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RESUMO

Os cistos periapicais constituem a forma mais comum de lesão cística

odontogênica, estando associados à necrose pulpar e à infecção persistente

dos canais radiculares. Embora o tratamento endodôntico convencional

represente a primeira abordagem terapêutica, lesões extensas ou persistentes

podem demandar cirurgia paraendodôntica, com o objetivo de eliminar a

contaminação apical e promover reparo ósseo. Esse estudo tem como objetivo

relatar um caso clínico de cistos periapicais extensos em região anterior de

maxila tratados por meio de cirurgia paraendodôntica associada à apicectomia

e retro-obturação com cimento biocerâmico. A cirurgia paraendodôntica

permite a remoção do delta apical contaminado e o selamento retrógrado com

materiais biocompatíveis, como MTA e cimentos biocerâmicos, que apresentam

bioatividade, estabilidade dimensional e capacidade de induzir cementogênese

e osteogênese. Paciente do sexo feminino, 65 anos, apresentou cistos

periapicais bilaterais extensos na região anterior da maxila, associados aos

elementos 11, 12, 21 e 22. Após exames clínicos e de imagem, foram

realizados tratamento endodôntico dos dentes necrosados, marsupialização

inicial e posterior cirurgia paraendodôntica com enucleação das lesões,

apicectomia e retro-obturação com cimento biocerâmico Biodentine nos dentes

22 e 12, enquanto o dente 11 foi tratado pela técnica convencional. No

acompanhamento radiográfico de 6 meses observou-se regressão completa da

lesão no dente 22 e início de neoformação óssea no dente 12, mantendo-se

reparo satisfatório aos 12 meses. A cirurgia paraendodôntica associada à

apicectomia e obturação retrógrada com cimento biocerâmico mostrou-se

eficaz no tratamento de cistos periapicais persistentes, permitindo a

preservação dos elementos dentários e apresentando evolução clínica e

radiográfica favorável, reforçando a previsibilidade e o bom prognóstico dessa

modalidade terapêutica.

Palavras-chaves: cisto periapical; cirurgia paraendodôntica; 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 ability 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 INTRODUÇÃO

O cisto radicular, ou cisto periapical (CP), é uma lesão odontogênica

inflamatória revestida por epitélio, geralmente associada a dentes com necrose

pulpar (DANTAS et al., 2014). Sua formação ocorre a partir de um estímulo

inflamatório crônico desencadeado por infecção bacteriana ou trauma, levando

à proliferação dos restos epiteliais de Malassez presentes no ligamento

periodontal (SANTOSH, 2020).

O diagnóstico envolve exame clínico associado a exames

complementares. O teste de vitalidade pulpar e a radiografia periapical são

fundamentais na avaliação inicial (BANE et al., 2022; SANTOSH, 2020), sendo

esta última considerada padrão-ouro para a análise da lesão (YASIN-ERTEM;

HASANOGLU-ERBASAR, 2019). Contudo, o diagnóstico definitivo depende do

exame histopatológico (BANE et al., 2022; SANTOSH, 2020).

Clinicamente, os CP são frequentemente assintomáticos, podendo ser

identificados em exames radiográficos de rotina. Em situações de exacerbação

inflamatória, podem manifestar dor ou desconforto (DAS et al., 2023;

SANTOSH, 2020). Radiograficamente, apresentam-se como imagens

radiolúcidas uniloculares, circunscritas por halo radiopaco bem delimitado, e

associadas à perda da lâmina dura na região apical do dente envolvido

(DANTAS et al., 2014).

O tratamento inicial consiste, em geral, na terapia endodôntica

convencional. Entretanto, falhas podem ocorrer devido à persistência ou à

reinfecção bacteriana no sistema de canais radiculares (FEHLBERG;

BITTENCOURT, 2019). Em casos de lesões persistentes, indica-se a cirurgia

paraendodôntica com apicectomia e obturação retrógrada (DANTAS et al.,

2014).

A apicectomia envolve a ressecção da porção apical da raiz após

osteotomia e curetagem da lesão, recomendando-se a remoção de ao menos 3

mm do ápice radicular para eliminação do delta apical (DANTAS et al., 2014;

FEHLBERG; BITTENCOURT, 2019). O selamento retrógrado deve ser

realizado com material biocompatível, capaz de promover reparo tecidual e



13

selamento hermético (DAS et al., 2023; DANTAS et al., 2014; SANTOS et al.,

2012). Entre os materiais disponíveis, destacam-se o MTA e os cimentos

biocerâmicos, que apresentam propriedades favoráveis à cicatrização

(FEHLBERG; BITTENCOURT, 2019; ARANDI; THABET, 2021).

Com a evolução tecnológica e o aprimoramento das técnicas cirúrgicas,

a cirurgia paraendodôntica apresenta elevada previsibilidade e taxa de sucesso

aproximada de 90%, constituindo uma alternativa eficaz quando o tratamento

convencional não resulta na resolução da lesão (FEHLBERG; BITTENCOURT,

2019; YASIN-ERTEM; HASANOGLU-ERBASAR, 2019).
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2 OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo apresentar um caso clínico de uma

paciente que apresentou dois cistos periapicais extensos na região anterior da

maxila, tratados com enucleação cirúrgica associada à apicectomia e ao

tratamento retro-obturador com cimento biocerâmico.
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3 REFERENCIAL TEÓRICO

O cisto radicular, também conhecido como cisto periapical (CP), é uma

lesão patológica revestida por epitélio, de origem odontogênica, que pode

conter fluido ou restos celulares, estando associado a um dente necrosado

(DANTAS et al, 2014). Provocada por condição bacteriana ou traumática, a

necrose pulpar leva a um estímulo inflamatório na região 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 radiolúcidas circunscritas por

halo radiopaco bem definido, uniloculares e com perda da lâmina dura na

região periapical (DANTAS et al, 2014), sendo as radiografias periapicais o

método padrão-ouro de imagem para avaliação da condição patológica

(YASIN-ERTEM; HASANOGLU-ERBASAR, 2019).

Embora, na maioria dos casos, esses cistos sejam assintomáticos, em

situações prolongadas, podem apresentar agravamento repentino da lesão

(DAS et al, 2023). Os sintomas dos CP dependem do estado de inflamação,

logo, um dente com processo inflamatório exacerbado pode apresentar dor ou

desconforto (SANTOSH, 2020). O teste de vitalidade pulpar e a radiografia

periapical são fundamentais para o diagnóstico de CP, sendo o exame

histopatológico o padrão de referência para confirmar o diagnóstico do cisto

radicular (BANE et al, 2022; SANTOSH, 2020).

Ao longo dos anos, a endodontia passou por uma evolução técnica,

científica e biológica. Porém, mesmo que o sistema de canais radiculares seja

tratado com altos padrões de limpeza, a modelagem e a obturação podem

resultar em falha (FEHLBERG; BITTENCOURT, 2019). Essa falha, na maioria

dos casos, está relacionada à persistência de um grande número de bactérias

nos canais radiculares em condições favoráveis ao seu crescimento ou à

ocorrência de nova infecção bacteriana (FEHLBERG; BITTENCOURT, 2019).

O protocolo para infecção dos canais radiculares pode partir desde o

tratamento endodôntico convencional isolado ou, em casos de lesões císticas

persistentes, da enucleação e da cirurgia paraendodôntica com apicectomia e
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obturação retrógrada associada, que é indicada (DANTAS et al, 2014). A

apicectomia com obturação retrógrada consiste no corte da porção apical da

raiz do dente, seguido do preparo de uma cavidade na porção final do

remanescente radicular e da obturação deste espaço com um material

adequado (SANTOS et al, 2012).

Para a indicação dessa cirurgia, os riscos inerentes à abordagem cirúrgica e

a anatomia da região devem ser considerados, e seu objetivo é eliminar

bactérias e áreas de imperfeição do ápice radicular, proporcionando um

selamento hermético, bem como facilitando o acesso ao canal (FEHLBERG;

BITTENCOURT, 2019). A apicectomia, que consiste na ressecção da porção

apical da raiz e dos tecidos moles associados ao ápice dentário (DANTAS et al,

2014), é realizada após osteotomia e curetagem apical, sendo indicada a

remoção de 3 mm ou mais, em ângulo perpendicular ao eixo da raiz, o que

alcança melhores resultados ao remover de forma mais eficiente o delta apical,

região de difícil preenchimento pelos materiais obturadores e local de intensa

contaminação bacteriana (FEHLBERG; BITTENCOURT, 2019). O

preenchimento do canal radicular pode ser realizado durante o transcirúrgico,

apresentando como desvantagens a dificuldade de obter hemostasia, risco de

sepse, aumento do número de passos e do tempo cirúrgico (FEHLBERG;

BITTENCOURT, 2019).

Após a confecção da cavidade retrógrada, realizada com ultrassom

endodôntico, o próximo passo é a obturação com material adequado. Esse

material deve oferecer condições biológicas para a cicatrização, conservação e

selamento hermético do elemento dental, não interferir nos processos

biológicos do reparo, não ser reabsorvido, possuir boa estabilidade dimensional,

facilidade de preparo e inserção, radiopacidade e ser insensível à umidade,

além de dar início à cementogênese (DAS et al, 2023) (DANTAS et al, 2014)

(SANTOS et al, 2012). Os materiais mais utilizados nesse tipo de procedimento

são o cimento restaurador intermediário (IRM), super-EBA, compósitos

resinosos, agregado de trióxido mineral (MTA), padrão-ouro nesse tipo de

procedimento e, mais recentemente, cimentos biocerâmicos, que são

promissores novos materiais de preenchimento devido à sua facilidade de

mistura e inserção, bem como à sua bioatividade (FEHLBERG; BITTENCOURT,
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2019). O Biodentine, tipo de cimento biocerâmico, demonstrou melhores

propriedades mecânicas, melhor estabilidade de cor, menos descoloração

dentária, aplicação mais fácil e um tempo de presa inicial mais curto do que o

MTA (ARANDI; THABET, 2021).

Com a evolução tecnológica, a endodontia passou a contar com a inclusão

de diversos instrumentos que possibilitaram o tratamento mais complexo dos

canais radiculares, como o microscópio cirúrgico, o ultrassom e materiais de

preenchimento mais biologicamente aceitáveis, como os cimentos

biocerâmicos. Isso levou a um aumento na taxa de sucesso da cirurgia

paraendodôntica de aproximadamente 90% (FEHLBERG; BITTENCOURT,

2019). Dessa forma, se a ressecção apical garantir que o canal radicular esteja

obstruído corretamente e os focos patológicos sejam removidos, nenhum

impedimento ao processo de reparo óssea permanece, e o dente pode ser

mantido em boca (YASIN-ERTEM; HASANOGLU-ERBASAR, 2019).

Diante disso, a cirurgia paraendodôntica possui bom prognóstico e é uma

alternativa terapêutica eficaz em casos que necessitam de uma abordagem

mais invasiva, quando a técnica convencional não consegue promover a

completa desinfecção do sistema de canais radiculares.
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4 METODOLOGIA

4.1. Aspectos éticos

O estudo em questão é do tipo relato de caso, realizado no período

compreendido entre julho de 2024 e abril de 2026. A amostra consistiu em uma

paciente do sexo feminino, com 65 anos, sob atendimento odontológico na

Universidade Christus. O estudo foi conduzido após a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE), da carta de anuência da

coordenação da Clínica (ANEXO 2) e da aprovação pelo Comitê de Ética em

Pesquisa. A participação nesta pesquisa consistiu no acompanhamento do

caso clínico pelo período de duração de todo o plano de cuidado, além do

acompanhamento clínico e radiográfico no pós-operatório por um período de

um ano.

4.2. Riscos e benefícios

Durante a participação na pesquisa pode ocorrer o risco de desconforto

para a paciente durante o acompanhamento. Além disso, por se tratar de um

caso clínico envolvendo procedimentos cirúrgicos e endodônticos, existem

riscos inerentes como dor pós-operatória, sangramento, edema e possível

reação alérgica aos materiais e substâncias utilizados durante o tratamento.

Também há a possibilidade de exposição à radiação em decorrência das

radiografias necessárias para o acompanhamento do caso, embora essas

sejam realizadas dentro dos padrões de segurança recomendados. Em

contrapartida, os benefícios da participação desta pesquisa são a contribuição

para uma melhor abordagem de tratamento para casos semelhantes no futuro,

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

Paciente H.M.A.C., do sexo feminino, 65 anos, compareceu à clínica

escola de Odontologia da Unichristus, encaminhada de um posto de saúde,

com histórico de lesões sugestivas de cisto periapical (CP) bilateral, após

análise de exames de tomografia computadorizada e radiografias periapicais,

na região anterior da maxila. O CP do lado direito encontrava-se associado aos

elementos 11 e 12, apresentando dimensões consideráveis e sem rompimento

da cortical óssea vestibular. Já o do lado esquerdo estava associado aos

elementos 21 e 22, com rompimento da cortical óssea vestibular. Foram

realizados testes de percussão 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 já possuía tratamento endodôntico satisfatório.

Detectou-se a necessidade de tratamento endodôntico dos elementos 11, 12 e

22 ,associado à punção aspirativa e à marsupialização de ambas as lesões.

A marsupialização das lesões foi realizada juntamente com a punção

aspirativa no dia 13/03/2023, obtendo resultado positivo para a presença de

líquido de coloração amarelo citrino e sangramento. Fragmentos da lesão

foram enviados para estudo histopatológico, confirmando o diagnóstico 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 após um ano para dar continuidade ao tratamento e,

após nova tomografia computadorizada, radiografias periapicais e exame

clínico, relatou desconforto à palpação na região acometida e apresentou

discreto abaulamento da cortical vestibular bilateralmente. Os testes de

vitalidade pulpar foram novamente realizados, mantendo-se resposta negativa

ao estímulo frio com spray refrigerante para teste de vitalidade pulpar nos

dentes 11, 12 e 22, confirmando a necessidade de tratamento endodôntico

desses elementos. Os dentes 13 e 23 permaneceram sob acompanhamento

durante a evolução clínica. Diante dos exames de imagem e do tempo de

progressão da lesão, optou-se pelo tratamento por meio de cirurgia

paraendodôntica associada à apicectomia e à retro-obturação com cimento
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biocerâmico nos dentes 22 e 12, sendo o dente 22 tratado em sessão única e o

dente 12 em três sessões. O dente 11 foi tratado pela técnica convencional de

instrumentação e obturação dos canais radiculares.

Foi realizada uma sessão inicial de instrumentação dos dentes envolvidos

com sistema reciprocante, irrigação com hipoclorito de sódio, drenagem e

aplicação de medicação intracanal após a secagem. O dente 22 apresentou

exsudato persistente, sendo indicado o Tricresol Formalina como medicação

Figura 1 - Radiografia periapical inicial
do elemento 12.

Figura 2 - Radiografia periapical inicial do
elemento 22.

Figura 3 - Foto intraoral inicial.
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intracanal. O dente 12 não apresentou exsudato, sendo o hidróxido de cálcio a

medicação de escolha.

O procedimento cirúrgico 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 incisão relaxante. Realizou-se descolamento

mucoperiosteal total do retalho, seguido de enucleação e curetagem do cisto

com cureta de Lucas, sendo considerado cisto verdadeiro por estar aderido ao

ápice da raiz do dente 22. Não houve necessidade de osteotomia para abertura

da janela cirúrgica, uma vez que, após o descolamento do retalho, foi

observada solução de continuidade da tábua óssea vestibular, permitindo a

visualização direta da lesão. Procedeu-se à apicectomia com broca cilíndrica

multilaminada, sendo confeccionado um corte transversal de aproximadamente

2 mm da porção apical. A opção por ressecção inferior a 3 mm justificou-se

pela presença de reabsorção radicular pré-existente, visando preservar a

estrutura dentária remanescente sem comprometer a remoção da área

contaminada. A obturação do canal radicular foi realizada durante o

transoperatório com cimento endodôntico Endofill e guta-percha. O ápice

radicular foi preparado com ultrassom endodôntico, removendo

aproximadamente 2 mm de guta-percha, seguido de secagem com pontas de

papel absorvente e retro-obturação com cimento biocerâmico Biodentine®,

escolhido por sua bioatividade, facilidade de inserção e menor tempo de presa

inicial. O material foi inserido com auxílio de condensadores, em sentido

vertical por via canal. Após remoção do excesso de material e limpeza da loja

cirúrgica, o retalho foi reposicionado e suturado. A lesão removida foi enviada

para estudo histopatológico, cujo laudo confirmou tratar-se de lesão cística

revestida por epitélio estratificado escamoso não queratinizado, com infiltrado

inflamatório crônico, sem indícios de malignidade, sendo diagnosticada como

cisto periapical (Anexo 3).
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Figura 4 - Cirurgia paraendodôntica do
elemento 22, com o retalho de Newman

modificado e descolamento
mucoperiosteal total do retalho.

Figura 5 - Remoção do cisto periapical
associado ao dente 22 após curetagem.

Figura 6 - Aspecto macroscópico da lesão
cística periapical após remoção cirúrgica.

Figura 7 - Aspecto após remoção da lesão e
apicectomia realizada.

Figura 8 - Obturação trans-operatória do
elemento 22.



23

A paciente retornou sete dias após a cirurgia para remoção das suturas,

apresentando boa cicatrização tecidual. O dente 11 foi tratado de forma

convencional, por meio de instrumentação e obturação dos canais radiculares

com cimento Endofill e guta-percha.

Já o dente 12 foi abordado com o mesmo protocolo clínico utilizado no

dente 22, porém em três sessões: inicialmente, foi realizada curetagem de

urgência devido à proximidade do cisto com o assoalho da cavidade nasal; em

sessão subsequente, procedeu-se à instrumentação e obturação do canal

Figura 9 - Aspecto imediato após a
cirugia do elemento 22.

Figura 10 - Radiografia final da obturação do dente 11, feito com
tratamento endodôntico convencional.
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radicular; e, por fim, realizou-se a cirurgia paraendodôntica com apicectomia e

retro-obturação.

No acompanhamento radiográfico de 6 meses, o dente 22 apresentou

regressão completa da área radiolúcida previamente observada, com

evidências de neoformação óssea. O dente 12 demonstrou redução da área

radiolúcida e início de neoformação óssea, compatível com processo de reparo

em evolução. No controle radiográfico de 12 meses, o dente 22 manteve

aspecto compatível com reparo ósseo satisfatório, sem sinais de recidiva,

enquanto o dente 12 encontra-se em avaliação radiográfica no presente

momento para análise da progressão da neoformação óssea.

Figura 11 - Cisto periapical associado ao dente
12.

Figura 12 - Ápice radicular que será
removido.

Figura 13 e 14 - Acompanhamento radiográfico após 6 meses dos
dentes 12 e 22.
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Figura 15 e 16 - Acompanhamento radiográfico após 1 ano
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6 DISCUSSÃO

Os cistos periapicais constituem a forma mais comum de lesão cística

odontogênica inflamatória, estando diretamente relacionados à necrose pulpar

e à infecção persistente do sistema de canais radiculares (DANTAS et al., 2014;

SANTOSH, 2020). No caso descrito, a associação entre ausência de resposta

ao teste de vitalidade, achados radiográficos compatíveis e confirmação

histopatológica reforçou o diagnóstico definitivo de cisto periapical, conforme

preconizado na literatura (BANE et al., 2022; SANTOSH, 2020).

Embora o tratamento endodôntico convencional seja a primeira

abordagem terapêutica indicada para lesões periapicais inflamatórias, sua

eficácia pode ser comprometida pela persistência microbiana intrarradicular ou

extrarradicular (FEHLBERG; BITTENCOURT, 2019). Na situação clínica

apresentada, a dimensão das lesões, a evolução após interrupção do

tratamento e a persistência dos sinais clínicos justificaram a indicação da

cirurgia paraendodôntica nos elementos 22 e 12, conduta respaldada quando

há insucesso ou impossibilidade de resolução apenas por meio da terapia

convencional (DANTAS et al., 2014).

A realização da apicectomia associada à obturação retrógrada objetiva

eliminar áreas contaminadas do ápice radicular e promover selamento

hermético, favorecendo o reparo ósseo (FEHLBERG; BITTENCOURT, 2019).

Embora a literatura recomende a remoção mínima de 3 mm da porção apical

para eliminação do delta apical (DANTAS et al., 2014), neste caso optou-se

pela ressecção de aproximadamente 2 mm devido à presença de reabsorção

radicular pré-existente, preservando a estrutura dentária remanescente sem

comprometer a remoção do tecido infectado.

O uso do cimento biocerâmico Biodentine® para retro-obturação

fundamentou-se em suas propriedades físico-químicas e biológicas, incluindo

biocompatibilidade, estabilidade dimensional e capacidade de induzir reparo

tecidual (ARANDI; THABET, 2021). Materiais biocerâmicos e o MTA são

amplamente descritos como opções adequadas para selamento retrógrado

devido à sua bioatividade e capacidade de promover cementogênese e

osteogênese (FEHLBERG; BITTENCOURT, 2019).
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No acompanhamento radiográfico de 6 meses, observou-se regressão

completa da lesão no elemento 22 e início de neoformação óssea no elemento

12, resultados compatíveis com o processo de reparo descrito na literatura. A

manutenção do aspecto radiográfico satisfatório no controle de 12 meses para

o elemento 22 reforça o sucesso clínico-radiográfico da intervenção,

considerando que a regressão da área radiolúcida e a reorganização do

trabeculado ósseo são critérios indicativos de cicatrização periapical (YASIN-

ERTEM; HASANOGLU-ERBASAR, 2019).

A diferença na evolução entre os elementos pode estar relacionada à

extensão inicial das lesões, ao comprometimento da cortical óssea e às

características anatômicas locais. Ainda assim, a abordagem individualizada

permitiu controle da infecção, preservação dos elementos dentários e

manutenção funcional, em consonância com a elevada taxa de sucesso da

cirurgia paraendodôntica descrita na literatura, que pode alcançar

aproximadamente 90% (FEHLBERG; BITTENCOURT, 2019).

Como limitação deste caso clínico, destaca-se o tempo de

acompanhamento ainda em consolidação para o elemento 12, sendo

recomendável o seguimento a longo prazo para confirmação definitiva da

estabilidade do reparo ósseo. Entretanto, os achados clínicos e radiográficos

atuais indicam prognóstico promissor.
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7 CONCLUSÃO

A cirurgia paraendodôntica associada à apicectomia e à obturação

retrógrada mostrou-se eficaz no tratamento de cistos periapicais persistentes,

permitindo a preservação dos elementos dentários envolvidos. No caso

apresentado, a abordagem individualizada e o uso de cimento biocerâmico

contribuíram para a regressão significativa das lesões e evolução clínica

favorável, evidenciada no acompanhamento radiográfico de 6 e 12 meses,

reforçando a previsibilidade e o bom prognóstico dessa modalidade terapêutica.
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ANEXO

ANEXO 1: Aprovação no Comitê de Ética
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ANEXO 2: Termo de anuência
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ANEXO 3: Laudo anatomopatológico confirmando diagnóstico de Cisto
Periapical
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