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TECNICAS E MATERIAIS UTILIZADOS NA CIRURGIA PARAENDODONTICA -
APICECTOMIA: REVISAO DE LITERATURA

Marco Antonio Crozetta dos Santos
Pedro Henrique Carrasco Lazaro
RESUMO

A cirurgia paraendodontica visa resolver problemas que n&o foram solucionados pelo
tratamento endoddntico convencional ou quando este ndo é possivel. Dentre as
cirurgias que sao realizadas na regido periapical, destaca-se a apicectomia. O
presente trabalho teve como objetivo revisar a literatura a respeito da cirurgia
paraendodontica — apicectomia, investigando técnicas e materiais utilizados. Utilizou-
se como metodologia a pesquisa em artigos indexados na base de dados eletrénicos
Google Académico, com o recorte temporal de 2009 a 2021. Os descritores utilizados
para a pesquisa desta revisdo de literatura foram: “apicectomia”, “cirurgia
paraendodontica®, “tipos de incisdo”, “materiais retrobturadores”. Os critérios de
inclusdo foram artigos em inglés e portugués que abordassem a temética proposta.
Verificou-se que antes de realizar a cirurgia paraendodontica do tipo apicectomia,
deve-se fazer o diagndstico correto e planejamento cirargico. As etapas desse
procedimento envolvem anestesia, incisao, retalho, osteotomia, curetagem periapical,
preparo da retrocavidade, retrobturacdo, sutura e orientacbes pOs-operatorias.
Conclui-se que o material mais utilizado na retrobturacdo € o MTA, pois €
biocompativel e possui boa adaptacdo marginal.

Palavras-chave: Apicectomia. Endodontia. Obturacao retrograda.



TECHNIQUES AND MATERIALS USED IN PARAENDODONTIC SURGERY -
APICECTOMY: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Paraendodontic surgery aims to solve problems that have not been solved by
conventional endodontic treatment or when this is not possible. Among the surgeries
that are performed in the periapical region, apicectomy stands out. This study aimed
to review the literature on paraendodontic surgery - apicectomy, investigating
techniques and materials used. The methodology used was the search of articles
indexed in the electronic database Google Academic, with a time frame from 2009 to
2021. The descriptors used for the research of this literature review were:
“apicectomy”, “paraendodontic surgery”, “types of incision”, “retro filling materials”. The
inclusion criteria were articles in English and Portuguese that addressed the proposed
theme. It was found that before performing the apicectomy-type paraendodontic
surgery, the correct diagnosis and surgical planning must be made. The steps of this
procedure involve anesthesia, incision, flap, osteotomy, periapical curettage,
retrocavity preparation, retrofilling, suturing and postoperative guidelines. It is
concluded that the most used material in retrofilling is MTA, as it is biocompatible and
has good marginal adaptation.

Keywords: Apicoectomy. Endodontics. Retrogade Obturation.



SUMARIO

1 INTRODUGAO. ... cuiietiieiteie ettt sttt ettt st e et ne st ne e e enene e 7
1.1 METODOLOGIA ..8
2 REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO........c.ccooviiiieeeeeeeeeeeeeeee e 8
2.1. CIRURGIA PARAENDODONTICA: APICECTOMIA.......ooiieeeeeeeeeeee e, 8
2.2. TECNICA CIRURGICA.......ootiiieieteiteieteie ettt 9
2.2.1. Anestesia, INCISA0 € retalNO............uuviiiiiiiiiii e 10
2.2.2. Osteotomia e curetagem PeriapiCal...........cuuviiiiiieiiiiiiiiiiie e 11
2.2.3. Apicectomia / Preparo de retrocavidade..........ccooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 11
2.2.4. Sutura e cuidados POS-0PErAtOriOS. ........cccvvvveeeieiiiiiie s eie e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeaaaraaaes 13
2.3. MATERIAIS UTILIZADOS. ..o e e e et e eeaa s 13
3 CONSIDERAGOES FINAIS....c.oiiieiiiieisieesiee sttt sttt ss e snes 14

REFERENCIAS. ...ttt e e e et e e e e e e e e et e e e e e et e e e e e e e e ere e, 15



1 INTRODUCAO

A cirurgia paraendodontica € uma alternativa para a permanéncia do dente na
cavidade bucal, esse procedimento tem como objetivo resolver problemas que néo
foram solucionados pelo tratamento endoddntico convencional ou quando este ndo é
possivel (NASCIMENTO-MENDES et al., 2018).

Como a cirurgia paraendodontica possui relacdo com o fracasso da endodontia,
deve-se identificar a razdo do insucesso do tratamento. Assim, € possivel verificar se
esta cirurgia é indicada ou se o retratamento endoddntico tera um progndstico
favoravel (SAMPAIO, 2021).

O fracasso do tratamento endoddntico ocorre em cerca de 5% a 15% dos
casos, principalmente quando acontecem acidentes como desvios, degraus,
perfuracdes, instrumentos fraturados e sobre obturacfes, e que estdo associados a
um processo infeccioso. Em areas e irregularidades ndo tocadas nas paredes do canal
podem sobreviver microrganismos que ndo foram removidos com os procedimentos
intracanais, 0 que leva ao fracasso da terapia (LOPES E SIQUEIRA, 2015).

O procedimento cirargico deve ser considerado uma ampliacéo da endodontia,
pois ele ndo substitui o tratamento endodéntico em si. Esta cirurgia é apropriada em
alguns casos para promover a limpeza através da remoc¢ao das bactérias e toxinas
dos apices dos canais radiculares vedando o canal e impedindo que ocorra a
contaminacao dos tecidos periapicais (SOARES, 2020).

Com base em todos esses fatores, € importante saber qual técnica cirargica
sera utilizada para o tratamento (SAMPAIO, 2021). Dentre as cirurgias que Sao
realizadas na regido periapical, as mais realizadas sdo a curetagem periapical,
apicectomia, apicectomia com obturacéao retrégrada, apicectomia com instrumentacao
e obturacdo do canal radicular via retrégrada e a obturacdo do canal radicular
simultanea ao ato cirdrgico (BERNABE et al., 2004).

O presente trabalho teve objetivo revisar a literatura a respeito da cirurgia

paraendoddntica — apicectomia, investigando técnicas e materiais utilizados.



1.1. METODOLOGIA

Utilizou-se como metodologia a pesquisa em artigos indexados na base de
dados eletrbnicos Google Académico, com o recorte temporal de 2009 a 2021. Os
descritores utilizados para a pesquisa desta revisao de literatura foram: “apicectomia”,
“cirurgia paraendodéntica”, “tipos de incisao”, “materiais retrobturadores”. Os critérios
de inclusédo foram revisdes de literatura, casos clinicos e estudos retrospectivos em

inglés e portugués que abordassem a temética proposta.

2 REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

2.1. CIRURGIA PARAENDODONTICA: APICECTOMIA

A cirurgia paraendoddntica € uma opcao de tratamento que permite 0 acesso
ao local afetado e a retirada de tecido contaminado. Além disso, é possivel analisar a
raiz e o sistema de canais radiculares por meio desse procedimento para aplicar um
material selador biocompativel que favoreca a regeneracéo do periodonto (MENDES
et al., 2018).

A cirurgia paraendodontica do tipo apicectomia é realizada a nivel do apice da
raiz dos dentes cujo objetivo é remover lesdes intra 6sseas de origem infecciosa que
se formam nesta regido. Nessa cirurgia, o apice da raiz € seccionado e removido para
eliminar os deltas apicais que nem sempre estdo visiveis nas radiografias e sédo
passiveis de estarem contaminados ou abrigarem material necrético (AMAVEL, 2019).

A descontaminacdo completa da area inacessivel da ponta da raiz € possivel
por meio da realizagdo da apicectomia, sendo realizado o selamento radicular para
vedar o forame (CARRANZA et al., 2019).

As principais indicagbes para este procedimento sao fraturas apicais
horizontais, acidentes durante a endodontia, problemas anatdmicos, cirurgias
corretivas, biopsias ou apos a falha do tratamento endodéntico, visando preservar 0s
dentes com leséo ou patologia apical (STROPARO et al., 2020).

As contraindicacfes referentes ao estado de saude geral sédo pacientes com

problemas cardiacos, renais, hepaticos e psicologicos. Com relacdo ao dente,



comprimento radicular, grande perda 6ssea e complexidade do acesso (MORALES et
al., 2014).

2.2. TECNICA CIRURGICA

A técnica de apicectomia estd relacionada com dois fatores principais, a
qguantidade da raiz a extrair e a inclinacdo do corte. A quantidade de raiz que sera
extraida deve permitir uma perfeita visibilidade do limen do canal e superficie de
trabalho ampla suficiente para preparo da cavidade retrégrada, entretanto, ndo deve
ser muito agressiva. Na maior parte dos casos sdo removidos cerca de 2 a 3 mm
apicais, pois essa quantidade reduz em cerca de 93% canais laterais e as ramificacdes
apicais sao eliminadas em torno de 98% (OLIVEIRA; LEMOS, 2009). Porém ha fatores
qgue influenciam esta resseccédo como perfuracdes iatrogénicas, fraturas traumaticas
e istmos apicais (MAGNO, 2017).

A respeito da inclinagcdo do corte, em condi¢cbes ideais, este devera ser
exatamente perpendicular ao maior eixo do canal dentario (MAGNO, 2017). O grau
de inclinacdo deve permitir a exposicdo total da superficie radicular para facilitar os
procedimentos operatdrios. A apicectomia era realizada com brocas em angulo de
45°, entretanto a remoc¢ao do apice em um angulo de 90° favorece o prognéstico pela
remocao do delta apical (NASCIMENTO, 2019).

Antes de executar a cirurgia paraendodontica deve-se realizar exames
radiogréaficos periapicais a fim de aprofundar a avaliacao da regido apical, verificando
com maior detalhe a presenca de fistulas (ZUOLO et al.,, 2012). Os exames Sao
essenciais para a execucao do planejamento do ato cirirgico, bem como a avaliacao
da regido a ser operada e estruturas anatébmicas proximas (PINTO et al., 2011).

Os passos da apicectomia consiste em: anestesia, deslocamento do periésteo,
osteotomia, curetagem do local para remocdo da lesdo, apicectomia, obturacéo
simultanea ou obturacao retrograda dos canais radiculares, sutura e orientacdes aos
cuidados pés-operatorios (SAMPAIO, 2021).
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2.2.1. Anestesia, incisao e retalho

Para realizar a apicectomia geralmente utiliza-se as técnicas de anestesia local.
A associacao da técnica anestésica com a preparagao psicoldgica ou farmacolégica
sao suficientes para a realizacdo da cirurgia de forma adequada (TSESIS; ROSEN,;
SCHWARTZ-ARAD; FUSS, 2016).

O acesso cirurgico deve apresentar visibilidade do sitio cirdrgico, para isso um
retalno bem desenhado e rebatido gera um acesso ideal e auxilia posteriormente na
cicatrizacdo (CARVALHO; CALADO, 2019). Para fazer o retalho deve-se seguir
alguns principios que sao lamina afiada e de tamanho ideal, corte firme e continuo,
cuidado com estruturas vitais, utilizar o bisturi em posi¢éo perpendicular & superficie
e fazer a incisdo sob osso saudavel (GESUALDI, 2012).

A apicectomia com retrobturacdo retrograda é baseada em uma incisdo da
porcdo apical da raiz de um elemento dentério que sera preparado para receber o
material selador do apice radicular (MORETI et al., 2019). Os tipos de incisées e suas
indicacdes sdo: 1) Partch — indicada para regifes apicais em casos de lesdes; 2)
Wassmund — indicada para areas apicais maiores, ndo € restrita apenas a um dente;
3) Newman — indicada para apicectomias; 4) Envelope — pode ser utilizada em todas
as areas da cavidade oral. A incisdo de Newman oferece como vantagens amplo
campo cirurgico, boa sustentacéo do retalho e preserva integridade dos freios labiais
(CARVALHO; CALADO, 2019).

Figura 1A, B e C. Anestesia e confec¢do do retalho cirdrgico. A: Anestesia
Infiltrativa para bloqueio do nervo alveolar superior anterior. B e C: Confecgao do

retalho cirdrgico.
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2.2.2. Osteotomia e curetagem periapical

O intuito da osteotomia € acessar o apice radicular, esse desgaste deve ser o
menor possivel tendo em vista que quanto menor a cavidade, maior é a possibilidade
de regeneracao 0ssea completa. Essa regeneracdo ndao acontece em osteotomia de
10 mm ou mais, nesses casos Uutiliza-se tecido fibroso para preenchimento da
cavidade, formando uma cicatriz fibrosa e néo tecido ésseo (CARVALHO; CALADO,
2019).

J& a curetagem periapical tem como objetivo remover completamente a lesédo
periapical, isso traz diversas vantagens como melhora da hemostasia do campo
operatério e ajuda a expor o apice radicular. Apds remover a lesédo, deve-se envia-la
para o exame histopatoldgico a fim de fornecer o diagndstico definitivo do tipo da lesdo
(CARVALHO; CALADO, 2019).

Figura 2A, B e C. Localizagdo da lesdo e confecgdo da loja cirargica. A:
Localizagéo feita com auxilio de uma Lima k n°50. B: Localizagdo da lesé@o através da
perfuracdo da lima endoddntica na reabsorcdo Ossea causada pela infeccdo e
inflamacéo da regido. C: Confeccdo de uma loja éssea na regido apical com auxilio

da broca Zecrya.

Fonte: TRAVASSOS et al., 2020.

2.2.3. Apicectomia / Preparo de retrocavidade

A apicectomia pode ser feita com broca ou com ultrassénico e deve envolver
variacfes anatdmicas, como a presenca de istmos e canais acessorios, pois servem
como reservatorio de bactérias e tecido pulpar necrético que pode levar a falha do
tratamento (PEDROCHE et al., 2013).
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A técnica de retropreparo tradicional, com brocas em baixa rotacdo gera maior
estresse na porcdo apical devido o plano ser inclinado, consequentemente ha
problemas na cicatrizac&o dos tecidos periapicais (ANDRADE, 2021).

Para fazer o preparo com brocas em baixa rotacao leva se em consideragao
que o corte deverd ser limpo e reto. Pode-se utilizar uma broca diamantada montada
em peca de mao com baixa velocidade, com irrigacdo constante e continua de soro
fisiologico. A caixa de obturacdo é feita primeiro com broca diamantada redonda e
depois com broca tronco cbnica n° 2135 para fazer a retencdo da cavidade. Nao é
indicado utilizar broca redonda porque criard uma superficie cortada cdncava que ira
dificultar a fase de obturacdo (BAEK et al., 2010).

A técnica de preparo moderna, com ultrassom, permite a adaptacdo de pontas
com dimensfes pequenas e inclinacdes diferentes que facilitam o acesso e auxiliam
na confeccéo da retrocavidade de forma centralizada e paralela ao longo eixo da raiz.
Além do mais, possibilita a realizacdo de retropreparos que preservam a espessura
das paredes dentinarias, reduzindo risco de perfuracdo (ANDRADE, 2021).

Outro instrumento importante € o ultrassbnico piezoelétrico, que realiza a
irrigacdo ao longo da ponta, evitando calor excessivo na mesma e maximizando o
potencial de limpeza do canal. Os insertos utilizados podem ser lisos ou angulados.
(TSESIS et al.,, 2016). Por ter tamanho reduzido, os instrumentos ultrassénicos
promovem menor debridamento ésseo e formam uma janela 6ssea menor que
favorece a cicatrizacdo (ANDRADE, 2021).

Figura 3A, B e C. Cirurgia paraendododntica do dente 13. A: Apicectomia do

dente 13 utilizando a broca Zecrya, alta rotacdo e soro fisiolégico. B: Preenchimento

da lesdo com MTA branco. C: Aspecto final da obturacéo retrograda.

Fonte: TRAVASSOS et al., 2020.
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2.2.4. Sutura e cuidados pés-operatoérios

A sutura coloca o retalho em sua situagéo inicial, os pontos sempre ficam na
parte movel (retalho) a parte fixa (zona intervencionada). Os primeiros pontos Sao
feitos nos angulos da inciséo e os ultimos nas descargas vestibulares e de preferéncia
deve-se utilizar o fio de seda 4.0 ou 5.0 para evitar acumulo de placa bacteriana
(MAGNO, 2017).

A dor pés-operatoria pode ser controlada com analgésicos nao-opioides, isto
porque nesse tipo de cirurgia, dores por longo prazo séo raras e quando ocorrem

podem ser resultado de danos cirargicos a nervos periféricos (BRAINE et al., 2021).

Figura 4A e B. Aspecto clinico e radiografico pds-cirurgia paraendodontica. A:
Reposicionamento do retalho e sutura. B: Radiografia periapical apds o procedimento

cirdrgico para analise da apicectomia e da obturacao retrograda.

Fonte: TRAVASSOS et al., 2020.

2.3. MATERIAIS UTILIZADOS

O material obturador utilizado na retrobturacdo durante uma cirurgia
paraendodbdntica deve atender algumas caracteristicas para a area que ele sera
colocado como ser biocompativel, ter boa manipulagéo, adesividade as paredes da
cavidade, impermeabilidade, ndo ser reabsorvivel, ndo causar corrosdo e ser
radiopaco (CARVALHO; CALADO, 2019).

Diversos materiais ja foram utilizados para retrobturacdo como o amalgama de
prata, cimento Super EBA, ionémero de vidro e hidroxido de célcio, 6xido de zinco,
eugenol e em destaque o mineral trioxido agregado (MTA) (SANTOS, 2020).
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O MTA é o principal material de escolha por conta de suas propriedades fisico-
quimicas e biolégicas que sao a biocompatibilidade, menor infec¢ao bacteriana, maior
adaptacdo marginal, possibilidade de aplicacdo em ambiente umido, radiopacidade e
possibilidade de cicatrizacdo por meio da inducéo de tecido duro (FEHLBERG, 2019).

Introduziu-se o MTA na Endodontia na década de 1990 por Mahmoud
Torabinejad, ele é composto por um poé hidrofilico feito de silicato tricalcio, 6xido
tricalcio, oxido de silicato, aluminato tricalcico e bismuto (radiopacificador). Esse
material foi desenvolvido para utilizagdo em obturacdo retrégrada periapial, com
propriedades quimicas, fisicas e biolégicas superiores as de materiais ja existentes
(MOTA et al., 2010).

A comercializagdo do MTA ocorre com as denominagdes de Pro Root MTA
(Denstply, Tulsa Dental, EUA) e de MTA — Angelus (Angelus Odonto, Londrina, Brasil).
E apresentado em duas versdes: cinza (GMTA) e branco (WMTA) (SILVA et al., 2019).

O MTA é considerado o padrdo ouro para preenchimento, € o Unico que
promove a regeneracdo do cemento do apice selado. Além do mais, ele superou
outros materiais, pois oferece melhor adaptacao as paredes dentinarias e requer
menos for¢a para sua condensagdo. O uso de amalgama e IRM ndo sdo mais

utilizados devido a sua baixa eficacia clinica a longo prazo (SOUZA; IZIDRO, 2020).

3 CONSIDERACOES FINAIS

A cirurgia paraendodébntica é utilizada quando o tratamento endoddéntico
apresenta falhas. Dentre os tipos cirdrgicos, destaca-se a apicectomia, para realizar
este procedimento é importante fazer o diagndstico e planejamento correto. A técnica
para realizar o preparo de retrocavidade pode ser a tradicional (com brocas) ou a
moderna (com ultrassom). Sabe-se que a técnica moderna apresenta grandes
vantagens quando comparada com a tradicional, pois reduz risco de perfuragoes.

Outro aspecto fundamental a ser escolhido é o material retrobturador. O
material considerado padrao-ouro € o MTA que possui grande biocompatibilidade e

maior adaptacado marginal.
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