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RESUMO

Este estudo possui como objetivo a descri¢ao do
reparo através de um caso clinico de uma lesao
periapical extensa com diagnostico sugestivo de
periodontite apical cronica. Paciente de 28 anos de
idade, género feminino, foi encaminhada a Clinica
Integrada III da Faculdade de Odontologia de
Pernambuco para tratamento endoddntico do dente
11. O preparo cervical e médio do canal foi
realizado com instrumentos manuais pela técnica
Crown Down. %. A odontometria eletronica foi
feita coOm o localizador apical (Romiapex® e
confirmada pela odontometria radiografica. O
preparo apical foi feito com lima da terceira série e
A obturacao do canal radicular foi executada pela
técnica do cone rolado, associado a técnica de
condensacgdo lateral ativa e cimento endoddntico
biocerdmico Bio-C Sealer. Foi averiguado por
imagens radiograficas no tratamento realizado, que
no decorrer das consultas houve uma redugdo
significativa da lesdo periapica apds seis meses da
obturacdo do canal radicular. Conclui-se que o
tratamento endodontico conservador € capaz de
determinar o sucesso da terapia.

Palavras-chave: Endodontia, Doengas Periapicais,
Tratamento do Canal.
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1 INTRODUCAO

A endodontia preveni e trata as ocorréncias patoldogicas na polpa e lesdes
perirradiculares (Siqueira Jr, 2020). Esta especialidade vem se consolidando cada vez mais como uma
das mais relevantes da Odontologia, tendo um forte papel na promog¢do da saude bucal e geral
do paciente, pois trata das lesdes perirradiculares, uma das doencas infecciosas mais comuns que
afetam o ser humano. Diferentes formas de tratamento endodontico tém promovido a
previsibilidade de resultados no resgate e saude dos dentes (Lopes; Siqueira Jr, 2020).

O tratamento endodontico sendo realizado corretamente possui resultados significativos,
entretanto, pode haver falhas causando a recidiva dos sintomas clinicos iniciais. Em casos de insucesso
do tratamento endodontico, a medica¢ao mais utilizada € o hidréxido de calcio para combater bactérias
causadoras de patologias, porém, quando empregado isoladamente pode ndo conseguir eliminar
0 Enterococcus faecalis. Os autores destacaram a importancia de se associar veiculos ativos ao
hidroxido de célcio, tais como: soro fisiologico, dgua destilada, PMCC, anestésicos, clorexidina e
propilenoglicol. Assim, mesmo que a taxa de sucesso dos tratamentos endoddnticos seja alta, as falhas
ocorrem em um numero expressivo de casos que geralmente estdo associados a persisténcia de
bactérias nos canais radiculares. (Damascena et al. 2024)

Todo o desenvolvimento técnico-cientifico dos instrumentos e materiais de preenchimento
utilizados no tratamento endoddntico, bem como a ampliagdo do conhecimento da anatomia do sistema
de canais radiculares ao longo dos anos, permite que as etapas do tratamento endoddontico possam ser
realizadas com maior precisado, eficacia, seguranca, € em um menor tempo, mesmo no seguimento de
polémicas opinides a respeito de protocolos de tratamento endoddntico em sec¢do Unica. Aos
profissionais que praticam a Endodontia, condutas clinicas comprovadas cientificamente sdo respaldos
para que os protocolos possam ser inseridos na vivéncia clinica, proporcionando ao paciente um
tratamento cada vez mais resolutivo e de sucesso.

A penetragdo do tecido periapical por células bacterianas contribuem para o desenvolvimento
da lesdo periapical. Patogenos, situados na porcdo apical do canal estdo em condigdes favoraveis
para o seu desenvolvimento e consequentemente causar danos ao hospedeiro. Produtos ou
componentes bacterianos podem ativar direta ou indiretamente o sistema imunologico do
hospedeiro, levando a inflamagdo dos tecidos periapicais. O proprio evento inflamatorio resulta
num ambiente hostil, com uma exacerbacdo da resposta imune local, na tentativa de conter a

invasdo dos microrganismos (SIgnor et al, 2021).
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Muitos aspectos estdo associados ao insucesso ao tratamento endodontico, seja por
causas microbiologicas, falhas na técnica e falhas no selamento.

O adequado acompanhamento da conduta terapéutica, ¢ indispensavel o registro radiografico
inicial, o aspecto imediato e aspecto final através desses registros radiograficos. O caso acima discutido
nesta monografia, aborda a terapéutica de uma lesdo periapical persistente através do retratamento
endoddntico convencional ndo cirurgico associado a medicagdo intracanal a base de hidroxido de
calcio. A partir do acompanhamento clinico e radiografico, constatou-se a remissdo da lesdo e a
efetividade do rtratamento no sucesso terapéutico. (Travassos et al. 2021). Um plano de tratamento
basico deve ser realizado apds a anamnese e confirmacao do diagndstico, com objetivo de eliminar
0 processo patologico da fistula dento alveolar. Todavia, cada caso deve ser analisado de maneira
exclusiva, uma vez que ndo se deve tratar a lesdo, desconhecendo os fatores etioldgicos relacionados.
Portanto, com base no correto diagnostico com a realizagdo de exames radiograficos e testes de
rastreamento, associado aos sistemas de limpeza dos canais de maneira uniforme e eficiente
introduzindo a medicacdo e acompanhamento radiografico, ¢ possivel alcangar o sucesso no
tratamento  endodontico. (Elo et al. 2022)

Portanto, o objetivo do presente artigo ¢ descrever um caso clinico de uma extensa
lesdo periapical , tratada por uma abordagem endodontica ndo cirurgica, com expressivo reparo
periapical.

Paciente de 28 anos de idade, género feminino, foi encaminhada a Clinica Integrada III da
Faculdade de Odontologia de Pernambuco para tratamento endodontico do dente 11. Clinicamente,
apresentou-se sintomatico, resposta negativa ao teste de sensibilidade pulpar a frio realizado com gas
refrigerante Endofrost -50°C (Roeko, Langenau, Alemanha), resposta negativa aos testes de percussao
vertical. Ao exame radiografico periapical, observou-se radiotrasparencia Ossea periapical extensa

(Figura 1).
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Figura 1- Radiotrasparencia ossea periapical extensa

O presente relato de caso clinico, refere um estudo descritivo e qualitativo, em que se observa
o tratamento conservador de uma lesao periapical extensa. Quanto aos termos €ticos, o paciente assinou
o Termo de consentimento Livre e Esclarecido e foram respeitados os principios éticos descritos na
Declaracdo de Helsinque.

Mediante os achados clinicos e exames por imagem, estabeleceu-se o diagnostico de
periodontite apical. . O tratamento foi autorizado por meio do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). A modalidade terapéutica para o caso foi a realizacdo do tratamento endoddntico
convencional. Apds anestesia infiltrativa local com solugao anestésica de lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000 (DFL Industria e Comércio S.A., Rio de Janeiro, RJ), foi realizado isolamento absoluto e
abertura corondria. O preparo cervical e médio do canal foi realizado com instrumentos manuais pela
técnica Crown Down com limas K-File Denstply Maillefer, Ballaigues - Suica de terceira série (140-
130-120-100-90) até alcancar o comprimento provisorio do dente no CPT. A cada troca de instrumento,
realizou-se irriga¢do com Hipoclorito de Sodio a 2,5%. A odontometria eletronica foi feita coOm o
localizador apical (Romiapex®, Romidan, Kiryat Ono, Israel) com lima Kerr 90 (Denstply Maillefer,
Ballaigues - Suic¢a), estabelecendo o comprimento real de trabalho (CRT) de 24 mm e comprimento
real do dente (CRD) de 25 mm.

O desbridamento foraminal foi feito com instrumento 60 no comprimento real do dente, e
devido ao diametro do 4pice radicular, optou-se pela instrumentacdo manual até a lima K-File de
numero 130. Posteriormente foi instituido o protocolo de irrigagao ativado com a lima plastica Easy
Clean (Easy Equipamentos Odontologicos, Belo Horizonte, Brasil), como se segue: 3 ciclos de 20
segundos de Hipoclorito de Sodio a 2,5% seguido de 3 ciclos de 20 segundos de EDTA a 17%

(Biodinamica, Ibipora, Brasil), finalizado com 3 ciclos de 20 segundos de Hipoclorito de Sédio a 2,5%.
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Apds a secagem do canal com pontas de papel absorvente estéril, foi colocada medicagdo
intracanal a base de hidroxido de célcio (UltraCal® XS) por um periodo de 30 dias e o selamento
provisorio com cimento de iondmero de vidro (Vitro Fil — DFL®).

A obturagdo do canal radicular foi executada pela técnica do cone rolado, associado a técnica
de condensagdo lateral ativa e cimento endodontico biocerdmico Bio-C Sealer (Angelus, Parana,
Brasil). Observou-se, na radiografia o extravasamento de cimento endodontico, devido a presenca de

reabsor¢do cementaria. (Figura 2)

Figura 2 — Obturagdo do canal radicular com extravasamento de cimento endodontico

O selamento coronario com restauragao definitiva do dente foi realizado com resina composta
dentina A3, esmalte A2 (3M-ESPE®, St. Paul, MN, EE.UU) (Figura 3). Na proservacao de 6 meses, a
paciente relatou auséncia de sinais e sintomas e o exame radiografico revelou a redu¢do significativa

da lesdo periapical, além da reabsor¢ao do cimento extravasado (Figura 3).
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Figura 3 - Redugdo significativa da les@o periapical e reabsor¢do do cimento extravasado

2 DISCUSSAO

O sucesso do tratamento endodontico depende da adequada desinfecg¢do do sistema de canais
radiculares e posterior obturacdo hermética, garantido a extingdo dos microrganismos, pois a
persisténcia destes, ¢ um dos fatores para um prognostico desfavoravel e a necessidade de uma nova
intervencdo endodontica, que permitird a melhora do tratamento anterior falho. (Saldanha, 2024).
Desta forma, cabe ressaltar a importancia da obten¢ao de um bom exame clinico, avaliando ndo s6 a
saude bucal do paciente como seu estado fisico geral. O cirurgido-dentista deve ser capaz de fornecer
o diagndstico e o melhor tratamento possivel, atentando para as medidas de desinfeccdo do canal
radicular e assegurando uma redug@o da microbiota presente. (Travassos et al. 2023). Corroborando
com cirurgica (Travassos et al., 2021) que relatam com muita propriedade que o sucesso do tratamento
dependera da maxima desinfec¢do possivel dos condutos radiculares. Devendo ser realizado
acompanhamento radiografico durante as trocas de medicagdes, com intuito de verificar a auséncia de
infeccdo; e apos o tratamento, por um periodo minimo de dois anos, visando observar a regressao da
lesdo.

Radiograficamente foi possivel observar a presenca de uma reabsor¢do radicular no apice do
dente 11, essa caracteristica dificulta a determinagdo do comprimento de trabalho de forma confiavel
por meio da radiografia periapical. Sabendo que a odontometria ¢ um passo elementar para realizagao
do tratamento endodontico de sucesso, essa etapa pode ser realizada de forma radiografica e/ou com
localizador eletronico foraminal, sendo este ultimo mais confidvel. Tendo essas condigdes favoraveis,

foi utilizado o localizador eletronico foraminal para determina¢do do comprimento de trabalho. Neste
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estudo foi relatado o caso de uma paciente que apresentava alargamento do espago do ligamento

periodontal e extensa lesdo periapical. Apos o tratamento endodontico foi possivel observar o inicio
do reparo dessa lesdo ap6s 6 meses da conclusdo da terapia endoddntica, o que confirma que a
aplicagdo da medicacao intracanal a base de hidroxido de célcio ajuda no controle as infecgao.
(Travassos et al. 2024).

A utilizagdo de hidroxido de calcio como medicacao em casos de dentes com lesdo periapical
demonstra vantagens em funcdo da atuacdo antimicrobiana no sistema de canais radiculares
complementado, assim, a acao do preparo biomecanico e possibilitando a devida reparagdo dos tecidos
periapicais, obtendo a acdo sobre microrganismos remanescentes. Ademais, esse medicamento
intracanal apresenta propriedades biologicas como biocompatibilidade e inativacdo da endotoxina
bacteriana (HORI et al, 2011). Nesse caso, devido ao tamanho da lesdo, preferiu-se utilizar a medicagao
intracanal por um periodo de 30 dias. O material obturador de escolha foi o cimento endodontico
bioceramico Bio-C Sealer, por apresentar excelentes atributos como a bioatividade, referente a
capacidade de formar hidroxiapatita durante o processo de presa, resultando em uma ligacdo entre a
dentina e o material obturador, que confere um melhor selamento hermético no processo de obturagao
do canal (Sousa, Salomao, 2020; Gama, Salomao, 2021).

A técnica de obturacdo ou o cimento obturador podem repercutir na qualidade do selamento e
no reparo das lesdes periapicais. Baseado no exposto, o caso clinico utilizou a técnica da condensagao
lateral ativa, para que o selamento ocorresse de forma correta nos sentindo apical lateral e coronario e
bioceramico Bio-C Sealer foi o cimento de escolha, devido as suas 6timas propriedades biologicas e
fisico-quimicas. (Lopes e Siqueira Jr., 2010).

Na consulta de proservagdo de 6 meses, o sucesso do tratamento foi comprovado, em que a
paciente se apresentou assintomatica e o melhora significativa no reparo tecidual e neoformacao 6ssea.
A paciente nao retornou a consulta de acompanhamento de um anos pos obturagdo do sistema de canais
radiculares. Abordagens mais conservadoras devem ser a primeira escolha do profissional mesmo
diante de casos complexos, como o apresentado. O correto diagnostico ¢ imprescindivel para a

escolha da melhor conduta e o estabelecimento do correto tratamento.

3 CONCLUSAO
O tratamento endodontico convencional realizado dentro das normas técnicas € suficiente para

determinar o sucesso da terapia, permitindo uma neoformagdo déssea periapical, por meio de uma
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limpeza e desinfec¢do eficaz, uso de medicacdo intracanal a base de hidroxido de célcio e obturagdo

herméticva do sistema de canais radiculares.
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