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RESUMO
A cirurgia paraendodôntica é um conjunto de procedimentos com o objetivo básico de tratar lesões perir-
radiculares decorrentes de complicações do tratamento endodôntico ou seu insucesso. O objetivo deste tra-
balho é apresentar um caso clínico de cirurgia paraendodôntica em um incisivo lateral superior. O tratamento 
da lesão perirradicular foi realizado através da curetagem, apicectomia, retropreparo com inserto de ultrassom 
e retro-obturação com MTA. O exame histopatológico confirmou o diagnóstico de granuloma periapical. O 
controle de um ano demonstrou a neoformação óssea e ausência de sintomatologia. 
Descritores: Endodontia • Apicectomia • Obturação retrógrada.

ABSTRACT
Apical surgery is a set of procedures with the basic aim of treating complications arising from lesions of en-
dodontic treatment or its failure. The objective of this study is to present a clinical case of apical surgery in a 
maxillary lateral incisor. The treatment of lesion was performed by curettage, apicectomy, root-end preparation 
with ultrasonic unit and root-end filling with MTA. The biopsy confirmed the diagnosis of apical granuloma. 
The control for a year showed new bone formation and absence of symptoms.
Descriptors: Endodontics • Apicoectomy • Retrograde obturation.
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INTRODUÇÃO

Segundo Ng et al.1 (2011), o insucesso 
da terapia endodôntica pode estar rela-
cionado a diversos fatores como doença 
periodontal, presença de lesão periapical 
prévia, fraturas radiculares, perfurações, 
complicações anatômicas, problemas re-
lacionados a procedimentos restaurado-
res, dentre outros. 

A manutenção da doença periapical 
está relacionada à presença de microrga-
nismos no canal radicular ou até mesmo 
na superfície externa radicular2,3. Algumas 
lesões persistentes após o tratamento en-
dodôntico podem ocorrer pela presença 
de microrganismos fora do canal radicu-
lar, junto aos tecidos periapicais, em lo-
cais inacessíveis à terapia endodôntica 
não cirúrgica. Bactérias, sobretudo anae-
róbias estritas, podem deixar o canal ra-
dicular infectado e penetrar nos tecidos 
perirradiculares, mantendo o processo in-
feccioso, pois podem estruturar-se em for-
ma de biofilme, evadindo-se dos sistemas 
de defesa do hospedeiro4,5. Toledo6 (2011) 
demonstrou um caso de lesão periapical, 
não resolvido após tratamento endodôn-
tico convencional, necessitando de in-
tervenção cirúrgica. Após o tratamento 
cirúrgico foi observada a presença de de-
pósitos de cálculo na superfície radicular 
do fragmento apical removido. 

O tratamento cirúrgico somente está 
indicado quando o convencional não 
for possível ou falhar. Nos últimos anos, 
o surgimento intenso de novas técnicas 
e materiais proporcionou uma melhoria 
na qualidade dos procedimentos endo-
dônticos, reduzindo significativamente 
a necessidade de intervenções cirúrgicas 
na região periapical; assim, o tratamento 
endodôntico cirúrgico está indicado em 
limitado número de casos de patologias 
perirradiculares persistentes7.

A cirurgia paraendodôntica é um con-
junto de procedimentos com o objetivo 
básico de tratar lesões perirradiculares de-
correntes de complicações do tratamento 
endodôntico ou seu insucesso, de acor-
do8. O objetivo deste trabalho consiste na 
apresentação de um caso clínico de cirur-
gia paraendodôntica.

DESCRIÇÃO E DISCUSSÃO DO CASO 
CLÍNICO

O paciente, gênero feminino, 50 anos, 
compareceu ao módulo de Odontologia 
da Universidade Estadual do Sudoeste da 
Bahia (UESB), na disciplina de Clínica In-
tegrada VI, para avaliação e tratamento de 
um incisivo lateral superior (22), portador 
de prótese coronária e retentor intrarradi-
cular, com diagnóstico clínico sugestivo 
de periodontite apical crônica. 

Na análise clínica da unidade 22, foi 
verificada a qualidade da adaptação da 
prótese unitária fixa. Durante os testes se-
miotécnicos observou-se presença de dor 
à palpação apical. O exame periodontal 
demonstrou ausência de sangramento e 
distâncias biológicas dentro dos padrões 
de normalidade.

Na avaliação da radiografia periapical 
(Figura 1) observa-se imagem sugestiva 
de rarefação óssea periapical, tratamento 
endodôntico dentro dos limites aceitáveis 
e presença de retentor intrarradicular, ra-
diograficamente bem adaptado, apresen-
tando comprimento e espessura adequa-
dos ao remanescente radicular. Com base 
na história, exame clínico e exame radio-
gráfico, decidiu-se pelo planejamento e 
intervenção cirúrgica. A paciente optou 
pelo plano de tratamento proposto.

Com a paciente anestesiada, inicio-
-se a manobra cirúrgica, com incisão tipo 
Newmann, intrassulcular, por vestibular, 
estendendo-se da mesial do 11 à distal do 
23, com bisturi e lâmina Bard Parker nº 
15. Sequencialmente fora realizada uma 
segunda incisão relaxante na distal da uni-
dade 23, preservando-se a papila distal da 
referida unidade, estendendo-se até a mu-
cosa de revestimento alveolar (Figura 2). 

Após a divulsão total do retalho e ex-
posição da região periapical do 22, rea-
lizou-se a ostectomia com broca esférica 
cirúrgica (Komet Brazil, Santo André, SP, 
Brasil), sob irrigação com solução salina 
(Figura 3), para expor o tecido patológico 
e o ápice radicular. O tecido mole foi cui-
dadosamente curetado e fixado em formol 
a 10%, para ser encaminhado ao exame 
histopatológico. Com uma broca multila-
minada (Komet Brazil, Santo André, SP, 
Brasil) foi realizado um corte de aproxi-
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(Trinks®, São Paulo, SP, Brasil), sob irriga-
ção com solução salina (Figura 5). Após a 
secagem com pontas de papel absorven-
tes, a cavidade foi preenchida com MTA 
branco (Angelus®, Londrina, PR, Brasil), 
inserido com o auxílio de um pequeno 
porta-amálgama e condensadores (Figuras 
6). Após a remoção do excesso de mate-
rial e limpeza da loja cirúrgica, o retalho 
foi reposicionado, suturado e realizada a 
radiografia pós-operatória (Figura 7). 

O exame histopatológico confirmou o 
diagnóstico de granuloma periapical. O 
controle radiográfico de 01 ano sugeriu a 
neoformação óssea (Figura 8).

Um correto diagnóstico e planejamen-
to são fundamentais para o sucesso da 
terapia proposta. A escolha pelo retrata-
mento cirúrgico no presente caso clínico 
foi a persistência da lesão periapical após 
a terapia endodôntica. Segundo Arens et 
al.8 (1998), em elementos dentários por-
tadores de retentor intrarradicular, o re-
tratamento cirúrgico é uma alternativa. A 
qualidade do tratamento endodôntico e 
restaurador foi avaliada, onde os limites 
apicais de obturação, o comprimento e 
espessura do retentor estavam dentro de 
padrões aceitáveis, bem como uma boa 
adaptação exibida pela prótese fixa, haja 

madamente 3mm da porção apical (Figura 
4). 

O preparo da retrocavidade foi realiza-
do com uma ponta de ultrassom TRA21 

Figura 1 - Radiografia do estudo

Figura 2 - Incisão
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Figura 3 - Ostectomia

Figura 5 - Preparo de retrocavidade Figura 6 - Inserção do MTA

Figura 4 - Apicectomia

vista que a microinfiltração coronária é 
apontada como uma das causas de insu-
cesso em Endodontia9.

O êxito em cirurgia paraendodôntica 
depende de passos importantes como o 

acesso cirúrgico, o preparo apical e a esco-
lha do material retro-obturador. A cirurgia 
paraendodôntica fornece a oportunidade 
de remover a lesão periapical e porção 
apical da raiz, região de difícil acesso às 
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substâncias químicas e com as maiores 
variações anatômicas do canal radicular10. 
A remoção do terço apical também possi-
bilita a eliminação da infecção extrarradi-
cular, que pode manter a lesão periapical 
após tratamento endodôntico2,3. 

O retropreparo com pontas ultrassô-
nicas exibe inúmeras vantagens quando 
comparado com brocas. Permite uma 
osteotomia menor, para o acesso cirúrgi-
co, por causa do pequeno tamanho das 
pontas, preparo cavitário mais conserva-
dor e paralelo ao canal radicular, assim 
realizando-se com um debridamento mais 
eficiente, principalmente em áreas de ist-
mos. Relatam Tsesis et al.11 (2006) e Ta-
vares et al.12 (2011)  que o remanescente 
dentário é mais preservado, uma vez que 
o corte apical pode ser menos inclinado, 
com menor exposição de túbulos dentiná-
rios.

A retro-obturação apical tem como 
objetivo vedar o sistema de canais, im-
pedindo que microrganismos que ainda 
persistam no interior do sistema de canais 
radiculares e seus subprodutos alcancem 
os tecidos periapicais13. Para tal, a escolha 

do material tem grande importância, pois 
pode influenciar no sucesso clínico a lon-
go prazo. Neste relato de caso, o material 
escolhido foi o MTA. O material empre-
gado deve ser biocompatível e apresen-
tar boas propriedades biológicas, físicas 
e químicas. O MTA (Agregado Trióxido 
Mineral) parece apresentar boas caracte-
rísticas e seus resultados positivos susten-
tam seu emprego14,15. Segundo Holland et 
al.16 (2001), histologicamente observa-se 
ausência de inflamação no ligamento pe-
riodontal, além da deposição de cemento 
sobre o material, na maioria dos casos se-
lados com o MTA.

CONCLUSÃO

Diante dos resultados obtidos, conclui-
-se que a cirurgia paraendodôntica, atra-
vés do uso das pontas ultrassônicas para 
preparo da retrocavidade e da retro-obtu-
ração com MTA, foi apropriada para a re-
solução do caso em questão, o que ficou 
comprovado clínica e radiograficamente 
por meio da ausência de sintomatologia e 
da neoformação óssea. 

Figura 6 - Radiografia pós-operatória Figura 6 - Controle radiografico de 01 ano
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