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Resumo 

Um trauma dentário que gera uma lesão periapical persistente após o tratamento endodôntico 

pode exigir uma intervenção cirúrgica para que se obtenha sucesso no procedimento. O presente 

trabalho teve por objetivo apresentar um tratamento endodôntico de um abscesso periapical 

crônico derivado de um trauma dentário com complementação cirúrgica, associando a técnica 

do cone rolado no dente 11, restabelecendo a função e saúde. Paciente C.P, masculino, 30 anos, 

compareceu à clínica relatando traumatismo no dente 11, com fístula intraoral e queixa de 

líquido purulento. Portanto, após a radiografia periapical e exame clínico com uma anamnese 

detalhada, o diagnóstico foi de abscesso periapical crônico nos dentes 11, 12 e 13. O caso foi 

realizado com auxílio de tomografia computadorizada, medicações intracanal no protocolo de 

tratamento endodôntico, obturações dos canais e posteriormente, complementação cirúrgica 

através da apicectomia. Os resultados obtidos evidenciaram que a associação do procedimento 

endodôntico com a apicectomia é capaz de concluir o tratamento de forma que não haja 

recontaminação do ápice dos dentes em questão. Desta forma, concluiu-se que a cirurgia 

parendodôntica como complementação ao tratamento endodôntico dos elementos com abscesso 

periapical crônico, traz maior sucesso quando existe permanência dos sinais e sintomas. 

Palavras-Chave: Abscesso periapical crônico; Apicectomia; Trauma dentário. 

Abstract 

A dental trauma that leads to persistent periapical injury after endodontic treatment may require 

surgical intervention for successful outcomes. The present study aimed to present an endodontic 

treatment of a chronic periapical abscess resulting from dental trauma with surgical 
complementation, utilizing the technique of cone-in-cone on tooth 11, restoring function and 

oral health. Patient C.P., male, 30 years old, visited the clinic reporting a trauma to tooth 11, 

with an intraoral fistula and complaints of purulent discharge. Therefore, after periapical 

radiography and a detailed clinical examination with comprehensive medical history, the 
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diagnosis was chronic periapical abscess in teeth 11, 12, and 13. The case was performed using 

computed tomography, intracanal medication following the endodontic treatment protocol, 

canal obturation, and subsequently, apicectomy. The results obtained demonstrated that the 

combination of endodontic procedure with apicectomy is capable of successfully concluding 

the treatment, preventing recontamination of the apices of the affected teeth. Thus, it was 

concluded that periapical surgery, performed following endodontic treatment, yields greater 

success in treating chronic periapical abscess when persistent signs and symptoms are present 

in the treated teeth. 

Keywords: Chronic periapical abscess; Apicoectomy; Dental trauma. 

 

Introdução 

A polpa dentária é um tecido conjuntivo 

frouxo rodeado por estruturas mineralizadas. 

Constitui-se por células mesenquimais 

indiferenciadas com propriedades de 

diferenciação, possuindo potencial 

reparador contra possíveis danos causados 

por microrganismos, ou traumas, originando 

a necrose pulpar (ESTRELA, 2007; YU, 

ABBOTT, 2007) (SOUZA, 2021). 

A necrose pulpar é uma condição na qual a 

polpa dentária perde sua função vital, 

levando a um processo de degeneração 

tecidual. Essa degeneração pode ser de dois 

tipos: séptica, quando a polpa enfraquecida 

não consegue resistir às bactérias invasoras, 

resultando em proliferação bacteriana; ou 

asséptica, causada por traumas que privam o 

tecido de nutrientes, levando à rápida 

decomposição sem um processo 

inflamatório significativo (KIRCHHOFF et 

al., 2013) (PASSOS, 2014) (GOES, 2019). 

Após o trauma dentário, a polpa ficará 

necrótica e poderá gerar complicações, 

como a lesão periapical e a reabsorção óssea, 

sendo elas isoladas ou coexistentes (VAZ et 

al., 2011; SILVEIRA et al., 2013) 

(CICOTTI, 2021). 

A tomografia computadorizada de feixe 

cônico é altamente relevante em casos de 

traumas dentários, pois oferece excelente 

detecção de lesões periapicais, fraturas e 

luxações radiculares horizontais, bem como 

reabsorções radiculares precoces e 

reabsorções ósseas. (ENDO et al., 2016; 

BARROS et al., 2020) (CICOTTI, 2021). 

O teste térmico a frio determina a resposta da 

polpa, enquanto a percussão vertical e lateral 

avalia inflamações periapicais e periodontais 

com base na resposta do paciente. Isso nos 

permite diagnosticar o estado de inflamação 

na polpa de forma mais precisa. 

(CARROTE, 2004) (SOUZA, 2021). 

O abscesso periapical crônico é uma área 

purulenta de progressão lenta e 

assintomática. Pode haver uma pequena 

saída de pus pelo canal radicular ou uma 

fístula intraoral. Em estágios crônicos, pode 

ocorrer a formação de trajetos fistulosos, 

especialmente quando há fatores como 

bolsas periodontais e perda óssea 

envolvidos. (GROSSMAN, 1983; 

NOBUHARA, 1993; GARCÍA, et al., 2007; 

CAMPANELLI, et al, 2008; ESTRELA, et 

al., 2008; KIRCHHOFF et al., 2013).  

O prognóstico é favorável desde que o caso 

se enquadre dentro das indicações precisas 

dos tratamentos conservadores – tratamento 

endodôntico e obturação do canal e/ou 

cirurgia parendodôntica, a apicectomia 

(KIRCHHOFF, VIAPIANA e RIBEIRO, 

2013) (CICOTTI, 2021). 

Principalmente em casos de necrose pulpar 

se torna essencial o tratamento endodôntico 

respeitando sua sequência clínica, e o uso da 

medicação intracanal para auxiliar no 

controle da infecção (SOLOMON et al., 

1995; ESTRELA et al., 2008; 

JIVOINOVICI et al., 2014; DUQUE et al. 

2018) (AQRABAWI; JARBAWI, 2004; 

ROTSTEIN & SIMON, 2004) 

(SOUZA,2021). 

A remoção do conteúdo tóxico do canal 

radicular ocorre durante o preparo 

biomecânico, utilizando instrumentos 
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endodônticos e solução irrigadora. O 

hipoclorito de sódio é amplamente utilizado 

devido ao seu baixo custo e eficácia 

antibacteriana e química (JUNIOR, 2012) 

(GOES, 2019) (RIBEIRO & CAMARGO, 

2019). 

Entre as medicações intracanal, o hidróxido 

de cálcio se destaca por possuir grande efeito 

antimicrobiano e mineralizador, além de ter 

pH alto com efeito bactericida (ESTRELA et 

al, 1995; DOTTO, 2006; KÜHL; 

AZEVEDO, 2021). 

A terapia do canal radicular é o tratamento 

inicial para problemas pulpar e periodontal, 

mas quando o ápice está exposto, pode ser 

necessário uma apicectomia e selamento 

radicular para selar o forame e 

descontaminar áreas de difícil acesso. 

(CARRANZA, 2019) (SOUZA, 2020). 

A técnica do cone rolado é usada para 

preencher canais largos. Envolve o 

aquecimento e fusão de dois ou três cones 

em um cone amplo, que é então resfriado, 

desinfetado, ajustado ao comprimento 

desejado e testado radiograficamente antes 

da obturação do canal. Se necessário, pode 

ser modificado para aumentar ou diminuir o 

diâmetro. Importante lembrar de não usar 

cimento durante o teste do cone para evitar a 

sobreobturação. (BERGER, 2002). 

Segundo Morales V. et al. (2014) a cirurgia 

parendodôntica, ou apicectomia, é indicada 

quando há excesso de material obturador 

além do ápice, fratura de raiz, perfuração, 

incapacidade de retratamento, corpo 

estranho no ápice, exsudatos nos canais ou 

grandes reabsorções. A cirurgia é 

contraindicada em casos de saúde 

desfavorável, comprimento radicular 

inadequado, perda óssea significativa ou 

dificuldade de acesso. É realizada quando o 

tratamento endodôntico não tem prognóstico 

favorável. 

Berger et al. (2018) recomendaram cortar a 

raiz usando uma broca tronco cônica 

refrigerada com soro fisiológico, 

posicionada perpendicularmente ao eixo 

radicular, removendo o mínimo de distal 

para mesial com movimentos de remoção e 

introdução. 

Existem várias técnicas cirúrgicas 

disponíveis, incluindo apicectomia, 

apicectomia com obturação retrógrada, 

apicectomia com instrumentação, obturação 

retrógrada do canal radicular e curetagem 

periapical. Cada uma delas é indicada para 

situações específicas. (SOUZA, 2020). 

Vários casos estudados em 2019 mostraram 

que a cirurgia periapical é um procedimento 

realizado com o objetivo de tratar 

efetivamente as lesões periapicais resultadas 

de necrose pulpar relacionadas a exsudação, 

as quais demonstram uma maior 

insuficiência endodôntica e regridem apenas 

por cirurgia paraendodôntica (SOUZA, 

2020). 

Quando o tratamento endodôntico 

convencional falha ou os sintomas 

persistem, a cirurgia parendodôntica é uma 

opção. Ela visa eliminar microrganismos 

que ainda estão presentes em áreas como 

túbulos dentinários e ramificações, 

proporcionando uma segunda chance de 

sucesso ao tratamento. 

Mediante um relato de caso, esse trabalho 

propõe-se a evidenciar os aspectos do 

abscesso periapical crônico, diagnóstico e 

plano de tratamento adequados, visando 

aliviar os sintomas desta patologia, 

restabelecendo saúde e função do paciente. 

Esperamos contribuir para futuros estudos e 

agregar valor à comunidade científica. 

Materiais e Métodos 

Esta pesquisa é um estudo básico, qualitativo 

e explicativo que envolve o relato de um 

caso clínico. Foi aprovada pelo Comitê de 

Ética do Centro de Ensino Superior dos 

Campos Gerais, Ponta Grossa, com o 

número CAAE-70041623.3.0000.5215. O 

estudo está inserido na área da Saúde, tendo 

como campo a Odontologia, direcionada 

para a especialidade de Endodontia. Todos 

os aspectos éticos foram preservados de 

acordo com a Resolução 466/12 do 
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Conselho Nacional de Ética em Pesquisa. A 

execução do caso clínico foi realizada na 

Clínica de Odontologia do CESCAGE, 

Ponta Grossa – PR. 

Fornecemos ao participante do estudo um 

Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) para sua assinatura, 

explicando todos os riscos e benefícios da 

pesquisa. O sigilo do nome do paciente foi 

rigorosamente mantido, não sendo 

divulgado em nenhum momento. 

Caso clínico: 

Um paciente do sexo masculino, 30 anos de 

idade, sem problemas sistêmicos, procurou 

atendimento odontológico devido a sintomas 

de pus e mau gosto na boca. Após avaliação 

da saúde geral, histórico odontológico e 

anamnese, foi revelado que ele havia sofrido 

um trauma na infância que resultou em uma 

fratura horizontal no dente 11. Anos depois, 

uma coroa de cerâmica e um pino foram 

colocados nesse dente. Uma fístula estava 

presente no fundo de vestíbulo 

correspondente ao dente 11. A radiografia 

mostrou uma área radiolúcida próxima às 

raízes dos dentes 11 e 12, diagnosticada 

como um abscesso periapical crônico. Plano 

de tratamento: retratamento endodôntico no 

dente 11 e tratamento endodôntico no dente 

12. Após avaliação da radiografia periapical, 

testes de percussão e teste térmico, iniciamos 

o tratamento endodôntico. Realizamos 

cavidade de acesso do dente 11 com fresa 

diamantada 1014 e isolamento (Figura 2). 

Posteriormente, realizamos a 

instrumentação com limas tipo Kerr. O CA 

(Comprimento aparente): 14mm e a patência 

foi com instrumento #25. O pus drenou pelo 

canal. Odontometria com a lima #25. O CR 

(Comprimento real): 14mm e o CT 

(Comprimento de trabalho): 13mm. 

Realizamos a limagem com patência e 

irrigação com hipoclorito de sódio e soro 

fisiológico. O instrumento memória foi o 

#50. Medicamos com bolinha de algodão e 

hidróxido de cálcio P.A com soro fisiológico 

e cimentamos o pino e a coroa (Figura 1).  

 

Figura 1- Radiografia periapical dos dentes 

11 e 12. 

Fonte: Autores (2022). 

Figura 2- Abertura cavitária.  

 
Fonte: Autores (2022). 

Uma semana depois, ainda havia 

sintomatologia. Anestesiamos, isolamos 

com grampo no dente 14 pela 

inacessibilidade. Realizamos abertura do 

dente 12 e posterior instrumentação com 

limas tipo Kerr. O CA: 22 mm com lima de 

patência #15. Realizamos odontometria com 

a lima #15. CR: 20mm e CT: 19mm. 

Fizemos a limagem com patência, irrigação 

com hipoclorito de sódio e soro fisiológico. 

O instrumento memória foi o #35. A 

medicação foi a mesma seguindo o 

protocolo e posterior restauração provisória 

e cimentação do pino. No dente 11 isolamos, 

abrimos e realizamos a patência. Drenamos 

o exsudato e irrigamos. A medicação foi a 

mesma seguindo o protocolo e posterior 

restauração provisória e cimentação do pino. 

Após uma semana, o paciente ainda tinha 

sintomas, então repetimos todo o 
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procedimento. Na semana seguinte, devido à 

persistência dos sintomas, trocamos a 

medicação intracanal. Isolamos, realizamos 

patência e irrigação, usando clorexidina gel 

2% nos dentes 11 e 12 como medicação, com 

bolinha de algodão para proteção e 

restauração provisória, seguida pela 

cimentação do pino. Duas semanas após o 

tratamento, o paciente teve exsudação 

persistente, sem melhora. Optamos por 

trocar a medicação, usando pasta de 

Paramonoclorofenol Canforado, iodofórmio 

e hidróxido de cálcio P.A. Realizamos 

patência, irrigação com soro fisiológico para 

neutralizar a clorexidina 2%, e aplicamos a 

medicação nos dentes 11 e 12. Colocamos 

uma bolinha de algodão para proteção, 

restauração provisória e cimentação do pino. 

Após mais duas semanas, o paciente relatou 

dor, mas não seguiu a prescrição de 

Dexametasona, usando apenas Paracetamol. 

Realizamos todo o procedimento e 

continuamos com a clorexidina gel 2%. Não 

foi cimentado o pino e a coroa, somente 

colocamos resina composta na mesial do 

dente 21, na mesial do dente 12 e 

fotopolimerizamos. Solicitamos uma 

tomografia Cone Beam (Figura 3) para 

posteriormente vermos qual seria o 

procedimento realizado. 

Após duas semanas, o paciente retornou à 

clínica com a tomografia (Figura 3).  Foi 

constatado que o ápice do dente 13 foi 

acometido pela lesão periapical, então 

optamos por fazer o tratamento endodôntico 

dos 3 elementos e posterior apicectomia. 

Radiografamos o dente 13 que constatou 

CA:27 mm. Isolamos e fizemos a abertura 

(Figura 4) com fresa diamantada 1014. 

Fizemos a pré-instrumentação (Figura 5) 

com limas tipo Kerr #20 até a #25. Irrigamos 

a cada instrumentação. Medicamos com 

hidróxido de cálcio P.A e líquido do 

anestésico Citocaína com bolinha de algodão 

na cavidade, seguindo de restauração 

provisória. 

Após uma pausa de três meses no 

tratamento, decidimos refazer a medicação 

intracanal nos três dentes, usando hidróxido 

de cálcio P.A e soro fisiológico. Realizamos 

o procedimento completo, seguido pela 

restauração provisória e cimentação do pino. 

No entanto, após duas semanas, o paciente 

ainda tinha pus, então renovamos a 

medicação intracanal apenas no dente 13, 

usando hidróxido de cálcio P.A e soro 

fisiológico. Após duas semanas o paciente 

voltou à clínica. Realizamos a inspeção 

física e não havia drenagem de coleção 

purulenta. Radiografamos os dentes 11, 12 e 

13 e analisamos uma regressão da lesão. 

Optamos por obturar os dentes na próxima 

sessão para ver como a lesão iria se 

comportar. 

Figura 3 – Tomografia Cone Beam. 

  
Fonte: Autores (2022). 

Figura 4- Abertura cavitária do dente

Fonte: Autores (2022). 

Figura 5- Limagem do dente 13. 

  
Fonte: Autores (2022). 

Paciente retornou à clínica e observamos 

uma suspensão do processo purulento. 

Elegemos a obturação dos dentes 12 e 13. 
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Anestesiamos, isolamos e iniciamos o 

processo da obturação. Realizamos a 

abertura do dente 13 com fresa 1014 e 

irrigamos o canal com hipoclorito de sódio. 

Em seguida, secamos com cone de papel 

absorvente referente ao Instrumento 

Memória #40 do dente 13. Iniciamos a prova 

do cone, no qual utilizamos o cone de guta 

percha número 40 com o CT:22mm, tendo 

seu CR:24mm. Radiografamos o cone e o 

observamos ajustado ao canal. Em seguida, 

realizamos obturação com o cimento 

endodôntico, e condensamos com 

condensador rotatório McSpadden. Fizemos 

o corte do excesso com condensador de 

gutapercha. Finalizamos com uma 

radiografia do dente 13. No dente 12, 

realizamos a abertura com fresa 1014 e 

irrigamos o canal com hipoclorito de sódio. 

Em seguida, secamos com cone de papel 

absorvente referente ao Instrumento 

Memória #45 do dente 12. Iniciamos a prova 

do cone, no qual utilizamos o cone de guta 

percha número 45 como o CT:19. 

Radiografamos o cone e o observamos 

ajustado ao canal. Em seguida, inserimos o 

cimento endodôntico, e condensamos com 

condensador rotatório McSpadden. Fizemos 

o corte do excesso com condensador de 

gutapercha. Finalizamos com uma 

radiografia do dente 12. Finalizamos com a 

restauração provisória nos dois dentes 

(Figura 7).  

Figura 6- Radiografia dos canais dos dentes 

11, 12 e 13 acessados. 

 
Fonte: Autores (2022). 

 

 

 

Figura 7- Dentes 12 e 13 obturados com 

restauração provisória em Cimento de 

Ionômero de Vidro. 

 
Fonte: Autores (2023). 

Dois dias depois, o paciente retornou para a 

obturação do dente 11. Realizamos a 

anestesia, isolamos a área e abrimos o dente 

com uma fresa 1014. O canal foi irrigado 

com hipoclorito de sódio e seco com um 

cone de papel absorvente #80 devido à sua 

largura. Utilizamos a técnica do cone 

enrolado para adaptá-lo ao canal (Figura 8). 

Radiografamos para ajustar e verificar, mas 

não conseguimos concluir a obturação, 

optando por cimentar provisoriamente o 

pino. Após poucos dias, realizamos uma 

abertura do dente 11, anestesiamos e 

isolamos, secamos o canal com cone de 

papel absorvente e realizamos prova do 

cone. Em seguida, inserimos o cimento 

endodôntico, condensamos com 

condensador rotatório McSpadden, e 

cortamos o excesso com condensador de 

gutapercha (Figura 9). Retiramos uma 

quantidade do cone de gutapercha necessária 

para a cimentação do pino com a broca 

Largo compatível com a largura do canal. 

Após isso, cimentamos o pino e a coroa 

Figura 8- Técnica do cone enrolado.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autores (2023). 
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Figura 9- Dente 11 obturado.  

 
Fonte: Autores (2023). 

Após o tratamento endodôntico, o paciente 

retornou para uma apicectomia. O campo 

operatório foi desinfetado com iodo e uma 

anestesia infiltrativa foi administrada nos 

dentes 11, 12 e 13. Em seguida, foi realizada 

uma incisão de Neumann com uma lâmina 

de bisturi 15. (Figura 10). Descolamento 

mucoperiostal (Figura 11) e iniciamos a 

remoção de toda a lesão (Figura 13), 

sugando o conteúdo inflamatório, até 

aparecer o ápice dos dentes tratados. 

Realizamos o corte horizontal do ápice dos 

dentes 11, 12 e 13 (Figura 14) com fresa 

cilíndrica 2135. Após o corte, finalizamos a 

remoção da parte fibrótica da lesão e limpeza 

com gaze e pinça hemostática (Figura 15) e 

irrigação com soro fisiológico. Após a 

cirurgia, a gengiva foi suturada com pontos 

simples (Figura 16). O paciente recebeu 

orientações para irrigar o local com soro 

fisiológico e realizar uma limpeza 

cuidadosa. Foram prescritos medicamentos 

anti-inflamatórios, analgésicos e antibióticos 

para dor e possível inflamação. O paciente 

retornou após uma semana para verificar a 

sutura 

Figura 10- Incisão de Neumann. 

Fonte: Autores (2023). 

 

Figura 11- Descolamento gengival. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                

 

Fonte: Autores (2023). 

Figura 12- Cavidade acessada do osso.

Fonte: Autores (2023). 

Figura 13- Curetagem da lesão. 

 
Fonte: Autores(2023). 

Figura 14- Corte do ápice dos dentes 11,12 e 

13. 

Fonte: Autores (2023). 
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Figura 15- Limpeza da cavidade com gaze. 

 
Fonte: Autores (2023). 

Figura 16- Sutura. 

 
Fonte: Autores (2023). 

Figura 17- Conteúdo fibrótico da lesão. 

 
Fonte: Autores (2023). 

Figura 18- Sutura após uma semana.

 
Fonte: Autores (2023). 

Após uma semana, verificamos a sutura e 

observamos sinais de inflamação em alguns 

pontos, decidindo removê-la na próxima 

semana (Figura 18). O paciente retornou à 

clínica, e a sutura foi retirada com tesoura. 

Fizemos uma radiografia pós apicectomia 

(Figura 19), concluido todo o tratamento. 

Figura 19- Radiografia pós apicectomia. 

 
Fonte: Autores (2023). 

Figura 20- Aspecto final do tratamento. 

 
Fonte: Autores (2023). 

 

Resultados e discussão  

Devido a falhas no tratamento endodôntico, 

várias patologias podem surgir na cavidade 

oral, as quais originadas de processos 

inflamatórios envolvendo as estruturas do 

periápice radicular (NUDERA, 2018; 

ANDRADE, 2019). 

O estudo de Shen et al. (2016) destaca que 

vários fatores podem afetar a taxa de 

insucesso em tratamentos endodônticos, 

incluindo complexidade dos canais, preparo 

inadequado dos condutos (desinfecção, 

instrumentação e obturação), acesso difícil e 

restauração inadequada. A apicectomia é 

recomendada quando o tratamento 

convencional não é eficaz (BICCA, 2021). 

Alguns estudos nos mostram que com 

relação ao tempo, a cirurgia paraendodôntica 
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têm melhor prognóstico quando comparado 

ao tratamento convencional. Torabinejad M, 

et al. (2009) verificaram que no tempo de 2-

4 anos, o sucesso para a cirurgia endodôntica 

foi 77,8% e o retratamento não cirúrgico que 

foi de 70,9%. Em 4-6 anos, a porcentagem 

do retratamento não cirúrgico foi de 83,0% e 

71,8% para cirurgia endodôntica. Por outro 

lado, Kang et al. (2015), em uma revisão 

sistemática da literatura, verificaram que a 

taxa em um intervalo menor que 4 anos, foi 

maior para a cirurgia parendodôntica (92%) 

e menor para o retratamento não cirúrgico 

(80%), favorecendo à cirurgia 

parendodôntica. 

Estudos mais recentes mostram que nos 

últimos cinco anos, as taxas de sucesso têm 

chegado próximo a 90%, representando uma 

alta taxa de cura após cirurgia (BICCA, 

2021). 

Considerando o fator idade, alguns autores 

em concordância com Serrano; Sánchez; 

Gay-Escoda, (2015), Tsesis, et al; (2009), 

mostraram taxa de sucesso maior em 

pacientes com menos de 45 anos (90%) do 

que pacientes com 45 anos ou mais (80,9%). 

Já Kreisler, et al, (2013) mostraram que a 

taxa é maior entre 31 a 40 anos de idade. 

Von; Peñarrocha; Jensen; (2008), com meta 

análise, mostraram que idade não é um fator 

com grande relevância. Portanto, pode ser 

indicado para idosos. 

O fator que mais influencia no sucesso é o 

tamanho da lesão segundo a maioria dos 

autores.  Para Serrano; Sánchez; Gay-

Escoda, (2015) lesões em um período de 4 a 

10 anos, ≤ 10mm tiveram uma taxa maior 

(80%), lesões maiores tiveram uma taxa de 

sucesso inferior (53%). Para Stuart, (2015) e 

Kreisler, et al, (2013), lesões menores 

também apresentaram melhor prognóstico 

(BICCA, 2021). 

O tipo de dente (mais favorável em incisivos 

e caninos) é um fator que afeta o prognóstico 

do tratamento parendodôntico, de acordo 

com uma análise de 23 artigos. Além disso, 

o prognóstico é influenciado pela saúde 

geral do paciente, presença de doenças 

sistêmicas, tempo, tamanho da lesão e 

qualidade do atendimento, que inclui o 

processo pré-operatório, diagnóstico, 

planejamento, procedimento cirúrgico 

(anestesia, hemostasia, incisão, elevação 

cuidadosa do retalho, osteotomia 

conservadora, remoção do tecido patológico, 

apicectomia e sutura) e acompanhamento 

pós-cirúrgico com radiografias após 3 e 6 

meses para avaliar a reparação óssea 

(BICCA, 2021). 

Conclusão 

A cirurgia parendodôntica no tratamento do 

abscesso periapical crônico, após tratamento 

endodôntico realizado, traz maior sucesso 

quando há permanência dos sinais e 

sintomas no dente tratado. O conhecimento 

da técnica operatória, dos materiais 

endodônticos e a execução da cirurgia 

parendodôntica é de extrema importância 

para o planejamento e execução da 

reabilitação.  O caso clínico apresentado 

obteve sucesso ao tratamento proposto. 
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