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A cirurgia parendodôntica tem por finalidade intervir em situações que exigem um acesso cirúrgico para 

solucionar casos que não seria possível em uma abordagem não cirúrgica. O objetivo do estudo é relatar 

a intervenção cirúrgica no dente 16 que apresentava extravasamento de material obturador na raiz 

distovestibular (DV). Paciente gênero masculino, 30 anos, compareceu à Residência em Endodontia na 

UEM com queixa principal de “Dor ao mastigar”, após exame clínico verificou-se restauração 

satisfatória, dor à percussão vertical e pequeno incômodo à palpação apical. O exame radiográfico, 

apresentou tratamento endodôntico satisfatório, e presença de material extravasado no conduto DV. O 

paciente informou que há 2 anos havia realizado o tratamento endodôntico e que a partir de então a 

dor não cessou. Após exame clínico e radiográfico, solicitou-se TCFC para observar a qualidade do 

tratamento endodôntico, bem como a localização do material sobreobturado. O diagnóstico foi de 

Insucesso endodôntico devido à sobreobturação de cone de guta-percha. O tratamento proposto para 

o caso foi intervenção cirúrgica na raiz DV por meio da curetagem e plastia apical, objetivando remover 

apenas o material extravasado e manter um bom selamento apical. Inicialmente, foi realizado incisão, 

descolamento e manipulação do retalho gengival com posterior confecção de janela óssea na região 

apical da raiz DV. Após observar a raiz, foi realizado a curetagem e plastia apical com uma broca Zekrya 

em ângulo de 90° em relação ao longo eixo da raiz. O desgaste foi realizado até que fosse possível 

observar o remanescente dental com material obturador adequado. Após isso, foi realizado a sutura. 

Conclui-se que após ser diagnosticado fracasso endodôntico, a intervenção cirúrgica surge como uma 

opção preservar o elemento dentário, funcional e sem a necessidade de reintervenção endodôntica 

quando o tratamento estiver satisfatório. Paciente está em acompanhamento clínico e radiográfico há 

6 meses. 

 
Fomento: Não se aplica 
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