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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo expor o relato de caso clinico referente ao tratamento
endododntico ndo cirargico realizado no dente 22, com lesao periapical difusa, sugerindo abscesso dento
alveolar cronico. A metodologia consiste em um estudo descritivo individual do tipo relato de caso, o
qual inclui imagens radiograficas de uma paciente do sexo feminino, 23 anos. Clinicamente além da
tumefacdo constatou-se elemento com mobilidade, auséncia de dor ao teste térmico (frio) e a palpagao.
Apos exame clinico completo, iniciou-se o tratamento endodontico, abertura corondria, exploragao do
canal radicular e o preparo do canal radicular pela técnica de preparo coroa-apice Oregon modificada,
associada ao hipoclorito de sddio a 2,5% como solucao irrigadora. Aplicou-se a pasta de hidroxido de
calcio como medicagdo intracanal por um periodo de 30 dias e o acesso corondrio foi selado com
ionomero de vidro. Na sessdo seguinte, apOs a constata¢do da auséncia de sinais clinicos e sintomas,
optou-se pela obturacdo do canal radicular pela técnica Hibrida de Tagger associada a guta-percha e
ao cimento endodontico AH Plus. Apos o periodo de proservacao, de 24 meses, constatou-se, reparagao
tecidual e neoformagao dssea da area e auséncia de sinais clinicos.

Palavras-chave: Periodontite apical, Preparo do canal, Hidréxido de Calcio.
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1 INTRODUCAO

A periodontite apical pode ser definida como um processo patoldgico, agudo ou cronico, que
ocorre nos tecidos periapicais em decorréncia de uma infec¢ao no sistema de canais radiculares apos
a necrose do tecido pulpar. Embora haja fatores fisicos e quimicos nela envolvidos, os microrganismos
sdo essenciais para a progressao e perpetuagao do processo patoldgicol . Essa persisténcia pode induzir
a um processo inflamatdrio e resposta imune nos tecidos periapicais, resultando em destruicdo 6ssea
local, afetando, assim, o processo de reparo tecidual. Oliveira et al., 2018

O tratamento endodontico tem como objetivo a promogao de um ambiente adequado para que
0 organismo possa obter o reparo dos tecidos periapicais apos a intervencao terapéutica e, com isso, 0
dente poder retornar as suas fungdes normais. Para o alcance de tal objetivo, é necessario que se
estabeleca a limpeza e modelagem com objetivo de desinfetar os sistemas de canais radiculares, a
obturagdo e o selamento corondrio (Barbosa-Ribeiro et al., 2021). O tratamento indicado ¢ a
descontaminagdo do sistema de canais radiculares por meio da utilizacdo de substincias quimicas,
preparo ¢ modelagem do canal radicular e ativagdo mecéanica, a fim de remover o tecido pulpar
necrético e também pela inser¢cdo da medicacao intracanal.

Ap6s a reducdo da inflamacdo regional, ocorre uma paralisacdo do crescimento da lesdo, em
seguida inicia-se o processo de reparo, com nova formagao 6ssea e desaparecimento dos sinais clinicos.
O reparo periapical ¢ um importante indicativo de sucesso do tratamento endoddntico, cujo
acompanhamento ¢ realizado por meio de exame clinico e radiografico. Para avaliar o sucesso de um
tratamento endoddntico € necessario realizarmos um controle clinico e radiografico do paciente, onde
sdo avaliados os seguintes critérios: dor, odor, edema, fistula, presenca ou ndo de lesdo periapical. Se
todas as etapas do tratamento endodontico forem realizadas adequadamente, espera-se que, apds o
periodo de 1 a 2 anos de avaliagdo, o sucesso seja alcancado (Patriota et al., 2020).

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 cirirgico associado a medicagdo intracanal a base de hidroxido de
calcio O profissional dispde como recursos o controle longitudinal, baseando-se unicamente nas
caracteristicas clinicas (sinais e sintomas) e nos aspectos radiograficos. Os resultados do tratamento
dos canais radiculares tém sido avaliados em diversas pesquisas epidemioldgicas, seja através de
estudos transversais ou estudos longitudinais. (Travassos, et al. 2021). O sucesso ¢ dependente de
diversos fatores pré-operatorios, assim como dos resultados do preparo e da obturagdo dos canais
radiculares e por ocasionais contratempos no tratamento. Parece que os dentes tratados com polpas

vitais t€ém melhor progndstico do que aqueles com polpas necréticas Os autores ainda afirmam que
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para o correto acompanhamento da conduta terapéutica, ¢ de fundamental importancia o registro
radiografico inicial, aspecto imediato e aspecto final através desses registros.
O objetivo deste trabalho ¢ analisar o processo de reparo dos tecidos periapicais, através de um

caso clinico, ap0s tratamento endodontico nao cirurgico.

2 RELATO DO CASO

O tratamento proposto foi o endodontico convencional realizado pela técnica de preparo coroa-
apice Oregon modificada associada ao hipoclorito de sodio a 2,5% como solugdo irrigadora, pasta de
hidroxido de calcio como medicagdo intracanal entre as sessdes € obturagdo do canal radicular pela
técnica Hibrida de Tagger associada a guta-percha (Odous De Deus) e ao cimento endoddntico AH
Plus(Dentsply).

Foi iniciado o tratamento com a anestesia infiltrativa e paraperiosteal da regido
com Articaine 4% 1:100.000 (DFL, Rio de Janeiro/RJ), isolamento absoluto com lengol de borracha
(Madeitex, Sao Jos¢ dos Campos/SP), uso dos grampo 00 (SS White — Duflex, Rio de Janeiro/RJ) no
dente 41 e selamento com barreira gengival Gingi Dam (Villevie, Joinville/SC). Os acessos coronarios
foram realizados com ponta diamantada esférica 1012 (AllPrime, Sdo José¢/SC) e a forma de
conveniéncia do acesso e os desgastes compensatdrios com o auxilio de pontas diamantadas 3082
(AllPrime, Sao José/SC). A exploragao inicial foi feita com lima do tipo C Pilot #15 (VDW, Alemanha),
seguido do preparo cervical e médio com a lima Orifice Shapper #17.08 (MK Life, Porto Alegre/RS).
A odontometria foi realizada com localizador eletronico foraminal (Root ZX Mini — J. Morita, Japao)

O preparo apical foi finalizando até a lima 45.02 e a limpeza foraminal executada com limas
20.02. Em seguida realizou-se o protocolo de irrigagdo com hipoclorito de sodio 2,5% e EDTA, sob
agitacdo mecanica em baixa rotagdo com EasyClean® (Easy Equipamentos Odontologicos, Belo
Horizonte, MG, Brasil) sendo trés ciclos de 20 segundos cada, na seguinte ordem: 1° ciclo com
hipoclorito de sddio a 2,5%, 2° ciclo com EDTA e 3° ciclo com hipoclorito de sddio a 2,5%. A irrigagao
mecanica ativa € clinicamente eficiente na distribui¢do do irrigante até o comprimento de trabalho,
garantindo a limpeza do canal e ramificacdes Depois foi realizada a secagem do canal radicular com
cones de papel absorventes e aplicacdo de medicagdo intracanal a base de hidroxido de calcio (UltraCal
XS®, Ultradent, Indaiatuba, SP, Brasil) por um periodo de 30 dias e selado provisoriamente com
Ionémeto de vidro. Decorrido esse tempo, e apds a remog¢ao do curativo intracanal, optou-se pela
obturacdo do canal radicular pela técnica Hibrida de Tagger modificada associado ao cimento
endodontico AH Plus (Dentsply). Figura -1. A restauragcdo definitiva foi executada na mesma sessao
com resina composta, selando o acesso corondrio, evitando-se recontaminagdo. Apds um ano, a

proservagao clinica e radiografica, observou-se o processo de reparo dos tecidos periapical. Figura -2.
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Figura -1 - Obturacdo do canal radicular

Figura -2 — Proservagdo apds um ano

3 DISCUSSAO

A persisténcia de infeccdo pos-tratamento endoddntico primario ocorre com uma frequéncia
comum. Para Travassos et al (2021) o adequado acompanhamento da conduta terapéutica, ¢
indispensavel o registro radiografico inicial, o aspecto imediato e aspecto final através desses registros
radiograficos Na presenca de lesdes extensas, pode gerar grandes reabsorcdes Osseas € serem
acompanhadas de sinais e/ou sintomas. Existe um grau de contamina¢do maior no interior do canal
radicular, mas a regido perirradicular também pode ser acometida por esses microrganismos. Quando
ndo se obtém uma diminuicao favoravel da carga microbiana na regido do canal e periapical, deve-se
aguardar o reparo 6sseo. Corrobrando com os achados de Travassos et al, 2024, que afirmam que
quando existir uma regressao de mais da metade da lesdo, pode-se inferir com bastante propriedade,
que sanificagdo do sistema de canais radiculares foi bem executada. Travassos, et al. 2024.

Uma infec¢do pulpar de longa duracdo permite que bactérias se propaguem para todo
o sistema decanais radiculares, além da luz do canal radicular e tubulos dentinarios, os canais laterais,

secundarios e acessorios; delta apical; lacunas formadas pelas reabsor¢des cementarias protegidas pelo

=

Regressao de lesdao periapical apds tratamento nao cirurgico — Relato de caso
LUMEN ET VIRTUS, Sdo José dos pinhais, Vol. XV Num. XXXIX, p.1758-1766, 2024

1762



biofilme bacteriano e a regido periapical. Essas informacdes, enfatizam a necessidade de
eliminagdo bacteriana do sistema de canais, que ndo ¢ conseguida nos casos de dentes com lesdo
periapical de longa duragdo, apenas com o preparo biomecanico, pois seria impossivel erradicar toda
a infec¢do sem o auxilio complementar de uma medicagao topica entre as sessdes (Travassos et al,
2022). Como ja citado, nem todos os casos apresentados na pratica odontologica apresentaram um
prognostico favoravel. Esse prognostico pode tornar-se questionavel ou desfavoravel em razao da
presenca de uma infec¢do de longa data, a incapacidade de alcangar microrganismos em areas
inacessiveis (ou seja, anatomia apical complexa ou a existéncia de infec¢ao extrarradicular), a presenca
de grandes cistos apicais ou, em alguns casos, & diminui¢do da imunocompeténcia do paciente. Esta
ultima variavel engloba predisposi¢do genética ou adquirida para desenvolver periodontite apical
(Travassos et. al. 2024).

O hipoclorito de sddio (NaOCl) ¢ a substancia quimica auxiliar mais empregada no tratamento
endodontico de dentes com necrose pulpar, em concentragdo variando entre 0,5% a 5,25%. Esta
substancia possui atividade antibacteriana rapida e pronunciada contra uma gama variada de
microorganismos, inclusive bactérias comumente isoladas de infec¢cdes endodonticas
(Louzada et al., 2020). As solugdes irrigadoras e as medicacdes intra canais oferecem condig¢des
importantes capazes de alterar a microbiota situada no canal radicular. Contudo, devido a difusdo da
infeccdo endodontica, acredita-se que o preparo biomecanico e as solugdes irrigadoras bactericidas
ainda nao sdo suficientes para se obter a completa desinfec¢do do sistema de canais radiculares, por
isso alguns autores indicam o tratamento em algumas sessdes com a medicacao intra canal entre elas
(Aveiro et al., 2020; Menezes et al., 2021).

O tratamento deve seguir um protocolo clinico adequado de descontaminagao, em prol da cura
dos sinais e sintomas do paciente, com regressao das lesdes periapicais (Regezi,Sciubba, 2020). Para
sanar o processo infeccioso associado ao canal radicular e a regido periapical, faz-se necessario reduzir
a0 maximo a microbiota bacteriana nesses locais. Assim, ¢ preconizada a utilizacdo de uma solucao
irrigadora potente e com propriedades antimicrobianas. O hipoclorito de sodio é recomendado como
irrigante principal, uma vez que possui um amplo espectro de a¢do e capacidade de dissolugao tecidual.
Somado as essas propriedades favoraveis, a ativagdo da solu¢do irrigadora potencializa o processo de
descontaminacao do sistema de canais radiculares. Neste caso foi utilizado o instrumento plastico Easy
Clean, que tem a fun¢ao de realizar a agitacao fisica do irrigante, com maior penetrabilidade em canais
laterais, istmos e ramificagdes existentes, maximizando a limpeza e a descontaminacao. Aliado ao
protocolo de irrigacdo, utilizou-se também a medicacdo intracanal (Ultracal). Esta medicagdo
apresenta Otimas propriedades bioldgicas, de biocompatibilidade e bioatividade, permitindo a
reparagao de tecido conjuntivo e induzindo a reparagcdo dssea. A medicacdao intracanal a base de

hidréxido de calcio ajuda no processo de reparo tecidual, isso se deve a dissociagdo dos ions calcio e
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hidroxila, levando a uma elevacdo do pH. A agdo anti-inflamatéria, antimicrobiana e a
biocompatibilidade dessa medicacao sdo fundamentais para o reparo da lesdo. a permanéncia no local
de aplicagdao. Também possui a capacidade de converter 6xido de calcio em hidroxido de calcio, na
presenca de umidade. Essa conversao faz com que aumente o pH, resultando em efeitos antibacterianos
benéficos.

A obturagdo adequada do canal radicular, tem um impacto profundo na eficacia da terapia
endodontica. Essa obturagdo deve ser realizada de forma precisa, de modo a vedar hermeticamente o
canal radicular, impedindo a entrada de microrganismos. Uma obturacao adequada também ¢ capaz de
promover um ambiente propicio para o reparo tecidual na regido periapical, permitindo que os tecidos

se restaurem naturalmente e evitando a recorréncia de infec¢des (Travassos ef al., 2022).

4 CONCLUSAO
Conclui-se que o tratamento endoddntico associado a renovagdo de medicacdo intracanal

determina o sucesso clinico e radiografico da radiotransparéncia 6ssea periapical.
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