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RESUMO 

O propósito do estudo foi descrever a cirurgia parendodôntica como opção diante de um 

fracasso endodôntico, enfatizando a inter-relação Endodontia e Periodontia no manejo 

clínico cirúrgico. Paciente de 53 anos, gênero feminino apresentou-se com queixa de 

desconforto na região do 11 e 21. Ao exame físico intrabucal verificou-se a presença de 

fístula e ausência de mobilidade dos mesmos. Os exames por imagem evidenciaram a 

presença de dois retentores metálicos e rarefação óssea periapical associada ao 21 e 

ausência de tratamento endodôntico prévio em ambos. Chegou-se ao diagnóstico de 

abscesso periapical com fístula. Diante da dificuldade de remoção e possível risco de 

fratura da raiz dos elementos 11 e 21, a cirurgia parendodôntica foi indicada como 

alternativa para controle da infecção endodôntica. Realizou-se a incisão e descolamento 

de forma minimamente invasiva evitando possíveis áreas de recessão gengival. Os 

procedimentos endodônticos incluíram a curetagem da lesão, exposição e apicectomia 

da raiz, e o preparo de uma retro-cavidade com posterior retro-obturação, por meio do 

material retro-obturador MTA branco. Um enxerto de conjuntivo foi realizado 

utilizando o palato como área doadora. Concluiu-se que a estratégia cirúrgica aliando 

essas duas especialidades representa quando bem indicado, uma alternativa favorável e 

viável diante dos fracassos endodônticos por causa microbiana. 

Palavra-Chave: Endodontia, Periodontia, Cirurgia bucal. 

INTRODUÇÃO 

A integração entre as especialidades odontológicas minimiza as limitações 

profissionais e agrega conhecimentos diversificados, resultando no sucesso da 

reabilitação oral e na resolução de casos complexos
1
. 

As infecções endodônticas, na maioria das vezes, representam um 

planejamento desafiador e que exigem a capacitação profissional. O objetivo do 

tratamento endodôntico frente às infecções periapicais é promover a sanificação dos 

canais radiculares, de modo que estimule o reparo dos tecidos após a agressão
2
.  

No entanto, o tratamento convencional está susceptível a falhas. Caso elas 

ocorram, podemos lançar mão do recurso do retratamento endodôntico. Se ainda sim 

persistirem as características do insucesso, a cirurgia parendodôntica representa uma 
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alternativa eficaz
2,3

. 

 A cirurgia parendodôntica é constituída por procedimentos que visam combater 

complicações provenientes do insucesso do tratamento convencional dos canais 

radiculares
4
. Está indicada após todas tentativas de realização dos recursos endodônticos 

convencionais. Outras indicações estão relacionadas a periodontite apical associada a 

canal obstruído; risco de fratura da estrutura dental; doença persistente após tratamento 

endodôntico, quando retratamento é inapropriado; correção de erros iatrogênicos não 

passíveis de abordagem endodôntica convencional; remoção de material de 

preenchimento radicular extravasado ou de um instrumento fraturado
2,3,5

.  

A técnica cirúrgica envolve a confecção de retalho tecidual na região que 

necessita do acesso. Desse modo, não é incomum a ocorrência de recessões gengivais 

no pós-cirúrgico de pacientes que possuam biótipo periodontal desfavorável
2
. Para 

minimizar este fato, a técnica pode ser associada ao enxerto subepitelial de tecido 

conjuntivo
6
. 

OBJETIVOS OU PROPOSIÇÃO 

O propósito do estudo foi descrever a cirurgia parendodôntica como opção 

diante de um fracasso endodôntico, enfatizando a inter-relação Endodontia e 

Periodontia no manejo clínico cirúrgico. 

DESENVOLVIMENTO 

Paciente 53 anos, gênero feminino apresentou-se com queixa de desconforto na 

região do 11 e 21. Ao exame físico intrabucal verificou-se a presença de fístula e 

ausência de mobilidade dos mesmos.  

Os exames por imagem (radiografia periapical e tomografia computadorizada de 

feixe cônico - TCFC) evidenciaram a presença de dois retentores intrarradiculares 

metálicos associados a coroas cerâmicas nos elementos 11 e 21; ausência de tratamento 

endodôntico prévio em ambos; e rarefação óssea periapical oriunda do elemento 21. 

Chegou-se ao diagnóstico de abscesso periapical com fístula.  

Além da dificuldade de remoção e possível risco de fratura da raiz dos elementos 

11 e 21, a paciente se recusou à remoção das coroas para realização do tratamento 
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endodôntico convencional. Diante disso, a cirurgia parendodôntica foi indicada como 

alternativa para controle da infecção endodôntica.  

Realizou-se a incisão e descolamento de forma minimamente invasiva evitando 

possíveis áreas de recessão gengival. Os procedimentos endodônticos incluíram a 

curetagem da lesão, exposição e apicectomia da raiz, e o preparo de uma retro-cavidade 

com posterior retro-obturação, por meio do material retro-obturador MTA branco. Um 

enxerto de conjuntivo foi realizado utilizando o palato como área doadora. 

Após 6 meses da intervenção, foram realizados novos exames radiográficos que 

constaram o reparo dos tecidos periapicais, indicando o sucesso da técnica. A paciente 

encontra-se em proservação. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS/ CONCLUSÕES 

Frente aos desafios do caso apresentado, a cirurgia parendodôntica foi realizada 

com o escopo de reduzir a carga microbiana presente no canal radicular e promover a 

manutenção do tratamento reabilitador realizado anteriormente. Concluiu-se que a 

estratégia cirúrgica aliando a periodontia e a endodontia representa, quando bem 

indicada, uma alternativa favorável e viável diante dos fracassos endodônticos por causa 

microbiana. 
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