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RESUMO

Aires RM. Cirurgia parendodéntica associada a regeneracéao tecidual guiada:
relato de caso; 2023. [Artigo — Universidade Federal de Mato Grosso do Sul].
Sabe-se que a Endodontia é uma das especialidades em Odontologia que
muito evoluiu em termos de tratamento e materiais nos ultimos anos. Porém, ainda ha
casos de insucesso do tratamento endodoéntico convencional, estando associado a
diversos fatores de risco, sendo o principal a presenca de microrganismos no delta
apical. Nesses casos ha ainda uma alternativa de tratamento, que apresenta altas
taxas de sucesso, desde que bem indicada, que é a cirurgia parendodontica. Para o
diagnéstico e planejamento, a realizacdo de um exame tomografico prévio € essencial,
trazendo como resultado uma cirurgia conservadora, de menor tempo operatério e
complexidade e com maiores chances de sucesso. Este estudo teve como objetivo
relatar um caso clinico de cirurgia parendoddntica em associacdo a regeneracao
tecidual guiada (RTG), em busca do sucesso do tratamento endodbntico para a
paciente, para o dentista e para o elemento dentario, apos 2 falhas. A modalidade de
tratamento preconizada neste trabalho foi a realizacdo da apicectomia de 3mm, em
90°, utilizando ultrassom piezoelétrico, porém sem a realizacdo de retropreparo e
retrobturacdo pois o exame tomografico mostrou um tratamento endodéntico que se
apresentava satisfatorio, preservando assim tecido dentinario remanescente. Como
havia extensa perda 6ssea, mas uma boa previsibilidade regenerativa pelo nimero de
paredes 6sseas, utilizou-se de enxerto 6sseo xendgeno em conjunto com membrana
de pericardio bovino, potencializados pelos agregados plaquetarios. O exame
histopatolégico revelou a presenca de um granuloma periapical. Seguiu-se o controle
poOs-operatorio por 2 anos, tendo como resultado uma regeneracao 6ssea e tecidual
satisfatoria, porém ndo completa devido a presenca de um contato prematuro que foi
posteriormente ajustado. Conclui-se entdo que a cirurgia parendodéntica oferece a
possibilidade de permanéncia do elemento dentario na cavidade bucal apos

insucessos endodonticos, desde que bem indicada.

Palavras-chave: Endodontia. Apicectomia. Enxerto Osseo. Tomografia

Computadorizada de Feixe Conico. Granuloma Periapical.
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RESUMO

Sabe-se que a Endodontia é uma das especialidades em Odontologia que muito evoluiu em termos de
tratamento e materiais nos ultimos anos. Porém, ainda ha casos de insucesso do tratamento endodontico
convencional, estando associado a diversos fatores de risco, sendo o principal a presenca de
microrganismos no delta apical. Nesses casos ha ainda uma alternativa de tratamento, que apresenta altas
taxas de sucesso, desde que bem indicada, que é a cirurgia parendodoOntica. Para o diagndstico e
planejamento, a realizacdo de um exame tomografico prévio é essencial, trazendo como resultado uma
cirurgia conservadora, de menor tempo operatério e complexidade e com maiores chances de sucesso.
Este estudo teve como objetivo relatar um caso clinico de cirurgia parendoddntica em associacdo a
regeneracao tecidual guiada (RTG), em busca do sucesso do tratamento endodontico para a paciente, para
o dentista e para o elemento dentdrio, apds 2 falhas. A modalidade de tratamento preconizada neste
trabalho foi a realizagdo da apicectomia de 3mm, em 909, utilizando ultrassom piezoelétrico, porém sem a
realizacdo de retropreparo e retrobturagdo pois o exame tomografico mostrou um tratamento
endodobntico que se apresentava satisfatorio, preservando assim tecido dentindrio remanescente. Como
havia extensa perda déssea, mas uma boa previsibilidade regenerativa pelo nimero de paredes dsseas,
utilizou-se de enxerto dsseo xenégeno em conjunto com membrana de pericardio bovino, potencializados
pelos agregados plaquetdrios. O exame histopatoldgico revelou a presenca de um granuloma periapical.
Seguiu-se o controle pds-operatdrio por 2 anos, tendo como resultado uma regenerac¢ao éssea e tecidual
satisfatdria, porém ndo completa devido a presenca de um contato prematuro que foi posteriormente
ajustado. Conclui-se entdo que a cirurgia parendoddntica oferece a possibilidade de permanéncia do
elemento dentario na cavidade bucal apds insucessos endoddnticos, desde que bem indicada.

Palavras-chave: Endodontia, Apicectomia, Enxerto Osseo, Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico, Granuloma Periapical.
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Cirurgia Parendodédntica Associada a Regeneragdo Tecidual Guiada:
Aires et. al.

Parendodontic Surgery Associated with Guided Tissue
Regeneration: Case Report

ABSTRACT

It is known that Endodontics is one of the specialties in Dentistry that has evolved a lot in terms of
treatment and materials in recent years. However, there are still cases of failure of conventional
endodontic treatment, being associated with several risk factors, the main one being the presence
of microorganisms in the apical delta. In these cases, there is still an alternative treatment, which
has high success rates, since well indicated, which is the parendodontic surgery. For diagnosis and
planning, performing a previous tomographic examination is essential, resulting in a conservative
surgery, with less operative time and complexity and with greater chances of success. This study
aimed to report a clinical case of parendodontic surgery in association with guided tissue
regeneration (GTR), in search of the success of endodontic treatment for the patient, the dentist
and the dental element, after 2 failures. The treatment modality recommended in this work was the
apicectomy of 3mm, at 909, using piezoelectric ultrasound, but without the back preparation and
retrobturation because the tomographic examination showed an endodontic treatment that was
satisfactory thus preserving remaining dentin tissue. As there was extensive bone loss, but a good
regenerative predictability by the number of bone walls, xenogenous bone graft was used together
with bovine pericardium membrane, enhanced by platelet aggregates. Histopathological
examination revealed the presence of a periapical granuloma. Postoperative control was followed
for 2 years, resulting in satisfactory bone and tissue regeneration, but not complete due to the
presence of premature contact that was subsequently adjusted. It is concluded that parendodontic
surgery offers the possibility of permanence of the dental element in the oral cavity after
endodontic failures, if it is well indicated.

Keywords: Endodontics, Apicectomy, Bone graft, Cone Beam Computed Tomography, Periapical
granuloma.
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INTRODUCAO

E notdrio que a Endodontia é uma das especialidades em Odontologia que mais evoluiu
em termos de tratamento e materiais nos uUltimos anos. Porém, ainda existem casos de
insucesso endodontico, em que as lesdes periapicais ndo regridem apds o tratamento
endoddntico, sendo denominadas lesdes periapicais persistentes?.

Dentre as causas do fracasso do tratamento endodoéntico e da presenca de uma lesao
radiollicida no apice dental estdo: infeccdo intrarradicular persistente do sistema de canais
apicais, infeccao extrarradicular na forma de actinomicose perirradicular, sobreobturacdo do
canal ou outros materiais que podem causar reacao de corpo estranho, acimulo de cristais
endogenos de colesterol que irritam os tecidos, lesGes cisticas verdadeiras e o tecido cicatricial
da lesdo. Porém, o principal fator é a presenca de microrganismos no delta apical®.

A resolucdo da lesdo apical persistente é complexa, iniciando pelo tratamento
endoddntico convencional e podendo evoluir até um retratamento com insucesso.
Entretanto, ainda hd uma outra opc¢do de tratamento, com altas taxas de sucesso, desde que
bem indicada, que é a cirurgia parendodontica. Este procedimento almeja a resolucdo de
problemas criados pelo tratamento endoddntico ou de problemas ndo solucionados por ele3.

Frente a um caso de cirurgia parendodontica, deve-se analisar clinicamente e por meio
de imagens as suas indicagdes e contraindicagdes. Sua principal indicacdo é a falha de
tratamentos endoddnticos prévios, com obturacgao satisfatéria dos condutos. Ja as principais
contraindicacbes sdo canais obturados deficientemente, alteracdo na condicdo sistémica do
paciente, dentes com perda dssea acentuada, raiz curta, problemas periodontais avancados,
trauma oclusal, proximidade da area com estruturas anatOmicas vitais e inacessibilidade
cirargica>*.

A Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) tem tido muita importancia no
diagndstico endodobntico. Ela é usada para analisar com exatiddao a relagdo anatémica dos
apices radiculares com estruturas anatomicas proximas, mostrar o numero de canais
radiculares e as suas devidas localiza¢des, analisar anatomias radiculares complexas, inclusive
as que fogem do padrdao, mensurar as dimensdes da lesdao periapical e com qual elemento
dentdrio ou raiz ela esta relacionada, além de outras possibilidades. Todas essas avaliacGes
sdo essenciais para o planejamento e execu¢ao com precisdo da técnica cirurgica nas cirurgias

parendodonticas. Uma grande vantagem do uso de TCFC é a possibilidade de navegacdo
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dentro de softwares especificos. Isso gera a possibilidade de uma realidade virtual do caso,
podendo percorrer em diferentes cortes, tendo uma visualizagdao em trés dimensdes da lesdo
e dos canais radiculares, diferentemente da radiografia periapical, em que ha sobreposicao
da imagem do elemento dentério por ser bidimensional®.

Na cirurgia parendoddntica ha diversas modalidades cirurgicas, cada uma com a sua
indicacdo e técnica. A modalidade preconizada atualmente e com maiores indices de sucesso
é realizar a apicectomia em um angulo de 902, com o uso de ultrassom (por produzir menor
quantidade de “smear layer” e por gerar menor exposicao de tubulos dentinarios, diminuindo
assim a chance de contaminagao), em um tamanho de 3 mm, para remover o delta apical.
Também é indicado realizar uma retrocavidade de 3 mm de profundidade, com o uso de
ultrassom e pontas especificas, promovendo uma melhor distribuicdo do material obturador
na retrocavidade, levando a um vedamento apical mais satisfatdrio. Apds, deve-se retrobturar
a retrocavidade com agregado de triéxido mineral (MTA), por ser biocompativel, apresentar
menor infiltracdo apical e bacteriana, exigir menor forca de condensacdo e ser passivel de
utilizacdo em campo umido®.

Casos com extensas perdas ésseas apresentam maiores chances de formar uma fibrose
cicatricial devido a invaginagao de tecido conjuntivo e epitelial para a regido do defeito, ao
invés de neoformacdo dsseal. Para solucionar esses casos e obter maiores chances de sucesso,
o uso de enxertos 6sseos em conjunto com membranas de pericardio bovino sdo uma boa
opc¢do para promover uma regeneracao tecidual guiada (RTG), apresentando resultados
clinicos satisfatérios. Porém, para realizar essa técnica, é importante analisar a morfologia do
defeito, sendo que o nimero de paredes dsseas remanescentes deve ser maior que dois’”8°,
Sabe-se que a RTG tem como principio fundamental a selecdo celular. Para isso, deve-se
utilizar barreiras e/ou membranas com o intuito de excluir as células do epitélio e do
conjuntivo, o que permitira a colonizacao das células dsseas na regido do defeito. Entretanto,
é fundamental que haja a manutencdo da arquitetura do defeito'°.

O melhor material para enxerto dsseo é o autégeno, porém, esse apresenta
fornecimento limitado e necessita submeter o paciente a um outro procedimento cirurgico
no sitio doador. Com a necessidade de substitutos dsseos de mais facil obtencdo e menor
morbidade para o paciente, pesquisas desenvolveram diversos materiais para essa finalidade,
tais como: os enxertos xendgenos, homadgenos, vidros bioativos, membranas bioldgicas e

derivados da hidroxiapatita. O material de enxerto ideal deve ter caracteristicas de ter
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fornecimento ilimitado sem comprometimento da drea doadora, promover a formacdo dssea
(osteogénese), nao apresentar reacdao imunolégica ao hospedeiro, ter uma rapida
neoformacdo vascular, promover a aposicdo de um novo tecido dsseo em sua superficie
(osteoconducgado), estimular a diferenciacdo de células mesenquimais indiferenciadas em
osteoblastos ou condroblastos (osteoinducdo) e ser substituido por osso em quantidade e
qualidade semelhante ao hospedeiro. Estudos ainda devem serem realizados em busca de um
material que se aproxime do ideal para minimizar a morbidade ao paciente!?.

Os agregados plaquetdrios sdo uma 6tima opg¢do para acelerar o processo de
cicatrizacdo em um ferimento cirurgico, trazendo menor morbidade pds-operatdria ao
paciente. A fibrina rica em plaquetas (PRF) é um agregado plaquetdrio obtido a partir da
centrifugacdo do sangue do prdéprio paciente, sendo assim, totalmente autdlogo e sem
contraindicacdes. E indicada para casos de regeneracdo dssea e tecidual guiada, como por
exemplo, enxerto de defeitos dsseos resultantes de curetagem de uma lesdo periapical
persistente durante a cirurgia parendodoéntica. Quando usado em conjunto com enxertos
Osseos, ele age como uma cola fisioldgica, estabilizando esse material de enxerto e
protegendo-o*2.

Assim como o uso de membranas e enxertos favorecem a regeneragdo dos tecidos
duros, o PRF é altamente eficaz na regeneracao de tecidos moles. Esse agregado plaquetario
acelera e melhora o processo de reparo, liberando gradualmente fatores de crescimento,
como PDGF (fator de crescimento derivado de plaquetas), VEGF (fator de crescimento
vasculo-endotelial) e FGF (fator de crescimento fibroblastico), que estimulam a proliferacao e
diferenciacdo de osteoblastos, condrécitos, células endoteliais e fibroblastos. Esses fatores
sdo encontrados em uma matriz de fibrina, que, juntamente com citocinas, favorece a
angiogénese. O PRF também estimula a migracdao de neutrdfilos, que combatem infec¢des
pds-cirurgicas, e os macrofagos, que desempenham um papel significativo na formacdo de
novo tecido. Quando combinado com enxertos dsseos, o PRF produz resultados superiores®3.

Sempre que possivel o espécime obtido nas cirurgias parendodonticas deve ser
submetido a andlise histopatoldgica para se obter o diagndstico definitivo da lesdo apical, pois
com base nos achados clinicos, radiograficos e tomograficos ndo é possivel afirmar, somente
dar hipoteses diagndsticas'4.

Diante do exposto, o trabalho teve como objetivo relatar um caso clinico de uma

paciente que apresentava uma lesdo periapical persistente no elemento 41, trazendo
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informacdes desde a construcdo do diagndstico e escolha do plano de tratamento por meio
da TCFC, as técnicas cirurgicas usadas e os materiais escolhidos para dar condugao ao caso e

obtencdo de um resultado satisfatério até um acompanhamento de 2 anos.

RELATO DE CASO

O presente caso clinico foi submetido ao comité de ética e pesquisa (CEP) (Anexo 1), e
foi elaborado um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice 1) para a
paciente.

Paciente R.M.A., sexo feminino, 20 anos, leucoderma, apresentou-se na clinica
integrada da Faculdade de Odontologia da UFMS (Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul) em maio de 2021, relatando a presenca de uma lesdo periapical que ndo regredia.
Segundo a paciente, ela ja havia sido submetida ao tratamento endodontico convencional no
ano de 2015, no dente 41, e ao retratamento endodontico no ano de 2019, do mesmo
elemento em questao.

Durante a anamnese, a paciente ndo relatou nenhuma alteracdo na condicdo
sistémica. Ao exame fisico intrabucal, observou-se um aumento volumétrico discreto na
regido vestibular apical do dente 41, com dor a palpacdo e a percussdo vertical, sem
mobilidade patolégica. O exame radiografico mostrou uma lesdo periapical radioltcida
circunscrita bem delimitada, com extravasamento de material obturador, no dpice do
elemento 41, que apresentava um tratamento endodontico aparentemente satisfatdrio. Para
melhor conduta do caso, foi solicitado uma TCFC da regido, com o objetivo de verificar as
possiveis variacoes anatémicas do elemento dentdrio e fazer a andlise das trés dimensdes da

lesdo (Figura 1).

Figura 1 — Aspecto intraoral do dente 41 e dos tecidos periodontais da regido.
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Ao examinar o volume tomografico foi observado um canal principal bem obturado e
a presenca de um canal secundario no terco médio para apical da raiz dentdria, que ndo estava
completamente obturado. A lesdo aparentava apresentar rompimento da cortical dssea
vestibular e observou-se também um extravasamento de material obturador, que se

apresentava no interior da lesdo (Figura 2).

Figura 2 - Exame tomografico inicial do dente 41. A — corte sagital evidenciando canal secundario do ter¢co médio
para apical da raiz parcialmente obturado e a presenca de material obturador extravasado no interior da lesdo.
B — corte coronal evidenciando a regido apical do canal secundario ndo obturada e a perda dssea da lesdo
periapical. C — corte axial evidenciando o tamanho da lesdo e o possivel rompimento da cortical dssea vestibular.

Apds avaliacdo clinica e de imagem, estava indicado e foi proposto para a paciente a
realizacdo da cirurgia parendoddéntica na modalidade de apicectomia, porém, sem
retrobturacdo, devido ao 6timo selamento conseguido com a obturacdo no retratamento. O
canal apresentava-se bem obturado nos exames de imagem e mesmo assim apresentava uma
lesao apical persistente apds 2 anos do ultimo tratamento via canal, sem sinais de regressao.

Além da remocdo da lesdao, também foi proposto a paciente a realizacdo de
Regeneracdo Ossea Guiada (ROG) e RTG, usando enxerto ésseo xendgeno bovino particulado
(Cerabone®, Straumann, Curitiba, Parand, Brasil), membrana de pericardio bovino (Jason®,
Straumann, Curitiba, Parang, Brasil), membrana de fibrina rica em plaquetas (L-PRF) e fibrina
rica em plaquetas na fase liquida (I-PRF) para aglutinar o substituto dsseo. A paciente aceitou
as propostas de tratamento e a cirurgia foi planejada e realizada em agosto de 2021.

Como medicacdo pré-operatdria, foi prescrito a paciente 2 comprimidos de
Dexametasona 4mg 1 horas antes da cirurgia. Nao foi necessario fazer profilaxia antibiética

pois a paciente ndo apresentava nenhuma condic¢do sistémica que a justificasse.
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A coleta de sangue da paciente ocorreu antes do procedimento, usando um sistema
fechado a vdcuo, para a obtencao da fibrina rica em plaquetas nas fases liquida (tubo de
polipropileno) (Vacuette®, Greiner Bio-one, Americana, Sdo Paulo, Brasil) (I-PRF) e sélida (tubo
de silica) (Vacuette®, Greiner Bio-one, Americana, Sdo Paulo, Brasil) (L-PRF). Os tubos foram
colocados na centrifuga (Fibrin Fuge®, Montsrerat, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil), durante 10
minutos, no modo double. Passado esse tempo, o |-PRF foi coletado com pipeta de Pasteur e
colocado sobre o substituto dsseo em uma cuba metdlica. Por sua vez, para o L-PRF, aguardou-
se 30 minutos para sua gelificacdo e, apds a coleta, foi inserido no estojo para a obtengdo das
membranas.

Iniciou-se o procedimento com assepsia extra e intraoral com clorexidina 2% e 0,12%,
respectivamente, e anestesia terminal infiltrativa com articaina 4% com epinefrina 1:100.000
(Articaine®, DFL, Rio de Janeiro, Brasil) na regido do elemento dentario, tanto na face
vestibular quanto na lingual. Foi feito entdo a incisdo com lamina de bisturi n2 15C (Swann
Morton Blade®, Swan Morton Co, Sheffield, Inglaterra), linear, na linha mucogengival, da distal
do elemento 42 até a mesial do elemento 32, e descolamento de retalho mucoperiosteal. Com
isso, houve a visualizacdo direta da localizacdo da lesdo devido a fina espessura da tdbua dssea

vestibular (Figura 3).

Figura 3 — Incisdo linear da distal do elemento 42 até a mesial do elemento 32 e descolamento de espessura
total, evidenciando o abaulamento da cortical dssea vestibular no apice do elemento 41, tendo a visualizagcdo
exata do local compativel com a lesdo periapical.

Iniciou-se entdo o acesso a lesdo com o uso de ultrassom piezoelétrico (Piezotome
Cube®, Acteon, Norwich, Inglaterra), usando a ponta SL2 (Piezotome Cube®, Acteonorwich,
Inglaterra), removendo o remanescente delgado de osso e expondo totalmente a lesdo (Figura

a).
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Figura 4 - Visualizagdo direta da lesdo apds a remocdo da delgada tabula 6ssea remanescente.

Foi realizado entdo a curetagem da lesdo, na tentativa de remové-la por inteiro,
porém, a capsula se rompeu, liberando um conteudo liquido (Figura 5). O espécime retirado
foi enviado para andlise histopatoldgica para posterior confirmacdao das hipdteses
diagnésticas de granuloma ou de cisto periapical. Apds a exérese da lesdo, a regido foi
inspecionada e curetada, afim de remover quaisquer restos de tecido contaminado e

regularizar as espiculas ésseas (Figura 6).

Figura 6 - Espécime removido
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Apds, iniciou-se a etapa da apicectomia. Foi realizado um corte de 3mm em 902 do
apice do elemento em questdo, com o uso de ultrassom piezoelétrico (Piezotome Cube®,
Acteonorwich, Inglaterra) e a ponta de ultrassom Ninja® (Piezotome Cube®, Acteonorwich,
Inglaterra) e aplainado com a ponta Inserto PM4 - F022 53 (Piezotome Cube®, Acteon) (Figura

7).

Figura 7 - Loja 6ssea ap0s realizada a apicectomia do dente 41

A RTG foi realizada com o enxerto dsseo bovino particulado de granulacdo fina
(Cerabone®, Straumann, Sao Paulo, Sdo Paulo) aglutinado com a I-PRF (Figura 8) inserido na
cavidade, que foi recoberto por uma membrana de pericardio bovino (Jason®, Straumann,

Curitiba, Paran3, Brasil) e por membranas de fibrina rica em plaquetas (L-PRF) (Figura 9).

Figura 8 - Enxerto 6sseo bovino aglutinado com I-PRF
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Figura 9 — Enxerto 6sseo bovino, membrana pericardio bovino e de L-PRF posicionada no leito cirdrgico

Por fim, foi realizada a sutura (Figura 10) em ponto simples com monofilamento de
nylon 5.0 (Shalon®, Greiner Bio-one, Sdo Paulo, S3o Paulo, Brasil). A paciente foi orientada a
ficar com uma gaze umedecida em soro fisiolégico durante 30 minutos no local da lesdo para
melhor estabilizagdo do coagulo. Foi dado as orienta¢des pds-operatdrias de repouso e dieta
liquida, fria, hiper proteica e compressas de gelo, durante 48 horas. Foi prescrito
Dexametasona 4mg a cada 12 horas por 5 dias, Amoxicilina 500mg a cada 8 horas por 7 dias

e Codeina e Tramadol por 2 dias.

Figura 10 - p6s-cirargico imediato, sutura

O exame histopatoldgico apresentou uma lesao caracteristica de granuloma periapical.
Foi observado nos cortes histolégicos um fragmento de tecido conjuntivo fibroso, com intenso
infiltrado inflamatdrio mononuclear e dreas de polimorfornucleares (areas de agudizagao)
(Figura 11). Notou-se também a presenca de fragmentos de trabéculas dsseas vitais e de

cristais de sulfato de bario, que é encontrado na composi¢do de cimentos endodonticos.
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Figura 11 - corte histoldgico do espécime corado em hematoxilina (HE): A- corte sem aumento; B- corte com
aumento 10x, evidenciando o tecido conjuntivo fibroso com intenso infiltrado inflamatdrio; C- cristais de sulfato
de bario, comumente encontrado na composi¢do dos cimentos endodoénticos; D — fragmento de trabéculas
Osseas vitais; E —aumento de 40x, mostrando a presenca de cristais de sulfato de bario e infiltrado inflamatdrio;
F — corte com aumento 20x, mostrando o infiltrado inflamatério mononuclear com areas de agudizagdo
(polimorfonucleares).

A sutura foi removida apds 14 dias e o caso foi acompanhado clinicamente durante 30,
60 (Figuras 12), 90 (Figuras 13), 120 e 150, 180 e 270 dias. Com 270 dias apds a cirurgia, a
paciente realizou um novo exame tomografico para o acompanhamento por imagem da
evolucdo do caso (Figura 14). Foi constatado uma boa regeneracgao éssea, porém, o resultado
esperado ndo foi completamente atingido, pois na avaliacdo clinica, apesar da normalidade
nas estruturas periodontais, havia um contato prematuro no elemento dentario durante o
movimento protusivo da mandibula, que foi ajustado. O caso seguiu em acompanhamento e
apos 2 anos da realizacdo da cirurgia parendodontica a paciente apresentou resultados

favoraveis.

Figura 12 - Acompanhamento clinico de 60 dias, evidenciando bom aspecto cicatricial do acesso cirurgico
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Figura 14 — Controle tomografico de 9 meses ap0ds a cirurgia parendodontica do elemento 41; A e D — cortes
coronais evidenciando o canal vestibular bem obturado, o canal lingual parcialmente obturado, a regido do
enxerto e uma area hipodensa; B e E — cortes sagitais evidenciando o rompimento da cortical dssea, a obturacdo
dos condutos e regides hipodensas; C e F — cortes axiais mostrando a regido do enxerto, a obturagdo dos

condutos e regiGes hipodensas.
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DISCUSSAO

Diversos fatores de risco podem estar relacionados com o fracasso do tratamento
endodontico, sendo alguns relacionados ao paciente (idade, saude sistémica e bucal e sua
colaboracdo durante o tratamento endodontico); ao dentista (nivel de estresse, ambiente de
trabalho, nivel de atengao e planejamento, dominio de tecnologias, conhecimento tedrico e
experiéncia clinica); e, por fim, ao elemento dentario (morfologia, diagnéstico, planejamento,
tempo, extensdo e tipo do processo infeccioso, adequado processo de desinfecgao,
tratamento endodéntico em si, tipo de restauracdo, controle e longevidade)*®. No caso
apresentado, pode-se observar que houve insucesso nas tentativas de tratamentos
anteriores, pois mesmo apds duas intervencdes via canal realizadas por diferentes
profissionais, ndo foi possivel verificar uma regressdo da lesdo periapical, podendo suspeitar
desses fatores de risco.

O sucesso do tratamento tem diferentes andlises para o paciente, para o dentista e
para o elemento dentdrio. Para o primeiro, o entendimento de sucesso envolve estar sem dor.
Para o dentista, o sucesso significa auséncia de sinais e sintomas pelo paciente, uma obturacao
correta no elemento dentdrio, com o peridapice sem alteragcdes e quando o dente estd
devidamente restaurado e em funcdo. Para o dente, o sucesso significa estar livre de doenca?®.
No caso descrito, a paciente apresentava sintomatologia dolorosa e alteracdo periapical,
apesar de haver uma obturacado satisfatéria de acordo com os exames de imagem realizados.
Dessa maneira, o que é sucesso para o paciente pode ndo ser para o dentista e/ou para o
elemento dentario e vice-versa, conforme exemplificado.

O conhecimento da anatomia do sistema de canais radiculares é primordial para obter
o sucesso endoddntico. Ha décadas, Vertucci (1974) destacou a importancia de os dentistas
compreenderem a anatomia dos canais radiculares, pois, hd anos, os endodontistas tratavam
incisivos inferiores presumindo que tivessem apenas um canal radicular. Em seu estudo,
Vertucci descreveu quatro tipos de configuracGes de canais, revelando que entre 22% e 30%
dos dentes incisivos inferiores examinados apresentavam mais de um canal radicular?’.
Pesquisas posteriores, realizadas em diversas populacdes por meio de analise de varreduras
da TCFC, confirmaram incidéncias semelhantes ou ainda mais altas. Por exemplo, um estudo
de Shemesh (2018) revelou que cerca de 40% dos incisivos centrais e laterais inferiores

analisados possuiam mais de um canal radicular!®. O estudo de Candeiro et al. (2021), que
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analisou 14.413 dentes anteriores inferiores na populacdo brasileira, demonstrou que
aproximadamente 20% dos incisivos inferiores centrais e laterais possuiam dois canais'®. Em
outra pesquisa, Tang et al. (2023) relataram a presenca de canais duplos em 15,1% dos
incisivos centrais inferiores e 30,2% nos incisivos laterais inferiores?°. Esses estudos ressaltam
gue o entendimento das varia¢gdes anatomicas dos canais radiculares, com foco nos incisivos
inferiores, precede o sucesso do tratamento endoddntico. Sendo assim, conforme visto nas
imagens de TCFC, o dente do presente caso fugiu da situacdo de normalidade anatomica
esperada. Essa variacdo pode ter contribuido para o insucesso nos dois tratamentos
endodonticos via canal pelos quais o elemento dentario ja tinha sido submetido. Isso reforca
a necessidade do uso da TCFC, com FOV (campo de visdao na imagem) reduzido, para auxiliar
o diagnéstico endodontico.

Para solicitar uma TCFC nos casos de suspeita de anatomia radicular complexa e/ou
cirurgia apical, o cirurgido-dentista deve saber interpretar as imagens e reconhecer as
limitacdes do exame, conhecendo as suas aplica¢des na Endodontia?’. Além disso, pelo fato
de haver uma maior exposicao a radiacdo, esse exame deve ser solicitado apenas quando ha
um potencial beneficio para diagndstico, planejamento e execuc¢do do caso. Contanto, é
importante ressaltar que esse exame traz como resultado um melhor diagndstico
endoddntico e nos casos de cirurgias periapicais: uma cirurgia mais conservadora, de menor
tempo operatoério, menor complexidade e com maiores chances de sucesso”. Sob a suspeita
de uma anatomia complicada, o uso da TCFC para o caso foi imprescindivel e decisivo para as
tomadas de decisdo quanto a realizacdo e planejamento da cirurgia apical.

Varios avancos em termos de tecnologia e equipamentos tem ocorrido na cirurgia
endoddntica??. Um deles, é o uso de dispositivos de piezocirurgia, que fazem o corte do 0sso
de maneira atraumatica, por meio de microvibra¢cdes ultrassOnicas e permitem,
exclusivamente, o corte de tecidos duros. Esses dispositivos podem ser usados em varias
etapas da cirurgia parendoddntica, tais como: osteotomia, resseccao radicular e preparo
radicular?.

No caso descrito, ndo foi realizado o retropreparo e a retrobturacdo, somente a
apicectomia, pelo fato de nos exames de imagem o canal principal mostrar-se com um étimo
selamento e obturacdo obtidos no retratamento. Assim, somente a apicectomia de 3mm seria
suficiente para eliminar o componente microbiano presente no delta apical?®. Com essa

abordagem, foi preservado tecido dentinario remanescente no interior do canal radicular,
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visto que o elemento ja tinha perdido bastante estrutura por ter sido submetido a dois
tratamentos ndo cirdrgicos, tornando-o mais fragil e suscetivel a fratura radicular.

Na osteotomia realizada com o ultrassom piezoelétrico, foi possivel remover tabua
Ossea vestibular preservando a maior quantidade de osso sadio possivel e protegendo os
tecidos moles?3. Na resseccdo radicular, o uso do ultrassom favoreceu um corte mais preciso,
menos rugoso e em um angulo reto, que deixa a minima quantidade possivel de tubulos
dentinarios expostos?>.

A RTG tem se mostrado promissora em diversas aplicagGes clinicas odontolégicas. Ela
é baseada no principio de selecdo celular, com o uso de uma barreira ou membrana entre o
0sso e o tecido mole, guiando a regeneracdo de forma seletiva. A proliferacdo celular de
células desejaveis no defeito dsseo, ou seja, osteoblastos e condroblastos, ocorrera pela
exclusdo das células epiteliais e fibroblasticas, evitando, assim, a formacdo de um tecido
fibroso'®. Entretanto, ha poucas evidéncias que a RTG de fato melhore os resultados da
cirurgia parendoddntica?®.

Baruwa et al. (2023) realizaram uma analise em 13 casos de cirurgia parendodontica
associada a RTG, com um acompanhamento de até 9 anos. Os resultados do estudo indicam
que essa abordagem é uma alternativa vidvel para pacientes com lesGes periapicais
significativas e defeitos apico-marginais?’. Esses resultados parecem estar intrinsecamente
relacionados a qualidade do diagnédstico e do tratamento adotado. Em conjunto, essas
descobertas destacaram a promissora eficacia da técnica na area de cirurgia apical. Nesse
estudo optou-se pela RTG para qualificar e potencializar o processo de reparo ésseo. Com isso
haveria o beneficio de maior estabilidade radicular para um dente que teria reducdo de
insercdo pela apicectomia.

A membrana absorvivel utilizada na RTG precisa: ser biocompativel, porosa para
permitir a passagem de nutrientes, impedir a invaginacdo de células indesejaveis e ter boa
integridade tecidual. E essencial que seja manusedvel e capaz de se moldar ao defeito,
suportando as forcas de reparo sem deformacdes ou colabamento?®. No caso discutido, a
membrana de pericdrdio bovino foi escolhida devido a sua boa biocompatibilidade,
estabilidade longitudinal e manuseio.

A combinacdo de membranas com enxertos dsseos € vantajosa, porque o enxerto
ajuda a manter a morfologia do defeito e qualifica o processo de neoformacao éssea. Dentre

0s possiveis enxertos 04sseos, os xendgeno sdo de uso comum, pois promovem a
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osteoconducdo e orientam a migracao celular para a formacdo de novo osso. Sua maturacao
completa, dependendo da macro e microestrutura do biomaterial pode levar até dois anos?2.
A escolha por esse tipo de substituto ésseo deu-se pela auséncia de area doadora, volume
ilimitado de material e seguranga de uso, com bons resultados longitudinais vistos na
literatura.

O PRF é uma alternativa eficaz na potencializagdo de reparo dos tecidos moles. Ele
pode ser combinado com enxertos dsseos para produzir resultados superiores'3. Um estudo
realizado por Sezgin et al. (2016) comparou a cicatrizacdo de defeitos ésseos tratados com
enxerto dsseo xendgeno isolado (grupo controle) e enxerto dsseo xenégeno associado ao PRF
(grupo teste), e foi observado um aumento estatisticamente significativo no nivel de insercao
clinica no grupo teste?®. Esse procedimento foi usado nessa pesquisa para qualificar o
processo de reparo e péde-se ver uma aceleracao extremamente significativa na cicatrizacao
do tecido mole ja nos primeiros dias de pds-operatdrio.

Apds o tratamento endodontico, é essencial um acompanhamento longitudinal para
de fato declarar se houve ou ndo sucesso do caso. Esse acompanhamento é importante para
0 paciente e para o cirurgido-dentista. Este pode analisar seu desempenho, dificuldades e
deficiéncias no processo de tratamento, que podem ser alterados nos casos e
acompanhamentos futuros3?. Além disso, com um controle regular, casos de fracasso
endoddntico podem ser diagnosticados precocemente, favorecendo o progndstico. Pelo fato
de a paciente ter procurado atendimento devido a sintomatologia no elemento dentario, foi
possivel interferir precocemente na lesdo granulomatosa. Essa intervencdo evitou o
agravamento da lesdo, que poderia ter se transformado em um cisto, podendo haver até
mesmo a perda do dente afetado. Além disso, o acompanhamento péds-cirargico
desempenhou um papel crucial no favoravel progndstico do caso, devido a corre¢cdo do
contato prematuro detectado.

Os mais altos indices de sucesso na cirurgia apical estdo associados a microcirurgia
endoddntica moderna. Essa abordagem utiliza de microscdpio cirdrgico, instrumentos
ultrassénicos, microespelhos, preparo da cavidade radicular com ponta ultrassonica e
retrobtura¢do com agregado tridoxido mineral (MTA). Varios fatores progndsticos influenciam
o resultado, incluindo a posicdo do dente na arcada, sintomas pré-operatdrios, estado de
preenchimento da raiz, material utilizado, histdrico de cirurgia apical anterior, envolvimento

endoddntico ou periodontal, tamanho da lesdo, habilidade do operador e qualidade da
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restauracdo final. No entanto, a identificacdo precisa das causas de falhas anteriores é o fator
determinante3!. E importante reconhecer que alguns obstaculos podem ter impactado os
resultados deste estudo, como limitacdes de espaco, materiais e equipamentos que
impossibilitaram a aplicacdo de todos os principios da microcirurgia endodoéntica. Além disso,
a natureza retrospectiva do estudo envolveu uma andlise dos fatores influenciadores com
base nos desfechos, o que também pode ser considerado uma limitagao.

Apesar da abordagem deste estudo ter seguido todos os padrdes certificados e
recomendados na literatura, muitas varidveis podem influenciar nos resultados. Um exemplo
é a hipotese de perda da estabilidade do coagulo, condicdo obrigatdria para que ocorra o
processo de regeneracdo tecidual, causada pelo trauma oclusal presente no dente do caso
clinico. Desta forma, gerenciar o processo cicatricial € de extrema importancia no sucesso do
tratamento mas é, também, extremamente dificil por depender de fatores alheios aos
pesquisadores. Porém, apesar de ndo ter ocorrido a regeneracao total do tecido dsseo
durante a obtencdo da TCFC de 9 meses, acredita-se que o processo de reparo ocorrerd com
a remocao do trauma oclusal. E pode-se dizer que o tratamento foi satisfatério pela auséncia
de sinais e sintomas e pela normalidade das imagens tomograficas obtidas no controle.

As técnicas empregadas nessa cirurgia parendoddntica demonstraram resultados
favoraveis e promissores. A utilizagcdo de tecnologias como a TCFC, o ultrassom piezoelétrico,
enxerto 6sseo, membrana de pericardio bovino e agregados plaquetdrios permitiram uma
abordagem mais conservadora, a remog¢ao da lesdao periapical, o alivio dos sintomas da
paciente, preservacdo do dente em termos de funcdo e estética, e regeneracdo dos tecidos
duros e moles. Sendo assim esses dados reportam resultados satisfatérios, tendo em vista as
limitacdes do estudo e do tempo de acompanhamento do presente relato de caso. Essas

técnicas ofereceram sucesso, mantendo a integridade e a salde do dente afetado.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que:
- Ao ser observado e seguido todas as indica¢cdes e contraindicacbes da cirurgia
parendodontica, ela constitui uma boa alternativa de tratamento para lesdes periapicais

persistentes;
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- A cirurgia parendoddntica tem seus resultados de reparo potencializados e favoraveis
quando associada a RTG, ROG e aos agregados plaquetarios;

- O uso da TCFC mostrou-se decisivo para o diagndstico, planejamento e execucdo do
caso em questao;

- A andlise dos diversos fatores de planejamento, progndéstico e um acompanhamento

longitudinal dos casos endoddnticos foi essencial para atingir o sucesso do tratamento.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Conforme Resolucao 466 de 12 de dezembro de 2012 do CNS- MS

Titulo do estudo: CIRURGIA PARAENDODONTICA ASSOCIADA A
REGENERACAO TECIDUAL GUIADA: RELATO DE CASO

O senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar de um relato de caso
que tem por objetivo discutir as particularidades deste caso clinico com
profissionais de salde e especialistas para ampliar o conhecimento adquirido
para a melhoria das condi¢cbes de saude da populagéo, por meio da publicacdo
cientifica do tratamento odontolégico realizado na Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS).

Por favor, leia este documento com bastante atencéo antes de assina-lo.
Caso haja alguma palavra ou frase que o senhor(a) ndo consiga entender,
converse com o pesquisador responsavel pelo estudo ou com um membro da

equipe deste estudo para esclarecé-los.

A proposta do presente documento é explicar tudo sobre o relato de caso
e solicitar a sua permissdo para que 0 mesmo seja publicado em meios
cientificos como revistas, congressos e/ou reunifes cientificas de profissionais

da saude ou afins.

O objetivo desta pesquisa é relatar um caso e/ou situacdo clinica
especifica que ocorreu, a saber, um tratamento de uma lesdo periapical
persistente com o auxilio da regeneracao tecidual guiada, por meio de enxerto

0sseo xendgeno e da fibrina rica em plaquetas.

Se o(a) Sr.(a) aceitar esse relato de caso, os procedimentos envolvidos
em sua participacdo séo o uso dos dados presentes no prontuario odontoldgico

da Faculdade

ASSINATURA DO PARTICIPANTE ASSINATURA DO PESQUISADOR
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de Odontologia da UFMS, tal como as iniciais de seu nome, idade, cor da pele e
queixa principal, o uso das fotos que foram capturadas durante o procedimento,

sendo elas

apenas da regido da cavidade oral e o uso dos das imagens dos exames

tomograficos que o Sr. (a) realizou, além das fotos de acompanhamento.

A descricdo do relato de caso envolve o risco de quebra de
confidencialidade (algum dado que possa identificar o(a) Sr.(a) ser exposto
publicamente). Para minimizar esse risco, NENHUM DADO QUE POSSA
IDENTIFICAR O(A) SR(A) COMO NOME, CODINOME, INICIAIS, REGISTROS
INDIVIDUAIS, INFORMACOES POSTAIS, NUMEROS DE TELEFONES,
ENDERECOS ELETRONICOS, FOTOGRAFIAS, FIGURAS,
CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS (partes do corpo), entre outros serio
utilizadas sem sua autorizacdo. Fotos, figuras ou outras caracteristicas
morfolégicas que venham a ser utilizadas estardo devidamente cuidadas

(camufladas, escondidas) para néo identificar o(a) Sr.(a).

Contudo, este relato de caso também pode trazer beneficios, pois
publicacdo do caso podera ajudar aos profissionais de Odontologia a aperfeicoar
ou atualizar os seus conhecimentos sobre a Endodontia (especialidade que trata
0s canais dentarios) e a Periodontia (especialidade que cuida da gengiva), o
enxerto xendgeno bovino, a membrana de PRF e a saude bucal dos pacientes.

Sua participacdo nessa pesquisa € livre, sendo seu direito recusar em
participar ou desistir de participar em qualguer momento, sem nenhum tipo de
prejuizo ou sancéo.

Deixa-se claro que ndo havera nenhum tipo de pagamento ou gratificacao

financeira por sua participacdo neste relato de caso.

Caso ocorra algum problema ou dano com o(a) Sr.(a), resultante deste relato de
caso, o(a) Sr.(a) recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo
pessoal e pelo tempo que for necessario. Garantimos indenizacédo diante de
eventuais fatos comprovados, com nexo causal com o relato de caso, conforme
especifica a Carta Circular no 166/2018 da CONEP.

ASSINATURA DO PARTICIPANTE ASSINATURA DO PESQUISADOR
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E garantido ao Sr.(a), o livre acesso a todas as informacbes e
esclarecimentos adicionais sobre o relato de caso e suas consequéncias, ou
seja, tudo o que o(a) Sr.(a) queira saber antes, durante e depois de sua

participagéo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo
gue uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera
fornecida a vocé.

No caso de duavidas relacionadas ao estudo, o pesquisador responsavel
Alan Augusto Kalife Coelho podera ser procurado na Faculdade de Odontologia
da UFMS ou nos telefones: (067) 3345- 7682/ (067) 99245-5528 ou no e-mail:
alankalife@hotmail.com.

Comité de ética em pesquisa com seres humanos/ UFMS telefone: (067)
3345-7187 e endereco: PROP/ CEP - Cidade Universitaria, Caixa Postal 549.
CEP 79070-900. Campo Grande — MS.

Declaragdo de consentimento

Li e entendi o documento de consentimento e o objetivo do estudo, bem
como a importancia deste estudo, seus possiveis beneficios e riscos. Tive
oportunidade de perguntar sobre o estudo e todas as minhas duvidas foram
esclarecidas.

Eu autorizo a utilizacdo dos dados obtidos no estudo pelo pesquisador,
autoridades regulatérias e pelo comité de ética em pesquisa.

Entendo que ao assinar este documento, nao estou abdicando de nenhum
de meus direitos legais.

ASSINATURA DO PARTICIPANTE ASSINATURA DO PESQUISADOR



Campo Grande, de

de 2022.

Nome do participante:

ASSINATURA DO PARTICIPANTE

Nome do pesquisador:

ASSINATURA DO PESQUISADOR

Data:

Data:
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ANEXO A — NORMAS REVISTA

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences — normas para publicagao

Resumo: 320 palavras, podendo exceder esse numero quando for muito necessario. O
resumo pode ser estruturado ou ndo. Caso o resumo ultrapasse as 320 palavras, uma

justificativa deve ser enviada ao Editor do jornal.

Numero de autores: Ndo ha limites para o niumero de autores, entretanto em artigos
com mais de 10 autores é necessdria uma justificativa ao Editor, especificando o papel

de cada autor.

Formatagao: Ndo hd necessidade de se preocupar com o processo de formatacao,

basta seguir o template que o BJIHS disponibiliza NESTE LINK .

Numero de laudas ou caracteres do texto: N3o ha limites

Referéncias: o texto pode ser referenciado em ABNT ou Vancouver. Nao ha limites

para o numero de referéncias.

Envio: Os artigos devem ser enviados pelo sistema de submissdo do jornal, NESTE
LINK . Caso os autores tenham dificuldades em submeter pela plataforma de
submissdao ou ndo consigam se cadastrar no jornal, podem enviar seu artigo para o e-
mail editorbjihs@gmail.com ou journalbjihs@gmail.com . O arquivo enviado via e-mail
deve ser em WORD e conter o manuscrito com todos os autores e seus respectivos e-

mails, instituicdo afiliada e ORCID (se houver).

CATEGORIAS E REQUISITOS DE MANUSCRITO

Artigos originais de pesquisa: Artigos inéditos com estudos originais em todas as areas

das ciéncias da saude.


https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/view/277/357
https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/about/submissions
https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/about/submissions
mailto:editorbjihs@gmail.com
mailto:journalbjihs@gmail.com
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Artigos de revisao: Artigos que abordem os temas mais atuais da literatura médica
vigente. Estas revisGes podem ser Artigos de revisdao ou Artigos de Revisao Sistematica.

Artigos de Revisdo critica sé serdo aceitos caso sejam solicitados pelo Editor Chefe.

Relatos de casos: Casos Clinicos em todas as areas das ciéncias da saude, com

predilecao por casos clinicos em Implantologia.

Comunicagdes curtas: Resultados importantes ou anulncio de pesquisa, em um

formato conciso e para publicacao rapida.

Anais de conferéncias: Também podem ser considerados para publicacdo, a critério do

Editor-Chefe.

Copias e compartilhamentos CC: S6 podem ser submetidas pelo corpo editorial do
BJIHS e devem seguir rigorosamente todos os protocolos e diretrizes Creative

Commons.

Cartas ao Editor: Podem ser submetidas pelo sistema de submissao do jornal ou
enviadas via e-mail. Cabe exclusivamente ao Editor Chefe aceitar ou ndo a publicacdo

de uma carta enviada a redagao do jornal.
Opinido: Artigo com a opinido de autores relevantes na literatura.
Experiéncia: Artigo narrando a experiéncia sobre algum fato relevante.

PREPARAGAO DA APRESENTAGAO

Cartas de apresentagao

As cartas de apresentacao ndo sao obrigatdrias; no entanto, elas podem ser fornecidas

a critério do autor.

Partes do manuscrito



O manuscrito deve ser submetido em arquivo Unico, contendo texto imagens e

tabelas.

Arquivo do texto principal

O arquivo de texto deve ser apresentado na seguinte ordem:

i.. Um titulo informativo curto, contendo as principais palavras-chave.
ii. Um titulo de curta duragdao com menos de 120 caracteres;

iii. Os nomes completos dos autores;

iv. As afiliagdes institucionais dos autores

v. agradecimentos, se houver;

vi. Resumo e palavras-chave;

vii. Texto principal;

viii. Referéncias;

ix. Tabelas (cada tabela completa com titulo e notas de rodapé);

X. Legendas das figuras;

xi. Apéndices (se relevante).
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Figuras e informacdes de suporte devem ser fornecidas no mesmo arquivo do texto e

podem vir no final ou no meio do texto.

Agradecimentos

As contribuicdes de qualquer pessoa que ndo atenda aos critérios de autoria devem

ser listadas, com permissao do colaborador, na secdo Agradecimentos. Suporte

financeiro e material também deve ser mencionado. Gracas a revisores anénimos, nao

sdo adequados.

Declaragao de conflito de interesse
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Os autores serdo solicitados a fornecer uma declaracdo de conflito de interesses
durante o processo de envio. Os autores que enviaram devem garantir a ligacdo com

todos os coautores para confirmar o acordo com a declaragao final.

Resumo

Os resumos preferencialmente devem ter no maximo 320 palavras. Pode ser
estruturado ou ndo. Deve ter introdugao, objetivos, material e métodos, resultados,
conclusdes e nenhuma outra informacdo. Os nomes comerciais de produtos nao

devem ser incluidos no resumo.

Todo resumo em portugués ou espanhol deve obrigatoriamente ser seguido de um
resumo em inglés com palavras-chave também em inglés e todo resumo em inglés

deve obrigatoriamente vir seguido de um resumo e palavras-chave em portugués.

Palavras-chave

Forneca de 3 a 8 palavras-chave separadas por uma virgula.

Texto principal de artigos originais de pesquisa

O texto principal deve incluir Introducdo, Material e Métodos, Resultados, Discussao e

Conclusao.

Introdugao: Resuma a légica e o objetivo do estudo, fornecendo apenas referéncias
estritamente pertinentes. Ndo revise a literatura existente extensivamente. Declare

claramente a hipétese e objetivos do artigo.

Material e Métodos: O material e os métodos devem ser apresentados em detalhes
suficientes para permitir a confirmacdo das observagoes. Os métodos publicados
devem ser referenciados e discutidos apenas brevemente, a menos que modificacdes

tenham sido feitas. Indique os métodos estatisticos utilizados, se aplicavel.
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Resultados: apresente seus resultados em uma sequéncia ldgica no texto, tabelas e
ilustracdes. Nao repita no texto todos os dados nas tabelas e ilustragdes. As

observacdes importantes devem ser enfatizadas.

Discussao: Resuma as descobertas sem repetir detalhadamente os dados fornecidos
na secdo Resultados. Relacione suas observagdes com outros estudos relevantes e

aponte as implicacdes dos resultados e suas limitacdes. Cite outros estudos relevantes.
Conclusdo: Uma breve e sucinta analise sobre qual conclusdo chegou o trabalho.
Texto Principal de Comunicag6es Curtas

As comunicac¢Ges breves sdo limitadas a duas paginas impressas, incluindo ilustracdes
e referéncias, e nao precisam seguir a divisdo usual em material e métodos etc. mas

devem ter um resumo.
Referéncias
- As referéncias podem ser numeradas no estilo Vancouver ou escritas estilo ABNT.

- Obrigatoriamente a numeracgao deve convergir com o numeral citado no corpo do

artigo.

- Caso a citacdo no corpo do texto seja numerada, a forma como referenciar o estudo
na categoria REFERENCIA sera no estilo Vancouver e caso a citagdo seja escrita no

corpo do texto, a forma como referenciar o estudo deve ser ABNT.
Tabelas

As tabelas devem ser independentes e complementar, e ndo duplicar, as informacdes
contidas no texto. Eles devem ser fornecidos como arquivos editaveis, ndo colados

como imagens. As legendas devem ser concisas.
Legendas

As legendas devem ser concisas.
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Figuras

Todas as figuras devem esclarecer o texto e seu nimero deve ser reduzido ao minimo.
Os detalhes devem ser grandes o suficiente para manter sua clareza apds a reduc¢do no

tamanho. Cada figura deve ter uma legenda.

Embora os autores sejam encorajados a enviar imagens da mais alta qualidade
possivel, para fins de revisdo por pares, uma grande variedade de formatos, tamanhos

e resolugdes sdo aceitos.

Numero de autores

Ndo ha limites para o nimero de autores em um artigo.

Formatagao

N3o é necessario preocupar-se com a formatacdo do texto, basta seguir o modelo de

artigo que estd em NESTE LINK

Tamanho e tipo de fonte, espacgo entre linhas, colunas etc. ndo devem ser levados em
consideracdo no texto do artigo, pois caso o artigo seja aceito o prdprio sistema de

editoracdo do jornal ja deixa o texto adequado as normas.

Apéndices

Os apéndices serao publicados apds as referéncias.

Informagdes de Apoio

Informacgdes de suporte sdo informacdes que ndo sdo essenciais para o artigo, mas
fornecem maior profundidade e histdrico. Esta hospedado online e aparece sem editar

ou digitar. Pode incluir tabelas, figuras, videos, conjuntos de dados etc.

Submissao de manuscritos revisados


https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/view/277/357
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Ao enviar manuscritos revisados, solicita-se aos autores que realcem as revisdes em
amarelo, em vez de usar os recursos de alteracdo de faixa. Além disso, uma carta de

resposta do autor deve ser fornecida, incluindo uma resposta detalhada a cada ponto

de cada revisor.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CIRURGIA PARENDODONTICA ASSOCIADA A REGENERAGAO TECIDUAL
GUIADA: RELATO DE CASO

Pesquisador: ALAN AUGUSTO KALIFE COELHO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 74006123.3.0000.0021

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Ndamero do Parecer: 6.481.774

Apresentacao do Projeto:

E notério que a Endodontia é uma das especialidades em Odontologia que mais evoluiu em termos de
tratamento e materiais nos ultimos anos. Porém, ainda ha casos de insucesso do tratamento endoddntico
convencional, principalmente pela preseng¢a de microrganismos no delta apical. Nesses casos ha ainda uma
chance de tratamento, que apresenta altas taxas de sucesso, desde que bem indicada, que € a cirurgia
parendodéntica. Este estudo tem como objetivo relatar um caso de cirurgia parendodéntica em associagao a
regeneracgao tecidual guiada (RTG). Para a execugao dessa cirurgia foi imprescindivel a realizagao de um
exame tomografico prévio, para melhor diagnéstico e planejamento do caso, o que traz como resultado uma
cirurgia conservadora, de menor tempo operatério e complexidade, com maiores chances de sucesso. A
modalidade preconizada foi a apicectomia de 3mm, em 900, utilizando ultrassom, porém sem a realizagao
de retropreparo e retrobturagio pois o exame tomografico mostrou um tratamento endodéntico que se
apresentava satisfatério. Como havia extensa perda 6ssea, mas uma boa previsibilidade regenerativa pelo
numero de paredes Osseas, utilizou-se de enxerto 6sseo xendgeno em conjunto com membrana de
colageno xendgeno, potencializados pelos agregados plaquetarios. O exame histopatolégico revelou a
presenga de um granuloma periapical. Seguiu-se o controle pés-operatério por até 2 anos, tendo como
resultado uma regeneracao 6ssea e tecidual satisfatéria, porém nao completa devido a presenga de um
contato prematuro que foi posteriormente ajustado. Conclui-se entao que a cirurgia parendodéntica oferece

a possibilidade de permanéncia do

Enderego: Av. Costa e Silva, s/n” - Pioneiros ;, Prédio das Pro-Reitorias jHércules Maymone; 4 1° andar

Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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Continuagdo do Parecer: 6.481.774

elemento dentario na cavidade bucal apés insucessos endodénticos, desde que bem indicada.
(TEXTO DO PESQUISADOR)

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo do trabalho sera relatar um caso clinico de cirurgia parendoddntica no elemento 41 de uma
paciente de 20 anos com histérico de insucesso tanto no tratamento quanto no retratamento endoddntico

com um acompanhamento de 2 anos.

Objetivo Secundario:
N/A
(TEXTO DO PESQUISADOR)

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Imediato: hemorragia; infecgdo pds-operatoria;

Tardio: insucesso na cirurgia; perda do elemento dentario.
(TEXTO DO PESQUISADOR)

Beneficios:
Neoformagao dssea no peridpice; dente em boca, em fungao e estética;
(TEXTO DO PESQUISADOR)

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Relato de caso

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Foram apresentados: Folha de rosto, projeto detalhado, TCLE
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacédes:

Nao restam pendéncias que condicionem a aprovagao deste projeto por este CEP.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
CONFIRA AS ATUALIZA‘;‘.@ES DISPONIVEIS NA PAGINA DO CEP/UFMS
1) Regimento Interno do CEP/UFMS

Enderego: Av. Costa e Silva, s/n® - Pioneiros ; Prédio das Pro-Reitorias §Hércules Maymoney, ¢ 1° andar

Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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Continuagdo do Parecer: 6.481.774
Disponivel em: https://cep.ufms.br/novo-regimento-interno/

2) Renovagao de registro do CEP/UFMS
Disponivel em: https://cep.ufms.br/registro/

3) Calendario de reunides de 2023
Disponivel em: https://cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-do-cep-2023/

4) Composigdo do CEP/UFMS
Disponivel em: https://cep.ufms.br/composicac-do-cep-ufms/

5) Etapas do framite de protocolos no CEP via Plataforma Brasil

Disponivel em: https://cep.ufms.br/etapas-do-tramite-de-protocolos-no-cep-via-plataforma-brasil/

6) Legislagdo e outros documentos: Resolugdes do CNS.

Norma Operacional no001/2013. Portaria no2.201 do Ministério da Saude. Cartas Circulares da Conep.
Resolugdo COPP/UFMS no240/2017.

Qutros documentos come o manual do pesquisador, manual para download de pareceres, pendéncias
frequentes em protocolos de pesquisa clinica v 1.0, etc.

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/legislacoes-2/

7) Informacdes essenciais do projeto detalhado

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-projeto-detalhado/

8) Informacdes essenciais — TCLE e TALE

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-tcle-e-tale/

- Orientagbes quanto aos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aos Termos de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) que serdo submetidos por meio do Sistema Plataforma Brasil
versdo 2.0.

- Modelo de TCLE para os participantes da pesquisa versado 2.0.

- Modelo de TCLE para os responsaveis pelos participantes da pesquisa menores de idade e/ou
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legalmente incapazes versao 2.0.

9) Biobancos e Biorrepositérios para armazenamento de material biolégico humano

Disponivel em: https://cep.ufms.br/biobancos-e-biorrepositorios-para-material-biologico-humano/

10) Relato de caso ou projeto de relato de caso? Disponivel em: https://cep.ufms.br/662-2/

11) Cartilha dos direitos dos participantes de pesquisa
Disponivel em: https://cep.ufms.br/cartilha-dos-direitos-dos-participantes-de-pesquisa/

12) Tramitagéo de eventos adversos
Disponivel em: https://cep.ufms.br/tramitacao-de-eventos-adversos-no-sistema-cep-conep/

13) Declaragdo de uso de material biolégico e dados coletados Disponivel em:

https://cep.ufms.br/declaracao-de-uso-material-biologico/

14) Termo de compromisso para utilizagdo de informagdes de prontuarios em projeto de pesquisa
Disponivel em: https://cep.ufms.br/termo-de-compromissec-prontuarios/

15) Termo de compromisso para utilizagdo de informagdes de banco de dados Disponivel em:
https://cep.ufms.br/termo-de-compromisso-banco-de-dados/

16) Orientagdes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual
Disponivel em: https://cep.ufms.br/orientacoes-para-procedimentos-em-pesquisas-com-qualquer-etapa-em-

ambiente-virtual/

17) Solicitagédo de dispensa de TCLE efou TALE

Disponivel em: https://cep.ufms.br/solicitacac-de-dispensa-de-tcle-ou-tale/
DURANTE A PANDEMIA CAUSADA PELO SARS-CoV-2, CONSIDERAR:

Solicitamos aos pesquisadores que se atentem e obedegam as medidas de seguranga adotadas pelos
locais de pesquisa, pelos governos municipais e estaduais, pelo Ministério da Salde e pelas
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demais instancias do governo devido a excepcionalidade da situag@o para a prevengao do contagio e o
enfrentamento da emergéncia de satde publica de importancia internacional decorrente do coronavirus
(Covid-19).

As medidas de seguranca adotadas poderao interferir no processo de realizagéo das pesquisas envolvendo
seres humanos. Quer seja no contato do pesquisador com os participantes para coleta de dados e execugéo
da pesquisa ou mesmo no processo de obtengao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE e
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido-TALE, incidindo sobre o cronograma da pesquisa e outros.
Orientamos ao pesquisador na situagdo em que tenha seu projeto de pesquisa aprovado pelo CEP e em
decorréncia do contexto necessite alterar seu cronograma de execugéo, que faga a devida “Notificag@o” via

Plataforma Brasil, informando alteragdes no cronograma de execugéo da pesquisa.

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER PENDENTE, CONSIDERAR:

Cabe ao pesquisador responsavel encaminhar as respostas ao parecer pendente, por meio da Plataforma
Brasil, em até 30 dias a contar a partir da data de sua emiss&o. As respostas as pendéncias devem ser
apresentadas em documento a parte (CARTA RESPOSTA). Ressalta-se que deve haver resposta para cada
uma das pendéncias apontadas no parecer, obedecendo a ordenacgéo deste. Além de indicar na carta
resposta as alteragdes realizadas no protocolo de pesquisa, solicita-se que o pesquisador destaque estas
alteragdes nos documentos que porventura sofram modificagdes. A carta resposta deve permitir o uso
correto dos recursos “copiar” e “colar” em qualquer palavra ou trecho do texto, isto €, ndo deve sofrer
alterag@o ao ser “colado”.

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunides definidas no Calendario, o pesquisador
responsavel devera realizar a submissao com, no minimo, 15 dias de antecedéncia. Observamos que os
protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serao apreciados na reunido posterior. Confira o
calendario de reunides de 2020, disponivel no link: https://cep.ufms.br/calendario-de- reunioes-do-cep-2021/

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER NAO APROVADO, CONSIDERAR:

Informamos ao pesquisador responsavel, caso necessario entrar com recurso diante do Parecer
Consubstanciado recebido, que ele pode encaminhar documento de recurso contendo respostas ao parecer,
com a devida argumentagao e fundamentagao, em até 30 dias a contar a partir da data de emissao deste
parecer. O documento, que pode ser no formato de uma carta resposta, deve contemplar cada uma das
pendéncias ou itens apontados no parecer, obedecendo a ordenacao
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deste. Além de indicar na carta resposta as alteragdes realizadas no protocolo de pesquisa, solicita-se que o
pesquisador destaque estas alteragdes nos documentos que porventura sofram modificagdes. O documento
(CARTA RESPOSTA) deve permitir o uso correto dos recursos “copiar” e “colar” em gualquer palavra ou
trecho do texto do projeto, isto €, nao deve sofrer alteragao ao ser “colado”.

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunides definidas no Calendario, o pesquisador
responsavel devera realizar a submissao com, no minimo, 15 dias de antecedéncia. Observamos que os
protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serdo apreciados na reunido posterior. Confira o

calendario de reunides de 2020, disponivel no link: https://cep.ufms.br/calendario-de- reunioes-do-cep-2021/

EM CASO DE APROVAGAO, CONSIDERAR:

E de responsabilidade do pesquisador submeter ao CEP semestralmente o relatério de atividades
desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP a ocorréncia de eventos adversos graves
esperados ou n&o esperados. Também, ao término da realizagao da pesquisa, o pesquisador deve
submeter ao CEP o relatério final da pesquisa. Os relatérios devem ser submetidos através da Plataforma
Brasil, utilizando-se da ferramenta de NOTIFICACAO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 08/10/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2199575.pdf 17:62:38
TCLE / Termos de | TCLE_assinado.pdf 09/10/2023 |Rafaela Moreira Aires| Aceito
Assentimento / 17:50:48
Justificativa de
Auséncia
Cronograma Cronograma.pdf 01/09/2023 |Rafaela Moreira Aires| Aceito

15:14:27
Projeto Detalhado / |Projeto_TCC_Rafaela_Moreira_Aires_2 | 01/09/2023 |Rafaela Moreira Aires| Aceito
Brochura 023_detalhado.pdf 15:13:24
|nvestigador
Folha de Rosto folha_de_rosto_assinada.pdf 25/08/2023 |Rafaela Moreira Aires| Aceito
16:21:40
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Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

CAMPO GRANDE, 02 de Novembro de 2023
Assinado por:
Juliana Dias Reis Pessalacia
(Coordenador(a))
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