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CIRURGIA PARENDODONTICA EM MOLAR SUPERIOR COM PERFURAGAO
RADICULAR E PROXIMIDADE AO SEIO MAXILAR: RELATO DE CASO CLINICO

Ana Carolina Garcia da Silva '; Paula Janaina Barbosa de Moura *; Vitor Hugo
Marcal de Carvalho 2.

RESUMO

INTRODUGCAO: A cirurgia parendoddntica é indicada em casos de falha do tratamento
endodoéntico, perfuracdes radiculares e lesdes periapicais persistentes, especialmente
quando o retratamento convencional ndo é viavel. Avangos como a tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC), o uso de magnificagdo optica e biomateriais
a base de silicato de calcio tém aumentado a previsibilidade e o carater conservador
dessa abordagem, sobretudo em regides anatomicamente complexas, como molares
superiores préoximos ao seio maxilar. OBJETIVO: relatar um caso clinico de cirurgia
parendoddntica em molar superior com presenca de instrumento fraturado e
perfuragdo na raiz mésio-vestibular, destacando o planejamento tridimensional e a
abordagem cirurgica. RELATO DE CASO: Paciente de 65 anos apresentou dor em
molar superior com lima fraturada e perfuragdo na raiz mésio-vestibular, em intima
relagdo com o seio maxilar, inviabilizando a obturagdo convencional e o retropreparo.
Realizou-se obturacdo com cimento bioceramico e, posteriormente, cirurgia
parendoddntica com apicectomia, sem retroobturagdo, associada ao uso de enxerto
6sseo0 com membrana em defeitos maiores. O acompanhamento evidenciou
regressao da lesdo, reparo ésseo e preservagao do seio maxilar, indicando desfecho
clinico favoravel. CONSIDERAGCOES FINAIS: A integracdo entre diagndstico por
imagem avangado, uso de biomateriais modernos e técnicas cirurgicas minimamente
invasivas contribui significativamente para o sucesso da cirurgia parendodéntica.

Palavras-chave: Cirurgia Endodéntica; Tratamento Endoddntico; Bioceramicos;
Cimentos Endodénticos.
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Parendodontic Surgery in a Maxillary Molar with Root Perforation and
Proximity to the Maxillary Sinus: A Clinical Case Report

ABSTRACT

INTRODUCTION: Parendodontic surgery is indicated in cases of endodontic treatment
failure, root perforations, and persistent periapical lesions, especially when
conventional retreatment is not feasible. Advances such as cone-beam computed
tomography (CBCT), optical magnification, and calcium silicate—based biomaterials
have increased the predictability and conservative nature of this approach, particularly
in anatomically complex regions, such as maxillary molars in close proximity to the
maxillary sinus. OBJECTIVE: To report a clinical case of parendodontic surgery in a
maxillary molar with a fractured instrument and perforation in the mesiobuccal root,
highlighting three-dimensional planning and the surgical approach. CASE REPORT: A
65-year-old patient presented with pain in a maxillary molar, with a fractured file and
perforation in the mesiobuccal root in close proximity to the maxillary sinus, making
orthograde retreatment unfeasible. The canal was filled with bioceramic cement,
followed by paraendodontic surgery with apicoectomy, without retrograde filling,
associated with the use of bone grafting combined with a membrane in larger defects.
Follow-up showed lesion regression, bone healing, and preservation of the maxillary
sinus, indicating treatment success. FINAL CONSIDERATIONS: The integration of
advanced imaging diagnostics, the use of modern biomaterials, and minimally invasive
surgical techniques significantly contributes to the success of parendodontic surgery.

KEYWORDS: Endodontic Surgery; Endodontic Treatment; Bioceramics; Endodontic
Cements.
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INTRODUGAO

A cirurgia parendodéntica, também conhecida como microcirurgia endodéntica,
€ uma abordagem terapéutica indicada para o manejo de insucessos endodénticos
em que o retratamento convencional € inviavel ou contraindicado. Essa técnica visa a
eliminacao de focos infecciosos periapicais por meio do acesso cirurgico direto,
ressecc¢ao do apice radicular e selamento apical, permitindo a manuten¢ao do dente
em funcdo e a preservagao das estruturas anatdbmicas adjacentes (Moretti et al.,
2019).

Com os avangos tecnolégicos e o desenvolvimento de novos biomateriais, a
cirurgia parendodéntica consolidou-se como um procedimento previsivel e
conservador (Fernandes et al., 2024). O uso de cimentos bioceramicos a base de
silicato de calcio, como o CIMMO HP, tem se mostrado eficaz no selamento apical e
na inducdo da regeneragao Ossea e cimentaria. Além disso, esses materiais
proporcionam resultados clinicos duradouros e biologicamente compativeis. Esses
materiais apresentam propriedades de bioatividade, radiopacidade adequada, pH
alcalino e capacidade de liberar ions calcio, o que favorece a mineralizagao e o reparo
tecidual (Salah et al., 2024; Pinto et al., 2020).

Nos molares superiores, o procedimento requer atengcdo especial devido a
complexa anatomia radicular e a proximidade com o seio maxilar. Essa condicio eleva
o risco de perfuragao sinusal e de complicagbes pos-operatérias (Huang et al., 2025;
Kang & Kim, 2016). A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) permite o
mapeamento tridimensional dessas relagdes anatdbmicas. Dessa forma, viabiliza o
planejamento preciso da osteotomia e da apicectomia. O uso de magnificagéo optica
e de técnicas microcirurgicas complementa o controle e a seguranga do procedimento,
reduzindo o trauma tecidual e melhorando a visualizagdo do campo operatorio (Setzer
& Kratchman, 2022).

A associacao entre planejamento digital, biomateriais bioativos e técnicas
minimamente invasivas favorece o progndstico e a preservagao de dentes em regides
de risco anatdbmico elevado, evitando extragcdes e reabilitacbes protéticas
desnecessarias (Setzer & Kratchman, 2022).

Apesar dos avangos nas técnicas de cirurgia endodéntica, ainda existem
limitacbes importantes em situagdes que envolvem perfuracées radiculares

associadas a proximidade com o seio maxilar, especialmente em molares superiores.



Nesses casos, a complexidade anatdbmica eleva o risco de complicagbes e pode
comprometer o prognostico (Taschieri et al., 2023). Nesse contexto, a utilizagcdo da
tomografia computadorizada de feixe cbnico (TCFC), associada ao planejamento
tridimensional e ao emprego de biomateriais bioceramicos, como o CIMMO HP,
representa uma alternativa contemporanea, segura e conservadora. Essa abordagem
proporciona maior precisdao operatoria, melhor controle do campo cirdrgico e
adequada compatibilidade biolégica. Assim, justifica-se a presente investigagdo ao
propor uma abordagem minimamente invasiva e reprodutivel. Além de preservar a
integridade do seio maxilar, essa técnica favorece a manutencao do elemento dental
e reduz a necessidade de intervengbes mais invasivas, como exodontias e
reabilitacbes protéticas.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo relatar um caso clinico de
cirurgia parendodoéntica em molar superior com presenca de lima fraturada e
perfuragao na raiz mésio-vestibular, em intima relagdo com o seio maxilar, enfatizando
o0 planejamento tridimensional, a obturacdo prévia com cimento bioceramico e a
realizacdo de apicectomia associada ao levantamento sinusal controlado,
demonstrando sua aplicabilidade clinica e potencial para obtencdo de resultados

previsiveis em casos de elevada complexidade.

METODOLOGIA

O presente projeto de caso foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Unigoyazes (UniGoyazes), por meio da Plataforma Brasil, sob o
numero de CAAE 93709125.6.0000.9067, e somente foi iniciado apds a devida
aprovacgao, respeitando todas as normas éticas e legais vigentes. Esta pesquisa foi
conduzida em conformidade com os principios éticos estabelecidos na Resolugao
CNS n° 466/2012, que regulamenta as diretrizes para pesquisas envolvendo seres
humanos no Brasil. O paciente foi devidamente informado sobre todos os
procedimentos e assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),

autorizando sua participagao neste relato clinico.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 65 anos, compareceu a Clinica Escola de
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Odontologia da UniGoyazes com queixa de dor espontdnea em molar superior.
Durante o atendimento clinico inicial, observou-se a presenc¢a de uma lima fraturada
e perfuracdo na raiz mésio-vestibular, associadas a auséncia de material obturador
nesse canal (Figura 1A). O paciente foi encaminhado a Clinica de Endodontia, onde
a avaliagao por tomografia computadorizada de feixe conico evidenciou intima relagao
entre a raiz mésio-vestibular e o seio maxilar, condicdo que inviabilizou o retratamento

convencional e indicou a necessidade de cirurgia parendodoéntica (Figura 1).

Figura 1. Exames tomograficos e reconstrucao tridimensional do caso: (A-B) Tomografia
computadorizada de feixe cénico evidenciando raiz mésio-vestibular de molar superior com
presenca de instrumento fraturado no interior do canal e intima relagdo com o seio maxilar
(Seta), (C-D) Reconstrucdes tridimensionais demonstrando a proximidade anatdmica entre as
raizes dentarias e o seio maxilar, auxiliando no planejamento cirirgico e na definicdo da
abordagem para acesso seguro a regido apical.

&

Fonte: Arquivo pessoal da Clinica Escola de Odontologia — UniGoyazes (2026).

Inicialmente, foi realizada a obturacdo prévia da raiz mésio-vestibular com

cimento bioceramico CIMMO HP, com o objetivo de promover adequado selamento
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do canal e prevenir extravasamento durante o procedimento cirurgico. Apos sete dias,

a cirurgia parendoddntica foi executada (Figura 2).

Figura 2. Tratamento endodéntico prévio. Radiografia periapical evidenciando a obturagao
prévia da raiz mésio-vestibular com cimento bioceramico, realizada com o objetivo de
promover adequado selamento do canal e prevenir extravasamento durante o procedimento
cirdrgico.

Fonte: Arquivo pessoal da Clinica Escola de Odontologia — UniGoyazes (2026).

O procedimento foi executado sob anestesia infiltrativa com lidocaina a 2%
associada a epinefrina 1:100.000 (Figura 3A). Uma incisdo trapezoidal intrasulcular foi
executada, com relaxantes mesial e distal, seguida de descolamento mucoperiostal
cuidadoso (Figura 3B). Procedeu-se a osteotomia com broca esférica sob irrigacao
continua, até a exposi¢cao do apice da raiz mésio-vestibular (Figura 3C). Diante da
proximidade com o seio maxilar, realizou-se levantamento sinusal leve e controlado.
Em seguida, a apicectomia foi executada, com remog¢ao de aproximadamente 3 mm
do apice radicular, em corte perpendicular ao longo eixo da raiz (Figura 3D-F e Figura
4). O tecido de granulagao periapical foi cuidadosamente curetado, e a cavidade foi
irrigada com solugéo fisiologica estéril.

A retroobturacédo nao foi necessaria, considerando o adequado selamento
apical obtido previamente com cimento bioceramico. A retroobturacdo nao foi
necessaria, considerando o adequado selamento apical obtido previamente com

cimento bioceramico. Devido a extensao da cavidade dssea observada no presente
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caso, realizou-se o preenchimento do defeito com enxerto ésseo associado a
membrana, com o objetivo de estimular a neoformacgao 6ssea e favorecer o processo
de cicatrizagao (Figura 3G-H). Apdés adequado controle de hemostasia, o retalho foi
reposicionado e suturado com fio de nylon 5-0, por meio de pontos simples

interrompidos (Figura 3l).

Figura 3. Sequéncia clinica do procedimento cirurgico de apicectomia. (A) Anestesia
infiltrativa local. (B) Inciséo intrasulcular com relaxantes e descolamento do retalho
mucoperiostal. (C) Exposi¢céo do apice radicular apos osteotomia. (D) Remogéao do
fragmento radicular. (E) Verificagdo da extensdo da ressecgédo apical com sonda
milimetrada apds remog¢ao do fragmento. (F) Fragmento radicular removido. (G)
Insercéo de enxerto 6sseo e membrana na cavidade dssea. (H) Aspecto final apés

regularizagdo da area cirurgica e insergcao do biomaterial. (I) Sutura do retalho.

V. e 'Z{

s 4 .':fg
ontologia — Un
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Figura 4. Avaliacdo do comprimento radicular da raiz mésio-vestibular: (A) Imagem
radiogréafica pés-operatoria evidenciando a redu¢ao do comprimento da raiz mésio-vestibular
apos a realizacdo da apicectomia, com remocao de aproximadamente 3 mm do apice
radicular; (B) Imagem tomografica pré-operatéria demonstrando o comprimento original da
raiz, permitindo a comparagao com a condigdo pés-cirurgica.

-

MV
_ 18.90 mm

.-/‘

Fonte: Arquivo pessoal da Clinica Escola de Odontologia — UniGoyazes (2026).

No pos-operatorio, foram prescritos analgésico (dipirona 500 mg, a cada 6
horas, por 2 dias) e anti-inflamatério (ibuprofeno 600 mg, a cada 8 horas, por 3 dias).
A dor e o edema também foram manejados com a utilizagdo de laserterapia de baixa
intensidade. O paciente foi acompanhado clinica e radiograficamente aos 7, 30 e 60
dias, sendo observadas regressdo da lesdo, evidéncias de reparacdo Ossea e

manutencao da integridade do seio maxilar.

RESULTADOS

O acompanhamento pés-operatério foi realizado por meio de avaliagdes
clinicas e radiograficas em diferentes periodos. Aos 7 dias, foi feita uma avaliagéo
clinica para monitoramento de sintomas e do processo inicial de cicatrizacdo. No
controle de 30 dias, foi realizada radiografia periapical, evidenciando sinais iniciais de
regressao da lesdo. Aos 60 dias, nova avaliagcao clinico-radiografica demonstrou
progressao do reparo 6sseo periapical, associada a manutenc¢ao da integridade do
seio maxilar. Os achados indicaram evolugao favoravel do caso, com adequada
cicatrizagdo e auséncia de sinais clinicos ou radiograficos de complicacdes. (Figura
5).
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Figura 5. Evolugdo radiografica pods-operatéria em diferentes periodos de
acompanhamento: (A) controle de 30 dias; (B) controle de 60 dias.

/

Fonte: Arquivo pessoal da Clinica Escola de Odontologia — UniGoyazes (2026).

DISCUSSAO

A cirurgia parendoddntica tem se consolidado como uma alternativa terapéutica
previsivel em situagdes nas quais o retratamento endoddntico convencional néo €
viavel. Essa indicacao é especialmente frequente em casos associados a obstrucoes
do canal, perfuragdes radiculares ou persisténcia de lesdes periapicais. No presente
relato, a presencga de lima fraturada associada a perfuragao na raiz mésio-vestibular,
somada a intima relagdo com o seio maxilar, configurou uma indicagao classica para
abordagem cirurgica, corroborando os critérios descritos pela literatura (Corbella et
al., 2023).

A complexidade anatdbmica dos molares superiores, especialmente devido a
proximidade com o seio maxilar, representa um dos principais desafios para a
execugao da cirurgia parendodéntica. Estudos demonstram que essa relagéo

anatdbmica pode aumentar o risco de perfuracdo da membrana sinusal e de



15

complicagbes pos-operatorias. Por isso, o procedimento exige planejamento criterioso
e técnica refinada (Silberman et al.,, 2021). Nesse contexto, a realizagdo de
levantamento sinusal controlado, como descrito no presente caso, tem sido relatada
como uma abordagem segura. Essa técnica permite acesso cirurgico adequado,
preserva a integridade da membrana sinusal e favorece a cicatrizagao éssea.

O uso da tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) foi fundamental
para o planejamento do caso. O exame permitiu a avaliagdo tridimensional da
extensdo da lesédo, da morfologia radicular e da relagdo com estruturas anatémicas
adjacentes. A literatura evidencia que a TCFC fornece informacgbes adicionais
relevantes em comparacao a radiografia periapical convencional, especialmente em
dentes posteriores, sendo considerada essencial no planejamento de cirurgias
endodénticas (Sanchez-Herrera et al., 2025). Além disso, abordagens modernas tém
incorporado planejamento digital tridimensional e guias cirurgicos, aumentando
significativamente a precisdo do acesso apical e reduzindo desvios intraoperatérios
(Tavares et al., 2020).

Outro aspecto relevante do presente caso foi a utilizagdo de cimento
bioceramico para obturagao prévia do canal radicular. Os biomateriais a base de
silicato de calcio, como o MTA e seus derivados, apresentam propriedades superiores
quando comparados a materiais convencionais. Entre essas propriedades destacam-
se a biocompatibilidade, a capacidade de selamento e a indu¢cdo da formacédo de
tecido mineralizado (Hasna et al., 2020). Trabalhos recentes reforcam que esses
materiais representam um marco na evolugao da cirurgia endoddéntica, contribuindo
significativamente para o aumento das taxas de sucesso clinico (Farjaminejad et al.,
2025; Mayya et al., 2025). No presente caso, a obturagdo prévia com cimento
bioceramico dispensou a necessidade de retroobturagdo, estratégia que encontra
respaldo na literatura, desde que haja adequado selamento apical.

A decisdo de nao realizar retroobturagdo deve ser analisada criticamente.
Tradicionalmente, a cirurgia parendodéntica inclui a preparagao retrograda e o
selamento apical como etapas essenciais para o sucesso do tratamento. No entanto,
com o0s avangos nos materiais endodbnticos, especialmente nos cimentos
bioceramicos, essa conduta passou a ser reconsiderada em situagoes especificas.
Quando a obturacido convencional apresenta qualidade satisfatoria, com adequado
preenchimento tridimensional e bom selamento apical, a necessidade de retropreparo

e retroobturacdo pode ser dispensada. Esses materiais apresentam propriedades
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favoraveis, como alta biocompatibilidade, capacidade de selamento e potencial
bioativo. Tais caracteristicas contribuem diretamente para a reparagao tecidual
(Rosen et al., 2023). No presente caso, a decisdo de nao realizar retroobturacéo
baseou-se na avaliagdo intraoperatoria, que evidenciou uma obturacdo prévia
adequada, sem sinais de falhas significativas no selamento apical. Além disso, a
ressecgao apical removeu a porgédo potencialmente contaminada do apice radicular,
0 que, associado ao selamento promovido pelo material bioceramico, reduz a
possibilidade de persisténcia de microrganismos.

A utilizacdo de enxerto 6sseo associado ao uso de membrana, quando
indicada, também merece destaque. Evidéncias recentes indicam que a aplicagao de
biomateriais regenerativos pode favorecer a neoformacgao 6ssea. Consequentemente,
promove melhor preenchimento do defeito e maior previsibilidade na cicatrizacédo de
lesdes periapicais extensas. A associagao entre enxerto 6sseo e membrana atua
como uma estratégia de regeneracéo tecidual guiada. Essa abordagem permite a
estabilizacdo do coagulo, a exclusdo de tecidos moles e a manutencédo do espacgo
necessario para a regeneragao o0ssea. Esses fatores contribuem para um ambiente
biolégico mais favoravel ao reparo, especialmente em defeitos 6sseos de maior
extensao (Rosen et al., 2023).

Em relagdo ao progndstico, a literatura atual demonstra que a cirurgia
endodontica moderna apresenta elevadas taxas de sucesso, variando entre 79% e
91%, podendo atingir valores ainda maiores quando realizada por profissionais
experientes e com o uso de tecnologias avancadas (Liapis, 2021). Esses resultados
corroboram os achados do presente caso, no qual foi observada evolugao clinica e
radiografica favoravel, com regressao da leséo e sinais de reparagao 6ssea.

Outro ponto relevante refere-se a técnica de apicectomia, que consistiu na
remocgao de aproximadamente 3 mm do apice radicular. Essa conduta € amplamente
recomendada na literatura, uma vez que permite a eliminagao de ramificagoes apicais
e canais acessorios, que frequentemente abrigam microrganismos resistentes ao
tratamento convencional (Dhamija et al., 2024).

Por fim, destaca-se que a principal vantagem da cirurgia parendodéntica reside
na preservacao do elemento dental, evitando procedimentos mais invasivos, como a
exodontia e a reabilitagdo protética. Essa abordagem esta alinhada aos principios da
odontologia minimamente invasiva e da manutengdo da estrutura dentaria natural,

sendo considerada uma alternativa eficaz e conservadora em casos complexos
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(Dioguardi et al., 2025)

Dessa forma, o presente relato reforca a importancia da integracdo entre
diagnostico avancado, planejamento tridimensional, uso de biomateriais modernos e
técnicas cirurgicas refinadas para o sucesso da cirurgia parendodéntica. A associagao
dessas estratégias permite ndo apenas o controle da infecgdo, mas também a
promoc¢ao de reparo tecidual adequado. Além disso, favorece a preservacgéao funcional

do dente, mesmo em situacdes de elevada complexidade anatomica.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo demonstrou que a cirurgia parendodontica é uma alternativa
eficaz em casos de elevada complexidade, especialmente quando o retratamento
convencional nao é viavel. O uso da tomografia computadorizada de feixe cénico foi
essencial para o planejamento, permitindo avaliagdo precisa da relagdo com o seio
maxilar, enquanto a obturagdo prévia com cimento bioceramico contribuiu para um
adequado selamento e controle da infecgédo. Dessa forma, conclui-se que a integragéo
entre diagnodstico por imagem avangado, uso de biomateriais modernos e técnicas
cirdrgicas minimamente invasivas contribui significativamente para o sucesso da
cirurgia parendoddntica, representando uma alternativa viavel para a preservagao

dental em situagbes complexas.
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Nomero do Parecer. 3.055.645

Aprsssntagdo do Projeto:

Fol selecionado um pacients do 52X0 Masculing, 55 anos de Idade, durante triagem na Clinica Escola de
Cdontologia da UniGoyazes. Durante 0

atendmento clinico Inicial, constatou-62 3 presensa 08 uma IIma T3MUrada @ uma perfuragdo na ralz mésko-
vestibular de um molar suparior,

3550013035 3 dor 25p0oNtanNea & ausancia de matenal obAUracor nessa ralz. © paciente fol encaminhado 3
Clinica ge Endodontia, onde a avallagdo

tomogratca revelou Intima ralagdo entre a ralz mésio-vestibular e 0 selo maxiar, condlgdo que Inviabilzou o
refratamentio endoddntico & Indicou a

nacessidace de crurgla parendoddntica.

Almervencdo sera realizacs apenas 3pds 3 aprovacao atica do Comite de £1ca em Pesquisa. Iniciaimente,
SE73 CONOUZICa 3 c0tUragdo prévia da

raiz mesio-vestibular com cimento dbloceramico CIMMO HP, com 0 objetivo de selar 0 canal e evitar
extravasamento durante 3 cirurga. Apos sete

das de estadlizacdo do matend, sera redlzada 3 crurgla parendoadntica.

O procadimento sera executado sob anestesla Inflitrativa com lidocaina 2% 3ssociada 3 epinefrina
1:100.000. Sera readizada Inclsdo trapezolaal

Intrasulcular, com relaxantes meslal e distal, seguida d2 descolamento mucoperiosial culdadoso. A
osteotomia sera fella com broca esférica sob
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Imgacdo continua, a8 3 exposicdo 00 apice 0a ralz mesio-vestibuar. C3s0 hala protrusdo radicular em
direg3o 30 selo maxlar, sera redizado

levantamento sinusal leve & controlado, com o auxdlio de curetas dellcadas, para presenvar 3 membrana
slnusal. Em seguida, proceder-se-a a

apicactomia, com ramog3o de aprodmadaments 3 mm do pice radicular, em cone parmpendcular 30 longo
ex0 ga raz. O tecido 0e granuaglo

perapicd sera culdadosaments curetado, & 3 cavidade |avada com solugao Msiologica esten.

N30 sera realizada ratrobiuragio, visto que 3 obturagdo prévia com o ¢imento bioceramico CIMMO HP
proporcionara o selamento apica adequado.

Casohaja

14

caviaade 0ssea extensa, sera utllizado material Audiogo da NIbrna rica em plaquetas (PRF) para estimular 3
N20OMIACA0 0553 & 3cerar 0

Processo 0e Cearizagdo. Apds controle de Nemostasia, o retalho 58 reposicionado & suturado com flo o8
nylon 5-0 em pontos simples

InteTompidos.

Objetivo da Pesquisa:

Relatar um c350 cinlco ge crurg'a parendoddntica em molar superior com Ima fraturada e perfuragdo na
ralz mesio-vestibular, enfatizando o

plansiamento trigimensional, 3 odturagdo prévia com cmento bioceramico & 3 realizagdo de apicectomia
com levantamento de sl maxliar.

Avallag3o dos Riscos 6 Bensficlos:

Riscos:

Riscos do Procedmentor OS riscos 3550C13008 30 procedimanto Inciuem dor, edema, sangramento, Taha o
cicatrizago, deiscendia de sutura e

perfuracdo acigental do selo maxdlar. Esses riscos serd0 minimizados madlante planefamento tomogranco
detaihado, utizacdo de magnifncagdo

optica, Imgagdo abundante, técnicas microcirirgicas minimameanie Invasivas & controle rigoroso de
blosseguranga.

Como evitar 05 riscos 0o procedmento: Serdo 3dotadas 10035 35 Madldas 0e 3ssepela @ estenlizacdo dos
Instrumentals, conrole ge Imgacao

durants 3 oste0tomia & manobras delicadas duram= o levantamanto sinusal. A equipe crorgica atuara soo
campo operatono esten @ amblents
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clinico controlado, 3sSegurando Precisao @ seguranga duranie todo o procedimento. © acompanhamento
clinico perodico permitira 3 detecgdo 0

MANEio precocs oS qualquer Intercomanca.

Risco 03 Pesquisa: O principal risco 03 pesquisa esta ralacionado 3 quedra ge sigho & exposicdo de dados
clinicos da parcipants.

Como evitar 05 Mscos 03 PesquUIsa. TOd0S 08 G3J0s & IM3geEns coioos Serdo codifcanos & IMAENados em
computador protegido por senha, de

3c2650 resirio 30 PEsQUISITOr responsavel. Nenhuma INformacdo pessoal sera dvuigada, assegurando
total confidencialidade conforme a

Resoluglo CNS 1 466/2012.

Beneficios:

Baneficio 0o Procadimanio: O principd benefich & 3 resolucdo da 18630 perlapical com praservacao do
glemanto dentario & da fungdo mastigatona,

evitando 3 necessidade de exodontia & reablitacdo protética. O uso do cimento bioceramico CIMMO HP &
03 magnifcac3o oplica contrioulra para o

selamento ndmensional 302quad0 & FEparD 05520 pravisivel.

Benefico 0a Pesquisa: A pesquisa contribulra para 0 avango do conhecimanto dentifico score 3 aplicagdo
de biocaramicos em cirurglas

parendodonticas € 0 mansjo de casos com proximidade 30 selo maxilar, oferecendo base clinica
reprogutivel & segura para fulros estudos e

aprimoramento profissional.

Comentarios & Consldaragdes sobre a Pesquisa:

Vice Ista de penoencias

Consideragdas sobre 08 Termos de apresantag3o obrigatoria:

Termos obrgatonas devidaments apresentacos.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:

Sem panoencias e1cas

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Este paracsr fol slaborado bassado noe documentos abalxo relacionados:
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