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RESUMO

Paciente, sexo feminino, 41 anos, foi encaminhada a um especialista em endodontiia para tratamento
endodontico dos dentes 31 e 32. Durante a anamnese, observou-se, fistula ativa, mobilidade, dor a
percussao vertical e horizontal, palpacdo no dente 31, e auséncia de sintomatologia ao estimulo térmico
ao frio nos dois dentes. Radiograficamente, uma radiotransparéncia periapical extensa e difusa,
envolvendo os dois dentes. abertura corondaria do dente 31, uma vez que existia dor a percussio, com
broca esférica 1012. O comprimento de trabalho foi determinado com localizador apical, seguido por
irrigacdo com hipoclorito de sodio a 2,5%. Apds paténcia do forame ocorreu drenagem de colecao
purulenta. O preparo do canal radicular foi realizado com a lima reciprocante V File TDK ® #35.06 e
em seguida, introduziu-se como medica¢ao intracanal o BIO-C Temp. a obturagdo do sistema de canais
radiculares pela técnica do cone tnico associada ao cimento BIO-C Sealer. A proservagao clinica e
radiografica foi realizada apds 6 meses da obturagdo do canal evidenciando-se reparo da lesdo
periapical. Conclui-se, que o tratamento endodontico associado a medicagdo intracanal determinou o
sucesso clinico e radiografico, uma vez, que ocorreu o reparo da radiotrasparéncia 0ssea periapical
extensa.

Palavras-chave: Endodontia. Medicacao intracanal. Instrumento reciprocante. Proservagao.
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1 INTRODUCAO

Uma infecgdo pulpar de longa duracéo permite que bactérias se propaguem para todo o sistema
de canais radiculares, além da luz do canal radicular e tabulos dentinarios, os canais laterais,
secundarios e acessorios; delta apical; lacunas formadas pelas reabsor¢des dentarias protegidas pelo
biofilme bacteriano e a regido periapical. Essas informacdes, enfatizam a necessidade de eliminagédo
bacteriana do sistema de canais, que ndo é conseguida nos casos de dentes com lesdo periapical de longa
duracdo,apenas com o preparo biomecanico, pois seria impossivel erradicar toda a infeccdo sem o
auxilio complementar de uma medicacdo topica entre as sessoes (Travassos et al., 2022).

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 endodéntico, a medicacdo mais utilizada € o hidréxido de calcio para combater bactérias
causadoras de patologias, porém, quando empregado isoladamente pode ndo conseguir eliminar o
Enterococcus faecalis. Os autores afirmam que mesmo que a taxa de sucesso dos tratamentos
endoddnticos seja alta, as falhas ocorrem em um nudmero expressivo de casos que geralmente estdo
associados a persisténcia de bactérias nos canais radiculares (Damascena et al., 2024).

A determinacdo da qualidade, por sua vez, é realizada através do exame clinico, o exame
radiografico e a analise histopatoldgica. O profissional dispde como recursos o controle longitudinal,
baseando-se unicamente nas caracteristicas clinicas (sinais e sintomas) e nos aspectos radiogréaficos.
Os resultados do tratamento dos canais radiculares tém sido avaliados em diversas pesquisas
epidemioldgicas, seja através de estudos transversais ou estudos longitudinais. O sucesso € dependente
de diversos fatores pré-operatorios, assim como dos resultados do preparo e da obturacdo dos canais
radiculares e por ocasionais contratempos no tratamento. Parece que os dentes tratados com polpas vitais
tém melhor prognostico do que aqueles com polpas necréticas (Travassos, et al. 2002).

2 OBJETIVO
O objetivo desse estudo foi o de descrever relatos de reparo da radiotrasparéncia éssea periapical
extensa apds 6 meses da obturacdo do sistema de canais radiculares.

3 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente W.L.A, sexo feminino, 41 anos, foi encaminhada a um especialista em endodontiia
para tratamento endodéntico dos dentes 31 e 32. Durante a anamnese, observou-se, fistula ativa,
mobilidade, dor & percussao vertical e horizontal, palpacdo no dente 31, e auséncia de sintomatologia
ao estimulo térmico ao frio nos dois dentes. Radiograficamente, uma radiotransparéncia periapical
extensa e difusa, envolvendo os dois dentes. (Figura 1). Na Segunda sess&o , iniciou-se o tratamento

do dente 32, abertura, exploracdo, odontometria eletronica, preparo do canal radicular foi realizado com a
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lima reciprocante V File TDK ® #35.06 e em seguida, introduziu-se como medicagéo intracanal que

foi renovada mensalmente por um periodo de 6 meses.

Figural - Radiotransparéncia periapical extensanos dentes 31 e 32.

iago Vilela de Moraes

Fi

A modalidade terapéutica para o caso foi a realizagdo do tratamento endododntico convencional.
Apds anestesia infiltrativa local com solugéo 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 coronaria do
dente 31, uma vez que existia dor a percusséo, com broca esférica 1012. O comprimento de trabalho foi
determinado com localizador apical, seguido por irrigacdo com hipoclorito de s6dio a 2,5%. Apds paténcia
do forame ocorreu drenagem de colecdo purulenta. O preparo do canal radicular foi realizado com a lima
reciprocante V File TDK ® #35.06 e em seguida, introduziu-se como medicagdo intracanal o BIO-C
Temp® (Angelus - Londrina). (Figura 2). A radiografia comprovou que a medicacdo ndo atingiu o

comprimento real de trabalho devido ao exsudato.
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Figura 2 - Medicacdo intracanal o BIO-C Temp®.

Tiago Vilela de Moraes

Fi

Na Segunda sessdo , iniciou-se o tratamento do dente 32, abertura, exploracdo, odontometria
eletronica, preparo do canal radicular foi realizado com a lima reciprocante V File TDK ® #35.06 e
em seguida, introduziu-se como medicacdo intracanal o BIO-C Temp® (Angelus -Londrina). E
renovagdo damedicagdo no dente 3. Essa medicagao foi renovada mensalmente, durante 4 meses nos dois
dentes e na quarta troca, realizou-se a radiografia para observar o preenchimento da medicacao.
Notou-se que apos esse periodo, ocorreu o reparo da lesdo periapical. (Figura 3). Essa medicacao
permaneceu por mais dois meses, com o objetivo de obter completa neoformacédo 0ssea periapical, ja
que o reparo estava bastante acelerado.

Figura 3. Medicacéo intracanal e reparo da lesdo periacpical apds 4 meses.
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Os canais radiculares foram irrigados com Hipoclorito de sédio a 2,5% devido as suas
propriedades bactericidas, removendo a camada de Smear Layer com auxilio do EDTA a 17%
(Biodinamica, Ibipord,PR, Brasil). Apo6s a secagem do canal com pontas de papel absorvente,
realizou-se a obturacdo do sistema de canais radiculares pela técnica do cone Unico associada ao
cimento BIO-C Sealer. A proservacdo clinica e radiogréfica foi realizada ap6s 6 meses da obturacdo

do canal, evidenciando-se reparo da radiotransparéncia 6ssea periapical. (Figura 4).

Figura 4 - Reparo da radiotransparéncia 6ssea periapical apos 6 meses da terapia.
PAR X2
1007024891

4 DISCUSSAO

O sucesso do tratamento endoddntico ndo cirurgico é baseado na limpeza, modelagem e
obturagdo adequadas do canal radicular. Uma instrumentacdo completa com irrigagdo abundante € a
pedra fundamental de um tratamento de canal radicular bem-sucedido. Embora a instrumentacéao e a
irrigacdo reduzam a contagem bacteriana, um agente com agdo bactericida ainda é necessario para
garantir a desinfeccao ideal. Pesquisadores sugeriram estender os instrumentos do canal radicular além do
forame apical para drenagem e alivio da pressdo. A irrigacdo com Hipoclorito de Sddio e a instrumentagédo
biomecanica adequada sdo recomendadas para o tratamento de canal radicular bem-sucedido, seguido
de medicacéo intracanal (Shaiban etal., 2023).

O tratamento ndo cirurgico de lesdes periapicais é preferivel em comparacdo aos métodos

cirargicos e deve ser considerado. Possiveis danos aos dentes vitais adjacentes, danos as estruturas
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anatdmicas nas proximidades da lesdo e dor e desconfortos associados a procedimentos cirlirgicos
podem ser eliminados por métodos ndo cirargicos. A aceitacdo e apreensdo do paciente em relacéo
ao procedimento cirdrgico, idade e condi¢cbes médicas, que limitam os procedimentos
cirurgicos, também sao fatores que favorecem a abordagem nao cirdrgica. Procedimentos cirdrgicos
devem ser considerados apenas quando os métodos convencionais de canal radicular falham.
(Nadakkavil et al., 2023). A eliminacdo da invasdo bacteriana do canal radicular é a chave para o
tratamento bem-sucedido de lesbes periapicais. No caso de infeccdo, o tratamento de canal radicular
ndo cirurgico é aopcao preferida.

Aos profissionais que praticam a Endodontia, condutas clinicas comprovadas cientificamente
sdo respaldo para que os protocolos possam ser inseridos na vivéncia clinica, proporcionando ao
paciente um tratamento cada vez mais resolutivo e de sucesso (Travassos et al., 2024).0 tratamento
indicado ¢ a descontaminacdo do sistema de canais radiculares por meio da utilizacao de substancias
quimicas, preparo e modelagem do canal radicular e ativacdo mecanica, a fim de remover o tecido
pulpar necrotico e também pela insercdo da medicacdo intracanal. Apés a redugdo da inflamacao
regional, ocorre uma paralisacdo do crescimento da lesdo, em seguida inicia-se o0 processo de reparo,
com nova formacéo dssea 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. Um diagnostico preciso, associado ao tratamento endodéntico adequado, pode
evitar uma intervencdo cirdrgica desnecessaria e possibilitar grandes chances de um prognéstico
favoravel a longo prazo (Oliveira et al., 2018). Para Travassos et al., (2021) o adequado
acompanhamento da conduta terapéutica, é indispensavel 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 periapicais, através de um caso clinico, ap6s tratamento
endodéntico ndo cirurgico.

Como solucao irrigadora foi utilizado o hipoclorito de sédio a 2,5%, pois o sistema de canais
radiculares apresentava-se com infec¢do, tornando necessario eliminar as bactérias presentes no interior
do canal radicular. O uso de substancias a base de hipoclorito de sédio promove a reducéo do atrito entre o
instrumento e a dentina, melhora a eficacia de corte das limas, dissolve o tecido, resfria a lima e o dente e,
além disso, tem um efeito de lavagem e um efeito antimicrobiano/antibiofilme, (Matoso et al., 2023).
Além disso, o hidréxido de calcio tem sido associado aos cimentos obturadores e cones de guta
percha, por ser uma substancia que desempenha efeitos bioldgicos que contribuem para o reparo apical
e periapical, além de atuar em nivel de tecidos levando a efeitosbioquimicos que culminam no processo
de reparo (Alhajj et al., 2022). Por esses motivos, no presente caso, utilizou-se o hidroxido de calcio

(B10O-C Temp) por um periodo de 6 meses.
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A avaliacdo do reparo de uma lesdo periapical, com o0 objetivo de controlar a terapia endodontica,
através da variavel radiografica, é utilizada nos estudos prospectivos e retrospectivos, sejam eles clinicos
e radiogréaficos ou apenas radiograficos, bem como nos estudos do tipo: ensaios clinicos, série de casos,
estudo de casos. Essa variavel é adotada para classificar o tratamento endodéntico em sucesso,
questionavel ou insucesso, e em algumas metodologias, apenas em sucesso ou insucesso. Bem como
0 periodo de proservacdo que estd na dependéncia da variavel utilizada para investigar o tratamento
endoddntico. Os estudos que avaliam clinicamente, observam apenas a condicao dolorosa ocorrida no
pos-operatério imediato e, consequentemente, esse periodo fica reduzido a até 48 horas apos
determinados procedimentos endoddnticos de até 30 dias. As pesquisas que avaliam clinica e
radiograficamente ou apenas pela variavel radiografica, analisam o pds-operatorio tardio, e esse tempo
estd na dependéncia do tempo minimo ou maximo necessario que 0s pesquisadores adotam para avaliar
a resolucdo de uma area radiollcida periapical. o sucesso endodéntico pode ser definido como o
resultado final da terapia endodbntica, quando o dente apresenta-se clinicamente assintomatico,
funcionalmente ativo e sem patologia radiogréafica. (Travassos et al. 2022).

Apos a reducdo da inflamacao regional, ocorre uma paralisacdo do crescimento da lesdo, em
seguida inicia-se o processo de reparo, com nova formacdo Ossea e desaparecimento dos sinais
clinicos. O reparo periapical € um importante indicativo de sucesso do tratamento endodontico, cujo
acompanhamento é realizado por meio de exame clinico e radiogréafico. Para avaliar o sucesso de um
tratamento endoddntico é 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 endodéntico forem realizadas adequadamente, espera-se que, apos o
periodo de 1 a 2 anos de avaliacdo, 0 sucesso seja alcancado (Patriota et al., 2020). No presente caso, 0

reparo da radiotrasparéncia 6ssea periapical, ocorreu em um periodo curto, de apenas 6 meses.

5 CONCLUSAO
Conclui-se, que o tratamento endoddntico associado a medicacdo intracanal determinou o
sucesso clinico e radiogréfico, uma vez, que ocorreu o reparo da radiotrasparéncia 6ssea periapical

extensa.
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