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Resumo

Este trabalho parte da preocupacdo em avaliar os critérios usados para a abordagem da cirurgia parendoddntica em
casos que o tratamento endodéntico convencional ndo é eficaz na resolugéo do problema. Neste interim, o objetivo do
presente artigo foi realizar uma analise de quando realmente se € necessario partir para uma abordagem cirdrgica e
ndo convencional. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, desenvolvida por meio de buscas por publicacbes
obtidas nas bases de dados: PubMed, SciELO, LILACS e Google Académico. Foram utilizados os descritores
abcesso, retratamento, fistula e inflamag&o. Ao final foram selecionadas 34 publicacdes para compor o estudo. Através
da analise dos artigos, foi possivel evidenciar que a cirurgia do peridpice é uma alternativa para preservacdo do dente
na cavidade bucal nos casos em que a inflamagéo periapical é persistente mesmo apds tratamento convencional dos
canais radiculares. Conclui-se, portanto, que é primordial maiores cuidados com a salde oral e com um bom
planejamento para indicagdo de intervengo cirurgica.

Palavras-chave: Endodontia; Retratamento; Fistula; Inflamag&o.

Abstract

This research is based on the concern of evaluating the criteria used to approach endodontic surgery in cases where
conventional endodontic treatment is not effective in resolving the problem. In the meantime, the objective of this
article was to carry out an analysis of when it is really necessary to adopt a surgical and unconventional approach.
This is a narrative review of the literature, developed through searches for publications obtained in the databases:
PubMed, SciELO, Scopus, LILACS and Google Scholar. The descriptors used were: abscess, retreatment, fistula and
inflammation. At the end, we selected 34 publications to compose the study. Through the analysis of the articles, it
was possible to demonstrate that periapical surgery is an alternative for preserving the tooth in the oral cavity in cases
where periapical inflammation is persistent even after conventional root canal treatment. It is concluded, therefore,
that greater care with oral health and good planning for the indication of surgical intervention is essential.

Keywords: Endodontics; Retreatment; Fistula; Inflammation.

Resumen

Este trabajo parte de la preocupacion de evaluar los criterios utilizados para abordar la cirugia endodéntica en los
casos en que el tratamiento endodontico convencional no es eficaz para resolver el problema. Mientras tanto, el
objetivo de este articulo fue realizar un analisis de cuando es realmente necesario adoptar un abordaje quirdrgico y no
convencional. Se trata de una revisién narrativa de la literatura, desarrollada a través de busquedas de publicaciones
obtenidas en las bases de datos: PubMed, SciELO, Scopus, LILACS y Google Scholar. Los descriptores utilizados
fueron absceso, retratamiento, fistula e inflamacion. Al final, seleccionamos 34 publicaciones para componer el
estudio. A través del analisis de los articulos se pudo demostrar que la cirugia periapical es una alternativa para
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preservar el diente en la cavidad bucal en los casos en que la inflamacion periapical persiste incluso después del
tratamiento de conducto convencional. Se concluye, por lo tanto, que es fundamental un mayor cuidado con la salud
bucal y una buena planificacion para la indicacion de la intervencién quirdrgica.

Palabras clave: Endodoncia; Retratamiento; Fistula; Inflamacion.

1. Introducéo

A doenca endodontica é uma inflamacdo que pode afetar tecidos perirradiculares em resposta a infeccdo do canal
radicular. As lesGes podem ocorrer em diversas areas e devem ser classificadas como lesBes perirradiculares de origem
endododntica. A agressdo bacteriana é persistente e é a principal causa da doenga. A inflamagédo cronica pode gerar dano
tecidual. A lesdo perirradicular é caracterizada por reabsorcdo 6ssea. A microbiota encontrada nas doencas periapicais
cronicas, predomina a presenca de Streptococos e Peptostreptococos, bactérias associadas ao processo de necrose pulpar e
abcesso dentoalveolar. Além da etiologia microbiana, fatores traumaticos e iatrogénicos também podem desencadear essa
doenca. (Lopes & Siqueira Jr., 2020).

Normalmente a disseminagdo desses microrganismos ocorre para o espago vestibulobucal, em casos de agravamento
do quadro clinico do paciente pode acarretar uma disseminacdo atipica do exsudato para espacos submandibular,
submentoniano, sublingual, mastigador e mandibular. Com o tempo, a reacdo do hospedeiro torna-se menos eficiente em
relacdo a invasdo microbiana ou a extensdes de toxinas para a area apical e a medida que isto acontece, o aumento da leséo é
desencadeado (Pacher, 2017).

Clinicamente, é possivel observar a evolugdo dessa infecgdo, classificando os diferentes estagios pelo qual a
microbiota passa; inoculacdo (1-3 dias: tumefagcdo branda levemente endurecida); celulite (3-5 dias: tumefagdo mais
endurecida, avermelhada, com dor aguda); abscesso (5-7 dias: abscesso liquefeito no centro da tumefacédo) e resolucéo (8o dia
em diante: drenagem — cura e reparo). (Bertossi et. al., 2017; Diniz et al, 2021).

Um dos principais objetivos do tratamento de canais radiculares é a remocao de bactérias e de seus subprodutos, de
substratos organicos e inorganicos presentes nestes canais, e esse tratamento consiste em remover o tecido pulpar afetado por
inflamagdo ou infeccdo, limpar e desinfetar os canais radiculares e preencher esses canais com um material obturador
biocompativel (Estrela & Figueiredo, 2001). Moreira-Pinto et. al. (2022), afirma que em casos de dentes com anatomia
complexa e de dificil tratamento, é aconselhavel a utilizacdo de pontas ultrassdnicas para melhorar o acesso ao canal e buscar
possiveis orificios de canal ocultos. Indah et. al., diz que a erradicagdo de microrganismos no sistema de canais radiculares €
crucial (2019).

O sucesso do tratamento endoddntico pode ser definido como a auséncia de sintomas clinicos e radiograficos, bem
como a manutencdo da integridade e funcionalidade do dente tratado endodonticamente, ao longo do tempo (Estrela &
Figueiredo, 2001).

Segundo Lopes e Siqueira Jr. (2020), o insucesso endod6ntico pode ser definido como a persisténcia ou recorréncia de
sintomas clinicos, radiograficos ou histopatolégicos apds o tratamento endodéntico. Esses sintomas podem incluir dor,
inflamagdo, infecgdo, reabsorcBes Osseas ou outras alteraces patoldgicas associadas ao dente tratado endodonticamente. O
insucesso endoddntico pode ser causado por diversos fatores, como a ndo localizagdo ou tratamento inadequado de todos os
canais radiculares, a contaminag&o ou obstrucéo do canal radicular durante o tratamento, a utilizacdo de materiais de obturacéo
inadequados, a presenca de canais laterais ou acessorios nao tratados e a presenca de microrganismos resistentes ao tratamento
endoddntico. Nesses casos se faz necessario o retratamento dos canais radiculares. Hatzke et. al., confirmam que se tratando de
retratamento, a falha em remover completamente todo o material de obturacdo pode representar uma possivel causa de
insucesso futuro, uma vez que bactérias e biofilme podem persistir nessas areas ndo tratadas (2020). O retratamento pode ser

realizado de algumas formas (Pacher, 2017).
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Pode ser retratamento convencional, que consiste na remog¢&o da obturacdo existente, seguida da limpeza, desinfeccéo
e nova obturacdo dos canais radiculares ou na cirurgia parendodontica, que consiste em um procedimento cirlrgico para
acessar a regido apical do dente e remover a lesdo perirradicular, juntamente com a ponta da raiz e o tecido inflamado ou
infectado. A escolha do tipo de retratamento endoddntico deve ser baseada em uma avalia¢do cuidadosa do caso, considerando
a anatomia do dente, as condicdes clinicas e radiogréaficas, a gravidade da lesédo perirradicular e as possibilidades terapéuticas
(Melo et. al., 2022).

A cirurgia parendoddntica é um procedimento cirlrgico realizado quando ha complicacfes decorrentes de um
tratamento endoddntico ou quando as lesdes periapicais ndo respondem ao tratamento convencional, ou ainda quando o
retratamento ndo é vidvel de ser realizado (Silva & Machado, 2022).

A cirurgia parendodontica é um procedimento cirdrgico destinado a abordar complicacGes que possam surgir durante
ou ap6s o tratamento ou retratamento de canais radiculares. Esse processo frequentemente inclui uma apicectomia com
obturacéo retrograda para assegurar um selamento apical adequado, o qual é de suma importancia para prevenir a infiltracdo de
fluidos nos tecidos. Essa infiltragdo pode favorecer a proliferacdo de bactérias remanescentes no canal radicular que estejam a
espera de substrato. O procedimento de preenchimento retrdgrado implica a colocacdo de um material de obturacdo em uma
preparacdo radicular, visando obter um eficaz selamento do canal radicular no nivel apical. (Silva & Machado, 2022).

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo de literatura, sobre a abordagem da Cirurgia Parendod6ntica como

uma opc¢ao ao insucesso do tratamento endodéntico convencional.

2. Metodologia
Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, desenvolvida nos meses de Maio a Outubro de 2023. Com o objetivo
de discorrer sobre 0 tema e para atingir o objetivo proposto, foi definido a seguinte pergunta norteadora do estudo: “Quando se

¢ necessario partir para uma Cirurgia Parendodontica?”.

Procedimento de busca de dados

A busca por publicagdes cientificas foi realizada em maio e outubro de 2023, utilizando-se de publicacdes cientificas
obtidas nas seguintes bases de dados: National Library of Medicine (PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scopus, Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Google Académico. Como também,
foram selecionados manuscritos em fase de pré-publicagdo (Preprints) disponiveis nas bases do medRXiv e SciELO Preprints,
além da literatura cinzenta. Optou-se pelo uso dos seguintes Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH), em portugués: Endodontia, Retratamento, Fistula e Inflamagdo. Os descritores foram combinados
utilizando-se os operadores booleanos “AND” e “OR”.

Andlise de dados

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: artigos cientificos, editoriais de especialistas, e outras fontes
(internet), publicados nos idiomas (portugués, espanhol e inglés), nos anos de 2018 a 2023. Em relagdo aos critérios de
exclusdo estabeleceu-se pela eliminacdo de estudos duplicados, que ndo apresentassem relevancia cientifica e publicados
anteriores ao ano de 2018.

Dois autores independentes (DSSL e JVLS) efetuaram a avaliagdo critica e sintese dos dados. A priori, chegou-se a
um total de 325 publicagGes. Em seguida, apds leitura de titulo e resumo, foram excluidas 172 publicagdes por serem
duplicados e ndo atenderem aos critérios de elegibilidade. Posteriormente, 153 publicacdes foram analisadas na integra, das

quais, 119 foram excluidos por ndo apresentarem clareza e relevancia tematica. Por fim, um total de 34 estudos preencheram
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os critérios de inclusdo e foram selecionados. A sele¢do das publicacGes utilizadas no estudo esta reproduzida em forma de
fluxograma (Figura 1).

Figura 1 - Processo de identificagdo e inclusio dos estudos.

Identificacdo Numeros de estudos identificados
nas bases eletrénicas (n= 331)

Andlise Numero de estudos analisados — 3| Excluidos por duplicagdo, pelo
titulo e pelo resumo (n=172)
(n=325)
Elegibilidade Nudmeros de estudos analisados pelo Excluidos por conteddo ndo
. B .
texto integral (n=153) pertinente (n=119)
Inclusdo Numeros de estudos incluidos na

revisdo (n= 34)

Fonte: Elaborado pelos autores.

3. Resultados e Discusséo

Segundo Nascimento et. al. (2023), a endodontia € uma &rea da Odontologia que se dedica a prevencao, diagndéstico e
tratamento de doencas e lesdes da polpa dental e da regido perirradicular. O tratamento endoddntico é recomendado quando
sdo identificadas lesfes extensas de cérie que afetam a polpa, traumatismos dentarios e alteracBes pulpares, visando preservar a
estética e funcdo do dente.

Frequentemente, a intervencdo endoddntica se faz necessaria diante de alteracdes pulpares provocadas por agentes
agressores, manifestando-se nos pacientes por meio da presencga de dor como uma resposta inflamatéria (Macedo, Neto, 2018).
O tratamento endodontico aborda diversos aspectos e a taxa de sucesso pode variar. Envolve acdes em areas de dificil acesso,
que frequentemente incluem a abordagem da cavidade pulpar, a obtencdo e manuten¢do do comprimento de trabalho, o
tratamento de patologias recorrentes, o preenchimento completo e 0 manejo de lesfes iatrogénicas. No entanto, com o uso de
técnicas e conhecimentos modernos, é possivel aumentar a taxa de sucesso (Estrela et al., 2017). Segundo Hassam et. al.,
(2019) o agravo dos casos de infeccBes odontogénicas pode levar a um extremo desconforto para o paciente, resultando em
uma progressao para um estado mais severo, ocasionalmente com risco de fatalidade.

Brito e Moreti (2022) dizem que para alcangar o sucesso no tratamento endoddntico, sdo necessarios cuidados

meticulosos e técnicas especificas, incluindo o estabelecimento de um diagndstico preciso, a manutengdo da assepsia adequada
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e a realizacdo de um preparo quimico-mecanico apropriado dos canais radiculares e afirmam que os microrganismos que
resistem ao tratamento quimico-mecanico e permanecem nos canais radiculares ap6s a terapia endodfntica, assim como
aqueles que contaminam o canal devido a infiltragBes coronarias, desempenham um papel fundamental no insucesso do
tratamento endodéntico.

Santos et. al. (2022), afirma que as condicbes patolégicas endoddnticas frequentemente envolvem um aumento
significativo de bactérias aerdbias, que sdo predominantes no inicio da infeccdo. A medida que a infeccio progride, € comum a
presenca de bactérias anaerébias, com uma predominancia de microrganismos gram-negativos. A abordagem terapéutica em
procedimentos endoddnticos deve ser imediata, comecando com o preparo biomecénico dos canais, intercalado com a
aplicacdo de solugdes irrigadoras e medicagdo intracanal. O objetivo principal é combater eficazmente ou minimizar ao
maximo a carga microbiana presente na area infectada. Ja conforme Souza et. al. (2022) os casos de abscessos apicais
representam situacBes de emergéncia na area endoddntica, demandando prioridade no atendimento devido & necessidade de
alivio imediato de sintomas dolorosos, traumaticos e infecciosos associados a cavidade bucal. Eles ainda afirmam que é
importante ressaltar que os abscessos apicais se destacam como uma das principais urgéncias odontol6gicas e as diretrizes
clinicas estabelecem que o tratamento primordial para abordar essas emergéncias envolve a eliminagdo da fonte da inflamagéo
ou infeccdo. Isso pode ser alcancado por meio da extracdo do dente afetado, desinfec¢do endodbntica com ou sem a
necessidade de incisdo e drenagem do inchago.

Em alguns casos se faz presente a fistula dentoalveolar e segundo Melo et. al. (2022), a fistula é caracterizada como
uma conexdo anormal entre distintos compartimentos do corpo. As fistulas dentéarias sdo canais originados a partir de focos
infecciosos dentarios, como uma consequéncia da progressao de um processo inflamatério crénico periapical, que evolui para
supuracdo, estabelecendo necrose pulpar ou periodontite apical supurativa crbnica. A fistula dentoalveolar ¢ uma via
patoldgica que estabelece uma conexdo anormal entre a cavidade oral e 0 0sso alveolar. Essa condi¢do ocorre principalmente
devido a cistos infectados, fraturas mandibulares ou maxilares, inflamacgdes periodontais, dentes necrosados e traumas Melo et.
al. (2022).

Segundo Rocha et al. (2018) os fatores etioldgicos da fistula podem estar associados a falhas técnicas no tratamento
endoddntico, onde as etapas do procedimento foram negligenciadas, resultando em controle insuficiente da infec¢do. Por outro
lado, mesmo quando todos os procedimentos endoddnticos sdo seguidos corretamente, ainda pode haver falha no tratamento.
Nesses casos, 0S agentes microbianos intrarradiculares e/ou extrarradiculares que ndo foram eliminados ou controlados
adequadamente pelos procedimentos intracanais sdo as principais causas de falha.

Diversos estudos, como o de Nascimento et. al., (2023), recomendam o uso do hidroxido de calcio como medicacéo
intracanal no tratamento de fistula. O hidroxido de célcio, com a férmula Ca (OH)2, apresenta caracteristicas adequadas e
biocompativeis, incluindo a capacidade de elevar o pH do meio, auxiliando na alcalinizacdo das areas de reabsorcéo e
estimulando a formagdo de tecido mineralizado. Além disso, possui propriedades antimicrobianas, atuando sobre diversos
microrganismos, e apresenta boa capacidade de difusdo no sistema de canais radiculares, favorecendo a reparagdo apical e
periapical, segundo Nascimento et. al., (2023). Fischbach et. al. (2022) dizem que o éxito do tratamento endodéntico em
dentes com polpas necréticas e/ou infectadas depende principalmente da reducdo da carga bacteriana a niveis adequados para a
regeneracdo dos tecidos perirradiculares.

Na maioria dos casos de tratamento endoddntico, é esperado que as lesGes periapicais se curem em um periodo de até
4 anos. O insucesso endoddntico ocorre quando as lesbes persistem sem diminuir de tamanho ap0s o periodo de
acompanhamento, enquanto o sucesso endoddntico é alcancado quando as lesBes apresentam auséncia de sinais clinicos e
radiograficos de periodontite apical (cura completa) ou quando essas areas radiollcidas regredirem juntamente com a auséncia

de sinais clinicos de inflamacdo ou infeccdo (cura incompleta), segundo Pereira (2022). A necessidade de realizar uma nova
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intervencdo geralmente ocorre devido a presenca de contaminacgao persistente e de residuos de materiais obturadores que
podem funcionar como um ambiente propicio para o crescimento de micro-organismos, tornando desafiada a desinfecgdo dos
canais radiculares (Rocha et. al., 2020). Zmener, O. et. al., (2022) diz que a persisténcia de coldnias bacterianas nos canais
radiculares é uma causa comum de patologias perirradiculares apés o tratamento endodéntico. Além disso, a presenga de
elementos estranhos nos tecidos perirradiculares, como infeccGes, residuos de polpa, materiais de obturagdo e outros, pode
manter essas condi¢cdes, mesmo apds um tratamento endodoéntico adequado.

Segundo Lopes e Siqueira (2020), quando o tratamento endoddntico falha o insucesso endodéntico pode ser definido
como a persisténcia ou recorréncia de sintomas clinicos, radiograficos ou histopatolégicos ap6s o tratamento endoddntico.
Esses sintomas podem incluir dor, inflamagdo, infecgdo, reabsorcGes 6sseas ou outras alteragdes patoldgicas associadas ao
dente tratado endodonticamente. O insucesso endodéntico pode ser causado por diversos fatores, como a ndo localiza¢éo ou
tratamento inadequado de todos os canais radiculares, a contaminagdo ou obstrucdo do canal radicular durante o tratamento, a
utilizacdo de materiais de obturacdo inadequados, a presen¢a de canais laterais ou acessorios ndo tratados e a presenca de
microrganismos resistentes ao tratamento endodoéntico. Nesses casos se faz necessario o retratamento dos canais radiculares.
De Jesus et. al., diz que hé situacdes em que o progndstico da terapia endoddntica convencional ou do retratamento dos canais
radiculares ndo é favoravel (de Jesus et. al.,2020). Segundo Melo et. al., (2022), o retratamento pode ser convencional, que
consiste na remocao da obturacdo existente, sequida da limpeza, desinfeccdo e nova obturacdo dos canais radiculares ou na
cirurgia parendoddntica, que consiste em um procedimento cir(rgico para acessar a regido apical do dente e remover a lesdo
perirradicular, juntamente com a ponta da raiz e o tecido inflamado ou infectado. A cirurgia parendoddntica € indicada nos
casos de insucesso do tratamento endodbntico, mas também é uma opcdo quando o tratamento endod6ntico convencional ndo é
possivel de ser realizado, conforme Silva e Machado (2022).

Baek et. al., (2005 conforme citado em Gomes de Melo, 2022) diz que a cirurgia apical é executada com o proposito
de remover a porcdo apical da raiz e realizar a curetagem da area adjacente, com o objetivo de evitar sua recorréncia e
estimular a regeneracdo de tecidos. Schuler (2020) afirma que a cirurgia parendoddntica, quando associada a endodontia,
representa uma alternativa de tratamento quando a eliminacdo do agente etioldgico do processo inflamatério periapical ndo
pode ser alcancada de forma conservadora, ou seja, por meio do tratamento endoddntico convencional. A cirurgia
parendoddntica é realizada como um procedimento cirirgico para abordar questdes decorrentes de um tratamento endodéntico
gue ndo pode ser resolvido por métodos convencionais. O sucesso da cirurgia é mais provavel quando complementada pelo
retratamento do canal radicular. E segundo Schuler, o procedimento da cirurgia parendodéntica é amplamente considerado
seguro no contexto de lesdes periapicais ou quando o tratamento endoddntico ndo alcanga sucesso, uma vez que a cirurgia tem
sido relatada com uma taxa de sucesso em torno de 80% nos Gltimos anos (Schuler, 2020).

Ainda de acordo com o autor supracitado, hé& diversas modalidades cirirgicas na cirurgia parendoddntica e elas séo:
Drenagem cirrgica; Curetagem perirradicular; Apicectomia; Cirurgia com obturacdo simultdnea do canal; Obturagdo
retrégrada; Retroinstrumentacdo com retro-obturacdo; Retroinstrumentacdo com retro-obturagdo associada a obturacéo
retrégrada; Canalizagdo; Rizectomia; Odontosecg¢do e Tratamento cirdrgico dos cistos (Schuler, 2020).

Como forma de cirurgia parendoddntica, a apicectomia é uma técnica cirrgica que consiste na remog¢do da porcao
apical da raiz, juntamente com a curetagem do local onde a leséo esta localizada. Essa intervengdo tem como objetivo principal
eliminar as bactérias presentes na regido apical do dente, prevenindo o retorno de microrganismos para o canal. Devido a
natureza cirdrgica do procedimento, ele € considerado invasivo (Silva et. al., 2019).

Melo (2022) afirma que a apicectomia é um procedimento cirargico que envolve a remocéao da regido apical da raiz
para corre¢cdo ou eliminacdo de problemas no terco apical, onde a acumulacdo de micro-organismos pode dificultar a

desinfeccdo completa da area. Essa técnica é recomendada em situacBes que incluem a remocdo de deltas-apicais, canais
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obstruidos ou de dificil acesso, lacunas de reabsor¢do cementarias, raizes dilaceradas, materiais extruidos na regido apical,
presenca de instrumentos fraturados, ramificacfes e perfuracBes radiculares, fraturas no terco apical, Dens in dente, sintomas
apoés tratamento ou retratamento endoddntico e baixa qualidade de preenchimento no canal.

De acordo com Carvalho e Calado (2019), durante uma cirurgia parendoddntica, o material obturador utilizado na
retrobturacdo deve apresentar caracteristicas especificas para ser adequado a regido onde serd aplicado. Essas caracteristicas
incluem biocompatibilidade com o ambiente, facilidade de manipulacdo, adesdo adequada as paredes da cavidade,
impermeabilidade, ndo ser reabsorvivel, ndo causar corrosao e ser radiopaco.

Diversos materiais foram utilizados para a retrobturagéo, conforme mencionado por Silva et al. (2022). No entanto, o
mineral triéxido agregado (MTA) é o mais amplamente utilizado nos dias de hoje devido as suas propriedades favoraveis para
0 sucesso da cirurgia parendoddntica. Conforme Toubes et al, na pratica endodontica, situacdes acidentais e complicacGes
demandam o uso de materiais biocompativeis que estimulem a regeneracdo dos tecidos. Nesse cenario, 0 agregado trixido
mineral (MTA) é geralmente a escolha primaria para reparos endodonticos. Segundo Estrela et. al. (2023) o MTA possui
propriedades excepcionais. Além de sua biocompatibilidade, ele apresenta a capacidade de promover um selamento eficaz
entre o0 dente e a superficie periodontal, estimular a regeneracdo tecidual de forma significativa e oferecer alta resisténcia

mecanica.

4. Consideracdes Finais

Este artigo reforca a importancia de considerar a cirurgia parendoddntica, como uma alternativa viavel e eficaz para
casos de retratamento endod6ntico complexos. Ele também incentiva a pesquisa de novos materiais e métodos que podem
promover mais eficicia & técnica abordada. Com o conhecimento e a aplicacdo adequada de técnicas corretas, podemos
alcancar o sucesso no tratamento endoddntico por meio de recursos mais especificos como a cirurgia parendoddntica e oferecer
aos nossos pacientes uma melhor qualidade de vida e a oportunidade de sorrir com confianga, mantendo 0s inestimaveis

beneficios dos dentes naturais.
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