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RESUMO 

 

A cirurgia parendodôntica na modalidade apicectomia é a última opção terapêutica 

para a manutenção dental e ao longo dos últimos anos, apresentou um avanço 

significativo tecnológico, principalmente com a implementação de insertos 

ultrassônicos, o microscópio cirúrgico e os cimentos biocerâmicos. Dessa forma, o 

este estudo tem por objetivo apresentar um caso clínico de insucesso no tratamento 

endodôntico, com indicação de cirurgia parendodôntica, na categoria apicectomia 

com obturação retrógrada, para a manutenção do elemento dental na cavidade oral. 

Após realizar o exame clínico e de imagem (radiografia periapical e tomografia de 

cone beam), foi observado extensa lesão perirradicular envolvendo o incisivo central 

superior direito, com indicação inicial a paciente para realizar a descompressão da 

lesão através da marsupialização. Após um período de 4 meses, observou-se uma 

redução acentuada no tamanho da lesão, sendo neste momento indicada a cirurgia 

parendodôntica na modalidade da apicectomia, com a utilização de microscopia, 

insertos ultrassônicos e cimento biocerâmico. Conclui-se que a modalidade cirúrgica 

de apicectomia com obturação retrógrada é uma alternativa segura e eficaz para a 

permanência do elemento dental na cavidade oral, desde que a sua indicação seja 

correta, bem delineada e planejada. 

 

Palavras-chave: Apicectomia. Endodontia. Obturação Retrógrada.  



ABSTRACT 

 

Endodontic surgery in apicectomy mode is the last therapeutic option for dental 

maintenance and over the last few years, it has presented a significant technological 

advance, mainly with the implementation of ultrasonic inserts, the surgical 

microscope and bioceramic cements. Thus, this study aims to present a clinical case 

of failure in endodontic treatment, with indication of endodontic surgery, in the 

category of apicoectomy with retrograde obturation, for the maintenance of the dental 

element in the oral cavity. After performing the clinical and imaging examination 

(periapical radiography and cone beam tomography), an extensive periradicular 

lesion was observed involving the upper right central incisor, with initial indication to 

the patient to decompress the lesion through marsupialization. After a period of 4 

months, a marked reduction in the size of the lesion was observed, at which time, 

endodontic surgery was indicated in the form of apicectomy, with the use of 

microscopy, ultrasonic inserts and bioceramic cement. It is concluded that the 

surgical modality of apicectomy with retrograde obturation is a safe and effective 

alternative for the permanence of the dental element in the oral cavity, provided that 

its indication is correct, well designed and planned. 

 

Keywords: Apicoectomy. Endodontics. Retrograde Obturation.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

A limpeza, desinfecção, modelagem e a obturação tridimensional do 

sistema de canais radiculares (SCR) são os principais objetivos da terapia 

endodôntica como forma de evitar a proliferação de microrganismos no SCR, além 

de prevenir o desenvolvimento ou até mesmo evitar a progressão de lesões 

perirradiculares (LOPES; JUNIOR, 2015).  

A endodontia contemporânea tem apresentado um grande avanço 

científico e tecnológico, o que permitiu uma melhora significativa no sucesso dessa 

especialidade (CAMPOS; CAMPOS; BELLEI, 2018). Desse modo, o êxito do dente 

tratado endodonticamente pode ser considerado por alguns aspectos clínicos e de 

imagem, tais como: ausência de fístula, dor, inchaço e regressão da reabsorção 

óssea periapical, o que torna fundamental o processo de acompanhamento 

radiográfico pós-tratamento (LOPES; JUNIOR, 2015).  

 É sabido que a principal causa de insucesso é a presença de biofilme 

bacteriano no SCR, onde a resposta imunológica do organismo mantém e perpetua 

essa agressão aos tecidos perirradiculares, com possibilidade de fracasso no 

tratamento endodôntico, apesar de seguir um minucioso protocolo de desinfecção 

quimico-mecânica, durante a etapa do preparo radicular (ESTRELA et al., 2014; 

CRAVEIRO et al., 2015; DANTAS et al., 2014) 

Em vista disso, quando se tem insucesso no tratamento conservador, é 

necessário fazer uma avaliação minuciosa com o intuito de planejar adequadamente 

o caso e indicar a terapia mais conveniente. Isso requer um padrão sistemático e 

minucioso de avaliação clínica e de imagem, como a radiografia convencional e, 

principalmente, a tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC), considerada 

um exame de maior precisão quando comparada à radiografia convencional, 

possibilitando a avaliação tridimensional do elemento dental (SOUSA et al., 2018). 

Com isso, em decorrência da falha de alguns casos da terapia 

endodôntica, o tratamento conservador não cirúrgico deverá ser a primeira opção 

terapêutica, deixando a cirurgia parendodôntica como última alternativa viável de 

manutenção do elemento dental (CAMPOS; CAMPOS; BELLEI, 2018; ESTRELA et 

al., 2014). 

A cirurgia parendodôntica foi executada primeiramente na Alemanha, em 

1890, e vem sendo cada vez mais aplicada na endodontia como forma de tratar o 
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insucesso. A taxa de êxito nos últimos anos dessa modalidade de tratamento 

aumentou significativamente, principalmente, devido ao avanço tecnológico, com o 

surgimento dos microscópios cirúrgicos, insertos ultrassônicos e cimentos 

biocerâmicos que promove o selamento do ápice (LARANJEIRA et al., 2017; SILVA, 

OLIVEIRA, 2017).  

Essa técnica cirúrgica traz a possibilidade de obter acesso ao SCR, o qual 

pode está dificultado devido a vários fatores, como canais calcificados ou obstruídos 

por instrumentos fraturados, desvios, pinos intrarradiculares, perfurações, presença 

de reabsorção externa, além de processos infecciosos, como lesões periapicais 

persistentes ao tratamento convencional (DANTAS et al., 2014; MENDES et al., 

2019). Essa terapia é composta por algumas modalidades, como a curetagem 

apical, apicectomia, apicectomia com obturação retrógrada, além da obturação 

simultânea ao ato cirúrgico (MENDES et al., 2019; LARANJEIRA et al., 2017).  

A apicectomia com retro instrumentação e obturação retrógrada é a 

modalidade mais confiável e utilizada, caracterizada pela remoção cirúrgica da 

porção apical, seguida da curetagem, alisamento radicular, retro instrumentação e 

retro obturação do espaço apical radicular (STEFOPOULOS; TZANETAKIS; 

KONTAKIOTIS, 2012).  

Essa técnica cirúrgica tem por objetivo remover a lesão e favorecer a 

cicatrização tecidual, pois os microrganismos presentes nesta região, que impedem 

o reparo, serão removidos (STEFOPOULOS; TZANETAKIS; KONTAKIOTIS, 2012; 

ARANGO; MANOTAS; CABALLERO, 2016). Além disso, possui a vantagem de 

remover os microrganismos das ramificações e reentrâncias, como deltas apicais e 

canais acessórios contaminados, que são fatores irritantes e, desta forma, estimular 

a cicatrização (DANTAS et al., 2014).  

Considerando a importância do procedimento cirúrgico na terapia 

endodôntica, o presente trabalho tem o intuito de relatar um caso clínico com 

indicação de cirurgia parendodôntica, na modalidade apicectomia com obturação 

retrógrada, como forma de manutenção do elemento dental na cavidade oral. 
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2 RELATO DE CASO CLÍNICO 

 

Paciente do gênero feminino, 32 anos, residente na cidade de São Luís-

MA, compareceu à clínica odontológica privada em busca de tratamento, com 

histórico de dor e inchaço na região do elemento 21.  

Durante a anamnese e exame clínico, a paciente mencionou ter realizado 

um tratamento endodôntico a cerca de 8 meses, relatou não apresentar quaisquer 

problemas de saúde, não fazer uso de medicamentos, além de não possuir alergia a 

fármacos e alimentos.  

Além disso, a paciente levou uma TCFC realizada dois meses antes de 

fazer o tratamento endodôntico. As imagens da figura 1 evidenciaram acentuada 

destruição óssea, sendo preponderante uma alteração no planejamento do 

tratamento como forma de preservação tecidual.  

 

Figura 1- Tomografia computadorizada por feixe cônico, mostrando o volume da lesão e 
perda óssea antes do tratamento endodôntico e antes da marsupialização. 

 

 
  Fonte: Próprio autor. 

 

Após a anamnese, foram realizados os testes semiotécnicos através da 

palpação apical, percussão horizontal e vertical do elemento 21 apresentando 

resposta positiva aos testes. Além disso, uma fístula estava visível na região 
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vestibular, com o diagnóstico de abscesso perirradicular assintomático, comprovado 

com exame de fistulografia.  

O tecido periodontal da região estava com aspecto clínico de 

normalidade, sem a presença de alterações que pudessem sugerir doença 

inflamatória, apresentando boa margem de gengiva inserida.  

Ao realizar a radiografia periapical do elemento da região ântero-superior, 

foi evidenciando tratamento endodôntico nos elementos 11, 21 e 22, entretanto, o 

fato que chamou a atenção foi a qualidade insatisfatória com falhas e espaços 

vazios, além de lesão perirradicular de grande volume, bordas circunscritas e bem 

definidas, com cerca de 10 milímetros no seu maior diâmetro associado ao elemento 

21 e 22. 

O elemento 22 também apresentava tratamento endodôntico 

insatisfatório, com comprimento de trabalho aquém cerca de 2 milímetros do ápice 

radiográfico, conforme mostra a figura 2. 

 

Figura 2- Imagem radiográfica periapical mostrando um tratamento endodôntico 
insatisfatório e lesão perirradicular de grande volume. 

 
Fonte: Próprio autor. 

 

Após a análise dos dados e planejamento, foi indicado o retratamento 

endodôntico e possível cirurgia parendodôntica do elemento 21. Assim, para tornar a 

modalidade cirúrgica menos invasiva, foi sugerida a realização de marsupialização 

para descomprimir a lesão e diminuir progressivamente a região radiolúcida 

perirradicular. 

 A marsupialização foi realizada com a colocação de um dreno na região 

vestibular, próximo ao ápice do elemento 21, e antes deste procedimento, procedeu-

se a coleta de líquido proveniente do interior da lesão para a análise histopatológica, 
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como mostra a figura 3, o que comprovou posteriormente o diagnóstico de 

granuloma periapical.  

 

Figura 3 – Marsupialização e adaptação do dreno para descompressão da lesão 
perirradicular. 

 
 Fonte: Próprio autor. 

 
Cerca de 4 meses após a marsupialização e com acompanhamento 

mensal para monitorar a posição do dreno e observar quaisquer alterações do tecido 

na região, a paciente foi reavaliada, constatando uma redução significativa da lesão 

através de imagem radiográfica periapical e de TCFC, observado na figura 4 e 5.  

Entretanto, a paciente ainda relatou sintomatologia dolorosa tanto à 

percussão horizontal como na vertical e também à palpação do elemento 21.  

 

Figura 4 - Tomografia computadorizada por feixe cônico após marsupialização, mostrando 
acentuada redução da lesão perirradicular. 

 

 
Fonte: Próprio autor. 
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Figura 5 - Radiografia periapical antes do retratamento e após a marsupialização, com 
diminuição da lesão perirradicular associada ao elemento 21. 

 
                                                                Fonte: Próprio autor. 
 

Como medida de segurança para garantir uma descontaminação do SCR 

e propiciar êxito no planejamento, foi realizado o retratamento endodôntico do 

elemento 21, como mostra a Figura 6. 

 

Figura 6 – Radiografia periapical realizada após o retratamento endodôntico e antes da 
cirurgia perirradicular. 

 
                                                                 Fonte: Próprio autor. 

 

Posteriormente após duas semanas, foi indicada a realização da cirurgia 

parendodôntica na modalidade de apicectomia com obturação retrógrada, pois 

mesmo com a diminuição da lesão perirradicular, o elemento 21 ainda apresentava 

resposta positiva aos testes de palpação e percussão.  

O elemento 22 também foi incluído no planejamento da cirurgia periapical, 

pois apresentou comprimento de trabalho inadequado e devido à grande 

proximidade da lesão, poderia de certa forma comprometer o prognóstico. Foram 

solicitados exames laboratoriais como hemograma e coagulograma e os resultados 

encontrados estavam dentro do padrão de normalidade.  
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Sendo assim, foi agendada a cirurgia e na data marcada, 30 minutos 

antes do procedimento, foi feito uma medicação pré-operatória com 1 comprimido de 

dexametasona 4 miligramas. Com a mesa cirúrgica montada e a paciente na cadeira 

apta para iniciar o procedimento, realizou-se a antissepsia intraoral com clorexidina 

a 0,12% e depois a antissepsia extraoral com a clorexidina a 2%.  

A técnica anestésica com bloqueio do nervo alveolar superior anterior e 

palatino maior foi realizada com articaína 4% e epinefrina 1: 100:000. A seguir, 

procedeu-se uma incisão com retalho total semilunar diretamente na gengiva 

inserida com lâmina de bisturi 15c (Figura 7).   

 

Figura 7 - Confecção do retalho cirúrgico com lâmina de bisturi 15c. 

 
                            Fonte: Próprio autor. 

 

Posteriormente, o descolamento do tecido periodontal foi realizado com 

descolador de Molt n° 2-4, observando-se a destruição óssea vestibular e o acesso à 

lesão na região apical do elemento 21. Neste momento, deu-se início à curetagem 

da lesão com curetas dentinárias, como mostra as figuras 8 e 9. 

 

Figura 8 - Descolamento do tecido periodontal com descolador de Molt. 

 
                                   Fonte: Próprio autor. 



19 
 

   Figura 9 - Inicio da curetagem da lesão com curetas dentinárias. 

 
    Fonte: Próprio autor. 

  

Como apresentado na figura 10 e 11, para melhor visualização da área 

operada, o acesso à lesão foi ampliado através da remoção do tecido ósseo com o 

micro-cinzel de Ochsenbein e também com auxilio da broca carbide 701 (Américan 

Burr, Brasil) em alta rotação, sob constate irrigação com soro fisiológico estéril.  

Com este procedimento, deixamos uma área exposta e visível da região 

apical dos ápices dos elementos 21 e 22. Desta forma, deu-se continuação a 

remoção da lesão com curetas dentinária n° 2-4.  

 

Figura 10 - Ampliação da loja cirurgia com mini cinzel de Ochsenbein e continuação da 
remoção da lesão com curetas dentinária n° 2-4. 

 
 Fonte: Próprio autor 

 

Figura 11 - Osteotomia com broca carbide 701 para ampliação da loja cirúrgica e 
continuação da remoção da lesão com curetas dentinária n° 2-4. 

 
 Fonte: Próprio autor.  
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A pinça goiva e lima óssea foram utilizadas posteriormente para dar um 

acabamento as bordas ósseas e remover as espículas, deixando o tecido ósseo liso, 

conforme observado na Figura 12. 

 

Figura 12 - Remoção das espiculas ósseas com pinça Goiva e lima óssea, promovendo 
maior lisura e acabamento ósseo. 

 
 Fonte: Próprio autor. 

 

Em seguida, realizou a apicectomia com a broca Zecrya (Dentsply 

Maillefer- Suiça), em alta rotação para a remoção dos 3 mm do ápice radicular 

apical, primeiramente do elemento 21 e depois do elemento 22 (Figura 13).  

O corte apical foi realizado com a broca na posição de 90° em relação ao 

longo eixo dental, sob constate irrigação com soro fisiológico para evitar o 

aquecimento dos tecidos, deixando o material obturador exposto.  

 

Figura 13 – Corte dos 3 milímetros apicais com a broca Zecrya, com auxílio da alta rotação 
e soro fisiológico, mostrando a exposição do material obturador nos elementos 21 e 22. 

 
 Fonte: Próprio autor. 

 

Em seguida, foi feita a retro-instrumentação apical com o inserto 

ultrassônico P1 (Helse, Ribeirão Preto, Brasil), penetrando cerca de 3mm no 

conduto radicular, para a remoção da guta-percha exposta após o corte apical 

(Figura 14). 
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      Figura 14 - Retro instrumentação com inserto ultrassônico P1.  

 
      Fonte: Próprio autor. 

 

Para realizar a obturação retrógrada, foi utilizado o cimento biocerâmico 

Biodentine (Septodont, Saint Maur des Fossés, France), onde inicialmente foi 

acrescentado o pó ao líquido (Figura 15) e manipulado em um amalgamador por 

cerca de 30 segundos, para depois ser introduzido no conduto radicular retro-

preparado com ajuda de uma porta MTA (Figura 16). 

 

Figura 15 – Manipulação do cimento biocerâmico Biodentine, evidenciando a mistura de pó 
e líquido antes da colocação no amalgamador.  

 
                          Fonte: Próprio autor. 
          

Figura 16 - Aplicação do Biodentine com porta MTA no espaço retropreparado. 

 
                                              Fonte: Próprio autor. 

 

Para melhor acomodação do material retro-obturador na cavidade, 

utilizou-se os calcadores apicais de Bernabé para condensar o material (Figura 17). 
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A realização de uma tomada radiográfica periapical é fundamental para observar a 

acomodação do material no conduto radicular apical. 

 

 Figura 17 - Condensação do Biodentine com os calcadores de Bernabé. 

 
 Fonte: Próprio autor. 

 

Por fim, foi feita a limpeza da loja cirúrgica com soro fisiológico e gazes 

estéreis para remoção de eventuais restos de material, e depois foi feita a 

acomodação do enxerto ósseo Bioss (Geistlich Pharma AG, Suiça) no interior da 

cavidade, de modo a preenchê-la totalmente (Figura 18). Depois do preenchimento 

da loja óssea com o enxerto, adaptou-se a membrana de colágeno tipo I green 

membrane (Regener Biomateriais Eireli, Curitiba) sobre a região (Figura 19). 

                                     

Figura 18 - Enxerto ósseo Bioss até o total preenchimento da loja cirúrgica. 

 
                                            Fonte: Próprio autor 

          

  Figura 19 – Adaptação da membrana de colágeno tipo I, cobrindo todo o enxerto. 

 
     Fonte: Próprio autor. 
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Posteriormente o retalho foi reposicionado e adaptado para a realização 

da sutura, conforme observado na Figura 20, com auxílio da porta agulha e o fio de 

sutura de nylon 4.0 (Procare©, China) através pontos simples.  

 

  Figura 20 - Reposicionamento do retalho e sutura com fio agulhado. 

 
  Fonte: Próprio autor. 

 

Com o retalho suturado, foi obtida uma radiografia periapical final, visto na 

Figura 21, que auxiliará no acompanhamento do caso.  

 

Figura 21 - Radiografia final após a realização da apicectomia. 

 
                                                                 Fonte: Próprio autor. 

 

É importante ressaltar que o tecido da lesão foi coletado e condicionado 

em um frasco de formol a 10% e enviado para realização do exame histopatológico 

reconfirmando o diagnóstico de granuloma periapical (Figura 22). 

 

Figura 22 – Material recolhido após a curetagem da lesão perirradicular, encaminhado para 
análise histopatológica. 

 
                                                Fonte: Próprio autor. 
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Por fim, foram feitas as recomendações pós-operatórias e a prescrição 

medicamentosa com Amoxicilina 500mg de 12/12h durante sete dias, nimesulida 

100mg de 12/12 horas e paracetamol 750mg de 6/6 horas, durante 3 dias. O retorno 

foi marcado 7 dias após a cirurgia, para a remoção da sutura e reavaliação clínica.  

A paciente foi comunicada da importância sobre o retorno para 

acompanhamento clinico e radiográfico no período de intervalo a cada 06 meses 

durante os dois anos após a execução da cirurgia.  

Depois da remoção da sutura foi observado ausência de sinais e sintomas 

característicos de processo infeccioso, sem dor e a região apresentando excelente 

processo de cicatrização, conforme mostra a figura 23. 

 

Figura 23 - Região da cirurgia após a remoção da sutura. 

 
                                      Fonte: Próprio autor. 
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3 DISCUSSÃO 

 

O índice de sucesso no tratamento endodôntico apresentou um grande 

aumento nos últimos anos, devido à grande evolução técnico-cientifica. Embora isso, 

está sujeito a falhas, principalmente relacionadas à permanência de microrganismos 

no interior do SCR (PAVELSKI et al., 2016).  Portanto, a técnica cirúrgica 

endodôntica torna-se uma opção extremamente previsível, que deve ser encarada 

apenas como uma alternativa final para a preservação do elemento dental 

(LEONARDO; LEONARDO, 2017; PAVELSKI et al., 2016). 

Silva e Oliveira (2017) relatam que as principais indicações da cirurgia 

perirradicular são a fratura de instrumentos no interior do canal radicular (CR), 

impossibilitando o acesso a região infectada; presença de pino ou coroa protética; 

canal extremamente curvo dificultando o acesso à região apical; presença de corpo 

estranho; fratura radicular com envolvimento pulpar; extensa reabsorção radicular e 

lesões localizada no periápice, que não regridem após o tratamento convencional.  

Segundo Pereira (2016), o elevado índice de sucesso da cirurgia 

perirradicular atualmente deve-se à tríade constituída pelo uso do microscópio 

cirúrgico, insertos ultrassônicos e cimentos biocerâmicos.  

Lima e Dias (2020) mencionam o microscópio cirúrgico como uma 

ferramenta que passou a ser bastante utilizada na realização de cirurgias 

perirradiculares, pois proporciona uma melhora considerável na visão da área 

operada, auxiliando no planejamento, diagnóstico e tratamento. Isso porque a 

qualidade e quantidade de luz da fibra óptica favorece uma iluminação profunda, 

maximizando a visualização de estruturas anatômicas importantes. 

  Lira et al. (2017) relatam que o ultrassom foi introduzido no mercado 

com intuito de proporcionar agilidade e facilidade na terapia endodôntica, auxiliando 

no refinamento das cirurgias de acesso, retropreparo da porção apical radicular em 

cirurgias parendodônticas, desobturação durante o retratamento do CR e remoção 

de retentores intrarradiculares.  

Dentre os vários tipos e marcas comerciais, Bortoli (2019) sugere o 

ultrassom piezoelétrico seja o mais eficiente, o qual possui um cristal que muda de 

tamanho quando uma força elétrica é aplicada, e desta forma, há uma conversão em 

movimento de oscilação, com a produção de movimentos lineares sem gerar calor.  
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Reforçando a ideia de Bortoli (2019), Junior et al. (2022) afirmam que o 

ultrassom piezoelétrico é a melhor opção para cortar o osso e o ápice radicular, visto 

que apresenta inúmeras vantagens em relação a técnica convencional com brocas 

de alta rotação, devido a maior precisão no corte, preservação de estruturas 

anatômicas, melhor hemostasia, além de acelerar o processo de cicatrização. 

Mendes et al. (2018) e Bortoli (2019) ressaltam que a última etapa da 

cirurgia perirradicular é o retropreparo, o qual é atualmente realizado com insertos 

ultrassônicos angulados. Esse inserto ultrassônico foi escolhido para usar no caso 

clinico, devido proporcionar um preparo com maior profundidade, segurança, 

precisão e controle do operador. Além disso, há melhor adaptação do material retro-

obturador, menor desgaste e maior controle do corte através dessa técnica, que é 

menos invasiva.  

Bortoli (2019) enfatiza a utilização de um inserto especifico para cirurgia 

apical (Helse, Santa Rosa de Viterbo, São Paulo, Brasil), com o objetivo de remover 

o material obturador com maior facilidade, como por exemplo: o P1, P1M, PIT e 

P1C, os quais são utilizados de acordo com a inclinação e tamanho da raiz.  

Giradir et al. (2012) e Lira et al. (2017) explicam que anteriormente a 

utilização dos insertos ultrassônicos, o corte da região apical era oblíquo, ou seja, 

em 45° em relação ao longo eixo dental, para uma melhor visualização do ápice 

excisado. Entretanto, havia muita exposição dentinária e posteriormente, reabsorção 

desse tecido exposto, fato esse que dificultava o vedamento apical. Atualmente, os 

insertos ultrassônicos propiciam um corte preciso e com cerca de 90° em relação ao 

longo eixo dental. 

Em relação à técnica cirúrgica, Taschieri et al. (2016) e Calderón et al. 

(2021) descreveram que o retalho tem que proporcionar um acesso ideal, com boa 

visibilidade e promover uma cicatrização sem complicações. Portanto, a fim de 

alcançar bons resultados nessa etapa, o cirurgião-dentista precisa ter o 

conhecimento teórico dos princípios básicos de confecção de retalho.  

Calderón et al. (2021) demonstraram que a incisão intra-sulcular é 

considerada a abordagem tradicional para os casos de apicectomia, com a incisão 

horizontal na linha do sulco e com duas relaxantes. Apesar de proporcionar uma 

excelente visibilidade do campo, tem como principal desvantagem a possibilidade de 

retração gengival e reabsorção óssea, pois esse tipo de retalho envolve toda a 

papila dentária e tecido gengival. Portanto, a sugestão recai sobre a incisão 
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submarginal (semi-lunar), essa técnica foi abordada no caso clinico  com o intuito de 

preservar a papila interproximal e os tecidos periodontais, visando evitar 

complicações pós-operatória, sem comprometer a estética. 

Laranjeira et al. (2020) acrescentam a possibilidade de osteotomia para 

melhorar o acesso após a divulsão dos tecidos, mas, isso deverá constar no 

planejamento pré-operatório. Conforme fora descrito por Mendes et al. (2018) e 

Craveiro et al. (2015), para remover a porção apical é necessário usar uma broca 

tronco-cônica carbide 701 (Américan Burr, Brasil) ou a broca Zecrya (Dentsply 

Maillefer- Suiça), pois proporciona um corte mais liso e preciso, em alta rotação sem 

refrigeração, sob constante irrigação com soro fisiológico estéril. Para isso, a broca 

deve estar posicionada em um ângulo de 90° em relação ao longo eixo do dente, 

com o intuito de prevenir reabsorção dentinária e diminuir a microinfiltração.  

Dantas (2014) e Mendes et al. (2018) destacam em seus estudos que 

após o acesso à loja cirúrgica, a curetagem da lesão perirradicular é iniciada e 

posteriormente se remove cerca de 3 milímetros do ápice, para eliminar as 

ramificações desta região e assim, evitar a proliferação bacteriana.  

Bueno et al. (2016) e Aydemir et al. (2013) descreveram que é 

imprescindível uma boa obturação e selamento do material obturador às paredes 

dos CR para evitar a colonização bacteriana e desta forma, quando indicada a 

cirurgia parendodôntica a massa obturadora, composta por gutta-percha e cimento 

endodôntico precisam estar sem falhas e bem adaptada às paredes do CR.  

Benetti et al. (2019) enfatizam que o material retro-obturador que 

apresenta atualmente as melhores propriedades é o cimento biocerâmico, pois 

possui excelentes características, como melhor adaptação, menor infiltração e 

radiodensidade. Além disso, tem o potencial de ajudar no processo de cicatrização, 

com maior compatibilidade aos tecidos adjacentes, induzindo a formação de tecido 

duro. Uma das principais características deste material é a sua aplicação em região 

úmida. 

Raghavendra et al. (2017) relatam que recentemente foi introduzido no 

mercado os cimentos biocerâmicos, com inúmeras vantagens em relação aos 

cimentos convencionais. Gomes et al. (2017) mencionam que os cimentos 

biocerâmicos podem ser classificados como bioinerte, biodegradável e bioativo, 

sendo compostos por hidroxiapatita, alumínio, silicato de cálcio, fosfato de cálcio, 
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zircônia e vidro bioativo. Suas principais propriedades são biocompatibilidade, ação 

antibacteriana, ótima capacidade de vedação e PH alcalino. 

 Dentre os cimentos biocerâmicos, Jiratu et al. (2016) destacam o Mineral 

Trióxido Agregado (MTA; Dentsply Tulsa, Oklahoma, EUA), considerado o material 

de eleição e um dos primeiros cimentos biocerâmicos a ser desenvolvido pelo Prof. 

Mahamoud Torabinejad, na Universidade de Loma Linda (Califórnia, EUA). Este 

cimento foi comercializado primeiramente como ProRoot MTA (Dentsply Tulsa, 

Oklahoma, EUA) e no Brasil foi comercializado através da empresa Angelus 

(Londrina, Brasil).   

Os cimentos biocerâmicos têm sido amplamente utilizados em 

perfurações, capeamento pulpar e processos de apicificação, que auxiliam na 

formação de tecido duro. No entanto, apesar das excelentes propriedades esse 

material possui um longo tempo de presa, dificuldade de manuseio e manchamento 

dentário (MACHADO et al, 2021). 

Diante disso, como forma de sanar estes problemas, foi desenvolvido o 

NeoMTA Plus (Avalon Biomed, Houson, TX, USA). Nessa composição o óxido de 

bismudo foi substituído pelo oxido tântalo, melhorando o tempo de presa e evitando 

a descoloração dentária. Atualmente, há várias marcas comerciais deste produto 

como MTA Angelus, MTA Repair Hp que possui alta plasticidade e facilitando a 

manipulação e inserção e o MTA-Fillapex que é um cimento obturador já manipulado 

facilitando sua inserção (GOKTURK et al, 2019).  

Pereira (2016) defende a utilização dos cimentos biocerâmicos, sendo o 

material retro-obturador de eleição o MTA, pois além de fornecer propriedades 

excelentes ele promove o selamento da região apical alcançando resultados 

satisfatórios, radiopacidade, bom tempo de presa, boa adesão mesmo sob umidade, 

além de evitar a entrada de microrganismo e acelerar a reparação tecidual, assim 

como, o processo de cicatrização. 

A literatura também descreve outras marcas de cimentos biocerâmicos 

encontrados no mercado que podem ser usados na cirurgia parendodôntica, como 

Biodentine (Septodont, Saint Maur des Fossés, France), composto por silicato 

tricálcio, oxido de zircônio, carbonato de cálcio e cloreto de cálcio. Esse produto 

apresenta propriedades similares ao MTA e fora desenvolvido para suprir as 

limitações do MTA. Tem como principal vantagem melhor propriedade de 

manipulação, resistência à compressão, capacidade de vedação, microdureza, 
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resistência à flexão, menor tempo de presa e capacidade de vedação, justificando 

assim o uso desse material no relato de caso mencionado anteriormente 

(RAJASEKHARAN et al., 2021). 

Outro material citado é o BioAggregate (Innovative BioCeramix Inc., 

Vancouver, Columbia Britânica, Canadá), sua composição é a base de silicato 

tricálcio. É biocompatível, antimicrobiano e apresenta propriedades químicas 

similares ao MTA, mas se diferem devido a retirada do alumínio e bismuto com o 

objetivo de diminuir os efeitos tóxicos. E por apresentar limitações mecânicas faz 

com que o seu uso não substitua MTA em algumas situações (KHALIL; EID, 2013). 
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4 CONCLUSÃO 

 

A modalidade cirúrgica de apicectomia com obturação retrógrada é uma 

alternativa segura e eficaz para a permanência do elemento dental na cavidade oral, 

desde que a sua indicação seja correta, bem delineada e planejada, além de utilizar 

recursos que aumentaram o índice de sucesso, como o microscópio operatório, 

insertos ultrassônicos e cimentos biocerâmicos. Além disso, o período de 

proservação é uma etapa primordial, pois é possível acompanhar a regressão total 

dos sinais e sintomas clínicos e radiográficos. 
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APÊNDICE A – Artigo científico  

  

MARSUPIALIZAÇÃO E APICECTOMIA EM INCISIVOS SUPERIORES: relato de 

caso 

 

MARSUPIALIZATION AND APICECTOMY IN UPPER INCISORS: case report 

 

Alana Almeida Couto1  

Alex Sandro Mendonça Leal2 

José Manuel Noruega Bázan3  

RESUMO 

 

A cirurgia parendodôntica na modalidade apicectomia é a última opção terapêutica 

para a manutenção dental e ao longo dos últimos anos, apresentou um avanço 

significativo tecnológico, principalmente com a implementação de insertos 

ultrassônicos, o microscópio cirúrgico e os cimentos biocerâmicos. Dessa forma, o 

este estudo tem por objetivo apresentar um caso clínico de insucesso no tratamento 

endodôntico, com indicação de cirurgia parendodôntica, na categoria apicectomia 

com obturação retrógrada, para a manutenção do elemento dental na cavidade oral. 

Após realizar o exame clínico e de imagem (radiografia periapical e tomografia de 

cone beam), foi observado extensa lesão perirradicular envolvendo o incisivo central 

superior direito, com indicação inicial a paciente para realizar a descompressão da 

lesão através da marsupialização. Após um período de 4 meses, observou-se uma 

redução acentuada no tamanho da lesão, sendo neste momento indicada a cirurgia 

parendodôntica na modalidade da apicectomia, com a utilização de microscopia, 

insertos ultrassônicos e cimento biocerâmico. Conclui-se que a modalidade cirúrgica 

de apicectomia com obturação retrógrada é uma alternativa segura e eficaz para a 

                                                           
1
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permanência do elemento dental na cavidade oral, desde que a sua indicação seja 

correta, bem delineada e planejada. 

 

Palavras-chave: Apicectomia. Endodontia. Obturação Retrógrada. 

 

ABSTRACT 

 

Endodontic surgery in apicectomy mode is the last therapeutic option for dental 

maintenance and over the last few years, it has presented a significant technological 

advance, mainly with the implementation of ultrasonic inserts, the surgical 

microscope and bioceramic cements. Thus, this study aims to present a clinical case 

of failure in endodontic treatment, with indication of endodontic surgery, in the 

category of apicoectomy with retrograde obturation, for the maintenance of the dental 

element in the oral cavity. After performing the clinical and imaging examination 

(periapical radiography and cone beam tomography), an extensive periradicular 

lesion was observed involving the upper right central incisor, with initial indication to 

the patient to decompress the lesion through marsupialization. After a period of 4 

months, a marked reduction in the size of the lesion was observed, at which time, 

endodontic surgery was indicated in the form of apicectomy, with the use of 

microscopy, ultrasonic inserts and bioceramic cement. It is concluded that the 

surgical modality of apicectomy with retrograde obturation is a safe and effective 

alternative for the permanence of the dental element in the oral cavity, provided that 

its indication is correct, well designed and planned. 

 

Keywords: Apicoectomy. Endodontics. Retrograde Obturation. 

 

INTRODUÇÃO 

 

A limpeza, desinfecção, modelagem e a obturação tridimensional do 

sistema de canais radiculares (SCR) são os principais objetivos da terapia 

endodôntica como forma de evitar a proliferação de microrganismos no SCR, além 

de prevenir o desenvolvimento ou até mesmo evitar a progressão de lesões 

perirradiculares (LOPES; JUNIOR, 2015).  
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A endodontia contemporânea tem apresentado um grande avanço 

científico e tecnológico, o que permitiu uma melhora significativa no sucesso dessa 

especialidade (CAMPOS; CAMPOS; BELLEI, 2018). Desse modo, o êxito do dente 

tratado endodonticamente pode ser considerado por alguns aspectos clínicos e de 

imagem, tais como: ausência de fístula, dor, inchaço e regressão da reabsorção 

óssea periapical, o que torna fundamental o processo de acompanhamento 

radiográfico pós-tratamento (LOPES; JUNIOR, 2015).  

 É sabido que a principal causa de insucesso é a presença de biofilme 

bacteriano no SCR, onde a resposta imunológica do organismo mantém e perpetua 

essa agressão aos tecidos perirradiculares, com possibilidade de fracasso no 

tratamento endodôntico, apesar de seguir um minucioso protocolo de desinfecção 

quimico-mecânica, durante a etapa do preparo radicular (ESTRELA et al., 2014; 

CRAVEIRO et al., 2015; DANTAS et al., 2014) 

Em vista disso, quando se tem insucesso no tratamento conservador, é 

necessário fazer uma avaliação minuciosa com o intuito de planejar adequadamente 

o caso e indicar a terapia mais conveniente. Isso requer um padrão sistemático e 

minucioso de avaliação clínica e de imagem, como a radiografia convencional e, 

principalmente, a tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC), considerada 

um exame de maior precisão quando comparada à radiografia convencional, 

possibilitando a avaliação tridimensional do elemento dental (SOUSA et al., 2018). 

Com isso, em decorrência da falha de alguns casos da terapia 

endodôntica, o tratamento conservador não cirúrgico deverá ser a primeira opção 

terapêutica, deixando a cirurgia parendodôntica como última alternativa viável de 

manutenção do elemento dental (CAMPOS; CAMPOS; BELLEI, 2018; ESTRELA et 

al., 2014). 

A cirurgia parendodôntica foi executada primeiramente na Alemanha, em 

1890, e vem sendo cada vez mais aplicada na endodontia como forma de tratar o 

insucesso. A taxa de êxito nos últimos anos dessa modalidade de tratamento 

aumentou significativamente, principalmente, devido ao avanço tecnológico, com o 

surgimento dos microscópios cirúrgicos, insertos ultrassônicos e cimentos 

biocerâmicos que promove o selamento do ápice (LARANJEIRA et al., 2017; SILVA, 

OLIVEIRA, 2017).  

Essa técnica cirúrgica traz a possibilidade de obter acesso ao SCR, o qual 

pode está dificultado devido a vários fatores, como canais calcificados ou obstruídos 
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por instrumentos fraturados, desvios, pinos intrarradiculares, perfurações, presença 

de reabsorção externa, além de processos infecciosos, como lesões periapicais 

persistentes ao tratamento convencional (DANTAS et al., 2014; MENDES et al., 

2019). Essa terapia é composta por algumas modalidades, como a curetagem 

apical, apicectomia, apicectomia com obturação retrógrada, além da obturação 

simultânea ao ato cirúrgico (MENDES et al., 2019; LARANJEIRA et al., 2017).  

A apicectomia com retro instrumentação e obturação retrógrada é a 

modalidade mais confiável e utilizada, caracterizada pela remoção cirúrgica da 

porção apical, seguida da curetagem, alisamento radicular, retro instrumentação e 

retro obturação do espaço apical radicular (STEFOPOULOS; TZANETAKIS; 

KONTAKIOTIS, 2012).  

Essa técnica cirúrgica tem por objetivo remover a lesão e favorecer a 

cicatrização tecidual, pois os microrganismos presentes nesta região, que impedem 

o reparo, serão removidos (STEFOPOULOS; TZANETAKIS; KONTAKIOTIS, 2012; 

ARANGO; MANOTAS; CABALLERO, 2016). Além disso, possui a vantagem de 

remover os microrganismos das ramificações e reentrâncias, como deltas apicais e 

canais acessórios contaminados, que são fatores irritantes e, desta forma, estimular 

a cicatrização (DANTAS et al., 2014).  

Considerando a importância do procedimento cirúrgico na terapia 

endodôntica, o presente trabalho tem o intuito de relatar um caso clínico com 

indicação de cirurgia parendodôntica, na modalidade apicectomia com obturação 

retrógrada, como forma de manutenção do elemento dental na cavidade oral. 

 

 RELATO DE CASO CLÍNICO 

 

Paciente do gênero feminino, 32 anos, residente na cidade de São Luís-

MA, compareceu à clínica odontológica privada em busca de tratamento, com 

histórico de dor e inchaço na região do elemento 21.  

Durante a anamnese e exame clínico, a paciente mencionou ter realizado 

um tratamento endodôntico a cerca de 8 meses, relatou não apresentar quaisquer 

problemas de saúde, não fazer uso de medicamentos, além de não possuir alergia a 

fármacos e alimentos.  

Além disso, a paciente levou uma TCFC realizada dois meses antes de 

fazer o tratamento endodôntico. As imagens da figura 1 evidenciaram acentuada 
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destruição óssea, sendo preponderante uma alteração no planejamento do 

tratamento como forma de preservação tecidual.  

 

Figura 1- Tomografia computadorizada por feixe cônico, mostrando o volume da lesão e 
perda óssea antes do tratamento endodôntico e antes da marsupialização. 

 

 
         Fonte: Próprio autor. 

 

Após a anamnese, foram realizados os testes semiotécnicos através da 

palpação apical, percussão horizontal e vertical do elemento 21 apresentando 

resposta positiva aos testes. Além disso, uma fístula estava visível na região 

vestibular, com o diagnóstico de abscesso perirradicular assintomático, comprovado 

com exame de fistulografia.  

O tecido periodontal da região estava com aspecto clínico de 

normalidade, sem a presença de alterações que pudessem sugerir doença 

inflamatória, apresentando boa margem de gengiva inserida.  

Ao realizar a radiografia periapical do elemento da região ântero-superior, 

foi evidenciando tratamento endodôntico nos elementos 11, 21 e 22, entretanto, o 

fato que chamou a atenção foi a qualidade insatisfatória com falhas e espaços 

vazios, além de lesão perirradicular de grande volume, bordas circunscritas e bem 

definidas, com cerca de 10 milímetros no seu maior diâmetro associado ao elemento 

21 e 22. 
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O elemento 22 também apresentava tratamento endodôntico 

insatisfatório, com comprimento de trabalho aquém cerca de 2 milímetros do ápice 

radiográfico, conforme mostra a figura 2. 

 

Figura 2- Imagem radiográfica periapical mostrando um tratamento endodôntico 
insatisfatório e lesão perirradicular de grande volume. 

 
Fonte: Próprio autor. 

 

Após a análise dos dados e planejamento, foi indicado o retratamento 

endodôntico e possível cirurgia parendodôntica do elemento 21. Assim, para tornar a 

modalidade cirúrgica menos invasiva, foi sugerida a realização de marsupialização 

para descomprimir a lesão e diminuir progressivamente a região radiolúcida 

perirradicular. 

 A marsupialização foi realizada com a colocação de um dreno na região 

vestibular, próximo ao ápice do elemento 21, e antes deste procedimento, procedeu-

se a coleta de líquido proveniente do interior da lesão para a análise histopatológica, 

como mostra a figura 3, o que comprovou posteriormente o diagnóstico de 

granuloma periapical.  

 

Figura 3 – Marsupialização e adaptação do dreno para descompressão da lesão 
perirradicular. 

 
 Fonte: Próprio autor. 
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Cerca de 4 meses após a marsupialização e com acompanhamento 

mensal para monitorar a posição do dreno e observar quaisquer alterações do tecido 

na região, a paciente foi reavaliada, constatando uma redução significativa da lesão 

através de imagem radiográfica periapical e de TCFC, observado na figura 4 e 5.  

Entretanto, a paciente ainda relatou sintomatologia dolorosa tanto à 

percussão horizontal como na vertical e também à palpação do elemento 21.  

 

Figura 4 - Tomografia computadorizada por feixe cônico após marsupialização, mostrando 
acentuada redução da lesão perirradicular. 

 

 
Fonte: Próprio autor. 
 
Figura 5 - Radiografia periapical antes do retratamento e após a marsupialização, com 
diminuição da lesão perirradicular associada ao elemento 21. 

 
                                                            Fonte: Próprio autor. 
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Como medida de segurança para garantir uma descontaminação do SCR 

e propiciar êxito no planejamento, foi realizado o retratamento endodôntico do 

elemento 21, como mostra a Figura 6. 

 

Figura 6 – Radiografia periapical realizada após o retratamento endodôntico e antes da 
cirurgia perirradicular. 

 
                                                                 Fonte: Próprio autor. 

 

Posteriormente após duas semanas, foi indicada a realização da cirurgia 

parendodôntica na modalidade de apicectomia com obturação retrógrada, pois 

mesmo com a diminuição da lesão perirradicular, o elemento 21 ainda apresentava 

resposta positiva aos testes de palpação e percussão.  

O elemento 22 também foi incluído no planejamento da cirurgia periapical, 

pois apresentou comprimento de trabalho inadequado e devido à grande 

proximidade da lesão, poderia de certa forma comprometer o prognóstico. Foram 

solicitados exames laboratoriais como hemograma e coagulograma e os resultados 

encontrados estavam dentro do padrão de normalidade.  

Sendo assim, foi agendada a cirurgia e na data marcada, 30 minutos 

antes do procedimento, foi feito uma medicação pré-operatória com 1 comprimido de 

dexametasona 4 miligramas. Com a mesa cirúrgica montada e a paciente na cadeira 

apta para iniciar o procedimento, realizou-se a antissepsia intraoral com clorexidina 

a 0,12% e depois a antissepsia extraoral com a clorexidina a 2%.  

A técnica anestésica com bloqueio do nervo alveolar superior anterior e 

palatino maior foi realizada com articaína 4% e epinefrina 1: 100:000. A seguir, 

procedeu-se uma incisão com retalho total semilunar diretamente na gengiva 

inserida com lâmina de bisturi 15c (Figura 7).   
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Figura 7 - Confecção do retalho cirúrgico com lâmina de bisturi 15c. 

 
                                       Fonte: Próprio autor. 

 

Posteriormente, o descolamento do tecido periodontal foi realizado com 

descolador de Molt n° 2-4, observando-se a destruição óssea vestibular e o acesso à 

lesão na região apical do elemento 21. Neste momento, deu-se início à curetagem 

da lesão com curetas dentinárias, como mostra as figuras 8 e 9. 

 

Figura 8 - Descolamento do tecido periodontal com descolador de Molt. 

 
                                                   Fonte: Próprio autor. 

   Figura 9 - Inicio da curetagem da lesão com curetas dentinárias. 

 
    Fonte: Próprio autor. 

  

Como apresentado na figura 10 e 11, para melhor visualização da área 

operada, o acesso à lesão foi ampliado através da remoção do tecido ósseo com o 

micro-cinzel de Ochsenbein e também com auxilio da broca carbide 701 (Américan 

Burr, Brasil) em alta rotação, sob constate irrigação com soro fisiológico estéril.  
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Com este procedimento, deixamos uma área exposta e visível da região 

apical dos ápices dos elementos 21 e 22. Desta forma, deu-se continuação a 

remoção da lesão com curetas dentinária n° 2-4.  

 

Figura 10 - Ampliação da loja cirurgia com mini cinzel de Ochsenbein e continuação da 
remoção da lesão com curetas dentinária n° 2-4. 

 
 Fonte: Próprio autor 

 

Figura 11 - Osteotomia com broca carbide 701 para ampliação da loja cirúrgica e 
continuação da remoção da lesão com curetas dentinária n° 2-4. 

 
 Fonte: Próprio autor.  

A pinça goiva e lima óssea foram utilizadas posteriormente para dar um 

acabamento as bordas ósseas e remover as espículas, deixando o tecido ósseo liso, 

conforme observado na Figura 12. 

 

Figura 12 - Remoção das espiculas ósseas com pinça Goiva e lima óssea, promovendo 
maior lisura e acabamento ósseo. 

 
 Fonte: Próprio autor. 
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Em seguida, realizou a apicectomia com a broca Zecrya (Dentsply 

Maillefer- Suiça), em alta rotação para a remoção dos 3 mm do ápice radicular 

apical, primeiramente do elemento 21 e depois do elemento 22 (Figura 13).  

O corte apical foi realizado com a broca na posição de 90° em relação ao 

longo eixo dental, sob constate irrigação com soro fisiológico para evitar o 

aquecimento dos tecidos, deixando o material obturador exposto.  

 

Figura 13 – Corte dos 3 milímetros apicais com a broca Zecrya, com auxílio da alta rotação 
e soro fisiológico, mostrando a exposição do material obturador nos elementos 21 e 22. 

 
 Fonte: Próprio autor. 

 

Em seguida, foi feita a retro-instrumentação apical com o inserto 

ultrassônico P1 (Helse, Ribeirão Preto, Brasil), penetrando cerca de 3mm no 

conduto radicular, para a remoção da guta-percha exposta após o corte apical 

(Figura 14). 

 

      Figura 14 - Retro instrumentação com inserto ultrassônico P1.  

 
      Fonte: Próprio autor. 

 

Para realizar a obturação retrógrada, foi utilizado o cimento biocerâmico 

Biodentine (Septodont, Saint Maur des Fossés, France), onde inicialmente foi 

acrescentado o pó ao líquido (Figura 15) e manipulado em um amalgamador por 

cerca de 30 segundos, para depois ser introduzido no conduto radicular retro-

preparado com ajuda de uma porta MTA (Figura 16). 
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Figura 15 – Manipulação do cimento biocerâmico Biodentine, evidenciando a mistura de pó 
e líquido antes da colocação no amalgamador.  

 
                          Fonte: Próprio autor. 
          

Figura 16 - Aplicação do Biodentine com porta MTA no espaço retropreparado. 

 
                                              Fonte: Próprio autor. 

 

Para melhor acomodação do material retro-obturador na cavidade, 

utilizou-se os calcadores apicais de Bernabé para condensar o material (Figura 17). 

A realização de uma tomada radiográfica periapical é fundamental para observar a 

acomodação do material no conduto radicular apical. 

 

 Figura 17 - Condensação do Biodentine com os calcadores de Bernabé. 

 
 Fonte: Próprio autor. 

 

Por fim, foi feita a limpeza da loja cirúrgica com soro fisiológico e gazes 

estéreis para remoção de eventuais restos de material, e depois foi feita a 
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acomodação do enxerto ósseo Bioss (Geistlich Pharma AG, Suiça) no interior da 

cavidade, de modo a preenchê-la totalmente (Figura 18). Depois do preenchimento 

da loja óssea com o enxerto, adaptou-se a membrana de colágeno tipo I green 

membrane (Regener Biomateriais Eireli, Curitiba) sobre a região (Figura 19). 

                                     

Figura 18 - Enxerto ósseo Bioss até o total preenchimento da loja cirúrgica. 

 
                                            Fonte: Próprio autor 

          

  Figura 19 – Adaptação da membrana de colágeno tipo I, cobrindo todo o enxerto. 

 
     Fonte: Próprio autor. 

 

Posteriormente o retalho foi reposicionado e adaptado para a realização 

da sutura, conforme observado na Figura 20, com auxílio da porta agulha e o fio de 

sutura de nylon 4.0 (Procare©, China) através pontos simples.  

 

  Figura 20 - Reposicionamento do retalho e sutura com fio agulhado. 

 
  Fonte: Próprio autor. 
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Com o retalho suturado, foi obtida uma radiografia periapical final, visto na 

Figura 21, que auxiliará no acompanhamento do caso.  

 

Figura 21 - Radiografia final após a realização da apicectomia. 

 
                                                                 Fonte: Próprio autor. 

 

É importante ressaltar que o tecido da lesão foi coletado e condicionado 

em um frasco de formol a 10% e enviado para realização do exame histopatológico 

reconfirmando o diagnóstico de granuloma periapical (Figura 22). 

 

Figura 22 – Material recolhido após a curetagem da lesão perirradicular, encaminhado para 
análise histopatológica. 

 
                                                 Fonte: Próprio autor. 

 

Por fim, foram feitas as recomendações pós-operatórias e a prescrição 

medicamentosa com Amoxicilina 500mg de 12/12h durante sete dias, nimesulida 

100mg de 12/12 horas e paracetamol 750mg de 6/6 horas, durante 3 dias. O retorno 

foi marcado 7 dias após a cirurgia, para a remoção da sutura e reavaliação clínica.  

A paciente foi comunicada da importância sobre o retorno para 

acompanhamento clinico e radiográfico no período de intervalo a cada 06 meses 

durante os dois anos após a execução da cirurgia.  

Depois da remoção da sutura foi observado ausência de sinais e sintomas 

característicos de processo infeccioso, sem dor e a região apresentando excelente 

processo de cicatrização, conforme mostra a figura 23. 
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Figura 23 - Região da cirurgia após a remoção da sutura. 

 
                                         Fonte: Próprio autor. 
 

DISCUSSÃO 

 

O índice de sucesso no tratamento endodôntico apresentou um grande 

aumento nos últimos anos, devido à grande evolução técnico-cientifica. Embora isso, 

está sujeito a falhas, principalmente relacionadas à permanência de microrganismos 

no interior do SCR (PAVELSKI et al., 2016).  Portanto, a técnica cirúrgica 

endodôntica torna-se uma opção extremamente previsível, que deve ser encarada 

apenas como uma alternativa final para a preservação do elemento dental 

(LEONARDO; LEONARDO, 2017; PAVELSKI et al., 2016). 

Silva e Oliveira (2017) relatam que as principais indicações da cirurgia 

perirradicular são a fratura de instrumentos no interior do canal radicular (CR), 

impossibilitando o acesso a região infectada; presença de pino ou coroa protética; 

canal extremamente curvo dificultando o acesso à região apical; presença de corpo 

estranho; fratura radicular com envolvimento pulpar; extensa reabsorção radicular e 

lesões localizada no periápice, que não regridem após o tratamento convencional.  

Segundo Pereira (2016), o elevado índice de sucesso da cirurgia 

perirradicular atualmente deve-se à tríade constituída pelo uso do microscópio 

cirúrgico, insertos ultrassônicos e cimentos biocerâmicos.  

Lima e Dias (2020) mencionam o microscópio cirúrgico como uma 

ferramenta que passou a ser bastante utilizada na realização de cirurgias 

perirradiculares, pois proporciona uma melhora considerável na visão da área 

operada, auxiliando no planejamento, diagnóstico e tratamento. Isso porque a 

qualidade e quantidade de luz da fibra óptica favorece uma iluminação profunda, 

maximizando a visualização de estruturas anatômicas importantes. 
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  Lira et al. (2017) relatam que o ultrassom foi introduzido no mercado 

com intuito de proporcionar agilidade e facilidade na terapia endodôntica, auxiliando 

no refinamento das cirurgias de acesso, retropreparo da porção apical radicular em 

cirurgias parendodônticas, desobturação durante o retratamento do CR e remoção 

de retentores intrarradiculares.  

Dentre os vários tipos e marcas comerciais, Bortoli (2019) sugere o 

ultrassom piezoelétrico seja o mais eficiente, o qual possui um cristal que muda de 

tamanho quando uma força elétrica é aplicada, e desta forma, há uma conversão em 

movimento de oscilação, com a produção de movimentos lineares sem gerar calor.  

Reforçando a ideia de Bortoli (2019), Junior et al. (2022) afirmam que o 

ultrassom piezoelétrico é a melhor opção para cortar o osso e o ápice radicular, visto 

que apresenta inúmeras vantagens em relação a técnica convencional com brocas 

de alta rotação, devido a maior precisão no corte, preservação de estruturas 

anatômicas, melhor hemostasia, além de acelerar o processo de cicatrização. 

Mendes et al. (2018) e Bortoli (2019) ressaltam que a última etapa da 

cirurgia perirradicular é o retropreparo, o qual é atualmente realizado com insertos 

ultrassônicos angulados. Esse inserto ultrassônico foi escolhido para usar no caso 

clinico, devido proporcionar um preparo com maior profundidade, segurança, 

precisão e controle do operador. Além disso, há melhor adaptação do material retro-

obturador, menor desgaste e maior controle do corte através dessa técnica, que é 

menos invasiva.  

Bortoli (2019) enfatiza a utilização de um inserto especifico para cirurgia 

apical (Helse, Santa Rosa de Viterbo, São Paulo, Brasil), com o objetivo de remover 

o material obturador com maior facilidade, como por exemplo: o P1, P1M, PIT e 

P1C, os quais são utilizados de acordo com a inclinação e tamanho da raiz.  

Giradir et al. (2012) e Lira et al. (2017) explicam que anteriormente a 

utilização dos insertos ultrassônicos, o corte da região apical era oblíquo, ou seja, 

em 45° em relação ao longo eixo dental, para uma melhor visualização do ápice 

excisado. Entretanto, havia muita exposição dentinária e posteriormente, reabsorção 

desse tecido exposto, fato esse que dificultava o vedamento apical. Atualmente, os 

insertos ultrassônicos propiciam um corte preciso e com cerca de 90° em relação ao 

longo eixo dental. 

Em relação à técnica cirúrgica, Taschieri et al. (2016) e Calderón et al. 

(2021) descreveram que o retalho tem que proporcionar um acesso ideal, com boa 
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visibilidade e promover uma cicatrização sem complicações. Portanto, a fim de 

alcançar bons resultados nessa etapa, o cirurgião-dentista precisa ter o 

conhecimento teórico dos princípios básicos de confecção de retalho.  

Calderón et al. (2021) demonstraram que a incisão intra-sulcular é 

considerada a abordagem tradicional para os casos de apicectomia, com a incisão 

horizontal na linha do sulco e com duas relaxantes. Apesar de proporcionar uma 

excelente visibilidade do campo, tem como principal desvantagem a possibilidade de 

retração gengival e reabsorção óssea, pois esse tipo de retalho envolve toda a 

papila dentária e tecido gengival. Portanto, a sugestão recai sobre a incisão 

submarginal (semi-lunar), essa técnica foi abordada no caso clinico  com o intuito de 

preservar a papila interproximal e os tecidos periodontais, visando evitar 

complicações pós-operatória, sem comprometer a estética. 

Laranjeira et al. (2020) acrescentam a possibilidade de osteotomia para 

melhorar o acesso após a divulsão dos tecidos, mas, isso deverá constar no 

planejamento pré-operatório. Conforme fora descrito por Mendes et al. (2018) e 

Craveiro et al. (2015), para remover a porção apical é necessário usar uma broca 

tronco-cônica carbide 701 (Américan Burr, Brasil) ou a broca Zecrya (Dentsply 

Maillefer- Suiça), pois proporciona um corte mais liso e preciso, em alta rotação sem 

refrigeração, sob constante irrigação com soro fisiológico estéril. Para isso, a broca 

deve estar posicionada em um ângulo de 90° em relação ao longo eixo do dente, 

com o intuito de prevenir reabsorção dentinária e diminuir a microinfiltração.  

Dantas (2014) e Mendes et al. (2018) destacam em seus estudos que 

após o acesso à loja cirúrgica, a curetagem da lesão perirradicular é iniciada e 

posteriormente se remove cerca de 3 milímetros do ápice, para eliminar as 

ramificações desta região e assim, evitar a proliferação bacteriana.  

Bueno et al. (2016) e Aydemir et al. (2013) descreveram que é 

imprescindível uma boa obturação e selamento do material obturador às paredes 

dos CR para evitar a colonização bacteriana e desta forma, quando indicada a 

cirurgia parendodôntica a massa obturadora, composta por gutta-percha e cimento 

endodôntico precisam estar sem falhas e bem adaptada às paredes do CR.  

Benetti et al. (2019) enfatizam que o material retro-obturador que 

apresenta atualmente as melhores propriedades é o cimento biocerâmico, pois 

possui excelentes características, como melhor adaptação, menor infiltração e 

radiodensidade. Além disso, tem o potencial de ajudar no processo de cicatrização, 
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com maior compatibilidade aos tecidos adjacentes, induzindo a formação de tecido 

duro. Uma das principais características deste material é a sua aplicação em região 

úmida. 

Raghavendra et al. (2017) relatam que recentemente foi introduzido no 

mercado os cimentos biocerâmicos, com inúmeras vantagens em relação aos 

cimentos convencionais. Gomes et al. (2017) mencionam que os cimentos 

biocerâmicos podem ser classificados como bioinerte, biodegradável e bioativo, 

sendo compostos por hidroxiapatita, alumínio, silicato de cálcio, fosfato de cálcio, 

zircônia e vidro bioativo. Suas principais propriedades são biocompatibilidade, ação 

antibacteriana, ótima capacidade de vedação e PH alcalino. 

 Dentre os cimentos biocerâmicos, Jiratu et al. (2016) destacam o Mineral 

Trióxido Agregado (MTA; Dentsply Tulsa, Oklahoma, EUA), considerado o material 

de eleição e um dos primeiros cimentos biocerâmicos a ser desenvolvido pelo Prof. 

Mahamoud Torabinejad, na Universidade de Loma Linda (Califórnia, EUA). Este 

cimento foi comercializado primeiramente como ProRoot MTA (Dentsply Tulsa, 

Oklahoma, EUA) e no Brasil foi comercializado através da empresa Angelus 

(Londrina, Brasil).   

Os cimentos biocerâmicos têm sido amplamente utilizados em 

perfurações, capeamento pulpar e processos de apicificação, que auxiliam na 

formação de tecido duro. No entanto, apesar das excelentes propriedades esse 

material possui um longo tempo de presa, dificuldade de manuseio e manchamento 

dentário (MACHADO et al, 2021). 

Diante disso, como forma de sanar estes problemas, foi desenvolvido o 

NeoMTA Plus (Avalon Biomed, Houson, TX, USA). Nessa composição o óxido de 

bismudo foi substituído pelo oxido tântalo, melhorando o tempo de presa e evitando 

a descoloração dentária. Atualmente, há várias marcas comerciais deste produto 

como MTA Angelus, MTA Repair Hp que possui alta plasticidade e facilitando a 

manipulação e inserção e o MTA-Fillapex que é um cimento obturador já manipulado 

facilitando sua inserção (GOKTURK et al, 2019).  

Pereira (2016) defende a utilização dos cimentos biocerâmicos, sendo o 

material retro-obturador de eleição o MTA, pois além de fornecer propriedades 

excelentes ele promove o selamento da região apical alcançando resultados 

satisfatórios, radiopacidade, bom tempo de presa, boa adesão mesmo sob umidade, 
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além de evitar a entrada de microrganismo e acelerar a reparação tecidual, assim 

como, o processo de cicatrização. 

A literatura também descreve outras marcas de cimentos biocerâmicos 

encontrados no mercado que podem ser usados na cirurgia parendodôntica, como 

Biodentine (Septodont, Saint Maur des Fossés, France), composto por silicato 

tricálcio, oxido de zircônio, carbonato de cálcio e cloreto de cálcio. Esse produto 

apresenta propriedades similares ao MTA e fora desenvolvido para suprir as 

limitações do MTA. Tem como principal vantagem melhor propriedade de 

manipulação, resistência à compressão, capacidade de vedação, microdureza, 

resistência à flexão, menor tempo de presa e capacidade de vedação, justificando 

assim o uso desse material no relato de caso mencionado anteriormente 

(RAJASEKHARAN et al., 2021). 

Outro material citado é o BioAggregate (Innovative BioCeramix Inc., 

Vancouver, Columbia Britânica, Canadá), sua composição é a base de silicato 

tricálcio. É biocompatível, antimicrobiano e apresenta propriedades químicas 

similares ao MTA, mas se diferem devido a retirada do alumínio e bismuto com o 

objetivo de diminuir os efeitos tóxicos. E por apresentar limitações mecânicas faz 

com que o seu uso não substitua MTA em algumas situações (KHALIL; EID, 2013). 

 

CONCLUSÃO 

 

A modalidade cirúrgica de apicectomia com obturação retrógrada é uma 

alternativa segura e eficaz para a permanência do elemento dental na cavidade oral, 

desde que a sua indicação seja correta, bem delineada e planejada, além de utilizar 

recursos que aumentaram o índice de sucesso, como o microscópio operatório, 

insertos ultrassônicos e cimentos biocerâmicos. Além disso, o período de 

proservação é uma etapa primordial, pois é possível acompanhar a regressão total 

dos sinais e sintomas clínicos e radiográficos. 
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