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RESUMO

As Cirurgias parendodoénticas sdo tratamentos dos casos em que ha
insucesso do tratamento endoddntico convencional, devido a a persisténcia da
lesdo periapical. O uso de pontas ultrassonicas revolucionou o preparo por
permitir cortes mais conservadores, centrados e com menor formacgao de
smear layer, favorecendo a limpeza e a cicatrizacdo. A microscopia operatoria
€ uma excelente opcao para somar a essa técnica, oferecendo ampliacao e
iluminacédo do campo cirurgico, aumentando a precisao e previsibilidade do
tratamento. A retrobturacdo com agregado de trioxido mineral (MTA) tem
demonstrado alto desempenho devido a sua biocompatibilidade, vedacéao e
capacidade de estimular a regeneracdo dos tecidos periapicais. Assim, a
associacao entre ultrassom, microscopia operatéria e MTA representa um
avanco significativo na Endodontia, promovendo melhores resultados clinicos

e maior taxa de sucesso.

Palavras-chave: Apicectomia; Ultrassom; Microscopia operatoria; Cirurgia

parendodontica; Endodontia.



ABSTRACT

Parendodontic surgeries are indicated in cases of failure of conventional
endodontic treatment, usually due to the persistence of periapical lesions. The
use of ultrasonic tips has revolutionized retrograde cavity preparation by
allowing more conservative, centered cuts with less smear layer formation,
thus enhancing cleaning and healing. Operating microscopy is an excellent
complement to this technique, providing magnification and illumination of the
surgical field, which increases the precision and predictability of the procedure.
Retrograde filling with mineral trioxide aggregate (MTA) has shown high
performance due to its biocompatibility, sealing ability, and potential to
stimulate the regeneration of periapical tissues. Therefore, the combination of
ultrasound, operating microscopy, and MTA represents a significant
advancement in Endodontics, promoting better clinical outcomes and higher

success rates.

Keywords: Apicoectomy; Ultrasonics; Operating microscopy; Parendodontic

surgery; Endodontics.
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1. INTRODUCAO

A doenca endodéntica € definida como inflamacao ou infec¢ao dos tecidos
perirradiculares (LOPES & SIQUEIRA, 2020). Geralmente, € causada por
infeccdo bacteriana do canal radicular que levara a reabsorcdo Ossea e a
proliferacdo de microrganismos, como Streptococcus spp. e Peptostreptococcus
spp. (LIMA et al.,, 2023). O tratamento endodontico convencional tem como
objetivo garantir a remocao do agente bacteriano atraves da desinfeccdo do
sistema de canais radiculares e do selamento hermetico com materiais
biocompativeis, a fim de garantir o resultado clinico e radiografico definitivo ao
longo do tempo(VAZ et al. 2024).

Diante das falhas terapéuticas, o retratamento endodontico é a primeira
opcdo. O retratamento endodontico € uma abordagem via canal e em alguns
casos pode ser necessario uma abordagem cirurgica (SILVA, 2022). A Cirurgia
parendodontica € uma alternativa de retratamento diante de falha terapéutica em
gue ha presenca de lesdo ou quando ndo € possivel realizar o retratamento
endodontico via canal. O desenvolvimento de técnicas cirargicas e de
instrumentos e materiais envolvidos tem aumentado a previsibilidade e as taxas
de sucesso que, hoje, superam os 90% (MORALES, 2014).

A cirurgia parendodontica consiste na remocdo de 4 mm do apice
radicular, preparacdo de uma cavidade retrograda, vedamento do canal,
curetagem do tecido infectado e em alguns casos é necessario utilizar um
biomatrial a fim de preencher a cavidade formada (LIMA, 2024). O uso de pontas
ultrassonicas, permite mais acesso, visibilidade e precisdo durante o preparo
retro apical (NASCIMENTO, 2019). As pontas ultrassonicas foram desenvolvidas
para superar as limitacdes das brocas rotatorias no preparo apical (oliveira. et.
al. 2008)

Além da precisao do corte do apice, é essencial considerar a importancia
do selamento do sistema de canais para o sucesso da cirurgia parendodontica.

Diversas substancias ja foram utilizadas para este fim, como o amalgama e o



cimento de iondbmero de vidro. O Agregado Trioxido Mineral (sigla MTA) tem se
destacado, por suas excelentescaracteristicas fisico-quimicas e bioldgicas
(COUTO 2011).

Além disso, a utilizacdo da microscopia operatoria em endodontia também
tem transformado a realizacdo de cirurgias parendoddnticas. Uma Optica
ampliada do campo, associada ao ultrassom, produz uma precisdo maior, o que
tem aumentado significativamente os indices de sucesso dos tratamentos
(NASCIMENTO, 2019).

Dessa forma, o presente trabalho busca identificar como questdo geral a
efetividade da utilizagdo de pontas ultrassbnicas no preparo retroapical e

apicectomia, com auxilio de microscopia operatoria.
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2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar, com base na literatura cientifica, a eficacia do preparo
retroapical utilizando pontas ultrassbnicas associadas a microscopia
operatdria, buscando compreender se essas tecnologias promovem
melhores resultados clinicos quando comparadas as técnicas convencionais

em cirurgias parendodonticas.

2.2ESPECIFICO

Entender o uso das pontas ultrassénicas para um retroprepato mais
conservador e confirmar o papel da micoscopia operatéria na ampliacdo da
visdo clinica. Comparar as abordagens mais tradicionais com as mais novas
e técnologicas, considerando a preservacdo da estrutura dentaria, controle
da infeccdo e qualidade da cicatrizacao.
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3. JUSTIFICATIVA

A endodontia passou por muitas transformagdes com o passar dos anos, com
as novas tecnologias sendo implentadas na éarea que buscam melhorar o
prognéstico e preservar a estrutura dentaria, o uso do ultrassom na apicectomia
somado a ultilizacdo da microcopia operatoria tem ganhado um grande espaco em
cirurgias parendodomnticas , como a apicectomia . entretanto, ainda existam davidas
sobre as vantagens em relacdo com os métodos tradicionais. O uso do brocas e a
falta de ampliacdo visual podem comprometer o sucesso do procedimento, de
forma que , existe uma menor precisdo nesses casos , tornando a comparacao

entre os métodos relevante.



4. REVISAO DA LITERATURA

4.1 TRATAMENTO ENDODONTICO

O tratamento endoddntico tem como principal objetivo a desinfeccdo e o
selamento do sistema de canais radiculares, visando eliminar os microrganismos
presentes e prevenir a reinfec¢cdo. Para isso, sdo realizados o preparo quimico-
mecanico, a medicacado intracanal e a obturagdo com materiais biocompativeis,
promovendo o selamento dos canais (Legatti, 2023).

Segundo Silva (2023), o tratamento endodbntico busca impedir a
proliferagcdo bacteriana no sistema de canais radiculares e regido apical. Vaz
(2024) destaca que, como a eliminagdo dos microrganismos presentes no apice
nem sempre é alcancada apenas pela instrumentacao, torna-se necessario o uso
de medicamentos intracanais entre as sessfes. Dessa forma, 0 acompanhamento
clinico e radiografico do paciente ap6s o tratamento € indispensavel para garantir
seu sucesso ao longo do tempo (SILVA, 2023). Apesar dos avangos na
Endodontia, ainda existem casos de insucesso clinico ou radiogréafico, muitas
vezes relacionados a fatores como iatrogenias, falta de conhecimento
anatbmicomicrobiota persistente, limitacdo de experiéncia e habilidade do
profissional(SOUZA et al, 2023)

4.2 CIRURGIA PARENDODONTICA (APICECTOMIA)

A cirurgia parendodontica € uma alternativa terapéutica indicada quando o
retratamento endodbdntico convencional ndo € possivel (TRAVASSOS et al.,
2020). a cirurgia visa preservar a estrutura dental na cavidade bucal. Suas
principais formas incluem curetagem periapical, apicectomia e retropreparo, com
ou sem obturacdo retrégrada e apesar de ser um procedimento invasivo, a
apicectomia se destaca por remover microrganismos da regido apical e prevenir
reinfecgdes (SILVA; MACHADO, 2022). E especialmente indicada quando ha falha
do tratamento convencional, impossibilidade de acesso ao canal por via coronéaria

ou persistencia de lesdes periapicais (SILVA, 2019). A apicectomia, consiste na
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da ponta da raiz e do tecido inflamado, seguida de obturacao retrégrada e sutura da
gengiva (ALMEIDA- FILHO et al., 2011).

4.3 INDICACOES E CONTRAINDICACOES

(SILVA, 2022) Destaca que a Cirurgia parendodontica como qualquer cirurgia
de outra modalidade, tem suas indicacbes e contraindicacdes. Dentre as
indicagbes, podemos citar as lesbes periapicais persistentes, perfuracoes,
instrumentos fraturados, remocédo de deltas apicais, presenca de reabsorcao
externa, inacessibilidade ao desvio de instrumentacdo e conveniéncia cirdrgica;
suas contraindicacfes sdo Inacessibilidade cirdrgica, raiz curta, perda Ossea

acentuada, canal deficientemente obturado.

4.4 ULTRASSOM

Di Paolis et al. (2010) Realizaram um estudo que estudava sobre a histéria
do uso do ultrassom na odontologia e mostrou que sua aplicacao inicial se deu na
preparacdo de cavidades com pastas abrasivas, ndo se popularizou devido a
eficAcia superior das brocas de alta rotacdo. Em 1955, o ultrassom foi
redirecionado para a remocao de depdsitos dentarios, consolidando-se como uma
ferramenta essencial na raspagem e alisamento radicular. Com o tempo, seu uso
se expandiu para diversas terapias periodontais e endoddnticas, tanto cirargicas
quanto ndo cirurgicas.

O ultrassom é utilizado em diferentes etapas do tratamento endodéntico.
Suas aplicagdes incluem o refinamento da cirurgia de acesso, remocao de
materiais restauradores provisorios, calcificacdes e nodulos pulpares, além da
localizacdo dos canais radiculares. Também €& empregado no preparo de areas
nao tocadas pelos instrumentos, na agitacdo de solugdes irrigantes, medicagéo
intracanal e insercdo de cimentos endoddnticos. Outras aplicagbes importantes
envolvem a remocgao de instrumentos fraturados, retentores intrarradiculares, além
de auxiliar na obturacdo, retratatamento endodontico e em cirurgias

parendodonticas. (CROZETA, 2022).



Santos(2023) descreveu em seu artigo 0s sistemas de ultrassom
conhecidos na odontologia, os dois principais sdo 0 magnetostritivo e
piezoelétrico. (ALVES, 2022;DI PAOLIS et al. 2010) O magnetostricdo é uma
tecnologia usada para equipamentos de limpeza ultrassonica, por gerar muito
calor, acaba tendo limitages, outro fator é o tipo de movimento que ele produz,
podendo ser em oito ou eliptico, e como resultado diminui sua precisao.

O ultrassom piezoelétrico € amplamente utilizado na endodontia por sua
capacidade de gerar oscilacdes mecanicas precisas por meio de cristais ativados
eletricamente. Essa tecnologia permite a remocao eficiente de tecidos no canal
radicular, com maior controle, precisdo e menor risco de fratura de instrumentos,
sendo especialmente indicada para canais curvos, estreitos ou obstruidos
(SANTOS, 2023)

4.5 ULTRASSOM NA APICECTOMIA

Nas ultimas décadas, as cavidades do apice radicular tém sido
tradicionalmente preparadas por meio de pequenas brocas redondas ou conicas
invertidas em uma micro-peca de mdo. Em meados da década de 1980 (Di Paolis,
2011). O desenvolvimento das retropontas ultrassonicas e sonicas revolucionou a
cirurgia endodontica apical, proporcionando melhor acesso e preparo da
extremidade radicular. Essas pontas estao disponiveis em diversos formatos e
angulacdes, o que permite sua selecdo conforme a anatomia e localizacao da raiz
(Di Paolis, 2011; Palma, 2020). Entre suas vantagens, destacam-se a possibilidade
de uma osteotomia mais conservadora, resseccdo com angulo de bisel minimo ou
ausente, menor risco de dano aos tecidos moles e a formacao de cavidades mais
limpas, centradas, retentivas e alinhadas ao canal original (Mehlhalf, 1997; Palma,
2020).

A vibracdo dos insertos ultrassénicos, quando corretamente aplicada,
amolece o material obturador, facilitando a remoc¢éo da guta-percha e do cimento
endodontico, trazendo eficacia da apicectomia, osteotomia e retropreparo,
contribuindo para a eliminacdo de microrganismos e residuos. A retrobturacéo é
entdo realizada com um material apropriado, que deve ser antimicrobiano,

biocompativel e capaz de vedar adequadamente o canal (Melo, 2023).
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Ressaltou que tradicionalmente, a resseccdo radicular era realizada com
angulacdo de 45° para facilitar a retrocavidade, mas estudos mostram que a
apicectomia em 90° oferece melhor progndstico, por permitir a remocado mais
eficaz do delta apical, foco comum de contaminacdo bacteriana. Esse avanco
tornou-se viavel com o uso de pontas ultrassénicas anguladas, que facilitam o
acesso retrogrado mesmo em cortes perpendiculares ao longo eixo dental. Além
disso, essas pontas proporcionam um preparo mais conservador, alinhado ao eixo
do dente e com menor presenca de smear layer, superando as técnicas
convencionais com brocas. Apés o preparo, realiza-se a retrobturacdo com
material apropriado. (POZZA, 2005)

A geometria das retropontas ultrassdnicas permite 0 acesso cirlrgico sem
necessidade de resseccao chanfrada da raiz, o que reduz a exposicdo dos tubulos
dentinarios e minimiza o vazamento apical. Além disso, essas pontas possibilitam
a remocao eficiente do tecido do istmo entre canais na mesma raiz. Trata-se de
uma técnica que economiza tempo e apresenta uma menor taxa de falhas (DI
PAOLIS, 2011).

4.6 O USO DE BROCAS NA APICECTOMIA:

Souza(2023) relatou em seu estudo que apesar de proporcionar uma
superficie apical adequada o uso de brocas pode afetar a adaptacdo do material
obturador. Nas técnicas cirdrgicas, utilizam-se brocas montadas em pecas de mao
em alta rotacdo para amputacao radicular e curetas para o debridamento da area
periapical. (PEREIRA, 2008) Devido a alta vascularizacdo e a presenca de
patdbgenos, a hemostasia € limitada e manter o sitio cirirgico asséptico é
desafiador (PEREIRA, 2008). Para o corte apical, brocas em alta ou baixa rotacao
sdo usadas com intensa refrigeracédo por solucéo salina. O tipo e a inclinacéo da
broca podem causar irregularidades na superficie e expor tabulos dentinarios,
aumentando o risco de falha no procedimento. Resseccdes feitas com brocas em
alta rotagcdo geram uma superficie coberta por lama dentinaria, que contém

microrganismos e pode comprometer o sucesso do tratamento

4.7 RETROOBTURACAO COM MTA
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O agregado de trioxido mineral (MTA) é um material amplamente utilizado
na odontologia, especialmente na endodontia e na dentistica restauradora, é
considerado o padrédo-ouro para retro-obturacfes devido a sua eficacia (VON
ARX, 2010). Suas aplicagcbes incluem terapias de polpa vital, procedimentos
regenerativos, barreiras apicais, reparos de perfuracdes e obturacdo radicular,
inclusive durante cirurgias endodonticas. (DI PAOLIS, 2010). Parirokh (2018)
Reforcou em seu artigo que o MTA é um material odontologico versatil,
amplamente empregado em procedimentos como terapias de polpa vital,
endodontia regenerativa, barreiras apicais, reparo de perfuracdes e obturacbes
radiculares, inclusive em cirurgias endodonticas.

Estudos de longo prazo, como o de Von Arx (2019), mostram altas taxas de
sucesso (91,6% em 1 ano e 81,5% em 10 anos), embora a reducdo com o tempo
possa estar ligada a diminuicdo da amostra acompanhada (CARVALHO, 2019). O
MTA se destaca por suas propriedades fisico-quimicas e biologicas superiores,
como biocompatibilidade, vedacédo eficiente, adaptacdo marginal, uso em
ambiente umido, radiopacidade e estimulo a formacao de tecido duro.

O MTA se destaca por aumentar a resisténcia radicular, possuir aplicacéo
simples e sem umidade, garantir boa vedacdo e apresentar alta
biocompatibilidade. Com o tempo, observou-se também a formacdo de cemento
fresco em sua superficie(ALMANSOU,2023).

O método recomendado para colocacdo do MTA envolve o uso de uma
ponta ultrassénica para inserir e compactar o material verticalmente em pequenos
incrementos, facilitando sua adaptacdo as paredes do canal por meio de vibracéo.
Em casos de defeitos apicais curvos, utiliza-se um cone de gutapercha como
tampdo e uma lima pré-curvada para conduzir o material, seguida de ultrassom
indireto para melhor conformacdo. Essa técnica é indicada especialmente para
apices abertos, cavidades radiculares e perfuragcdes, incluindo as do assoalho
pulpar (DI PAOLIS, 2010).

Estudos como o de Almansour (2023) também destacam a eficacia do MTA
em apicectomias e obturagbes retrogradas, com endurecimento do material em
cerca de 4 horas em ambiente umido. Em acompanhamento de um ano, dentes
com lesbes extensas apresentaram bom progndéstico apos o uso do MTA em

cirurgias periapicais.
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4.8 MICROSCOPIA

A microscopia operatoria foi introduzida na odontologia por Baumann em
1977, médico especialista em microcirurgia de ouvido e cirurgido-dentista, ao
observar que essa tecnologia, jA amplamente empregada na medicina, poderia
oferecer grandes beneficios a pratica odontolégica (LOPES & SIQUEIRA, 2004).
A utilizacdo do microscopio permite ao cirurgido-dentista maior clareza visual,
precisdo e controle durante os procedimentos, possibilitando diagndsticos mais
acurados e condutas clinicas mais seguras, como diagnéstico e determinacao de
extensdo de fraturas verticais e fissuras, localizacdo e manipulacdo de canais
atrésicos, melhor acabamento na abertura coronaria, remocao de instrumentos
fraturados, localizacdo de canais extranumerdrios, tratamento de trepanacoes,
avaliacdo da irrigacdo, preparo, obturacdo e selamento coronario, remocéo de
material obturador em retratamentos, remocao de pinos intrarradiculares e na
cirurgia endodoéntica (HALMENSHLAGER, 2019).

Durante a apicectomia, a microscopia operatoria possibilita a visualizacao
em alta ampliacdo do campo cirdrgico, a identificacdo de estruturas anatdmicas
importantes, distingdo entre 0sso e raiz, e a deteccdo de micrordtruturas (MELO,
2023). Associada ao uso de pontas ultrassonicas especificas para o retropreparo,
essa abordagem permite maior conservagdo das estruturas sadias e preparo
cavitario mais preciso e controlado. A literatura evidencia que, quando realizada

com

17

o auxilio de microscépio, ultrassom e materiais retrobturadores biocompativeis, como

0 MTA, a cirurgia parendodéntica pode alcancar taxas de sucesso superiores a
90% (CAMARGO, 2019).

Halmenschlager (2019) aponta que, com o auxilio do microscoépio, €
possivel realizar com mais seguranca a localizacao de canais atrésicos, detectar
fraturas radiculares e fissuras, remover instrumentos fraturados e pinos
intrarradiculares, além de aprimorar a abertura coronaria, o selamento apical e
coronario e a avaliagdo do preparo e da irrigacédo dos canais.

Adicionalmente, 0 microscopio operatorio promove um campo iluminado e
ampliado, contribuindo para a reducdo da osteotomia e do trauma cirargico, o
gue reflete em uma recuperacédo pos-operatéria mais rapida e confortavel para o

paciente (VON ARX, 2011). O uso combinado da microscopia com o ultrassom



favorece o desempenho clinico em diferentes fases do tratamento e
retratamento endodéntico, como na abertura coronaria, preparo e irrigacdo dos
canais radiculares, remocao de degraus apicais, guta-percha e cimento
endododntico. Dessa forma, a integracdo dessas tecnologias tem proporcionado
maior eficiéncia, previsibilidade e longevidade aos tratamentos endoddnticos

realizados na clinica odontolégica contemporanea (MELO,2023).
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5 MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi realizado por meio da analise de 30 artigos cientificos
selecionados nas bases de dados eletronicas Google Académico, PubMed e
SciELO. A busca foi conduzida utilizando os descritores relacionados as
tematicas de ultrassom na endodontia, apicectomia, cirurgia parendodontica,
microscopia na apicectomia e endodontia, e utilizacdo do material MTA na
apicectomia, a saber: “ultrassom na endodontia”, “apicectomia”, “cirurgia
parendododntica”, “ultrassom na apicectomia”, “microscopia na apicectomia”,
“‘microscopia na endodontia” e “MTA na apicectomia”.

Foram incluidos artigos publicados nos ultimos 21 anos, em
portugués e inglés que apresentaram dados relevantes sobre as
técnicas e materiais utilizados no procedimento cirurgico. A selecado
priorizou estudos com enfoque em avaliagdo clinica, revisées integra-
tivas, relatos de caso e ensaios clinicos relacionados ao uso de
ultrassom e microscopia operatdéria na apicectomia, bem como a

aplicacdo do MTA como material restaurador e retro-obturador.
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6 DISCUSSAO

O tratamento endoddntico é considerado uma terapia altamente eficaz, com
elevadas taxas de sucesso quando bem executado. No entanto, sua
previsibilidade n&o elimina a possibilidade de falhas, que podem comprometer o
progndéstico do dente tratado. Diversos fatores estdo associados ao insucesso,
sendo a persisténcia de microrganismos no sistema de canais radiculares um dos
principais. Além disso, falhas no selamento coronario e restauracdes de ma
qualidade contribuem significativamente para a contaminacdo e a recorréncia de
infecgdes, o que reduz a longevidade do tratamento (Silva et al., 2023).

O insucesso endodontico é caracterizado pela persisténcia ou recorréncia
de sinais e sintomas clinicos, radiograficos ou histopatolégicos apos a realizacao
do tratamento. Esses sinais incluem dor, inflamacdo, presenca de fistulas,
infeccbes persistentes e reabsorcbes Osseas, além de outras alteracbes
patologicas relacionadas ao dente tratado (Lima et al., 2023; Lopes e Siqueira,
2020). Tais manifestacbes indicam que o processo infeccioso nao foi
completamente eliminado (MELO, 2023).

A apicectomia representa uma alternativa cirdrgica eficaz nos casos em que

o tratamento endoddntico convencional nao alcanca o sucesso desejado,
especialmente frente a persisténcia de lesGes periapicais. Quando a terapia
endodontica falha seja por fatores anatdmicos, microbiolégicos ou técnicos, e nao
€ possivel ou indicado realizar um retratamento, que deve ser a primeira opc¢éo, a
apicectomia torna-se uma opcao terapéutica viavel para manter o dente na
cavidade bucal (Lima, 2024;)Corroboram com a afirmag¢do que o retratamento
deve ser priorizado antes de realizar uma apicectomia. TRAVASSOS, 2022; Silva
e Machado, 2022; Silva et al 2023)
. Também é util quando ha falha em eliminar completamente a infeccao por via
convencional ou quando ha necessidade de complementacdo do retratamento
endododntico (Silva, 2022). Assim, a apicectomia permite a remogdo do apice
radicular infectado ou alterado, juntamente com o0s tecidos periapicais
comprometidos, promovendo melhores condicbes para a regeneracdo 0ssea e a
cicatrizacao (Lima, 2024).

Pozza (2017) observou em seu estudo que historicamente, a cirurgia



21

parendodontica era realizada com técnicas convencionais, como a ressec¢ao
apical com broca em angulo de 45°, a retropreparo com broca esférica de aco e a
obturacdo radicular com amalgama. No entanto, essas abordagens foram
substituidas progressivamente por técnicas que visam otimizar os resultados
clinicos e minimizar os riscos cirargicos. Oliveira (2008) afirmou que a reseccao
apical em 90° garante melhor vedacao, e as pontas diamantadas otimizam o corte
com menor risco de microfraturas quando usadas corretamente.

Di Paolis (2011) descreveu que as limitacdes do uso de brocas rotatorias
em micropeca de mao séo significativas, entre elas a dificuldades no acesso a
extremidade da raiz, preparo da cavidade que frequentemente ndo € paralelo ao
eixo do canal e risco elevado de perfuracdo lingual. Além disso, a profundidade de
preparo geralmente ¢é insuficiente, comprometendo a retencdo do material
obturador e exigindo biséis mais extensos, o que aumenta a exposi¢ao dos tubulos
dentinarios e dificulta a remocdo do tecido do istmo, sdo fatores que afetam
negativamente o prognoéstico. Oliveira (2008) em seu estudo concluiu que em
geral, as pontas ultrassonicas proporcionam preparos mais conservadores, com
técnica refinada e maior sucesso clinico na cirurgia parendodontica.

Diante das limitacdes do preparo do apice com brocas em alta ou baixa
rotacdo, a introducdo do ultrassom trouxe avancos notaveis na cirurgia
parendoddntica. O uso de insertos ultrassbnicos na apicectomia e preparo da
retrocavidade mostrouse eficaz, tanto por suas propriedades técnicas quanto
biolégicas (Melo, 2023).

Comprovando essa afirmacdo, Humberto (2005) estudou a comparacao
entre as brocas e o ultrassom, afirmando que as pontas ultrassbnicas permitem
preparos mais conservadores e paralelos ao longo eixo do dente, com menor
formacao de smear layer, o que favorece a cicatrizacéo dos tecidos periapicais e 0
reparo 6sseo. Além disso, as pontas ultrassdnicas produzem cortes mais suaves e
controlados, com menor desgaste desnecessario da estrutura dentaria, mantendo
a integridade das paredes da retrocavidade (DI PAOLIS, 2011). Corroborando
com esses estudos Palme (2020) afirmou que as pontas ultrassénicas possuem
vantagens sobre as brocas, por trazerem uma melhoria no preparo do apice
radicular e pela sua variedade de pontas, que, por seus diferentes formatos e
angulacdes podem ser selecionados de acordo com localizacdo e angulacdo do

apice. Crozeta (2022) afirma que o conhecimento dos principios basicos do
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Ultrassom é fundamental para sua aplicacéo efetiva.
A introducdo da microscopia operatéria ha Endodontia representa um marco

significativo na busca por exceléncia clinica. Ha um consenso na literatura de que o
microscopio operatdrio revolucionou a especialidade, uma vez que permite iluminacao
e magnificagdo superiores do campo operatério, aspectos fundamentais em
procedimentos que tradicionalmente dependem da sensibilidade tatil do operador,
dada a limitacdo visual inerente ao ambiente endodoéntico (HALMENSCHLAGER,
2019).

Entretanto, apesar de suas evidentes vantagens, o uso do microscépio
ainda ndo é amplamente difundido em consultérios odontolégicos. O alto custo do
equipamento, sobretudo em paises em desenvolvimento, constitui uma barreira
significativa. Em comparagdo com as lupas, o microscopio é mais oneroso devido
aos sistemas Opticos mais complexos, 0s quais possibilitam ampliacdes de alta
precisdo sem provocar fadiga ocular no operador.

Do ponto de vista clinico, a microscopia operatoéria oferece ao profissional a
capacidade de visualizar estruturas com maior nitidez, o que contribui diretamente
para uma melhor tomada de deciséo durante o tratamento.

A aplicabilidade da microscopia operatéria torna-se ainda mais relevante
guando integrada a outras tecnologias, como o ultrassom. Melo (2023) descreve
um caso clinico em que a associacdo entre microscopia e pontas ultrassénicas
especificas resultou em ganhos expressivos na abordagem cirdrgica
parendoddntica. Segundo o autor, essa combinacdo tecnoldgica proporcionou
melhor visualizacdo anatdbmica, maior precisao no preparo retroapical e contribuiu
para a reducdo dos traumas transcirirgicos, favorecendo, inclusive, o processo de
recuperacao pos operatoria.

Durante a apicectomia, por exemplo, a microscopia operatéria permite uma
visualizacdo em alta magnificagdo do campo cirurgico, viabilizando a identificacdo
de estruturas anatdmicas criticas, a distingdo entre 0sso e raiz e a deteccédo de
microestruturas antes nao visiveis a olho nu (MELO, 2023). Associada ao uso
de pontas ultrassdnicas, essa abordagem favorece a conservagédo de estruturas
sadias e permite um preparo cavitario mais controlado e preciso. De acordo com
Camargo (2019), a combinacao entre microscopio operatoério, pontas ultrassonicas
e materiais retrobturadores biocompativeis, como MTA, pode elevar taxas de

sucesso da cirurgia parendodontica para indices superiores a 90%.
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Esses dados corroboram a importancia do uso da microscopia operatoria
como ferramenta auxiliar na pratica endodontica, principalmente em
procedimentos cirdrgicos. A tecnologia se mostra ndo apenas um diferencial, mas
um instrumento essencial na obtencdo de resultados mais previsiveis e
conservadores, promovendo diagndsticos mais assertivos, terapias minimamente
invasivas e melhor progndstico clinico.

A escolha adequada do material retrobturador é fundamental para o
sucesso da cirurgia parendodontica, especialmente em procedimentos como a
apicectomia, nos quais a vedacao apical precisa ser eficaz e duradoura. O
agregado de trioxido mineral (MTA), descrito como um cimento endodéntico
bioativo composto predominantemente por elementos a base de célcio e silicato,
tem se consolidado como o material de escolha nessas situacdes (PARIROK,
2017).

Silva (2022) afirma que diversos autores reforcam a eficacia da apicectomia
associada a retrobturacdo com MTA, destacando sua capacidade de criar uma
barreira eficiente contra microrganismos entre o canal radicular e os tecidos
periapicais. Essa vedacdo promove uma resposta tecidual positiva, favorecendo a
cicatrizacdo e o controle da infeccao.

Almansour (2023).em um relato de caso clinico, justificou a escolha do MTA
como material retrobturador em detrimento de outros materiais, principalmente por
suas propriedades favoraveis, como a alta biocompatibilidade, excelente vedacao
mesmo em ambiente Umido, simplicidade de aplicacdo e sua capacidade de
aumentar a resisténcia radicular. Além disso, observou-se, com o tempo, a
formacdo de novo cemento sobre sua superficie, 0 que refor¢a sua interacao
positiva com os tecidos periapicais.

Para ser considerado ideal em procedimentos de retrobturacédo, o material
deve apresentar caracteristicas especificas, como biocompatibilidade, facilidade
de manipulacdo, adesdo eficaz as paredes da cavidade, impermeabilidade,

resisténcia a reabsorcdo, auséncia de corrosividade e radiopacidade adequada .



Estrela (2023) ressalta que, além de sua biocompatibilidade, o MTA é capaz
de promover um selamento efetivo entre o dente e o tecido periodontal, além de
estimular a regeneracao tecidual e apresentar alta resisténcia mecanica. 1sso o
torna especialmente adequado para aplicagdes em ambientes cirirgicos delicados,
como o apice radicular, onde a precisdo e o desempenho clinico sdo essenciais.

Corroborando esses achados, Von Airx (2018) apresentou um estudo de
acompanhamento de 10 anos em dentes submetidos a cirurgia parendodontica
com retrobturagdo em MTA, evidenciando uma taxa aceitavel de sucesso clinico,
0 que reforca a durabilidade e previsibilidade do material ao longo do tempo.

Carvalho (2019) também destaca as propriedades fisico-quimicas e
biolégicas superiores do MTA, incluindo sua vedacdo eficiente, adaptacao
marginal, capacidade de uso em ambiente Umido, radiopacidade e estimulo a
formacao de tecido duro, o que amplia ainda mais sua aplicabilidade em casos
clinicos complexos.

Diante disso, observa-se que o MTA relne um conjunto de caracteristicas
gue o posicionam como o material de escolha para retrobturacdes em cirurgias
parendodonticas, especialmente quando se busca uma abordagem biocompativel,
com alto potencial de sucesso clinico a longo prazo.

A integracdo entre tecnologias modernas, como o ultrassom e a
microscopia operatoria, tem promovido avancos significativos na Endodontia,
especialmente em procedimentos cirargicos parendododnticos. De acordo com
Gobbo (2022), o uso do ultrassom, associado ou ndo a outras tecnologias,
proporcionou ganhos clinicos expressivos em diversas etapas do tratamento
endodontico, evidenciando sua relevancia no arsenal terapéutico do especialista.

A associacao do ultrassom com o microscopio operatério, em particular, tem
se mostrado altamente benéfica. Essa combinacdo potencializa a visibilidade do
campo operatorio, permitindo uma abordagem mais precisa e minimamente
invasiva. O microscopio operatério amplia e ilumina com clareza estruturas
anatbmicas criticas, enquanto as pontas ultrassonicas proporcionam um preparo
cavitario mais conservador, seletivo e eficiente. Essa sinergia resulta ndo apenas
em melhor controle do procedimento, mas também em menor risco de danos

colaterais e trauma transcirurgico (MELO, 2023).
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7 CONCLUSAO

A evolucdo dos métodos cirdrgicos, com a introducdo de pontas
ultrassbnicas e da microscopia operatéria, contribuiu significativamente
para o aumento da previsibilidade e do sucesso clinico dessas
intervencoes.

As pontas ultrassOnicas oferecem maior controle, precisédo e
conservacdo da estrutura dentaria, possibilitando um retropreparo mais
centrado e eficaz. Quando associadas ao uso do microscéopio operatorio,
essas tecnologias proporcionam um campo visual ampliado e iluminado, o
que favorece diagndésticos mais precisos, menor trauma cirurgico e maior
qualidade na execucao do procedimento.

Além disso, a utilizacdo do agregado de trioxido mineral (MTA) como
material retrob- turador reforca os bons resultados obtidos, devido as suas
propriedades fisico-quimicas e biolégicas superiores, como
biocompatibilidade, excelente vedacdo e estimulo a regenera-cao dos
tecidos periapicais.

Dessa forma, a integracdo entre técnicas modernas, como O
ultrassom, a microscopia operatéria e o0 uso do MTA, eleva
consideravelmente os indices de sucesso da cirurgia parendodontica. Esses
avancos reforcam a importancia de investir em conhecimento técnico e
tecnolégico por parte dos profissionais da area, visando a realizacdo de
tratamentos mais seguros, conservadores e eficazes, com melhores

progndsticos a longo prazo.
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