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RESUMO 

 A cirurgia parendodôntica é uma alternativa cirúrgica complementar que visa 
solucionar alterações patológicas persistentes após o tratamento endodôntico ou 
complicações a ele associadas, para os quais o tratamento endodôntico convencional 
não é suficiente para a resolução do caso. Está indicada em casos de perfuração 
radicular, extravasamento de material obturador, fratura de instrumentos no interior do 
canal radicular e na manutenção de lesões periapicais que não apresentam regressão 
após o tratamento endodôntico. A indicação cirúrgica deve ser precedida por uma 
avaliação clínica e imaginológica criteriosa do caso, considerando que todas as 
alternativas de tratamento endodôntico convencional devem ser esgotadas antes da 
abordagem cirúrgica. O presente relato de caso evidência a efetividade do tratamento 
na preservação do dente natural, bem como na regressão de lesões periapicais 
persistentes, por meio da descrição dos aspectos clínicos, radiográficos, da 
abordagem cirúrgica empregada. A intervenção cirúrgica consistiu na realização de 
acesso cirúrgico à região periapical, a realização de biopsia com encaminhamento do 
espécime para análise histopatológica, a curetagem da área lesionada, apicectomia e 
retrobturação. Observou-se regressão da lesão periapical e ausência de 
sintomatologia no acompanhamento de 6 meses. A cirurgia parendodôntica, quando 
criteriosamente indicada após o esgotamento das possibilidades do tratamento 
endodôntico convencional, constitui uma abordagem terapêutica eficaz na resolução 
de lesões periapicais persistentes. O caso apresentado demonstrou regressão da 
lesão e ausência de sintomatologia no acompanhamento clínico-radiográfico, 
evidenciando que a intervenção cirúrgica, associada a adequado planejamento, 
execução técnica e tecnologia, possibilita a preservação do elemento dentário e o 
restabelecimento da saúde periapical. Dessa forma, reforça-se o papel da cirurgia 
parendodôntica como alternativa conservadora e previsível na prática clínica.   
 
 
Palavras-chave: cirurgia parendodôntica; lesões periapicais; apicectomia. 
  



 

 

 

ABSTRACT 

Apical surgery is a complementary surgical approach aimed at managing persistent 
pathological conditions following endodontic treatment or complications associated 
with it, in situations where conventional endodontic therapy is insufficient for case 
resolution. It is indicated in cases such as root perforation, extrusion of obturation 
material, fractured instruments within the root canal system, and the persistence of 
periapical lesions that do not regress after endodontic treatment. The indication for 
surgical intervention must be preceded by careful clinical and imaging evaluation, 
considering that all conventional endodontic treatment alternatives should be 
exhausted prior to surgical management. The present case report demonstrates the 
effectiveness of this treatment modality in preserving the natural tooth and promoting 
the regression of persistent periapical lesions through the description of clinical, 
radiographic, and surgical aspects of the procedure. The surgical intervention 
consisted of surgical access to the periapical region, biopsy with submission of the 
specimen for histopathological analysis, curettage of the lesion area, apicoectomy, and 
retrograde filling. Regression of the periapical lesion and absence of symptoms were 
observed during the follow-up period of 6 months. Apical surgery, when properly 
indicated after the exhaustion of conventional endodontic treatment possibilities, 
represents an effective therapeutic approach for the resolution of persistent periapical 
lesions. The present case demonstrated lesion regression and absence of symptoms 
during clinical and radiographic follow-up, highlighting that surgical intervention, 
associated with proper planning, technical execution, and the use of contemporary 
technologies, allows preservation of the dental element and restoration of periapical 
health. Therefore, apical surgery reinforces its role as a conservative and predictable 
treatment option in clinical practice. 
 

 
Keywords: Apical Surgery; Periapical Lesions; Apicoectomy 
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INTRODUÇÃO 

 

O tratamento endodôntico tem como objetivo a preservação do dente natural 
em função, por meio do controle ou eliminação da infecção pulpar e periapical, 
favorecendo o reparo dos tecidos adjacentes. Ao longo de sua evolução, a 
endodontia deixou de ter caráter empírico e passou a se fundamentar em 
princípios biológicos, microbiológicos e tecnológicos, com ênfase no controle da 
infecção e no selamento tridimensional do sistema de canais radiculares¹. 
Entretanto, o tratamento endodôntico convencional apresenta limitações que 
podem comprometer o prognóstico, especialmente em razão da complexidade 
anatômica do sistema de canais, da presença de áreas inacessíveis à 
instrumentação e irrigação e da persistência de microrganismos organizados em 
biofilmes intra e extrarradiculares. Falhas técnicas, como selamento coronário 
inadequado, extrusão de material obturador, perfurações radiculares, 
persistência bacteriana e dificuldades no retratamento, também estão 
associadas ao insucesso terapêutico¹˒². 

O sucesso endodôntico deve ser avaliado de forma longitudinal, 
considerando critérios clínicos, radiográficos e funcionais, como ausência de 
sintomatologia, regressão ou desaparecimento da lesão periapical e manutenção 
do dente em função¹. Assim, a persistência de lesões periapicais após 
tratamento ou retratamento tecnicamente adequados indica a necessidade de 
abordagens terapêuticas complementares². Nesse contexto, a cirurgia 
parendodôntica apresenta-se como uma alternativa viável e com maior 
previsibilidade para casos de insucesso endodôntico. Esse procedimento 
permite o acesso direto à região periapical, possibilitando a remoção do tecido 
patológico, a ressecção apical, o preparo e selamento, com o objetivo de eliminar 
focos infecciosos persistentes e favorecer o reparo tecidual³,⁴. 

As principais indicações da cirurgia parendodôntica incluem lesões 
periapicais persistentes associadas a canais adequadamente obturados, 
impossibilidade de retratamento em virtude de perfurações, reabsorções apicais, 
extrusão de material obturador e falhas relacionadas a fatores 
extrarradiculares³˒⁴, ⁵. 

 O advento da microcirurgia endodôntica, associada ao uso do microscópio 
operatório, ultrassom e biomateriais biocerâmicos, contribuiu para o aumento da 
previsibilidade desses procedimentos, com taxas de sucesso variando entre 89% 
e 99%, podendo ultrapassar 90% em acompanhamentos de longo prazo ⁶,⁷,⁸,⁹. 
Dessa forma, a cirurgia parendodôntica consolida-se como uma modalidade 
terapêutica eficaz, segura e previsível, alinhada aos princípios contemporâneos 
de preservação do dente natural e manutenção da saúde dos tecidos periapicais. 
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2. JUSTIFICATIVA 

A preservação do dente natural constitui um dos pilares da odontologia 
contemporânea, especialmente diante da crescente valorização de abordagens 
conservadoras, previsíveis e biologicamente orientadas. Nesse cenário, a 
cirurgia parendodôntica consolida-se como uma alternativa terapêutica de 
grande relevância, possibilitando a manutenção do elemento dental em 
situações nas quais o tratamento endodôntico convencional não atinge sucesso, 
evitando intervenções mais invasivas, como a exodontia seguida de reabilitação 
protética ou implantar ⁴,⁵,⁶. 

Nas últimas décadas, a incorporação de avanços tecnológicos à prática 
endodôntica, particularmente no contexto da microcirurgia parendodôntica, 
promoveu uma mudança significativa no prognóstico desses casos. O emprego 
de magnificação óptica, associado ao uso de instrumentais ultrassônicos e 
biomateriais biocerâmicos, tem proporcionado maior precisão operatória, melhor 
controle do campo cirúrgico e otimização do selamento apical, resultando em 
índices de sucesso mais elevados e na regressão consistente de lesões 
periapicais persistentes. Esses avanços reforçam o caráter previsível, seguro e 
cientificamente fundamentado dessa modalidade terapêutica ⁷,⁹. 

A relevância científica do presente trabalho está ancorada na apresentação 
e no desfecho favorável de um caso clínico de elevada complexidade, 
caracterizado por lesão periapical persistente em região anterior, área que impõe 
alta exigência estética e funcional. A condução do tratamento em incisivo central 
e incisivo lateral de paciente jovem evidencia não apenas o desafio técnico 
envolvido, mas também a importância de estratégias terapêuticas que preservem 
a harmonia estética do sorriso e minimizem impactos psicossociais. Em períodos 
anteriores à consolidação das técnicas microcirúrgicas e ao desenvolvimento 
dos biomateriais contemporâneos, casos com características semelhantes 
frequentemente culminavam na indicação de exodontia; atualmente, entretanto, 
a cirurgia parendodôntica permite uma abordagem conservadora, alinhada aos 
princípios de preservação tecidual e manutenção da função. 

Além disso, a documentação detalhada deste caso contribui para o 
fortalecimento do corpo de evidências acerca da previsibilidade e eficácia da 
cirurgia parendodôntica, sobretudo quando realizada sob os preceitos da 
microcirurgia moderna e mediante criteriosa seleção de casos. Dessa forma, o 
presente estudo justifica-se por sua relevância clínica, científica e acadêmica, ao 
demonstrar, de maneira consistente, a viabilidade de uma abordagem 
conservadora em contexto de alta complexidade, reafirmando o compromisso da 
odontologia contemporânea com a preservação do dente natural e a manutenção 
da saúde periapical a longo prazo. 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

Relatar um caso clínico de cirurgia parendodôntica em incisivos central e lateral 
associados a lesão periapical de grandes dimensões. 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Descrever os achados clínicos e imaginológicos, justificando a indicação da 
cirurgia parendodôntica com base em critérios técnico científicos contemporâneos. 
• Detalhar a técnica cirúrgica empregada, incluindo os recursos tecnológicos e os 
biomateriais utilizados no procedimento. 
• Avaliar a evolução clínica e radiográfica no período pós-operatório, evidenciando 
a regressão da lesão periapical e a manutenção dos elementos dentários em função. 
• Correlacionar os resultados obtidos com a literatura científica atual, destacando a 
contribuição da cirurgia parendodôntica como abordagem conservadora em região 
estética. 
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4. REVISÃO DA LITERATURA 

 

O tratamento endodôntico tem como objetivo principal a eliminação da 
infecção do sistema de canais radiculares, permitindo o reparo dos tecidos 
periapicais e a manutenção do elemento dentário em função na cavidade bucal. 
Para que esse objetivo seja alcançado, torna-se essencial a adequada 
desinfecção do sistema de canais radiculares, associada à obturação 
tridimensional e a um selamento coronário eficaz, fatores fundamentais para 
prevenir a reinfecção do espaço endodôntico. A avaliação do sucesso do 
tratamento endodôntico deve considerar critérios clínicos e radiográficos 
observados ao longo do acompanhamento, incluindo ausência de 
sintomatologia, sensibilidade à percussão ou palpação e regressão ou 
desaparecimento da lesão periapical previamente existente¹,². 

 Apesar dos avanços nas técnicas e nos materiais utilizados na endodontia, 
a persistência de lesões periapicais ainda pode ocorrer após o tratamento 
convencional. A etiologia dessas falhas está frequentemente relacionada à 
permanência de microrganismos no sistema de canais radiculares, 
especialmente em regiões de maior complexidade anatômica, como istmos, 
deltas apicais e canais acessórios, que dificultam a completa remoção de 
biofilmes bacterianos durante o preparo químico-mecânico. A microbiota 
presente nesses casos apresenta elevada capacidade de adaptação ao 
ambiente endodôntico, podendo resistir às estratégias de desinfecção 
empregadas durante o tratamento². 

Além dos fatores microbiológicos, a evolução das lesões periapicais também 
está relacionada à resposta imunológica do hospedeiro frente aos 
microrganismos e seus subprodutos provenientes do sistema de canais 
radiculares. A periodontite apical representa uma reação inflamatória dos tecidos 
periapicais desencadeada pela presença de agentes infecciosos provenientes 
do sistema de canais radiculares. Dependendo da interação entre fatores 
microbianos e imunológicos, esse processo pode resultar em diferentes 
manifestações patológicas, como granulomas ou cistos periapicais, 
caracterizando um processo inflamatório crônico que pode persistir mesmo após 
intervenções endodônticas¹,². 

Nessas circunstâncias, mesmo quando o tratamento endodôntico é 
conduzido de maneira adequada e com sucessivas trocas de medicação 
intracanal, pode não ocorrer regressão da lesão periapical. A persistência do 
processo infeccioso pode estar associada à presença de biofilme extrarradicular, 
infecções secundárias ou à manutenção de um processo inflamatório crônico nos 
tecidos periapicais². Quando o retratamento endodôntico convencional não 
apresenta resultados satisfatórios ou não é viável, a abordagem cirúrgica torna-
se uma alternativa terapêutica indicada para possibilitar o acesso direto à região 
periapical e a remoção do tecido patológico³,⁴,⁵. 
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A cirurgia parendodôntica consiste em um procedimento cirúrgico que permite 
a abordagem direta da região periapical, possibilitando a remoção da lesão 
periapical, a ressecção da porção apical da raiz e o selamento retrógrado do 
sistema de canais radiculares⁴,⁵. Historicamente, os resultados da cirurgia 
endodôntica apresentavam prognóstico limitado, principalmente devido à 
dificuldade de visualização do campo operatório e à utilização de técnicas menos 
precisas. Entretanto, com o desenvolvimento da microcirurgia endodôntica, 
houve avanços significativos na previsibilidade desses procedimentos³,⁶. A 
introdução do microscópio operatório, de pontas ultrassônicas para retropreparo 
e de biomateriais com elevada biocompatibilidade permitiu maior precisão 
durante o procedimento cirúrgico e melhores resultados clínicos⁹. Estudos 
contemporâneos demonstram que a microcirurgia endodôntica apresenta 
elevados índices de sucesso quando corretamente indicada e executada sob 
princípios modernos. Revisões sistemáticas e meta-análises apontam taxas de 
sucesso superiores a 90%, reforçando a previsibilidade dessa abordagem 
terapêutica no manejo de lesões periapicais persistentes⁵,⁶,⁷,⁸. 

Outro aspecto relevante refere-se ao diagnóstico e ao planejamento do 
tratamento. A tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) tem sido 
amplamente utilizada na endodontia por possibilitar avaliação tridimensional das 
estruturas dentárias e dos tecidos periapicais. Esse método apresenta maior 
sensibilidade na detecção de lesões periapicais quando comparado às 
radiografias convencionais, contribuindo para um diagnóstico mais preciso e 
para um planejamento terapêutico mais adequado, especialmente em casos 
complexos¹⁰. 

Dessa forma, diante da persistência de lesões periapicais após tratamento 
endodôntico convencional, a cirurgia parendodôntica consolida-se como uma 
abordagem terapêutica previsível e eficaz, permitindo a eliminação do foco 
infeccioso, o restabelecimento da saúde dos tecidos periapicais e a preservação 
do elemento dentário em função. 
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5. HIPÓTESES 

Parte-se da hipótese de que a cirurgia parendodôntica, quando realizada sob 
princípios técnico científicos contemporâneos e com adequada indicação clínica, 
apresenta elevada previsibilidade terapêutica e favorece a regressão de lesões 
periapicais persistentes. 

Adicionalmente, hipotetiza-se que, mesmo em região anterior de alta exigência 
estética, a abordagem cirúrgica conservadora possibilita a preservação dos 
elementos dentários naturais, com manutenção da função e da harmonia estética. 
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6. RELATO DE CASO 

Paciente CEFM, 48 anos, sexo masculino, leucoderma, compareceu para 
avaliação clínica apresentando histórico de tratamento endodôntico em andamento, 
com múltiplas trocas de medicação intracanal e persistência de drenagem 
intracanal. Diante da manutenção da lesão periapical e da ausência de regressão 
do processo inflamatório após abordagem convencional, indicou-se intervenção 
cirúrgica por meio de cirurgia parendodôntica, com o objetivo de eliminar o foco 
infeccioso remanescente, promover a estabilização do quadro clínico e restabelecer 
a saúde periapical. A TCFC evidenciou perda óssea de grandes dimensões 
relacionada aos dentes 21 e 22, com 19mm em seu maior diâmetro. As 
reconstruções axial (Figura 1) e sagital (Figura 2) evidenciaram rompimento da 
tábua óssea vestibular e reabsorção radicular externa no dente 21. 

 
Figura 9. Reconstrução axial da TCFC evidenciando rompimento da tábua óssea vestibular (seta alaranjada). 

 
Figura 10. Reconstrução sagital da TCFC evidenciando reabsorção radicular externa no terço médio-apical do dente 21. 
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Previamente à cirurgia, o paciente foi medicado com dexametasona 4 mg 
uma hora antes do procedimento, e midazolam 15 mg por via oral, visando maior 
conforto e controle da ansiedade. O paciente foi monitorado com oxímetro de pulso 
durante todo o procedimento, sem alterações importantes de oximetria. 
Adicionalmente, realizou-se coleta sanguínea por enfermeira habilitada, com o 
objetivo de obtenção de concentrados autólogos do tipo L-PRF a serem utilizados 
como biomoduladores após o procedimento cirúrgico. 

Procedeu-se à anestesia local com articaína 4% associada à epinefrina 
1:100.000. Foi realizado retalho mucoperiostal total em região anterior, estendendo-
se do dente 13 ao 24 (Figura 3). 

 
Figura 11. Aspecto clínico após incisão e rebatimento de retalho total. 

 

A lesão periapical foi submetida à curetagem criteriosa, sendo o material 
removido acondicionado em solução de formaldeído a 10% para posterior análise 
histopatológica (Figura 4). 
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Figura 12. Curetagem da lesão (superior); remoção da lesão (meio); lesão coletada (inferior). 
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Posteriormente, realizou-se a apicectomia dos dentes 21 e 22, envolvendo 
toda a região reabsorvida no dente 21. A superfície radicular remanescente foi 
inspecionada com auxílio de microespelho sob magnificação (Figura 5). 

 
Figura 13. Inspeção apical após apicetomia nos dentes 21(superior) e 22 (inferior). 

O retropreparo foi realizado com inserto ultrassônico específico (P1, Helse 
Ultrasonics, Brasil), seguido de secagem da cavidade com cones de papel absorvente. 
A retroobturação foi executada com cimento biocerâmico Bio-C Sealer (Ângelus, 
Brasil) (Figura 6). 

 



 

24 
 

 

 
Figura 14. Aspecto após retroobturação. 
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A loja óssea foi preenchida com o concentrado sanguíneo autólogo 
coletado foi associado a biomaterial (BioOss, Geistlich) (Figura 7). 

 
Figura 15. Aspecto após o preenchimento da loja óssea. 

Ao término do procedimento, foi posicionada membrana de colágeno (Bio-
Gide, Geistlich) e o retalho foi reposicionado e foi realizada sutura suspensória nas 
papilas com fio de nylon 6-0 (Figura 8). 
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Figura 16. Aspecto após sutura. 

 

O paciente recebeu orientações pós-operatórias detalhadas e retornou 
após 10 dias para remoção das suturas, sem intercorrências ou complicações. O 
exame histopatológico do material coletado durante a cirurgia parendodôntica do 
dente 21 revelou fragmentos de tecido fibroconjuntivo denso com fragmentos ósseos, 
exibindo área bem delimitada com acentuado infiltrado linfoplasmocitário e presença 
de neutrófilos em estroma frouxo. O quadro microscópico foi compatível com processo 
inflamatório crônico inespecífico, tendo o patologista estabelecido o diagnóstico de 
granuloma periapical. Ausência de sinais de malignidade nos cortes examinados. Os 
achados histopatológicos são condizentes com a hipótese diagnóstica clínica e 
corroboram a indicação do procedimento cirúrgico realizado (Figura 9). 
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Figura 17. Laudo anatomopatológico. 

 

O acompanhamento clínico e radiográfico foi realizado após seis meses. O 
paciente evoluiu assintomático e sem mobilidade nos dentes operados, e observou-
se reparo ósseo parcial (Figura 09). 
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Figura 09. Radiografia periapical evidenciando reparo ósseo parcial da região operada. 
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7. DISCUSSÃO 

A persistência de lesões periapicais após o tratamento endodôntico 
convencional configura um desafio clínico relevante, frequentemente associada à 
permanência de microrganismos no sistema de canais radiculares ou à ocorrência de 
infecção extrarradicular. A complexidade anatômica desse sistema, incluindo istmos, 
canais acessórios e áreas de difícil acesso, pode comprometer a eficácia da 
desinfecção durante o preparo químico mecânico, favorecendo a sobrevivência de 
biofilmes bacterianos mesmo após sucessivas trocas de medicação intracanal. 
Adicionalmente, a resposta imunoinflamatória do hospedeiro desempenha papel 
determinante na dinâmica da periodontite apical, podendo contribuir para a 
manutenção de um estado inflamatório crônico nos tecidos periapicais¹˒².  

No presente caso, o paciente foi previamente submetido ao tratamento 
endodôntico não cirúrgico, com múltiplas intervenções e troca de medicações 
intracanais, sem, contudo, apresentar regressão da lesão periapical. Tal cenário é 
compatível com descrições da literatura que apontam a persistência de 
microrganismos resistentes, organizados em biofilmes, especialmente em regiões 
inacessíveis do sistema de canais, como fator determinante para o insucesso 
terapêutico. Nessas circunstâncias, quando o retratamento convencional não resulta 
em resolução do quadro, a cirurgia parendodôntica se estabelece como alternativa 
terapêutica de eleição, por possibilitar acesso direto à região periapical e remoção do 
tecido patológico, além da eliminação de potenciais nichos infecciosos ³. 

A cirurgia parendodôntica envolve a curetagem da lesão periapical, a 
ressecção apical e o selamento retrógrado do sistema de canais radiculares, etapas 
fundamentais para o controle da infecção e promoção do reparo tecidual ³. Com o 
advento da microcirurgia endodôntica, houve um avanço expressivo na previsibilidade 
desses procedimentos. A utilização de magnificação óptica, instrumentais 
ultrassônicos e biomateriais biocerâmicos tem permitido maior precisão operatória, 
melhor adaptação do material obturador e redução da microinfiltração. Estudos 
contemporâneos relatam taxas de sucesso frequentemente superiores a 90% quando 
tais princípios são rigorosamente seguidos e há adequada seleção de casos⁵˒⁹. 

No caso apresentado, os elementos dentários estavam situados em região 
anterior da maxila, área de elevada demanda estética e funcional. Nessa condição, a 
preservação do dente natural assume papel central no planejamento terapêutico, uma 
vez que a exodontia, seguida de reabilitação com implantes ou próteses, pode implicar 
desafios adicionais relacionados à manutenção da arquitetura gengival, à estabilidade 
dos tecidos periimplantares e ao resultado estético final. Assim, a cirurgia 
parendodôntica se configura como abordagem conservadora capaz de manter o 
elemento dentário em função, preservando a integridade dos tecidos e a harmonia do 
sorriso.A evolução clínica observada, caracterizada pela regressão da lesão periapical 
ao longo do período de proservação, reforça a eficácia da abordagem adotada. Esses 
achados estão em consonância com a literatura, que demonstra resultados favoráveis 
para a cirurgia endodôntica moderna quando realizada sob critérios técnicos 
adequados. Dessa forma, o presente caso corrobora a evidência de que a cirurgia 
parendodôntica representa uma estratégia terapêutica previsível e eficaz no manejo 
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de lesões periapicais persistentes, especialmente em situações nas quais a 
manutenção do elemento dentário é prioritária. 
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8. VIABILIDADE 
 

O presente estudo mostrou-se viável em virtude da disponibilidade de 
infraestrutura clínica adequada para a realização do procedimento cirúrgico, bem 
como do acesso aos recursos tecnológicos necessários à execução da técnica 
adotada. 

Houve acompanhamento clínico e radiográfico do caso, permitindo a 
avaliação da evolução pós-operatória e da regressão da lesão periapical. Ademais, o 
paciente foi devidamente esclarecido quanto aos objetivos do tratamento e autorizou 
a utilização de seus dados clínicos e imagens para fins acadêmicos, respeitando os 
princípios éticos que regem a pesquisa e a prática odontológica. 
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9. METAS 
 

Demonstrar, por meio da apresentação e análise de um caso clínico, a 
eficácia da cirurgia parendodôntica na regressão de lesão periapical persistente, 
evidenciando a manutenção funcional e estética do elemento dentário em região 
anterior. 

Por conseguinte, visa-se documentar de forma criteriosa a conduta 
adotada, desde o diagnóstico até o acompanhamento pós-operatório, contribuindo 
para a consolidação da cirurgia parendodôntica como abordagem terapêutica 
previsível e conservadora. 
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10. CRONOGRAMA 
O cronograma da execução deste trabalho será feito conforme 

se segue abaixo: 

 

Atividades 
2025 2025 2026 

1o 
semestre 

2o 
semestre 

1o 
semestre 

Levantamento bibliográfico X X X 
Redação do projeto de pesquisa X X  
Envio ao comitê de ética e 

cadastramento do projeto na plataforma 

Brasil 

 X  

Redação do artigo científico  X X 
Apresentação do Trabalho de 

Conclusão de Curso e submissão do 

artigo científico ao periódico 

  X 
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11. ORÇAMENTO 
Os gastos dessa pesquisa serão todos custeados pelos autores, 

conforme tabela de previsão de gastos que segue abaixo: 

 

Item Qtd. Preço individual (R$) Preço total (R$) 
Exame histopatológico 1 350 350 

Taxa de submissão de 

artigo 

1 4900 4900 

Inscrição em congresso  1 570 570 

Impressão de pôster 1 70 140 

TOTAL 5960 
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