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RESUMO

A cirurgia parendoddntica € uma alternativa cirurgica complementar que visa
solucionar alteragdes patoldégicas persistentes apds o tratamento endodéntico ou
complicacdes a ele associadas, para os quais o tratamento endodéntico convencional
nao € suficiente para a resolugdo do caso. Esta indicada em casos de perfuracao
radicular, extravasamento de material obturador, fratura de instrumentos no interior do
canal radicular e na manutencgao de lesdes periapicais que ndao apresentam regressao
apos o tratamento endodontico. A indicagao cirurgica deve ser precedida por uma
avaliagdo clinica e imaginologica criteriosa do caso, considerando que todas as
alternativas de tratamento endodoéntico convencional devem ser esgotadas antes da
abordagem cirurgica. O presente relato de caso evidéncia a efetividade do tratamento
na preservacao do dente natural, bem como na regressao de lesdes periapicais
persistentes, por meio da descricdo dos aspectos clinicos, radiograficos, da
abordagem cirurgica empregada. A intervengao cirurgica consistiu na realizagdo de
acesso cirurgico a regiao periapical, a realizagdo de biopsia com encaminhamento do
espécime para analise histopatologica, a curetagem da area lesionada, apicectomia e
retrobturacdo. Observou-se regressao da lesdao periapical e auséncia de
sintomatologia no acompanhamento de 6 meses. A cirurgia parendodéntica, quando
criteriosamente indicada apds o esgotamento das possibilidades do tratamento
endoddntico convencional, constitui uma abordagem terapéutica eficaz na resolucao
de lesdes periapicais persistentes. O caso apresentado demonstrou regressao da
lesdo e auséncia de sintomatologia no acompanhamento clinico-radiografico,
evidenciando que a intervencao cirurgica, associada a adequado planejamento,
execucao técnica e tecnologia, possibilita a preservacao do elemento dentario e o
restabelecimento da saude periapical. Dessa forma, reforca-se o papel da cirurgia
parendoddntica como alternativa conservadora e previsivel na pratica clinica.

Palavras-chave: cirurgia parendodéntica; lesbes 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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INTRODUGAO

O tratamento endoddntico tem como objetivo a preservagao do dente natural
em funcdo, por meio do controle ou eliminacido da infecgédo pulpar e periapical,
favorecendo o reparo dos tecidos adjacentes. Ao longo de sua evolugao, a
endodontia deixou de ter carater empirico e passou a se fundamentar em
principios biolégicos, microbioldgicos e tecnoldgicos, com énfase no controle da
infeccdo e no selamento tridimensional do sistema de canais radiculares’.
Entretanto, o tratamento endodéntico convencional apresenta limitacbes que
podem comprometer o prognostico, especialmente em raz&o da complexidade
anatdbmica do sistema de canais, da presenca de areas inacessiveis a
instrumentacgao e irrigagéo e da persisténcia de microrganismos organizados em
biofilmes intra e extrarradiculares. Falhas técnicas, como selamento coronario
inadequado, extrusdo de material obturador, perfuragdes radiculares,
persisténcia bacteriana e dificuldades no retratamento, também estédo
associadas ao insucesso terapéutico'.2.

O sucesso endodbntico deve ser avaliado de forma longitudinal,
considerando critérios clinicos, radiograficos e funcionais, como auséncia de
sintomatologia, regressao ou desaparecimento da les&o periapical e manutencao
do dente em funcdo'. Assim, a persisténcia de lesdes periapicais apos
tratamento ou retratamento tecnicamente adequados indica a necessidade de
abordagens terapéuticas complementares®. Nesse contexto, a cirurgia
parendoddntica apresenta-se como uma alternativa viavel e com maior
previsibilidade para casos de insucesso endoddntico. Esse procedimento
permite o acesso direto a regido periapical, possibilitando a remog¢ao do tecido
patoldgico, a ressecgao apical, o preparo e selamento, com o objetivo de eliminar
focos infecciosos persistentes e favorecer o reparo tecidual®*.

As principais indicagdes da cirurgia parendodontica incluem lesdes
periapicais persistentes associadas a canais adequadamente obturados,
impossibilidade de retratamento em virtude de perfuragdes, reabsor¢des apicais,
extrusdo de material obturador e falhas relacionadas a fatores
extrarradiculares®.4, °.

O advento da microcirurgia endodéntica, associada ao uso do microscépio
operatdrio, ultrassom e biomateriais bioceramicos, 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, 2.
Dessa forma, a cirurgia parendoddntica consolida-se como uma modalidade
terapéutica eficaz, segura e previsivel, alinhada aos principios contemporaneos
de preservacgao do dente natural e manutencao da saude dos tecidos periapicais.
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2. JUSTIFICATIVA

A preservagdo do dente natural constitui um dos pilares da odontologia
contemporanea, especialmente diante da crescente valorizagdo de abordagens
conservadoras, previsiveis e biologicamente orientadas. Nesse cenario, a
cirurgia parendoddntica consolida-se como uma alternativa terapéutica de
grande relevancia, possibilitando a manutengdo do elemento dental em
situagdes nas quais o tratamento endoddntico convencional ndo atinge sucesso,
evitando intervengdes mais invasivas, como a exodontia seguida de reabilitacdo
protética ou implantar 4,,°.

by

Nas ultimas décadas, a incorporagdo de avangos tecnoldogicos a pratica
endodéntica, particularmente no contexto da microcirurgia parendodéntica,
promoveu uma mudanga significativa no progndstico desses casos. O emprego
de magnificacdo Optica, associado ao uso de instrumentais ultrassénicos e
biomateriais bioceramicos, tem proporcionado maior precisao operatéria, melhor
controle do campo cirurgico e otimizagdo do selamento apical, resultando em
indices de sucesso mais elevados e na regressao consistente de lesdes
periapicais persistentes. Esses avancgos reforgam o carater previsivel, seguro e
cientificamente fundamentado dessa modalidade terapéutica 7,°.

A relevancia cientifica do presente trabalho esta ancorada na apresentacao
e no desfecho favoravel de um caso clinico de elevada complexidade,
caracterizado por lesdo periapical persistente em regido anterior, area que impde
alta exigéncia estética e funcional. A condugdo do tratamento em incisivo central
e incisivo lateral de paciente jovem evidencia ndo apenas o desafio técnico
envolvido, mas também a importancia de estratégias terapéuticas que preservem
a harmonia estética do sorriso e minimizem impactos psicossociais. Em periodos
anteriores a consolidagdo das técnicas microcirurgicas e ao desenvolvimento
dos biomateriais contemporaneos, casos com caracteristicas semelhantes
frequentemente culminavam na indicagao de exodontia; atualmente, entretanto,
a cirurgia parendodéntica permite uma abordagem conservadora, alinhada aos
principios de preservacao tecidual e manutencéo da funcéo.

Além disso, a documentacdo detalhada deste caso contribui para o
fortalecimento do corpo de evidéncias acerca da previsibilidade e eficacia da
cirurgia parendodéntica, sobretudo quando realizada sob os preceitos da
microcirurgia moderna e mediante criteriosa sele¢cado de casos. Dessa forma, o
presente estudo justifica-se por sua relevancia clinica, cientifica e académica, ao
demonstrar, de maneira consistente, a viabilidade de uma abordagem
conservadora em contexto de alta complexidade, reafirmando o compromisso da
odontologia contemporanea com a preservagao do dente natural e a manutencao
da saude periapical a longo prazo.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Relatar um caso clinico de cirurgia parendodéntica em incisivos central e lateral
associados a lesao periapical de grandes dimensoes.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Descrever os achados clinicos e imaginoldgicos, justificando a indicagdo da
cirurgia parendoddntica com base em critérios técnico cientificos contemporéaneos.
* Detalhar a técnica cirurgica empregada, incluindo os recursos tecnologicos e os
biomateriais utilizados no procedimento.
+ Avaliar a evolugéo clinica e radiografica no periodo pos-operatorio, evidenciando
aregressao da lesao periapical e a manutengao dos elementos dentarios em fungao.
* Correlacionar os resultados obtidos com a literatura cientifica atual, destacando a
contribuigdo da cirurgia parendoddntica como abordagem conservadora em regiao
estética.
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4. REVISAO DA LITERATURA

O tratamento endoddntico tem como objetivo principal a eliminagédo da
infecgcdo do sistema de canais radiculares, permitindo o reparo dos tecidos
periapicais e a manutencao do elemento dentario em fungdo na cavidade bucal.
Para que esse objetivo seja alcangado, torna-se essencial a adequada
desinfeccdo do sistema de canais radiculares, associada a obturagao
tridimensional e a um selamento coronario eficaz, fatores fundamentais para
prevenir a reinfeccdo do espaco endoddntico. A avaliagdo do sucesso do
tratamento endodoéntico deve considerar critérios clinicos e radiograficos
observados ao longo do acompanhamento, incluindo auséncia de
sintomatologia, sensibilidade a percussdo ou palpagdo e regressao ou
desaparecimento da lesao periapical previamente existente’,2.

Apesar dos avangos nas técnicas e nos materiais utilizados na endodontia,
a persisténcia de lesbes periapicais ainda pode ocorrer apds o tratamento
convencional. A etiologia dessas falhas esta frequentemente relacionada a
permanéncia de microrganismos no sistema de canais radiculares,
especialmente em regides de maior complexidade anatémica, como istmos,
deltas apicais e canais acessorios, que dificultam a completa remocédo de
biofilmes bacterianos durante o preparo quimico-mecanico. A microbiota
presente nesses casos apresenta elevada capacidade de adaptacdo ao
ambiente endodéntico, podendo resistir as estratégias de desinfeccao
empregadas durante o tratamento?.

Além dos fatores microbiologicos, a evolugao das lesbes periapicais também
estd relacionada a resposta imunoldgica do hospedeiro frente aos
microrganismos e seus subprodutos provenientes do sistema de canais
radiculares. A periodontite apical representa uma reacao inflamatoéria dos tecidos
periapicais desencadeada pela presenga de agentes infecciosos provenientes
do sistema de canais radiculares. Dependendo da interacdo entre fatores
microbianos e imunoldgicos, esse processo pode resultar em diferentes
manifestagcbes patoldgicas, como granulomas ou cistos periapicais,
caracterizando um processo inflamatorio crénico que pode persistir mesmo apés
intervengdes endoddnticas’ 2.

Nessas circunstancias, mesmo quando o tratamento endoddntico é
conduzido de maneira adequada e com sucessivas trocas de medicagao
intracanal, pode n&o ocorrer regressao da lesao periapical. A persisténcia do
processo infeccioso pode estar associada a presenca de biofilme extrarradicular,
infecgdes secundarias ou a manutencao de um processo inflamatorio crénico nos
tecidos periapicais®>. Quando o retratamento endodéntico convencional nao
apresenta resultados satisfatorios ou nao € viavel, a abordagem cirurgica torna-
se uma alternativa terapéutica indicada para possibilitar o acesso direto a regiao
periapical e a remog¢ao do tecido patologico?,*,°.
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A cirurgia parendodéntica consiste em um procedimento cirurgico que permite
a abordagem direta da regido periapical, possibilitando a remog¢ao da lesdo
periapical, a ressec¢ao da porgdo apical da raiz e o selamento retrogrado do
sistema de canais radiculares®®. Historicamente, os resultados da cirurgia
endodbntica apresentavam prognostico limitado, principalmente devido a
dificuldade de visualizagao do campo operatorio e a utilizagédo de técnicas menos
precisas. Entretanto, com o desenvolvimento da microcirurgia endoddéntica,
houve avancgos significativos na previsibilidade desses procedimentos®®. A
introduc&o do microscopio operatdrio, de pontas ultrassénicas para retropreparo
e de biomateriais com elevada biocompatibilidade permitiu maior precisao
durante o procedimento cirurgico e melhores resultados clinicos®. Estudos
contemporaneos demonstram que a microcirurgia endodoéntica apresenta
elevados indices de sucesso quando corretamente indicada e executada sob
principios modernos. Revisdes sistematicas e meta-analises apontam taxas de
sucesso superiores a 90%, reforcando a previsibilidade dessa abordagem
terapéutica no manejo de lesdes periapicais persistentes®,®,” 2.

Outro aspecto relevante refere-se ao diagnostico e ao planejamento do
tratamento. A tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) tem sido
amplamente utilizada na endodontia por possibilitar avaliagéo tridimensional das
estruturas dentarias e dos tecidos periapicais. Esse método apresenta maior
sensibilidade na deteccdo de lesdes periapicais quando comparado as
radiografias convencionais, contribuindo para um diagnodstico mais preciso e
para um planejamento terapéutico mais adequado, especialmente em casos
complexos’.

Dessa forma, diante da persisténcia de lesdes periapicais apds tratamento
endodéntico convencional, a cirurgia parendoddntica consolida-se como uma
abordagem terapéutica previsivel e eficaz, permitindo a eliminagdo do foco
infeccioso, o restabelecimento da saude dos tecidos periapicais e a preservagao
do elemento dentario em fungéo.
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5. HIPOTESES

Parte-se da hipétese de que a cirurgia parendodéntica, quando realizada sob
principios técnico cientificos contemporaneos e com adequada indicagao clinica,
apresenta elevada previsibilidade terapéutica e favorece a regressdo de lesdes
periapicais persistentes.

Adicionalmente, hipotetiza-se que, mesmo em regido anterior de alta exigéncia
estética, a abordagem cirurgica conservadora possibilita a preservagcdo dos
elementos dentarios naturais, com manutengao da fungao e da harmonia estética.
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6. RELATO DE CASO

Paciente CEFM, 48 anos, sexo masculino, leucoderma, compareceu para
avaliagao clinica apresentando historico de tratamento endoddntico em andamento,
com multiplas trocas de medicagdo intracanal e persisténcia de drenagem
intracanal. Diante da manutenc¢do da lesao periapical e da auséncia de regressao
do processo inflamatério apds abordagem convencional, indicou-se intervengéo
cirargica por meio de cirurgia parendoddntica, com o objetivo de eliminar o foco
infeccioso remanescente, promover a estabilizacdo do quadro clinico e restabelecer
a saude periapical. A TCFC evidenciou perda 6ssea de grandes dimensdes
relacionada aos dentes 21 e 22, com 19mm em seu maior diametro. As
reconstrugdes axial (Figura 1) e sagital (Figura 2) evidenciaram rompimento da
tabua dssea vestibular e reabsorc¢ao radicular externa no dente 21.
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Figura 10. Reconstrucao sagital da TCFC evidenciando reabsorgdo radicular externa no tergo médio-apical do dente 21.

20



Previamente a 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 oximetro de pulso
durante todo o procedimento, sem alteragbes importantes de oximetria.
Adicionalmente, realizou-se coleta sanguinea por enfermeira habilitada, com o
objetivo de obtengdo de concentrados autologos do tipo L-PRF a serem utilizados
como biomoduladores apés o procedimento cirurgico.

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

Figura 11. Aspecto clinico apds incisdo e rebatimento de retalho total.

A lesao periapical foi submetida a curetagem criteriosa, sendo o material
removido acondicionado em solu¢do de formaldeido a 10% para posterior analise
histopatoldgica (Figura 4).
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Figura 12. Curetagem da lesdo (superior); remogdo da lesdo (meio); lesdo coletada (inferior).
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Posteriormente, realizou-se a apicectomia dos dentes 21 e 22, envolvendo
toda a regidao reabsorvida no dente 21. A superficie radicular remanescente foi
inspecionada com auxilio de microespelho sob magnificagcao (Figura 5).

y 3
- |

Figura 13. Inspec¢ao apical apos apicetomia nos dentes 21 (superior) e 22 (inferior).

O retropreparo foi realizado com inserto ultrassénico especifico (P1, Helse
Ultrasonics, Brasil), seguido de secagem da cavidade com cones de papel absorvente.
A retroobturacéo foi executada com cimento bioceramico Bio-C Sealer (Angelus,
Brasil) (Figura 6).

23



v

Figura 14. Aspecto apos retroobturagdo.
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A loja 6ssea foi preenchida com o concentrado sanguineo autélogo
coletado foi associado a biomaterial (BioOss, Geistlich) (Figura 7).

r d Aot

Figura 15. Aspecto apos o preenchimento da loja ossea.

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

O paciente recebeu orientagdes pos-operatorias detalhadas e retornou
ap6s 10 dias para remogao das suturas, sem intercorréncias ou complicagées. O
exame histopatologico do material coletado durante a cirurgia parendoddntica do
dente 21 revelou fragmentos de tecido fibroconjuntivo denso com fragmentos 6sseos,
exibindo area bem delimitada com acentuado infiltrado linfoplasmocitario e presenca
de neutrdéfilos em estroma frouxo. O quadro microscépico foi compativel com processo
inflamatorio crénico inespecifico, tendo o patologista estabelecido o diagnéstico de
granuloma periapical. Auséncia de sinais de malignidade nos cortes examinados. Os
achados histopatolégicos sdo condizentes com a hipdtese diagnostica clinica e
corroboram a indicagao do procedimento cirurgico realizado (Figura 9).

26



METODO DE COLETA: Biépsia
TECIDO: Mole
CARACTERISTICAS CLINICAS: Material coletado em cirurgia perendodéntica . Lesdo de grandes

dimensdes. Drenagem constante via cauda. Paciente evoluiu bem e assintomatico desde o procedimento.
Abscesso periapical? Localizagdo da lesao: periapice do dente 21 - parendodéntica.

ANALISE DO ESPECIME:

Aspectos Macroscoépicos — O material recebido para exame consta de varios fragmentos de aspecto
irregular, coloragédo pardacenta e consisténcia firme elastica, medindo 2,0x1,8x0,4cm o conjunto. Todo o
material foi incluido para o processamento histolégico em HE.

Aspectos Microscopicos - Bloco B 074407/25

Os cortes histologicos revelaram fragmentos de tecido fibroconjuntivo denso com fragmentos dsseos
exibindo area bem delimitada, caracterizada por acentuado infiltrado linfoplasmocitario e exsudato de
alguns neutréfilos em meio a estroma frouxo Auséncia de sinais de malignidade nos cortes
examinados.

QUADRO HISTOPATOLOGICO COMPATIVEL COM:

Processo inflamatério crénico inespecifico, compativel com Granuloma periapical

RECOMENDAGCOES:

Sugerimos correlacionar os achados com dados clinicos e de imagem.

Figura 17. Laudo anatomopatoléogico.

O acompanhamento clinico e radiografico foi realizado apés seis meses. O
paciente evoluiu assintomatico e sem mobilidade nos dentes operados, e observou-
se reparo 6sseo parcial (Figura 09).
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Figura 09. Radiografia periapical evidenciando reparo ésseo parcial da regidao operada.
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7. DISCUSSAO

A persisténcia de lesdes periapicais apos o tratamento endoddntico
convencional configura um desafio clinico relevante, frequentemente associada a
permanéncia de microrganismos no sistema de canais radiculares ou a ocorréncia de
infeccdo extrarradicular. A complexidade anatdémica desse sistema, incluindo istmos,
canais acessoérios e areas de dificil acesso, pode comprometer a eficacia da
desinfecgado durante o preparo quimico mecanico, favorecendo a sobrevivéncia de
biofilmes bacterianos mesmo apds sucessivas trocas de medicagao intracanal.
Adicionalmente, a resposta imunoinflamatoria do hospedeiro desempenha papel
determinante na dinamica da periodontite apical, podendo contribuir para a
manutencido de um estado inflamatoério cronico nos tecidos periapicais!.>.

No presente caso, o paciente foi previamente submetido ao tratamento
endodontico ndo cirurgico, com multiplas intervencbes e troca de medicagoes
intracanais, sem, contudo, apresentar regressao da lesao periapical. Tal cenario &
compativel com descricbes da literatura que apontam a persisténcia de
microrganismos resistentes, organizados em biofilmes, especialmente em regides
inacessiveis do sistema de canais, como fator determinante para o insucesso
terapéutico. Nessas circunstéancias, quando o retratamento convencional n&o resulta
em resolugdo do quadro, a cirurgia parendodéntica se estabelece como alternativa
terapéutica de elei¢ao, por possibilitar acesso direto a regido periapical e remogéo do
tecido patologico, além da eliminag&o de potenciais nichos infecciosos 2.

A cirurgia parendodéntica envolve a curetagem da lesdo periapical, a
resseccao apical e o selamento retrégrado do sistema de canais radiculares, etapas
fundamentais para o controle da infeccdo e promog¢ao do reparo tecidual 2. Com o
advento da microcirurgia endodéntica, houve um avango expressivo na previsibilidade
desses procedimentos. A utilizagcdo de magnificacdo Optica, instrumentais
ultrassbnicos e biomateriais bioceramicos tem permitido maior precisao operatoria,
melhor adaptagdo do material obturador e reducdo da microinfiltracdo. Estudos
contemporaneos relatam taxas de sucesso frequentemente superiores a 90% quando
tais principios sdo rigorosamente seguidos e ha adequada selegédo de casos®.®.

No caso apresentado, os elementos dentarios estavam situados em regiéo
anterior da maxila, area de elevada demanda estética e funcional. Nessa condicao, a
preservacgao do dente natural assume papel central no planejamento terapéutico, uma
vez que a exodontia, seguida de reabilitagcdo com implantes ou proteses, pode implicar
desafios adicionais relacionados a manutencgéo da arquitetura gengival, a estabilidade
dos tecidos periimplantares e ao resultado estético final. Assim, a cirurgia
parendoddntica se configura como abordagem conservadora capaz de manter o
elemento dentario em fungéo, preservando a integridade dos tecidos e a harmonia do
sorriso.A evolugao clinica observada, caracterizada pela regress&o da les&o periapical
ao longo do periodo de proservagao, reforga a eficacia da abordagem adotada. Esses
achados estdo em consonancia com a literatura, que demonstra resultados favoraveis
para a cirurgia endoddntica moderna quando realizada sob critérios técnicos
adequados. Dessa forma, o presente caso corrobora a evidéncia de que a cirurgia
parendoddntica representa uma estratégia terapéutica previsivel e eficaz no manejo
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de lesdes periapicais persistentes, especialmente em situagdes nas quais a
manutencio do elemento dentario € prioritaria.
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8. VIABILIDADE

O presente estudo mostrou-se viavel em virtude da disponibilidade de
infraestrutura clinica adequada para a realizagdo do procedimento cirurgico, bem
como do acesso aos recursos tecnoldgicos necessarios a execugdo da técnica
adotada.

Houve acompanhamento clinico e radiografico do caso, permitindo a
avaliacdo da evolugao pos-operatoéria e da regresséo da lesao periapical. Ademais, o
paciente foi devidamente esclarecido quanto aos objetivos do tratamento e autorizou
a utilizagdo de seus dados clinicos e imagens para fins académicos, respeitando os
principios éticos que regem a pesquisa e a pratica odontolégica.
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9. METAS

Demonstrar, por meio da apresentacdo e analise de um caso clinico, a
eficacia da cirurgia parendoddntica na regressdo de lesdo periapical persistente,
evidenciando a manutengao funcional e estética do elemento dentario em regiéo
anterior.

Por conseguinte, visa-se documentar de forma criteriosa a conduta
adotada, desde o diagnostico até o acompanhamento pos-operatorio, contribuindo
para a consolidagdo da cirurgia parendoddntica como abordagem terapéutica
previsivel e conservadora.
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10. CRONOGRAMA
O cronograma da execugédo deste trabalho sera feito conforme

se segue abaixo:

Atividades

Redacéo do projeto de pesquisa
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11. ORCAMENTO
Os gastos dessa pesquisa serdao todos custeados pelos autores,

conforme tabela de previsdo de gastos que segue abaixo:

Item Qtd. Preco individual (R$) Preco total (R$)
Exame histopatologico 1 350 350
Taxa de submisséo de 1 4900 4900
artigo
Inscricdo em congresso 1 570 570
Impressao de poOster 1 70 140
TOTAL 5960
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APENDICES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), do

Projeto de Pesquisa sob o titulo MANEJO CIRURGICO DE INCISIVOS
SUPERIORES COM LESAO PERIAPICAL DE GRANDES DIMENSOES:
RELATO DE CASO. Meu nome é GUSTAVO SILVA CHAVES, sou
PROFESSOR DO CURSO DE ODONTOLOGIA DA PONTIFICIA
UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS. Apés receber os esclarecimentos e as
informacgdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, este documento
devera ser assinado em todas as folhas e em duas vias, sendo a primeira de
guarda e confidencialidade do pesquisador responsavel e a segunda ficara sob
sua responsabilidade para quaisquer fins.
Em caso de davida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o
pesquisador responsavel através do numero 62 98131-4252, ligagbes a cobrar
(se necessarias) ou através do e-mail dr.gustavochaves@gmail.com.
Residente na RUA 24, N. 320, APTO 2403, SETOR MARISTA, 74150-070,
GOIANIA-GO. Em caso de divida sobre a ética aplicada a pesquisa, vocé
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da PUC
Goias, telefone: (62) 3946-1512, localizado na Avenida Universitaria, N° 1069,
St. Universitario, Goiania/GO. Funcionamento: das 8 as 12 horas e das 13 as 17
horas de segunda a sexta-feira. E-mail: cep@pucgoias.edu.br

O CEP é uma instancia vinculada & Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) que por sua vez é subordinada ao Ministério da Saude (MS).
O CEP é responsavel por realizar a analise ética de projetos de pesquisa, sendo
aprovado aquele que segue os principios estabelecidos pelas resolugoes,
normativas e complementares.

Pesquisadores: JULIA MOREIRA SOARES e LUCAS OLEGARIO DE
SOUSA BRITO

Riscos: Os riscos envolvidos na pesquisa sdo a quebra de sigilo da
identidade do paciente, porém isso sera minimizado com o auxilio do profissional
responsavel pelo paciente, que no caso € o orientador do trabalho sendo que
essas informagdes foram acessadas apenas por ele. Dessa forma fica
assegurada a confidencialidade e a privacidade, a protegdo da imagem e a nao
estigmatizagdo, garantindo a nao utilizagdo das informagdes em prejuizo da
pessoa inclusive em termos de autoestima e de prestigio. Além disso, visando
minimizar os riscos de constrangimento, garantimos que foram respeitados os
valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos do participante.
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Beneficios: Os beneficios da pesquisa envolvem a discussao e maior
compreensao sobre a ocorréncia de variagbes anatdmicas em dentes
permanentes. Tais resultados trardo conhecimento a comunidade cientifica
referente ao diagndstico, planejamento e tratamento de casos complexos em
endodontia. Além disso, & valido ressaltar a possibilidade de promogao de
debates a respeito dos exames por imagem indicados na clinica endoddntica.
Nao ha necessidade de identificagdo, ficando assegurados o sigilo e a
privacidade. Caso vocé se sinta desconfortavel por qualquer motivo, poderemos
interromper o trabalho a qualquer momento e esta decisdo nao produzira
qualquer penalizagao ou prejuizo.

Vocé podera solicitar a retirada de seus dados coletados na pesquisa a
qualquer momento, deixando de participar deste estudo, sem prejuizo. Os dados
coletados serao guardados por, no minimo, 5 anos e, apos esse periodo serao
incinerados. Se vocé sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participagao
na pesquisa, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
tem direito a pleitear indenizagao.

O participante tera total acesso aos resultados da pesquisa, que serao
disponibilizados de forma clara e acessivel ao final do estudo. Caso tenha
interesse, o pesquisador se compromete a fornecer um resumo dos principais
achados da pesquisa, garantindo que todos os dados sejam apresentados de
maneira transparente. O participante podera solicitar informagdes adicionais,
caso deseje, durante ou apos a concluséo do estudo.

Os casos de reabsorgao apical representam um desafio relevante para
a pratica endoddntica, sobretudo quando associados a lesdes periapicais
persistentes. Embora o retratamento endoddntico seja a primeira linha de
abordagem em dentes previamente tratados, situagbes em que a resposta
clinica e radiografica é limitada podem exigir a associagdo com procedimentos
cirurgicos parendodonticos. Apesar da importancia clinica, a literatura
disponivel sobre o manejo integrado de molares inferiores acometidos por
reabsorcao apical ainda é restrita, especialmente em relagao a previsibilidade
dos resultados a longo prazo. A escassez de relatos bem documentados
reforga a relevancia de trabalhos que descrevam a tomada de decisao clinica,
os aspectos técnicos do retratamento e a complementagao cirirgica. O
presente estudo tem por objetivo relatar o retratamento endoddntico associado
a cirurgia parendoddntica em um molar inferior com reabsorgdo apical,
ressaltando a importancia da abordagem combinada para o controle da
infecgdo e a manutengao da fungao dentaria.

O procedimento de coleta de dados envolvera a revisao do prontuario
clinico do paciente e dos exames por imagem realizados durante o tratamento.
Os exames complementares (radiografias, fotografias, modelos de gesso,
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desenhos, resultados de exames clinicos e laboratoriais, dentre outros) ficarao
sob a guarda do pesquisador responsavel. Solicitamos a autorizagao para o
uso das fotografias e exames por imagem para fins diversos de ensino de
publicagdo em revista cientifica, conforme o artigo cientifico que lhe foi
apresentado. Garantimos que nao havera nenhuma forma de identificagao
pessoal.

Vocé nao recebera nenhum tipo de compensacao financeira por sua
participagao neste estudo, mas caso tenha algum gasto decorrente do mesmo
este sera ressarcido pelo pesquisador responsavel. Adicionalmente, em
qualquer etapa do estudo vocé tera acesso ao pesquisador responsavel pela
pesquisa para esclarecimentos de eventuais duvidas.

Declaragao do Pesquisador

O pesquisador responsavel por este estudo e sua equipe de pesquisa declara
que cumprirdo com todas as informagbes acima; que vocé tera acesso, se
necessario, a assisténcia integral e gratuita por danos diretos e indiretos
oriundos, imediatos ou tardios devido a sua participagédo neste estudo; que toda
informacgéao sera absolutamente confidencial e sigilosa; que sua desisténcia em
participar deste estudo nao |he trara quaisquer penalizagbes; que sera
devidamente ressarcido em caso de custos para participar desta pesquisa; e que
acatarao decisdes judiciais que possam suceder.

Declaragao do Participante

Eu, Carlos Eduardo Floréncio de Mendonga, abaixo assinado, discuti com
GUSTAVO SILVA CHAVES e/ou sua equipe sobre a minha decisdo em
participar como voluntério (a) do estudo MANEJO CIRURGICO DE INCISIVOS
SUPERIORES COM LESAO PERIAPICAL DE GRANDES DIMENSOES:
RELATO DE CASO. Ficaram claros para mim quais sé@o os propositos do estudo,
os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias
de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também
que minha participagéo € isenta de despesas e que tenho garantia integral e
gratuita por danos diretos, imediatos ou tardios, quando necessario. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido.

Goiania, 07/11/2025.

( | Assinatura do participante

%ﬂ L\'/ Assinatura do pesquisador
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