T | LumeN

ISSN: 2177-2789

PREPARO DE INCISIVOS INFERIORES COM LIMA RECIPROCANTE MK
LIFE - REGRESSAO DA RADIOTRASNPARENCIA OSSEA PERIAPICAL APOS
UM ANO

d_ nhttps://doi.org/10.56238/levv16n48-060
Data de submissio: 15/04/2025 Data de publicacido: 15/05/2025

Rosana Maria Coelho Travassos
Universidade de Pernambuco, Brasil

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4148-1288
E-mail: rosana.travassos@upe.br

Ana Raquel Rocha Correia Vilela

Faculdade de Odontologia de Pernambuco (FOP/UPE)
ORCID: https://orcid.org/0009-0006-4153-0982
E-mail: anaraqueldentista@gmail.com

Affonso Gonzaga Silva Netto

Faculdade: CPGO-PE

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3619-5375
E-mail: affonsonettol4@gmail.com

Maria Regina Almeida de Menezes
Universidade de Pernambuco-Brasil

ORCID: http://orcid.org/0000-0003-3012-3979
E-mail: regina.menezes@upe.br

Josué Alves

Universidade de Pernambuco, Brasil

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1825-2260
E-mail: Josue.alves@upe.br

Vanessa Lessa Cavalcanti de Aradjo
Universidade de Pernambuco

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6356-1639
E-mail: vanessa.lessa@upe.br

Viviane Ferreira Guimaraes Xavier

Univale -universidade vale do Rio Doce
ORCID: http://orcid.org 0000-0001-6712-3310
E-mail: vi.xavier@hotmail.com

Alexandre Batista Lopes do Nascimento
Universidade de Pernambuco

ORCID: https://orcid 000-0001-5546-0424
E-mail: Alexandre.nascimentol@upe.br

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVI, n. XLVIII, p.5350-5357, 2025 5350



https://doi.org/10.56238/levv16n48-060

Pedro Guimaraes Sampaio Trajano dos Santos
Faculdade de Odontologia do Recife

ORCID: https://orcid.org/0009-0001-5720-603X
E-mail: pedroguimaraessampaio@gmail.com

Paula Andréa de Melo Valenca

Faculdade de Odontologia do Recife FOR
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1433-5632
E-mail: valensa@gmail.com

Verbénica Maria de S& Rodrigues
Universidade de Pernambuco, Brasil

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9425-4068
E-mail: veronica.rodrigues@upe.br

Priscila Prosini

Universidade de Pernambuco, Brasil

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7199-0414
E-mail: priscila.prosini@upe.br

Vénia Cavalcanti Ribeiro da Silva
Universidade de Pernambuco, Brasil

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1700-5214
E-mail: vania.silva@upe.br

=

RESUMO

Este relato tem como objetivo revelar a eficacia do tratamento endoddntico ndo cirdrgico e
minimamente invasivo extensa lesdo periapical. Clinicamente, assintomatico, presenca de fistula e
reposta negativa ao teste de sensibicidade pulpa. Radiograficamente, observou-se, radiotranparéncia
Ossea periapical difusa envolvendo os dentes 31 e 32. O preparo do canal radicular foi realizado
utilizando instrumentos reciprocantes TDK. Todo esse processo de instrumentagdo e alargamento dos
canais radiculares teve como objetivo garantir que todos os canais atingissem o tamanho 35.06. A
medicacdo intracanal foi renovada mensanmente com BIO-C Temp até até a diminuicdo da
radiotrasparéncia Ossea periapical. A proserva¢do que evidenciou o reparo total da lesdo periapical.
Conclui-se que os resultados bem-sucedidos nos casos relatados demostraram a eficacia do tratamento
endoddntico ndo cirargico, que ¢ uma abordagem minimamente invasiva para tratar grandes lesdes
periapicais inflamatorias.

Palavras-chave: Endodontia. Medicagao intracanal. Preparo do canal. Proservagao.
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1 INTRODUCAO

O prognostico do tratamento de lesBes periapicais esta correlacionado com o sucesso do
tratamento endodontico e é avaliado por meio de controles radiograficos. O mesmo tamanho da lesdo
ou sua reducao nas radiografias sugere que o tratamento foi bem-sucedido. As lesdes periapicais tém sido
classificadas de diversas maneiras, de acordo com suas caracteristicas clinicas, histopatologicas e
radiogréficas (Asgary, Parhizkar, 2023).

Lesdes periapicais se desenvolvem como resultado de microrganismos presentes no tecido
pulpar necrético ou corpos estranhos retidos no tecido periapical, levando a inflamagdo aguda ou
cronica. Foi comprovado que a maioria das lesdes periapicais inflamatorias pode ser tratada
eficazmente com tratamento endoddntico ndo cirtrgico. No entanto, a escolha entre tratamento
endodéntico cirdrgico e ndo cirurgico para o tratamento de grandes lesdes periapicais permanece uma
questdo controversa (Leetal., 2024).

LesBes periapicais ocorrem ap6s inflamagdo no sistema de defesa dos tecidos periapicais,
causada por infeccdo intracanal ap6s periodontite apical, trauma e tratamento endoddntico
inadequado. No tratamento de dentes com lesdes periapicais, sao utilizados métodos cirirgicos como a
resseccao apical, bem como o tratamento endodéntico e métodos néo cirdrgicos. Nos Ultimos anos, as
opcdes de tratamento conservador tém prevalecido sobre as intervengdes cirtrgicas nos procedimentos
de tratamento de dentes com lesGes periapicais (Travassos et al. 2025).

Os tratamentos endodonticos cirlrgicos e ndo cirurgicos apresentam alta taxa de sucesso no
tratamento e prevencdo da periodontite apical quando realizados de acordo com principios clinicos
padrdo e aceitos. No entanto, lesbes periapicais endoddnticas permanecem em alguns casos, e
tratamentos adicionais devem ser considerados quando a periodontite apical persiste. Embora diversas
modalidades de tratamento tenham sido propostas para dentes tratados endodonticamente com
periodontite apical persistente, ha necessidade de métodos menos invasivos com resultados mais
previsiveis. As vantagens e desvantagens das abordagens existentes para o diagndstico e tratamento
de les@es periapicais endodonticas. (Karamifar etal. 2020).

A escolha entre tratamento endoddntico e cirurgia periapical para grandes lesdes periapicais tem
sido um tdépico de debate na préatica clinica ha muitos anos. O avang¢o dos materiais e técnicas de
tratamento endodontico resultou em maior preservacdo dos dentes e minimizou a necessidade de
intervencdo cirdrgica. Embora muitas lesdes grandes sejam tratadas cirurgicamente, o tratamento de
canal ndo cirdrgico € uma opc¢éo alternativa. Portanto, os dentes com grandes lesdes periapicais
verificadas radiograficamente foram incluidos e foi tomada a decisdo de prosseguir com o tratamento
de canal. (Sultanoglu, Zengin, 2024).

A maioria das lesbes periapicais geralmente resulta de infeccdo microbiana com

microrganismos orais originarios do tecido pulpar degenerado. Essas les6es sdo comumente indolores

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVI, n. XLVIII, p.5350-5357, 2025

5352



e encontradas incidentalmente em exames radiograficos de rotina. O tratamento desses casos usando o
canal radicular no cirurgico é fruto de técnicas, ferramentas e medicamentos radiculares inovadores,
bem como da tendéncia ao tratamento minimamente invasivo. (Ng YL et al. 2011). O processo de
cicatrizacdo da area infectada é condicionado por um diagndstico adequado, um tratamento que segue
as boas préaticas clinicas em ambiente asséptico, incluindo limpeza, modelagem e lima radicular. O
objetivo do presente relato de caso clinico foi relatar a cicatrizagéo ndo cirdrgica de uma lesdo periapical

de origem endodontica associada a incisivos inferiores, observada ao longo de um periodo de 12 meses.

2 RELATO DE CASO

Este relato tem como objetivo revelar a eficécia do tratamento endodéntico ndo cirurgico e
minimamente invasivo extensa lesdo periapical. Clinicamente, assintomatico, presenca de fistula e
reposta negativa ao teste de sensibicidade pulpa. Radiograficamente, observou-se, radiotranparéncia

Ossea periapical difusa envolvendo os dentes 31 e 32. (Figura 1).

Figura 1 — Radiotranparéncia 6ssea periapical difusa envolvendo os dentes 31 e 32.
32
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O plano de tratamento envolveu terapia de canal radicular. Apos a administracdo de anestesia
local (1:80000) e a colocacdo de dique de borracha, foi realizado a abertura coronéria dos dentes
envolvidos. A irrigacao realizada com Hipoclorito de sodio a 2,5%. Apds exploracao do canal, obteve-se
o comprimento real dos dentes pela odontometrria eletronica.

O preparo do canal radicular foi realizado utilizando instrumentos reciprocantes TDK. Todo
esse processo de instrumentacdo e alargamento dos canais radiculares teve como objetivo garantir que

todos os canais atingissem o tamanho 35.06. As Limas Lima Reciprocante Mk Life sdo limas
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resistentes, fabricadas em NiTi, que passam por tratamento térmico, tém taper progressivo. Concluido
0 preparo, optou-se pela medicacdo intracanal com BIO-C TEMP® (Angelus, Londrina, PR, Brasil)
devido ao tamanho da lesdo periapical e feita a restauragcdo provisoria com iondmero de vidro R
(Vitremer — 3M/ ESPE, Sumareé, SP, Brasil) (Figura 2). Essa medicacao foi renovada mensalmente até

a diminuicéo da radiotrasparéncia 6ssea periapical.

Figura 2 - medicacdo intracanal renovada

iago Vilela de Mbracsiy
L SR

A obturagdo dos canais rediculares foi realizada pela técnica de cone Unico, associaldo ao
BIO-C Sealer.. Além disso, a cavidade de acesso foi selada com cimento de ionémero de vidro (GC-
Fuji 1X Japdo). Uma radiografia periapical digital (PA) final foi obtida para confirmar a obturacdo adequada,

bem como a proservacéo que evidenciou o reparo total da leséo periapical (Figura 3)

Figura 3 — Proservacdo demonstrando reparo total da lesdo periapical

b o Mot oen
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3 DISCUSSAO

As vantagens do tratamento ndo cirdrgico menos invasivo para lesdes periapicais extensas
incluem menor impacto psicolégico e maior adequacdo aos pacientes. Aparentemente, a lesdo
periapical foi totalmente curada devido ao suprimento sanguineo adequado, a abundéncia de células
indiferenciadas e a drenagem linfatica. Assim, a leséo foi curada, removendo-se as causas causadoras
por meio do tratamento endodontico e da capacidade de regeneragéo dos tecidos periapicais (Singh et
al., 2024).

A técnica de escolha para a instrumentacédo do sistema de canais radiculares foi o preparo coroa
apice, utilizando a lima reciprocante Mk Life. Esse instrumento é confeccionado com uma liga de
Niquel-Titanio tratado termo mecanicamente, tornando-o mais flexivel e resistente a fadiga ciclica.
Por ser um sistema de lima Unica e seguro, optou-se pela sua utilizacdo com o intuito de agilizar o
atendimento e dar conforto ao paciente. E uma lima endodéntica que conta com um excelente poder de
corte e resisténcia flexural. Também apresenta tratamento térmico de superficie Blue com controle de
memdria (CM), podendo ser usada como lima Gnica ou em sequéncia de trés.

Neste estudo, apos a exploracao e o preparo do canal, optou-se pela utilizacdo do BIO-C TEMP®
como medicacdo intracanal por ser um material bioceramico com caracteristicas biologicas bioativas.
O BIO-C TEMP® (Angelus, Londrina, PR, Brasil) foi langado no mercado em 2020 como alternativa ao
hidroxido de célcio em casos de necrose pulpar, retratamento, lesdes persistentes ou exsudado. A sua
composicdo quimica inclui silicato tricélcico, dicélcico e 6xido de calcio, que aumentam o pH do
meio quando hidratados. Além disso, possui boa radiopacidade, bom escoamento, promove a liberacdo
de ions célcio e mantém o meio alcalino. A manutencdo do meio alcalino confere ao material uma
acdo antimicrobiana, além da estimulacdo de uma reparacdo tecidual com a deposicdo de tecido
mineralizado. (Okabe et al, 2006). Sabe-se que o hidréxido de célcio é o0 medicamento intracanal de
escolha por possuir efeito antimicrobiano devido aos seus ions hidroxilal2 e ao efeito na mineralizacdo
pela dissocia¢do do hidréxido de calcio em um meio aquoso, resultando em célcio e ions de hidroxilal3.
Entretanto, 0 BIO-C TEMP® apresenta como vantagem, em relagéo as pastas de hidréxido de célcio, a
baixa solubilidade, proporcionando o intimo contato com as paredes do canal por um periodo maior. A
alta liberagdo de ions hidroxila de forma continua e gradual acarreta o0 aumento significativo do pH da
regido (~12), tornando o ambiente impréprio para o crescimento bacteriano. (Villaetal. 2020).

A acdo da medicacdo intracanal depende do preenchimento completo do conduto. Pastas
manipuladas de hidroxido de calcio séo de dificil insercéo e dependem de instrumentos auxiliares para
sua colocacdo, podendo apresentar falhas no preenchimento. Portanto, materiais “prontos para uso”
como o BIO-C TEMP® com seringas aplicadoras facilitam sua difusibilidade e a capacidade de

preenchimento, repercutindo diretamente no progndstico do tratamento. (Estrela et al. 1999). Além disso, as
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propriedades ja conhecidas dos materiais bioceramicos, principalmente a bioatividade, basearam a
escolha por este material como medicago intracanal. (Simundi¢ et al. 2019).

Seguindo a linha de utilizacdo de materiais biocompativeis, o tratamento endodéntico foi
concluido e obturado com o cimento bioceramico Bio-C sealer® (Angelus, Londrina, PR, Brasil).
Caracteristicamente, esse cimento possui propriedades bioldgicas importantes, destacando-se também a
bioatividade, a alta liberacdo de célcio e a capacidade em manter o pH da regido favoravel ao reparo38. Além
disso, possui alto poder antimicrobiano, fluidez, radiopacidade e interacdo com a dentina.

O uso de técnicas adequadas e, principalmente, de materiais que favorecam o reparo é
extremamente indicado. Neste caso clinico, a escolha da medicacdo intracanal foi baseada nas
propriedades fisicas, quimicas e biologicas do material, que, até 0 momento, contribuiram para o sucesso
do tratamento. (Maluf et al. 2020).

4 CONCLUSAO
Os resultados bem-sucedidos nos casos relatados demostraram a eficicia do tratamento
endodéntico ndo cirurgico, que € uma abordagem minimamente invasiva para tratar grandes lesdes

periapicais inflamatdrias.
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