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RESUMO

A cirurgia parendodontica na modalidade apicectomia € a Ultima opcéo terapéutica
para a manutencdo dental e ao longo dos udltimos anos, apresentou um avanco
significativo tecnoldgico, principalmente com a implementacdo de insertos
ultrassbnicos, 0 microscépio cirdrgico e os cimentos bioceramicos. Dessa forma, o
este estudo tem por objetivo apresentar um caso clinico de insucesso no tratamento
endodéntico, com indicacdo de cirurgia parendodéntica, na categoria apicectomia
com obturacéo retrégrada, para a manutengdo do elemento dental na cavidade oral.
Apés realizar o exame clinico e de imagem (radiografia periapical e tomografia de
cone beam), foi observado extensa lesdo perirradicular envolvendo o incisivo central
superior direito, com indicacdo inicial a paciente para realizar a descompressao da
lesdo através da marsupializacdo. Apdés um periodo de 4 meses, observou-se uma
redugéo acentuada no tamanho da lesdo, sendo neste momento indicada a cirurgia
parendoddntica na modalidade da apicectomia, com a utilizacdo de microscopia,
insertos ultrassénicos e cimento bioceramico. Conclui-se que a modalidade cirdrgica
de apicectomia com obturacao retrograda € uma alternativa segura e eficaz para a
permanéncia do elemento dental na cavidade oral, desde que a sua indicagédo seja
correta, bem delineada e planejada.

Palavras-chave: Apicectomia. Endodontia. Obturacdo Retrograda.



ABSTRACT

Endodontic surgery in apicectomy mode is the last therapeutic option for dental
maintenance and over the last few years, it has presented a significant technological
advance, mainly with the implementation of ultrasonic inserts, the surgical
microscope and bioceramic cements. Thus, this study aims to present a clinical case
of failure in endodontic treatment, with indication of endodontic surgery, in the
category of apicoectomy with retrograde obturation, for the maintenance of the dental
element in the oral cavity. After performing the clinical and imaging examination
(periapical radiography and cone beam tomography), an extensive periradicular
lesion was observed involving the upper right central incisor, with initial indication to
the patient to decompress the lesion through marsupialization. After a period of 4
months, a marked reduction in the size of the lesion was observed, at which time,
endodontic surgery was indicated in the form of apicectomy, with the use of
microscopy, ultrasonic inserts and bioceramic cement. It is concluded that the
surgical modality of apicectomy with retrograde obturation is a safe and effective
alternative for the permanence of the dental element in the oral cavity, provided that
its indication is correct, well designed and planned.

Keywords: Apicoectomy. Endodontics. Retrograde Obturation.
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1 INTRODUCAO

A limpeza, desinfeccdo, modelagem e a obturacdo tridimensional do
sistema de canais radiculares (SCR) sdo o0s principais objetivos da terapia
endoddntica como forma de evitar a proliferacdo de microrganismos no SCR, além
de prevenir o desenvolvimento ou até mesmo evitar a progressdo de lesdes
perirradiculares (LOPES; JUNIOR, 2015).

A endodontia contemporanea tem apresentado um grande avango
cientifico e tecnologico, o que permitiu uma melhora significativa no sucesso dessa
especialidade (CAMPOS; CAMPOS; BELLEI, 2018). Desse modo, o0 éxito do dente
tratado endodonticamente pode ser considerado por alguns aspectos clinicos e de
imagem, tais como: auséncia de fistula, dor, inchaco e regressdo da reabsorcao
Ossea periapical, o que torna fundamental o processo de acompanhamento
radiografico pés-tratamento (LOPES; JUNIOR, 2015).

E sabido que a principal causa de insucesso é a presenca de biofime
bacteriano no SCR, onde a resposta imunolégica do organismo mantém e perpetua
essa agressao aos tecidos perirradiculares, com possibilidade de fracasso no
tratamento endodontico, apesar de seguir um minucioso protocolo de desinfeccéo
guimico-mecanica, durante a etapa do preparo radicular (ESTRELA et al., 2014;
CRAVEIRO et al., 2015; DANTAS et al., 2014)

Em vista disso, quando se tem insucesso no tratamento conservador, é
necessario fazer uma avaliacdo minuciosa com o intuito de planejar adequadamente
0 caso e indicar a terapia mais conveniente. Isso requer um padrédo sistematico e
minucioso de avaliacdo clinica e de imagem, como a radiografia convencional e,
principalmente, a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), considerada
um exame de maior precisdo quando comparada a radiografia convencional,
possibilitando a avaliacéo tridimensional do elemento dental (SOUSA et al., 2018).

Com isso, em decorréncia da falha de alguns casos da terapia
endododntica, o tratamento conservador ndo cirdrgico devera ser a primeira op¢éo
terapéutica, deixando a cirurgia parendodontica como ultima alternativa viavel de
manutenc¢ao do elemento dental (CAMPOS; CAMPOS; BELLEI, 2018; ESTRELA et
al., 2014).

A cirurgia parendodéntica foi executada primeiramente na Alemanha, em

1890, e vem sendo cada vez mais aplicada na endodontia como forma de tratar o
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insucesso. A taxa de éxito nos ultimos anos dessa modalidade de tratamento
aumentou significativamente, principalmente, devido ao avango tecnolégico, com o
surgimento dos microscopios cirdrgicos, insertos ultrassénicos e cimentos
bioceramicos que promove o selamento do apice (LARANJEIRA et al., 2017; SILVA,
OLIVEIRA, 2017).

Essa técnica cirurgica traz a possibilidade de obter acesso ao SCR, o qual
pode esta dificultado devido a varios fatores, como canais calcificados ou obstruidos
por instrumentos fraturados, desvios, pinos intrarradiculares, perfuracdes, presenca
de reabsorcdo externa, além de processos infecciosos, como lesfes periapicais
persistentes ao tratamento convencional (DANTAS et al.,, 2014; MENDES et al.,
2019). Essa terapia é composta por algumas modalidades, como a curetagem
apical, apicectomia, apicectomia com obturacdo retrégrada, além da obturacéo
simultanea ao ato cirargico (MENDES et al., 2019; LARANJEIRA et al., 2017).

A apicectomia com retro instrumentacdo e obturacdo retrograda € a
modalidade mais confiavel e utilizada, caracterizada pela remocéo cirdrgica da
porcdo apical, seguida da curetagem, alisamento radicular, retro instrumentacdo e
retro obturacdo do espaco apical radicular (STEFOPOULOS; TZANETAKIS;
KONTAKIOTIS, 2012).

Essa técnica cirtrgica tem por objetivo remover a lesdo e favorecer a
cicatrizacdo tecidual, pois 0s microrganismos presentes nesta regido, que impedem
o reparo, serdo removidos (STEFOPOULOS; TZANETAKIS; KONTAKIOTIS, 2012;
ARANGO; MANOTAS; CABALLERO, 2016). Além disso, possui a vantagem de
remover 0s microrganismos das ramificagbes e reentrancias, como deltas apicais e
canais acessorios contaminados, que séo fatores irritantes e, desta forma, estimular
a cicatrizacdo (DANTAS et al., 2014).

Considerando a importadncia do procedimento cirirgico na terapia
endoddntica, o presente trabalho tem o intuito de relatar um caso clinico com
indicacdo de cirurgia parendodéntica, na modalidade apicectomia com obturacao

retrograda, como forma de manutencgéo do elemento dental na cavidade oral.
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2 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do género feminino, 32 anos, residente na cidade de S&o Luis-
MA, compareceu a clinica odontolégica privada em busca de tratamento, com
histérico de dor e inchaco na regido do elemento 21.

Durante a anamnese e exame clinico, a paciente mencionou ter realizado
um tratamento endodontico a cerca de 8 meses, relatou ndo apresentar quaisquer
problemas de saude, ndo fazer uso de medicamentos, além de néo possuir alergia a
farmacos e alimentos.

Além disso, a paciente levou uma TCFC realizada dois meses antes de
fazer o tratamento endoddntico. As imagens da figura 1 evidenciaram acentuada
destruicdo O&ssea, sendo preponderante uma alteracdo no planejamento do

tratamento como forma de preservacéo tecidual.

Figura 1- Tomografia computadorizada por feixe conico, mostrando o volume da lesdo e
perda 6ssea antes do tratamento endodéntico e antes da marsupializacao.

Fonte: Préprio autor.

Apoés a anamnese, foram realizados os testes semiotécnicos através da
palpacdo apical, percussédo horizontal e vertical do elemento 21 apresentando

resposta positiva aos testes. Além disso, uma fistula estava visivel na regido
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vestibular, com o diagndstico de abscesso perirradicular assintomatico, comprovado
com exame de fistulografia.

O tecido periodontal da regido estava com aspecto clinico de
normalidade, sem a presenca de alteracbes que pudessem sugerir doenca
inflamatoria, apresentando boa margem de gengiva inserida.

Ao realizar a radiografia periapical do elemento da regiao antero-superior,
foi evidenciando tratamento endodoéntico nos elementos 11, 21 e 22, entretanto, o
fato que chamou a atencédo foi a qualidade insatisfatoria com falhas e espacos
vazios, além de leséo perirradicular de grande volume, bordas circunscritas e bem
definidas, com cerca de 10 milimetros no seu maior didmetro associado ao elemento
21 e 22.

O elemento 22 também apresentava tratamento endodéntico
insatisfatorio, com comprimento de trabalho aquém cerca de 2 milimetros do apice

radiografico, conforme mostra a figura 2.

Figura 2- Imagem radiogréfica periapical mostrando um tratamento endoddntico
insatisfatério e leséo perirradicular de grande volume.

Fonte: Préprio autor.

Apés a analise dos dados e planejamento, foi indicado o retratamento
endoddntico e possivel cirurgia parendodéntica do elemento 21. Assim, para tornar a
modalidade cirdrgica menos invasiva, foi sugerida a realizagdo de marsupializacdo
para descomprimir a lesdo e diminuir progressivamente a regido radiollcida
perirradicular.

A marsupializagéo foi realizada com a colocacdo de um dreno na regiao
vestibular, proximo ao apice do elemento 21, e antes deste procedimento, procedeu-

se a coleta de liquido proveniente do interior da lesdo para a analise histopatoldgica,
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como mostra a figura 3, o que comprovou posteriormente o diagndstico de

granuloma periapical.

Figura 3 — Marsupializacdo e adaptacdo do dreno para descompressdo da leséo
perirradicular.

Fonte: P}éprio autor.

Cerca de 4 meses ap0s a marsupializacdo e com acompanhamento
mensal para monitorar a posi¢cao do dreno e observar quaisquer alteragdes do tecido
na regiao, a paciente foi reavaliada, constatando uma reducéo significativa da leséo
através de imagem radiografica periapical e de TCFC, observado na figura 4 e 5.

Entretanto, a paciente ainda relatou sintomatologia dolorosa tanto a

percussao horizontal como na vertical e também a palpacéo do elemento 21.

Figura 4 - Tomografia computadorizada por feixe cénico apdés marsupializacdo, mostrando
acentuada reducéo da lesdo perirradicular.

Fonte: Préprio autor.
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Figura 5 - Radiografia periapical antes do retratamento e ap0s a marsupializagcdo, com
diminuicdo da leséo perirradicular associada ao elemento 21.

Fonte: Préprio autor.
Como medida de seguranca para garantir uma descontaminacdo do SCR

e propiciar éxito no planejamento, foi realizado o retratamento endodoéntico do

elemento 21, como mostra a Figura 6.

Figura 6 — Radiografia periapical realizada apds o retratamento endodéntico e antes da
cirurgia perirradicular.

Fonte: Préprio autor.

Posteriormente apds duas semanas, foi indicada a realizacdo da cirurgia
parendoddéntica na modalidade de apicectomia com obturacdo retrograda, pois
mesmo com a diminuicdo da lesdo perirradicular, o elemento 21 ainda apresentava
resposta positiva aos testes de palpacao e percussao.

O elemento 22 também foi incluido no planejamento da cirurgia periapical,
pois apresentou comprimento de trabalho inadequado e devido a grande
proximidade da lesdo, poderia de certa forma comprometer o prognostico. Foram
solicitados exames laboratoriais como hemograma e coagulograma e os resultados

encontrados estavam dentro do padrao de normalidade.
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Sendo assim, foi agendada a cirurgia e na data marcada, 30 minutos
antes do procedimento, foi feito uma medicacao pré-operatéria com 1 comprimido de
dexametasona 4 miligramas. Com a mesa cirargica montada e a paciente na cadeira
apta para iniciar o procedimento, realizou-se a antissepsia intraoral com clorexidina
a 0,12% e depois a antissepsia extraoral com a clorexidina a 2%.

A técnica anestésica com blogueio do nervo alveolar superior anterior e
palatino maior foi realizada com articaina 4% e epinefrina 1: 100:000. A sequir,
procedeu-se uma incisdo com retalho total semilunar diretamente na gengiva

inserida com lamina de bisturi 15¢ (Figura 7).

ico com lamina de bisturi 15c.

Figura 7 - Confeccao do retalho cirdrg

/3

Fonte: Préprio autor.

Posteriormente, o descolamento do tecido periodontal foi realizado com
descolador de Molt n° 2-4, observando-se a destruicdo 6ssea vestibular e o acesso a
lesdo na regido apical do elemento 21. Neste momento, deu-se inicio a curetagem

da lesdo com curetas dentinarias, como mostra as figuras 8 e 9.

Figura 8 - Descolamento do tecido periodontal com descolador de Molt.

"

Fonte: Préprio autor.
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Figura 9 - Inicio da curetagem da lesao

com curetas dentinarias.
- idbs ! <

4

- -

=
Fonte: Préprio autor.

Como apresentado na figura 10 e 11, para melhor visualizacdo da area
operada, o0 acesso a lesdo foi ampliado através da remocédo do tecido 6sseo com 0
micro-cinzel de Ochsenbein e também com auxilio da broca carbide 701 (Américan
Burr, Brasil) em alta rotacdo, sob constate irrigagdo com soro fisiolégico estéril.

Com este procedimento, deixamos uma area exposta e visivel da regido
apical dos apices dos elementos 21 e 22. Desta forma, deu-se continuacdo a

remocao da lesdo com curetas dentinaria n° 2-4.

Figura 10 - Ampliagdo da loja cirurgia com mini cinzel de Ochsenbein e continuagéo da
remocéo da leséo com curetas dentinaria n° 2-4.

Fonte: Préprio autor

Figura 11 - Osteotomia com broca carbide 701 para ampliacdo da loja cirurgica e
continuacdo da remocao da lesdo com curetas dentinaria n°® 2-4.

Fonte: Préprio autor.
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A pinca goiva e lima 6ssea foram utilizadas posteriormente para dar um
acabamento as bordas 6sseas e remover as espiculas, deixando o tecido 6sseo liso,

conforme observado na Figura 12.

Figura 12 - Remocao das espiculas 6ésseas com pin¢a Goiva e lima 6ssea, promovendo

-

maior lisura e acabamento ésseo.

Fonte: Préprio autor.

Em seguida, realizou a apicectomia com a broca Zecrya (Dentsply
Maillefer- Suica), em alta rotacdo para a remocao dos 3 mm do apice radicular
apical, primeiramente do elemento 21 e depois do elemento 22 (Figura 13).

O corte apical foi realizado com a broca na posi¢cdo de 90° em relacao ao
longo eixo dental, sob constate irrigacdo com soro fisioloégico para evitar o

aquecimento dos tecidos, deixando o material obturador exposto.

Figura 13 — Corte dos 3 milimetros apicais com a broca Zecrya, com auxilio da alta rotacdo
e soro fisiolégico, mostrando a exposicdo do material obturador nos elementos 21 e 22.
, X 5

Fonte: Préprio autor.

Em seguida, foi feita a retro-instrumentacdo apical com o inserto
ultrassbnico P1 (Helse, Ribeirdo Preto, Brasil), penetrando cerca de 3mm no
conduto radicular, para a remocdo da guta-percha exposta apdés o corte apical
(Figura 14).
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Fig

Fonte: Préprio autor.

Para realizar a obturacéo retrograda, foi utilizado o cimento biocerdmico
Biodentine (Septodont, Saint Maur des Fossés, France), onde inicialmente foi
acrescentado o p6 ao liquido (Figura 15) e manipulado em um amalgamador por
cerca de 30 segundos, para depois ser introduzido no conduto radicular retro-

preparado com ajuda de uma porta MTA (Figura 16).

Figura 15 — Manipulacdo do cimento biocerdmico Biodentine, evidenciando a mistura de po
e liquido antes da colocacao no amalgamador.

Fonte: Préprio autor.

Figura 16 - Aplicacdo do Biodentine com porta MTA no espaco retropreparado.

Fonte: Préprio autor.

Para melhor acomodacdo do material retro-obturador na cavidade,

utilizou-se os calcadores apicais de Bernabé para condensar o material (Figura 17).
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A realizacdo de uma tomada radiografica periapical € fundamental para observar a
acomodacédo do material no conduto radicular apical.

Figura 17 - Condensacéo do Biodentine com os calcadores de Bernabé.

al
1
‘k’ -

Fonte: Préprio autor.

Por fim, foi feita a limpeza da loja cirtrgica com soro fisiolégico e gazes
estéreis para remocdo de eventuais restos de material, e depois foi feita a
acomodacdo do enxerto 0sseo Bioss (Geistlich Pharma AG, Suica) no interior da
cavidade, de modo a preenché-la totalmente (Figura 18). Depois do preenchimento
da loja 6ssea com o enxerto, adaptou-se a membrana de colageno tipo | green

membrane (Regener Biomateriais Eireli, Curitiba) sobre a regido (Figura 19).

Figura 18 - Enxerto 6sseo Bioss até o total preenchimento da loja cirargica.

‘ ]
) .

Fonte: Préprio autor.
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Posteriormente o retalho foi reposicionado e adaptado para a realizacao
da sutura, conforme observado na Figura 20, com auxilio da porta agulha e o fio de

sutura de nylon 4.0 (Procare®©, China) através pontos simples.

Figura 20 - Reposicionamento do retalho e sutura com fio agulhado.

Fonte: Préprio autor.

Com o retalho suturado, foi obtida uma radiografia periapical final, visto na

Figura 21, que auxiliarh no acompanhamento do caso.

Figura 21 - Radiografia final ap0s a realizacdo da apicectomia.

Fonte: Préprio autor.

E importante ressaltar que o tecido da les&o foi coletado e condicionado
em um frasco de formol a 10% e enviado para realizacdo do exame histopatolégico

reconfirmando o diagndstico de granuloma periapical (Figura 22).

Figura 22 — Material recolhido apés a curetagem da leséo perirradicular, encaminhado para
andlise histopatoldgica.

Fonte: Préprio autor.
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Por fim, foram feitas as recomendacbes poés-operatérias e a prescricao
medicamentosa com Amoxicilina 500mg de 12/12h durante sete dias, nimesulida
100mg de 12/12 horas e paracetamol 750mg de 6/6 horas, durante 3 dias. O retorno
foi marcado 7 dias ap0s a cirurgia, para a remocao da sutura e reavaliacao clinica.

A paciente foi comunicada da importancia sobre o retorno para
acompanhamento clinico e radiografico no periodo de intervalo a cada 06 meses
durante os dois anos ap0ds a execucao da cirurgia.

Depois da remocédo da sutura foi observado auséncia de sinais e sintomas
caracteristicos de processo infeccioso, sem dor e a regido apresentando excelente
processo de cicatrizagdo, conforme mostra a figura 23.

Figur3 23 -,Regiéo da cirurgia ap0s a remocéao da sutura.

Fonte: Préprio autor.
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3 DISCUSSAO

O indice de sucesso no tratamento endodoéntico apresentou um grande
aumento nos ultimos anos, devido a grande evolucgéo técnico-cientifica. Embora isso,
esta sujeito a falhas, principalmente relacionadas a permanéncia de microrganismos
no interior do SCR (PAVELSKI et al.,, 2016). Portanto, a técnica cirdrgica
endodontica torna-se uma opcgao extremamente previsivel, que deve ser encarada
apenas como uma alternativa final para a preservacdo do elemento dental
(LEONARDO; LEONARDO, 2017; PAVELSKI et al., 2016).

Silva e Oliveira (2017) relatam que as principais indicacdes da cirurgia
perirradicular sdo a fratura de instrumentos no interior do canal radicular (CR),
impossibilitando o acesso a regido infectada; presenca de pino ou coroa protética;
canal extremamente curvo dificultando o acesso a regido apical; presenca de corpo
estranho; fratura radicular com envolvimento pulpar; extensa reabsorgéo radicular e
lesBes localizada no periapice, que nao regridem apos o tratamento convencional.

Segundo Pereira (2016), o elevado indice de sucesso da cirurgia
perirradicular atualmente deve-se a triade constituida pelo uso do microscoépio
cirargico, insertos ultrassonicos e cimentos bioceramicos.

Lima e Dias (2020) mencionam 0 microscopio cirdrgico como uma
ferramenta que passou a ser bastante utilizada na realizacdo de cirurgias
perirradiculares, pois proporciona uma melhora consideravel na visdo da area
operada, auxiliando no planejamento, diagnostico e tratamento. Isso porque a
qualidade e quantidade de luz da fibra Optica favorece uma iluminacdo profunda,
maximizando a visualizacdo de estruturas anatébmicas importantes.

Lira et al. (2017) relatam que o ultrassom foi introduzido no mercado
com intuito de proporcionar agilidade e facilidade na terapia endodontica, auxiliando
no refinamento das cirurgias de acesso, retropreparo da porgao apical radicular em
cirurgias parendodoénticas, desobturacdo durante o retratamento do CR e remocéo
de retentores intrarradiculares.

Dentre os varios tipos e marcas comerciais, Bortoli (2019) sugere o
ultrassom piezoelétrico seja o mais eficiente, o qual possui um cristal que muda de
tamanho quando uma forga elétrica € aplicada, e desta forma, h4 uma conversdo em

movimento de oscilagdo, com a producao de movimentos lineares sem gerar calor.
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Reforcando a ideia de Bortoli (2019), Junior et al. (2022) afirmam que o
ultrassom piezoelétrico é a melhor opgéo para cortar 0 0sso e o pice radicular, visto
gue apresenta inimeras vantagens em relacéo a técnica convencional com brocas
de alta rotacdo, devido a maior precisdo no corte, preservacdo de estruturas
anatémicas, melhor hemostasia, além de acelerar o processo de cicatrizagéo.

Mendes et al. (2018) e Bortoli (2019) ressaltam que a ultima etapa da
cirurgia perirradicular € o retropreparo, o qual é atualmente realizado com insertos
ultrassénicos angulados. Esse inserto ultrassénico foi escolhido para usar no caso
clinico, devido proporcionar um preparo com maior profundidade, seguranca,
precisdo e controle do operador. Além disso, hd melhor adaptacdo do material retro-
obturador, menor desgaste e maior controle do corte através dessa técnica, que é
menos invasiva.

Bortoli (2019) enfatiza a utilizagdo de um inserto especifico para cirurgia
apical (Helse, Santa Rosa de Viterbo, Sao Paulo, Brasil), com o objetivo de remover
o material obturador com maior facilidade, como por exemplo: o P1, P1M, PIT e
P1C, os quais sao utilizados de acordo com a inclinacdo e tamanho da raiz.

Giradir et al. (2012) e Lira et al. (2017) explicam que anteriormente a
utilizacdo dos insertos ultrassénicos, o corte da regido apical era obliquo, ou seja,
em 45° em relacdo ao longo eixo dental, para uma melhor visualizacdo do &pice
excisado. Entretanto, havia muita exposicdo dentinaria e posteriormente, reabsorcao
desse tecido exposto, fato esse que dificultava o vedamento apical. Atualmente, os
insertos ultrassénicos propiciam um corte preciso e com cerca de 90° em relacdo ao
longo eixo dental.

Em relagdo a técnica cirurgica, Taschieri et al. (2016) e Calderon et al.
(2021) descreveram que o retalho tem que proporcionar um acesso ideal, com boa
visibilidade e promover uma cicatrizacdo sem complicagbes. Portanto, a fim de
alcancar bons resultados nessa etapa, 0 cirurgido-dentista precisa ter o
conhecimento tedrico dos principios basicos de confecc¢éo de retalho.

Calderén et al. (2021) demonstraram que a incisdo intra-sulcular é
considerada a abordagem tradicional para os casos de apicectomia, com a inciséo
horizontal na linha do sulco e com duas relaxantes. Apesar de proporcionar uma
excelente visibilidade do campo, tem como principal desvantagem a possibilidade de
retracdo gengival e reabsorcdo 6ssea, pois esse tipo de retalho envolve toda a

papila dentaria e tecido gengival. Portanto, a sugestdo recai sobre a incisao
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submarginal (semi-lunar), essa técnica foi abordada no caso clinico com o intuito de
preservar a papila interproximal e os tecidos periodontais, visando evitar
complicacBes pos-operatdria, sem comprometer a estética.

Laranjeira et al. (2020) acrescentam a possibilidade de osteotomia para
melhorar 0 acesso ap6s a divulsdo dos tecidos, mas, isso devera constar no
planejamento pré-operatério. Conforme fora descrito por Mendes et al. (2018) e
Craveiro et al. (2015), para remover a por¢cao apical € necessario usar uma broca
tronco-conica carbide 701 (Américan Burr, Brasil) ou a broca Zecrya (Dentsply
Maillefer- Suiga), pois proporciona um corte mais liso e preciso, em alta rotagao sem
refrigeracdo, sob constante irrigagdo com soro fisioldgico estéril. Para isso, a broca
deve estar posicionada em um angulo de 90° em relacdo ao longo eixo do dente,
com o intuito de prevenir reabsorcao dentinaria e diminuir a microinfiltracao.

Dantas (2014) e Mendes et al. (2018) destacam em seus estudos que
apos o acesso a loja cirtrgica, a curetagem da lesdo perirradicular € iniciada e
posteriormente se remove cerca de 3 milimetros do apice, para eliminar as
ramificacfes desta regido e assim, evitar a proliferacdo bacteriana.

Bueno et al. (2016) e Aydemir et al. (2013) descreveram que €
imprescindivel uma boa obturacdo e selamento do material obturador as paredes
dos CR para evitar a colonizacdo bacteriana e desta forma, quando indicada a
cirurgia parendodoéntica a massa obturadora, composta por gutta-percha e cimento
endodontico precisam estar sem falhas e bem adaptada as paredes do CR.

Benetti et al. (2019) enfatizam que o material retro-obturador que
apresenta atualmente as melhores propriedades € o cimento bioceramico, pois
possui excelentes caracteristicas, como melhor adaptacdo, menor infiltracdo e
radiodensidade. Além disso, tem o potencial de ajudar no processo de cicatrizacao,
com maior compatibilidade aos tecidos adjacentes, induzindo a formacao de tecido
duro. Uma das principais caracteristicas deste material € a sua aplicacdo em regiao
amida.

Raghavendra et al. (2017) relatam que recentemente foi introduzido no
mercado 0s cimentos bioceramicos, com inumeras vantagens em relacdo aos
cimentos convencionais. Gomes et al. (2017) mencionam que 0S cimentos
bioceramicos podem ser classificados como bioinerte, biodegradavel e bioativo,

sendo compostos por hidroxiapatita, aluminio, silicato de calcio, fosfato de calcio,
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zirconia e vidro bioativo. Suas principais propriedades sdo biocompatibilidade, acéo
antibacteriana, 6tima capacidade de vedacéo e PH alcalino.

Dentre os cimentos bioceramicos, Jiratu et al. (2016) destacam o Mineral
Trioxido Agregado (MTA; Dentsply Tulsa, Oklahoma, EUA), considerado o material
de eleicdo e um dos primeiros cimentos bioceramicos a ser desenvolvido pelo Prof.
Mahamoud Torabinejad, na Universidade de Loma Linda (Califérnia, EUA). Este
cimento foi comercializado primeiramente como ProRoot MTA (Dentsply Tulsa,
Oklahoma, EUA) e no Brasil foi comercializado através da empresa Angelus
(Londrina, Brasil).

Os cimentos bioceramicos tém sido amplamente utilizados em
perfuracdes, capeamento pulpar e processos de apicificacdo, que auxiliam na
formacdo de tecido duro. No entanto, apesar das excelentes propriedades esse
material possui um longo tempo de presa, dificuldade de manuseio e manchamento
dentario (MACHADO et al, 2021).

Diante disso, como forma de sanar estes problemas, foi desenvolvido o
NeoMTA Plus (Avalon Biomed, Houson, TX, USA). Nessa composicdo o Oxido de
bismudo foi substituido pelo oxido tantalo, melhorando o tempo de presa e evitando
a descoloracao dentaria. Atualmente, ha varias marcas comerciais deste produto
como MTA Angelus, MTA Repair Hp que possui alta plasticidade e facilitando a
manipulacdo e insercdo e o MTA-Fillapex que é um cimento obturador ja manipulado
facilitando sua insercéo (GOKTURK et al, 2019).

Pereira (2016) defende a utilizagdo dos cimentos bioceramicos, sendo o
material retro-obturador de eleicdo o MTA, pois além de fornecer propriedades
excelentes ele promove o selamento da regido apical alcancando resultados
satisfatorios, radiopacidade, bom tempo de presa, boa adesdo mesmo sob umidade,
além de evitar a entrada de microrganismo e acelerar a reparacdo tecidual, assim
como, o processo de cicatrizagao.

A literatura também descreve outras marcas de cimentos bioceramicos
encontrados no mercado que podem ser usados na cirurgia parendodontica, como
Biodentine (Septodont, Saint Maur des Fossés, France), composto por silicato
tricalcio, oxido de zirconio, carbonato de calcio e cloreto de célcio. Esse produto
apresenta propriedades similares ao MTA e fora desenvolvido para suprir as
limitagbes do MTA. Tem como principal vantagem melhor propriedade de

manipulacdo, resisténcia a compressao, capacidade de vedacdo, microdureza,
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resisténcia a flexdo, menor tempo de presa e capacidade de vedacéo, justificando
assim o uso desse material no relato de caso mencionado anteriormente
(RAJASEKHARAN et al., 2021).

Outro material citado é o BioAggregate (Innovative BioCeramix Inc.,
Vancouver, Columbia Britdnica, Canad4), sua composicdo é a base de silicato
tricalcio. E biocompativel, antimicrobiano e apresenta propriedades quimicas
similares ao MTA, mas se diferem devido a retirada do aluminio e bismuto com o
objetivo de diminuir os efeitos toxicos. E por apresentar limitacbes mecéanicas faz

com que 0 seu uso néo substitua MTA em algumas situacdes (KHALIL; EID, 2013).
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4 CONCLUSAO

A modalidade cirtrgica de apicectomia com obturacéo retrégrada é uma
alternativa segura e eficaz para a permanéncia do elemento dental na cavidade oral,
desde que a sua indicacdo seja correta, bem delineada e planejada, além de utilizar
recursos que aumentaram o indice de sucesso, como 0 microscépio operatorio,
insertos ultrassénicos e cimentos bioceramicos. Além disso, o periodo de
proservacao € uma etapa primordial, pois é possivel acompanhar a regressao total

dos sinais e sintomas clinicos e radiograficos.
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APENDICE A — Artigo cientifico

MARSUPIALIZACAO E APICECTOMIA EM INCISIVOS SUPERIORES: relato de

caso

MARSUPIALIZATION AND APICECTOMY IN UPPER INCISORS: case report

Alana Almeida Couto®
Alex Sandro Mendonca Leal’
José Manuel Noruega Bazan®

RESUMO

A cirurgia parendodéntica na modalidade apicectomia é a Ultima opcado terapéutica
para a manutencdo dental e ao longo dos udltimos anos, apresentou um avanco
significativo tecnoldgico, principalmente com a implementacdo de insertos
ultrassbnicos, 0 microscépio cirdrgico e os cimentos bioceramicos. Dessa forma, o
este estudo tem por objetivo apresentar um caso clinico de insucesso no tratamento
endodéntico, com indicacdo de cirurgia parendodontica, na categoria apicectomia
com obturacéo retrégrada, para a manutencdo do elemento dental na cavidade oral.
Apés realizar o exame clinico e de imagem (radiografia periapical e tomografia de
cone beam), foi observado extensa lesao perirradicular envolvendo o incisivo central
superior direito, com indicacdo inicial a paciente para realizar a descompressao da
lesdo através da marsupializacdo. Ap6s um periodo de 4 meses, observou-se uma
redugéo acentuada no tamanho da lesdo, sendo neste momento indicada a cirurgia
parendodontica na modalidade da apicectomia, com a utilizagcdo de microscopia,
insertos ultrassénicos e cimento bioceramico. Conclui-se que a modalidade cirdrgica

de apicectomia com obturacdo retrograda € uma alternativa segura e eficaz para a
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permanéncia do elemento dental na cavidade oral, desde que a sua indicagédo seja
correta, bem delineada e planejada.

Palavras-chave: Apicectomia. Endodontia. Obturacdo Retrograda.

ABSTRACT

Endodontic surgery in apicectomy mode is the last therapeutic option for dental
maintenance and over the last few years, it has presented a significant technological
advance, mainly with the implementation of ultrasonic inserts, the surgical
microscope and bioceramic cements. Thus, this study aims to present a clinical case
of failure in endodontic treatment, with indication of endodontic surgery, in the
category of apicoectomy with retrograde obturation, for the maintenance of the dental
element in the oral cavity. After performing the clinical and imaging examination
(periapical radiography and cone beam tomography), an extensive periradicular
lesion was observed involving the upper right central incisor, with initial indication to
the patient to decompress the lesion through marsupialization. After a period of 4
months, a marked reduction in the size of the lesion was observed, at which time,
endodontic surgery was indicated in the form of apicectomy, with the use of
microscopy, ultrasonic inserts and bioceramic cement. It is concluded that the
surgical modality of apicectomy with retrograde obturation is a safe and effective
alternative for the permanence of the dental element in the oral cavity, provided that
its indication is correct, well designed and planned.

Keywords: Apicoectomy. Endodontics. Retrograde Obturation.

INTRODUCAO

A limpeza, desinfeccdo, modelagem e a obturacdo tridimensional do
sistema de canais radiculares (SCR) sé@o o0s principais objetivos da terapia
endododntica como forma de evitar a proliferacdo de microrganismos no SCR, além
de prevenir o desenvolvimento ou até mesmo evitar a progressdo de lesdes
perirradiculares (LOPES; JUNIOR, 2015).
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A endodontia contemporéanea tem apresentado um grande avango
cientifico e tecnologico, o que permitiu uma melhora significativa no sucesso dessa
especialidade (CAMPOS; CAMPOS; BELLEI, 2018). Desse modo, o0 éxito do dente
tratado endodonticamente pode ser considerado por alguns aspectos clinicos e de
imagem, tais como: auséncia de fistula, dor, inchaco e regressdo da reabsor¢cao
Ossea periapical, 0o que torna fundamental o processo de acompanhamento
radiogréafico pos-tratamento (LOPES; JUNIOR, 2015).

E sabido que a principal causa de insucesso é a presenca de biofime
bacteriano no SCR, onde a resposta imunolégica do organismo mantém e perpetua
essa agressao aos tecidos perirradiculares, com possibilidade de fracasso no
tratamento endodéntico, apesar de seguir um minucioso protocolo de desinfeccéo
guimico-mecanica, durante a etapa do preparo radicular (ESTRELA et al., 2014,
CRAVEIRO et al., 2015; DANTAS et al., 2014)

Em vista disso, quando se tem insucesso no tratamento conservador, €
necessario fazer uma avaliacdo minuciosa com o intuito de planejar adequadamente
0 caso e indicar a terapia mais conveniente. Isso requer um padrédo sistemético e
minucioso de avaliacdo clinica e de imagem, como a radiografia convencional e,
principalmente, a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), considerada
um exame de maior precisdo quando comparada a radiografia convencional,
possibilitando a avaliagéao tridimensional do elemento dental (SOUSA et al., 2018).

Com isso, em decorréncia da falha de alguns casos da terapia
endoddntica, o tratamento conservador ndo cirlrgico devera ser a primeira op¢ao
terapéutica, deixando a cirurgia parendoddntica como Ultima alternativa viavel de
manutencao do elemento dental (CAMPOS; CAMPOS; BELLEI, 2018; ESTRELA et
al., 2014).

A cirurgia parendodontica foi executada primeiramente na Alemanha, em
1890, e vem sendo cada vez mais aplicada na endodontia como forma de tratar o
insucesso. A taxa de éxito nos ultimos anos dessa modalidade de tratamento
aumentou significativamente, principalmente, devido ao avango tecnolégico, com o
surgimento dos microscopios cirdrgicos, insertos ultrassbnicos e cimentos
bioceramicos que promove o selamento do apice (LARANJEIRA et al., 2017; SILVA,
OLIVEIRA, 2017).

Essa técnica cirlrgica traz a possibilidade de obter acesso ao SCR, o qual

pode esta dificultado devido a varios fatores, como canais calcificados ou obstruidos
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por instrumentos fraturados, desvios, pinos intrarradiculares, perfuracdes, presenca
de reabsorcdo externa, além de processos infecciosos, como lesdes periapicais
persistentes ao tratamento convencional (DANTAS et al.,, 2014; MENDES et al.,
2019). Essa terapia é composta por algumas modalidades, como a curetagem
apical, apicectomia, apicectomia com obturacdo retrégrada, além da obturacéo
simultanea ao ato cirargico (MENDES et al., 2019; LARANJEIRA et al., 2017).

A apicectomia com retro instrumentacdo e obturacdo retrégrada € a
modalidade mais confiavel e utilizada, caracterizada pela remocéo cirdrgica da
porgcéo apical, seguida da curetagem, alisamento radicular, retro instrumentacgéo e
retro obturacdo do espaco apical radicular (STEFOPOULOS; TZANETAKIS;
KONTAKIOTIS, 2012).

Essa técnica cirdrgica tem por objetivo remover a lesdo e favorecer a
cicatrizagéo tecidual, pois 0s microrganismos presentes nesta regido, que impedem
0 reparo, serao removidos (STEFOPOULOS; TZANETAKIS; KONTAKIOTIS, 2012;
ARANGO; MANOTAS; CABALLERO, 2016). Além disso, possui a vantagem de
remover 0s microrganismos das ramificacfes e reentrancias, como deltas apicais e
canais acessorios contaminados, que sao fatores irritantes e, desta forma, estimular
a cicatrizacdo (DANTAS et al., 2014).

Considerando a importancia do procedimento cirdrgico na terapia
endodéntica, o presente trabalho tem o intuito de relatar um caso clinico com
indicacdo de cirurgia parendoddntica, na modalidade apicectomia com obturacao

retrograda, como forma de manutencéo do elemento dental na cavidade oral.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do género feminino, 32 anos, residente na cidade de Séo Luis-
MA, compareceu a clinica odontologica privada em busca de tratamento, com
histérico de dor e inchaco na regido do elemento 21.

Durante a anamnese e exame clinico, a paciente mencionou ter realizado
um tratamento endodontico a cerca de 8 meses, relatou ndo apresentar quaisquer
problemas de saude, néo fazer uso de medicamentos, além de ndo possuir alergia a
farmacos e alimentos.

Além disso, a paciente levou uma TCFC realizada dois meses antes de

fazer o tratamento endodéntico. As imagens da figura 1 evidenciaram acentuada
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destruicdo Ossea, sendo preponderante uma alteragdo no planejamento do

tratamento como forma de preservacéo tecidual.

Figura 1- Tomografia computadorizada por feixe conico, mostrando o volume da lesdo e
perda éssea antes do tratamento endodbntico e antes da marsupializacao.

Fonte: Préprio autor.

Apds a anamnese, foram realizados os testes semiotécnicos através da
palpacdo apical, percussédo horizontal e vertical do elemento 21 apresentando
resposta positiva aos testes. Além disso, uma fistula estava visivel na regido
vestibular, com o diagnéstico de abscesso perirradicular assintomatico, comprovado
com exame de fistulografia.

O tecido periodontal da regido estava com aspecto clinico de
normalidade, sem a presenca de alteragcbes que pudessem sugerir doenca
inflamatoria, apresentando boa margem de gengiva inserida.

Ao realizar a radiografia periapical do elemento da regido antero-superior,
foi evidenciando tratamento endodoéntico nos elementos 11, 21 e 22, entretanto, o
fato que chamou a atencédo foi a qualidade insatisfatoria com falhas e espacos
vazios, além de lesdo perirradicular de grande volume, bordas circunscritas e bem
definidas, com cerca de 10 milimetros no seu maior didmetro associado ao elemento
21 e 22.
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O elemento 22 também apresentava tratamento endodéntico
insatisfatorio, com comprimento de trabalho aguém cerca de 2 milimetros do apice

radiogréafico, conforme mostra a figura 2.

Figura 2- Imagem radiogréfica periapical mostrando um tratamento endodéntico
insatisfatério e lesdo perirradicular de grande volume.

Fonte: Préprio autor.

Apoés a analise dos dados e planejamento, foi indicado o retratamento
endoddntico e possivel cirurgia parendod6éntica do elemento 21. Assim, para tornar a
modalidade cirargica menos invasiva, foi sugerida a realizacdo de marsupializacdo
para descomprimir a lesdo e diminuir progressivamente a regido radiolicida
perirradicular.

A marsupializagao foi realizada com a colocacdo de um dreno na regiao
vestibular, proximo ao apice do elemento 21, e antes deste procedimento, procedeu-
se a coleta de liquido proveniente do interior da leséo para a andlise histopatologica,
como mostra a figura 3, o que comprovou posteriormente o diagndstico de

granuloma periapical.

Figura 3 — Marsupializacdo e adaptacdo do dreno para descompressdo da lesdo
perirradicular.

Fonte: Préprio autor.
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Cerca de 4 meses apdés a marsupializacdo e com acompanhamento
mensal para monitorar a posi¢cao do dreno e observar quaisquer alteragdes do tecido
na regiao, a paciente foi reavaliada, constatando uma reducéo significativa da leséao
através de imagem radiogréafica periapical e de TCFC, observado na figura 4 e 5.

Entretanto, a paciente ainda relatou sintomatologia dolorosa tanto a
percusséo horizontal como na vertical e também a palpacédo do elemento 21.

Figura 4 - Tomografia computadorizada por feixe cénico apds marsupializa¢cdo, mostrando
acentuada reducéo da leséo perirradicular.

Fonte: Préprio autor.

Figura 5 - Radiografia periapical antes do retratamento e apds a marsupializacdo, com
diminuicdo da leséo perirradicular associada ao elemento 21.

Fonte: Préprio autor.
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Como medida de seguranca para garantir uma descontaminacdo do SCR
e propiciar éxito no planejamento, foi realizado o retratamento endoddntico do

elemento 21, como mostra a Figura 6.

Figura 6 — Radiografia periapical realizada apds o retratamento endodobntico e antes da
cirurgia perirradicular.

Fonte: Préprio autor.

Posteriormente apds duas semanas, foi indicada a realizacdo da cirurgia
parendodéntica na modalidade de apicectomia com obturacdo retrégrada, pois
mesmo com a diminuicdo da lesdo perirradicular, o elemento 21 ainda apresentava
resposta positiva aos testes de palpacéo e percussao.

O elemento 22 também foi incluido no planejamento da cirurgia periapical,
pois apresentou comprimento de trabalho inadequado e devido a grande
proximidade da lesdo, poderia de certa forma comprometer o prognostico. Foram
solicitados exames laboratoriais como hemograma e coagulograma e os resultados
encontrados estavam dentro do padréo de normalidade.

Sendo assim, foi agendada a cirurgia e na data marcada, 30 minutos
antes do procedimento, foi feito uma medicacao pré-operatéria com 1 comprimido de
dexametasona 4 miligramas. Com a mesa cirargica montada e a paciente na cadeira
apta para iniciar o procedimento, realizou-se a antissepsia intraoral com clorexidina
a 0,12% e depois a antissepsia extraoral com a clorexidina a 2%.

A técnica anestésica com bloqueio do nervo alveolar superior anterior e
palatino maior foi realizada com articaina 4% e epinefrina 1: 100:000. A seguir,
procedeu-se uma incisdo com retalho total semilunar diretamente na gengiva

inserida com lamina de bisturi 15c (Figura 7).
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Figura 7 - Confeccao do retalho cirirgico com lIamina de bisturi 15c.

i

Fonte: Préprio autor.
Posteriormente, o descolamento do tecido periodontal foi realizado com
descolador de Molt n° 2-4, observando-se a destruicdo 6ssea vestibular e 0 acesso a
lesdo na regido apical do elemento 21. Neste momento, deu-se inicio a curetagem

da lesdo com curetas dentinarias, como mostra as figuras 8 e 9.

Figura 8 - Descolamento do tecido periodontal com descolador de Molt.
% 5

Fonte: Préprio autor.

Figura 9 - Inicio da curetagem da lesédo com curetas dentinérias.

-
Fonte: Préprio autor.

Como apresentado na figura 10 e 11, para melhor visualizacdo da area
operada, o acesso a lesédo foi ampliado através da remocao do tecido ésseo com o
micro-cinzel de Ochsenbein e também com auxilio da broca carbide 701 (Américan

Burr, Brasil) em alta rotacéo, sob constate irrigagdo com soro fisiolégico esteéril.
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Com este procedimento, deixamos uma &rea exposta e visivel da regido
apical dos éapices dos elementos 21 e 22. Desta forma, deu-se continuacdo a

remocao da lesdo com curetas dentinaria n° 2-4.

Figura 10 - Ampliagdo da loja cirurgia com mini cinzel de Ochsenbein e continuagéo da
remocao da lesdo com curetas dentinaria n° 2-4.
. v —

Fonte: Préprio autor

Figura 11 - Osteotomia com broca carbide 701 para ampliagdo da loja cirargica e
continuacao da remocao da lesdo com curetas dentinéria n° 2-4.

Fonte: Préprio autor.
A pinca goiva e lima 6ssea foram utilizadas posteriormente para dar um

acabamento as bordas 6sseas e remover as espiculas, deixando o tecido 6sseo liso,

conforme observado na Figura 12.

Figura 12 - Remocao das espiculas 6ésseas com pinca Goiva e lima 6ssea, promovendo
maior lisura e acabamento 4sseo.

Fonte: Préprio autor.
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Em seguida, realizou a apicectomia com a broca Zecrya (Dentsply
Maillefer- Suica), em alta rotagdo para a remocao dos 3 mm do apice radicular
apical, primeiramente do elemento 21 e depois do elemento 22 (Figura 13).

O corte apical foi realizado com a broca na posicédo de 90° em relacdo ao
longo eixo dental, sob constate irrigacdo com soro fisiolégico para evitar o

aquecimento dos tecidos, deixando o material obturador exposto.

Figura 13 — Corte dos 3 milimetros apicais com a broca Zecrya, com auxilio da alta rotacao
e soro fisioldgico, mostrando a exposicdo do material obturador nos elementos 21 e 22.
- G

e
Fonte: Préprio autor.

Em seguida, foi feita a retro-instrumentacdo apical com o inserto
ultrassénico P1 (Helse, Ribeirdo Preto, Brasil), penetrando cerca de 3mm no
conduto radicular, para a remocdo da guta-percha exposta apés o corte apical
(Figura 14).

Flgura 14 - Retro mstrumentagao com inserto ultrassénico P1.

Fonte: Préprio autor.

Para realizar a obturagéo retrograda, foi utilizado o cimento bioceramico
Biodentine (Septodont, Saint Maur des Fossés, France), onde inicialmente foi
acrescentado o p6 ao liquido (Figura 15) e manipulado em um amalgamador por
cerca de 30 segundos, para depois ser introduzido no conduto radicular retro-

preparado com ajuda de uma porta MTA (Figura 16).
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Figura 15 — Manipulacdo do cimento bioceramico Biodentine, evidenciando a mistura de po
e liquido antes da colocacdo no amalgamador.

Fonte: Préprio autor.

Figura 16 - Aplicagcdo do Biodentine com porta MTA no espaco retropreparado.

Fonte: Préprio autor.

Para melhor acomodacdo do material retro-obturador na cavidade,
utilizou-se os calcadores apicais de Bernabé para condensar o material (Figura 17).
A realizacdo de uma tomada radiografica periapical € fundamental para observar a
acomodacédo do material no conduto radicular apical.

Figura 17 - Condensacéo do Biodentine com os calcadores de Bernabé.

a
‘,L‘ S _‘.
’ “:/

Fonte: Préprio autor.

Por fim, foi feita a limpeza da loja cirirgica com soro fisiolégico e gazes

estéreis para remocdo de eventuais restos de material, e depois foi feita a
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acomodacdo do enxerto 0sseo Bioss (Geistlich Pharma AG, Suica) no interior da
cavidade, de modo a preenché-la totalmente (Figura 18). Depois do preenchimento
da loja 6ssea com o enxerto, adaptou-se a membrana de colageno tipo | green

membrane (Regener Biomateriais Eireli, Curitiba) sobre a regido (Figura 19).

Figura 18 - Enxerto 6sseo Bioss até o total preenchimento da loja cirdrgica.

‘ ]

Fonte: Préprio autor.

Posteriormente o retalho foi reposicionado e adaptado para a realizagao
da sutura, conforme observado na Figura 20, com auxilio da porta agulha e o fio de

sutura de nylon 4.0 (Procare®©, China) através pontos simples.

Figura 20 - Reposicionamento do retalho e sutura com fio agulhado.

Fonte: Préprio autor.
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Com o retalho suturado, foi obtida uma radiografia periapical final, visto na
Figura 21, que auxiliard no acompanhamento do caso.

Figura 21 - Radiografia final apés a realizacdo da apicectomia.

Fonte: Préprio autor.

E importante ressaltar que o tecido da les&o foi coletado e condicionado
em um frasco de formol a 10% e enviado para realizacdo do exame histopatologico

reconfirmando o diagndstico de granuloma periapical (Figura 22).

Figura 22 — Material recolhido ap6s a curetagem da leséo perirradicular, encaminhado para
andlise histopatoldgica.

Fonte: Préprio autor.

Por fim, foram feitas as recomendacdes pds-operatérias e a prescricao
medicamentosa com Amoxicilina 500mg de 12/12h durante sete dias, nimesulida
100mg de 12/12 horas e paracetamol 750mg de 6/6 horas, durante 3 dias. O retorno
foi marcado 7 dias apoés a cirurgia, para a remocado da sutura e reavaliacdo clinica.

A paciente foi comunicada da importancia sobre o retorno para
acompanhamento clinico e radiografico no periodo de intervalo a cada 06 meses
durante os dois anos apds a execug¢ao da cirurgia.

Depois da remocéo da sutura foi observado auséncia de sinais e sintomas
caracteristicos de processo infeccioso, sem dor e a regido apresentando excelente
processo de cicatrizagéo, conforme mostra a figura 23.
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Figura 23 - Regido da cirurgia apos a remocao da sutura.
' ”

Fonte: Préprio autor.

DISCUSSAO

O indice de sucesso no tratamento endodéntico apresentou um grande
aumento nos ultimos anos, devido a grande evolugao técnico-cientifica. Embora isso,
esta sujeito a falhas, principalmente relacionadas a permanéncia de microrganismos
no interior do SCR (PAVELSKI et al., 2016). Portanto, a técnica cirdrgica
endoddntica torna-se uma opcao extremamente previsivel, que deve ser encarada
apenas como uma alternativa final para a preservacdo do elemento dental
(LEONARDO; LEONARDO, 2017; PAVELSKI et al., 2016).

Silva e Oliveira (2017) relatam que as principais indicacdes da cirurgia
perirradicular sdo a fratura de instrumentos no interior do canal radicular (CR),
impossibilitando 0 acesso a regido infectada; presenca de pino ou coroa protética;
canal extremamente curvo dificultando o acesso a regido apical; presenca de corpo
estranho; fratura radicular com envolvimento pulpar; extensa reabsorcéo radicular e
lesBes localizada no periapice, que nao regridem apos o tratamento convencional.

Segundo Pereira (2016), o elevado indice de sucesso da cirurgia
perirradicular atualmente deve-se a triade constituida pelo uso do microscoépio
cirdrgico, insertos ultrassénicos e cimentos bioceramicos.

Lima e Dias (2020) mencionam o0 microscopio cirdrgico como uma
ferramenta que passou a ser bastante utilizada na realizacdo de cirurgias
perirradiculares, pois proporciona uma melhora consideravel na visdo da area
operada, auxiliando no planejamento, diagndéstico e tratamento. Isso porque a
qualidade e quantidade de luz da fibra Optica favorece uma iluminacédo profunda,

maximizando a visualizacdo de estruturas anatbmicas importantes.
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Lira et al. (2017) relatam que o ultrassom foi introduzido no mercado
com intuito de proporcionar agilidade e facilidade na terapia endodontica, auxiliando
no refinamento das cirurgias de acesso, retropreparo da porgado apical radicular em
cirurgias parendodoénticas, desobturacdo durante o retratamento do CR e remocéao
de retentores intrarradiculares.

Dentre os varios tipos e marcas comerciais, Bortoli (2019) sugere o
ultrassom piezoelétrico seja o mais eficiente, o qual possui um cristal que muda de
tamanho quando uma forca elétrica é aplicada, e desta forma, ha uma conversao em
movimento de oscilagdo, com a producdo de movimentos lineares sem gerar calor.

Reforcando a ideia de Bortoli (2019), Junior et al. (2022) afirmam que o
ultrassom piezoelétrico é a melhor opcao para cortar 0 0Sso e 0 apice radicular, visto
gue apresenta inimeras vantagens em relacdo a técnica convencional com brocas
de alta rotacdo, devido a maior precisdo no corte, preservacdo de estruturas
anatémicas, melhor hemostasia, além de acelerar o processo de cicatrizagao.

Mendes et al. (2018) e Bortoli (2019) ressaltam que a Ultima etapa da
cirurgia perirradicular € o retropreparo, o qual é atualmente realizado com insertos
ultrassdnicos angulados. Esse inserto ultrassénico foi escolhido para usar no caso
clinico, devido proporcionar um preparo com maior profundidade, seguranca,
precisdo e controle do operador. Além disso, hd melhor adaptacdo do material retro-
obturador, menor desgaste e maior controle do corte através dessa técnica, que é
menos invasiva.

Bortoli (2019) enfatiza a utilizacdo de um inserto especifico para cirurgia
apical (Helse, Santa Rosa de Viterbo, Sdo Paulo, Brasil), com o objetivo de remover
o material obturador com maior facilidade, como por exemplo: o P1, P1M, PIT e
P1C, os quais sao utilizados de acordo com a inclinacdo e tamanho da raiz.

Giradir et al. (2012) e Lira et al. (2017) explicam que anteriormente a
utilizacdo dos insertos ultrassénicos, o corte da regido apical era obliquo, ou seja,
em 45° em relacdo ao longo eixo dental, para uma melhor visualizacdo do apice
excisado. Entretanto, havia muita exposi¢éo dentinaria e posteriormente, reabsorcao
desse tecido exposto, fato esse que dificultava o vedamento apical. Atualmente, os
insertos ultrassonicos propiciam um corte preciso e com cerca de 90° em relacdo ao
longo eixo dental.

Em relacdo a técnica cirdrgica, Taschieri et al. (2016) e Calderdn et al.

(2021) descreveram que o retalho tem que proporcionar um acesso ideal, com boa
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visibilidade e promover uma cicatrizacdo sem complicagbes. Portanto, a fim de
alcancar bons resultados nessa etapa, 0 cirurgido-dentista precisa ter o
conhecimento teorico dos principios basicos de confec¢éo de retalho.

Calderén et al. (2021) demonstraram que a incisdo intra-sulcular é
considerada a abordagem tradicional para os casos de apicectomia, com a inciséo
horizontal na linha do sulco e com duas relaxantes. Apesar de proporcionar uma
excelente visibilidade do campo, tem como principal desvantagem a possibilidade de
retracdo gengival e reabsorcdo 6ssea, pois esse tipo de retalho envolve toda a
papila dentaria e tecido gengival. Portanto, a sugestdo recai sobre a incisdo
submarginal (semi-lunar), essa técnica foi abordada no caso clinico com o intuito de
preservar a papila interproximal e o0s tecidos periodontais, visando evitar
complicacBes pos-operatdria, sem comprometer a estética.

Laranjeira et al. (2020) acrescentam a possibilidade de osteotomia para
melhorar 0 acesso apOs a divulsdo dos tecidos, mas, isso devera constar no
planejamento pré-operatorio. Conforme fora descrito por Mendes et al. (2018) e
Craveiro et al. (2015), para remover a porcao apical é necessario usar uma broca
tronco-conica carbide 701 (Américan Burr, Brasil) ou a broca Zecrya (Dentsply
Maillefer- Suiga), pois proporciona um corte mais liso e preciso, em alta rotagado sem
refrigeracdo, sob constante irrigacdo com soro fisiolégico estéril. Para isso, a broca
deve estar posicionada em um angulo de 90° em relacdo ao longo eixo do dente,
com o intuito de prevenir reabsorcao dentinaria e diminuir a microinfiltracéo.

Dantas (2014) e Mendes et al. (2018) destacam em seus estudos que
apos o acesso a loja cirtrgica, a curetagem da lesdo perirradicular € iniciada e
posteriormente se remove cerca de 3 milimetros do &pice, para eliminar as
ramificacfes desta regido e assim, evitar a proliferacédo bacteriana.

Bueno et al. (2016) e Aydemir et al. (2013) descreveram que €
imprescindivel uma boa obturacdo e selamento do material obturador as paredes
dos CR para evitar a colonizacdo bacteriana e desta forma, quando indicada a
cirurgia parendodéntica a massa obturadora, composta por gutta-percha e cimento
endodontico precisam estar sem falhas e bem adaptada as paredes do CR.

Benetti et al. (2019) enfatizam que o material retro-obturador que
apresenta atualmente as melhores propriedades € o cimento bioceramico, pois
possui excelentes caracteristicas, como melhor adaptacdo, menor infiltragcdo e

radiodensidade. Aléem disso, tem o potencial de ajudar no processo de cicatrizacéo,
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com maior compatibilidade aos tecidos adjacentes, induzindo a formacéo de tecido
duro. Uma das principais caracteristicas deste material é a sua aplicacdo em regido
umida.

Raghavendra et al. (2017) relatam que recentemente foi introduzido no
mercado 0s cimentos biocerdmicos, com inumeras vantagens em relacdo aos
cimentos convencionais. Gomes et al. (2017) mencionam que 0s cimentos
bioceramicos podem ser classificados como bioinerte, biodegradavel e bioativo,
sendo compostos por hidroxiapatita, aluminio, silicato de calcio, fosfato de calcio,
zirconia e vidro bioativo. Suas principais propriedades sado biocompatibilidade, agao
antibacteriana, 6tima capacidade de vedacédo e PH alcalino.

Dentre os cimentos bioceramicos, Jiratu et al. (2016) destacam o Mineral
Trioxido Agregado (MTA; Dentsply Tulsa, Oklahoma, EUA), considerado o material
de eleicdo e um dos primeiros cimentos bioceramicos a ser desenvolvido pelo Prof.
Mahamoud Torabinejad, na Universidade de Loma Linda (Califérnia, EUA). Este
cimento foi comercializado primeiramente como ProRoot MTA (Dentsply Tulsa,
Oklahoma, EUA) e no Brasil foi comercializado através da empresa Angelus
(Londrina, Brasil).

Os cimentos bioceramicos tém sido amplamente utilizados em
perfuracbes, capeamento pulpar e processos de apicificagdo, que auxiliam na
formacdo de tecido duro. No entanto, apesar das excelentes propriedades esse
material possui um longo tempo de presa, dificuldade de manuseio e manchamento
dentario (MACHADO et al, 2021).

Diante disso, como forma de sanar estes problemas, foi desenvolvido o
NeoMTA Plus (Avalon Biomed, Houson, TX, USA). Nessa composicdo o Oxido de
bismudo foi substituido pelo oxido tantalo, melhorando o tempo de presa e evitando
a descoloracao dentaria. Atualmente, ha varias marcas comerciais deste produto
como MTA Angelus, MTA Repair Hp que possui alta plasticidade e facilitando a
manipulacdo e insercdo e o MTA-Fillapex que é um cimento obturador ja manipulado
facilitando sua insercédo (GOKTURK et al, 2019).

Pereira (2016) defende a utilizacdo dos cimentos bioceramicos, sendo o
material retro-obturador de eleicdo o MTA, pois além de fornecer propriedades
excelentes ele promove o selamento da regido apical alcancando resultados

satisfatorios, radiopacidade, bom tempo de presa, boa adesdo mesmo sob umidade,
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além de evitar a entrada de microrganismo e acelerar a reparagéo tecidual, assim
como, 0 processo de cicatrizagao.

A literatura também descreve outras marcas de cimentos bioceramicos
encontrados no mercado que podem ser usados na cirurgia parendodontica, como
Biodentine (Septodont, Saint Maur des Fossés, France), composto por silicato
tricélcio, oxido de zircénio, carbonato de calcio e cloreto de célcio. Esse produto
apresenta propriedades similares ao MTA e fora desenvolvido para suprir as
limitacgbes do MTA. Tem como principal vantagem melhor propriedade de
manipulacdo, resisténcia a compressdo, capacidade de vedacdo, microdureza,
resisténcia a flexdo, menor tempo de presa e capacidade de vedacéo, justificando
assim o uso desse material no relato de caso mencionado anteriormente
(RAJASEKHARAN et al., 2021).

Outro material citado € o BioAggregate (Innovative BioCeramix Inc.,
Vancouver, Columbia Britdnica, Canad4), sua composicdo € a base de silicato
tricalcio. E biocompativel, antimicrobiano e apresenta propriedades quimicas
similares ao MTA, mas se diferem devido a retirada do aluminio e bismuto com o
objetivo de diminuir os efeitos toxicos. E por apresentar limitagcbes mecénicas faz

com que 0 seu uso néo substitua MTA em algumas situagdes (KHALIL; EID, 2013).
CONCLUSAO

A modalidade cirdrgica de apicectomia com obturagéo retrégrada € uma
alternativa segura e eficaz para a permanéncia do elemento dental na cavidade oral,
desde que a sua indicacdo seja correta, bem delineada e planejada, além de utilizar
recursos que aumentaram o indice de sucesso, como 0 microscopio operatorio,
insertos ultrassdnicos e cimentos bioceramicos. Além disso, o periodo de
proservacao é uma etapa primordial, pois é possivel acompanhar a regressao total

dos sinais e sintomas clinicos e radiogréficos.
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Numero do Parecer: 5.435.311

Apresentacao do Projeto:

Mesmo com a evolugao tecnolégica, a terapia endoddntica pode resultar em insucesso e a principal causa
disso pode estar relacionada a fatores

microbianos presente no sistema de canais radiculares. Mesmo assim, em casos de falha do tratamento
endodobntico, a primeira opgao para a

manutengao do elemento dental na cavidade oral se da através do tratamento conservador nao cirargico,
como por exemplo, o retratamento

endoddntico. Como ultima modalidade em caso de falha da terapia, pode-se indicar a cirurgia
parendoddntica, que apresentou uma grande evolugao

da técnica, principalmente no que diz respeito a implementagao de insertos ultrassénicos, microscopio
cirargico e dos cimentos bioceramicos, fato

que possibilitou um grande potencial para o éxito do tratamento. O objetivo desse estudo & apresentar um
caso clinico de insucesso no tratamento

endodontico com indicacao de cirurgia parendoddntica, na modalidade apicectomia com obturagao
retrograda, como forma de manutengao do

elemento dental na cavidade oral. Sera incluido nesse estudo paciente com apice fechado, sem
comprometimento sistémico, com auséncia de

quadro agudo e infeccao local. E excluido, paciente com apice aberto, comprometido sistemicamente, com
quadro agudo e infecgao local. Além da
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necessidade da avaliacao prévia através da anamnese, exame fisico-clinico, testes semiotécnicos,
radiografia periapical e panoréamica para planejar

o tratamento do caso em questao. Apos avaliar os dados, o paciente sera encaminhado para fazer a
apicectomia com obturacao retrogada, em que

sera removida a lesao periapical, em seguida removera aproximadamente 3 milimetros do apice, e
posteriormente o preparo da retrocavidade e

insercao de material retro-obturador. Assim, esse estudo agregara maiores conhecimentos sobre a tematica
e contribuira com a comunidade

cientifica.

As informacodes elencadas nos campos “ Apresentacao do Projeto” foram retiradas do arquivo informacées
Basicas da Pesquisa (PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1901168.pdf, de 05/05/2022).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Apresentar um caso clinico de cirurgia parendoddntica, na modalidade apicectomia com obturacao
retrograda, como forma de manutencao do

elemento dental na cavidade oral.

Objetivo Secundario:

Demonstrar as principais indicacoes e contraindicacées da cirurgia parendoddntica. Enfatizar o avango
tecnolégico desta modalidade de tratamento,

como os cimentos bioceramicos, insertos ultrassdnicos, microscoépio cirlrgico e tomografia computadorizada
Cone Beam.Descrever a técnica

cirargica de apicectomia com a finalidade de preservar o elemento dental.

As informacdes elencadas nos campos “ Objetivo” foram retiradas do arquivo informacdes Basicas da
Pesquisa (PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1901168.pdf, de 05/05/2022).

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Riscos pequenos ao paciente poderao ocorrer, porém sem maiores danos ou problemas de maior gravidade
e sera inerente ao ato cirdrgico, como

dor, hematoma, que podera ser controlado através controle pos-operatorio através da medicacao.
Beneficios:
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Como benéficos podemos citar a regressao da les@o apoés o procedimento cirurgico bem como a formacgao
de tecido 6sseo na regiao apical com o
intuito de manter do elemento dental na cavidade oral

As informacgées elencadas nos campos “ Avaliacao dos riscos e beneficio” foram retiradas do arquivo
informagdes Basicas da Pesquisa (PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1901168.pdf, de
05/05/2022).

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Estudo nacional e unicéntrico prospectivo, nao randomizado. . Carater académico, realizado para obtencao
do titulo de Cirurgido-Dentista. Pais de origem: Brasil. Nimero de participantes incluidos no Brasil e no
mundo: 1. Centros de pesquisa no Brasil. Previsao de inicio:10/08/2022 e encerramento do
estudo:10/08/2022

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Vide campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”.

Recomendacoes:
Vide campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

As consideracges trabalhadas no parecer anterior foram atendidas.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar relatérios parciais e final da pesquisa, por
meio da Plataforma Brasil, via notificacao do tipo “ relatorio” para que sejam devidamente apreciadas no
CEP, conforme Norma Operacional CNS n°® 001/13.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/05/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1901168.pdf 18:04:14
TCLE/Termos de | TCLE.pdf 05/05/2022 |Alex Sandro Aceito
Assentimento / 18:03:36 |Mendonca Leal
Justificativa de
Auséncia
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Folha de Rosto FolhaDeRostoAssinada.pdf 05/03/2022 |Alex Sandro Aceito
10:12:31 | Mendonca Leal

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SAO LUIS, 27 de Maio de 2022

Assinado por:
Johnny Ramos do Nascimento
(Coordenador(a))

Endereco: Avenida Colares Moreira, n° 443, Prédio Norte, Térreo, Sala CEP

Bairro: Renascenca CEP: 65.075-441
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)4009-7074 E-mail: cep@undb.edu.br

Pagina 04 de 04



63

ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CENTRO UNIVERSITARIO UNIDADE DE ENSINO SUPERIOR DOM BOSCO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa “Apicectomia como modalidade
cirargica: relato de caso™, que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Alana Almeida Couto,
com enderego localizado na Rua: N, Sra da Vitoria, Residencial Colinas, Turu, 65068-380 — Telefone (94)
98404-5021; e-mail: allanaalmeidacouto@gmail.com. E estd sob a orientagdo do Professor Dr® Alex Sandro
Mendonga Leal; Telefone: (98) 98111-6392; e-mail: alexleal@undb.edu.br.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responséavel desta pesquisa. Apenas quando todos os
esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas ¢
assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma via lhe sera entregue ¢ a outra ficara com o
pesquisador responsével.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera n?nhum
problema, desistir é um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da
pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

~ Descricio da pesquisa:

O objetivo principal deste estudo ¢ manter o dente na cavidade bucal, pois o tratamento endoddntico
realizado anteriormente ainda ndo apresentou a cura completa do processo infeccioso localizado na
raiz do dente e desta forma, ¢ necessdria a realizagdo de uma pequena cirurgia para completar a
limpeza do canal. Esta cirurgia ¢ relativamente simples e segura, executada com frequéncia em
outros pacientes e no préprio consultorio. Esta cirurgia visa remover a parte final da raiz do dente
infeccionado que ndo curou com o tratamento de canal que havia sido realizado anteriormente.,
entretanto, durante a realizagdo da cirurgia, o método ¢ indolor, com aplicagio de anestesia
semelhante a usada em procedimentos de rotina do consultdrio, como restaura¢des, tratamentos de

canal etc. Ap6s a sua realizagdo, ¢ fundamental a utilizagdo de analgésicos ¢ anti-in{lamatorios por
um curto periodo (até trés dias) para controle da dor, quando necessario. Antes da realiza¢io da

cirurgia, serd necessario requisitar exames de rotina laboratoriais, como por exemplo, exame de

sangue ¢ também exames de imagem como radiografia ¢ tomografia computadorizada, porém, sem

custo algum para o paciente. Este procedimento cirtrgico ¢ realizado em alguns casos que o processo

infeccioso ndo regride apos o tratamento, mesmo quando realizado de forma adequada ¢ correta,

sendo importante nestes casos, pois o dente nao ¢ extraido.

~ Esclarecimento do periodo de participagio do voluntirio na pesquisa, inicio, término e niimero
de visitas para a pesquisa.
O procedimento cirlrgico sera realizado no ano de 2022, sendo necessdria uma visita inicial no
consultorio para a realizagdo de exame clinico detalhado e requisi¢ao de exames laboratoriais ¢ de
imagem (radiografia e tomografia). Apos esta ctapa, mais uma visita serd necessaria para o
procedimento cirlirgico. A terceira visita sera realizada uma semana apos para a remogio da sutura e
reavaliagdo do caso. Retornos periddicos serdo essenciais para o acompanhamento do caso, com
retorno de 6 em 6 meses no primeiro ano apos o procedimento, e pelo menos uma vez ao ano até
periodo de 2 anos apds a realizagdo da cirurgia. Convém observar que qualquer situagio de
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desconforto ou intercorréncia, 0 paciente poderda solicitar uma visita para avaliagio, independente do
momento.

» RISCOS diretos para o voluntario

Riscos pequenos ao paciente poderdo ocorrer, porém sem maiores danos ou problemas de maior gravxdadg ¢
sera inerente (ligado) ao ato cirirgico, como dor, hematoma, que poderé ser controlado através controle pos-
operatorio através da medicagao.

» BENEFICIOS diretos e indiretos para os voluntérios. _ ' ) &
Como benéficos podemos citar a cura completa do processo infeccioso e a manutengio estética e
funcional do elemento dental.

Todas as informagdes desta pesquisa sdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagoes
cientificas, nio havendo identificagiio dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pel(‘) estudo, s'cn.do
assegurado o sigilo sobre a sua participagiao. Os dados coletadgs nesta pesquisa, .prontuéno odonftzloglc'o
que inclui anamnese onde serd descrito as informagdes do paciente, exames de imagem e f'om'.s do prel-
operatorio ¢ pos-operatorio, ficardo armazenados em arquivos de computador ¢ prontudrio odomologlco,' 53 b
a responsabilidade de Alana Almeida Couto e do Professor Orientador Dr® Alex Mendonga, pelo periodo
minimo de 5 anos.

Nenhum um valor serd pago ¢ nem serd cobrado ao paciente para participar desta pesquisa, pois a ‘aCCqﬂCﬂO
¢ voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, decorrentes da participacdao na
pesquisa, conforme decisio Judicial ou extra-judicial. S¢ houver necessidade, as despesas para a sua
participa¢do serdo assumidas pelos pesquisadores (transporte, alimentagio ¢ dos custos dos exames
laboratoriais e de imagem) assim como serd oferecida assisténcia integral, imediata ¢ gratuita, pelo tempo

que for necessario em caso de quaisquer danos decorrentes que possam ocorrer durante ¢ apos a realizagao
desta pesquisa.

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderé consultar o Comité de Etica
em Pesquisa — CEP/UNDB no endereco: Rua Av. Colares Moreira, N° 443 Jardim Renascenca Sdo Luis-
MA - CEP: 65075-441 Telcfone: (98) 40097070 / Site: www.undb.edu.br

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , , CPF 60%F quWSQJ . abaixo assinado pela pessoa
por mim designada, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento ¢ de ter tido a oportunidade de
conversar ¢ ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do
estudo “Apicectomia como modalidade cirirgica: Relato de caso” como voluntirio (a). Fui devidamente
informado (a) ¢ esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos,
assim como os possiveis riscos ¢ beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.
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Presenci.amos a solicitagiio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do voluntirio
€m participar. (02 testemunhas nio ligadas a equipe de pesquisadores):

[_Wj Nome:

- . U
Assinatura; ) Assinatura:
%' VAP
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