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RESUMO

Este trabalho busca uma melhor compreensdo do ato da cirurgia
paraendodontica, almejando entender como tem sido aplicada a cirurgia
parendoddntica e seu prognostico, bem como conhecer os fatores que inferem no
prognéstico da cirurgia e que podem influenciar na taxa de sucesso. Neste estudo foi
realizada uma revisdo integrativa da literatura, tendo como finalidade reunir, sintetizar
e analisar os resultados de pesquisas sobre o prognéstico da cirurgia parendodontica.
Foram usados bases de dados como Pubmed, Scielo e Lilacs para a pesquisa. A
escolha e selecdo dos estudos foi feita seguindo os critérios de inclusédo e exclusao,
de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento do tema. Foram encontrados 1131 artigos nas trés bases de dados
selecionados, dos quais 11 foram selecionados para a analise dos dados. Os artigos
selecionados apontam que a cirurgia parendodontica apresenta boa taxa de sucesso
e que fatores como idade, género, tipo de dente, tamanho da leséo, tempo e outros,
influenciam no progndstico da cirurgia parendodontica.

Palavras-chaves: Cirurgia. Endodontia. Prognético.



Abstract

This work seeks a better understanding of the act of paraendodontic surgery, aiming
to understand how endodontic surgery has been applied and its prognosis, as well as
knowing the factors that influence the prognosis of surgery and that can influence the
success rate. In this study, an integrative literature review was carried out, aiming to
gather, synthesize and analyze the results of research on the prognosis of endodontic
surgery. Databases such as Pubmed, Scielo and Lilacs were used for the research.
The choice and selection of studies was made following the inclusion and exclusion
criteria, in a systematic and orderly manner, contributing to the deepening of
knowledge on the subject. 1131 articles were found in the three selected databases,
of which 11 were selected for data analysis. The selected articles indicate that
parendodontic surgery has a good success rate and that factors such as age, gender,
type of tooth, lesion size, time and others influence the prognosis of endodontic
surgery.

Keywords: Surgery. Endodontics. Prognostic.
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1 INTRODUCAO

A necessidade de cirurgia periapical tem diminuido devido ao grande
desenvolvimento da endodontia ocorrido nos ultimos anos segundo Imura (apud
SETTE-DIAS; MALTOS; AGUIAR, 2010).

O insucesso dos tratamentos endoddnticos esta presente na clinica do
endodontista (WERLANG et al, 2016). Apesar do percentual de insucessos ser
pequeno, podem ocorrer falhas nos tratamentos, pois esses sdo passiveis de erros
em virtude da gravidade de seus fatores etioldgicos, pela possibilidade de acidentes
durante procedimento ou ainda pela falta de dominio técnico do profissional
(LUCKMANN; DORNELES; GRANDO, 2013).

Este trabalho busca avaliar os resultados e o prognéstico da cirurgia
parendoddntica como uma alternativa terapéutica. Desta forma, busca-se identificar o
grau de sucesso da cirurgia parendodontica, verificar os fatores que interferem no
prognostico presentes na literatura e descrever o que a mesma apresenta sobre o

assunto.

1.1Tema

Prognéstico da aplicabilidade da cirurgia parendod6ntica como uma alternativa

terapéutica.
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1.2 Problema da Pesquisa

Sabendo que a cirurgia parendodontica € uma opcéo de tratamento a partir do
fracasso do tratamento ou retratamento endodéntico e quando intervencéo via canal
ndo for possivel, qual ser4d o progndstico da cirurgia apresentada/registrada na

literatura?

1.3 Hipd6tese

A cirurgia parendodéntica é uma opcéo terapéutica em casos de fracasso no
tratamento endodéntico convencional e apresenta bom progndstico na sua

aplicabilidade.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo Geral

Avaliar os resultados e o prognoéstico da cirurgia parendodbntica como uma
alternativa terapéutica para evitar a perda dentaria.

1.4.2 Objetivos Especificos

-Identificar o grau de sucesso das cirurgia parendoddntica;
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-Analisar os fatores que interferem no prognéstico da cirurgia parendoddntica

presentes na literatura,;

-Descrever o que a literatura apresenta sobre o0 assunto.

1.5 Justificativa

A razdo do desenvolvimento dessa pesquisa visa analisar o progndstico da
cirurgia parendodontica e quais fatores interferem no mesmo, evitando a perda
dentaria, a partir de uma revisdo de literatura. Visto que sua préatica exige uma
intervencdo cirdrgica e € procedimento invasivo para os tecidos, é importante o
entendimento da cirurgia parendoddntica a partir do seu prognaostico e dos fatores que
interferem na sua taxa de sucesso. Compreende-se que os endodontistas podem
optar por esse procedimento apds um fracasso do tratamento endodéntico, ou quando

néo for possivel e/ou indicado retratar os canais.

A realizacdo deste estudo possibilita uma melhor compreensdo do ato da
cirurgia paraendodéntica, almejando entender como tem sido aplicada a cirurgia
parendoddntica e seu prognostico, bem como conhecer os fatores que interferem no
prognostico da cirurgia e que podem influenciar na taxa de sucesso da mesma

presentes na literatura.

Identificar o que a literatura apresenta sobre a cirurgia parendodontica é de
extrema importancia, sendo possivel identificar o grau de sucesso da cirurgia
parendoddntica e seu progndostico, para evitar a perda desnecessaria dos elementos

dentarios.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Cirurgia Parendodontica

Os tratamentos endoddnticos sado realizados rotineiramente através de passos
operatorios técnicos que sao passiveis a falhas, acidentes e complicacdes que podem
aparecer no decorrer da prética clinica (MURGUEL; CAMARGO, 2015).

Perante o fracasso do tratamento endodontico, a cirurgia paraendodontica
mostra-se como uma alternativa de tratamento em situacées onde se necessita a
resolucao de problemas que néo foram solucionados pelos primeiros procedimentos
ou até mesmo pelo retratamento dos canais radiculares (LEWIS apud ALMEIDA-
FILHO et al, 2011).

Recentemente a cirurgia parendoddntica passou a ser abordada pelo
endodontista, ja que o mesmo conhece detalhadamente a anatomia de raizes e canais
e suas consequentes implicagbes em um processo periapical (BRAMANTE apud LODI
et al, 2008).

Segundo BERBERT (apud LODI et al, 2008) a cirurgia parendodéntica engloba
todos os tipos de intervengBes cirurgicas relacionadas ao endodonto. @)

paraendodonto abrange a regido periapical, a zona perirradicular e areas limitrofes,
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podendo se estender as complicacdes endodonticas (BERNABE apud LODI et al,
2008). Com excegao da drenagem de abscesso, a cirurgia parendodontica ndo é um
procedimento de urgéncia, ou seja, ela deve ser planejada e executada apds os

fatores para a sua realizacao estiverem favoraveis (SOARES; GOLDBERG, 2011).

A escolha da decisdo clinica é um processo que junta as evidéncias
disponiveis, o julgamento clinico e a opinido do paciente (JOHNSON; FAYAD;
WITHERSPOON, 2001). Primeiramente, antes da cirurgia, 0 paciente deve ser
examinado quanto as suas condigdes fisicas, organicas, psicologicas e dentais, para
assim, ser feito o planejamento. E estabelecido um protocolo para a conduta cirtrgica,
incluindo exame clinico (como inspegéao, palpag¢ao, mobilidade, sondagem de bolsas,
teste de oclusio), exame radiografico e tomografia computadorizada, se necessario,
exame das condi¢gbes organicas do paciente e exame das condigdes psicoldgicas
(SOARES; GOLDBERG, 2011).

2.2 Indicacdes da Cirurgia Parendodéntica

A partir do fracasso do tratamento endoddntico pode-se optar pelo retratamento
(LODI, 2008). Porém, nos casos em que nao é possivel o retratamento, a cirurgia
paraendoddntica € uma Otima alternativa para a solucdo dos problemas néo
solucionados pelos tratamentos convencionais (LEONARDO apud LODI, 2008). A
cirurgia paraendoddntica estda indicada em casos de infeccbes periapicais
persistentes, com cronicidade e extensa area radiollcida apical, acessos coronais
restritos devido a um selamento incorreto ou pinos radiculares que nao tenham
indicagcdo de remog&o, como 0s casos com risco de perfuracéo e fratura do tergo
apical, bem como de calcificacdes pulpares no ter¢o cervical e médio (ALLEN, apud
ALMEIDA-FILHO et al, 2011). Além disso, em situacbes onde h& instrumentos
fraturados dentro do canal e/ou degraus, a cirurgia parendoddntica também
é indicada (BERNABE, 2004).

Se 0s riscos e custos do retratamento forem considerados excessivos, como

por exemplo remover uma ponte fixa recém-cimentada para retratar
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endodonticamente o dente pilar, a cirurgia parendodontica pode ser uma opc¢ao de
tratamento (JOHNSON; FAYAD; WITHERSPOON, 2001). A indicacao também é
dada para curvaturas e blogueios ou desvios do canal, cimentos insolUveis, insucesso
de retratamento nao cirdrgico prévio ou quando é indicada uma biépsia (KUAH apud
JOHNSON; FAYAD; WITHERSPOON, 2011). Além disso, 0 extravasamento de
material obturador pode contribuir para o insucesso endodontico, porque certos
materiais podem induzir apoptose de células do ligamento periodontal (SAUNDERS
apud JOHNSON; FAYAD; WITHERSPOON, 2011).

2.3 Contra indicagdes da Cirurgia Parendoddntica

As contra-indicacdes para a execuc¢ao da cirurgia parendodéntica podem ser
consideradas como de ordem local ou geral. As contra-indicagbes de ordem local
ocorrem quando h& possibilidade de tratar ou retratar o canal e h4 impossibilidade de
acesso cirurgico, suporte periodontal insuficiente, processos patolégicos em fase
aguda e risco de injuria a estruturas anatbmicas, as quais podem ser minimizadas
com a experiéncia do profissional. Duvidoso estado de saude geral do paciente e grau
de comprometimento sistémico sdo contra-indicacbes de ordem geral (LODI et al,
2008).

2.4 Modalidades Cirurgicas da Cirurgia Parendoddntica

As modalidades cirargicas mais usadas sao a curetagem periapical, a
apicectomia, a apicectomia com obturacdo retrograda, a apicectomia com
instrumentacao e obturacdo do canal radicular via retrégrada e a obturagédo do canal

radicular simultadnea ao ato cirtrgico (LODI et al, 2008).

2.4.1 Curetagem Periapical
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Tem o objetivo de remover tecido patolégico em uma lesdo apical ou corpos
estranhos na regido periapical (BERNABE, 2004). Em caso de necrose pulpar e leséo
perirradicular, h4 formacdo de um biofilme periapical de dificil eliminacdo pelos
procedimentos e medicamentos endododnticos convencionais. Essa camada é
colonizada por bactérias que podem perenizar a lesdo perirradicular. A curetagem

periapical tera o objetivo de remover o biofilme microbiano (KUGA, 2004).

E indicada quando ha uma patologia que ndo regrediu com o tratamento
endodéntico ou quando ha material ou corpo estranho na regido periapical e em
dentes com lesbes periapicais que esteja impedindo o reparo da area (OLIVEIRA,;
LEMOS, 2009).

A ostectomia para exposicdo do apice pode ser realizada de diferentes
maneiras, como por exemplo, o de cinzéis manuais, quando a cortical 6ssea vestibular
estiver intacta. Nos casos que 0 apice estiver mais exposto devido a deiscéncia do
tecido 6sseo, a ostectomia pode ser realizada com o uso de brocas (OLIVEIRA;
LEMOS, 2009).

Durante o procedimento é importante evitar uma curetagem exagerada para
nao lesar as estruturas dentais e estruturas vizinhas. Nos casos de curetagem de
material estranho no 4pice, principalmente de material obturador extravasado, deve-
se irrigar com soro fisiolégico e aspirar frequentemente para ajudar na remocao.
Visando remover completamente a lesdo periapical, a curetagem pode ser
complementar juntamente com outras modalidades cirargicas (OLIVEIRA; LEMOS,
2009).

E de extrema importancia que essas lesdes periapicais removidas sejam
enviadas para exame histopatolégico, permitindo assim o diagndstico definitivo do tipo
de leséo presente (OLIVEIRA; LEMOS, 2009).

Juntamente com a curetagem deve ser realizada uma plastia apical -
alisamento apice radicular. A curetagem é realizada com curetas de diferentes
tamanhos e formas, variando conforme a area. As curetas de McCall e as de Gracey
s&o importantes para efetuar a curetagem na area retrorradicular. E fundamental
prender o tecido contra o0 0sso ou o dente, de modo que ajude na remogao (SOARES;
GOLDBERG, 2011).
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2.4.2 Apicectomia

A apicectomia é a remocéo cirurgica da porcédo apical do elemento dental
(BERNABE, 2004). Ela tem sido recomendada nos casos de raizes dilaceradas que
impedem um tratamento convencional adequado, quando h& perfuracdo da raiz no
terco apical;, em presenca de ramificagcbes apicais ndo obturadas; instrumentos
endodénticos fraturados; fraturas radiculares com ou sem lesdo periapical e
em reabsorgdes apicais externas, onde o tratamento convencional nao foi resolutivo.
A apicectomia também facilita a localizacdo do canal radicular e pode eliminar os
deltas apicais, 0s quais ndo sao vistos nas radiografias e podem estar abrigando
material necrético (ANTON apud OLIVEIRA; LEMOS, 2009).

“As ressecgdes radiculares realizadas a 1 mm do apice radicular reduzem 52% das ramificacdes e
40% dos canais laterais. A 2 mm ocorre reducéo desses eventos em 78%. Quando a apicectomia é
efetuada a 3 mm do 4pice radicular evidencia-se uma reducéo dos canais laterais na ordem de 93% e
as ramificacdes apicais séo eliminadas em torno de 98%. Dado curioso demonstrado pelos autores
revela que se as ressecc¢des forem maior que 4 mm ndo existe nenhuma reducéo significativa na
incidéncia dos eventos relatados (OLIVEIRA; LEMOS, 2009, p. 16).”

A extensdo de corte da raiz devera ser minima, pois podera enfraquecer o
dente, levando-o a fratura, principalmente aqueles que apresentam protese e pino
(SOARES; GOLDBERG, 2011).

Quando a apicectomia é realizada sem a execucao da obturacédo retrograda,
€ necessario que haja acesso via coronaria e os canais radiculares estejam obturados
corretamente (OLIVEIRA; LEMOS, 2009).

Para a execugao da apicectomia, utilizam-se brocas tronco-conicas numeros
699, 700, 701 ou 702 para peca reta em baixa rotacdo, variando o calibre conforme o
volume da raiz. Além disso, a broca de Batt em peca reta, a qual tem a ponta inativa,
para um corte mais seguro sem risco de perfuracdo de outra face. O corte deve ser
perpendicular ao longo eixo da raiz, indo da face vestibular para a face palatina, e de
distal para mesial, com pressao uniforme juntamente com constante irrigacdo com

soro fisioldgico. A superficie de corte deve ser alisada para remover irregularidade de
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sua superficie e também para devolver a o formato anatémico do apice (SOARES;
GOLDBERG, 2011).

2.4.3 Cirurgia com Obturacéo Simultanea

E indicada para os casos em que ndo é possivel obturar o canal previamente
devido a dificuldade de seca-lo, seja pela possibilidade de o material obturador
ultrapassar o forame, por falta de um degrau apical ou pela presenga de reabsorgao
apical. Além dos instrumentos para a curetagem apical, ha necessidade de limas
endodénticas, cones de guta-percha e cimento obturador (SOARES; GOLDBERG,
2011).

ApOs 0 acesso cirdrgico e ja com a instrumentacao realizada anteriormente, o
canal recebe um preparo final, fazendo com que a lima ultrapasse o forame com
movimento de rotagado, de forma que fique em formato circular, para um bom ajuste
do cone de guta-percha. A obturagcdo é cortada em nivel cervical, condensada
verticalmente, e depois cortar o excesso em nivel apical. A condensag¢ao da guta-
percha em nivel apical, deixando a obturacdo 1 mm acima do apice também é
indicada. Durante a obturagéo, a loja cirurgica é protegida com gaze, garantindo que
0 cimento obturador ndo caia no seu interior (SOARES; GOLDBERG, 2011).

2.5 Obturacao Retrégrada

Se o0s procedimentos endoddnticos convencionais forem falhos e néo
alcancarem seus objetivos, hd a possibilidade de realizar a obturacédo do canal via
retrograda, para realizar o seu selamento, ou seja, o canal sera fechado via apical.
Séo indicadas em casos onde 0s canais Sao inacessiveis via coronaria, podendo ser

atraves da presenca de um nucleo metalico, fragmento de instrumento, calcificagdes,
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material obturador, malformacdes, reabsorcéo interna ou defeito de instrumentacao,

perfuragdes radiculares e alguns casos de dens in dente (OLIVEIRA; LEMOS, 2009).

2.5.1 Obturacao Retrégrada pela Técnica Classica

ApOs a apicetomia, uma cavidade é feita para ampliar a luz do canal, e selada
com material retro-obturador. A cavidade deve ter de 3 a 5 mm de profundidade, feita
com broca esférica, com o calibre conforme o didmetro do canal ou com pontas
ultrassbénicas, em angulo de 45° e aprofundada em dire¢cdo ao canal, preparando a
cavidade e a sua profundidade correspondera apenas a parte ativa da mesma. A
cavidade deve seguir o eixo do canal, ser regular e retentiva (SOARES; GOLDBERG,
2011).

O preparo da cavidade apical com o ultrassom € mais facil e seguro, tornando
possivel confecciona-la mais profundamente, seguindo o eixo do canal. Apds a
cavidade feita, irriga-se toda a sua extensdo com soro fisiolégico, seca-se com cone
de papel absorvente e realiza-se a obturagado retrégrada, preenchendo a cavidade
com o material escolhido (SOARES; GOLDBERG, 2011).

2.5.2 Obturagao Retrégrada pela Técnica de Nicholls

Esta técnica foi descrita em 1962 e tem o objetivo de facilitar a confecgao da
cavidade apical em dentes posteriores. A cavidade é feita na face vestibular da raiz e
0 mais perto possivel do apice, com broca esférica em pecga-reta. A cavidade é irrigada
com soro fisiolégico, seca com cone de papel absorvente e selada com o material
retro-obturador. Apds, é feita a plastia apical, ficando 1 mm distante do material retro-
obturador (SOARES; GOLDBERG, 2011).
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2.5.3 Retro-instrumentagao com Retro-obturacgao

Consiste em instrumentar e obturar o canal por via apical (BRAMANTE apud
MORELLO, 1997). Suas indicagbes sdo as mesmas da obturagdo retrégrada,
principalmente quando grande extensdo do canal estiver vazia ou com obturagao
deficiente (SOARES; GOLGBERG, 2011). Além disso, nos casos em que nao sera
possivel fazer toda a obturacdo do conduto radicular, quando néo sera conveniente
retirar um pino radicular ou quando a mortificacdo pulpar ocorreu apos a cimentacao
de uma coroa sem pino (VARRI apud MORELLO, 1997).

Primeiramente, realiza-se um desgaste do apice com broca tronco-conica, ou
lima apical, expondo a luz do canal. Apéds, é feita a limagem, aprofundando o
instrumento até atingir a extensao desejada e um calibre suficiente para a obturagao
com cone de guta-percha e irrigagado com soro fisioldgico. Em seguida, o canal € seco
com cone de papel absorvente e o canal obturado, fazendo pressao vertical para sua
total penetracéo, ficando 1 mm aquém do forame (SOARES; GOLDBERG, 2011).

2.5.4 Retro-instrumentagcao com Retro-obturacao Associada a Obturagao

Retrégena

O objetivo da retro-instrumentacdo com retro-obturacdo associada a obturacao
retrdgena € conseguir um duplo selamento. Utiliza-se o reparo de uma cavidade na
porcdo final do apice, sendo feita a obturacdo desse espaco com material adequado
(LEAL apud LODI et al, 2008). Apés a retro-instrumentagao e retro-obturagéo, sobre
a obturacdo do canal, é feita uma cavidade apical com o ultrassom, que sera
preenchida com o material retro-obturador (SOARES; GOLDBERG, 2011).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesquisa

Neste estudo foi realizada uma revisao integrativa da literatura, este método
tem a finalidade de incluir a andlise de pesquisas relevantes que dao suporte para a
tomada de decisao clinica, possibilitando a sintese do estado do conhecimento de um
determinado assunto (Mendes et al., 2008).

Algumas etapas foram feitas para a elaboracdo da revisdo integrativa:
estabelecimento do tema e objetivos da revisdo integrativa; estabelecimento de
critérios de inclusado e excluséo de artigos (selecdo da amostra), bem como a selecdo
das palavras chaves de busca; definicdo das informacGes a serem extraidas dos
artigos selecionados; andlise dos resultados; discussdo e apresentacdo dos
resultados.

3.2 Selecdo dos Artigos

A revisao integrativa estava baseada no seguinte questionamento: qual sera o
progndstico da cirurgia apresentada/registrada na literatura?

Na selecdo dos artigos foram utilizadas as bases de dados eletrdnicas Lilacs,
Scielo e PubMed. Inicialmente, os critérios de inclusdo dos artigos definidos para a

presente revisao integrativa foram: artigos publicados em portugués, inglés e espanhol
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e resumos disponiveis nas bases de dados selecionados. Foram utilizadas palavras-
chave para a sele¢éo dos artigos, como mostra na tabela 1.

Tabela 1 — Metodologia

Artigos Palavras-Chaves

PUBMED (Cirurgia) AND (Endod6nticos) AND
(Prognostico OR Resultados)

SCIELO (Endod$) AND ((Parendod$)
(Endod$) AND (Cirurgia)

LILACS (Endodontic$) OR (Parendodontic$) AND
(Sugery OR Cirurgia)

Em virtude das caracteristicas especificas para o acesso das trés bases de
dados selecionadas, as estratégias utilizadas para localizar os artigos foram
adaptadas para cada uma, tendo como eixo norteador a pergunta e os critérios de
inclusédo e exclusdo mostrados na tabela 3, previamente estabelecidos para manter a
coeréncia na busca dos artigos e evitar possiveis vieses. As palavras-chave utilizadas
foram: Cirurgia, Endodénticos, Prognéstico, Resultados, Endod$, Parendod$,
Endodontics$, Parendodontic$, Sugery. A busca foi realizada pelo acesso on-line e

utilizando os critérios de inclusdo e exclusdo como mostra na tabela 2.

Tabela 2 — Critérios de Inclusao e Exclusao

Critétios de Inclusao Critérios de Exclusao
- Cirurgia parendodontica; - Estudos com animais;
- Prognéstico; - Estudo laboratorial;

- PublicagBes em inglés, portugués ou espanhol; | - Estudo in vitro;

- Livros e documentos;

- Titulos que ndo apresentassem o
resumo/capitulo disponivel;

- Comparacéao entre cirurgia
parendoddntica e implante

dentério;

- Comparagédo de materiais;

- Comparacdo com GTR(membrana

rica em plaquetas) ou PRP(plasma rico

em plaquetas).
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4 COLETA DE DADOS E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Esta revisao integrativa da literatura teve por objetivo avaliar os resultados e o
progndstico da cirurgia parendodéntica como uma alternativa terapéutica para evitar
a perda dentaria. O resultado final desta revisao resultou em 11 artigos, e na analise
destes se observou o prognéstico da cirurgia parendododntica, os fatores que
interferem no seu sucesso e 0 que a literatura traz de resultados para a aplicabilidade
da mesma. A tabela abaixo mostra a quantidade de artigos encontrados com cada

plataforma de busca seguindo as chaves de pesquisas.

Tabela 3 — Titulos Encontrados

Artigos Resultados

PUBMED (Cirurgia) AND (Endodonticos) AND
(Prognostico OR Resultados) = 576

SCIELO (Endod$) AND ((Parendod$) AND (Cirurgia)
=52

LILACS (Endodontic$) OR (Parendodontic$) AND
(Sugery OR Cirurgia) = 503

Total 1131 artigos

A selecao dos artigos ocorreu conforme o fluxograma abaixo.



ARTIGOS
ENCONTRADOS

1131

(Cirurgia) AND
(Endoddnticos) AND
{Prognodstico OR Resultados)

=576

(EndodS) AND ((ParendodS)
AND (Cirurgia)

=52

23

h

TITULOS E
RESUMOS
SELECIONADOS
=54

4

Y

TITULOS E
RESUMOS
SELECIONADOS
=13

\

¥

(EndodonticS) OR
(ParendodonticS) AND

{Sugery OR Cirurgia)

=502

¥

TITULOS E
RESUMOS
SELECIONADOS
=32

¥

E—
L I TOTAL = 11 ARTIGOS I J

Dos 11 artigos selecionados e seguindo os critérios de inclusdo, foram

encontrados trés revisdes sistematicas com Meta-Andlise,

Sistematicas, um Ensaio Clinico Randomizado,

duas Revisodes

um Estudo Observacional

Prospectivo, um Estudo Observacional Multicéntrico e 3 Revisdes de Literatura. A

tabela 4 mostra a ordem de relevancia cientifica dos artigos selecionados.

Tabela 4 - Tipos de Estudos dos Artigos Selecionados

Tipo de Estudo

Revisdo Sistematica com Meta-Analise

Revisdo Sistematica

Ensaio Clinico Randomizado

Estudo Observacional Prospectivo

Estudo Observacional Multicéntrico

Revisado de Literatura

Wl k| R, R N W] 3
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Os artigos selecionados estéo brevemente descritos no quadro abaixo

Tabela 5 — Artigos Selecionados

Titulos Autores | Ano/Tipo Objetivo Amostra
de Estudo
Outcomes of Nonsurgical Torabinejad | -2009; Comparar 0s 34 artigos
Retreatment and M; Corr resultados clinicos e
Endodontic Surgery: A manual R; -Revisdo radiograficos do
Systematic Review Handysides | Sistematica retratamento nao
R; cirrgico com os da
Shabahang cirurgia endodéntica
S. para determinar qual
modalidade oferece
resultados mais
favoraveis
Outcome of nonsurgical Kang M; -2015; Avaliar e comparar os | 18 artigos
retreatment and endodontic | Jung H; resultados clinicos e
microsurgery: a meta- Song M; Kim | -Reviséo radiograficos do
analysis SY; Kim HC; | Sistematica retratamento
Kim E. com Meta- endoddntico ndo
Analise cirdrgico e da
microcirurgia
endodéntica por meio
de uma meta-analise
Prognostic factors on Serrano- -2015; Analisar os fatores 23 artigos
periapical surgery: A Giménez M; prognésticos mais
systematic review Sanchez- -Reviséo importantes na
Torres A, Sistemética realizacdo de cirurgia
Gay-Escoda periapical e comparar
C. as taxas de sucesso
Tooth Survival after Riis A; -2018; Determinar a 95 dentes
Surgical or Nonsurgical Taschieri S; sobrevivéncia dentaria
Endodontic Retreatment: Del Fabbro -Ensaio a longo prazo ap6s o
Long-term Follow-up of a M; Kvist T. Clinico retratamento
Randomized Clinical Trial Randomizado | endodéntico e se a
presenca de pinos
intraradiculares
influencia o resultado.
Apical surgery: A review of | von Arx T. -2011; Descrever -
current techniques and indicacdes, técnicas e
outcome -Reviséo de resultados atuais da
Literatura cirurgia apical
Current Concepts of Stuart, E. -2015; - -
Periapical Surgery Lieblich
-Reviséo de
Literatura
Clinical outcome in Kreisler M; -2013; Avaliar o efeito de 281 dentes
periradicular sugery: Effect | Gockel R; fatores relacionados
of patient — and — tooth — Aubell- -Estudo ao paciente e ao dente
related facors — A Falkenberg Observacional | no resultado de
multicenter study S; Kreisler Multicéntrico cirurgia apical em um

estudo multicéntrico
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T; Weihe C;
Filippi A;
Kihl S;
Schitz S;
d'Hoedt B.
Outcome of Surgical Tsesis |; -2009; Avaliar o resultado do | 11 artigos
Endodontic Treatment Faivishevsky tratamento
Performed by a Modern V; Kfir A; -Revisdo endodéntico cirtrgico
Technique: A Meta-analysis | Rosen E. Sistematica realizados com uma
of Literature com Meta- técnica moderna para
Analise avaliacdo dos fatores
que influenciam o
resultado por meio de
uma meta-analise
Prognostic Factors in von Arx T; -2010; Revisar artigos 38 artigos
Apical Surgery with Root- Pefiarrocha clinicos sobre cirurgia
end Filling: A Meta-analysis | M; Jensen -Reviséo apical com obturacéo
S. Sistematica radicular para avaliar
com Meta- potenciais fatores
anélise prognasticos
Relationship of Periapical Pefarrocha | -2007; Relacionar o tamanho | 333 dentes
Lesion Radiologic Size, M; Marti E; radiologico da leséo
Apical Resection, and Garcia B; -Estudo periapical, resseccao
Retrograde Filling With the | Gay C. Observacional | apical e
Prognosis of Periapical Prospectivo enchimento retrogrado
Surgery para o sucesso de
médio e longo prazo
da cirurgia periapical
Diez sugerencias clave Giménez del | -2014; Ajudar a aumentar as -
para el éxito en cirugia Arco, Maria taxas de sucesso em
apical Laura; -Revisado de cirurgia apical
Salduna, Literatura
Soledad,;
Tamborini,
Sebastian;
Diaz
Fernandez,
Sabrina;
Pérez,
Analia;
Garcia
Puente,
Carlos

A partir da revisdo integrativa de literatura, com desses estudos, observou-se

gue a cirurgia parendodoéntica é considerada uma opcéao de tratamento previsivel para

salvar um dente. A cirurgia apical torna-se uma alternativa terapéutica com
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progndstico favoravel para o tratamento, desde que corretamente indicado e bem
executada, seguindo o protocolo cirargico (VON, 2011).

4.1Tempo

Em uma revisdo sistematica, Torabinejad M, et al. (2009) considerou o tempo
em anos para o prognostico da cirurgia parendodéntica em comparacdo com 0O
tratamento ndo cirargico. No tempo de 2-4 anos, a taxa de sucesso para a cirurgia
endoddntica foi 77,8% em comparacdo com o retratamento ndo cirargico que foi de
70,9%. No tempo de 4-6 anos, essa relacdo foi revertida, com retratamento nao
cirdrgico de 83,0% e 71,8% para cirurgia endodontica. Apos 6 anos a taxa de sucesso
da cirurgia parendodéntica caiu para 62,9%, porém nao haviam artigos disponiveis
para fazer comparacdes apds 6 anos de periodo de acompanhamento.

Do mesmo modo que Torabinejad et al. (2009), Kang et al. (2015), em uma
revisdo sistematica da literatura trouxe que a cirurgia parendodéntica teve uma taxa
de sucesso significativamente maior do que o grupo de retratamento ndo cirurgico,
onde a cirurgia parendodontica apresentou melhores taxas de sucesso melhor em um
intervalo de tempo menor comparado com o retratamento ndo cirdrgico. Em um
intervalo de tempo menor que 4 anos, a cirurgia parendodontica apresentou taxas de
sucesso de 92% comparado com 80% do retratamento n&o cirargico. Para um
intervalo maior de 4 anos, nenhuma diferenca significativa foi observada no
acompanhamento por esse prazo, apresentando assim resultados previsiveis e
favoraveis para a cirurgia.

Riis; Del Fabbro; Kvist, (2018), em seu ensaio clinico randomizado, confirmou
melhores taxas de sucesso em um menor tempo, mostrando uma tendéncia a melhor
resultado para a abordagem cirargica no primeiro anos apoés o retratamento, mas com
0 tempo essa tendéncia tendeu a se reverter, com taxa taxas de sobrevivéncia de 88%
em 4 a 6 anos. Foram avaliados resultados de 4 a 10 anos de cirurgia endodontica
de 261 dentes tratados em uma amostra agrupada; desses, 37% foram perdidos para
acompanhamento e 31 foram extraidos. Este estudo traz que a taxa de "falha de cura”
pode ser raz&o para extracao de dente

Na revisao de literatura de Von, (2010), traz que para avaliar a taxa de sucesso

na cirurgia parendodoéntica é necessario a combinacao de critérios de cura clinica e
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radiograficas. A cura deve ser avaliada partindo apds 1 ano, e é baseada na auséncia
de sinais e sintomas (dor, trato sinusal, inchagco, comunicacdo apico-marginal e
sensibilidade a palpacéo ou percussao) e radiograficamente precisa haver formacao
de tecido cicatricial. Um valor de 95-97% foi reportado para casos bem-sucedidos no
acompanhamento de 1 ano restante. No entanto, estudos recentes tém mostrado que
as taxas de sucesso se aproximaram ou ultrapassaram 90% e esta tendéncia de altas
taxas de cura apOs a cirurgia apical foram trazidos por varios estudos clinicos
publicados nos ultimos 5 anos.

Na revisdo de literatura de Stuart, (2015), sugere que apds 3 meses da cirurgia
parendodontica seja feito um exame radiografico, para comparar o preenchimento
0sseo e avaliar o sucesso da cirurgia. O estudo encontrou cura completa em 25,3%
dos casos em 3 meses, e 34% levaram 6 meses, 15,4% levaram 9 meses, e 25,3%

levaram 12 meses.

Tsesis, et al; (2009), através de uma revisdo sistematica com metanalise,
trouxeram que a cirurgia em pacientes exibindo cicatrizacdo incompleta (tecido
cicatricial) com um ano de pds-operatério pode ser considerada bem-sucedida.
Relataram também que existe relagdo entre o resultado de um ano de pds-operatério
e o resultado alcancado em um periodo de tempo mais longo (4 anos). 91,5% dos
dentes que foram avaliados como cicatrizados ap6s um ano de observacao
permaneceu curado no final do acompanhamento mais longo. A porcentagem

combinada de falha foi de 4,7%.

4.2 |dade

Serrano; Sanchez; Gay-Escoda, (2015), trazem diversas questdes e fatores
que interferem no prognostico da cirurgia periapical em uma revisdo sistematica.
Fatores relacionados ao paciente como a idade podem influenciar, pacientes com

menos de 45 anos apresentaram melhor progndstico.

Em concordancia com Serrano; Sanchez; Gay-Escoda, (2015), Tsesis, et al,
(2009), trazem que pacientes com menos de 45 anos tendem a ter uma maior taxa de

sucesso (90%) do que pacientes com 45 anos ou mais (80,9%). Porém, para Kreisler,
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et al, (2013) a taxa de sucesso foi significativamente maior em pacientes de 31 a 40
anos de idade.

Von; Pefarrocha; Jensen; (2008), em uma revisdo sistematica com meta-
analise, trouxeram que idade nao foi um fator com significancia para a taxa de cura.
Sendo assim, 0s autores sugerem que a cirurgia parendodontica pode ser
considerada para idosos.

4.3 Género

Serrano; Sanchez; Gay-Escoda, (2015) na sua revisdo sistematica, com uma
amostra de 23 artigos mostraram que o género nao trazia diferencas significativas
para 0 progndstico da cirurgia, pois apenas um artigo encontrou uma diferenca
estatisticamente na taxa de sucesso referente ao género, mostrando 60% em homens
e 40% em mulheres. Sua conclusao corrobora com Von; Pefiarrocha; Jensen; (2008),
gue em uma revisao sistematica com meta-analise, trouxeram que género nao foi um
fator com significancia para a taxa de cura.

Porém, Kreisler, et al, (2013) que em um estudo multicéntrico, com uma
amostra de 281 dentes mostrou taxa de sucesso de 89,8% em mulheres e 84,0% em

homens.

4.4 Tamanho da Leséo

Em relacdo ao tamanho da leséo periapical, Serrano; Sanchez; Gay-Escoda,
(2015), trazem que ha uma grande significancia. Em relacéo aos fatores relacionados
aos dentes, o tamanho da lesdo é um dos que maior interfere no prognostico. Lesdes
< 10mm tiveram uma taxa de sucesso de 80%, enquanto que as lesbes maiores
mostraram uma taxa de sucesso de 53% apo6s um periodo de 4 a 10 anos.

Novamente, Stuart, (2015), as lesbes periapicais menores, tiveram taxas de
melhores prognosticos e cura mais rapidas, assim como para Kreisler, et al, (2013),
onde lesbes menores apresentam melhor prognostico.

Von; Pefarrocha; Jensen; (2008), também trouxeram que para casos em

gue radiograficamente o tamanho da lesdo foi menor que 5mm mostrou uma
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probabilidade significativamente maior de cicatrizagcdo do que casos com tamanho de

les&o maior que 5mm.

4.5 Tipo de Dente

Serrano; Sanchez; Gay-Escoda, (2015), ressalta que o tipo de dente também
exerce influéncia no prognaostico. Incisivos e caninos tém maiores taxas de sucesso
em cirurgia endodontica pela maioria da amostra de 23 artigos. Isso pode ser
explicado porque dentes superiores sdo mais acessiveis e permitem uma melhor visédo
do campo operatério, obtendo-se melhores selamentos apicais. Porém em dois dos
estudos houve um melhor progndéstico em pré-molares e teve um pior prognostico para
dentes anteriores. Em relacdo as arcadas superior e inferior dos dentes, nenhuma
diferenca foi encontrada.

Kreisler, et al, (2013) no seu estudo com 281 dentes destacaram que nao houve
diferencas significativas grandes entre as arcadas, 87,8% para arcada superior e
88,1% para inferior. Ja a cirurgia em pré-molares demonstrou taxa de sucesso
significativamente maior (91.9%) do que o tratamento de dentes anteriores (86,1%),
bem como para molares (86,4%), porém este dado vai de encontro aos dados
apontados por Serrano; Sanchez; Gay-Escoda, (2015). Para Tsesis, et al; (2009), na
sua revisao sistematica com meta-analise com 11 artigos, mostrou que a arcada

superior tem maior taxa de sucesso, devido a uma melhor abordagem cirurgica.

Em relacdo ao tipo de dente, para Von; Pefarrocha; Jensen; (2008), os
dentes anteriores superiores e inferiores mostraram-se relativamente altas taxas
estimadas de cicatrizacdo (acima de 85%), enquanto os molares inferiores tiveram
uma baixa taxa de cura estimada de 63,7%. Os autores sugerem gue isso pode estar
relacionado com a anatomia endoddntica complexa e com o dificil acesso aos apices
em molares inferiores.

Pefarrocha; Marti; Garcia; Gay, (2007) em um estudo observacional
prospectivo, avaliando um total de 333 dentes foram tratados e acompanhados depois
de 12 meses, 0s incisivos superiores e caninos tiveram o melhor progndstico; os

incisivos inferiores e caninos tiveram o pior.
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4.6 Origem da Leséao

O estudo de Serrano; Sanchez; Gay-Escoda, (2015), traz que lesdes de origem
endodontica tiveram uma taxa de sucesso de 95,2% enquanto as lesdes originadas
do endoperiodontal apresentavam taxa de sucesso de 77,5% em 12 meses apés a
cirurgia periapical. Assim como para Tsesis, et al; (2009), também foi avaliado os
resultados da cirurgia parendodéntica nos casos com lesdo de origem endodéntica e
nos casos com lesdo de origem endoddntica-periodontal combinada. O resultado de

sucesso para lesdes endodonticas isoladas foi de 95,2%.

4.7 Perda Ossea

Em relacdo a perda Ossea, para Serrano; Sanchez; Gay-Escoda, (2015),
também apresentou influéncia no progndstico, mostrou que um nivel 6sseo mesial-
distal menor de 3 mm foi um fator de prognaéstico positivo porque 78,2% dos casos
curados com sucesso foram obtidos apds 5 anos e ja 52,9% foi obtido em dentes
com mais de 3 mm. Assim como para Von, (2010), que trouxe também que dentes
com largura de 3 mm ou mais do manguito cicatrizaram taxa de 76%, enquanto 0s
dentes sem manguito 0sseo vestibular tiveram um sinal taxa de cura
significativamente menor de 46%.

Pefarrocha; Marti; Garcia;, Gay, (2007) em seu estudo observacional
prospectivo, avaliando um total de 333 dentes foram tratados e acompanhados depois
de 12 meses, tanto a altura quanto a area de resseccao foram significativamente

relacionadas a falha de tratamento.

4.8 Dor Pré-operatoria

Para Serrano; Sanchez; Gay-Escoda, (2015), o fator dor pré-operatdria, resulta
em uma taxa de sucesso menor, que mostrou taxas de sucesso mais baixas para
casos com dor pré-operatoria, de sensibilidade e presenca de fistula apds 6 a 12
meses, 0 que vai em concordancia também para Kreisler, et al, (2013), mostrando que

a dor pré-operatdria resulta em pior taxa de sucesso.
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Von; Pefarrocha; Jensen; (2008), trazem que a dor pré-operatoria ou casos
com sinais pré-operatorios teve uma probabilidade significativamente menor de cura

em comparacao com casos sem dor ou sem sinais.

4.9 Qualidade do Canal Tratado / Tamanho da Obturacéo

Serrano; Sanchez; Gay-Escoda (2015) trouxeram também que quando a
qualidade do tratamento do canal radicular anterior sdo inadequados, a taxa de
sucesso da cirurgia apresenta piores resultados comparados para casos em que 0

comprimento da obturacéo do canal radicular é adequado.

4.10 Selamento Coronal

Para Serrano; Sanchez; Gay-Escoda (2015), dentes com uma boa restauragéo
coronal sdo mais provaveis para completar a cura apés a cirurgia periapical, do que
agueles sem uma boa vedacao coronal, porém a possibilidade a reinfeccdo de um
dente com um selamento coronal deficiente pode ser evitado se um bom selamento

apical foi obtido.

4.11 Apicectomia

Uma apicectomia de 3mm deve ser realizada para eliminar todas as
ramificacBes apicais e canais laterais e para evitar reinfeccdo da area periapical e,
portanto, a recorréncia da lesdo (Serrano; Sanchez; Gay-Escoda; 2015). Assim como

para Von, (2010), foi relatado um resultado bem-sucedido de 77,5% em apicectomia.
4.12 Segunda Cirurgia
Para Von, (2010), foi trazido pelo estudo, o resultado da cura de casos de

segunda cirurgia e de primeira cirurgia. Para casos de segunda cirurgia, o resultado

de cura foi de 7% e 27% menor do que para casos de cirurgia de primeira vez. O
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estudo encontrou em 5 anos uma baixa taxa de sucesso de 59% para novas cirurgias,

reduzido a uma alta taxa de sucesso de 86% para as primeiras cirurgias.

4.13 Material

Tsesis, et al; (2009), relata que o uso do amalgama como material de
enchimento, obteve piores resultados. Ja o MTA (Agregado de Triéxido Mineral) nao
foi significativamente melhor do que usando IRM (Cimento de Oxido de Zinco e
Eugenol) com taxas de sucesso de 84% e 76%, respectivamente. Em um estudo
prospectivo, resultados de sucesso semelhantes foram vistos com todos os 3
materiais: 88,9% com IRM, 91,7% com Super-EBA e 91,5% com MTA. O estudo feito
com 321 dentes com periodontite apical pos-tratamento e obturacdes retrogradas

foram feitos com MTA, tendo 88,8% de sucesso ap0s 18 meses.

4.14 Saude do Paciente

Para Von; Pefiarrocha; Jensen; (2008), a saude sistémica ndo era tdo avaliada
como um fator prognostico em qualquer um dos estudos clinicos incluidos. Além disso,
condi¢des locais ou sistémicas do paciente podem afetar a cicatrizacdo dos tecidos,

como tecido irradiado, doencas malignas e diabetes.

4.15 Fatores Relevantes

Giménez, et al. (2014) trouxeram alguns fatores a serem considerados para um
melhor sucesso da cirurgia parendodéntica. A ampliagdo, imagens, diagnostico e
planejamento sdo importantes fatores pré-operatérios a serem considerados para a
cirurgia parendododntica. Assim como micro instrumentos, ultrassom, anestesia,
hemostasia, incisdo e elevagdo atraumatica do retalho, osteotomia conservadora e
eliminacdo do tecido patologico, apicectomia, retro-preparacdo, selagem da retro-

preparacao e sutura também séo fatores cirargicos que devem ser cuidadosamente
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seguidos e de forma correta. Além disso, o controle poés-cirdrgico também é

fundamental para um bom progndstico.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A cirurgia periapical é considerada uma opcao de tratamento para que a
perda dentaria seja evitada. Resultados favoraveis e cura previsivel de lesGes apicais
sdo trazidos pelos estudos. Existem diversos fatores para considerar o prognéstico
da cirurgia parendodontica que associam condi¢cdes sistemas, tempo, idade, género,
tipo de dente, tamanho da lesdo, origem da lesdo, perda Ossea, dor pré
operatoria, qualidade do tratamento prévio, tamanho da obturacéo,
selamento coronal, apicectomia, materiais séo fatores que influenciam no prognostico
da cirurgia parendoddntica. Porém na literatura, poucos estudos relevantes sobre o
prognostico da cirurgia parendodéntica foram encontrados na pesquisa. Dos artigos
encontrados e selecionados, um pequeno numero apresentava 0S critérios
estabelecidos por este estudo. E necessario um melhor aprofundamento sobre o
prognéstico da cirurgia parendodéntica na literatura. Muitos fatores influenciam no
resultado clinico ao longo do tempo da cirurgia parendododntica que quando
observados tornam a mesma uma opcao terapéutica e com grandes chances de
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