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TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO PERIAPICAL
PERSISTENTE: RELATO DE CASO

PERSISTENT PERIAPICAL LESION SURGICAL
INTERVENTION: CASE REPORT

RESUMO

A cirurgia parendoddntica é um procedimento altamente elegivel quando se
busca resolubilidade de casos onde o tratamento e retratamento endodontico ndo
foram capazes de solucionar, podendo assim atingir altos indices de sucesso,
desde que seja feito um correto planejamento utilizando técnicas e materiais
adequados. O objetivo do presente trabalho foi realizar um relato de caso clinico
em que o paciente apresentava histérico de trauma na infancia e, apds 30 anos,
passou por tratamento de necropulpectomia nos dentes 11, 21 e 22, sendo
observado insucesso endoddntico ap6s um ano para os dentes 21 e 22. Foi
realizado o retratamento endoddntico nos elementos 21 e 22 e, apés trés anos, o
paciente voltou a apresentar sintomatologia com aparéncia radiografica de
canais bem obturados e com limites apicais da obturacao adequados, porém com
lesdo extensa (15 mm) envolvendo os apices dos dentes 21 e 22, sem sinais
radiograficos de regressao quando comparados ao exame radiografico obtido ao
final do retratamento. Sendo assim, o tratamento proposto foi a curetagem da
leséo seguida pela apicectomia dos dentes 21 e 22, alisamento radicular, enxerto
6sseo e recobrimento com membrana de coldgeno reabsorvivel. O
acompanhamento clinico e radiografico por 12 meses mostrou a manutencao da
funcdo e estética dos dentes 21 e 22, auséncia de sintomatologia, reparo 6sseo e
satisfacéo do paciente.

Descritores: Apicectomia. Cisto Radicular. Curetagem. Regeneracdo Tecidual
Guiada. Retratamento.

ABSTRACT

The paraendodontic surgery is a highly eligible procedure when seeking to solve
cases where endodontic treatment and retreatment were not able to solve the
problem; it may reach a high success rate, whereas it’s done within a correct
planning and using appropriate techniques and material. The present paper
aimed at carrying out a clinical case report where the patient presented a history
of childhood trauma, 30 years later he underwent a necropulpectomy on teeth
11, 21 and 22, one Yyear after the procedure it was observed endodontic failure
for teeth 21 and 22. An endodontic retreatment was performed on teeth 21 and
22, three years later the patient featured radiographic symptomology for
successfully filled canals and proper filling apical limits, but with extensive
lesion (15 mm) implicating the apex of teeth 21 and 22, no regression
radiographic signs when compared to radiographic examination obtained after
the end of the retreatment. Therefore, the curettage of the lesion was the
suggested procedure followed by apicoectomy for teeth 21 and 22, root planning,
bone graft and absorbable collagen membrane coating. Clinical and radiographic
follow up during 12 months showed function and aesthetics maintenance for
teeth 21 and 22, no symptomology, bone recover and patient’s satisfaction.

Keywords: Apicoectomy. Root cyst. Curettage. Guided Tissue Regeneration.
Retreatment.
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1 INTRODUCAO

A endodontia é uma especialidade que vem evoluindo com o passar dos anos, por meio
de avancos cientificos e tecnoldgicos, alcangando altos indices de sucesso e resolu¢do na maioria
dos casos e atingindo indices que variam de 25 a 90%?. O tratamento endoddntico tem por
finalidade a prevencdo de danos, bem como o restabelecimento da salde dos tecidos
perirradiculares afetados pelos agentes agressores?. Entretanto, apesar de técnicas operatorias
avancadas, nem sempre é possivel o restabelecimento da saude apical e periapical utilizando o
tratamento endoddntico convencional®,

Diante do insucesso da terapia convencional do canal radicular, a primeira opcao de
escolha é o retratamento®®#. Entretanto, quando o tratamento conservador nio é capaz de
resolver o problema endodontico e perirradicular, quando for constatado um fracasso
endodéntico apds o dente ser restaurado com ndcleo intracanal ou mesmo quando o dente €
suporte para prétese fixa satisfatdria, quando o canal esta obstruido por calcificacdes ou
instrumentos fraturados, a cirurgia parendodéntica € indicada®.

Durante muito tempo, a cirurgia parendodéntica foi considerada de dominio exclusivo
do cirurgido bucomaxilofacial. No entanto, passou a ser abordada pelo endodontista, o
profissional que conhece, detalhadamente, a anatomia da raiz e do canal, bem como suas
consequentes implicacdes no processo de reparo periapical®. A cirurgia consiste em
procedimentos cirargicos que atingem micro-organismos capazes de sobreviver ao tratamento
endoddntico convencional, em regibes de tbulos dentinarios, irregularidades anatdbmicas, deltas
apicais, nas areas do istmo e regido perirradicular®*.

Dentre as indicacGes para a cirurgia parendoddntica, destacam-se 0 insucesso no
tratamento endod6ntico e inacessibilidade ao tergo apical do canal, lesGes periapicais refratarias,
fraturas do terco apical associadas a rarefacdes 6sseas periapicais e auxilio no diagnostico de
lesGes (cirurgia exploratdria). As contraindicacdes sdo 0s aspectos anatémicos que dificultam o
acesso cirdrgico e dentes com problema periodontal severo e suporte 6sseo inadequado’.

As modalidades cirdrgicas mais usadas sdo a curetagem apical, a apicectomia, a
apicectomia com obturacéo retrograda, a apicectomia com instrumentacdo, obturacéo do canal
radicular via retrograda e a obturacéo do canal radicular simultanea ao ato cirdrgico®.

A curetagem periapical tem a finalidade de remover tecido patolégico ou corpos
estranhos em uma les&o no nivel de um dente®. Em caso de necrose pulpar e lesdo perirradicular,
ha formacdo de um biofilme periapical de dificil eliminagdo pelos procedimentos e

medicamentos endodénticos convencionais. Essa camada é colonizada por bactérias que podem
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tornar permanente a lesdo perirradicular. Assim, deve-se realizar a curetagem periapical a fim
de remover o biofilme®. A curetagem deve ser sempre acompanhada de um alisamento
cuidadoso do apice radicular®. Esse procedimento é necessario, pois o cimento que recobre a
porcdo apical da raiz se encontra reabsorvido, com irregularidades que podem servir de abrigo
para micro-organismos organizados em biofilme?.

A apicectomia é a remogdo cirdrgica da porcio apical de um dente® e ¢ indicada em
inimeras situacOes clinicas como lesbes periapicais persistentes ao tratamento convencional,
perfuracdes, instrumentos fraturados, remocdo de deltas apicais, presenca de reabsor¢édo
externas, entre outras®,

A les8o periapical que, apos tratamento endodontico, ndo regride formando exsudato,
pode ser considerada uma doenca persistente devendo ser tomadas medidas clinicas de alta
complexidade para sua resolu¢do. Um relato de caso foi publicado, no qual foi observada,
clinicamente, lesdo periapical extensa na regido dos dentes 12 e 13 e, durante o tratamento
endoddntico convencional, ndo foi possivel conter a secrecdo apesar do uso de hidroxido de
calcio como medicacdo intracanal'®. Sendo assim, os autores optaram pela apicectomia com
tratamento endodéntico transcirdrgico. Exame histopatoldgico revelou a presenca de cisto
periapical infectado, justificando a dificuldade da regresséo dos sinais clinicos apds tratamento
endodontico convencional.

Outro relato foi publicado, descrevendo um caso de leséo periapical na regido anterior
da maxila, envolvendo o apice dos dentes 12, 11, 21 e 22, sendo que 0s elementos 12, 11 e 21
apresentavam nucleo intracanal, com tratamento endodéntico insatisfatorio e retrobturagdo com
amalgama nos dentes 12 e 11. Foi realizado retratamento sem sucesso para a secagem dos canais
mesmo usando hidroxido de calcio, sendo proposta apicectomia com obturacdo simultanea ao
ato cirargico. O exame histopatoldgico revelou cisto na regido dos dentes 12, 11 e 21 e
granuloma na regido periapical do dente 22. Na radiografia, ap6s oito meses, revelou-se
neoformacdo dssea, comprovando o sucesso do tratamento!® Em 2014, observaram cisto
perirradicular envolvendo os dentes 13, 12 e 11, o qual foi solucionado por meio de tratamento
do primeiro elemento, retratamento dos demais, seguidos pela apicectomia de todos eles,
enucleacgdo cistica e obturacdo retrogada. Apés a apicetomia e retrobturacdo do dente 42, foi
usado enxerto 0sseo e membrana de colageno, com a finalidade de preencher o espaco formado
pela lesdo e melhorar o reparo do tecido 6sseo’!.

O objetivo desse trabalho foi apresentar um relato de caso de curetagem e apicectomia

radicular, em que ndo foi possivel a resolucdo do problema periapical pelo tratamento
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endoddntico e retratamento, com indicagdo de procedimento cirdrgico para a manutengdo dos

elementos dentais 21 e 22.
2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino (E.J.S), 41 anos de idade, com historico de trauma na regido
anterior da maxila aos 14 anos. Procurou atendimento odontolégico em 2014, aos 37 anos,
devido a dor intensa nos dentes anteriores. Foi realizado tratamento endoddntico nos elementos
dentais 11, 21 e 22.

Apb6s um ano do primeiro tratamento, com a persisténcia de sintomas, o paciente
procurou outro profissional para tentar solucionar o problema persistente. Foi observada lesdo
extensa na regido apical dos dentes 21 e 22 (aproximadamente 15 mm) com aparéncia de
reabsorcéo radicular leve na regido apical, sendo proposto o retratamento endodontico para estes
dentes. Apds desobturacdo dos canais foi observada drenagem de contetdo amarelado (citrino)
nos dois canais. O preparo dos canais foi realizado com instrumentacdo manual por meio de
limas tipo K (Denstply, Maillefer), ampliando os didmetros cirurgicos (1 mm aquém do
comprimento real do dente) até instrumento #80 para ambos 0s canais e irrigacdo abundante
com hipoclorito de sédio 2,5%, usando 2,5 mL apds cada troca de instrumento. Ao final do
preparo, os canais foram desbridados com instrumento tipo K15 (Denstply, Maillefer) e
preenchidos com &cido etilenodiaminotetracético a 17% (EDTA, Biodinamica) por 3 minutos.
A medicacdo intracanal utilizada foi a associagdo de hidroxido de célcio com
paramonoclorofenol canforado (Calen PMCC, SS White). Apo6s 30 dias, foi realizada troca da
medicacdo, preenchendo os canais com hidréxido de célcio (Calen, SS White). Apds esse
periodo, pdde-se constatar a secagem dos canais e regressdo de sintomatologia, permitindo a
obturacdo dos dentes. Para a obturacdo, utilizaram-se guta percha e cimento endodontico AH
Plus (Dentsply), empregando-se a técnica de condensacdo lateral ativa, obtendo-se imagem
radiogréafica ilustrada na Figura 1 - A. O paciente ndo compareceu as consultas de proservacédo
pela auséncia de sinais e sintomas.

ApOs trés anos da realizacdo do retratamento nos dentes 21 e 22, o paciente voltou ao
consultdrio queixando-se de inchago na regido anterior da maxila e com dor a palpacao nessa
regido. O exame radiografico mostrou a persisténcia da lesdo envolvendo o apice dos dentes 21
e 22, sem sinais de regressao, comparando as imagens apos o retratamento e a atual (Figura 1 —
B).
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Figura 1 - Imagens de radiografias periapicais realizadas, imediatamente, apds o
retratamento dos dentes 21 e 22 (A) e apds trés anos (B).

Fonte: Dos proprios autores.

Para um estudo da abrangéncia da lesdo, foi solicitado ao paciente que este realizasse
uma tomografia computadorizada da regi&o anterior da maxila (Figura 2).

Diante da condicdo e do insucesso obtido durante o tratamento e retratamento
endodéntico nos dentes 21 e 22, a conduta terapéutica instituida foi a curetagem da lesdo seguida
de apicectomia e alisamento radicular dos dentes envolvidos.

Como medicacdo pré-operatoria, foram prescritas ao paciente: amoxicilina 500 mg, 1
hora antes do procedimento cirurgico e por mais 7 dias depois; um anti-inflamatério do grupo
dos glicocorticoides, a dexametasona 4 mg (1 comp), sendo recomendado o uso 1 hora antes do
procedimento e seguir tomando nimesulida 100 mg por 4 dias. A antissepsia oral se deu pelo
uso do bocheho com clorexidina 0,2% (PerioGard, Colgate) por 1 minuto e a antissepsia
extraoral com o uso de iodopolividona 10% (Riodene, Rioquimica) aplicada com auxilio de um
gaze estéril.

O anestésico de escolha foi a mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000 (Mepiadre,
Nova DFL) para auxiliar no controle do fluxo sanguinio no transoperatdrio. As técnicas
utilizadas para a anestesia foi bloqueio do nervo alveolar superior (técnica infraorbitaria) e

anestesia do nervo nasopalatino.



Figura 2 - A — Reconstrucdo tridimensional obtida por exame
tomografico mostrando perda das tdbuas 6sseas vestibular
e palatina na regido anterior esquerda da maxila,
envolvendo os apices dos dentes 21 e 22; B — Cortes
sagitais mostrando o envolvimento do dente 21 com a lesdo
periapical; C — Cortes sagitais mostrando envolvimento do
dente 22 com a lesdo periapical e evidéncia da perda de
tabua 6ssea vestibular e palatina.
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Fonte: Dos proprios autores.

A incisdo trapezoidal de Neumann com uma relaxante por vestibular e apenas
intrassulcular por palatino foi realizada, utilizando-se uma lamina de bisturi ndmero 15,
estendendo-se da regido do dente 11 ao 23, onde se levantou a relaxante por vestibular. Foi
realizado descolamento mucoperiosteal por vestibular (Figura 3 — A) e palatino (Figura 3 — B),
utilizando-se descolador (Molt, Quinelato), obtendo-se retalho total e expondo a tabula 6ssea e

a area de reabsorcgdo 0ssea periapical. Apos descolamento mucoperiosteal, foi feita ampliagdo
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do acesso a lesdo periapical pela tAbua ossea vestibular, utilizando-se uma broca diamantada
esférica 1014 (KG Sorensen) (Figura 3 — C) em alta rotacdo e irrigacdo abundante de soro
fisioldgico estéril, para permitir as etapas de apicectomia e curetagem a serem realizadas
posteriormente.

A lesdo foi removida por meio de cureta cirdrgica (Lucas - 87, Quinelato) (Figura 3 — D)
e depositada em frasco contendo formol a 10% para fixagdo e preparo para exame
anatomopatoldgico. A lesdo envolvia, principalmente, a regido periapical dos dente 22,
estendendo-se em direcdo ao peridpice do dente 21, sendo necessario um aumento da area de
exposicao da loja cirdrgica, para curetagem radicular e apicectomia do 21 (Figura 3 — E). Com
acesso amplificado, foi realizada a apicectomia nos dentes 21 e 22 usando broca tronco-conica
diamantada 2200 FF (KG Sorensen) (Figura 3 — F), perpendicularmente, ao longo do eixo do
dente, removendo-se 3 milimetros do apice radicular (Figura 3 — G). Em seguida, foi realizada
curetagem vigorosa e irrigagdo com soro fisioldgico estéril na loja cirlrgica, bem como
alisamento radicular usando cureta periodontal (Gracey 5-6, Quinelato). Um “capuz” foi
confeccionado depositando pasta de hidroxido de célcio com soro, recobrindo a regido
apicectomizada dos dentes 21 e 22 (Figura 3 — H).

Devido a amplitude da cavidade 6ssea, apds a remocao da lesdo, foi realizado enxerto
6sseo usando 0sso bovino microparticulado (Bio Oss, Geistlich) (Figura 4 — A e B) e
recobrimento deste com membrana de colageno reabsorvivel (Lumina Coat, Critéria) (Figura 4
— C). Em seguida, foi reposicionado o retalho e realizadas suturas simples interrompidas e
interpapilares com fio de nylon (4.0, Shalon) (Figura 4 — D).

O acompanhamento clinico e radiogréafico foi realizado por 12 meses, mostrando
auséncia de sintomatologia, reparo 6sseo (Figura 5) e manutencao das fungdes dentarias.

O exame anatomopatologico evidenciou a presenca de lesdo cistica benigna (Figura 6).
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Figura 3 - A: Descolamento mucoperioteal e exposicdo da lesdo periapical. B: Descolamento mucoperiosteal
palatino. C: Ampliagdo da loja 6ssea. D: curetagem da lesdo intradssea. E: Cavidade 0ssea livre

de lesdo periapical. F: Apicectomia. G: Apicectomias nos dentes 21 e 22 realizadas. H: Capuz
de hidréxido de célcio recobrindo areas apicectomizadas.
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Fonte: Dos préprios autores.



Figura 4 - A: Enxerto 6sseo ssendo levado a cavidade. B: Enxerto 6sseo preenchendo totalmente a
loja Gssea. C: Recobrimento do enxerto com membrana de coladgeno. D:Sutura.

Fonte: Dos proprios autores.

Figura 6 - A - Radiografia pré-operatéria sendo observado insucesso apds o retratamento; B — Imagem radiografica

apos curetagem, apicectomia e insercdo de hidréxido de calcio sobre a area apicectomizada dos dentes
21 e 22; C — Imagem radiogréafica imediatamente apds enxerto 6sseo; D — Imagem radiogréafica da
proservacdo apos 4 meses da cirurgia; E - Imagem radiogréfica da proservacdo ap6s 12 meses da cirurgia
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Fonte: Dos préprios autores.
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Figura 6 - Peca enviada para o exame anatomopatolégico e o resultado
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Lesdo de cavidade oral - regifio anterior do maxilar (exérese):
* Lesdo cistica benigna nao classificada,

* Processo inflamatério crénico acentuado.
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Fonte: Dos proprios autores.

3 DISCUSSAO

O tratamento endodontico visa proporcionar uma completa obliteracdo dos canais
radiculares através de um selamento endoddntico adequado, evitando, assim, que 0S micro-
organismos do processo infeccioso da polpa dentaria atinjam os tecidos apicais e periapicais, 0S
quais sdo os principais causadores de insucesso da técnica endoddntica convencional?.

A medicacdo intracanal é utilizada para realizar a desinfeccdo e\ou inativacdo dos
conteldos sépticos-toxicos dos canais inacessiveis a instrumentacdo. O hidroxido de célcio € o
mais utilizado durante a terapia de curativo de demora, ele inibe atividades enzimaticas
essenciais para manutencdo de bactérias'? e favorece o processo de reparagdo tecidual apos
tratamento endoddntico convencional. O hidroxido de célcio proporciona a mineralizacao e
atinge um indice de 96% de sucesso nos casos de apicificacdo, possui potente efeito
antibacteriano e proporciona a formagc&o de tecido duro junto ao apice radicular®®. Confirmaram

gue o hidroxido de célcio associado ao paramonoclofenol (PMCC) possui uma efetividade maior
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que o hidréxido de calcio isolado, fazendo com que o raio de acgdo atinja micro-organismos
localizados mais, apicalmente, nos sistemas de canais radicularest®.

A cirurgia parendodéntica visa a resolucdo de problemas criados pelo tratamento
endoddntico ou quando o tratamento convencional nio pode solucionar determinada condigao®,
tendo como objetivo promover o isolamento do canal radicular e, consequentemente, a
contaminacdo bacteriana dos tecidos apicais e periapicais, estimulando dessa forma, a
cicatrizacdo®®. E importante ressaltar que nenhuma cirurgia parendodéntica tera sucesso se o
canal ndo estiver bem obturado ou se ndo for possivel, por meio da cirurgia, melhorar suas
condicBes de selamento®. O indice de sucesso das complementag@es cirlirgicas, apds insucesso
endoddntico, pode variar de 25% a 90%?.

No presente caso clinico, uma justificativa para a necrose pulpar dos dentes 11, 21 e 22
seria um trauma ocorrido durante uma brincadeira na infancia, quando o paciente tinha 12 anos
de idade. Informacdo esta coletada durante a anamnese. O tratamento endoddntico do dente 11
foi suficiente para solucionar o problema periapical que ele apresentava. Porém, uma cavidade
Ossea extensa envolvendo o apice dos dentes 21 e 22 permaneceu apos tratamento e retratamento
endodéntico destes. Durante o retratamento, foi observada a drenagem de contetido aquoso e de
cor palha nas varias sessfes do tratamento, nas quais foram realizadas a troca de hidroxido de
calcio nos canais, usado como medicacéo intracanal.

O exame anatomopatologico indicou a presenca de cisto. A teoria mais aceita para um
cisto ser formado é que ele se desenvolve a partir de um granuloma, provocado normalmente
pela necrose pulpar. Assim, ocorre a proliferacdo de células remanescentes da bainha epitelial
de Hertwig, em que estas células formam uma hiperplasia epitelial para o interior do granuloma
e isso faz com que haja uma condigdo para o desenvolvimento do cisto?. No presente caso
clinico, a formacéo cistica pode justificar a impossibilidade da regressdo da lesdo apenas com o
tratamento endodontico convencional, uma vez que a presenca de cisto verdadeiro dificulta a
resolucdo do problema apenas com o tratamento via canal, sendo necessaria a cirurgia
perirradicular?®.

Nos casos de insucesso via canal, dentre as modalidades cirargicas, ha a curetagem
periapical, apicectomia, apicectomia com obturacdo retrograda, apicectomia com
instrumentacao e obturacao por via retrograda e obturacao do canal radicular, simultaneamente,
ao ato cirurgico. A curetagem tem por objetivo eliminar irritacdo e contaminagdo da regido
apical, removendo tecido patoldgico ou corpos estranhos?. No caso relatado, a lesdo foi

removida por meio de curetagem utilizando-se cureta de Lucas.
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Com apenas uma curetagem de uma lesdo sem nenhum outro procedimento subsequente,
indices de sucesso de 50% sdo alcancados. Entretanto, com a curetagem seguida de uma
apicectomia, os indices de sucesso aumentam para 71%. Estes indices de sucesso podem ser
maiores ou menores, dependendo da qualidade da limpeza e obturacéo realizadas no tratamento
ou retratamento endoddntico préviol’. A apicectomia é indicada para remocdo da porgdo
radicular que esta envolvida no processo patoldgico. Esse procedimento é importante, pois, na
regido apical, estdo presentes deltas apicais, canais acessorios e alteracGes anatdmicas que
podem dificultar a desinfeccdo durante o tratamento convencional'*. Quando a apicectomia é
realizada, o ideal é remover 3 mm apicais para reduzir até 98% das ramificagdes e deltas apicais
presentes, aumentando assim as chances de sucesso. De acordo com a angulacdo de corte
utilizando-se brocas ou ultrassom, o prognostico € mais favordvel quando é realizada,
perpendicularmente, ao longo do eixo do dente, reduzindo-se a area de tubulos dentinarios
expostos®,

A apicectomia com obturacdo retrograda esté indicada quando se tem uma obturacdo
deficiente!®. No presente caso, os canais foram retratados utilizando-se protocolo cuidadoso de
limpeza, desbridamento, medicacdo intracanal e sistémica e procedimento obturador, podendo
ser indicada a modalidade cirurgica de curetagem e apicectomia, ndo julgando necesséria a
retroinstrumentacdo e retrobturacdo dos canais, como é indicado para os tratamentos
endodénticos duvidosos quanto a limpeza e/ou selamento.

No presente caso clinico, a apicectomia foi seguida pelo alisamento radicular e,
posteriormente, foi depositada uma camada de hidréxido de célcio manipulado com soro
fisiol6gico promovendo assim uma pasta que recobriu a regido apicectomizada, com a intencéo
de reduzir as areas de reabsorcao radicular apds o tratamento?.

A loja 6ssea envolvendo a area perirradicular dos dentes 21 e 22 mostrava-se extensa,
envolvendo as tdbuas dsseas vestibular e lingual, como foi observado no exame tomografico.
Por isso, durante o planejamento cirurgico, foi instituido o descolamento mucoperiosteal por
vestibular e palatino. Durante o processo de reparo 0sseo, em 20 dias, ocorre a formacdo de
tecido de granulacdo que é substituido por tecido conjuntivo e, posteriormente, por tecido ésseo
imaturo. Um osso maduro é formado, aproximadamente, em 64 dias. Devido a extensao da lesdo
e a fim de favorecer o reparo 0sseo, foi realizado enxerto com 0sso bovino microparticulado e
recobrimento com membrana de colageno reabsorvivel por vestibular e palatino, com a intengdo
de proteger o apice radicular e promover melhor e mais rapida reparagdo do tecido 6sseo®®. Bio
Oss Collagen converte-se rapidamente em 0sso autologo e isso contribui para estabiliza¢do do

0sso neoformado, mostrando ser uma 6tima opgéo para tratamentos 6sseos regenerativos®®.

Ot



4 CONCLUSAO

A cirurgia parendodontica mostra-se uma alternativa altamente eficaz nos casos onde
ndo se obtém sucesso no tratamento e retratamento endodéntico, possibilitando a manutencgéo

da estrutura dentéria na cavidade oral, exercendo suas fungdes estética e mastigatoria.
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