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RESUMO

A apicectomia moderna, como principal procedimento da cirurgia paraendodontica, representa a
intervencd@o de escolha para preservar elementos dentarios com lesdes periapicais persistentes ou na
falha do tratamento endodéntico convencional, quando o retratamento ndo cirdrgico € inviavel; sua
evolugdo de técnica de ultimo recurso para um procedimento previsivel e com altas taxas de sucesso se
deve, sobretudo, & incorporacdo da microscopia operatéria e da Tomografia Computadorizada de Feixe
Cénico (TCFC), que permitem um diagnostico preciso, magnificacdo do campo e um manejo cirdrgico
minimamente invasivo. A exceléncia no prognéstico é garantida pela resseccdo apical minimamente
biselada realizada por pontas ultrass6nicas, minimizando danos e expondo a anatomia apical para um
selamento hermético e bioativo, com destaque para o Mineral Trioxide Aggregate (MTA) ou outros
cimentos bioceramicos. Dessa forma, a associacdo de tecnologia de ponta, materiais biocompativeis e
critérios rigorosos de indicacdo transformou a apicectomia em uma solucdo terapéutica segura e
altamente eficaz para a manutencéo da saude oral.
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1. INTRODUCAO

A endodontia € uma especialidade odontologica essencial para a preservacdo da denticdo natural,
atuando principalmente no tratamento das patologias que comprometem a polpa dental e os tecidos
periapicais. Seu objetivo é manter a funcdo dos dentes por meio da remocao do tecido pulpar necrosado,
seguida pela adequada limpeza, desinfeccdo e selamento tridimensional dos canais radiculares
(TORABINEJAD et al., 2022). Apesar dos avancgos técnicos e dos altos indices de sucesso alcangcados com o
tratamento endodéntico convencional, algumas infec¢des periapicais persistem, desafiando a eficacia das
abordagens néo cirtrgicas (LEONARDO & LEONARDO, 2017).

Nesses casos de insucesso ou limitagfes anatdmicas, a cirurgia paraendoddntica — também conhecida
como cirurgia periapical ou perirradicular — emerge como uma alternativa terapéutica eficaz. Esse
procedimento cirargico é realizado na regido periapical com a finalidade de remover lesées inflamatérias ou
infecciosas persistentes, conservando a estrutura dental sempre que possivel (SCHULER, 2020). Entre as
principais indicagbes estdo os casos com canais radiculares obstruidos, presenca de fragmentos de
instrumentos fraturados, reabsor¢des internas, ou falha apds retratamento endodéntico (LIMA et al., 2023).

A apicectomia representa a principal técnica utilizada na cirurgia paraendoddntica. Consiste na
ressec¢do do apice radicular acometido, aliada a curetagem da lesdo periapical e, quando necessario, a
obturac@o retrébgrada com materiais biocompativeis. O objetivo é remover completamente os tecidos
patoldgicos e criar um selamento apical hermético, prevenindo a reinfecgdo e favorecendo o processo de
cicatrizagdo Ossea e regeneracao dos tecidos periapicais (SILVA & MACHADO, 2022).

Com o avancgo da tecnologia, a apicectomia passou por importantes aprimoramentos que aumentaram a
previsibilidade e a taxa de sucesso clinico. A introducdo de recursos como microscopia operatéria, pontas
ultrassbnicas para preparo apical e o uso de cimentos biocerdmicos, como o MTA, tém melhorado
significativamente o0s resultados desses procedimentos. Esses avangos contribuem para minimizar
complicacgBes cirargicas, garantir um selamento mais eficaz e promover a regeneracgéo tecidual (MORET] et al.,
2024).

A realizacao da apicectomia também exige criteriosa avaliacdo clinica e radiogréfica, a fim de confirmar a
viabilidade do procedimento e excluir outras possiveis causas de falha. Fatores como a anatomia radicular, a
extensdo da lesdo e a proximidade com estruturas nobres devem ser cuidadosamente analisados. Dessa
forma, o planejamento pré-operatério adequado € determinante para o éxito do tratamento cirargico, reduzindo
riscos e otimizando o resultado clinico (LIMA; SANTOS; OLIVEIRA, 2023).

Além disso, a integracdo entre as areas de endodontia, radiologia e cirurgia bucomaxilofacial tem se
mostrado essencial na abordagem multidisciplinar dos casos complexos. O uso de tomografia computadorizada
de feixe conico (TCFC) permite visualizar detalhes anatdmicos que ndo sdo perceptiveis em radiografias
convencionais, facilitando a tomada de decisdo e a escolha da técnica mais adequada para cada caso
especifico (SILVA & MACHADO, 2022).

Segundo Lima e Botelho (2024), a correta indicacdo da apicectomia, aliada ao dominio técnico do
cirurgido, é essencial para o sucesso da cirurgia paraendoddntica. A literatura destaca que a taxa de sucesso
da apicectomia pode ultrapassar 90% quando técnicas modernas e materiais adequados sdo empregados,
especialmente em casos em que o tratamento endoddntico convencional se mostrou ineficaz.

Dessa forma, compreender a aplicabilidade clinica, os limites e as inovag¢des associadas a apicectomia é

fundamental para o cirurgido-dentista. Diante da sua crescente relevancia, este trabalho teve como objetivo



analisar, com base na literatura cientifica atual, a eficacia da apicectomia no tratamento de lesGes periapicais
persistentes. Foram discutidas suas indicacGes, limitacdes, avancos tecnologicos e resultados clinicos,
contribuindo para uma pratica endodontica mais resolutiva e atualizada.

2. METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, cujo objetivo foi reunir, analisar e discutir
publicacdes cientificas relevantes acerca da eficacia da apicectomia como técnica cirargica paraendoddntica no
tratamento de lesBes periapicais persistentes. A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletrdnicas SciELO,
PubMed, Google Académico e LILACS, utilizando os seguintes descritores: “apicectomia”, “cirurgia
paraendodéntica”, “lesado periapical” e “endodontia”. Foram incluidos artigos publicados entre os anos de 2015
e 2025, que abordassem diretamente o tema proposto. A selecdo dos estudos foi feita com base na relevancia

do conteudo, atualidade e qualidade metodoldgica.

3. REVISAO DE LITERATURA

A apicectomia, principal modalidade da cirurgia paraendoddntica, é indicada em situac¢des clinicas nas
qguais o tratamento endodéntico convencional ou o retratamento ndo sdo suficientes para eliminar o foco
infeccioso periapical e garantir a cicatrizacdo da lesdo. Entre as principais indicacbes estdo os casos de
obstrucdes completas dos canais radiculares por materiais restauradores, calcificagcbes extensas ou presenca
de instrumentos fraturados que impedem o acesso apical pela via coronaria. Nesses cenarios, a via cirrgica
representa a Ultima alternativa para a manutenc¢éo do elemento dentario (MOURA, 2024).

A cirurgia também é fundamental em casos de reabsor¢fes internas ou externas na porgéo apical da raiz
e na presenca de lesdes periapicais extensas que persistem, mesmo apds a adequada execuc¢do de terapias
ndo cirargicas. O objetivo primario € 0 acesso direto ao apice radicular para remover os tecidos patolégicos
(granuloma ou cisto) e o selamento apical por retrobturacdo, impedindo a recontaminacdo do peridpice
(ESTRELA et al., 2023).

O diagndstico preciso € a base para a indicagdo correta, sendo a cirurgia paraendodéntica um
procedimento planejado e ndo uma opc¢ao de ultimo recurso sem fundamento (COUTO, 2021). A previsibilidade
da apicectomia moderna é alta, especialmente em casos onde o retratamento nao cirlrgico possui prognostico
desfavoravel, como em dentes com coroa protética bem adaptada e pino intrarradicular que ndo podem ser
removidos com seguranca (MOURA et al., 2023).

Estudos clinicos recentes, com foco em técnicas microcirirgicas e materiais biocompativeis avancados,
relatam taxas de sucesso que superam 90%, o que reforca a previsibilidade e a efetividade dessa abordagem

em casos complexos (YOO et al., 2020).

3.1.A Técnica Cirurgica e o Sucesso Terapéutico

Do ponto de vista técnico, a apicectomia envolve quatro etapas cruciais: o acesso cirlrgico e
descolamento do retalho, a osteotomia para acesso a lesao, a resseccédo de cerca de 3 mm da porcao radicular
(apicectomia), a curetagem completa da lesdo e, por fim, a obturacdo retrégrada com materiais seladores

biocompativeis (SANTOS & LAZARO, 2021). A ressecc¢édo apical visa remover a maior parte dos canais laterais



e ramificagdes apicais que podem abrigar bactérias e biofiime resistentes, sendo ideal que o corte seja
perpendicular ao longo eixo da raiz (BICCA, 2021).

A remocao total do tecido patolégico (curetagem periapical) é essencial para evitar recidivas infecciosas
e garantir a cicatrizacdo adequada dos tecidos periapicais, sendo esta uma das fases criticas do procedimento
(MOURA, 2024). A curetagem elimina os tecidos inflamados, patoldgicos e o biofilme que nao foi acessado
pela endodontia convencional, promovendo um ambiente livre de irritantes e favoravel a regeneracédo 6ssea
(FERREIRA et al., 2023).

A precisao durante o corte apical e o correto preparo da cavidade retrograda sao determinantes para o
sucesso da cirurgia, pois visam o selamento apical tridimensional. Erros técnicos, como a inclinacéo excessiva
do hisel apical ou um preparo retrogrado inadequado, podem comprometer o selamento e favorecer a
persisténcia bacteriana, comprometendo o prognéstico a longo prazo (FERNANDES; OLIVEIRA, 2021).

O protocolo cirargico moderno enfatiza o uso de iluminagdo e magnificagdo para garantir a limpeza
minuciosa da loja 6ssea e a correta identificagdo do 4pice, especialmente em molares com anatomia complexa
(SILVA; MACHADO, 2024). A escolha do tipo de retalho também influencia o pés-operatério, sendo o retalho
mucoperiosteal submarginal (Ochsenbein-Luebke) frequentemente empregado em casos de dentes com

restauracdes protéticas bem estabelecidas (MOURA et al., 2023).

3.2.0 Impacto da Microscopia Operatéria e da Magnificacdo

A introdugcdo da microscopia operatoria e de lupas cirdrgicas revolucionou a pratica da cirurgia
paraendoddbntica, estabelecendo o conceito de microcirurgia endoddntica. A magnificagdo e iluminagéo
intensas permitem ao cirurgido identificar microfraturas, canais laterais, istmos e defeitos de selamento
preexistentes que seriam invisiveis a olho nu, aumentando a eficacia do tratamento (MORETI et al., 2024).

A alta visibilidade proporcionada pela microscopia permite a execucdo de cortes radiculares mais
precisos e controlados, minimizando a remocdo desnecesséaria de estrutura dental e osso adjacente. Essa
abordagem minimamente invasiva reduz significativamente o trauma tecidual e ésseo, resultando em um pés-
operatério mais confortavel e uma cicatrizacdo mais rapida e previsivel (LEONARDO & LEONARDO, 2024).

A utilizagdo do microscopio operatdrio € um fator progndstico positivo em si, elevando as taxas de
sucesso da cirurgia paraendoddntica para patamares superiores aos procedimentos realizados com métodos
tradicionais (KIM; SONG; LEE, 2023). A microcirurgia permite um controle de qualidade superior, pois o
cirurgido pode inspecionar o apice apés o preparo e antes do selamento, garantindo que todas as vias de
contaminac&o tenham sido adequadamente vedadas (LODI et al., 2008).

A magnificacao é crucial também no manejo de acidentes e complicacfes, como a remogao precisa de
fragmentos de instrumentos fraturados ou a reparacdo de perfuragdes radiculares sob visdo direta e ampliada.
A visualizagdo detalhada da anatomia interna e externa da raiz é o diferencial que transforma a apicectomia em

um procedimento de alta previsibilidade, quando bem indicado e executado (SCHULER, 2020).

3.3.0 Uso de Pontas Ultrass6nicas no Retropreparo

As pontas ultrassbnicas, especificas para uso em microcirurgia, substituiram o uso de brocas e
instrumentos rotatérios no preparo das cavidades retrégradas, tornando o procedimento mais seguro e preciso.
Este método permite maior controle de profundidade, angulacdo e limpeza eficaz da cavidade, além de

preservar a estrutura dentaria remanescente (SOUZA et al., 2023).



O desenho e as caracteristicas das pontas ultrassonicas possibilitam a confeccdo de uma cavidade de
classe | na porgdo apical da raiz, com paredes paralelas e profundidade ideal (geralmente 3 mm), o que é
crucial para a retencdo e o vedamento marginal do material obturador (LANGE et al., 2007).

A vibracéo ultrassénica, quando utilizada com irrigacdo adequada (soro fisiol6gico), promove a limpeza
da cavidade, removendo os smear layer e detritos, e facilita a condensacé@o do material retrobturador. Estudos
demonstram que o0 uso de ultrassom durante o retropreparo proporciona uma superficie mais limpa e regular,
melhorando a adaptag&o do material e reduzindo as falhas de selamento apical (AZEVEDO, 2023).

A associagdo entre microscopia e ultrassom representa um avanco decisivo para a previsibilidade do
procedimento, pois a magnificacdo permite a visualizacdo da acdo da ponta ultrassdnica. Essa sinergia
tecnolégica garante que o preparo da cavidade seja executado de forma precisa, sem comprometer estruturas

adjacentes e otimizando a fase mais importante da apicectomia: o selamento apical (SILVA, 2019).

3.4. O Padré&o Ouro: Mineral Trioxide Aggregate (MTA)

O Mineral Trioxide Aggregate (MTA) consolidou-se como o material de eleicdo para o selamento
retrégrado nas cirurgias paraendodonticas, principalmente devido a sua comprovada biocompatibilidade e a
capacidade de induzir a formagé@o de cemento no apice radicular (LEE et al.,, 2021). O MTA apresenta um
excelente desempenho de selamento marginal, conferindo uma resisténcia superior ao microvazamento e
aprisionando 0s eventuais microrganismos remanescentes no interior do canal radicular (WINIK et al., 2006).

Além da biocompatibilidade, a propriedade hidrofilica do MTA permite que o material seja manipulado e
aplicado em ambientes imidos, o que é uma vantagem significativa no campo cirlrgico, onde o controle total
da umidade é desafiador (SANTOS, 2020). Sua resisténcia mecéanica e estabilidade dimensional também
contribuem para a longevidade do reparo, suportando as forgas mastigatérias sem degradacao precoce.

O protocolo de retrobturacdo com MTA é simples e eficaz: o material € condensado na cavidade
retrograda e selado hermeticamente no apice seccionado, estimulando a neoformacéo 6ssea para o completo
reparo da area patoldgica (CAVALCANTE et al., 2023). O material é, portanto, o padréo ouro por estimular a
mineralizagcdo e favorecer o reparo dos tecidos periapicais, sendo amplamente utilizado e estudado (BAHIA et
al., 2021).

3.5.Inovagdes com Cimentos Biocerdmicos na Retrobturacéo

Nos ultimos anos, novos cimentos biocerdmicos a base de silicato de calcio vém sendo desenvolvidos
como alternativas aprimoradas ao MTA, mantendo as propriedades bioldgicas favoraveis, mas oferecendo
manuseio mais simples. Esses materiais, como o Biodentine® e o TotalFill®, apresentam tempo de presa
reduzido e maior facilidade de aplicacdo clinica, o que agiliza o procedimento cirirgico (PEREIRA;
NAKAMURA, 2024).

Os bioceramicos modernos destacam-se pela alta estabilidade dimensional e pela liberagdo continua de
fons de célcio, que promovem a formacdo de hidroxiapatita na interface dente-material, fortalecendo o
selamento apical (PINTO et al., 2020). A facilidade de manuseio e a consisténcia ideal de alguns bioceramicos
permitem que o cirurgido preencha a cavidade retrégrada com maior seguranca e rapidez, mesmo em areas de
dificil acesso, como em dentes posteriores (COUTO, 2021).

Embora o MTA continue sendo o0 material mais pesquisado, os cimentos bioceramicos representam a

evolucdo no campo da retrobturacdo. A sua superioridade em termos de manuseio e o perfil de



biocompatibilidade comparavel ao MTA garantem que a nova geracao de materiais de reparo contribuira para a

manutengdo das altas taxas de sucesso da microcirurgia endodéntica (LARANJEIRA et al., 2024).

3.6.0 Papel Estratégico da Tomografia Computadorizada (TCFC)

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) tornou-se uma ferramenta indispensavel no
planejamento pré-operatério e no acompanhamento pés-cirargico das apicectomias, superando as limitacdes
da radiografia periapical bidimensional. Este exame tridimensional permite avaliar com preciséo a extenséo real
da lesdo, a espessura 6ssea vestibular e lingual, e a morfologia radicular (JUNQUEIRA, 2011).

No planejamento, a TCFC é crucial para avaliar a relagcdo do apice com estruturas anatdmicas nobres,
como o seio maxilar, o canal mandibular e o forame mentoniano, reduzindo o risco de lesdes transoperatoérias
(MOURA et al., 2023). A TCFC também auxilia no diagnostico diferencial de patologias periapicais, como
granulomas, cistos e cicatrizes fibrosas, e na identificagéo de iatrogenias que podem ter levado ao insucesso,
como perfuracgdes ou canais radiculares néo tratados (LIMA, et al., 2023).

No acompanhamento pés-operatério, a TCFC € a ferramenta padrdo para avaliar objetivamente o reparo
0sseo0 e a cicatrizacao da lesdo ao longo do tempo. A analise de cortes tomograficos permite medir o volume e
a densidade 6ssea da &rea de reparo, fornecendo critérios de sucesso mais rigorosos do que a avaliacdo
radiogréafica convencional, consolidando-se como exame padrao na endodontia moderna (SILVA & MACHADO,
2024).

A precisdo da TCFC é fundamental na endodontia microcirdrgica, pois a magnificacdo exige que o
cirurgido conhega a anatomia em detalhes milimétricos, especialmente a localiza¢éo exata do apice radicular. A
sobreposi¢do de estruturas Osseas, comum na radiografia 2D, é eliminada, permitindo a visualizagcdo de
defeitos Osseos e de canais acessoérios que poderiam ser negligenciados em um exame convencional
(CARVALHO et al., 2023).

O protocolo de aquisicdo da TCFC para a cirurgia paraendoddntica deve ser ajustado para garantir
imagens de alta resolucdo com baixa dose de radiacédo, focando na regido de interesse. O uso de Small Field
of View (FOV) é ideal para minimizar a exposi¢cao do paciente e, ao mesmo tempo, obter a nitidez necesséria
para visualizar as estruturas apicais e o tecido ésseo circundante (ESTRELA et al., 2023). Um bom protocolo
de imagem é a base para o planejamento cirtrgico guiado.

O emprego da TCFC na cirurgia paraendodéntica ndo apenas melhora o planejamento cirargico, mas
também permite o uso de guias cirlrgicos, embora menos comuns do que em implantodontia, que podem
auxiliar no acesso preciso em casos de les@es profundas ou proximidade de estruturas nobres. Esta tecnologia
eleva o padrdo de cuidado, transformando a cirurgia de um procedimento guiado pela palpagdo em uma

intervencdo minimamente invasiva e controlada (LARANJEIRA et al., 2024).

3.7.Progndstico e Fatores Determinantes de Sucesso

Estudos de acompanhamento de longo prazo demonstram que a cirurgia paraendodéntica, quando
realizada com técnicas microcirirgicas avancadas, apresenta taxas de sucesso consistentes e elevadas,
variando entre 90% e 97% (FERNANDES, 2024; ARX, 2010). A experiéncia do cirurgidao € um fator crucial,
sendo a curva de aprendizado para a microcirurgia um ponto chave para a manutencédo desses altos indices
(YOO et al., 2020).

O tamanho da lesdo periapical € um fator prognostico importante, onde lesdes menores tendem a

cicatrizar mais rapidamente e com maior previsibilidade (KIM; SONG; LEE, 2023). No entanto, a exceléncia da



técnica, especialmente o selamento hermético da cavidade retrograda, pode mitigar o efeito negativo de
grandes lesées, permitindo a regeneracdo 6ssea em casos extensos (MENESES JUNIOR et al., 2020).

A escolha do material retrobturador, como o MTA ou os cimentos bioceramicos, e a qualidade do
selamento apical séo fatores que influenciam diretamente a longo prazo. A bioatividade desses materiais
estimula o reparo tecidual, sendo a sua correta aplicacdo o fator chave para o aprisionamento dos irritantes
remanescentes e o controle da infeccdo (ESTRELA et al., 2023).

A incorporacdo de concentrados plaquetéarios autélogos, como a Fibrina Rica em Plaquetas (PRF), na
loja 6ssea ap0s a curetagem tem se mostrado um fator adjuvante que pode acelerar a regeneracdo 6ssea e
reduzir o desconforto pos-operatorio (REIS et al., 2025).

A manutencéo da integridade do retalho mucoperiosteal e o fechamento primério da ferida cirdrgica sao
vitais para o progndstico, pois promovem a cicatrizacéo tecidual rapida e evitam a contaminacéo da loja dssea.
Um manuseio delicado dos tecidos moles, o reposicionamento exato do retalho e a sutura sem tensédo sao
essenciais para minimizar a recessao gengival pés-operatéria. O manejo cuidadoso dos tecidos é um fator
técnico que impacta diretamente a estética e o reparo biolégico (MOURA et al., 2023).

O acompanhamento radiografico e tomografico periédico € um fator determinante para a confirmacéo do
sucesso do tratamento, com reavaliagbes clinicas e por imagem aos 6, 12, 24 e 48 meses (SILVA &
MACHADO, 2024). A auséncia de sintomatologia clinica, a presenca de densidade dssea normal na area da
lesdo e o desaparecimento do halo radiolicido sdo os critérios mais rigorosos para classificar o sucesso
completo (KIM; SONG; LEE, 2023).

3.8.Limitacdes e Critérios de Excluséo da Cirurgia

Apesar dos altos indices de sucesso, a apicectomia apresenta limitacdes que demandam uma avaliacao
pré-operatéria criteriosa. A anatomia radicular complexa, como raizes muito curtas, curvaturas extremas ou a
presenca de mdltiplas raizes em molares, pode dificultar o acesso e a execuc¢éo precisa da apicectomia e do
retropreparo, elevando o risco de insucesso (SCHULER, 2020).

A proximidade de estruturas nobres, como o0 nervo alveolar inferior, o seio maxilar ou o forame
mentoniano, impde um alto risco de complicagbes neurovasculares. Nesses casos, a TCFC é fundamental para
definir a margem de seguranga cirargica, mas se o risco for muito alto, a cirurgia pode ser contraindicada em
favor da exodontia (IGREJA et al., 2005).

A condicdo periodontal do dente é um critério de exclusdo critico; dentes com suporte periodontal
severamente comprometido, mobilidade grau Il ou envolvimento de furca de grau avancado,
independentemente da condicdo endoddntica, apresentam prognéstico desfavoravel para a cirurgia
paraendodéntica (DASSOLER PEREIRA & SAUL, 2024).

O planejamento individualizado é essencial para evitar complicacBes e determinar a real indicagédo da
cirurgia paraendodéntica, considerando as condi¢cfes sistémicas do paciente, o potencial de reparo ésseo e a
capacidade de controle de sangramento. Quando o prognoéstico do dente é ruim, mesmo com a intervencao
cirdrgica, a exodontia e a substituicdo por implante podem ser a opgcdo mais viavel e previsivel a longo prazo
(SILVA et al., 2023).

Pacientes com condi¢des sistémicas desfavoraveis para procedimentos cirargicos, como diabetes nao
controlada, imunossupressdo severa ou aqueles em uso de certos medicamentos (como bisfosfonatos),
também podem ter a cirurgia paraendoddntica contraindicada ou postergada (SOUZA-NETO et al., 2022). O

risco de infecgdo pds-operatéria e a dificuldade na cicatrizagdo 0ssea nestes pacientes elevam o indice de



falhas. A avaliagcdo médica e o controle sistémico pré-operatério séo etapas indispensaveis no protocolo de
atendimento para garantir um prognostico favoravel (TRAVASSOS et al., 2024).

A impossibilidade de obtencdo de hemostasia adequada durante o ato cirdrgico, seja por condicfes
sistémicas ou pela vascularizacdo da area, € uma limitacdo técnica que compromete diretamente o sucesso do
selamento retrégrado. A presenca de sangue na cavidade apical impede a correta manipulacao e presa dos

materiais bioceramicos e do MTA, levando a microinfiltracdo e ao insucesso (COUTO, 2021).

4. CONCLUSAO

A cirurgia paraendoddntica constitui um procedimento eficaz na manutencdo de dentes acometidos por
lesBes periapicais persistentes, oferecendo uma alternativa viavel frente ao insucesso do tratamento
endoddntico convencional. A incorporacéo de tecnologias como o ultrassom e a magnificagcdo, associadas a
materiais modernos como o MTA, contribui para 0 aumento das taxas de sucesso e a previsibilidade clinica.
Estudos nacionais e internacionais indicam que o correto diagndstico, o planejamento detalhado e a
execucao técnica precisa sdo determinantes para o éxito cirlrgico. Apesar das limitacdes relacionadas a
anatomia radicular e ao controle da infec¢do, a apicectomia permanece como uma técnica segura e eficiente,
especialmente quando conduzida sob principios microcirargicos e com base em evidéncias cientificas
atualizadas. O aprimoramento continuo das técnicas e o desenvolvimento de novos biomateriais consolidam

a cirurgia paraendodéntica como um recurso indispensavel na odontologia moderna.
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