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ESTUDO DE CASO

RESUMO

Este estudo relatou o reparo de uma lesdo periapical circunscrita com diagndstico
sugestivo de periodontite periapical cronica. Paciente do sexo masculino de 29 anos de
idade foi encaminhado para realizar endodontico do pré-molar superior. Clinicamente,
apresenta-se assintomatico, resposta negativa ao teste de sensibilidade pulpar a frio
realizado com gas refrigerante. Apds anestesia, foi realizada a abertura corondria e a
exploracdo do canal radicular. O comprimento de trabalho foi determinado com
localizador apical, seguido por irrigacdo suave com hipoclorito de sédio. O preparo do
canal foi realizado com Lima Solla Collors rotatdrias 35/04 e a paténcia foraminal foi
feita com a Lima de Glidepath Solla Collors 16/02 no forame apical. A obtura¢do do
sistema de canais foi realizada pela técnica do cone Unico HB, associado ao cimento Bio
CSealer. A proservagao clinica e radiografica foi realizada apds um ano da obturagdo do
canal, evidenciando-se reparo da radiotransparéncia dssea periapical. Conclui-se que o
sucesso da terapia endododntica é alcancado quando se realiza corretamente o
diagndstico, saneamento do sistema de canais com limas Solla Files Collors e uma
obturacdo hermética, bem como o selamento definitivo do acesso coronario.
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PREPARATION OF THE LOWER MOLAR WITH A
PERIAPICAL LESION WITH SOLLA FILES COLLORS FILES

ABSTRACT

This study reported the repair of a circumscribed periapical lesion with a diagnosis
suggestive of chronic periapical periodontitis. A 29-year-old male patient was referred
for endodontic treatment of the upper premolar. Clinically, he was asymptomatic and
had a negative response to the cold pulp sensitivity test performed with refrigerant gas.
After anesthesia, the coronal opening and root canal exploration were performed. The
working length was determined with an apex locator, followed by gentle irrigation with
sodium hypochlorite. The canal was prepared with a Solla Collors rotary file 35/04 and
foraminal patency was achieved with a Solla Collors Glidepath file 16/02 in the apical
foramen. The root canal system was obturated using the HB single cone technique,
associated with Bio C Sealer cement. Clinical and radiographic follow-up was performed
one year after the canal obturation, showing repair of the periapical bone radiolucency.
It is concluded that the success of endodontic therapy is achieved when the diagnosis is
correctly made, sanitation of the canal system with Solla Files Collors files and a hermetic
obturation, as well as the definitive sealing of the coronary access.
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INTRODUCAO

O tratamento endodontico tem como finalidade impedir o desenvolvimento
e progressdo de patologias pulpares e/ou radiculares. Essas complicagbes sdo
decorrentes do processo carioso, ou contaminacao da polpa dentdria. Sendo necessario
a remoc¢do completa da polpa, junto com seus produtos de degradacdo e
qualquer remanescente de microrganismo nos sistema de canais radiculares
(Sahib et al., 2021). Quando os microorganismos penetram nos canais radiculares e
permanecem no conduto por um longo periodo de tempo, ocorre o
desenvolvimento de lesdo periapical (Huang et al., 2021). Antes de realizar a
obturacdao dos canais é necessdrio garantir a eliminagao bacteriana por completo. Isso
se da por meio do preparo quimico mecanico e medicacdo intracanal. Tal técnica
reduz de forma significativa espécies bacterianas responsaveis pela causa da lesdo,
impedindo o fracasso do tratamento (Vieyra et al., 2012).

O tratamento endodoéntico tem como finalidade, limpeza, desinfeccdo e modelagem do
canal radicular. Entretanto, ainda que estes procedimentos sejam realizados dentro
do rigor técnico, em dentes onde existem lesGes periapicais instaladas, ha sempre
uma preocupacao quanto a regressdo desta. O clinico geral deve ter sua atencao
direcionada ao combate da infeccdo do sistema de canais radiculares. Dessa
maneira, torna-se imprescindivel para a resolucdo da terapia endodontica a utilizacao
de medicacdo a base de hidréxido de calcio. Essa medica¢do aliada a um preparo
adequado do canal radicular, determina o sucesso do tratamento, dependendo da
extensdo da lesdo periapical em torno de 6 a 12 meses. (Travassos et al. 2022).

O tratamento indicado é a descontaminagao do sistema de canais radiculares por meio
da utilizacdo de substancias quimicas, preparo e modelagem do canal radicular e
ativacdo mecanica, a fim de remover o tecido pulpar necrético. Apds a redugao da
inflamacdo regional, ocorre uma paralisacdo do crescimento da lesdo, em seguida
iniciase o processo de reparo, com nova formacado dssea e desaparecimento dos sinais
clinicos. (Travassos et al. 2021) O tratamento deve seguir um protocolo clinico adequado
de descontaminac¢do, em prol da cura dos sinais e sintomas do paciente, com regressao
das lesGes periapicais (Regezi, Sciubba, 2020). Para sanar o processo infeccioso
associado ao canal radicular e a regido periapical, faz-se necessario reduzir ao maximo
a microbiota bacteriana nesses locais. Assim, é preconizada a utilizacdo de uma solugao
irrigadora potente e com propriedades antimicrobianas. (Travassos et al. 2024).

Uma infeccdo pulpar de longa duracdo permite que bactérias se propaguem
para todo o sistema de canais radiculares, além da luz do canal radicular e tdbulos
dentindrios, os canais laterais, secundarios e acessérios; delta apical; lacunas
formadas pelas reabsorcGes dentdrias protegidas pelo biofilme bacteriano e a regidao
periapical. Essas informacdes, enfatizam a necessidade de eliminacdo bacteriana do
sistema de canais, que ndo é conseguida nos casos de dentes com lesdo periapical de
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longa duragdo,apenas com o preparo biomecanico, pois seria impossivel erradicar toda
a infeccdo sem o auxilio complementar de uma medicagdao tépica entre as sessdes
(Travassos et al., 2022)

O tratamento ndo cirdrgico de lesdes periapicais é preferivel em comparacdo
aos métodos cirdrgicos e deve ser considerado. Possiveis danos aos dentes vitais
adjacentes, danos as estruturas anatomicas nas proximidades da lesdo e dor e
desconfortos associados a procedimentos cirurgicos podem ser eliminados por métodos
ndo cirdrgicos. A aceitacdo e apreensdo do paciente em relacdo ao procedimento
cirurgico, idade e condigdes médicas, que limitam os procedimentos cirurgicos, também
sao fatores que favorecem a abordagem nao cirurgica. Procedimentos cirdrgicos devem
ser considerados apenas quando os métodos convencionais de canal radicular falham.
(Nadakkavil et al.,2023). A elimina¢do da invasao bacteriana do canal radicular é a chave
para o tratamento bem-sucedido de lesbGes periapical. No caso de infecg¢do, o
tratamento de canal radicular ndo cirurgico é a opgao preferida.

O uso de tecnologias e materiais de qualidade em endodontia auxiliam na qualidade,
efetividade e precisdao do tratamento endoddéntico. O sucesso do tratamento depende
da completa eliminacdo de microrganismos responsdveis pelo desenvolvimento de
patologias pulpares. O conhecimento profundo da anatomia do canal radicular e
matérias de exceléncia, colaboram para um tratamento mais eficaz e seguro. (Galvao
et al.2023)

.0 sucesso do tratamento endodbntico ndao cirdrgico é baseado na limpeza,
modelagem e obturacdo adequadas do canal radicular. Uma instrumentagao
completa com irrigacdo abundante é a pedra fundamental de um tratamento de canal
radicular bem-sucedido. Embora a instrumentagdo e a irrigagdo reduzam a
contagem bacteriana, um agente com acdo bactericida ainda é necessario para
garantir a desinfeccdo ideal. Pesquisadores sugeriram estender os instrumentos do
canal radicular além do forame apical para drenagem e alivio da pressdo. A
irrigacdo com Hipoclorito de Sédio e a instrumentacdo biomecanica adequada sao
recomendadas para o tratamento de canal radicular bem-sucedido, seguido de
medicacdo intracanal (Shaiban et al.,2023). Procedimentos conservadores de
tratamento endoddntico sem cirurgia devem ser a primeira linha de tratamento para
todas as lesdes inflamatdrias de origem endodéntica.

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de tratamento endoddntico em um primeiro
molar inferior portador de periodontite apical cronica com o auxilio de dispositivos
eletrénicos novas lima lancada no mercado que visa uma maior eficacia e minimizando
o tempo clinico.

METODOLOGIA
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Para construir este relato de caso, foi criada uma metodologia que visou obter uma
gama de informagdes com o mdximo de conteudo relacionado ao tema abordado
no relato, utilizando obras como: teses de doutorado e mestrado, trabalhos de
conclusdo de curso, relatos de caso que abordam o mesmo conteudo, livros online,
monografias, PICs e artigos de revisdo. Assim, para obter essas informacgdes, é
necessario pesquisar o tema em fontes confidveis e bem fundamentadas, assim, foram
realizadas pesquisas nas seguintes bases de dados: BVS/BIREME, PUBMED Central,
Web of Science, DeCs, Science Direct, Scielo, PROSPERO, Portal de Periédicos CAPES,
Revista FT, The Cochrane Library, Revista LUMEN ET VIRTUS, Research, society and
development journal e Google Academy. Para construir este relato de caso, também
foi utilizada literatura cinzenta, visando enriquecer o relato de caso com base
cientifica comprovada, informac¢des que sejam confidveis e seguras para compor o
trabalho. Por se tratar de um artigo de relato de caso, foi necessario utilizar o
protocolo de trabalho e pesquisa de Yin (2001) em conjunto com o estudo de
Pereira (2018), utilizando ambos para desenvolver a metodologia utilizada na
construcdo deste relato de caso, utilizando-o também para estrutura-lo, além de indicar
como deve ser a abordagem utilizada dentro de um relato de caso. Durante a
busca pelas informagdes utilizadas na composicdo deste relato, visando adquirir
apenas o conteludo que é necessario e que faz jus ao tema abordado, foram
utilizados os seguintes descritores durante as buscas: Tratamento de canal
radicular; Medica¢dao intracanal; Les3dao periapical; Endodontia.

RELATO DE CASO

O presente relato de caso clinico, refere um estudo descritivo e qualitativo, em que se
observa, o tratamento conservador de uma lesdo periapical a sugestiva de
granuloma periapical. Quanto aos termos éticos, o paciente assinou o Termo de
consentimento Livre e Esclarecido e foram respeitados os principios éticos descritos na
Declaracdao de Helsinque. O tratamento foi autorizado por meio do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Um paciente do sexo masculino de 29 anos
de idade foi encaminhado para realizar endodéntico do pré-molar superior. A
radiografia periapical revelou uma lesdao radiollcida circunscrita no apice dos
dentes (Figura 1). 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 Radiotransparéncia éssea periapical e o
diagndstico provavel foi o de periodontite apical cronica. Realizada a anestesia e isolado
absoluto com um dique de borracha foi feita a abertura coronaria com broca 2015 (KG-
Sorensen). Inicialmente, a negociacdo do espaco do canal radicular foi feita usando uma
lima K-Flexofile de nimero 10 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) e a irrigacao
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abundante foi feita usando solucdo de Clorexidina a 2%. O comprimento de trabalho foi
determinado com localizador apical, (Root ZX Mini, Morita, Osaka, Japao) seguido por
irrigagdo suave com hipoclorito de sédio. O preparo do canal foi realizado com Lima Solla
e a paténcia foraminal foi feita com a Lima de Glidepath Solla Collors 16/02 no
forame apical. Essa lima possui se¢do transversal trapezoidal, ideal para os canais mais
atrésicos e curvos que vocé ird enfrentar, Ideal para pré alargamento de canais mais
curvos. A lima pode ser pré conformada, pois possui tratamento térmico especial e boa
flexibilidade que melhora a forga da lima e seu corte em relagdo aos tratamentos
térmicos Gold, Blue e Grey.

O preparo apical foi Finalizado com Solla Collors rotatérias 35/04, velocidade : 400 rpm
a 500 rpm e torque : 2n -3 N.cm Essa lima foi escolhida porque diversos trabalhos de
anatomia mostram que o tamanho do forame apical de mesiais de molares inferiores
seria em torno de 30. Durante o preparo realizou-se a irrigagdo com Clorexidina a 2%.

Para remogdao da camada de Smear Layer, irrigacdo com 5 mL de EDTA a 17% e
seguido por Clorexidina a 2%. usando Easy Clean para agitar as solugdes irrigadoras. Em
seguida realizou-se a obturacdo do sistema de canais radiculares pela técnica de cone
Unico associado ao cimento Bio C Sealer. A proservagao clinica e radiografica foi
realizada apés um ano da obturacdo do canal, evidenciando-se reparo da
radiotransparéncia dssea periapical.
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Dente 46 — Sessdo Unica
N.P.B. — Alta Floresta

DISCUSSAO

O raciocinio biolégico 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 reparacao. Duas abordagens foram
propostas para resolver esse problema Em uma abordagem, as bactérias residuais sao
eliminadas ou impedidas de recolonizar os canais radiculares por meio da utilizacdo de
uma medicacdo intracanal . A outra abordagem consiste na eliminacdo das bactérias
remanescentes ou em tornd-las inofensivas por sepultamento apds uma obturacao
hermética tridimensional, para privar a nutricdo dos microrganismos e o espago
necessario para sobreviver e se multiplicar. A determinacdo da qualidade do tratamento
endoddntico é realizada através do exame clinico, o exame radiografico e a analise
histopatolégica. O profissional dispde como recursos o controle longitudinal, baseando-
se unicamente nas caracteristicas clinicas (sinais e sintomas) e nos aspectos
radiograficos. (Travassos et al. 2024). Considera-se necessario que o operador tenha
conhecimento cientifico e habilidade manual para executar os passos operatérios
necessarios que tém uma maior curva de aprendizado. Fatores como um bom
progndstico, longevidade do tratamento e, sobretudo, a saude e funcdo do dente em
questdo devem ser alcancados. Nesse mesmo contexto, toda terapéutica deve ser
avaliada em sua proservagao, para confirmacdo final do sucesso no tratamento
endododntico. Portanto, é importante salientar que o tratamento endodoOntico ndo
termina em sua obturacdo, mas apds o periodo minimo de proservacao que varia de 6

a 12 meses. (Travassos et al. 2023).

O adequado acompanhamento da conduta terapéutica, é indispensavel o registro
radiografico inicial, o aspecto imediato e aspecto final através desses registros
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radiograficos. A penetracdo do tecido periapical por células bacterianas contribuem
para o desenvolvimento da lesdo periapical. Patégenos, situados na porgao apical do
canal, estdo em condi¢cbes favoraveis para o seu desenvolvimento e
consequentemente causar danos ao hospedeiro. (Travassos et al. (2021). Produtos ou
componentes bacterianos podem ativar direta ou indiretamente o sistema
imunolégico do hospedeiro, levando a inflamacdo dos tecidos periapicais. O
proprio evento inflamatério resulta num ambiente hostil, com uma exacerbacdo da
resposta imune local, na tentativa de conter ainvasdao dos microrganismos (Slgnor
et al.,2021). Estudos relatam 94,4% de resolugdo total ou parcial de lesdes de
origem endoddntica com tratamento ndo cirdrgico simples sob controle adequado
de infeccdo. Em caso de tratamento nao cirdrgico mal sucedido, a cirurgia é
recomendada. (Travassos et al. 2024).

Na consulta de proservacdo de um ano, o sucesso do tratamento foi comprovado,
pela auséncia de sintomatologia dolorosa e reparo da radiotransparéncia &ssea
periapical O correto diagndstico é imprescindivel para a escolha da melhor conduta
e o estabelecimento do correto tratamento, e dessa maneira, abordagens mais
conservadoras devem ser a primeira escolha do profissional mesmo diante de casos
complexos, como o apresentado.

Este relato de caso, demonstrou um protocolo eficaz e seguro de tratamento
endodontico em molar inferior, utilizando tecnologias e materiais endoddnticos de
ultima gerac¢do, como as limas Solla Collors rotatérias, que se mostrou eficaz na
realizacdo do tratamento. Essa lima, tem a flexibilidade ideal do instrumento para
preservar bem as caracteristicas de corte dos instrumentos, sendo assim ideal para a
maioria dos casos. O tratamento térmico com controle de meméria com deposicdo de
nanoparticulas aumenta a resisténcia a torcdao e a fadiga ciclica fazendo assim deste
instrumento o ideal para o dia a dia clinico. O aprendizado é bem simples para seu uso,
resultando em economia consideravel de tempo e de dinheiro ja que estas limas sdo as
mais baratas do mercado.

CONCLUSAO

Conclui-se que o sucesso da terapia endodontica é alcancado quando se realiza
corretamente o diagndstico, saneamento e preparo do sistema de canais com limas Solla
Collors rotatdérias e uma obturacdo hermética, bem como o selamento definitivo do
acesso coronario.
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