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RESUMO

Os cistos periapicais constituem a forma mais comum de lesdo cistica
odontogénica, estando associados a necrose pulpar e a infeccao persistente
dos canais radiculares. Embora o tratamento endoddntico convencional
represente a primeira abordagem terapéutica, lesbes extensas ou persistentes
podem demandar cirurgia paraendodéntica, com o objetivo de eliminar a
contaminacgao apical e promover reparo 0sseo. Esse estudo tem como objetivo
relatar um caso clinico de cistos periapicais extensos em regido anterior de
maxila tratados por meio de cirurgia paraendodéntica associada a apicectomia
e retro-obturagdo com cimento bioceramico. A cirurgia paraendodéntica
permite a remogao do delta apical contaminado e o selamento retrogrado com
materiais biocompativeis, como MTA e cimentos bioceramicos, que apresentam
bioatividade, estabilidade dimensional e capacidade de induzir cementogénese
e osteogénese. Paciente do sexo feminino, 65 anos, apresentou cistos
periapicais bilaterais extensos na regido anterior da maxila, associados aos
elementos 11, 12, 21 e 22. Apo6s exames clinicos e de imagem, foram
realizados tratamento endodéntico dos dentes necrosados, marsupializagcao
inicial e posterior cirurgia paraendodéntica com enucleagdo das lesdes,
apicectomia e retro-obturacdo com cimento bioceramico Biodentine nos dentes
22 e 12, enquanto o dente 11 foi tratado pela técnica convencional. No
acompanhamento radiografico de 6 meses observou-se regressdo completa da
lesdo no dente 22 e inicio de neoformagao 6ssea no dente 12, mantendo-se
reparo satisfatério aos 12 meses. A cirurgia paraendoddntica associada a
apicectomia e obturacdo retrograda com cimento bioceramico mostrou-se
eficaz no tratamento de cistos periapicais persistentes, permitindo a
preservacdo dos elementos dentarios e apresentando evolugdo clinica e
radiografica favoravel, reforcando a previsibilidade e o bom prognéstico dessa

modalidade terapéutica.

Palavras-chaves: cisto periapical; cirurgia paraendodontica; apicectomia.



ABSTRACT

Periapical cysts are the most common type of odontogenic cystic lesion and are
associated with pulpal necrosis and persistent infection of the root canal system.
Although conventional endodontic treatment represents the first therapeutic
approach, extensive or persistent lesions may require endodontic surgery to
eliminate apical contamination and promote bone repair. This study aims to
report a clinical case of extensive periapical cysts in the anterior maxillary
region treated by endodontic surgery associated with apicectomy and
retrograde filling using a bioceramic cement. Endodontic surgery allows removal
of the contaminated apical delta and retrograde sealing with biocompatible
materials, such as MTA and bioceramic cements, which present bioactivity,
dimensional stability, and the abilty to induce cementogenesis and
osteogenesis. A 65-year-old female patient presented extensive bilateral
periapical cysts in the anterior maxillary region, associated with teeth 11, 12, 21,
and 22. After clinical and imaging examinations, endodontic treatment of
necrotic teeth was performed, followed by initial marsupialization and
subsequent endodontic surgery with lesion enucleation, apicectomy, and
retrograde filling with Biodentine bioceramic cement in teeth 22 and 12, while
tooth 11 was treated using the conventional technique. Radiographic follow-up
at 6 months showed complete regression of the lesion in tooth 22 and initial
bone neoformation in tooth 12, with satisfactory repair maintained at 12 months.
Endodontic surgery associated with apicectomy and retrograde filling using
bioceramic cement proved effective in the treatment of persistent periapical
cysts, allowing preservation of the involved teeth and demonstrating favorable
clinical and radiographic outcomes, reinforcing the predictability and good

prognosis of this therapeutic modality.

Keywords: periapical cyst; endodontic surgery; apicectomy.
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1 INTRODUGAO

O cisto radicular, ou cisto periapical (CP), € uma lesdo odontogénica
inflamatodria revestida por epitélio, geralmente associada a dentes com necrose
pulpar (DANTAS et al., 2014). Sua formagao ocorre a partir de um estimulo
inflamatdrio crénico desencadeado por infecgdo bacteriana ou trauma, levando
a proliferagdo dos restos epiteliais de Malassez presentes no ligamento
periodontal (SANTOSH, 2020).

O diagndstico envolve exame clinico associado a exames
complementares. O teste de vitalidade pulpar e a radiografia periapical séo
fundamentais na avaliacao inicial (BANE et al., 2022; SANTOSH, 2020), sendo
esta ultima considerada padrdo-ouro para a analise da leséo (YASIN-ERTEM,;
HASANOGLU-ERBASAR, 2019). Contudo, o diagnoéstico definitivo depende do
exame histopatoldgico (BANE et al., 2022; SANTOSH, 2020).

Clinicamente, os CP sao frequentemente assintomaticos, podendo ser
identificados em exames radiograficos de rotina. Em situacdes de exacerbagao
inflamatoria, podem manifestar dor ou desconforto (DAS et al., 2023;
SANTOSH, 2020). Radiograficamente, apresentam-se como imagens
radiolucidas uniloculares, circunscritas por halo radiopaco bem delimitado, e
associadas a perda da lamina dura na regido apical do dente envolvido
(DANTAS et al., 2014).

O tratamento inicial consiste, em geral, na terapia endoddntica
convencional. Entretanto, falhas podem ocorrer devido a persisténcia ou a
reinfeccdo bacteriana no sistema de canais radiculares (FEHLBERG;
BITTENCOURT, 2019). Em casos de lesbes persistentes, indica-se a cirurgia
paraendoddntica com apicectomia e obturagdo retrograda (DANTAS et al,
2014).

A apicectomia envolve a resseccdo da porgao apical da raiz apos
osteotomia e curetagem da lesdo, recomendando-se a remogéao de ao menos 3
mm do apice radicular para eliminagdo do delta apical (DANTAS et al., 2014;
FEHLBERG; BITTENCOURT, 2019). O selamento retrogrado deve ser

realizado com material biocompativel, capaz de promover reparo tecidual e
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selamento hermético (DAS et al., 2023; DANTAS et al., 2014; SANTOS et al.,
2012). Entre os materiais disponiveis, destacam-se o MTA e os cimentos
bioceramicos, que apresentam propriedades favoraveis a cicatrizacao
(FEHLBERG,; BITTENCOURT, 2019; ARANDI; THABET, 2021).

Com a evolugao tecnoldgica e o aprimoramento das técnicas cirurgicas,
a cirurgia paraendoddéntica apresenta elevada previsibilidade e taxa de sucesso
aproximada de 90%, constituindo uma alternativa eficaz quando o tratamento
convencional ndo resulta na resolugao da lesdo (FEHLBERG; BITTENCOURT,
2019; YASIN-ERTEM; HASANOGLU-ERBASAR, 2019).

13



2 OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo apresentar um caso clinico de uma
paciente que apresentou dois cistos periapicais extensos na regido anterior da
maxila, tratados com enucleagdo cirurgica associada a apicectomia e ao

tratamento retro-obturador com cimento bioceramico.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O cisto radicular, também conhecido como cisto periapical (CP), € uma
lesdo patoldgica revestida por epitélio, de origem odontogénica, que pode
conter fluido ou restos celulares, estando associado a um dente necrosado
(DANTAS et al, 2014). Provocada por condigdo bacteriana ou traumatica, a
necrose pulpar leva a um estimulo inflamatoério na regido periapical, induzindo
os restos celulares do epitélio de Malassez, localizados no ligamento
periodontal, ocasionalmente formando o cisto (SANTOSH, 2020). Esses cistos
se apresentam radiograficamente como imagens radiolucidas circunscritas por
halo radiopaco bem definido, uniloculares e com perda da lamina dura na
regido periapical (DANTAS et al, 2014), sendo as radiografias periapicais o
método padrdo-ouro de imagem para avaliagdo da condigao patologica
(YASIN-ERTEM; HASANOGLU-ERBASAR, 2019).

Embora, na maioria dos casos, esses cistos sejam assintomaticos, em
situagbes prolongadas, podem apresentar agravamento repentino da lesao
(DAS et al, 2023). Os sintomas dos CP dependem do estado de inflamacao,
logo, um dente com processo inflamatorio exacerbado pode apresentar dor ou
desconforto (SANTOSH, 2020). O teste de vitalidade pulpar e a radiografia
periapical sdo fundamentais para o diagnodstico de CP, sendo o exame
histopatolégico o padrao de referéncia para confirmar o diagndstico do cisto
radicular (BANE et al, 2022; SANTOSH, 2020).

Ao longo dos anos, a endodontia passou por uma evolugao técnica,
cientifica e biologica. Porém, mesmo que o sistema de canais radiculares seja
tratado com altos padrdes de limpeza, a modelagem e a obturagdo podem
resultar em falha (FEHLBERG; BITTENCOURT, 2019). Essa falha, na maioria
dos casos, esta relacionada a persisténcia de um grande numero de bactérias
nos canais radiculares em condicbes favoraveis ao seu crescimento ou a
ocorréncia de nova infeccado bacteriana (FEHLBERG; BITTENCOURT, 2019).
O protocolo para infeccdo dos canais radiculares pode partir desde o
tratamento endoddntico convencional isolado ou, em casos de lesdes cisticas

persistentes, da enucleagao e da cirurgia paraendoddntica com apicectomia e
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obturagédo retrégrada associada, que é indicada (DANTAS et al, 2014). A
apicectomia com obturagéo retrégrada consiste no corte da porgéo apical da
raiz do dente, seguido do preparo de uma cavidade na porgao final do
remanescente radicular e da obturagdo deste espaco com um material
adequado (SANTOS et al, 2012).

Para a indicagao dessa cirurgia, os riscos inerentes a abordagem cirurgica e
a anatomia da regido devem ser considerados, e seu objetivo € eliminar
bactérias e areas de imperfeicido do apice radicular, proporcionando um
selamento hermético, bem como facilitando o acesso ao canal (FEHLBERG;
BITTENCOURT, 2019). A apicectomia, que consiste na ressecgao da porcao
apical da raiz e dos tecidos moles associados ao apice dentario (DANTAS et al,
2014), é realizada apds osteotomia e curetagem apical, sendo indicada a
remogao de 3 mm ou mais, em angulo perpendicular ao eixo da raiz, 0 que
alcanga melhores resultados ao remover de forma mais eficiente o delta apical,
regidao de dificil preenchimento pelos materiais obturadores e local de intensa
contaminagdo bacteriana (FEHLBERG; BITTENCOURT, 2019). O
preenchimento do canal radicular pode ser realizado durante o transcirurgico,
apresentando como desvantagens a dificuldade de obter hemostasia, risco de
sepse, aumento do numero de passos e do tempo cirurgico (FEHLBERG;
BITTENCOURT, 2019).

Apds a confecgcdo da cavidade retrograda, realizada com ultrassom
endodontico, o proximo passo € a obturagdo com material adequado. Esse
material deve oferecer condigdes bioldgicas para a cicatrizagdo, conservagao e
selamento hermético do elemento dental, n&o interferir nos processos
biolégicos do reparo, ndo ser reabsorvido, possuir boa estabilidade dimensional,
facilidade de preparo e insergao, radiopacidade e ser insensivel a umidade,
além de dar inicio a cementogénese (DAS et al, 2023) (DANTAS et al, 2014)
(SANTOS et al, 2012). Os materiais mais utilizados nesse tipo de procedimento
sdo o cimento restaurador intermediario (IRM), super-EBA, compdsitos
resinosos, agregado de trioxido mineral (MTA), padrao-ouro nesse tipo de
procedimento e, mais recentemente, cimentos bioceramicos, que sao
promissores novos materiais de preenchimento devido a sua facilidade de
mistura e inser¢do, bem como a sua bioatividade (FEHLBERG; BITTENCOURT,
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2019). O Biodentine, tipo de cimento bioceramico, demonstrou melhores
propriedades mecanicas, melhor estabilidade de cor, menos descoloracao
dentaria, aplicagao mais facil e um tempo de presa inicial mais curto do que o
MTA (ARANDI; THABET, 2021).

Com a evolugao tecnoldgica, a endodontia passou a contar com a inclusao
de diversos instrumentos que possibilitaram o tratamento mais complexo dos
canais radiculares, como 0 microscopio cirurgico, o ultrassom e materiais de
preenchimento mais biologicamente aceitaveis, como o0s cimentos
bioceramicos. Isso levou a um aumento na taxa de sucesso da cirurgia
paraendoddntica de aproximadamente 90% (FEHLBERG; BITTENCOURT,
2019). Dessa forma, se a resseccgao apical garantir que o canal radicular esteja
obstruido corretamente e os focos patolégicos sejam removidos, nenhum
impedimento ao processo de reparo 6ssea permanece, € o dente pode ser
mantido em boca (YASIN-ERTEM; HASANOGLU-ERBASAR, 2019).

Diante disso, a cirurgia paraendodéntica possui bom prognéstico e € uma
alternativa terapéutica eficaz em casos que necessitam de uma abordagem
mais invasiva, quando a técnica convencional ndo consegue promover a

completa desinfeccéo do sistema de canais radiculares.

17



4 METODOLOGIA

4.1. Aspectos éticos

O estudo em questdao é do tipo relato de caso, realizado no periodo
compreendido entre julho de 2024 e abril de 2026. A amostra consistiu em uma
paciente do sexo feminino, com 65 anos, sob atendimento odontolégico na
Universidade Christus. O estudo foi conduzido apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE), da carta de anuéncia da
coordenacdo da Clinica (ANEXO 2) e da aprovacido pelo Comité de Etica em
Pesquisa. A participagdo nesta pesquisa consistiu no acompanhamento do
caso clinico pelo periodo de duracdo de todo o plano de cuidado, além do
acompanhamento clinico e radiografico no pés-operatério por um periodo de

um ano.

4.2. Riscos e beneficios

Durante a participagao na pesquisa pode ocorrer o risco de desconforto
para a paciente durante o acompanhamento. Além disso, por se tratar de um
caso clinico envolvendo procedimentos cirurgicos e endodénticos, existem
riscos inerentes como dor pos-operatdria, sangramento, edema e possivel
reacao alérgica aos materiais e substancias utilizados durante o tratamento.
Também ha a possibilidade de exposicdo a radiacdo em decorréncia das
radiografias necessarias para o acompanhamento do caso, embora essas
sejam realizadas dentro dos padrdes de seguranga recomendados. Em
contrapartida, os beneficios da participacdo desta pesquisa sao a contribuicdo
para uma melhor abordagem de tratamento para casos semelhantes no futuro,

além do acompanhamento e suporte durante e apds o tratamento.
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5 RELATO DE CASO

Paciente H.M.A.C., do sexo feminino, 65 anos, compareceu a clinica
escola de Odontologia da Unichristus, encaminhada de um posto de saude,
com histérico de lesdes sugestivas de cisto periapical (CP) bilateral, apos
analise de exames de tomografia computadorizada e radiografias periapicais,
na regido anterior da maxila. O CP do lado direito encontrava-se associado aos
elementos 11 e 12, apresentando dimensdes consideraveis e sem rompimento
da cortical 6ssea vestibular. Ja o do lado esquerdo estava associado aos
elementos 21 e 22, com rompimento da cortical 6ssea vestibular. Foram
realizados testes de percusséo nos dentes envolvidos, com resposta negativa,
e teste de sensibilidade pulpar ao frio, no qual os dentes 11, 12 e 22
apresentaram resposta negativa, constatando necrose pulpar nesses
elementos. O dente 21 ja possuia tratamento endoddntico satisfatorio.
Detectou-se a necessidade de tratamento endoddntico dos elementos 11, 12 e

22 ,associado a pungao aspirativa e a marsupializagao de ambas as lesdes.

A marsupializagcdo das lesdes foi realizada juntamente com a pungao
aspirativa no dia 13/03/2023, obtendo resultado positivo para a presenca de
liquido de coloragdo amarelo citrino e sangramento. Fragmentos da lesdo
foram enviados para estudo histopatolégico, confirmando o diagndstico de CP.
A paciente precisou se ausentar do tratamento por motivos pessoais,
interrompendo o plano de cuidado previamente estabelecido e impossibilitando

a continuidade do procedimento iniciado.

A paciente retornou apés um ano para dar continuidade ao tratamento e,
ap6s nova tomografia computadorizada, radiografias periapicais e exame
clinico, relatou desconforto a palpacdo na regido acometida e apresentou
discreto abaulamento da cortical vestibular bilateralmente. Os testes de
vitalidade pulpar foram novamente realizados, mantendo-se resposta negativa
ao estimulo frio com spray refrigerante para teste de vitalidade pulpar nos
dentes 11, 12 e 22, confirmando a necessidade de tratamento endoddntico
desses elementos. Os dentes 13 e 23 permaneceram sob acompanhamento
durante a evolugédo clinica. Diante dos exames de imagem e do tempo de
progressdo da lesdo, optou-se pelo tratamento por meio de cirurgia

paraendoddntica associada a apicectomia e a retro-obturacdo com cimento
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bioceramico nos dentes 22 e 12, sendo o dente 22 tratado em sessao unica e o
dente 12 em trés sessdes. O dente 11 foi tratado pela técnica convencional de

instrumentacao e obturagao dos canais radiculares.

Figura 1 - Radiografia periapical inicial Figura 2 - Radiografia periapical inicial do
do elemento 12. elemento 22.

s A~

Figura 3 - Ft intraoral inicial.

Foi realizada uma sesséo inicial de instrumentagao dos dentes envolvidos
com sistema reciprocante, irrigagdo com hipoclorito de sodio, drenagem e
aplicagdo de medicagao intracanal apos a secagem. O dente 22 apresentou

exsudato persistente, sendo indicado o Tricresol Formalina como medicacao

20



intracanal. O dente 12 ndo apresentou exsudato, sendo o hidroxido de calcio a

medicacao de escolha.

O procedimento cirurgico do dente 22 foi realizado sob anestesia local por
bloqueio terminal infiltrativo, nasopalatino e alveolar superior. O retalho
escolhido foi do tipo Newman modificado, estendendo-se da mesial da unidade
11 até a distal da unidade 24, com incisao relaxante. Realizou-se descolamento
mucoperiosteal total do retalho, seguido de enucleagao e curetagem do cisto
com cureta de Lucas, sendo considerado cisto verdadeiro por estar aderido ao
apice da raiz do dente 22. Nao houve necessidade de osteotomia para abertura
da janela cirurgica, uma vez que, apos o descolamento do retalho, foi
observada solugdo de continuidade da tabua dssea vestibular, permitindo a
visualizagao direta da lesdo. Procedeu-se a apicectomia com broca cilindrica
multilaminada, sendo confeccionado um corte transversal de aproximadamente
2 mm da porgao apical. A opg¢ao por ressecgao inferior a 3 mm justificou-se
pela presenca de reabsorgcdo radicular pré-existente, visando preservar a
estrutura dentaria remanescente sem comprometer a remocao da area
contaminada. A obturagdo do canal radicular foi realizada durante o
transoperatério com cimento endoddntico Endofill e guta-percha. O apice
radicular foi preparado com ultrassom endodéntico, removendo
aproximadamente 2 mm de guta-percha, seguido de secagem com pontas de
papel absorvente e retro-obturacdo com cimento bioceramico Biodentine®,
escolhido por sua bioatividade, facilidade de insercido e menor tempo de presa
inicial. O material foi inserido com auxilio de condensadores, em sentido
vertical por via canal. Apds remogao do excesso de material e limpeza da loja
cirurgica, o retalho foi reposicionado e suturado. A lesdo removida foi enviada
para estudo histopatolégico, cujo laudo confirmou tratar-se de lesédo cistica
revestida por epitélio estratificado escamoso nao queratinizado, com infiltrado
inflamatdrio crénico, sem indicios de malignidade, sendo diagnosticada como

cisto periapical (Anexo 3).
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Figura 4 - Cirurgia paraendodéntica do
elemento 22, com o retalho de Newman
modificado e descolamento
mucoperiosteal total do retalho.

Figura 5 - Remocao do cisto periapical
associado ao dente 22 apds curetagem.

Figura 6 - Aspecto macroscopico da lesao Figura 7 - Aspecto apds remogéao da lesédo e
cistica periapical ap6s remogéo cirtrgica. apicectomia realizada.

Figura 8 - Obturagéo trans-operatéria do
elemento 22.
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Figura 9 - Aspecto imediato apds a
cirugia do elemento 22.

A paciente retornou sete dias apos a cirurgia para remogéo das suturas,
apresentando boa cicatrizacdo tecidual. O dente 11 foi tratado de forma
convencional, por meio de instrumentagao e obturagdo dos canais radiculares

com cimento Endofill e guta-percha.

Figura 10 - Radiografia final da obturagéo do dente 11, feito com
tratamento endodéntico convencional.

Ja o dente 12 foi abordado com o mesmo protocolo clinico utilizado no
dente 22, porém em trés sessodes: inicialmente, foi realizada curetagem de
urgéncia devido a proximidade do cisto com o assoalho da cavidade nasal; em

sessao subsequente, procedeu-se a instrumentacdo e obturacdo do canal
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radicular; e, por fim, realizou-se a cirurgia paraendoddntica com apicectomia e

retro-obturacao.

Figura 11 - Cisto periapical associado ao dente Figura 12 - Apice radicular que sera
12. removido.

No acompanhamento radiografico de 6 meses, o dente 22 apresentou
regressdo completa da area radiolucida previamente observada, com
evidéncias de neoformacao 6ssea. O dente 12 demonstrou redugao da area
radiolucida e inicio de neoformacgao 6ssea, compativel com processo de reparo
em evolugcdo. No controle radiografico de 12 meses, o dente 22 manteve
aspecto compativel com reparo 6sseo satisfatério, sem sinais de recidiva,
enquanto o dente 12 encontra-se em avaliagdo radiografica no presente

momento para analise da progressao da neoformacgao dssea.

Figura 13 e 14 - Acompanhamento radiografico apos 6 meses dos
dentes 12 e 22.
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Figura 15 e 16 - Acompanhamento radiografico apés 1 ano
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6 DISCUSSAO

Os cistos periapicais constituem a forma mais comum de leséo cistica
odontogénica inflamatdria, estando diretamente relacionados a necrose pulpar
e a infecgao persistente do sistema de canais radiculares (DANTAS et al., 2014;
SANTOSH, 2020). No caso descrito, a associagéo entre auséncia de resposta
ao teste de vitalidade, achados radiograficos compativeis e confirmagéo
histopatolégica reforgou o diagndstico definitivo de cisto periapical, conforme
preconizado na literatura (BANE et al., 2022; SANTOSH, 2020).

Embora o tratamento endodbéntico convencional seja a primeira
abordagem terapéutica indicada para lesbes periapicais inflamatoérias, sua
eficacia pode ser comprometida pela persisténcia microbiana intrarradicular ou
extrarradicular (FEHLBERG; BITTENCOURT, 2019). Na situacédo clinica
apresentada, a dimensdo das lesbes, a evolugdo apds interrupcédo do
tratamento e a persisténcia dos sinais clinicos justificaram a indicacdo da
cirurgia paraendoddntica nos elementos 22 e 12, conduta respaldada quando
ha insucesso ou impossibilidade de resolugdo apenas por meio da terapia
convencional (DANTAS et al., 2014).

A realizagdo da apicectomia associada a obturagdo retrégrada obijetiva
eliminar areas contaminadas do apice radicular e promover selamento
hermético, favorecendo o reparo 6sseo (FEHLBERG; BITTENCOURT, 2019).
Embora a literatura recomende a remog¢ao minima de 3 mm da porgao apical
para eliminagdo do delta apical (DANTAS et al., 2014), neste caso optou-se
pela ressecgado de aproximadamente 2 mm devido a presencga de reabsor¢ao
radicular pré-existente, preservando a estrutura dentaria remanescente sem

comprometer a remocgao do tecido infectado.

O uso do cimento bioceramico Biodentine® para retro-obturacao
fundamentou-se em suas propriedades fisico-quimicas e bioldgicas, incluindo
biocompatibilidade, estabilidade dimensional e capacidade de induzir reparo
tecidual (ARANDI; THABET, 2021). Materiais bioceramicos e o MTA séao
amplamente descritos como opg¢des adequadas para selamento retrégrado
devido a sua bioatividade e capacidade de promover cementogénese e
osteogénese (FEHLBERG; BITTENCOURT, 2019).
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No acompanhamento radiografico de 6 meses, observou-se regressao
completa da lesdo no elemento 22 e inicio de neoformacgao éssea no elemento
12, resultados compativeis com o processo de reparo descrito na literatura. A
manutencado do aspecto radiografico satisfatério no controle de 12 meses para
o elemento 22 reforga o0 sucesso clinico-radiografico da intervencao,
considerando que a regressdo da area radiolucida e a reorganizagdo do
trabeculado 6sseo séo critérios indicativos de cicatrizagdo periapical (YASIN-
ERTEM; HASANOGLU-ERBASAR, 2019).

A diferenga na evolucido entre os elementos pode estar relacionada a
extensao inicial das lesbes, ao comprometimento da cortical 6ssea e as
caracteristicas anatdmicas locais. Ainda assim, a abordagem individualizada
permitiu controle da infecgdo, preservagcdo dos elementos dentarios e
manutengédo funcional, em consonancia com a elevada taxa de sucesso da
cirurgia paraendoddéntica descrita na literatura, que pode alcangar
aproximadamente 90% (FEHLBERG; BITTENCOURT, 2019).

Como limitacdo deste caso clinico, destaca-se o tempo de
acompanhamento ainda em consolidacdo para o elemento 12, sendo
recomendavel o seguimento a longo prazo para confirmagao definitiva da
estabilidade do reparo 6sseo. Entretanto, os achados clinicos e radiograficos

atuais indicam progndéstico promissor.
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7 CONCLUSAO

A cirurgia paraendodéOntica associada a apicectomia e a obturagéo
retrograda mostrou-se eficaz no tratamento de cistos periapicais persistentes,
permitindo a preservacdo dos elementos dentarios envolvidos. No caso
apresentado, a abordagem individualizada e o uso de cimento bioceramico
contribuiram para a regressao significativa das lesbes e evolugédo clinica
favoravel, evidenciada no acompanhamento radiografico de 6 e 12 meses,

reforcando a previsibilidade e o bom prognéstico dessa modalidade terapéutica.
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Este trabalho tem como objetivo expor um caso clinico de uma paciente que apresentou dois cistos

periapicais extensos na regido anterior da

maxila, tratados com enucleagdo cirlrgica, associada a apicectomia e ao tratamento retro-obturador com
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ANEXO 2: Termo de anuéncia

TERMO DE ANUENCIA

Eu, Andréa Galvao Marinho, responsavel pela Clinica Escola de Odontologia do
Centro Universitario Christus (CEP F Christus - Rua: JoSo Adolfo Gurgel 133, Papicu -
Cep: 60190-060) declaro para os devidos fins que estou de acordo com a execugio e
colaboragdo do projeto de pesquisa entitulado: Abordagem cirirgica e restauradora em
cislos periapicais: enucleacao, apicectomia e retro-obturagio com cimento bioceramico
- relato de caso. de autoria de Paulo Victor Moreira Sales, sob a coordenagao do Prof
Dr Daw de Sa Cavalcante, professor pesquisador do Curso de Odontologia do Centro
Universitério Chnistus, a ser realizado na Clinica Escola de Odontologia do Centro
Universitario Christus A pesquisa consiste em um relato de caso que objetiva descrever
e detalhar 0 tratamento de um caso de dois cistos periapicais, bem como as estratégias
terapéuticas empregadas para manejo da condig3o. Portanto, sera necessario 0 acesso
aos dados e registros do pi ario do de
clinicas, respeitando-se integralmente as normas éticas vigentes Ao mesmo tempo

gem e fotografias
concedo a autonzagio para que o nome desta instituicdo possa constar no relatério
final, bem como em publicagdes futuras, sob a forma de artigo cientifico, na condigdo
de que os dados coletados nesta instituicho serdo utilizados tao somente para a

realizagdo deste estudo e mantidos em sigilo , conforme d o item I11.2
“I' da Resolugao do Consetho Nacional de Saude (CNS/MS) n° 466, de 12 de dezembro

/am L L /ué’

Assmatura e Canrnbo do Pfofessor Orlerffgaor

e L. =

Assinatura do Aluno

Responsavel W Escola: Andrea Galvao Marinho
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ANEXO 3: Laudo anatomopatolégico confirmando diagnostico de Cisto
Periapical

' Unichristus

Centro Universitario Christus

LAUDO ANATOMOPATOLOGICO
Pa'::lie.me: HAUSSAMANIA MARIA ANGRELA DA CUNHA - Pronturio: 106945  Data de nascimento: 08/04/1959
Sohc:ta:nle: PAULO GOBERLANIO DE BARROS SILVA - CRO: 7180 Data de entrada: 14/03/2023
Procedéncia: CLINICA ESCOLA DE ODONTOLOGIA (CEO) Data do resultado: 03/04/2023

Digitador: ANDRE COSTA TEIXEIRA N° Protocolo: 1746

Informagées clinicas disponibilizadas:

Cisto periapical na porcao alveolar em anlerior de maxila,

Microscopia e parecer diagnéstico:

Lesdo cistica revestida por epitélio estratificado escamoso sem sinais de displasia, com éreas erodidas. A parede
ﬂprosa mosira moderado infiltrado inflamatdrio misto, vases congestos, hemorragia recente e esparsas calcificagdes
distroficas. Nao se observa componente de células gigantes, Auséncia de sinais de malignidade.

Conclusio

- Cislo periapical,

Macroscopia:

Diminutos fragmentos de formato e superficies irregulares, pardo-amarronzado, firme e elastico, medindo em
conjunto 1,2 x 1,0 x 0,2em, 7F-1C-SR

PO128/23 - 1 1amina
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APENDICE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto de pesquisa: Abordagem cirurgica e restauradora em cistos
periapicais: enucleagcdo, apicectomia e retro-obturagdo com cimento
bioceramico - relato de caso

Pesquisador responsavel: Paulo Victor Moreira Sales

Nome do participante: Haussmania Maria Agrela da Cunha

Data de Nascimento: 08/04/1959

Vocé esta sendo convidada para ser participante do projeto de pesquisa
intitulado de “Abordagem cirurgica e restauradora em cistos periapicais:
enucleagao, apicectomia e retro-obturagdo com cimento bioceramico - relato de
caso’, de responsabilidade do pesquisador Paulo Victor Moreira Sales. Leia
cuidadosamente o que se segue e pergunte sobre qualquer duvida que vocé
tiver. Caso se sinta esclarecida sobre as informacgdes que estao neste termo e
aceite fazer parte do estudo, peco que assine ao final deste documento, em
duas vias, sendo uma via sua e a outra do pesquisador responsavel pela

pesquisa. Saiba que vocé tem total direito de ndo querer participar.

1. O trabalho tem por objetivo expor um caso clinico sobre cistos
periapicais extensos na regido anterior da maxila, tratados com tratamento
sendo enucleagao cirurgica, associada a apicectomia e ao tratamento retro-
obturador com cimento bioceramico, buscando auxiliar no tratamento de casos
similares que venham a aparecer no futuro, expondo uma alternativa para a
resolucdo dos problemas ndo solucionados pelos tratamentos convencionais
do sistema de canais radiculares.

2. A participacao nesta pesquisa consistira no acompanhamento do caso

clinico pelo periodo de duracdo de todo o plano de cuidado, além do
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acompanhamento clinico e radiografico no pos-operatorio por um periodo de 1
ano.

3. Durante a participagao da pesquisa pode ocorrer risco de desconforto
do paciente durante 0 acompanhamento.

4. Os beneficios com a participagao desta pesquisa sera a contribuicao
para uma abordagem de tratamento para casos semelhantes no futuro, além
de acompanhamento e suporte durante e apés o tratamento.

5. Os participantes ndo terdo nenhuma despesa ao participar da
pesquisa e poderao retirar sua concordancia na continuidade da pesquisa a
qualquer momento.

6. Nao ha nenhum valor econémico a receber ou a pagar aos voluntarios
pela participagdo, no entanto, caso haja qualquer despesa decorrente desta
participacado havera o seu ressarcimento pelos pesquisadores.

7. Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente da
participagdo no estudo, os voluntarios poderéao pleitear indenizagdo, segundo
as determinacdes do Caodigo Civil (Lei n°® 10406 de 2002) e das Resolugdes
466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude.

8. O nome do participante sera mantido em sigilo, assegurando assim a
sua privacidade, e se desejarem terdo livre acesso a todas as informagdes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, antes,
durante e depois da sua participagao.

9. Os dados coletados serao utilizados unica e exclusivamente para fins

desta pesquisa, e os resultados poderao ser publicados.

Qualquer duvida, pedimos a gentileza de entrar em contato com Paulo
Victor Moreira Sales, pesquisador responsavel, telefone (85) 991611326, e-mail:

p.victor1167@gmail.com, e com o Comité de Etica de Pesquisa da Unichristus.

Eu, , RG n°

, declaro ter sido informado e concordo em ser

participante do Projeto de pesquisa acima descrito.
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Fortaleza,

de de 2024

Assinatura do participante

Assinatura do responsavel por obter o consentimento
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