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RESUMO

O tratamento endoddntico consiste na remogdo da polpa
dentaria, limpeza dos canais radiculares e posterior
obturacdo dos condutos. Dentre suas indicagfes estdo 0s
casos de inflamacdo irreversivel, infeccdo ou necrose
pulpar. Todavia, alguns casos podem apresentar
resultados insatisfatérios na terapéutica endoddntica
primaria. A etiologia do insucesso endododntico é extensa.
Contudo, é importante salientar que o mesmo pode estar
relacionado a fatores microbianos, morfologicos ou
técnicos. Perante ao fracasso da terapéutica convencional,
pode-se optar pela cirurgia parendododntica. Essa técnica é
uma abordagem que pode ser considerada em casos de
complicagdes de uma endodontia habitual bem como
quando ndo obtiver um prognostico favoravel apds o
tratamento e retratamento. O objetivo desse trabalho é
apresentar essa abordagem cirdrgica como forma de
terapéutica para casos de insucesso e demonstrar sua
eficAcia. Para tanto, utilizou-se como metodologia a
apresentacdo de dois casos clinicos nos quais foram
indicadas apicectomia e curetagem. A cirurgia
parendoddntica é um procedimento que, apesar de
invasivo, apresenta inimeras vantagens, como a
preservacao do elemento dentario na cavidade oral.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia
Insucesso Endodontico; Tratamento.

Parendodoéntica;

ABSTRACT

Endodontic treatment consists of removing the dental pulp,
cleaning the root canals and subsequently filling the canals.
Among its indications are cases of irreversible inflammation,
infection or pulp necrosis. However, some cases may present
unsatisfactory results with primary endodontic therapy. The
etiology of endodontic failure is extensive. However, it is
important to highlight that it may be related to microbial,
morphological or technical factors. When conventional therapy
fails, endodontic surgery can be opted for. This technique is an
approach that can be considered in cases of complications from
usual endodontics as well as when a favorable prognosis is not
obtained after treatment and retreatment. The objective of this
work is to present this surgical approach as a form of therapy for
unsuccessful cases and demonstrate its effectiveness. To this
end, the methodology was the presentation of two clinical cases
in which apicoectomy and curettage were indicated. Endodontic
surgery is a procedure that, despite being invasive, has numerous

advantages, such as the preservation of the tooth element in the
oral cavity.

KEYWORDS: Parendodontic Surgery; Endodontic Failure;
Treatment.

1. INTRODUGAO

A cirurgia parendodéntica apresenta-se como uma
opcdo de tratamento em casos onde nao é possivel a
eliminagdo do agente etiologico através de um
procedimento conservador, ou seja, pelo tratamento
endodéntico habitual.® O conceito dessa abordagem se
da como uma técnica cirdrgica a ser realizada para
solucionar ~ complicagbes  decorrentes de  uma
intervencdo convencional ou em casos que ndo
apresentem resposta a essa terapia.?

Toda vez que um insucesso acontece, a opgéo recai
sobre duas condutas béasicas: o retratamento
convencional ou a cirurgia perirradicular, que, quando
bem indicados, proporcionam um bom progndstico. A
escolha entre uma ou outra opcdo depende de fatores
como acesso ao canal, localizacdo e situacdo anatdbmica
do dente e qualidade do tratamento endodontico
anteriormente realizado.> As falhas podem ser
revertidas através do retratamento, ou, se esse ndo for
possivel ou ndo  resolutivo, pela cirurgia
parendodontica.*

Vale salientar que o profissional deve escolher a
técnica mais adequada em conformidade com o caso
especifico.> Contudo, as mais utilizadas sio a
apicectomia, a curetagem perirradicular e a obturacdo
retrograda.’

Relatou-se nesse artigo dois casos clinicos nos quais
foi utilizada a cirurgia parendodéntica adiante do
insucesso do  tratamento  endoddntico  realizado
anteriormente. Cada caso obteve uma abordagem
especifica, porém ambos foram tratados pela
apicectomia e curetagem. Além disso, a presente
pesquisa busca evidenciar a vantagem da tomografia
computadorizada de feixe conico como aliada na
resolucdo desses casos e salientar sua importancia para
endodontia moderna.
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Portanto, o presente trabalho tem por objetivo expor
uma revisdo sistematica analisando os relatos de casos
sobre a efetividade, identificacdo e indicagcdo do uso da
cirurgia parendoddntica frente ao insucesso do tratamento
endod6ntico.

2. CASO CLIiNICO
2.1 CASO CLINICO 01

Paciente V.M.J, 53 anos, sexo feminino.
Na histéria médica, a paciente relatou apresentar
fibromialgia, realizando acompanhamento médico anual.
Apresentou-se na Clinica Odontolégica de Ensino
(COE) da Faculdade Evangélica de Goianésia (FACEG)
para tratamento endodéntico do elemento 15. O dente
apresentava uma restauragdo mal adaptada com presenca
de carie profunda (Figura 01). A paciente ndo relatava
dor, porém ao analisar as imagens radiograficas
foi observada uma imagem radiolGcida na regido apical.
O diagnostico de periodontite apical assintomatica foi
definido.

Figura 01: aspecto inicial, extensa restauragdo mal adaptada.

Apb6s o0 acesso corondrio, exploracdo do canal e
odontometria, inadvertidamente houve um desvio do
canal original na regido periapical levando a uma
perfuracéo radicular (Figura 02).

Figura 02: instrumento indicando perfuracéo radicur.

A regido apresentava um grau de curvatura acentuado
que ndo foi acompanhado pelo instrumento no momento
do preparo radicular (Figura 03). Ap6s serem realizadas
varias tentativas de retorno ao canal original, definiu-se a
indicacdo de cirurgia parendodéntica com apicectomia
para remocdo da regido apical ndo preparada
endodonticamente além do desvio.

Figura 03: aspecto do elemento ap6s a perfuracéo.

Foi realizada a obturagdo endod6ntica (Figura 04) e
selamento provisério com resina.

Figura 04: conometria para posterior obturacéo e selamento
provisério.

A cirurgia foi realizada com incisdo tipo
Oschsbein  Luebke, descolamento e  osteotomia
(Figura 05). Apds a localizacdo da regido perfurada,
3mm da parte apical da raiz foi removida com broca

Figura 05: osteotomia.



Figura 06: apicectomia.

Posteriormente, houve curetagem (Figura 07),
lavagem da regido com soro fisioldgico,
reposicionamento do retalho e sutura simples
(Figura 08).

o WY

Figura 08: sutura.

Ap6s 7 dias foi removida a sutura, realizou-se

a reavaliagdo (Figura 09) e a paciente foi encaminhada

para a confeccdo da restauracdo final. Ap6s 1 ano

foi realizada outra radiografia para acompanhamento do
caso (Figura 10).

Figura 09: radiografia apds 07 dias.

Figura 10: radiografia apds 01 ano.

2.2 CASO CLINICO 02

Paciente K.C.C., 47 anos, sexo feminino, compareceu
ao consultorio particular para avaliagdo endoddntica do
elemento 16 (Figura 11). A paciente relatava dor ao
mastigar e um pequeno edema na regido vestibular de
fundo de vestibulo. Ao exame clinico foi observado a
presenca de uma coroa bem adaptada. Ao teste de
percussao a resposta foi positiva.

Figura 11: aspecto inicial.

A paciente foi solicitada uma tomografia
computadorizada feixe cobnico do elemento 16.
Na andlise tomogréfica foi constatada na raiz MV a
presenca de uma imagem hipodensa apical (Figura 12).
A anélise da presenga do canal MV2 também foi feita e
nas imagens foi percebido que ele se encontrava
calcificado (Figura 13). O tratamento proposto foi o
cirurgico. O caso cirargico ocorreu em conformidade com
0 apresentado no caso clinico anterior (Caso clinico 01).



Figura 13: corte axial constatando calcificacdo do MV2.

A paciente foi submetida a cirurgia parendodontica
com apicectomia da regido apical da raiz MV, curetagem,
colocacdo de enxerto 6sseo bovino e membrana. A sutura
implementada foi a simples. Ap6s 7 dias a remocéo de
sutura foi realizada e a paciente reavaliada. Um novo
exame tomografico foi realizado ap6s 1 ano e o laudo
obtido descreve uma neoformacgdo 6ssea associada ao
apice da raiz MV do dente 16 (Figura 14).

Figura 14: neoformagao 6ssea na regido apical da raiz MV.

3. DISCUSSAO

A dentina e a polpa estdo intimamente interligadas,
formando o complexo dentino-pulpar, que é revestido e
protegido pelo cemento (por¢do radicular) e pelo
esmalte (por¢do coronaria). Quando essas camadas
naturais sdo violadas o complexo dentino-pulpar se
encontra exposto a agentes irritantes (quimico, fisico,
mecanico ou microbiolégica) que podem causar
alteracGes pulpares, ou até mesmo necrose dessa regiao.

A polpa do dente possui sua porgao corondria e radicular,
gue se conectam ao ligamento periodontal, sendo assim
quando ocorre alteracBes pulpares pode afetar os tecidos
perirradiculares.”® Nos casos que ocorre a necrose da
polpa ou casos aonde a presenca de infec¢do e inflamagéo
¢ irreversivel deve recorrer ao tratamento endodontico.
Esse exige do profissional conhecimento e dominio das
técnicas para garantir a sanificacdo, esvaziamento,
alargamento, modelagem, preenchimento e reparo dos
canais radiculares, de forma que trate e previna o
desenvolvimento de lesbes perirradiculares e garanta o
sucesso no tratamento.

Contudo, em situac6es onde se obtenha fracasso durante
efou ap6és o término do tratamento, a cirurgia
parendoddntica € uma opgao que podera ser considerada em
casos de insucesso no tratamento endoddntico
convencional, como naqueles onde ndo ha uma completa
remocao do agente causal.! E de suma importancia salientar
ainda que se trata de uma cirurgia utilizada para solucionar
complicacdes de uma endodontia convencional bem como
para resolver casos que ndo apresentam resultados perante
essa terapéutica.? O diagnostico do sucesso ou insucesso do
tratamento endodontico é feito atraves da analise clinica,
radiografica e histolégica, com objetivo de acompanhar o
completo reparo dos tecidos periapicais e a auséncia de
inflamagao.®1°

Apesar dos avangos tecnoldgicos e cientificos na
endodontia, 0s casos que resultam em fracassos podem
estar relacionados a fatores microbianos (presenca de
microrganismos resistentes, e a dificuldade em erradicar a
infeccdo), morfologicos (parte dos canais que
permanecam intocadas ou inacessiveis devido a anatomia
complexa) ou técnicos (perfuracdo e fratura de
instrumentos intracanais).’>!>!® Dentre os aspectos que
caracterizam o insucesso endodéntico pode-se observar
sintomatologia e/ou lesdo periapical persistentes mesmo
apos realizar o tratamento endoddntico, como a presencga
de fistula, bem como aos aspectos de imagem, a exemplo
da presenga de radiolucidez periapical.*

Muitos sdo os fatores relacionados a etiologia do
insucesso de um tratamento endoddntico. Dentre eles,
pode-se destacar 0s casos que resultam de falhas técnicas,
como é o caso de perfuragdes radiculares, que vdo impedir
gue o tratamento seja concluido como fora planejado, ou
seja, de maneira convencional.'®> Uma das razdes para que
essa problematica ocorra € a dificuldade presente em se
manter esse canal propicio para que seja possivel a
realizacdo da obturacdo.'® Portanto, com a remocio da
porcdo radicular apical, obtém-se um canal passivel de
tratamento com prognostico favordvel. Outra alternativa
consideravel é a obturagdo simultanea a cirurgia, uma vez
gue a mesma é realizada de forma satisfatdria devido a
condensacdo do material obturador bem como auxilia na
reparagéo do apice dental.’

Todavia, deve-se destacar ainda aqueles casos onde,
mesmo seguindo todos os padrbes que regem a Endodontia,
podem resultar em fracasso ou em um progndstico
insatisfatorio. Alguns autores apontam que 0 insucesso em
casos tratados de maneira correta pode estar associado a
fatores microbianos®™® Um dos fatores que levam a
persisténcia de microrganismos apdés a terapéutica é a falha
na identificagdo ou no tratamento de todos os canais que
existem no elemento dental. A mesma pode ser associada a
calcificagdes do canal radicular® A incorporagdo da
tomografia computadorizada, por exemplo, representou um
incremento de suma importancia para seu diagndstico e
posterior tratamento. Contudo, o tratamento de canais
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calcificados é importante uma vez que impossibilitam que
técnicas endoddnticas convencionais sejam realizadas'®,
além de contribuir para contaminacdes.

Quando um ou mais dos canais radiculares ndo sao
tratados, ha uma permanéncia de bactérias que tendem a
contaminar o restante dos condutos. Isto é, caracterizam a
existéncia de uma infeccdo que ndo foi controlada mesmo
ap6s o tratamento endoddntico.’® Dentre o estudo do
principio biolégico do insucesso do tratamento
endodontico, esta relacionada como uma das principais
causas a presenca de bactérias no momento da obturagéo, e
gue mesmo realizada uma adequada obturagdo do canal, a
sobrevivéncia em um ndmero suficiente pode perpetuar
reinfeccdo do canal e lesdo perirradicular, que surgiu, ou
persistiu, ou recidivou apds o tratamento.?

Dado o exposto, 0 motivo dessa ocorréncia se da devido
a presenca em localidades anatdbmicas inacessiveis (istmos,
ramificacbes, canais laterais, canais acessOrios e
secundarios, deltas apicais, reentrancias, tubulos
dentinarios, cemento ou até mesmo no espago extra
radicular) aos instrumentos e a substancia quimica, também
a microbiota especifica com capacidade de penetragdo dos
tibulos dentinérios e resisténcia a agentes antimicrobianos
como hidréxido de calcio e a grande variedade de
antibioticos, que além de todos esses fatores que ocasionam
a resisténcia, somasse a capacidade de adaptacdo ha um
meio no qual hd poucos nutrientes disponiveis.’® As
espécies que tem tais habilidades estdo compostas por um
nimero limitado de espécies e aparecem no canal como
oportunistas pela infeccdo secundaria no momento do
tratamento primério (bactérias orais e ndo orais),
particularmente Gram-positivas de propor¢éo facultativas e
anaerébias estritas.’® Os principais  representantes
encontrados nesses casos sdo 0S géneros Enterococcus,
Streptococcus, Lactobacillus e Actinomyces com uma
predominancia da espécie mais frequentemente encontrada
pertence ao grupo dos Enterococcus faecalis, ndo deixando
também de mencionar os casos de infeccBes flngicas,
particularmente causada por Candida albicans.?

O insucesso do tratamento endoddntico pode ser evitado
se houver um correto diagnostico e planejamento do caso.
A Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC)
em comparacao as radiografias, apresentam maior preciséo,
0 que auxilia na previsibilidade do tratamento que sera
realizado.? Varios fatores influenciam a avaliagdo
radiografica no planejamento da cirurgia parendodontica,
como o conhecimento preciso da extensdo da lesdo apical,
a relacdo com raizes e estruturas anatdmicas, bem como a
variacdo da espessura da cortical 6ssea, plano de incidéncia
e a composicdo dos tecidos mineralizados.?> Com isso, é
notdrio que o exame radiografico € de extrema importancia
na endodontia por permitir um planejamento, diagndstico e
execucdo precisa do tratamento.?

A aplicabilidade da imaginologia para avaliacdo de
areas anatbmicas e patolégicas tém mostrado que varios sao
0s métodos radiograficos disponiveis, porém uns
sobressaem outros. Em uma radiografia convencional por
exemplo, a imagem é bidimensional e apresenta algumas
limitagbes como compressdo anatdmica, distorcdo
geométrica e obstdculos anatémicos, fornecendo
informacgdes insuficientes para uma boa interpretacdo
radioldgica. Porém, sdo as mais utilizadas, em funcdo da
praticidade e baixo custo.?* Com o advento da tomografia
computadorizada, houve uma melhora nas reconstrugdes
tridimensionais e menor tempo de exposi¢do do paciente a
radiacdo. Com este sistema, o feixe de raio X faz uma série
de rotagGes ao redor da cabeca do paciente e através disso

sdo reconstruidas vérias imagens através de um
detector.?4%

Tem se discutido na pesquisa cientifica que a
Tomografia Computadorizada (TC) permite uma excelente
visualizagdo do osso com a configuracdo anatdmica, seio
maxilar e canal da mandibula, permitindo alta
confiabilidade.?® Por outro lado, embora possui intimeras
vantagens, é de alto custo e somente encontradas em
clinicas radioldgicas e hospitais.?’

A auséncia de informagBes em terceira dimensao e a
justaposicdo de algumas areas nas imagens radiogréaficas
podem interferir na elaboracdo de um diagndstico preciso.
Visando superar essas e outras limitagBes citadas, e
possibilitar imagens de maior resolu¢do, surgiram as TCFC,
ferramenta essa utilizada com o intuito de melhorar a
qualidade de informacGes e proporcionar um progndstico
favoravel aos pacientes.?® Tém se tornado cada vez mais
dominante no projeto da cirurgia parendodéntica e em
analise de injurias no apice em imagens hipodensas, por
possuir vantagens como por exemplo a visualizacdo de
pequenas lesdes ndo observadas nas radiografias
convencionais, permitindo distinguir a estrutura da maxila
com a localizacdo exata da lesdo, omissdo da sobreposicéo
de estruturas anatdmicas, medicGes pré-operatorias da
regido do canal da mandibula, conformacgdo das raizes
dentro do osso e adjacéncia de estruturas vitais, como forma
de evitar danos durante a cirurgia.?®*°

A TCFC é um tipo de exame de imagem que permite
uma avaliacdo tridimensional detalhada dental e
maxilofacial, exigindo dose menor de radia¢do mediante ao
tempo de exposicdo. Diferente da TC, o volume de dados
da Cone Beam € adquirido numa rotacéo Unica de 360°. Ela
é classificada em duas categorias: limitada ou total, sendo a
limitada com um didmetro de 40 a 100mm e a total entre
100 e 200mm aproximadamente. O que difere uma da outra
além disso, é que a limitada oferece uma resolucéo melhor,
sendo assim, mais indicada para aplicacGes endoddnticas.
Ainda que exista a desvantagem do alto custo, a tomografia
ainda é uma técnica que tem demonstrado bastante eficéacia
dentro da cirurgia parendodéntica.®

Cabe destacar previamente a realizacdo da cirurgia
parendodontica, deve-se considerar algumas etapas pré-
cirdrgicas, dentre elas o diagndstico e o planejamento de
cada caso. S&o essas fases que irdo determinar o sucesso
ou ndo ao findar desse tratamento. Para isso é importante
0 conhecimento das suas principais modalidades
cirirgicas empregadas como a retrocavidade (cavidade
posterior a outra), curetagem periapical, a apicectomia,
Retroinstrumentacdo com Retro-Obturacdo, apicectomia
com obturagdo retrograda e Cirurgia com obturacdo
simultanea do canal, canalizagio.%? Todas essas técnicas
sdo eficazes quando bem indicadas de acordo com cada
caso.

A literatura cientifica indica a apicectomia como uma
das etapas cirdrgicas mais importantes, no qual visa a
remocdo do 4pice do elemento dental. Possui diversas
indicacfes, destacando como em atos de lesGes
pertinentes ap6s a remocdo da polpa convencional,
perfuracdes, instrumentos fraturados no interior do canal,
presenca de calcificagdo radicular, entre outras.® Ja a
cirurgia periapical com obturacdo regressista, realiza a
retirada da porcdo do apice do dente, preparo de uma
concavidade na parte final do remanescente radicular e
obturacdo desse preparo cavitario com material
apropriado. Lembrando que a apicectomia, néo realiza o
retratamento individual, por isso é associada junto a
intervencédo cirdrgica o preparo e selamento da polpa
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dentaria de forma simultanea.>** A dimensdo do corte
apical deverd ser pequena, uma vez que pode fragilizar o
dente e levar a fratura, principalmente elementos que
possuem pinos intrarradiculares e protese.®

A curetagem perirradicular consiste na eliminacéo de
tecido doentio ou corpo xendgeno junto ao local que agita
0 reparo. Fornece uma excelente visualizagdo e
acessibilidade para amparar o tratamento.>® A
metodologia visa realizar um corte para remover o delta
apical, parte sem acesso ao canal e espac¢os de reabsorgao
do cemento, possibilitando melhor visualizagdo do campo
cirtrgico.®%40 Essa etapa deve localizar primeiramente a
lesdo, apds a osteotomia realizada com broca esférica, que
visa remodelacéo dssea para ficar bem visivel a area e
entdo iniciar a curetagem. Nos presentes casos a
apicectomia,osteotomia e curetagem perirradicular
mostraram sucesso, confirmada pela regressdo da lesdo
observada radiograficamente.

O uso do enxerto ésseo e membrana favorece o pés
operatorio, uma vez que contribui para regeneragao dssea,
estabilidade e protecdo do apice dentario promovendo
melhor e mais rapida reparagdo do tecido®.

A eficécia do tratamento € obtida por meio de resultados
radiograficos no qual devem ser acompanhados, assim
observado minuciosamente, e o principal objetivo da
cirurgia perirradicular é devolver o espaco bioldgico
perdido com a reformulagdo dssea e proporcionar um
progndstico favoravel do dente que sera devolvido.*?

4. CONCLUSAO

A cirurgia parendododntica é reconhecida diante da
gama de profissionais da area como procedimento eficaz
para reabilitacdo de insucessos no tratamento
endodobnticos. Com a técnica bem escolhida e um
correto diagndstico é possivel uma boa realizagdo
cirirgica e também um adequado resultado pods
operatério. Salientando a importancia da finalidade de
eliminar o agente causador para tal problematizacdo
periapical.

Diante do avango tecnolégico, tem-se o
reconhecimento do auxilio apresentado para o
profissional da &rea a avaliagdo com exames de
imagens, a localizagdo e também no auxilio do manejo
operatério, corroborando para um bom prognéstico.

Enquanto ao sucesso da cirurgia parendodéntica,
esta diretamente relacionada em fatores predominantes:
técnicas utilizadas, materiais retroobturadores, manejo
do espaco cirdrgico, boa execucdo cirlrgica, condicdo
previa para obturacdo do canal radicular, qualidade
periodontais, entre adamais aspectos clinicos.

A eficiéncia no tratamento é analisada com o
retorno ao ambiente odontolégico, onde sera feito uma
reavaliacdo através de exames concluintes, ou seja,
com exames fisicos e de imagem, tendo a
complementacdo de que a cirurgia foi realizada
exceléncia. Com o desfecho de um bom tratamento
realizado, se faz vantajoso devido a devolucdo
reabilitadora para o espaco funcional do paciente,
resultando em conforto e funcionalidade.

Mediante aos casos apresentados, conclui-se que a
cirurgia parendodoéntica € uma 6tima alternativa apds a
tentativa do tratamento ndo cirGrgico conservador, visto
gue traz uma alta taxa de sucesso quando bem realizada.
E necessario entdo um diagnostico preciso, bom
planejamento e conducdo a fim de devolver estética,
fungdo e salde.
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2. NORMAS DE PUBLICACAO DO PERIODICO

APRESENTACAO

Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research - BJSCR (ISSN 2317-4404) é um periédico com
periodicidade trimestral, exclusivamente online, no formato Open Access Journal*, publicado
regularmente pela Master Editora, em Portugués e em Inglés. O periddico BJSCR dedica-se a
publicacdo de estudos que contenham tematicas relevantes para as Ciéncias da Salde, seja na forma de
resultados de pesquisas cientificas que revelam informacdes inéditas que possam contribuir com o
avanco da fronteira do conhecimento, na forma de casos clinicos, documentando a consolidacdo ou
propostas de abordagens clinicas e/ou terapéuticas, ou ainda na forma de atualizacdo/ revisdo da
literatura, contribuindo para a identificagdo do progresso cientifico ao longo do tempo sobre determinada

area, assunto ou tema.

Com o objetivo de elevacao da relevancia cientifica do periédico BJSCR, a partir de 10/07/2020, seréo
aceitas as submissdes de artigos com até 8 autores; casos excepcionais carecerdo da consulta e
deferimento do Editor-Chefe do periddico BJSCR.

* Como o BJSCR é um Open Access Journal, a confirmagdo do interesse dos autores pela publicagdo
do manuscrito dar-se-a pelo efetivo pagamento da taxa de publicagdo, em funcdo dos custos relativos
aos procedimentos editoriais. Entretanto, o pagamento deverd ser realizado APENAS DEPOIS do
aceite declarado pelo Editor-Chefe do periédico BJSCR. A comunicacdo do aceite sera encaminha via

e-mail ao autor de correspondéncia.
TAXA DE PUBLICACAO

Publicacdes em Lingua Portuguesa

- Para cada artigo submetido a partir de 22/03/2018, com aceite declarado, a taxa de publicacdo é de
R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais), e 0 manuscrito deve ser necessariamente encaminhado no
respectivo template do peridédico BJSCR e devidamente adequado as normas de publicagdo da revista.

O template pode ser baixado pelos autores, no item TEMPLATES, conforme o perfil do estudo.

Publicac6es em Inglés
- Para cada artigo submetido a partir de 22/03/2018, com aceite declarado, a taxa de publicacdo é de
R$ 350,00 (trezentos e cinquenta reais), desde que o manuscrito seja encaminhado no respectivo

template do periédico BJSCR e ja concebido pelos autores na lingua inglesa, com as devidas adequac6es
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as normas de publica¢do do periddico BJSCR. O template pode ser baixado pelos autores, no item
TEMPLATES, conforme o perfil do estudo.

TEMPLATES

Clique sobre um dos links de arquivos abaixo para fazer o download do template desejado. Apos a
redacao dos autores, seguindo as normas editoriais do periédico BJSCR, a SUBMISSAO ONLINE pode
ser iniciada com o envio do template do estudo a ser analisado por meio de um NOVO CADASTRO de
autor (https://www.mastereditora.com.br/cadastro) ou inserido o login e senha na home do website

(https://www.mastereditora.com.br/home) no caso de autores cadastrados.

ESTRUTURA DO MANUSCRITO

- Artigos Originais (experimental classico): incluem estudos controlados e randomizados, estudos
observacionais, bem como pesquisa basica com animais de experimentacdo que produzam resultados
inéditos. Os artigos originais deverdo conter: identificagdo do(s) autor(es) e autor de correspondéncia,
resumo, palavras-chave, abstract, keywords, introducdo, material e métodos, resultados, discusséo,

conclusdes, agradecimentos (se houver), financiamento (se houver) e referéncias.

- Relatos de Casos Clinicos: descricdes de condic¢des clinicas ou cirdrgicas singulares, doengas
especialmente raras ou nunca descritas, assim como formas inovadoras de diagndstico ou tratamento,
com foco no caso relatado e/ou no método/ procedimento empregado. Os artigos de Relatos de Casos
Clinicos deverdo conter: identificacdo do(s) autor(es) e autor de correspondéncia, resumo, palavras-
chave, abstract, keywords, introducéao (breve), descricdo do caso clinico sem a identificacdo do paciente,
discussdo (contemporizando o caso apresentado com a literatura cientifica especializada), conclusoes,
agradecimentos (se houver), financiamento (se houver) e referéncias. As publicagdes dos resultados na
forma de Caso Clinico devem ser autorizadas pela instituicdo que detém a guarda do prontuario do
paciente e pelo proprio paciente, via Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE). Nao se
exclui ainda a necessidade de apresentacdo de parecer de aprovacdo de Comité de ética em Pesquisa

sempre que os dados representarem a analise de tratamentos/ procedimentos experimentais.

- Artigos de Revisdo ou Atualizagdo: avaliacdes criticas e ordenadas da literatura em relagdo a certo
tema de relevancia para as Ciéncias da Saude, respeitando-se a temética abordada e o recorte temporal
gue permita a reflexdo sobre o progresso cientifico sobre o tema/ assunto estudado. Profissionais de
reconhecida experiéncia poderdo ser convidados a escrever revisdes ou atualizagdes. Contudo, autores
que julgarem poder contribuir com analises/ estudos sobre temas especificos poderdo encaminhar seus

manuscritos para analise editorial. Os artigos de revisdo ou atualizacdo deverdo conter: identificacdo
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do(s) autor(es) e autor de correspondéncia, resumo, palavras-chave, abstract, keywords, introducao,
material e métodos (descrevendo os parametros utilizados para a sele¢do das referéncias bem como de
outros pardmetros utilizados), discussdo - exclusivamente textual ou ilustrada com elementos gréaficos
gue deverdo ser identificados necessariamente como Figuras ou Tabelas, para melhor visualizagdo dos

dados em analise, conclusdes, agradecimentos (se houver), financiamento (se houver) e referéncias.

PREPARANDO O MANUSCRITO PARA A SUBMISSAO ONLINE

O manuscrito deve ser redigido em no maximo 12 péginas. Obras com mais de 12 paginas serdo
analisadas em carater de excecdo, mediante contato prévio do(s) autores por e-mail
(bjscr@mastereditora.com.br). O(s) autor(es) deve(m), utilizar o template do respectivo estilo de estudo
a ser analisado. Para a redagdo, utilize-se da terceira pessoa do singular e do verbo na voz ativa,
inclusive no que se refere ao texto em inglés (apenas do Abstract ou da obra completa, no caso de opgao
pela publicacdo da obra na integra em inglés). Deve ser utilizado o editor de texto MS Office Word ou

equivalente, com a fonte Times New Roman, a saber:

- Tamanho 8: para legenda de figuras ou tabelas, titulo de tabelas e seus conteidos textuais;

- Tamanho 9: para identificacdo das credenciais académicas dos autores, endereco de correspondéncia
e para o contelldo do RESUMO, PALAVRAS-CHAVE, ABSTRACT E KEYWORDS;

- Tamanho 10: para a redagdo do conteiido dos demais itens textuais do estudo.

Os autores devem atentar para o uso do espacamento simples, evitando-se espagos 0Ciosos entre 0s

paragrafos. O texto deveréa estar justificado a pagina.

1- TITULO: em Lingua Portuguesa, devera estar em negrito e centralizado no topo da primeira pagina,
utilizando-se fonte de tamanho 18, em caixa alta (letras maidsculas). O titulo em inglés, logo abaixo,

devera ser redigido em caixa alta, com fonte de tamanho 12.

2- IDENTIFICACAO DO(S) AUTOR(ES): o(s) autor(es) devera(do) se identificar logo abaixo do
titulo em inglés, com o0 nome completo, sem abreviacdes, digitado em caixa alta e justificado a pagina e
fonte tamanho 10,5. O ultimo sobrenome do(s) autores deve ser registrado em negrito. Depois do nome
do(s) autor(es), deve constar respectivamente a titulacdo académica e a instituicdo a que pertence/

representa em fonte tamanho 9.

Exemplos: NOME DO AUTOR FICTICIO. Fonte 10,5 e o ultimo sobrenome em negrito.
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Académico do Curso de Graduacdo em Medicina da Faculdade Nonono. Fonte tamanho 9.

AUTORA DE NOME FICTICIO. Fonte 10,5 e o Gltimo sobrenome em negrito.

Cirurgid-Dentista, Doutora pela Faculdade de Odontologia da Universidade Nonono, Docente do Curso

de Graduacdo em Odontologia da Universidade Momomo. Fonte tamanho 9.

Nota: adota-se como padrdo internacional que, o Ultimo autor é, em geral, o orientador, o chefe do
laboratorio ou da instituicdo promotora do estudo, o pesquisador de maior experiéncia académica e/ou
na area. Contudo, o ordenamento do nome dos autores é de responsabilidade dos autores, sobre tudo, do
autor responsavel pelo estudo (orientador ou autor de correspondéncia, no caso deste Gltimo ndo ser o

orientador do estudo).

3- ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA: deve ser registrado abaixo da identificacdo do(s)
autor(es), constando os dados do autor responsavel pela correspondéncia: rua, bairro, cidade, estado,
pais, CEP e e-mail. Preferencialmente, o orientador do estudo deve ser designado para os didlogos com
o Corpo Editorial do periédico BJSCR, fornecendo preferencialmente seus contatos profissionais. Fonte

tamanho 9.

4- RESUMO/ABSTRACT: logo abaixo do endereco para correspondéncia, deverad ser inserido o
RESUMO do estudo (fonte tamanho 9 em negrito). Um breve resumo do manuscrito deve ser registrado,
com no maximo 200 palavras, seguido de 3 a5 PALAVRAS-CHAVE*.

O resumo deve ressaltar o fator motivador para a realizacdo do estudo, sendo composto por frases
simplificadas (concisas), afirmativas, sem apresentacdo de itens enumerados com topicos, na voz ativa
e em terceira pessoa, em paragrafo Unico. Simbolos que ndo sejam comumente utilizados, formulas,
equacdes, diagramas, entre outros, devem ser evitados. O ABSTRACT, de mesmo teor do resumo
devera ser apresentado abaixo do resumo e seguido pelas KEYWORDS*, com significado equivalente

as palavras-chave utilizadas.

* Para selegdo de palavras-chave/ keywords, utilize os “Descritores em Ciéncias da Saude”
DeCS/BIREME, disponivel em http://decs.bvs.br. Caso ndo sejam encontrados os descritores
disponiveis para cobrir a tematica do manuscrito, poderdo ser indicados termos ou expressdes de uso

conhecido e representativos do estudo realizado.

5- INTRODUCAO: neste item deve ser abordado o referencial tedrico pesquisado para a elaborag&o

do estudo. Se necessario, 0 texto podera ser subdividido em subtitulo(s) sugestivo(s), grafados com
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alinhamento & esquerda e em negrito. A introducdo deverd ser finalizada com a hipétese e/ou

objetivo(s) do estudo realizado, sem a necessidade de evidencia-los em subtitulos.

6- MATERIAL E METODOS: neste item os autores devem detalhar 0s recursos materiais e

metodolodgicos utilizados para realizacdo do estudo.

Abreviaturas: para unidades de medida, utilize somente as unidades do Sistema Internacional de
Unidades (SI). Utilize apenas abreviaturas e simbolos j& padronizados, evitando inclui-las no titulo do
manuscrito e no resumo. O termo completo deve preceder uma abreviatura quando ela for empregada

pela primeira vez, salvo no caso de unidades comuns de medida.

No caso de estudos de atualizagdo/ revisdo da literatura os métodos devem conter informacdes
completas sobre 0 meio de obtencao dos estudos analisados; os termos utilizados para sele¢do de obras;
os idiomas habilitados; os critérios de utilizacdo ou exclusdo das obras analisadas; o recorte temporal
utilizado; o critério para delimitacdo do recorte temporal; outros parametros relevantes para que o leitor

seja capaz de replicar a sistematica adotada pelos autores.

Casos clinicos ndo possuem o item MATERIAL E METODOS, mas 0s materiais e procedimentos

adotados/ utilizados devem ser registrados ao longo da descri¢do do caso.

7 — RESULTADOS: este item € aplicavel nos manuscritos chamados de originais (experimentacdo
cléssica), com resultados inéditos. Revisdes da Literatura ndo possuem o item resultados. Figuras e
Tabelas (se houver) deverao ser inseridas pelos autores no corpo do texto em local onde sua visualizagéo
facilite a compreensédo do estudo apresentado. No Relato de Caso Clinico os resultados fazem parte da

apresentacdo do caso ou ainda da discussdo, ndo sendo especificados separadamente.

- Se houver Figuras, recomenda-se que sejam coloridas, com numeragdo arabica progressiva. O titulo
da figura devera aparecer abaixo desta, seguido pela sua respectiva legenda, ambas em fonte de tamanho
8. As figuras devem possuir pelo menos 300 dpi, no formato .JPG. N&o serdo aceitas imagens fora de
foco; figuras que ndo sejam obra autoral dos autores necessariamente devem vir acompanhadas da
citacdo de sua fonte (referéncia), de acordo com o padrdo Vancouver de citacdo; a numeracdo da

referéncia de uma figura é sequencial a do texto do estudo.

- Se 0 estudo contemplar Tabelas, o titulo desta deverd ser inserido sobre (acima) a tabela, com
numeragdo arabica progressiva, indicando, logo abaixo da tabela, a sua legenda ou fonte da pesquisa (se
houver), ou algum item de observacdo relevante para interpretacdo de seu contetido. Os resultados

apresentados em tabelas ndo devem ser repetidos em gréaficos, e vice-versa;
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No texto, a referéncia as Tabelas ou Figuras devera ser feita por algarismos arabicos. Note que néo
deverd ser feita insercdo dos elementos denominando-os como: esquema, diagrama, gréfico, quadro,
etc. Os elementos gréaficos do artigo necessariamente deverdo ser chamados de Figura ou de Tabela.

Recomenda-se que o total de Figuras e Tabelas ndo seja superior a oito.

8- DISCUSSAO: ap6s a apresentacdo dos resultados, no item DISCUSSAO, os autores deverdo
comentar sobre seus achados experimentais, ou considerar sobre o contetdo revisado, contextualizando-

0S com 0s registros prévios existentes na literatura cientifica especializada.

9- CONCLUSOES: apos a discussdo, o(s) autor(es) devera(do) responder de modo afirmativo ou
negativo sobre a hipdtese que motivou a realizagdo do estudo, por meio do alcance dos objetivos
propostos. No ultimo paragrafo, o(s) autor(es) podera(ao) expressar sua contribuicdo reflexiva (de cunho

pessoal), e/ou versar sobre as perspectivas acerca do estudo realizado.

10- FINACIAMENTO e AGRADECIMENTOS: o(s) autor(es) deve(m) indicar a(s) fonte(s) de
financiamento da pesquisa (agéncias de fomento, empresas, etc.). Ndo havendo fonte financiadora,
registre “NAO SE APLICA”. Neste tltimo caso, o item financiamento sera removido pela equipe
editorial da Master Editora para a finalizacdo da versédo final da obra. No caso dos autores desejarem
registrar agradecimentos, estes devem ser direcionados a Institui¢cdes de Ensino, Institutos de Pesquisa
OU a pessoas que contribuiram para a realizacdo do estudo, mas que néo figuram como autores, como
por exemplo: técnicos de laboratdrio, analista de estatistica ou de dados da Instituicdo de Ensino que
possam ter fornecido subsidios informacionais para o estudo que se deseja publicar. Neste item ndo
aplicam agradecimentos de cunho religioso ou de viés politico-partidario, com a citagcdo nominal de

pessoas ou instituicbes que ndo tem relacdo direta com o estudo a ser publicado.

11- REFERENCIAS: é o ultimo item de formatacdo do manuscrito. As referéncias devem ser
numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez
no texto, figura ou tabela do estudo e normalizadas de acordo com o padrdo Vancouver de citagdo. Os
titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com o Index Medicus (List of Journals Indexed in
Index Medicus, disponivel em http://www.nlm.nih.gov). Utilize fonte Times New Roman de tamanho
9. Listar todos os autores até o terceiro; quando forem quatro ou mais, listar os trés primeiros, seguidos

de et al. As referéncias sdo de responsabilidade dos autores e devem estar de acordo com 0s originais.

Exemplos de referéncias:

LIVROS:
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1. Vellini-Ferreira F. Ortodontia: diagndstico e planejamento clinico. 3% ed. Sdo Paulo: Artes Médicas.
1999.

2. Kane AB, Kumar V. Patologia ambiental e nutricional. In: Cotran RS. Robbins: patologia estrutural

e funcional. 62 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2000.

PERIODICOS CIENTIFICOS:

3.0ng JL, Hoppe CA, Cardenas HL, et al. Osteoblast precursor cell activity on HA surfaces of different
treatments. J Biomed Mater Res. 1998. 39(2):176-83.

Nota explicativa: Gltimo sobrenome do autor e suas demais iniciais; nome dos autores separados por
virgula; a partir do terceiro autor, utilizar a expresséo et al. em italico; primeira letra de cada nome do
titulo do periédico em maitsculo; ano; volume; nimero do volume entre parénteses; paginas registradas

apos “dois pontos”.

WEBSITES:

4. World Health Organizacion. Oral health survey: basic methods. 4th ed. Geneve: ORH EPID: 1997.
Ministério da Salde. Instituto Nacional do Cancer. Imunoterapia. [acesso 11 mar. 2012] Disponivel em:
http://inca.gov.br/tratamento/imunoterapia.htm

MONOGRAFIAS, DISSERTACC)ES E TESES:

5. Mutarelli OS. Estudo in vitro da deformacéo e fadiga de grampos circunferenciais de prétese parcial
removivel, fundidos em liga de cobalto-cromo e em titanio comercialmente puro. [tese] Sao Paulo:
Faculdade de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo. 2000.

ANAIS DE EVENTOS OU ENCONTROS CIENTIFICOS:

6. Ribeiro A, Thylstrup A, Souza IP, Vianna R. Biofilme e atividade de cérie: sua correlagdo em criangas
HIV+. In: 162 Reunido Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontoldgica. 1999; set 8; Aguas de
S&o Pedro. S&o Paulo: SBPgO. 1999.

IMPORTANTE

A Master Editora permite a reproducédo do contetdo de qualquer das edi¢des do periédico BJSCR, no
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todo ou em parte, desde que sejam mencionados 0 nome do autor e a origem, em conformidade com a
legislacdo sobre Direitos Autorais. O artigo sera publicado eletronicamente e estara disponivel no site
do periodico BJSCR, podendo estar vinculado a outros portais ou bases de periodicos cientificos. As

datas de recebimento e aceitacdo do manuscrito seréo registradas no artigo publicado.

As provas do artigo serdo enviadas ao autor de correspondéncia via e-mail, ou para o autor que iniciou
0 processo de submissdo, preferencialmente, devendo o template e as respectivas solicitacfes de
correcBes atendidas no prazo estipulado e constante da mensagem encaminhada aos autores nas etapas

anteriores a publicag&o.

LISTA DE ARQUIVOS QUE NECESSITAM SER ENCAMINHADOS:

() Template do manuscrito do estudo no word.doc. O nome do arquivo deve ser o0 nome do primeiro
autor do estudo (nome do autor.doc).

() Carta de transferéncia de direitos autorais, devidamente preenchida e assinada por todos os autores,
transferindo todos os direitos autorais, caso 0 manuscrito venha a ser publicado sob a forma de artigo
cientifico, no formato PDF (autor-direitos.doc).

() Documento comprobatdrio de aprovacéo do estudo em Comité de Etica, para estudos experimentais
com seres humanos ou com animais. As publicacGes dos resultados na forma de Caso Clinico devem ser
autorizadas pela instituicdo que detém a guarda do prontuério do paciente e pelo prdprio paciente, via
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE). Nao se exclui ainda a necessidade de
apresentacdo de parecer de aprovacdo de Comité de ética em Pesquisa sempre que os dados

representarem a andlise de tratamentos/ procedimentos experimentais.

DECLARACOES

Apos a publicacdo da obra, sugerimos que os autores atualizem seus respectivos curriculos académicos,
inserindo as novas informac@es: ISSN do periddico, nome dos autores, titulo do estudo recém-publicado,

volume e nimero do periddico e nimero de paginacao.

A Master Editora ndo emite declarag@es de publicagdo de forma automatica, uma vez que a comprovagdo
da publicacdo é o préprio artigo disponibilizado online. Sob esta perspectiva, 0os autores poderdo
imprimir os elementos pré-textuais da edicdo (capa, editorial e indice) e o artigo na integra para

composicdo de curriculo documentado.

Em caso de necessidade de expedicdo de declaracéo de publicacdo, o interessado devera solicitar via e-

mail (mastereditora@mastereditora.com.br) indicando o titulo da obra e autoria(s). A Declaracdo sera



19

enviada por e-mail (PDF), sem custo. Caso seja necessario 0 envio postal, o interessado devera explicitar
esta forma de envio, arcando com a respectiva despesa postal, conforme a modalidade de envio solicitada

(carta simples registrada com A.R. ou SEDEX) e CEP.

NORMAS GERAIS E PROCEDIMENTOS EDITORIAIS APOS A SUBMISSAO DO
MANUSCRITO

Os manuscritos submetidos para publicacdo no periédico BJSCR ndo devem ter sido divulgados
previamente. Serdo aceitos para submisséo: manuscritos originais, relatos de casos e revisdo/ atualizagéo

da literatura.

A critério do Editor-Chefe do periédico BJSCR ou nos casos onde o assunto ou area do conhecimento
da obra submetida ndo sejam de dominio técnico-cientifico dos atuais membros do Conselho Editorial
do periddico BJSCR, ao autor de correspondéncia podera ser solicitado a indicar até 4 pareceristas ad
hoc com titulagdo de doutor, vinculado a Instituicdo de Ensino Superior ou Instituto de Pesquisa no
Brasil ou no exterior, com expressividade na area de conhecimento do manuscrito a ser publicado, e sem

conflito de interesse com a obra ou seus autores.

O manuscrito sera submetido inicialmente ao Editor-Chefe do periddico BJSCR para uma andlise
preliminar de mérito, relevancia e contribuicdo para expansdo da fronteira do conhecimento cientifico,

podendo ainda 0 manuscrito ser aprovado por ad referendum do Editor-Chefe do BJSCR.

Autores com expressividade em sua area de atuacdo também poderdo publicar suas obras no periddico
sob convite especial do Editor-Chefe do BJSCR.

Com o parecer preliminar favoravel do Editor-Chefe, 0 manuscrito seguird para analise ad hoc. Com
parecer desfavoravel para a publicacdo ocorrerd a recusa automatica do periédico BJSCR em publicar

0 manuscrito sob a forma de artigo cientifico, sendo a deciséo informada ao autor de correspondéncia.

Quando e se necessério, serdo solicitadas alteracdes e revisdes aos autores. Ao Conselho Editorial do
BJSCR reserva-se o direito de aceitar, sugerir alteracGes ou recusar os trabalhos encaminhados para
publicagdo, mantendo-se o anonimato do avaliador. Ao periédico BJSCR se reserva ainda o direito de
realizar alteracBes textuais de carater formal, ortografico ou gramatical antes de encaminha-lo para

publicacéo.

Uma vez que o manuscrito submetido seja aceito para publicacdo, a Master Editora e o periddico

BJSCR passam a deter os direitos autorais exclusivos sobre o seu contedo, para fins de publicacao,
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podendo autorizar ou desautorizar a sua veiculagdo, total ou parcial, em qualquer outro meio de
comunicacao, resguardando-se a divulgacdo de sua autoria original. Para tanto, devera ser encaminhado
junto com o manuscrito uma “Carta de Transferéncia de Direitos Autorais” (encaminhada ao autor
de correspondéncia, via e-mail, quando do comunicado de aceitacdo da submissdo do manuscrito). Este
documento deve conter o titulo do estudo, 0 nome completo e a assinatura dos autores e a data de

assinatura.

Manuscrito de pesquisa com seres humanos deverad ser submetido junto com uma copia do parecer
positivo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicio onde o trabalho foi realizado, ou do Comité de
Etica mais proximo da instituicio onde o estudo foi realizado. O mesmo procedimento devera ser

adotado, caso a experimentagdo cientifica tenha utilizado animais.

Frisa-se que os conceitos emitidos nos textos sdo de responsabilidade exclusiva dos autores, néo
refletindo obrigatoriamente a opinido do Corpo Editorial do periodico BJSCR e da Master Editora.
Finalmente, a Editora Master e o periddico BJSCR, ao receber os manuscritos, ndo assumem

tacitamente o compromisso de publica-los.

Caso o(s) autor(es) motive(m) intencional ou ndo intencionalmente situacdes que possam resultar na
exclusdo de um artigo cientifico publicado pela BJSCR, como por exemplo, em caso de plégio,
duplicidade de publicacdo, falsidade ideol6gico, dentre outros, cabera ao(s) autor(es) exclusivamente as
reponsabilidades civis e/ou criminais sobre suas agdes que resultaram na publicagdo de seu artigo pelo
periodico BJSCR.

Finalmente, caso o artigo esteja previamente publicado em outro periddico cientifico e/ou objeto de
suscitacdo de conflito de interesse, a sua exclusdo do periédico BJSCR néo resultard na devolucdo do
valor pago a titulo de taxa de publicacdo, respondendo o(s) autor(es) exclusivamente pelas

reponsabilidades civis e/ou criminais sobre suas agoes.

Em caso de davidas, criticas ou sugestbes, entre em contato pelo e-mail:

mastereditora@mastereditora.com.br ou bjscr@mastereditora.com.br
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RESUMO

O trat t doddntico consiste na remogio da polpa
dentiria, limpeza dos canais radiculares e posterior
obturag¢do dos condutos. Dentre suas indicagoes estio os
casos de inflamagio irreversivel, infec¢io ou necrose
pulpar. Todavia, alguns casos podem apresentar
resultados insatisfatérios na terapéutica endodéntica
priméria. A etiologia do insucesso endoddntico é extensa.
Contudo, é importante salientar que o mesmo pode estar
relacionado a fatores microbianos, morfolégicos ou
técnicos. Perante ao fracasso da terapéutica convencional,
pode-se optar pela cirurgia parendodéntica. Essa técnica
¢ uma abordagem que pode ser considerada em casos de
complicagdes de uma endodontia habitual bem como
quando niio obtiver um prognéstico favoriavel apés o
tratamento e retratamento. O objetivo desse trabalho é
apresentar essa abordagem cirirgica como forma de
terapéutica para casos de insucesso e¢ demonstrar sua
eficacia. Para tanto, utiliz como todologia a
apresentacio de dois casos clinicos nos quais foram
indicadas apicectomia e curetagem. A cirurgia
parendoddntica ¢ um proced que, ap de
invasivo, apresenta inimeras vantagens, como a
preservagio do elemento dentirio na cavidade oral.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia

Insucesso Endodéntico; Tratamento.

Parendodontica;

ABSTRACT

Endodontic treatment consists of removing the dental pulp,
cleaning the root canals and subsequently filling the canals.
Among its indications are cases of irreversible inflammation,
infection or pulp necrosis. However, some cases may present
unsatisfactory results with primary endodontic therapy. The
etiology of endodontic failure is extensive. However, it is
important to highlight that it may be related to microbial,
morphological or technical factors. When conventional
therapy fails, endodontic surgery can be opted for. This
technique is an approach that can be considered in cases of
complications from usual endodontics as well as when a
favorable prognosis is not obtained after treatment and

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

retreatment. The objective of this work is to present this
surgical approach as a form of therapy for unsuccessful cases
and demonstrate its effectiveness. To this end, the
methodology was the presentation of two clinical cases in
which apicoectomy and curettage were indicated. Endodontic
surgery is a procedure that, despite being invasive, has
numerous advantages, such as the preservation of the tooth
clement in the oral cavity.

KEYWORDS: Parendodontic Surgery: Endodontic Failure;
Treatment.

1. INTRODUGAO

A cirurgia parendodontica apresenta-se como uma
opgao de tratamento em casos onde ndo ¢ possivel a
eliminagdo do agente etiologico através de um
procedimento conservador, ou seja, pelo tratamento
endodontico habitual.! O conceito dessa abordagem se
da como uma técnica cirirgica a ser realizada para
solucionar  complicagoes  decorrentes de uma
intervengdo convencional ou em casos que ndo
apresentem resposta a essa terapia.’

Toda vez que um insucesso acontece, a 0pgdo recai
sobre duas condutas basicas: o retratamento
convencional ou a cirurgia perirradicular, que, quando
bem indicados, proporcionam um bom progndstico. A
escolha entre uma ou outra opgao depende de fatores
como acesso ao canal, localizagdo e situagao anatémica
do dente e qualidade do tratamento endoddntico
anteriormente realizado.® As falhas podem ser
revertidas através do retratamento, ou, se esse nao for
possivel ou ndo resolutivo, pela cirurgia
parendodontica.*

Vale salientar que o profissional deve escolher a
técnica mais adequada em conformidade com o caso
especifico.® Contudo, as mais utilizadas sio a
apicectomia, a curetagem perirradicular e a obturagao
retrograda.®

Relatou-se nesse artigo dois casos clinicos nos quais
foi utilizada a cirurgia parendoddntica adiante do

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr
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