BRAZILIAN JOURNAL OF IMPLANTOLOGY

AND HEALTH SCIENCES

ISSN 2674-8169

PREPARO COM LIMAS ROTATORIAS SOLLA COLLORS EM
DENTE PORTADOR DE LESAO PERIAPICAL EXTENSA E
REABSORCAO INTERNA

Rosana Maria Coelho Travassos, Samuel Nogueira Lima, Adriane Tendrio
Dourado Chaves, Alexandre Batista Lopes do Nascimento, Josué Alves,
William José Lopes de Freitas, Verbnica Maria de Sa Rodrigues, Priscila

Prosini, Monica Maria de Albuquerque Pontes, Tereza Augusta Maciel
d - https://doi.org/10.36557/2674-8169.2025v7n2p870-878
Artigo publicado em 16 de Fevereiro de 2025

ESTUDO DE CASO

RESUMO

Paciente de 43 anos foi encaminhado a um especialista em Endodontia,
para tratamento do dente 33. O exame radiografico revelou area
radiolUcida extensa que acometia os dentes 22, 23 e 24. O dente 23, além
da lesdo periapical extensa, apresentava uma reabsorcao interna mo terco
meédio-apical, bem como uma curvatura apical. Clinicamente, apresenta-se
assintomatico, resposta negativa ao teste de sensibilidade pulpar a frio
realizado com gas refrigerante. Apds anestesia, foi realizada a abertura
coronaria e a exploracdo do canal radicular. O comprimento de trabalho foi
determinado, seguido por irrigagdo suave com hipoclorito de sédio a 2,5% .
O preparo do canal foi realizado com Lima Solla Collors rotatérias 50/04 e a
paténcia foraminal foi feita com a Lima de Glidepath Solla Collors 16/02 no
forame apical. A obturagdo do sistema de canais foi realizada pela técnica
do cone unico HB, associado ao cimento Bio C Sealer. Conclui-se que o
sucesso da terapia endoddntica é alcancado quando se realiza
corretamente o diagndstico, saneamento do sistema de canais com limas
Solla Files Collors e uma obturacdao hermética, bem como o selamento
definitivo do acesso coronario.
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PREPARATION WITH SOLLA COLLORS ROTARY FILES IN A
TOOTH WITH EXTENSIVE PERIAPICAL LESION AND
INTERNAL RESORPTION

ABSTRACT

A 43-year-old patient was referred to an Endodontic specialist for
treatment of tooth 33. The radiographic examination revealed an extensive
radiolucent area affecting teeth 22, 23 and 24. Tooth 23, in addition to the
extensive periapical lesion, presented internal resorption in the middle-
apical third, as well as an apical curvature. Clinically, the patient was
asymptomatic and responded negatively to the cold pulp sensitivity test
performed with refrigerant gas. After anesthesia, the coronal opening and
exploration of the root canal were performed. The working length was
determined, followed by gentle irrigation with 2.5% sodium hypochlorite.
The canal was prepared with a Solla Collors rotary file 50/04 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. It is concluded that the
success of endodontic therapy is achieved when the diagnosis is correctly
made, the canal system is cleaned with Solla Files Collors files and a
hermetic obturation, as well as the definitive sealing of the coronary
access.
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INTRODUCAO

A reabsorcdo radicular interna consiste na destruicdo de partes de
estruturas dentarias  mineralizadas, devido ao resultado da ac¢do de
células especializadas, os osteoclastos, que ocorre na superficie interna da
cavidade pulpar e ndo costuma gerar sintomas observaveis, seu
diagnéstico pode acontecer de forma tardia. Por isso, muitas vezes, pode
ocorrer de maneira nao-intencional, através de exames radioldgicos
indicados para outros procedimentos. Assim, apos o diagndstico correto, o
tratamento endoddntico é a alternativa viavel, a fim de restabelecer a
condicdo normal ao elemento dentario afetado (Rodrigues et al., 2022).

A reabsorcao radicular interna é uma condicdo rara, mas complexa,
caracterizada pela destruicdo progressiva das paredes internas da dentina,
geralmente resultante de inflamacdo crénica da polpa, trauma ou infecgao.
O tratamento da IRR apical, particularmente em dentes com lesdes apicais
extensas, apresenta desafios significativos devido as limitacdes do
tratamento de canal radicular tradicional (RCT) e técnicas de obturacao.
(Asgary, 2024).

Entre as varias complica¢bes tardias, a periodontite apical ou as lesdes
periapicais sao as mais preocupantes para os pacientes e criam dilemas
clinicos para os dentistas. No passado, muitas dessas lesbes eram
classificadas como cistos e submetidas a tratamento cirdrgico. No entanto,
uma melhor compreensdo da fisiopatologia da lesdo, imagens
tridimensionais e vias moleculares estabeleceram sua natureza
inflamatoria. (Travassos et al. 2024). Os autores ainda relatam que a
deteccao precoce e um diagnostico diferencial correto sao essenciais para
o gerenciamento bem sucedido da reabsorcdo interna. O objetivo da
terapia endoddéntica é a remoc¢do do tecido inflamatério e a
modelagem tridimensional, limpeza e preenchimento do espa¢o do canal
alargado, evitando também a remocao desnecessaria de dentina que
poderia enfraquecer ainda mais a estrutura dentaria restante.

A reabsorcdo dentaria interna é uma situacdo rara, assintomatica,
resultante de uma distrofia pulpar que leva a destruicdo dos tecidos duros
pelos osteoclastos que constituem células grandes multinucleadas que
promovem a reabsorcao 6ssea nos tecidos mineralizados. Em normalidade,
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a regiao pulpar e a superficie radicular encontram-se protegidas da
atividade clastica. Entretanto, em situacdes de dano ao tecido protetor,
pode-se desencadear o deslocamento dos odontoblastos e
cementoblastos, tornando o tecido mineralizado suscetivel a acdo dos
clastos (Sierra-Lorenzo, 2013).

LesBes periapicais ocorrem como resultado da progressao da periodontite
apical, que pode resultar do alcance apical de microrganismos e seus
produtos na polpa infectada pela presenca de caries profundas, agentes
irritantes, reacdes do sistema de defesa do hospedeiro, trauma agudo e
cronico (Karamifar et al. 2020). A resolucdo se deve ao fato de conseguir a
sanificacdo do sistema de canais radiculares. Para tal, o emprego do
hipoclorito de sédio como substancia irrigadora principal, mostrou-se
eficiente, na promocdo da limpeza e desinfec¢ao, mostrando um potencial,
ja conhecido, de efetividade para a limpeza. (Waltimo et al. 2005). E a
ativacdo ultrassénica que tém mostrado um excelente potencial de limpeza
foi empregada, potencializando o uso dessa substancia. O uso da
clorexidina é indicada como substancia irrigadora, e esta pode ser uma
alternativa, todavia neste caso nao foi empregada. (Oztan, 2002).

A tomada de decisao é sempre dependente da complexidade do caso,
para se delinear um plano de tratamento deve-se verificar as condi¢des da
patologia apresentada, capacidade profissional e as expectativas do
Tratamento nao cirdrgico de extensa lesdo periapical. (Jawad et al. 2015).

O objetivo desse estudo foi o de relatar o tratamento de dente portador de
lesdo periapical extensa e reabsorc¢ao interna no terco medio-apical.

RELATO DO CASO

Paciente de 43 anos foi encaminhado a um especialista em Endodontia,
para tratamento do dente 33. O exame radiografico revelou area
radiolucida extensa que acometia os dentes 22, 23 e 24. O dente 22 estava
tratado endodonticamente porém com um limite apical inadequado. O
dente 23, além da lesdo periapical extensa, apresentava uma reabsorcao
interna mo ter¢co médio-apical, bem como uma curvatura apical. (Figura 1).
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Figura 1 - Lesao periapical extensa e reabsorc¢do interna mo ter¢co médio-
apical.

ApOs a anestesia, o dente foi isolado e o0 acesso coronario foi realizado
utilizando-se broca diamantada 1013 (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil). A
irrigagao foi realizada com Hipoclorito de Sédio a 2,5%. Apds exploracao do
canal radicular, realizou-se a odontometria radiografica com a K-Flexofile
de numero 25. (Figura 2). Na radiografia, observou-se qua a lesdo pertencia
apena ao dente 23, uma vez que o ligamento periodontal do dente 22
estava normal.
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Figura 2 - Odontometria radiografica com a K-Flexofile de nimero 25

ApOs o estabelecimento do comprimento real de trabalho, o preparo do
canal foi realizado com a lima Solla #50.04, com movimentados de entrada
e saida em toda extensao do canal radicular até a alcancar o comprimento
de trabalho estabelecido. A paténcia foraminal foi feita com a Lima de
Glidepath Solla Collors 16/02 no forame apical. Para a remo¢ao so Smear
Layer, e limpeza da area da reabsorcdo interna irrigou-se com Hipoclorito
de Sodio a 2,5% e EDTA (acido etilenodiaminotetracético) a 17%
(Biodinamica, Ibipora, PR, Brasil), e foi utilizado o instrumento Easy Clean
(Easy Equipamentos Odontoldgicos, Belo Horizonte, MG, Brasil).

A obturacdo foi realizada pela técnica do cone Unico associado ao cimento
Bio-C Sealer (Angelus) e temoplastificacdo da guta-percha com o intuito de
preencher a reabsorcdo interna. (Figura 3). A restauracao realizada com
resina composta micro hibrida Filtek Z250 XT (3M, Two Harbors, Minnesota,
EUA). (Figura 3). A restauracdo realizada com resina composta micro
hibrida Filtek Z250 XT.
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DISCUSSAO

A reabsorcao radicular interna é um processo insidioso raro que pode levar
a perda prematura do elemento dentadrio, o cirurgido-dentista
endodontista deve estar preparado para o manejo correto dessa patologia,
devendo langar mao muitas vezes de técnicas avangadas de diagnodstico
como por exemplo a tomografia computadorizada, mantendo-se sempre
atento a novos materiais desenvolvidos para que o sucesso endoddntico
seja alcancado. Deve-se tomar cuidado para distinguir a reabsorcdo interna
de outros tipos de reabsorcdo para que o tratamento adequado seja
empregado, além de observar o sucesso clinico a longo prazo.

A reabsorcao radicular interna é uma condi¢do inflamatdria que resulta na
destruicao progressiva dentina intrarradicular e pode atingir as paredes do
canal. Normalmente é assintomatico e diagnosticado apds exame
radiografico de rotina. Tem como principal fator etiolégico o trauma. O
tratamento do canal radicular é a melhor escolha para os casos de
reabsor¢cdo uma vez que remove o tecido granulagdo e o suprimento
sanguineo das células clasticas. O sucesso depende do diagndstico e

tratamento precoce, planejamento e obtura¢dao adequados (Silva, 2024).

A reabsorcdo radicular interna segue normalmente um curso clinico
assintomatico e silencioso, ndo provoca dor nem necrose, pois a
quantidade de mediadores presentes para induzir a reabsor¢do dos tecidos
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mineralizados ndo é suficiente para causar desconforto ao paciente.
Devido sua evolu¢do normalmente assintomatica, o diagndstico é feito
mediante ao exames radiograficos de rotina, que evidencia uma imagem
radiolucida, simétrica, ovoide ou arredondada, alterando o contorno
original do canal radicular (Laux et al., 2020). Um tipo especifico de doenca
pulpar conhecida como reabsorcao radicular inflamatéria interna pode ser
identificada por meio de radiografias de rotina e exames clinicos dos
dentes. A reabsor¢cdo interna deve ser tratada com procedimentos
endoddnticos modernos, incluindo técnicas de ampliacdo, ativa¢ao de
irrigadores sbénicos e/ou ultrassdnicos e preenchimentos termoplasticos.(
Jincy et al. 2024).

A reabsorcdo radicular interna consiste na destruicdo de partes de
estruturas dentarias mineralizadas, devido ao resultado da acdo de células
especializadas, os osteoclastos, que ocorre na superficie interna da
cavidade pulpar e ndo costuma gerar sintomas observaveis, seu
diagnéstico pode acontecer de forma tardia. Por isso, muitas vezes, pode
ocorrer de maneira nado-intencional, através de exames radiolégicos
indicados para outros procedimentos. Assim, apds o diagndstico correto, o
tratamento endoddntico é a alternativa viavel, a fim de restabelecer a
condicao normal ao elemento dentario afetado (Rodrigues et al., 2022).

O tratamento ndo cirdrgico de lesdes periapicais é preferivel em
comparacdo aos meétodos cirurgicos e deve ser considerado. Possiveis
danos aos dentes vitais adjacentes, danos as estruturas anatémicas nas
proximidades da lesdo e dor e desconfortos associados a procedimentos
cirargicos podem ser eliminados por métodos nao cirurgicos. A aceitacao e
apreensdo do paciente em relacdo ao procedimento cirdrgico, idade e
condi¢des médicas, que limitam os procedimentos cirdrgicos, também sao
fatores que favorecem a abordagem ndo cirdrgica. Procedimentos
cirurgicos devem ser considerados apenas quando os métodos
convencionais de canal radicular falham. (Nadakkavil et al.,2023).

A etapa de instrumentacdo no tratamento endoddntico deve cumprir
alguns principios para que seja bem executada. Para isso, os instrumentos
endoddnticos evoluiram bastante nos ultimos anos, com a intencao de
tornar os tratamentos mais seguros, precisos e eficientes. Alternativas
surgiram na tentativa de melhorar as propriedades mecanicas das limas
endodonticas de Niquel-Titanio (NiTi) convencional, como tratamentos
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termomecanicos e diferentes ligas metalicas no intuito de melhorar a
resisténcia a fratura. (Belala, 2021). Considera-se necessario que o
operador tenha conhecimento cientifico e habilidade manual para executar
0S passos operatdrios necessarios que tém uma maior curva de
aprendizado. Fatores como um bom progndéstico, longevidade do
tratamento e, sobretudo, a saude e funcdo do dente em questao devem
ser alcancados. (Travassos et al. 2023). A familiaridade com os sistemas, a
habilidade em utiliza-los e o conhecimento das melhores praticas sao
essenciais para garantir um retratamento eficaz e seguro. A formacao
continua, juntamente com a atualizacdo sobre as mais recentes técnicas e
tecnologias, € uma abordagem valiosa para profissionais que buscam
resultados de alta qualidade

CONCLUSAO

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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