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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo expor o relato de caso clinico referente ao tratamento
endodontico ndo cirurgico realizado no dente 37, com lesdo periapical circunscrita, sugerindo abscesso
fénix. A metodologia consiste em um estudo descritivo individual do tipo relato de caso, o qual inclui
imagens radiograficas de uma paciente do sexo feminino, 15 anos. Clinicamente além da tumefagao
constatou-se elemento com mobilidade, auséncia de dor ao teste térmico (frio) e a palpagdao. Apods
exame clinico completo, iniciou-se o tratamento endodontico, abertura coronaria, exploragdo do canal
radicular e o preparo do canal radicular pela técnica de preparo com instrumentos reciprocantes
associada ao hipoclorito de sddio a 2,5% como solugao irrigadora. Aplicou-se a pasta de hidroxido de
calcio como medicagdo intracanal por um periodo de 30 dias e o acesso coronério foi selado com
iondmero de vidro. Na sessdo seguinte, apds a constatacdo da auséncia de sinais clinicos e sintomas,
optou-se pela obturacdo do canal radicular pela técnica do cone Unico associado ao cimento
endodontico AH Plus. Apos o periodo de proservagdo, de cinco meses, constatou-se, reparagao tecidual
e neoformacao Ossea da area ¢ auséncia de sinais clinicos.

Palavras-chave: Periodontite Apical, Preparo do Canal, Hidroxido de Célcio.
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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 apds
a necrose do tecido pulpar. Embora haja fatores fisicos e quimicos nela envolvidos, os microrganismos
sdo essenciais para a progressao e perpetuacao do processo patologico . Essa persisténcia pode induzir
a um processo inflamatdrio e resposta imune nos tecidos periapicais, resultando em destruicdo dssea
local, afetando, assim, o processo de reparo tecidual. 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).

Um tratamento endodontico bem sucedido ou retratamento depende da
combinagdo de trés fatores: instrumentacdo adequada, irrigagdo e obturacdo do
sistemas de canais, dessas trés fases a irrigacdo ¢ o determinante mais significativo
para uma boa cicatrizacdo das patologias pulpo-periapicais. Isso se deve a propriedade
do irrigante remover os restos de tecido necrdtico desinfectar os canais, contribuindo
para a eliminagdo ou reducdo das bactérias, especialmente para aqueles dentes de
anatomia complexa (Prada, 2019).

Uma infec¢do pulpar de longa duragdo permite que bactérias se propaguem para todo
o sistema de canais radiculares, além da luz do canal radicular e tibulos dentinarios, os canais laterais,
secundarios e acessorios; delta apical; lacunas formadas pelas reabsor¢des cementarias protegidas pelo
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 lesao
periapical de longa duragdo ,apenas com o preparo biomecanico, pois seria impossivel erradicar toda
a infec¢do sem o auxilio complementar de uma medicacdo topica entre as sessdes (Travassos et al,
2022)

O presente estudo reporta um caso de lesdo estritamente endodontica, apesar de apresentar
caracteristicas similares a uma lesdo endo-pério, visto que a terapia endodontica isolada foi efetiva
para eliminar os sintomas clinicos e ao exame radiografico do caso num periodo de proservagao de 5

meses, existiu uma significativa reducdo da radiotransparéncia dssea periapical e lateral.

2 RELATO DE CASO

Paciente R.S.A., 11 anos, apresentou-se na clinica de Endodontia da FOP/UPE, relatando ter
sido encaminhado pela clinica de Odontopediatria da mesma institui¢do, onde foi atendido em carater
de urgéncia 07 dias antes, por apresentar um edema localizado na regido de angulo de mandibula
esquerdo e sintomatologia dolorosa intensa e espontanea, tendo sido diagnosticado como abscesso

fénix, pelo fato de apresentar lesdo periapical difusa. Ao ser atendido na clinica de endodontia, o exame
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clinico revelou uma 4rea de hiperemia e edema na gengiva marginal, sem fistula visivel, resposta
negativa ao teste de vitalidade e ndo apresentava mobilidade ou bolsa periodontal a sondagem. No
exame radiografico observou-se, uma radiotransparéncia 6ssea periapical e lateral se estendendo do

apice a crista 6ssea alveola.(Figura 1).

Figura 1 -Radiotransparéncia dssea periapical e lateral se estendendo do apice a crista dssea alveolar.

Apesar das caracteristicas clinicas e radiograficas sugerirem uma lesdo de acometimento
endodontico e periodontal, foi observada a conservagdo da estrutura dssea das cristas marginais e nivel
de rarefacdo compativel a induzida por uma drenagem via sulco periodontal das lesdes periapicais e
portanto, a lesdo foi diagnosticada como estritamente endodontica. Apds os procedimentos de
antissepsia foi realizada anestesia do nervo alveolar inferior, seguido de isolamento absoluto e remocgao
do tecido cariado com broca esférica n°® 2 (KG Sorensen, Cotia-SP, Brasil) em alta-rotacao,
posteriormente foi realizada a abertura coronaria do elemento 37 e houve drenagem da colecao
purulenta via canal. Na sequéncia, e irrigou-se com solu¢do de Hipoclorito de sédio a 2,5% e a
explorag¢do do canal com instrumento tipo K # 15 (Dentsply-Meillefer). A odontometria foi realizada
com lima manual K-Flexofile de nimero 25. O preparo dos canais radiculares forma realizados com
limas reciprocantes Reciproc R 25 nos canais mesiais € R40 nos canais distais. O UltraCal® XS
(pasta a base de hidroxido de calcio foi utilizado como medicacdo intracanal, por 30 dias. Na (Figura

2), observa-sem na radiografia periapical, o completo preenchimento da pasta de hidroxido de célcio

Figura 2 — Comprovacdo do preenchimento da medicacao intracanal

A obturacdo do sistema de canais radiculares foi feita pela técnica do cone tnico associado ao

cimento AH-Plus. (Figura 3).

=

Regressao de lesdao periapical e lateral de molar inferior envolvendo a crista 6ssea alveola - Relato de caso
LUMEN ET VIRTUS, S&o José dos pinhais, Vol. XV Num. XXXIX, p.2137-2144, 2024

2140



Figura 3 - Obturacdo do sistema de canais radiculares

O controle clinico e radiografico realizado apds 5 meses da conclusao do tratamento na consulta

de proservagdo, determinou que a lesdo regrediu de forma satisfatéria. (Figura 4).

Figura 4 - Controle clinico e radiografico realizado ap6s 5 meses da conclusio do tratamento

3 DISCUSSAO

O tratamento indicado ¢ a descontaminacdo do sistema de canais radiculares por meio da
utilizacdo de substancias quimicas, preparo € modelagem do canal radicular e ativacdo mecanica, a fim
de remover o tecido pulpar necrotico e também pela inser¢do da medicagdo intracanal. Apos a reducao
da inflamagdo regional, ocorre uma paralisagdo do crescimento da lesdo, em seguida inicia-se o
processo de reparo, com nova formagdo dssea e desaparecimento dos sinais clinicos. O reparo
periapical € um importante indicativo de sucesso do tratamento endodontico, cujo acompanhamento €
realizado por meio de exame clinico e radiografico. Um diagnéstico preciso, associado ao tratamento
endodontico adequado, pode evitar uma intervencdo cirirgica desnecessaria e possibilitar grandes
chances
de um progndstico favoravel a longo prazo. (Oliveira et al 2018). Para Travassos et al (2021) o
adequado acompanhamento da conduta terapéutica, ¢ indispenséavel o registro radiografico inicial, o
aspecto imediato e aspecto final através desses registros radiograficos. O objetivo deste trabalho foi o
de verificar o processo de reparo dos tecidos periapical, através de um caso clinico, apos tratamento
endoddntico ndo cirargico.

O raciocinio bioldgico fundamental para alcangar o sucesso do tratamento endodontico consiste
basicamente em eliminar o maximo os microorganismos do sistema de canais radiculares, criando um

ambiente favoravel para a reparacdo. Duas abordagens foram propostas para resolver esse problema.
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Em uma abordagem, as bactérias residuais sdo eliminadas ou impedidas de recolonizar os canais
radiculares por meio da utilizagdo de uma medicacdo intracanal . A outra abordagem consiste na
eliminacdo das bactérias remanescentes ou em torna-las inofensivas por sepultamento apos uma
obturagao hermética tridimensional, para privar a nutricdo dos microorganismos € 0 espago necessario
para sobreviver e se multiplicar.

O hipoclorito de sédio ¢ recomendado como irrigante principal, uma vez que possui um amplo
espectro de acdo e capacidade de dissolucao tecidual. Somado as essas propriedades favoraveis, a
ativacdo da solucgdo irrigadora potencializa o processo de descontaminagdo do sistema de canais
radiculares. Neste caso foi utilizado o instrumento plastico Easy Clean, que tem a fun¢do de realizar a
agitacdo fisica do irrigante, com maior penetrabilidade em canais laterais, istmos e ramifica¢des
existentes, maximizando a limpeza e a descontaminagdo. Aliado ao protocolo de irrigacdo, utilizou-se
também a medicacdo intracanal Ultracal com renovacdo mensal por um periodo de 6 meses . Esta
medicagdo apresenta 6timas propriedades bioldgicas, de biocompatibilidade e bioatividade, permitindo
a reparagdo de tecido conjuntivo e induzindo a reparagao dssea.

A pasta de hidroxido de célcio foi a medicacao intracanal de escolha, em acordo com as
recomendacdes de Pieper, Miinchow (2015), que afirmaram que as suas excelentes propriedades
antimicrobianas, durante varios dias ou semanas dentro do sistema de canais radiculares, podem
aumentar o raio de acdo da pasta, atingindo microrganismos situados mais profundamente nos
canais radiculares, favorecendo assim, o reparo apical.

A terapia endodontica deve ser sempre realizada buscando a prevencdo ou a reparacao
de lesdes periapicais, independente de sua natureza ou extensdo. Assim, o profissional deve
atuar de forma a garantir o maior nivel de desinfec¢do do sistema de canais radiculares e, para isso,
encontra como aliada, além da substancia irrigadora, as medicacdes intracanais, dentre elas, o
hidréxido de célcio e suas associagdes. Diversos estudos suportam a importancia desta medicagdo
na reparagdo de lesdes como as exemplificadas no presente relato de caso devido a sua caracteristica
de alta alcalinidade e ao seu potencial de indu¢do de formagao de tecido duro. No entanto, vale ressaltar
que ¢ imprescindivel o acompanhamento do paciente a fim de estabelecer a evolucdo da
regressao de lesdes para, s6 entdo, determinar o sucesso do tratamento endoddntico. (Nascimento et
al. 2021).

As trocas da medicacao sao recomendadas até que se obtenha o resultado desejado. O uso da
medicacdo intracanal como auxiliar no controle pds-operatério € relevante durante o tratamento
endodontico, uma vez que o preparo quimico mecanico ndo remove todos os microrganismos
presentes, devido a complexidade existente no sistema de canais radiculares, com deltas apicais,

canais laterais, acessorios e também os tibulos dentinarios (Pacios, 2012).
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A determinacdo da qualidade do tratamento endododntico ¢ realizada através do exame clinico, o
exame radiografico e a andlise histopatoldgica. O profissional dispde como recursos o controle
longitudinal, baseando-se unicamente nas caracteristicas clinicas (sinais e sintomas) € nos aspectos
radiograficos. (Travassos et al. 2024). Considera-se necessario que o operador tenha conhecimento
cientifico e habilidade manual para executar os passos operatorios necessarios que tem uma maior
curva de aprendizado. Fatores como um bom prognostico, longevidade do tratamento e, sobretudo, a
saude e fun¢do do dente em questdo devem ser alcangados. Nesse mesmo contexto, toda terapéutica
deve ser avaliada em sua proservagao, para confirmacao final do sucesso no tratamento endodontico.
Portanto, ¢ importante salientar que o tratamento endoddntico ndo termina em sua obturagdo, mas apds

o periodo minimo de proservacdo que varia de 6 a 12 meses. (Travassos et al. 2023).

4 CONCLUSAO
Conclui-se que o tratamento endodontico associado a renovagdo de medicagdo intracanal

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