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RESUMO

INTRODUCAO: A intervencdo endodéntica consiste em uma abordagem que visa eliminar a
infeccao do sistema de canais radiculares e prevenir sua instalagdo. Sua importancia reside
na preservacgao da estrutura dentaria, evitando extragdes de dentes comprometidos por lesdes
periapicais, infecgdes e outras condi¢des. A técnica cirurgica consiste em remogao do tecido
patoldgico, a retropreparagao e a obturagao apical, promovendo o controle da infecgao. Nessa
modalidade terapéutica, o uso de cimentos biocompativeis, como o Sealapex contribui para o
selamento apical e favorece o reparo dos tecidos periapicais. OBJETIVO: Relatar um caso
clinico de um paciente submetido a uma cirurgia parendoddntica em dente com desvio da
trajetoria original do canal, associado a lesdo periapical e anatomia complexa.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo de literatura e relato de caso sobre a cirurgia
parendoddéntica em dente com desvio da trajetoria original do canal e lesdo periapical.
RESULTADOS: Os resultados do estudo mostraram que a cirurgia parendoddntica em dente
com desvio da trajetdria original do canal, associado a lesao periapical é eficaz, devido ao seu
potencial de eficiéncia em canais com curvatura acentuada, alta taxa de sucesso e
preservagao do dente mesmo apods falhas no tratamento endodéntico convencional. A
paciente apresentou boa cicatrizagdo e auséncia de intercorréncias no pés-operatorio,
demonstrando que o procedimento, embora invasivo, apresentou resultados satisfatorios.
CONSIDERAGCOES FINAIS: Este estudo, aliado a andlise do caso clinico, permitiu
demonstrar a eficacia da cirurgia parendoddntica em dentes com desvio da trajetéria original
do canal radicular, lesédo periapical e anatomia complexa. Observou-se que essa intervengao
tem se consolidado como uma alternativa terapéutica eficiente, especialmente em situagoes
de abscesso periapical cronico em que o tratamento endoddntico convencional ndo apresenta
resultados satisfatérios. A aplicagdo de instrumentos ultrassbnicos na apicectomia
proporcionou maior precisdo e preservacao do elemento dentario. Além disso, o uso do
cimento Sealapex contribuiu para um selamento apical efetivo e favoreceu o processo de
reparo tecidual. A combinacao dessas técnicas mostrou-se altamente eficaz na resolugao da
infeccdo crénica, reforcando a previsibilidade e o sucesso da cirurgia parendodéntica em
casos complexos, sem ocorréncia de intercorréncias no pos-operatério.

PALAVRAS-CHAVE: Odontologia; Cirurgia parendodontica; Lesado periapical; Desvio de
trajetéria do canal
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PARENDODONTIC SURGERY: SURGICAL MANAGEMENT OF CANAL DEVIATION AND
PERIAPICAL LESION - CLINICAL CASE REPORT
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Endodontic intervention consists of an approach that aims to eliminate
infection from the root canal system and prevent its installation. Its importance lies in preserving
the tooth structure, avoiding extractions of teeth compromised by periapical lesions, infections
and other conditions. The surgical technique consists of removing pathological tissue,
retropreparation and apical obturation, promoting infection control. In this therapeutic modality,
the use of biocompatible cements, such as Sealapex, contributes to apical sealing and favors
the repair of periapical tissues. OBJECTIVE: To report a clinical case of a patient who
underwent endodontic surgery on a tooth with deviation from the original canal trajectory,
associated with periapical lesion and complex anatomy. METHODOLOGY: This is a literature
review and case report on endodontic surgery on a tooth with deviation from the original canal
trajectory and periapical lesion. RESULTS: The results of the study showed that endodontic
surgery on a tooth with deviation from the original canal trajectory, associated with periapical
lesion, is effective, due to its potential for efficiency in canals with sharp curvature, high success
rate and preservation of the tooth even after failures in conventional endodontic treatment. The
patient presented good healing and absence of complications in the postoperative period,
demonstrating that the procedure, although invasive, presented satisfactory results. FINAL
CONSIDERATIONS: This study, combined with the analysis of the clinical case, demonstrated
the effectiveness of endodontic surgery in teeth with deviation from the original root canal path,
periapical lesion and complex anatomy. It was observed that this intervention has been
consolidated as an efficient therapeutic alternative, especially in situations of chronic periapical
abscess in which conventional endodontic treatment does not present satisfactory results. The
application of ultrasonic instruments in the apicoectomy provided greater precision and
preservation of the dental element. In addition, the use of Sealapex cement contributed to an
effective apical sealing and favored the tissue repair process. The combination of these
techniques proved to be highly effective in resolving chronic infection, reinforcing the
predictability and success of endodontic surgery in complex cases, without the occurrence of
postoperative complications.

KEYWORDS: Dentistry; Endodontic surgery; Periapical lesion; Deviation of canal path
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INTRODUGAO

O principal objetivo do tratamento endodéntico € prevenir ou tratar a infeccao
endododntica (SIQUEIRA et al, 2012). O tratamento endoddntico apresenta trés etapas
principais de controle da infec¢do: o preparo quimico-mecanico, a medicagao intracanal e a
obturagdo do sistema de canais radiculares (SIQUEIRA, J. F., JR. 2001). O objetivo do
preparo quimico mecanico é limpar, ampliar e dar forma definida ao canal radicular. O
emprego da medicagao intracanal contribui decisivamente para a maxima eliminacdo da
microbiota endodéntica. O objetivo precipuo da obturagdo do canal radicular é selar toda a
extensao da cavidade endodéntica, desde a sua abertura coronaria até o seu término apical
(LOPES, SIQUEIRA 2015).

Em determinadas situagdes, a resolugao clinica por meio de tratamento endodéntico
convencional pode tornar-se inviavel em funcao das dificuldades de efetuar a instrumentacao
e a obturagcdo adequadas da regido apical. Além disso, varia¢gdes anatdbmicas e patoldgicas
impedem a precisdo na determinacao do didmetro anatdémico do forame apical. Nesses casos
indica-se tratamento cirurgico complementar (JACOBOVITZ; PAPPEN; LIMA, 2009).

O desvio da trajetéria original do canal radicular pode ocorrer durante o tratamento
endoddntico, comumente associado a presenga de curvaturas severas e a complexidade
anatdbmica dos canais, que podem dificultar a instrumentacdo adequada. Esse tipo de
complicagao ocorre especialmente em canais com curvaturas apicais acentuadas, em que a
resisténcia estrutural do canal pode ser comprometida pela instrumentacdo descoberta ou
pela falta de habilidade do profissional em manusear instrumentos com delicadeza nas areas
curvadas. A selecgao restrita de instrumentos, incluindo o uso de limas muito rigidas ou de
grande calibre, aumenta o risco de desvio, pois essas ferramentas podem nao se adaptar de
forma eficiente as curvaturas anatdémicas, causando ao desgaste excessivo das paredes do
canal e ao surgimento de desvios ou perfuragdes (COHEN & HARGREAVES., 2011).

Em casos de insucesso no tratamento endodontico, a cirurgia perirradicular,
popularmente conhecida como cirurgia parendoddntica, torna-se a principal alternativa em vez
da extragdo dentaria (LOPES & SIQUEIRA., 2015). Esse procedimento, a cirurgia
parendoddntica, também é indicada quando o acesso ao sistema de canais radiculares esta
comprometido por fatores como restauragdo, barreiras anatbmicas, retentores
intrarradiculares ou calcificagdes, dificultando a desinfeccao completa dos canais (MORETI et
al., 2019).



A cirurgia parendodéntica compde-se de uma série de manobras realizadas de forma
sequencial (LOPES & SIQUEIRA., 2015). A principal técnica utilizada atualmente abrange a
curetagem apical, apicectomia, preparagdo de retrocavidade e apicectomia com
instrumentacdo e obturagdo simultdnea. Embora sejam procedimentos invasivos, esses
procedimentos sao classificados como conservadores, pois ajudam a preservar a fungao
dentaria, evitando a extracéo e permitindo que o dente permanecga na cavidade bucal (COSTA,
NASCIMENTO., 2019; MORETI, et al., 2019).

A apicectomia € um procedimento cirurgico que consiste na remog¢ao da ponta
radicular do dente. Sua aplicagdo € recomendada em varias situagdes clinicas, incluindo a
presenca de lesdes periapicais que ndo respondem ao tratamento endoddntico convencional,
perfuragdes, fraturas de instrumentos, remogao de deltas apicais, deteccao de reabsorgdes
externas, entre outras condi¢des que impegam o sucesso do tratamento n&o cirurgico (LOPES
& SIQUEIRA., 2015).

A cirurgia endodbéntica minimamente invasiva é indicada em diversas situacdes
clinicas, como o carecimento de bidpsia de tecidos perirradiculares, visualizagao direta desses
tecidos em casos de perfuragdes ou suspeitas de fraturas e trincas, drenagem de areas
inflamadas, alivio de dor, corregao de complicacbes anatébmicas, tratamento de problemas
iatrogénicos, investigacdo de traumas dentarios e correcao de falhas resultantes de
tratamentos endoddnticos anteriores, com ou sem presenca de nucleo. No entanto,
contraindicacbes também sao observadas, tais como doencgas sistémicas, consideragdes
psicoldgicas, configuragdes dsseas ou radiculares desfavoraveis, falta de acesso cirurgico,
possivel envolvimento de estruturas neurovasculares, tecido de suporte inadequado, condigao
bucal geral insatisfatoria e limitagcoes relacionadas a habilidade do profissional, treinamento e
instalagdes disponiveis (ZUOLO, et al., 2012.; HIZATUGO, et al., 2012.; LODI, et al., 2008).

A cirurgia parendoddntica € uma alternativa indicada nos casos de insucesso dos
procedimentos endodénticos convencionais. A grande parte dos fracassos em procedimentos
cirargicos envolvendo retro obturacdes esta diretamente relacionada a deficiéncia na vedacgao
proporcionada pelos materiais utilizados (YUNES, J. R. M., 1999). O Sealapex é um cimento
que tem em sua composi¢ao o hidroxido de calcio, e sua acéo tem por base também a atuacao
desse composto. A agdo do hidroxido de calcio em cimentos endoddnticos é realizada na
tentativa de melhorar o reparo apical em dentes tratados endodonticamente. Estudos feitos
por HOLLAND et al. 18 relataram que o Sealapex e o hidroxido de calcio, ante analises

histolégicas, demonstraram biocompatibilidade e capacidade de induzir o fechamento apical



por deposicédo osteocementaria (ARAUJO et al., 2009).

O objetivo deste estudo foi relatar um caso clinico de um paciente submetido a uma

cirurgia parendodéntica em dente com desvio da trajetoria original do canal e les&o periapical.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e relato de caso sobre 0 manejo cirurgico na cirurgia
parendodontica em dente com desvio de canal e lesao periapical com histérico de tratamento
endoddntico convencional n&o resolutivo. O relato de caso passou pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) e aprovado com o numero de Protocolo: 015364/2025 (Anexo 1). A paciente
assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 2), concordando em

participar do presente relato.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica, para a construgdo da introdugéo e discusséo
do estudo, englobando trabalhos publicados no periodo compreendido entre 2010 a 2025, em

lingua portuguesa e inglesa.

Para a coleta de dados, utilizou-se a National Library of Medicine (PubMed) e a
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), no periodo de 2010 a 2025, realizando busca
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Odontologia, cirurgia parendodontica, desvio
de canal, lesao periapical, retratamento, bem como seus correspondentes na lingua inglesa:

Dentistry, endodontic surgery, root canal deviation, periapical lesion, retreatment.

RELATO DE CASO

Em agosto de 2024, a Paciente R.A.L.M, 61 anos, género feminino, chegou a Clinica
Odontolégica do Centro Universitario Unido de Goyazes com queixa principal de “uma bolinha
vermelha na gengiva”, com auséncia de dor e relatando ter feito tratamento de canal ha alguns
anos. Apos anamnese, a paciente foi submetida a exame intraoral e exames complementares
como Radiografia Periapical, ao avaliar a radiografia (figura 1), foi observado lesao periapical
no apice do dente 13, apresentando tratamento endoddntico aparentemente satisfatério. A
paciente foi encaminhada para realizar Tomografia Computadorizada de Feixe Coénico
(TCFC), realizada em agosto de 2024 (Figura 2). Ao avaliar a tomografia (Figuras 2,3,4), foi
possivel observar desvio da trajetéria original do canal, na porgéo apical, e imagem hipodensa

associada ao apice do dente 13.
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Figura2 A e B. (A e B) Tomografia computadorizada do feixe cbnico (TCFC) - Cortes axiais.
Fonte: autor proprio.

Figura 3. Tomografia computadorizada do feixe cénico (TCFC) - Corte sagital.
Figura 4. Tomografia computadorizada do feixe conico (TCFC) - Corte coronal.
Fonte: autor proprio.

Dessa forma, por meio do diagndstico, constatou-se a presenga de abscesso

periapical crénico, evidenciado por fistula e lesdo periapical no dente 13, o qual apresentava
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curvatura apical acentuada. A presenca da fistula indicava infecgao persistente ou reinfecgao.
A reintervencao endodéntica convencional, como o retratamento, foi contraindicada devido a
complexidade anatdmica interna e ao desvio apical, que impossibilitava o restabelecimento da
trajetdria original do canal. Diante disso, foi proposta a paciente a realizagdo de microcirurgia

apical.

Com os exames em maos, foi realizada a analise das imagens por meio de software
de navegagéao odontolégica (DICOM), ndo sendo identificada fratura radicular. Com base nas
caracteristicas clinicas e radiograficas, confirmou-se o diagnostico de abscesso periapical

cronico persistente. Frente a situagcdo de infeccdo ativa e refrataria ao tratamento

convencional, optou-se pela abordagem cirurgica.

O procedimento teve inicio com anestesia do nervo infraorbitario e infiltrativa na regido
de fundo de vestibulo, utilizando Articaina 4% com epinefrina 1:100.000 (DFL). Em seguida,
foi realizada incisdo semilunar com lamina 15C, respeitando a papila interdental, e confecgéo

de retalho na regido do dente 13, permitindo a visualizagao do sitio cirurgico.

Procedeu-se ao descolamento mucoperiosteal para exposi¢ao da lesédo e a osteotomia
com broca carbide acoplada a peca reta em baixa rotagdo, ampliando a loja 6ssea e expondo

0 apice radicular.

A leséo foi cuidadosamente curetada com cureta de Lucas, visando a completa
remocao do tecido patologico, a area foi abundantemente irrigada com soro fisiolégico 0,9%.

Todas as etapas da cirurgia foram realizadas com irrigagao continua.

Figura5Aa C. (A): specto inicial. (B): Acesso cirtirgico para localizagao do apice radicular. (C): Apicectomia
com inserto ultrassénico Bladesonic - Helse ®. Fonte: autor préprio.

Em sequéncia, realizou-se a apicectomia do dente 13 com o uso de inserto
ultrassénico Bladesonic (HELSE®, Santa Rosa de Viterbo, SP, Brasil), promovendo a
remocao de 3 mm do apice radicular (figura 6) — regido critica devido a presencga de curvatura

e possivel ramificagao do sistema de canais radiculares.



12

Figura 7. Apicectomia dente 13. Fonte: autor proprio.

ApoOs a apicectomia, efetuou-se o retropreparo da cavidade com inserto P1-Helse
(HELSE®, Santa Rosa de Viterbo, SP, Brasil), com ponta ativa de 3 mm. A secagem do
retropreparo foi realizada com pontas de papel estéreis (Dentsply/Maillefer, Ballaigues,
Vaud/Grandson, Suiga), seguida da retroobturagdo com o cimento endoddntico Sealapex
(Kerr Corporation, EUA), um selador a base de hidroxido de calcio livre de eugenol. O material

foi inserido e adaptado ao apice com o auxilio de minicalcadores.

De acordo com o planejamento cirurgico, nao foi necessario o uso de enxerto 6sseo.
Induziu-se o sangramento no leito cirdrgico para formagdo de coagulo. Ao final do
procedimento, o retalho foi reposicionado e suturado com fio de nylon 5-0 (Techsuture, Bauru,
SP, Brasil).
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Figura 8 A a C. (A): Ponta de papel estéril. (B): Inser¢do de cimento Sealapex com 6xido de zinco. (C): Canal
com retro-obturacdo. Fonte: autor préprio.

Posteriormente a paciente foi orientada a utilizar os medicamentos prescritos, como:
Amoxicilina 500 mg, 01 comp. de 8 em 8 horas durante 7 dias; Ibuprofeno 600 mg, 01 comp.
de 8 em 8 horas durante 3 dias; Dipirona 1g tomar 01 comprimido de 6 em 6 horas, em caso
de dor. As recomendacdes operatodrias para a paciente foram: manter repouso nas primeiras
48 horas, evitando atividades fisicas e esforgos excessivos, a aplicacdo de compressas frias
na face, sobre a regido operada, para ajudar a reduzir o inchago e o desconforto, a
alimentacdo deve ser leve, preferencialmente fria ou em temperatura ambiente, evitando
alimentos quentes, duros, acidos ou condimentados. Em dez dias a sutura foi removida,

observou-se boa cicatrizagdo e auséncia de complicagdes.

E
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Figura 9. Radiografia final imediata pds-cirurgica. Fonte: autor préprio.

A radiografia periapical final imediata, permite a avaliagdo do sucesso inicial da

intervencao realizada. Nessa imagem, observa-se a adequada remocéo do apice radicular
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comprometido, caracterizando a realizagao da apicectomia, com contornos nitidos da regiao

cirargica, o que indica uma técnica cirurgica precisa e bem conduzida.

RESULTADOS

s A
Figura 10. Radiografia de acompanhamento pds cirurgico (6 meses). Fonte: autor préprio.

Diante ao relato de caso descrito, pode-se concluir que a cirurgia parendoddntica em
dentes com curvatura apical severa e anatomia complexa demonstrou-se eficaz e relevante,
com previsibilidade terapéutica e controle da infecgao, mesmo diante de variagbes anatdmicas
significativas, uma vez que oferece o maior controle efetivo do processo infeccioso e possibilita
a manutencado do dente em funcdo. Embora se trate de um procedimento invasivo, os

resultados clinicos demonstram progndstico satisfatério e com auséncia de intercorréncias.

No retorno realizado seis meses apos a cirurgia, observou-se evolugao clinica e
radiografica favoravel, com evidéncias de reparo ésseo periapical e auséncia de recidiva da
lesdo. Esses resultados confirmam o sucesso do tratamento e destacam a previsibilidade da
abordagem cirdrgica em casos onde a anatomia radicular desfavoravel inviabiliza a

reintervencao endoddntica convencional.

DISCUSSAO

De acordo com LODI et al. (2008), a cirurgia parendoddntica € composta por um
conjunto de procedimentos com a finalidade de resolver complicagbes provenientes do

tratamento endodéntico, especialmente nos casos de falha terapéutica. E indicada em
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diversas situagdes clinicas, como lesdes periapicais persistentes, perfuragdes, fraturas de
instrumentos, deltas apicais, reabsor¢cbes externas e anatomias que inviabilizam o
retratamento convencional. No caso clinico aqui relatado, a realizagcdo da apicectomia
mostrou-se uma alternativa viavel para a erradicacdo da infec¢do radicular resistente,

permitindo a preservagao da estrutura dentaria.

Antes da intervencgao cirurgica, o correto diagndstico e um planejamento detalhado séo
essenciais. Como pontuado por Pessoa et al. (1995), os procedimentos cirurgicos periapicais
recebem diferentes denominagdes de acordo com seus objetivos terapéuticos. Os métodos
mais utilizados incluem a curetagem apical, apicectomia, obturagao retrograda convencional
e a terapia endodéntica retrégrada (Bernabé, 2002; Estrela, 2004). No presente caso, a
técnica de apicectomia associada a retro-obturacao foi selecionada em virtude da presenca
de desvio da trajetdria original do canal radicular, condigdo que inviabilizava a atuagao dos

instrumentos em toda a extensao do sistema de canais.

A apicectomia, ao remover a por¢ao apical da raiz por meio de um corte em bisel e
permitir a curetagem da regido periapical, possibilita a eliminagado de areas anatomicamente
complexas. Assim, cria-se um ambiente mais favoravel para a regeneragdo dos tecidos e

aumenta-se a previsibilidade do sucesso terapéutico.

A escolha adequada do material para retro-obturagao € determinante para o selamento
apical e o controle da infecgcdo. Um cimento ideal deve apresentar resisténcia a reabsorgao,
estabilidade dimensional, biocompatibilidade, radiopacidade, ag¢ao antimicrobiana e
capacidade de selamento efetivo, mesmo em ambientes umidos. Tanomaru Filho et al. (2006)
destacaram que materiais como o MTA, Sealer 26 e Sealapex combinado com éxido de zinco
mostraram desempenho semelhante em termos de reparo tecidual, evidenciado em analises

histopatoldgicas, tornando-os alternativas eficazes para retro-obturagdes.

Em contrapartida, autores como Abbas (2005) e Lopes e Siqueira Jr. (2015) ressaltam
que o cimento de iondmero de vidro (CIV) apresenta limitagdes quando utilizado em ambientes
umidos, especialmente durante sua presa inicial, o que restringe sua indicagdo como material

retro-obturador.

Existem varios cimentos obturadores para uso clinico; neste caso, optou-se pela
combinagao do Sealapex com 6xido de zinco devido a sua capacidade de acelerar o tempo
de presa apds a resseccgao radicular. Essa associacao torna o material mais apropriado ao

ambiente cirdrgico, uma vez que a adi¢gdo do Oxido de zinco aumenta a consisténcia do
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cimento, acelera seu endurecimento e favorece a adaptagao apical durante o preenchimento
da cavidade retrograda. Esses fatores contribuem para uma acgao antimicrobiana mais eficaz,
além de promoverem biocompatibilidade e vedacado adequada. O tempo de presa reduzido
diminui o risco de contaminagdo, permitindo o selamento imediato da cavidade e,
consequentemente, maior previsibilidade do procedimento. Adicionalmente, essa propriedade
auxilia no controle da reabsorcéo inflamatéria e favorece o processo de reparo periapical,
consolidando essa combinagdo como uma alternativa viavel e eficiente em procedimentos

cirargicos endodonticos.

O cimento Seapalex tem biocompatibilidade comprovada, sendo uma excelente opgao
para o selamento completo do apice radicular (ESTRELA, BERNABE, HOLLAND, 2004).
Ainda de acordo com Estrela, Bernabé e Holland (2004), o Sealapex consistente (sealapex
com 6xido de zinco), ou seja, mais espesso, contém uma maior quantidade de p6 de 6xido de
zinco, o que facilita a sua insergédo nas cavidades apicais, as retro-obturagdes utilizando esse
material nessa consisténcia ja vem sendo recomendada e utilizada, desde 1987 na clinica de
especializagcao da disciplina de endodontia de Aragatuba — UNESP com excelentes resultados
do ponto de vista clinico e radiografico. O Sealapex consistente, além de proporcionar
excelentes resultados em niveis histopatolégicos, clinicos e radiograficos, também tem se
mostrado um excelente selador marginal. Em estudo ‘in vitro”, foram realizadas obturac¢des
retrogradas com diversos materiais (amalgama, guta, 6xido de zinco e eugenol com guta,
oxido de zinco e eugenol pastoso, rickert com guta, rickert, 6xido de zinco e eugenol, Sealapex
e Sealapex consistente), dentre eles, o Sealapex e o Sealapex consistente apresentaram
menores indices de infiltragdo marginal. (ESTRELA, BERNABE, HOLLAND, 2).

Um dos principais fatores biolégicos que contribuem para o insucesso do tratamento
endodéntico é a presenca de bactérias no momento da obturacido do canal. Mesmo quando a
obturacao é realizada de maneira adequada, a sobrevivéncia de um numero suficiente de
bactérias pode resultar na reinfeccdo do canal e no desenvolvimento de lesdes
perirradiculares. Essas lesbes podem surgir, persistir ou até recidivar apoés o tratamento,
comprometendo o sucesso do procedimento. Dado o exposto, Moura et al (2023) relata que o
motivo dessa ocorréncia se da devido a presenca em localidades anatdmicas inacessiveis
(istmos, ramificagcbes, canais laterais, canais acessoérios e secundarios, deltas apicais,
reentrancias, tubulos dentinarios, cemento ou até mesmo no espago extra radicular) aos

instrumentos e a substancia quimica.

No presente caso, a curvatura apical severa associada a anatomia interna complexa
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dificultou o acesso completo ao sistema de canais, tornando o tratamento convencional
ineficaz. Tornando o manejo da cirurgia parendodontica, o tratamento de escolha como uma
solucao eficaz, possibilitando a recuperacédo do dente e a cicatrizagao da lesdo periapical. A
eficacia do tratamento € obtida por meio de resultados radiograficos no qual devem ser
acompanhados, assim observado minuciosamente, o principal objetivo da cirurgia
parendododntica é devolver o espago biolégico perdido com a reformulacdo Ossea e
proporcionar um prognostico favoravel do dente que sera devolvido (Moura et al., 2023). A
evolugdo clinica e radiografica do caso, observada no acompanhamento de seis meses,
confirmou a eficacia da técnica cirurgica adotada, com evidéncia de reparo ésseo e auséncia

de sinais de recidiva.

CONCLUSAO

Com base neste estudo e na analise do caso clinico apresentado, foi possivel evidenciar
que a cirurgia parendoddntica representa uma abordagem terapéutica eficaz para o manejo
de dentes com desvios acentuados da trajetoria original do canal radicular, presencga de leséo
periapical persistente e anatomia interna complexa. A impossibilidade de intervencao
convencional, devido a curvatura apical severa e ao desvio do canal, reforga a importancia do
dominio técnico e da criteriosa selegdo do protocolo cirurgico como alternativa viavel a
exodontia.

O planejamento baseado em exames por imagem, como a tomografia computadorizada
de feixe cbnico (TCFC), associado ao uso de recursos modernos, como magnificacao
operatdria e insertos ultrassénicos, permitiu a execucao precisa da apicectomia, com remogao
segura do apice radicular comprometido. A técnica cirurgica foi complementada pela
retropreparacao apical e retro-obturacdo com Sealapex adicionado ao 6xido de zinco, cuja
formulacao potencializa a biocompatibilidade, promove vedacgao tridimensional eficaz e reduz
o tempo de presa, otimizando a previsibilidade clinica.

A associacado entre técnica operatéria refinada, escolha adequada do biomaterial e
protocolos de biosseguranga contribuiu para um ambiente cirdrgico favoravel a regeneragao
tecidual. O acompanhamento pds-operatorio demonstrou cicatrizacdo adequada, auséncia de
recidiva da lesao e sinais radiograficos de reparo 6sseo periapical, comprovando o sucesso
da intervencgao.

Este caso evidencia a relevancia do conhecimento aprofundado da anatomia radicular
e das alternativas terapéuticas cirurgicas no ambito da Endodontia, especialmente em
cenarios clinicos onde as particularidades anatémicas limitam a efetividade do retratamento

convencional. O manejo cirurgico adequado, aliado a escolha criteriosa dos materiais e
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técnicas empregadas, resultou em evolugao clinica e radiografica favoravel. Foram obtidos
resultados satisfatérios, com reparo 6sseo evidente e auséncia de intercorréncias no poés-
operatorio, o que reforgca a eficacia da abordagem adotada e sua aplicabilidade na pratica

clinica.
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APENDICES 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar, como voluntario, da pesquisa intitulada
“CIRURGIA PARENDODONTICA: MANEJO CIRURGICO DE DESVIO DE CANAL E LESAO
PERIAPICAL - RELATO DE CASO. Meu nome ¢é Prof. Esp. Maria Caroline Floriano Roque,
sou a pesquisadora responsavel e minha area de atuacdo € Endodontia. Apos receber os
esclarecimentos e as informagdes a seguir, se vocé aceitar fazer parte do estudo, rubrique
todas as paginas e assine ao final deste documento, que esta impresso em duas vias, sendo
gue uma delas € sua e a outra pertence ao pesquisador responsavel. Esclareco que em caso
de recusa na participacdo vocé nao sera penalizada de forma alguma. Mas se aceitar
participar, as duvidas sobre a pesquisa poderdo ser esclarecidas pelo pesquisador
responsavel e pelos pesquisadores auxiliares, alunas Laysa Cristine Nunes Orlando e Rayane
Durando Moreira Silva, via e-mail (Carolroque_@hotmail.com , Laysa.orlando@unigy.edu.br
e Ryane.silva@unigy.edu.br) e, inclusive, sob forma de ligagcdo a cobrar, acrescentando o
numero 9090 antes do(s) seguinte(s) contato(s) telefénico(s): (62) 99856-1270/
(62)982580629/ (64) 99210-0087 Ao persistirem as duvidas sobre os seus direitos como
participante desta pesquisa, vocé também podera fazer contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Unidao de Goyazes (CEP- FUG), localizado na Faculdade Unido de
Goyazes, GO 060, Km 19, Trindade/GO, CEP: 75380 000, telefone: (62) 3506-9300,
funcionamento: 8h as 12h e 13h as 17h, de segunda a sexta feira O Comité de Etica em
Pesquisa é vinculado & Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) que por sua vez
€ subordinado ao Ministério da Saude (MS). O CEP é responsavel por realizar a analise ética
de projetos de pesquisa com seres humanos, sendo aprovado aquele que segue 0s principios

estabelecidos pelas resolugdes, normativas e complementares.
Informagoes Importantes sobre a Pesquisa:

A senhora Roseane de Andrade Lima, esta sendo convidado a participar da pesquisa
“CIRURGIA PARENDODONTICA: MANEJO CIRURGICO DE DESVIO DE CANAL E LESAO
PERIAPICAL- RELATO DE CASO. O principal objetivo do estudo é descrever o manejo
cirurgico em casos de desvio de canal e lesdo periapical na cirurgia parendoddntica com o

intuito de auxiliar o cirurgido-dentista na sua pratica clinica. Sua participacao € voluntaria, isto
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€, ela nao é obrigatoria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou nao participar,
bem como retirar sua participagdo a qualquer momento. Vocé nado sera penalizado de
nenhuma maneira caso decida nao consentir sua participagdo, ou desistir da mesma; O
procedimento sera realizado em sessdo Unica, com acompanhamento pds operatorio,
aproximadamente 2h de duragdo para a realizacdo do procedimento. A cirurgia
parendoddntica visa tratar a prevencgao e tratamento de infecgbes no sistema de canais
radiculares, assim devolvendo fung&o e bem estar ao paciente. Nao sera fornecido pagamento
de nenhum tipo ou qualquer gratificagcao financeira pela sua participagdo na pesquisa. Todos
os custos do tratamento, de todas as sessbes serdo custeadas pelos pesquisadores. Seus
custos consistirdo apenas no deslocamento para o local do tratamento; A cirurgia
parendoddntica apesar de ser um procedimento eletivo porém funcional possui alguns riscos.
Dessa forma, existem riscos potenciais associados a essa abordagem, como risco cirurgico
deste tratamento proposto temos: infecgcdo, dor, inchaco, danos a estruturas vizinhas,
complicagbes Osseas, fratura ou perda do dente e recidiva da infecgao. Além disso, os riscos
sistémicos sdo: Infecgdo sistémica (bacteremia), reagbes adversas a medicamentos,
hemorragia significativa, disseminagao de inflamagéao ou infecgéo, complicagdes respiratérias,
e também podem ocasionar prejuizo funcional, devido a possibilidade de haver infecgdo na
trajetdria original do canal radicular e fratura de instrumentais odontoldgicos, na qual podera
acarretar em abscesso dentario, dor intensa. Esses riscos podem ser minimizados com a
aplicacdo adequada da técnica, experiéncia do profissional, protocolos de seguranca e
exames complementares. E para reduzir eventuais desconfortos, serdo adotados protocolos
rigorosos de biosseguranca, bem como realizada a prescricdo pré e pos-operatoria de
medicamentos analgésicos e anti-inflamatorios, conforme a necessidade individual avaliada
pela equipe responsavel pelo procedimento. Os riscos dessa pesquisa incluem a quebra de
sigilo e confidencialidade. Para minimizar esses riscos, todas as informagdes serdo
armazenadas em um computador protegido por senha, e os dados pessoais serao codificados
para garantir o anonimato. Nao sera divulgada nenhuma informagao que possa identificar os
participantes. Os beneficios da realizagdo do caso para a paciente, com as metodologias a
serem usadas, permitem uma previsao do tratamento cirurgico e funcional, entregando um
planejamento especifico para acatar as expectativas esperadas pelo paciente, ocasionando
na resolugdo do caso e no reparo da lesao periapical, além de demonstrar procedimento
seguro e eficaz para o tratamento endodéntico, que podera servir de apoio, como informagdes
cientificas, para profissionais com caso semelhante; Sera realizado o tratamento cirurgico a
partir do planejamento, onde sera realizado prescricdo medicamentosa que antecedera a

cirurgia, a cirurgia parendodontica propriamente dita com incisdo em formato semilunar,
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descolamento do mucoperiosteal para expor a lesao, osteotomia e curetagem, além de
apicectomia seguido de retropreparo e retroobturagdo, ndo sendo necessario enxerto 0sseo,
assim, posteriormente, permitindo a resolucdo da lesdo periapical. Em qualquer fase da
pesquisa (relato de caso), sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado ou a
comunidade de seu tratamento; Fique ciente que os resultados da pesquisa serao tornados
publicos, sejam eles favoraveis ou néo; Fique ciente que os resultados desse trabalho serao
utilizados para apresentacao de trabalhos académicos de conclusao de curso, assim como, a
publicagcdo em jornais, revistas e outros meios académicos, sejam eles on-line ou impressos;
Vocé tem o direito de receber assisténcia integral, gratuita, por tempo indeterminado, por
danos imediatos ou tardios decorrentes da participagdo na pesquisa (relato de caso), por
profissional indicado por vocé; Vocé tem o direito de receber indenizagao (reparagao a danos
imediatos ou futuros), garantida em lei, decorrentes de sua participagdo caso comprovado

dano;

Vocé nao recebera nenhum tipo de pagamento pela participagdo na pesquisa, mas
podera pedir ressarcimento caso tenha alguma despesa com a pesquisa (relato de caso). Os
dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob guarda e responsabilidade do pesquisador
responsavel, por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa. Apds esse periodo, 0
material obtido devera ser picotado e reciclado. Declaragado do pesquisador responsavel. Eu,
Maria Caroline Floriano Roque pesquisador responsavel por este estudo, esclareco que
cumprirei as informagdes acima e que o participante tera acesso, se necessario, a assisténcia
integral e gratuita por danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios devido a sua participagao
nesse estudo; e que suas informagdes serdo tratadas com confidencialidade e sigilo. O
participante podera sair do estudo quando quiser, sem qualquer penalizacéo. Se tiver algum
custo por participar da pesquisa, sera ressarcido; e em caso de dano decorrente do estudo,

tera direito a indenizagao, conforme decisdes judiciais que possam suceder.
Declaragao do pesquisador responsavel:

Eu, pesquisador responsavel por este estudo, esclare¢o que cumprirei as informacoes
acima e que o participante tera acesso, se necessario, a assisténcia integral e gratuita por
danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios devido a sua participagcao nesse estudo; e que
suas informacgdes serao tratadas com confidencialidade e sigilo.O participante podera sair do
estudo quando quiser, sem qualquer penalizagdo. Se tiver algum custo por participar da
pesquisa sera ressarcido; e em caso de dano decorrente do estudo, tera direito a indenizacgao,

conforme decisdes judiciais que possam suceder. Consentimento do Participante de
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Pesquisa/Responsavel legal: Eu, ,abaixo assinado,

discuti com a pesquisadora Maria Caroline Floriano Roque sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os
procedimentos a serem realizados,seus desconfortos e riscos, as garantias de assisténcia,
confidencialidade e esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participagao é voluntaria e isenta de despesas e que poderei retirar 0 meu consentimento a

qualquer momento, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio.

Trindade, 2025.

Assinatura do (a) participante de pesquisa/Responsavel legal

Data: / /

Assinatura do (a) pesquisador(a) responsavel

Data: / /
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ANEXO 1

PROTOCOLO APROVADO PELO COMITE DE ETICAEM PESQUISA (CEP)

- FACULDADE UNIAO DE -~ Plabaforma
X' XCEP GOYAZES %oﬂl

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Cirurgia Parendodéntica: Manejo Cirurgico de Desvio de Canal e Lesao
Periapical- Relato de Caso

Pesquisador:  MARIA CAROLINE FLORIANO ROQUE

Verséo: 2

CAAE: 86478225.6.0000.9067

Instituicdo Proponente: Centro de Estudos Octavio Dias de Oliveira
DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 015364/2025

Patrocionador Principal: Financiamento Préprio

Informamos que o projeto Cirurgia Parendodéntica: Manejo Cirargico de Desvio de Canal e Lesédo
Periapical- Relato de Caso que tem como pesquisador responsavel MARIA CAROLINE FLORIANO
ROQUE, foi recebido para analise ética no CEP Faculdade Unido de Goyazes em 18/02/2025 as 13:27.

Enderego: Prédio da Diretoria da Unidade Trindade. Sala do Comité de Etica do Centro Universitario Goyazes.
Bairro: Setor Laguna Parque CEP: 75.393-365

UF: GO Municipio: TRINDADE

Telefone: (62)3506-9333 E-mail: cep@unigoyazes.edu.br



_ FACULDADE UNIAO DE £~ Plabaforma
X ACEP GOYAZES %fu’l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Cirurgia Parendodontica: Manejo Cirurgico de Desvio de Canal e Leséo Periapical-
Relato de Caso

Pesquisador: MARIA CAROLINE FLORIANO ROQUE

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 86478225.6.0000.9067

Instituicdo Proponente: Centro de Estudos Octavio Dias de Oliveira
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.457.681

Apresentacéo do Projeto:

A endodontia trata infecgdes no sistema de canais radiculares por meio de preparo quimico-mecanico,
medicagao intracanal e obturagdo. Quando o tratamento convencional falha devido a complicagdes
anatémicas, como desvios de canal e leses periapicais, a cirurgia parendodéntica é uma alternativa para
preservar a fungéo dentaria e evitar extragdes. Este estudo avalia a eficacia desse procedimento em um
caso de insucesso endodoéntico, utilizando exames clinicos e tomografia para acompanhamento.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a eficacia da cirurgia parendodontica na resolugéo de um insucesso endodéntico associado ao
desvio da trajetéria original do canal

radicular com curvatura severa e leséo periapical.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Os riscos previstos incluem a quebra de sigilo e confidencialidade das informagées dos participantes.
Adicionalmente, possiveis desconfortos decorrentes da cirurgia seréo controlados por meio da prescrigéo de
medicamentos analgésicos e anti-inflamatérios, conforme necessario, o que sera claramente informado aos
participantes no Termo de Consentimento

Enderego: Prédio da Diretoria da Unidade Trindade. Sala do Comité de Etica do Centro Universitario Goyazes.

Bairro: Setor Laguna Parque CEP: 75.393-365
UF: GO Municipio: TRINDADE
Telefone: (62)3506-9333 E-mail: cep@unigoyazes.edu.br
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X ACE

FACULDADE UNIAO DE

P GOYAZES

Continuag&o do Parecer: 7.457.681

Livre e Esclarecido (TCLE).

Beneficios:

QB

A cirurgia parendodéntica, é utilizada como alternativa em casos de insucesso em procedimentos

endoddnticos, onde o retratamento endodéntico ndo ¢ indicado, como nesse caso que existe o desvio na

trajetoria original do canal, impossibilitando que regido apical seja sanificada de forma eficaz. A cirurgia ira

auxiliar no sucesso do tratamento endoddntico em dentes que antes eram condenados a exodontia por

impossibilidade de serem retratados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Vide lista de inadequagbes

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Termos obrigatérios foram devidamente enviados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

As pendéncias detectadas em ultima analise do colegiado foram atendidas. A saber:

- Ajuste no periodo para coleta de dados mediante corre¢do do cronograma

- O TCLE ajustado foi anexado ao final do projeto de pesquisa na integra.
- No projeto de pesquisa foi adicionado o subtépico ASPECTOS ETICOS.
- Adicao no TCLE da seguinte frase: "Para minimizar desconfortos, serdo seguidos todos os

protocolos necessarios e, se necessario, seréo prescritos analgésicos". Esse item nao é descrito no TCLE.

- Reescrita do seguinte trecho: "Os riscos ao participante incluem a quebra de sigilo e

confidencialidade, os quais serdo garantidos pela equipe de pesquisa.”

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Investigador

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO _P | 11/03/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2484959 .pdf 20:16:20
Projeto Detalhado / | projetodepesquisa.pdf 11/03/2025 |MARIA CAROLINE Aceito
Brochura 20:14:19 |FLORIANO ROQUE
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TCLE/ Termos de | termocdeconscentimento.pdf 11/03/2025 |MARIA CAROLINE Aceito

Assentimento / 20:12:22 |FLORIANO ROQUE

Justificativa de

Auséncia

Recurso Anexado recursoanexado.pdf 11/03/2025 |MARIA CAROLINE Aceito

pelo Pesquisador 20:11:43 |FLORIANO ROQUE

Cronograma cronograma.pdf 11/03/2025 |MARIA CAROLINE Aceito
20:11:31 _|FLORIANO ROQUE

Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 28/01/2025 |RAYANE DURANDO| Aceito
13:52:16 | MOREIRA SILVA

Declaracédo de termoanuencia.pdf 28/01/2025 |RAYANE DURANDO| Aceito

Instituicao e 13:51:46 | MOREIRA SILVA

Infraestrutura

Declaracéo de Termocompromisso.pdf 28/01/2025 |RAYANE DURANDO| Aceito

Pesquisadores 13:49:17 | MOREIRA SILVA

Orgamento Orcamento.pdf 20/01/2025 |MARIA CAROLINE Aceito
18:04:42 |FLORIANO ROQUE

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

TRINDADE, 22 de Margo de 2025

SUSY RICARDO LEMES PONTES

(Coordenador(a))
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