influenciam
diretamente o progndstico da cirurgia parendoddntica, incluindo o
tamanho da lesao periapical, a qualidade do tratamento
endoddntico prévio, a presenca de infeccao persistente e as

condi¢coes sistémicas do paciente. Lesdes menores e bem



delimitadas tendem a apresentar melhores indices de reparo,
enquanto infeccdes crénicas ou extensas podem comprometer o

resultado do procedimento (Nair, 2006).

Outro aspecto relevante diz respeito a experiéncia do profissional e
ao planejamento cirurgico adequado. A correta execucao das etapas
cirdrgicas, aliada a um diagnéstico preciso, contribui
significativamente para o sucesso do tratamento e reducao de
complicacdes. Nesse contexto, a selecdo criteriosa dos casos é
fundamental para alcancar resultados satisfatdorios e duradouros

(Spezzia, 2022).

Adicionalmente, o uso de técnicas regenerativas e biomateriais,
como o L-PRF, tem demonstrado potencial para melhorar ainda
mais o prognodstico da cirurgia parendoddntica. Esses recursos
auxiliam na regeneracao Ossea e na cicatrizacao dos tecidos,
proporcionando um ambiente biolégico mais favoravel ao reparo
periapical e aumentando a previsibilidade dos resultados clinicos
(Reis et al., 2025).

Embora a cirurgia parendoddntica apresente elevados indices de
sucesso, existem situagdes clinicas que podem comprometer o
prognostico do tratamento. Entre os principais fatores associados a
resultados desfavoraveis, destaca-se a presenca de infeccao
persistente no sistema de canais radiculares. A manutencao de
microrganismos, especialmente em areas de dificil acesso, como
canais acessorios e ramificacdes apicais, pode dificultar a completa
eliminacao do processo infeccioso, favorecendo a recorréncia da

lesdo periapical (Nair, 2006).



Outro fator relevante esta relacionado ao tamanho e a extensao da
lesdo periapical. Lesdes extensas, com grande destruicao Ossea,
tendem a apresentar menor capacidade de reparo, especialmente
guando associadas a processos inflamatorios crénicos. Além disso, a
presenca de cistos verdadeiros pode dificultar a resolucao completa
do quadro, impactando negativamente o prognostico da cirurgia

(Kim; Kratchman, 20006).

A qualidade do tratamento endodéntico prévio também exerce
influéncia direta nos resultados da cirurgia parendodoéntica.
Obturacdes inadequadas, falhas no selamento apical ou presenca de
canais nao tratados podem atuar como fontes continuas de
contaminacao, reduzindo as chances de sucesso mesmo apos a
intervencao cirdrgica. Nesses casos, a persisténcia da infecgcao pode
comprometer o processo de cicatrizacao dos tecidos periapicais

(Torabinejad; Walton, 2009).

Fatores anatdmicos e estruturais do dente também podem tornar o
progndstico menos favoravel. Dentes com anatomia radicular
complexa, presenca de reabsorcdes externas, fraturas radiculares ou
perfuracdes extensas apresentam maior dificuldade de tratamento e
menor previsibilidade de sucesso. Essas condicdes podem limitar a
eficacia das técnicas cirurgicas e dificultar o selamento adequado da

regiao apical (Spezzia, 2022).

Além disso, condicbes sistémicas do paciente, como doencas
croénicas (diabetes mellitus nao controlado, por exemplo), tabagismo
e comprometimento imunoldgico, podem interferir negativamente
no processo de cicatrizagao tecidual. Esses fatores reduzem a

resposta inflamatdria adequada e a capacidade de regeneracao



O0ssea, impactando diretamente o progndstico do procedimento

(Reis et al., 2025).

Por fim, aspectos relacionados a técnica cirdrgica e a experiéncia do
profissional também devem ser considerados. Falhas durante a
execucao do procedimento, como osteotomias extensas, remocao
incompleta do tecido patoldgico ou vedacao inadequada durante a
obturacao retrograda, podem comprometer significativamente os
resultados clinicos. Dessa forma, o planejamento adequado e a
execucao criteriosa da técnica sao fundamentais para minimizar

riscos e aumentar as chances de sucesso (Martins et al., 2024).

Relatos de caso mostram que, apos apicectomia e curetagem, é
possivel observar reparo oOsseo significativo em periodos de
acompanhamento de 6 a 12 meses, com regressao da
sintomatologia e manutencao da funcao do elemento dentario. Isso
reforca a cirurgia parendoddntica como uma alternativa viavel a
extracao em situacdes de insucesso endododntico, desde que
conduzida dentro de critérios técnicos e bioldgicos adequados (Von

Arx; Pefarrocha; Jensen, 2010).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos estudos selecionados evidenciou que a cirurgia
parendoddntica apresenta-se como uma alternativa terapéutica
eficaz nos casos em que o tratamento endoddntico convencional ou
O retratamento nao resultam na resolucao das lesdes periapicais. De
modo geral, os achados apontam que as principais indicacdes do
procedimento incluem a persisténcia de infeccao periapical, a

presenca de obstaculos anatémicos que dificultam o retratamento,



fraturas de instrumentos e falhas no selamento do sistema de canais

radiculares.

Nesse contexto, estudos como os de Kim e Kratchman (2006)
destacam que a cirurgia parendoddéntica moderna passou por
avancos significativos, especialmente com a introducao da
microscopia operatéria e de instrumentos ultrassénicos, o que
contribuiu para maior precisao durante o procedimento.
Corroborando esses achados, Tsesis et al. (2013) observaram que a
utilizacao dessas tecnologias esta diretamente associada ao

aumento das taxas de sucesso clinico.

Em relacdo as técnicas cirdrgicas, a apicectomia associada a
obturacao retrograda tem sido amplamente descrita como o
procedimento mais utilizado. Segundo a literatura o uso de
materiais biocompativeis, como o MTA (Agregado Trioxido Mineral),
apresenta melhores resultados quando comparado a materiais
tradicionais, devido a sua capacidade de promover selamento
adequado e favorecer a regeneracao tecidual. Esses resultados sao
reforcados por estudos mais recentes, que evidenciam uma maior
previsibilidade no prognoéstico quando técnicas modernas e
materiais de alta qualidade sao empregados (Kim; Kratchman,
200606).

No que se refere as taxas de sucesso, a literatura aponta indices
elevados, frequentemente superiores a 80%, podendo alcancar
valores ainda maiores em condicdes ideais. De acordo com a
literatura, fatores como a correta indicacdao do procedimento, a
habilidade do profissional e o uso de recursos tecnoldgicos
influenciam diretamente os resultados clinicos. Em contrapartida,

fatores como extensao da lesao, condicao periodontal do dente e



qualidade do tratamento endoddntico prévio podem impactar

negativamente o progndstico (Ruddle, 2004; Von Arx; Kurt, 1999).

Além disso, observa-se uma tendéncia na literatura atual em
considerar a cirurgia parendoddéntica como um procedimento
previsivel e seguro, desde que realizada com planejamento
adequado. Entretanto, segundo Setzer et al. (2010), o sucesso a longo
prazo ainda depende de multiplos fatores, incluindo o

acompanhamento clinico e radiografico do paciente.

5. CONSIDERAGCOES FINAIS

A partir da analise da literatura, foi possivel compreender que a
cirurgia parendoddéntica constitui uma importante alternativa
terapéutica no manejo de casos em que o tratamento endoddntico
convencional ou o retratamento ndo sao suficientes para a resolucao
de lesbGes periapicais. O estudo permitiu identificar que suas
principais indicacdes estao relacionadas a persisténcia de infeccoes,
limitacbes anatbmicas e falhas em tratamentos prévios,

evidenciando a relevancia de uma criteriosa selecao dos casos.

No que se refere as técnicas cirdrgicas, observou-se que
procedimentos como a apicectomia, a curetagem perirradicular e a
obturacao retrégrada evoluiram significativamente com o avanco de
tecnologias e materiais biocompativeis, contribuindo para maior
previsibilidade e seguranca clinica. Esses avancos impactam
diretamente nos resultados, refletindo em elevadas taxas de sucesso

relatadas na literatura.

Ademais, verificou-se que o progndstico da cirurgia parendoddntica
esta diretamente relacionado a fatores como planejamento

adequado, dominio técnico do profissional, condicdes clinicas do



paciente e acompanhamento pods-operatdrio. Apesar dos indices
favoraveis, destaca-se que o sucesso do procedimento depende de
uma abordagem individualizada e da integracao entre diagndstico

preciso e execucao técnica.

Dessa forma, conclui-se que a cirurgia parendoddntica € um
procedimento eficaz e seguro, desempenhando papel fundamental
na preservacao de dentes comprometidos. Recomenda-se a
realizacao de novos estudos, especialmente clinicos e de longo
prazo, a fim de ampliar o conhecimento sobre os fatores que
influenciam seu prognaostico e contribuir para o aprimoramento das

praticas clinicas.
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