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RESUMO

SituagBes clinicas onde o elemento dental j& foi submetido a um tratamento endoddntico
habitual e este n&o eliminou o fator causal da infeccdo, ou seja, o elemento dental
permanece apresentando sinais ou sintomas de lesfes inflamatérias resistentes, temos
como primeira conduta o retratamento endodéntico, porém quando este ndo é bem sucedido
ou quando ndo é viavel por via corondria, a cirurgia parendodéntica é uma alternativa. A
apicectomia compreende basicamente na remoc¢do do apice radicular, promovendo uma
cavidade que possa ser preenchida adequadamente, sendo uma alternativa a possibilidade
de conservagdo do dente. O presente estudo visa elucidar uma revisdo de literatura;
descrevendo a realizagdo de técnicas e utilizacdo de equipamentos que visam potencializar
0 indice de sucesso e manutencéo do elemento dental em fungéo.
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ABSTRACT

Clinical situations where the dental element has already been submitted to an usual
endodontic treatment and this has not eliminated the causing factor of the infection, that is,
the dental element remains showing signs or symptoms of resistant inflammatory lesions, we
have as a first approach the endodontic retreatment, but when not successful or when it is
not feasible by the coronary route, endodontic surgery is an alternative. Apicectomy basically
comprises the removal of the root apex, promoting a cavity that can be adequately filled, with
an alternative being the possibility of preserving the tooth. This study aims to elucidate a
literature review, describing the performance of techniques and use of equipment that aims
to enhance the success rate and maintenance of the dental element in function.

Keywords: Apicectomy. Endodontic. Microsurgery.

1 INTRODUCAO

A endodontia é a especialidade da odontologia responsavel por diagnosticar,

tratar e prevenir as injarias que acometem o interior do dente, como a polpa, a raiz e
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os tecidos perirradiculares. O tratamento endodéntico consiste em conservar o
elemento dental em funcéo, reparando-o sem causar prejuizos a saude do paciente.

A evolugdo técnica, cientifica e biolégica nos tratamentos de canais
radiculares vem proporcionando aumento nos indices de sucesso. Porém apesar
desse desenvolvimento os canais radiculares séo realizados, basicamente, por meio
de passos operatérios técnicos que sao sujeitos a falhas, acidentes e variados tipos
de complicagbes em sua execucdo clinica. Diante do fracasso do tratamento
endoddntico, ha a possibilidade de realizar-se o retratamento, entretanto, cabe a
avaliacao individual de cada caso, decidindo se essa conduta é viavel ou possivel de
ser realizada. (LUCKMAN et al., 2013).

Com a manutencao do agente etioldgico no interior dos canais radiculares, a
cirurgia parendododntica é um recurso utilizado na tentativa de sanar o problema,
visto que o tratamento conservador falhou, evitando a exodontia dentéria.
(FAGUNDES et al., 2011).

As modalidades cirargicas podem diferenciar-se desde uma simples
curetagem com alisamento ou plastia apical até a obturacdo do canal radicular
simultanea ao ato cirtrgico (LUCKMAN et al., 2013). E importante salientar que o
cirurgido dentista deve avaliar particularmente a situacdo clinica, associando aos
exames complementares, a realizacdo do planejamento e escolha da melhor técnica
cirargica.

A microcirurgia endoddntica como é atualmente denominada, pode ser
realizada com precisdo e previsibilidade, eliminando os principios caracteristicos das
abordagens cirtrgicas tradicionais, justificada pela introducdo do microscoépio,
pontas de ultrassom e materiais de obturacdo de extremidades radiculares
biocompativos e bioativos (KIM; KRATCHMAN, 2006).

Este estudo visa elucidar quais as vantagens da introducdo das novas
tecnologias, equipamentos, materiais e técnicas inovadoras ha cirurgia
parendodontica em relacdo aos procedimentos realizados anteriormente.
Aprofundando na evolucao de técnicas e materiais odontologicos hoje apresentados,
diretamente relacionados na busca incessante de um tratamento endoddntico
efetivo, minimamente invasivo, para preservacéo do elemento dental. Possibilitando
como base de estudo com maior clareza na atuacdo do planejamento diario de
tratamentos, tanto para os profissionais especialistas em endodontia e estendendo-

se aos clinicos gerais.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Pesquisar quais as vantagens da introducdo das novas tecnologias,
equipamentos, materiais e técnicas inovadoras na cirurgia parendoddntica em

relacdo aos procedimentos realizados anteriormente.

2.2 Objetivos especificos

a) Selecionar artigos referentes ao assunto para fundamentar teoricamente o
trabalho;

b) Ler, revisar e elencar os artigos que serdo utilizados como base referencial,

c) ldentificar com base nos autores analisados as vantagens no resultado final
do tratamento com a inser¢cdo dos materiais bioceramicos;

d) Apresentar a utilizagdo da microscopia eletrénica e do ultrassom,;

e) Mostrar a aplicacdo dos modelos de cirurgia guiada.

3 METODOLOGIA

Foi utilizado o método de pesquisa cientifica com a finalidade de analisar a
cirurgia parendodbntica com uma abordagem moderna, obtendo de uma revisao
bibliografica composta por artigos cientificos de autores e pesquisadores da area.
Esse estudo teve carater eminentemente qualitativo, com énfase na observacédo e
estudo documental, analisando quais as vantagens da introducdo das novas
tecnologias, equipamentos, materiais e técnicas inovadoras na cirurgia
parendoddntica em relagdo aos procedimentos realizados anteriormente.

A finalidade foi tracar um estudo descritivo da técnica que possa ser
trabalhado como exemplo, analisando uma base de dados a partir de vinte estudos
publicados referentes a data a partir do ano de 2005. Para isso, a pesquisa foi
baseada em estudos de autores, como por exemplo, Syngcuk Kim, Samuel
Kratchman, Spyros Floratos, entre outros pesquisadores que elaboraram trabalhos

pertinentes ao assunto.



Para encontrar os estudos que serviram de base de dados, foram utilizadas
as plataformas do: Scielo, Sci_Hub e pubmed.com; utilizando alguns descritores
como apicoectomy, endodontics, retrograde obturation. Dessa forma, a filtragem de
dados se enquadrou dentro das expectativas de analisar 0s pacientes que passaram
pela técnica na tentativa de conservacdo do elemento dental de forma segura e
menos agressiva.

Entretanto, é importante ressaltar que o corpus de autores tende a aumentar
na medida em que a leitura vier sendo desenvolvida. Ambas as fontes de
informacBes foram escolhidas por estarem dentro da expectativa de suprir as
informacdes do passo a passo com aplicacdo dos novos materiais e instrumentos.

Partindo dos conceitos apresentados pelos autores e pesquisadores, o estudo
analisou o processo de evolugdo que a técnica de cirurgia parendodbntica vem
sofrendo no decorrer dos anos, compreendendo todo 0 conjunto que acrescentara
ao banco de dados de casos odontoldgicos, assim como a importancia que possuem
para a construcdo de novos estudos, caracterizando um trabalho descritivo analitico.

Como parte do processo de construcdo dos estudos, a leitura dos textos
bases seguidas de suas analises revisadas, foi de extrema importancia para tracar o
foco do estudo e concluir sobre os beneficios das inovacdes durante o
procedimento, que consequentemente trouxeram uma maior previsibilidade aos

tratamentos.

4 REVISAO DE LITERATURA

Convencionalmente quando ha uma infeccdo bacteriana e seus subprodutos
atingem o canal radicular e os tecidos perirradiculares, é indicado o tratamento
endodoéntico. A terapia necessita seguir alguns preceitos como controle da
contaminacdo, que é possivel através da limpeza e modelagem, seguida por uma
obturacdo tridimensional de todo o sistema de canais de forma satisfatoria. No
entanto, quando estamos diante de uma situagdo clinica em que o paciente foi
exposto ao insucesso de um retratamento ortégrado, ou em situagcdes em que néo
for vidvel ou possivel, como por exemplo, calcificagdo distrofica na parte coronal dos

dentes ou complicagfes iatrogénicas, optamos pela intervencéo cirurgica.

4.1 Utilizacdo do microscoépio operatorio



Durante alguns anos, a cirurgia endododntica era vista com desconfianca,
justificada pelos insatisfatorios estudos referentes a anatomia dental, associado aos
resultados de insucesso quanto ao procedimento realizado de forma antiga
(FLORATOS; KIM, 2016).

Tradicionalmente as lupas tém sido comumente utilizadas na ampliacédo e
ainda podem ser Uteis para auxiliar a visualizacdo dos tecidos dentarios, porém néo
oferecem grandes ampliagBes, necesséria para o cirurgido dentista na execucgéo de
cirurgias mais acuradas (JADUN; MONGHAN; DARCEY, 2019).

Podendo hoje ser denominada como microcirurgia endodéntica, consiste em
uma intervencao cirargica de estruturas extremamente pequenas e variaveis com um
microscopio cirdrgico. Este aparelho permite ao profissional examinar doengas com
alta preciséo, removendo-as com uma maior exatidao, diminuindo os danos durante
o procedimento. A insercdo do microscépio cirdrgico é considerada uma grande
revolucdo na ultima década na pratica clinica endodontica, porém ja incorporada em
outras areas da medicina como neurocirurgia, oftalmologia e otorrinolaringologia ha
mais de 20 anos precedentemente.

Diante das vantagens clinicas e ocupacionais, a execucdo da cirurgia apical
sem 0 aumento com o auxilio do instrumento é inadequada ou indefensavel. Além
de proporcionar ao executor privilégios durante todo o processo, outro beneficio
crucial é estabelecer uma melhor ergonomia (KIM; KRATCHMAN, 2006).

Segundo Floratos e Kim em 2016 “o sucesso clinico dos casos tratados
microcirurgicamente é relatado como sendo de 96,8% e 91,5% no seguimento de
curto prazo apos 1 ano e no seguimento de longo prazo ap6s 5 a 7 anos
respectivamente.”

O equipamento apresenta beneficios importantes proporcionando uma
visualizacdo eficiente da desinfec¢cdo, colocacdo da membrana, andaime e
obturacdo do canal radicular, acrescentado a outras etapas do procedimento,
cruciais para um tratamento bem-sucedido. Acoplado a uma camera possibilita, de

acordo com Jadun; Mondghan; Darcey, 2019:

* Inspegdo mais meticulosa do campo cirlrgico, facilitando a distingdo entre
0SS0 e raiz, exploracdo para fraturas e precisédo na remocéo de tecido de
granulacao, preparo apical e obturagao retrograda

» Campo cirurgico menor

* Postura e técnica aprimoradas durante toda a cirurgia

» A capacidade de capturar imagens para registros de pacientes, ensino e
pesquisa.



Para ser plenamente visivel todas as particularidades anatémicas radiculares,
€ necessario ser tingida com azul de metileno. O microscépio operacional produz
uma visdo muito melhor do campo operatério se feita uma ampliacdo adequada e
iluminacdo altamente focada. Sendo assim, naturalmente os casos sdo abordados
com maior precisdo e confianga. “Existe uma maxima; ver melhor é fazer melhor e
podemos acrescentar: fazer mais facilmente” (KIM; KRATCHMAN, 2006).

4.2 Utilizag&o do ultrassom

Optamos por uma intervencdo quando é observada ao redor do apice
periapical uma regido radiollcida, juntamente associadas a sinais vistos e sintomas
relatados pelos pacientes. A técnica cirdrgica convencional seguia 0s processos de
primeiramente resseccdo da ponta da raiz com bisel de 45° graus, seguida da
preparacao retrégrada realizada com broca e finalizada com a obturacéo radicular,
observada com uma porcentagem de sucesso de 60% aproximadamente (TSESIS
et. al., 2006).

Entretanto a inclinacdo do chanfro evidenciado na extremidade da raiz
ressecada possibilita maiores complicacdes, como podemos citar “danos ou
remocao desnecessaria do 0sso de suporte vestibular, resseccao incompleta da raiz,
anatomia do canal radicular perdida no aspecto lingual/palatino da raiz”
(FLORATOS; KIM, 2016).

A finalidade de fazer o chanfro ingreme era de proporcionar acesso e clareza.
Durante a cirurgia de forma convencional, obrigatoriamente necessitava de uma
chanfradura, justificada pelos instrumentos grandes (KIM; KRATCHMAN, 2006).

Conforme Bernardes et al. (2007), a qualidade do preparo periapical realizado
com brocas € de dificil acesso, consequentemente proporcionando preparos
impréprios. A implantagdo das pontas ultrassbnicas intensificou o preparo da
cavidade apical, proporcionando a flexibilidade adequada de pontas de diferentes
formas e angulacfes, além de permitir a manutencédo do preparo no longo eixo do
canal radicular, preservando a morfologia do apice dentario. Se utilizado as pontas,
a obrigacdo de seccionamento radicular minimiza o nimero de tdbulos dentinarios
expostos e como resultado, a possibilidade de vazamento apical.

A finalidade da preparacao radicular é retirar o material obturador, irritantes,

tecido necrético, remanescentes, por exemplo, istmo, definido como “comunicacao



estreita em forma de fita entre dois canais que contém polpa ou tecido derivado da
polpa”, proporcionando uma cavidade que possa ser adequadamente preenchida
(FLORATOS:; KIM, 2016).

O preparo da raiz perfeito é realizado de forma similar ao de classe | retirando
3 mm do &pice. Em casos onde haja alteragcbes anatbmicas, perfuracées ou
instrumentos separados, pode-se remover uma quantidade maior, sob condicdo de
um comprimento radicular apropriado dando estabilidade (JADUN; MONAGHAN;
DARCEY, 2019).

Richman introduziu pela primeira vez o uso de ultrassom na endodontia em
1957, usando um escarificador periodontal ultrassénico modificado para
desbridamento do canal radicular e apicectomia. Eventualmente Carr
introduziu retrotips projetados especificamente para a preparacdo da
cavidade da extremidade da raiz durante a cirurgia endodoéntica. Varios
autores relataram posteriormente um controle superior do operador,
diminuicdo do risco de perfuracdo por aumento da capacidade de
permanecer centrado no canal ao usar as ponteiras ultrassdnicas em
comparacdo com a peca de méo micro. (KIM; KRATCHMAN, 2006).

4.3 Utilizacdo da tomografia computadorizada

Os avancos modernos na tecnologia atual, citada como as melhorias nos
instrumentos, materiais e equipamentos, possibilitam altas taxas de sucesso nos
tratamentos cirdrgicos, trazendo um resultado desejado. Podemos acrescentar
também ao elevado éxito nos resultados, a insercdo de exame complementar
moderno que proporciona imagens tridimensionais (3D), por exemplo, a tomografia
computadorizada de feixe cbénico (CBCT), que se tornaram fundamentais, durante
todo o processo de avaliacdo, diagnéstico, prognéstico e proservacdo. Quando a
tomografia computadorizada, ou mais especificamente, a tomografia
computadorizada de feixe cénico ou CBCT (imagem de raios-X 3D) é usado no pré-
operatorio para localizar com precisdo as estruturas vitais que incluem o canal
alveolar inferior, o forame mentual e o0 seio maxilar, as chances de complicacbes
podem ser reduzidas (STRBAC et al., 2017).

No campo da endodontia radiografias periapicais sdo mais solicitadas pelos
profissionais por apresentarem uma resolucdo de imagem relacionada ao custo
beneficio vantajosa, entretanto essas produzem uma imagem 2D denominada

bidimensional, mostrando a largura e a altura da estrutura. O que a torna limitada



muitas vezes para fazer um diagnostico adequado, com outros fatores de
interferéncia como ruido anatémico e distorcdo geométrica.

E importante destacar que se comparada as imagens intraorais, panoramicas
e cefalométricas, a TCFC tem a grande vantagem de proporcionar uma imagem em
3D, sendo assim possivel mensurar a profundidade anatémica. (NASSEH; AI-RAWI,
2018). Favorecendo “a visualizacdo de raizes e canais radiculares e, em alguns
casos, até exibe estruturas anatdbmicas extremamente finas, como canais laterais,
ramificacbes, calculos pulpares, obliteracbes e fraturas radiculares verticais e

horizontais na regiao de interesse (KRUNG et al., 2019).

4.4 Cirurgia Guiada

No dia a dia clinico, métodos em que sejam possiveis uma abordagem de
acessos pequenos, reduzindo o risco de iatrogenia, mantendo a estrutura, sem
deixar de suprir 0s requisitos de acesso, sao bem aceita (SAN; DHESI; MAKDISSI,
2019).

A calcificacdo do canal pulpar, ou também podendo ser denominada como
obliteracdo do canal pulpar ou metamorfose calcificada, definida por tecido
calcificado no interior dos canais, tornando-o totalmente ou parte dele fechado
(LUCIANO et al., 2018).

Existem diversos motivos pelos quais a calcificacdo pode ocorrer, esses
podem ser associados com “lesdes de luxagcdo apos traumatismo dentario, resposta
pulpar a lesGes, como procedimentos de terapia pulpar invasivos, lesdes de cérie
estendidas, abfracdes e restauracdes, uso de forcas ortodbnticas devido a da
interferéncia no suprimento sanguineo”. Quando se trata de pacientes mais velhos a
dentina secundaria pode diminuir drasticamente o espa¢o da camera pulpar e do
canal radicular (LUCIANO et al., 2018).

A entrada dos canais radiculares em dentes que apresentam calcificacdo tem
se apresentado para os endodontistas como grande desafio. “Esta sujeito a falhas
técnicas, incluindo alteragcbes da geometria do canal radicular e perda substancial de
tecido dentario duro, que pode enfraquecer um dente, consideravelmente ou resultar
em perfuracdo da raiz” (CONNERT et al., 2018).



Recentemente, a "endodontia guiada" foi relatada como uma solugéo
alternativa em casos de obliteracdo parcial ou completa do canal. Um
software especial (coDiagnostix; Dental Wings Inc, Montreal, Canada)
alinhado com imagem tomografica computadorizada de feixe conico (CBCT)
e uma impresséo digital tridimensional (3D) permite o planejamento virtual
da cavidade de acesso ao canal. Posteriormente, um molde 3D pode ser
produzido para guiar a broca no canal radicular calcificado. (LUCIANO et al.,
2018).

De acordo com San; Dhesi, Makdissi (2019), basicamente temos dois tipos de
orientacdo sendo elas estatica e dinamica. A orientagcdo estatica compreende “um
stent cirargico fixo, que é feito por meio de desenho assistido por computador /
fabricacdo assistida por computador (CAD / CAM), com base no exame de TCFC
pré-operatorio”. Porém seu uso possui algumas limitacdes: depois de pronto ndo é
possivel sofrer alteracbes, custo e tempo, desde o planejamento até a fabricacéo.
Além disso, pacientes nos quais apresentam dificuldade na abertura de boca, ndo é
possivel de ser utilizado. Ja a orientagdo dindmica compreende uma Tecnologia de
navegacgdo cirurgica auxiliada por computador e analoga aos sistemas de
posicionamento global ou navegacdo por satélite. As informagBes planejadas no
exame sao transferidas para a situacdo clinica da vida real e a posicdo exata da
peca de mao pode ser rastreada.

Diante dessa técnica varios beneficios foram descritos como a reducdo de
erros, maior precisao, flexibilidade a ajustes de acordo com cada situacao clinica e
atender todo tipo de paciente.

Quando o profissional esta diante de canais pulpares com calcificacbes
severas, apesar de sua experiéncia clinica, existe risco de perfuragdo e, por
conseguinte perda do elemento em questdo. Diante disso, a endodontia guiada
mostrou-se ser um dispositivo confidvel para se conseguir 0 acesso a canais
patentes. Com seu desenvolvimento foi possivel maior precisdo. O modelo pode ser
realizado através do escaneamento oral que oferece uma coOpia mais fidedigna ou
atraveés da moldagem feita com silicone que posteriormente passara por um escanetr,
apos feito isso 0 gabarito € confeccionado. Podemos acrescentar como vantagem a
reducdo da exposicdo de radiacdo, jA que o paciente realiza a TCFC. Contudo é
necessaria a realizacdo de duas radiografias durante a cirurgia, sendo elas em pelo
menos duas angulacdes, para certificarmos que nédo houve desvio. (AHN et. al.,
2017).
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4.5 Utilizacao dos bioceramicos

Na apicectomia o selamento apical do canal radicular é realizado
normalmente de maneira retrograda em substituicdo & ortograda (ANN et al., 2011).

Devemos entender que mesmo com a aplicacdo da instrumentacdo mecanica
onde verifica-se uma diminuicdo significativa da carga microbiana, algumas
superficies das reentrancas do complexo radicular, podem permanecer intocadas
pelos instrumentos de limpeza. Por conseguinte, a obturacdo do canal radicular
exerce consideravel importancia na seguranca da reinfeccdo do canal, visto que
proporciona um selamento apical e sepulta os irritantes remanescentes no canal.
(AL-HIYAST; ALFIRJANI, 2019).

O material utilizado necessita exibir a capacidade de selar a dentina e manter
a biocompatibilidade com os tecidos periapicais. Além disso, conter a capacidade de
ser dimensonalmente estavel, ndo reabsorvivel ao longo do tempo, radiopaco,
facilmente manipulado, compressibilidade e tempo de trabalhos adequados, tempo
de presa rapido e ser compativel ao tecido humano (ANN et al., 2011).

Desde a implementacdo dos procedimentos cirdrgicos nas préticas
endoddbnticas, muitos materiais diferentes tém sido usados. Esses materiais
incluiam amdélgama, compdésitos, cimentos de 6xido de zinco-eugenol e
cimentos de iondmero de vidro. Entretanto nenhum desses materiais foi
capaz de atender a todas as caracteristicas de um material ideal. (ANN et
al., 2011).

Conforme (ANN et al., 2011), o agregado de triéxido mineral (MTA) utilizado
com o objetivo de obturacdo e reparo de raizes foi amplamente utilizado na
endodontia durante muito tempo, apesar de ndo ser considerado um material de facil
manipulacdo. Sao caracterizados por apresentar duas desvantagens principais,
como incapacidade de obter resultados consistentes quando misturado de acordo
com as instru¢des do fabricante, que consequentemente ocasiona prejuizo durante o
tratamento e o longo tempo de configuragéo.

Os selantes sao classificados através dos principais componentes quimicos:
oxido de zinco e engenol, hidroxido de célcio, iondbmero de vidro, silicone, resina e
selantes & base de bioceramica (AL-HADDAD; CHE AB AZIZ, 2016).

Segundo Elizabeth et al. (2018), recentemente, a bioceramica ganhou

notoriedade por suas propriedades fisico-quimicas e biologicas.
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Bioceramica refere-se a combinacéo de silicato de calcio e fosfato de calcio
gue é aplicavel para uso biomédico ou odontol6gico. Esses novos materiais
sdo produzidos como produtos pré-misturados fornecendo um material
homogéneo e consistente. O material bioceramico € produzido com
nanosfera, particulas que permitem que o material entre nos tdbulos
dentinérios e interaja com a umidade presente na dentina. Isso cria uma
ligacdo mecénica na configuragdo. A tecnologia elimina o potencial de
encolhimento do material de obturacao da extremidade da raiz, tornando o
material com estabilidade dimensional excepcional. (ANN et al., 2011).

De acordo com os estudos Surya et al. (2017) as bioceramicas modificaram a
endodontia.

Ceramicas sdo materiais inorganicos ndo metalicos produzidos pelo
aguecimento de minerais brutos a altas temperaturas. Bioceramicas sao
materiais ceramicos biocompativeis ou Oxidos de metal com maior
capacidade de selamento, atividade antibacteriana e antifungica, aplicados
para uso em medicina e odontologia. Eles tém a capacidade de funcionar
como tecidos humanos ou de reabsorver e estimular a regeneracdo de
tecidos naturais.

Na composi¢ao dos bioceramicos podemos destacar alumina, zircnia, vidro
bioativo, hidroxiapatita e fosfato de caélcio, caracterizando-os como bioativos ou
bioinertes. Os materiais bioativos como o vidro e fosfato de calcio, relacionam-se com
os tecidos ao redor, ativando o crescimento de tecidos mais duradouros,
diferenciados por degradaveis e ndo degradaveis. Ja os materiais bioinertes, como
zirconia e alumina, ndo apresentam relevancia na resposta dos tecidos ao redor, sem
efeito biolégico ou fisiolégico. Podemos destacar duas principais vantagens na
utilizagdo relacionada aos selantes bioceramicos, como alta biocompatibiliadade
“‘definida como a capacidade de um material em contato com o tecido nao
desencadear uma reacao adversa, como toxicidade, irritacdo, inflamacéo, alergia ou
carcinogenicidade” e por sua composigao conter fosfato de calcio, responsavel por
enrijecer a biomassa e deriva uma composi¢cao quimica e estrutura cristalina parecida
aos materiais de apatita 0ssea e dentaria, otimizando a adesao do material & dentina.
(AL-HADDAD; CHE AB AZIZ, 2016).

Segundo Jitaru et al. (2016), as bioceramicas sdo materiais adquiridos por
varios processos quimicos, “formam pds porosos contendo nanocristais com
diametros de 1-3nm, que evitam a adesao bacteriana”. Sendo amplamente utilizados
para o preenchimento de defeitos 6sseos, materiais de reparo radicular, materiais de
preenchimento apical, selagem de perfuracbes, como cimentos endodoénticos e

como auxiliares na regeneracdo. Uma importante vantagem para se destacar na
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endodontia é sua capacidade de ser bio-inertes. No campo da endodoéntico séo
classificados em Fosfato de Célcio / Tricalcio / A base de Hidroxiapatita, A Base de
Silicato de Calcio ou misturas de Silicato de Calcio e Fosfatos.

Exerce grande responsabilidade biocompativel nos tecidos, por ser parecida

com a hidroxiapatita biologica.

Possui a capacidade de induzir uma resposta regenerativa no corpo
humano. Quando colocada em contato com 0 0sso, a hidroxiapatita mineral
tem efeito osteocondutor, levando a formacédo éssea na interface. Existe
uma capacidade osteoindutora intrinseca das bioceramicas, devido a sua
capacidade documentada de absorver substancias osteoindutivas se houver
um processo de cicatrizagao 6ssea proximo.

Além disso, na pratica clinica, os cimentos bioceramicos tém despertado
grande relevancia na endodontia, devido a simplicidade de seu uso com a técnica de
cone unico, o que pode diminuir o tempo do clinico e do paciente. (AL-HIYAST;
ALFIRJANI, 2019).

5 DISCUSSAO

Quando a polpa é contaminada por bactérias ocorre a necrose da porcéo
coronaria e radicular, o elemento em questdo, muitas vezes podera apresentar uma
lesé@o perirradicular, observada radiograficamente. O tratamento endodontico, é o de
primeira escolha, porém ao identificarmos quadros onde ja foi realizado um
retratamento endododdntico convencional ou este ndo for possivel, observando a
permanéncia da lesdo, seja ela em sua totalidade ou parcialmente, podemos indicar
a apicectomia como plano de tratamento. (BERNARDES et al., 2007; JONASSON,;
LEONNHOLM; KVIST, 2016).

E imprescindivel que quer seja no tratamento convencional ou na cirurgia
parendoddntica, nos atentar no proposito da terapia, que consiste na remocdo do
patégeno, através da desinfec¢do, modelagem e obturagéo satisfatéria de forma a
selar tridimensionalmente o canal, impedindo a comunicacgéo de fluidos oriundos do
ligamento periodontal com o interior radicular (TORABIENEJAD et al., 2005; ANN et
al., 2011).

Tradicionalmente a cirurgia radicular consiste na ressec¢ao de parte do apice

radicular, seguida de uma obturacéo retrégrada. A forma como esse procedimento
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era realizado, passou por diversos estudos, que consequentemente transformaram
cada etapa da técnica, gerando aumento na taxa de sucesso e resultado presumivel.
(KIM; KRATCHMAN, 2006; JADUN; MONAGHAN; DARCEY, 2019).

Durante o acesso cirdrgico, o profissional deve se atentar as suas limitacdes,
a presenca de lesdes perirradiculares proximas a estruturas anatdmicas importantes,
gue nao podem ser atingidas, como podemos destacar o forame mentual, 0 nervo
alveolar inferior, o seio maxilar e as raizes adjacentes. E necesséaria uma abordagem
adequada, que proporcione uma boa visualizagdo, instrumentacdo e selamento
apical. Um bom planejamento cirdrgico € fundamental para garantir o sucesso, com
menos complicacdes pés-cirurgicas e melhor cicatrizacdo (AHN et al., 2018).

As radiografias bidimensionais tradicionais reproduzem imagens que
dificultam na elaboracdo mais aprimorada do tratamento, principalmente em dentes
posteriores onde ha alto indice de sobreposicdo de imagens. Diante disso, a
tomografia computadorizada de feixe cénico (CBCT) tem sido de grande auxilio na
odontologia. A mesma promove uma imagem tridimensional, sendo possivel
visualizar o sitio cirargico periapical. Com a tecnologia de ponta vinculada a
fabricacdo por computador (CAD / CAM) para fresar e imprimir guias cirdrgicos
exatamente na posicdo das osteotomias (PINSKY; CHAMPLEBOUX; SARMENT,
2007).

Para os pesquisadores Kim e Kratchman (2006); Jadun, Monaghan e Darcey
(2019), Floratos e Kim (2016), a microcirurgia endoddntica como € hoje nomeada,
passou por diversas alteracdes que modificaram totalmente a forma como era vista.
Superou barreiras, como acessos ineficientes, com pouca visibilidade e
implementou-se materiais obturadores biologicamente compativeis e bioativos,
favorecendo para um tratamento mais apropriado. Durante o acesso cirlrgico agora
€ possivel verificar melhor o apice dentario, realizar menores osteotomias e
ressec¢Oes radiculares planas, preservando o0 0Sso, O que consequentemente
proporciona uma cicatrizacao mais rapida.

Por apresentar nos seus constituintes propriedades fisico-quimicas e
bioldgicas adequadas, os materiais bioceramicos ganharam grande popularidade na
endodontia. Associado a biocompatibilidade e bioatividade, o ph alcalino, possui
atividade antibacteriana, radiopacidade, auséncia de contracdo volumétrica e
estabilidade quimica em ambiente biolégico. Os materiais a partir do silicato e fosfato

de calcio sdo mais notaveis, justificado pela sua capacidade de estimular a
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reparacao tecidual por meio da deposi¢do do tecido mineralizado. Caso ocorra um
processo de cicatrizacdo 0ssea proxima do local onde foi colocado, as bioceramicas
tém a capacidade de osteoinducdo intrinseca (TORAPINEJAD; PARIROKN;
DUMMER, 2017; BENETTI et al., 2019).

O tratamento radicular retrégrado tem se tornado cada vez mais promissor e
confiavel, se destacando por suas altas taxas de resultados positivos. Elementos
que foram tratados endoddnticamente de forma inadequada tem uma nova chance
de cura, por uma abordagem, menos invasiva, menos drastica e mais cuidadosa,
sem necessitar de extracdo dentaria e colocacdo de implante desnecessaria (YAN,
2006; FLORATOS; KIM, 20186).

6 CONCLUSAO

Durante o estudo constatou-se o quanto a odontologia esta em constante
evolugdo, mais precisamente no campo endododntico, onde houveram diversas
mudancas com a inser¢cdo de novas técnicas e instrumentos que favoreceram o
cirurgido dentista solucionar desde 0s casos mais simples aos casos mais
complexos de lesdes inflamatorias persistentes, resultando em altas taxas de
sucesso.

Levando em consideragdo os aspectos mencionados, ficou claro que para se
indicar uma cirurgia parendododntica € imprescindivel avaliar individualmente seu
diagnéstico e prognoéstico. Pela observacdo da associacdo dos materiais
bioceramicos, do microscopio operatério, do ultrassom, da tomografia computorizada
e da cirurgia guiada podemos executar a apicectomia de uma forma previsivel e
menos invasiva, proporcionando manutencdo do elemento dental de forma funcional

com longevidade.
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