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A apicectomia é um procedimento cirúrgico usado para a

manutenção de um elemento dentário e tem indicação quando a

terapêutica endodôntica esgota suas possibilidades. Visa remover a

lesão apical, ressecção do ápice radicular, a eliminação dos

microrganismos e zonas de imperfeição do pericemento apical e a

verificação e/ou fechamento hermético deste(1).

DISCUSSÃO

Com esta revisão da literatura foi possível concluir que, quando a

endodontia convencional esgota suas possibilidades, a apicectomia é

uma terapia cirúrgica a ser considerada, se esta for indicada e realizada

dentro de sua modalidade correta, para assim levar o tratamento ao

sucesso.

Este trabalho tem por objetivo, através de revisão da literatura,

mostrar a apicectomia como uma alternativa viável a ser considerada

quando o tratamento endodôntico esgota suas possibilidades.

Devido ao grande desenvolvimento da endodontia, a intervenção

cirúrgica tem diminuído, mas em alguns casos bem indicados tal

modalidade pode nos levar ao sucesso clínico(2,3,9,10).

A cirurgia parendodôntica é indicada em:

• Casos de infecções periapicais persistentes.

• Acessos coronais restritos devido a um insuficiente selamento

retrógrado ou pinos radiculares que tenham impossibilidade de

remoção.

• Perfuração e fratura do terço apical.

• Calcificações pulpares no terço cervical e médio(3).

De acordo com diversos autores, a curetagem periapical (Figura

1), apicectomia (Figura 2), apicectomia com instrumentação e

obturação do canal radicular via retrógrada (Figura 3) e a obturação do

canal simultânea (Figura 4) ao ato cirúrgico, são as modalidades

cirúrgicas mais usadas(2,3,4,6,9).

Na apicectomia realiza-se ressecção apical da raíz durante o

procedimento cirúrgico. Na técnica de obturação retrógrada realiza-se

uma cavidade no ápice radicular e sua obturação. A obturação do canal

pode ser realizada juntamente com a curetagem apical, quando a

endodontia necessita ser concluída na cirurgia, sendo chamada

obturação simultânea. Na retroinstrumentação com retrobturação é feita a

curetagem apical e a instrumentação e obturação do canal através do

acesso apical(1,5,9).

Graziani (1995) diz que o corte radicular deve ser em bisel, voltado

para o operador, para que este possa optar pela obturação retrógrada ou

não(1). Enquanto Testori (1999) e Chandler e Khoshy (2002) dizem que o

ângulo do bisel deve ser mínimo, para reduzir o número de túbulos

dentinários expostos(5).

Para Gagliani et al. (2005), o uso de recursos tecnológicos como

ultrassom e microscópio operatório, durante a cirurgia, tornam-se

excelentes recursos auxiliares(6). Lopes, HP e Siqueira Júnior, JF (2004)

complementam dizendo que o microscópio operatório revolucionou a

endodontia e trouxe inúmeras vantagens por proporcionar maior

iluminação e magnificação do campo operatório(7,10).

Obturar o canal radicular antes ou durante a cirurgia periapical tem

mostrado resultados confrontantes. Harnish & Grieger (1967) obtiveram

melhores resultados quando os mesmos foram obturados anteriormente.

Já Grung, Molven, Halse (1990), Molven & Grung (1991), Rud & Andreasen

(1972) julgam que a obturação simultânea, corretamente indicada, oferece

melhores perspectivas de sucesso pois, a exposição cirúrgica do

periápice possibilita direta avaliação das condições anatômicas da raíz;

em casos de constante drenagem de exsudato via canal radicular, a

remoção da lesão periapical possibilita melhor secagem do mesmo para

sua imediata e hermética obturação; além de permitir obturação mais

eficiente com preenchimento de canais laterais e secundários(7,8).

Confrontando tal ideia, Lutsman, Friedman, Shaharabany (1991), Kuga et

al. (1992) e Soares et al. (2006) dizem que a retroinstrumentação seguida

de retrobturação não resolve os problemas inerentes ao canal radicular

com deficiente saneamento e selamento(9), porém, Xavier e Zambrano

(2001) relataram alto índice de sucesso quando a cavidade retrógrada era

realizada com ultrassom(5).

Lodi et al. (2008, Figura 5) fizeram um relato de caso de sucesso de

cirurgia parendodôntica (9).

Figura 5: Cirurgia parendodôntica: relato de caso clínico.
Lodi, LM; Poleto, S; Soares, RG; Irala, LED; Salles, AA; Limongi, O., RSBO, v. 5, n.2, p. 69-74,

2008.

Devido à biocompatibilidade tecidual, estimulação de

neoformação de cemento, adequado para ambientes com umidade,

produção de biomineralização e promoção de selamento superior

quando comparado a outros materiais, o MTA foi o material eleito

como retrobturador e é, hoje, o material que melhor preenche os

requisitos para as retrobturações(9,10).

Figura 1: Curetagem periapical
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Figura 2: Apicectomia
Oralcamera.net

Figura 3: Apicectomia com 

retrobturação
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Figura 4: Apicectomia com 

obturação simultânea
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