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RELATO DE CASO

RESUMO

O objetivo do presente artigo é descrever caso clinico de uma extensa lesdo periapical,
tratada por uma abordagem endodoéntica ndo cirdrgica, com reparo periapical. Paciente de
32 anos de idade, género feminino, foi encaminhada ao consultério particular de um
especialista em endodontia para tratamento endodontico do dente 12. Mediante os achados
clinicos e exames por imagem, estabeleceu-se o diagndstico de periodontite apical crénica.
Apds abertura corondria, realizou-se o preparo do canal radicular com Reciproc Blue #R40
associado a irrigagdo com Hipoclorito de sddio a 2,5%. A obturagdo dos canais radiculares
foi realizada pela técnica da condensacdo do cone Unico associada ao cimento endodontico
BIO-C Sealer. A consulta de proservacao foi realizada apés 2 meses da obturac¢do do canal
radicular, observando-se na radiografia de controle reparo da lesdo e neoformacdo dssea.
Conclui-se que o tratamento endoddntico convencional realizado dentro das normas
técnicas é suficiente para determinar o sucesso da terapia endoddntica.
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REPARO DA LESAO E NEOFORMAGAO OSSEA APOS 2 MESES DA CONCLUSAO DO

LESION REPAIR AND NEW BONE FORMATION 2 MONTHS
AFTER COMPLETION OF ENDODONTIC TREATMENT

ABSTRACT

The aim of this article is to describe a clinical case of an extensive periapical lesion treated
by a non-surgical endodontic approach with periapical repair. A 32-year-old female patient
was referred to the private practice of an endodontic specialist for endodontic treatment of
tooth 12. Based on the clinical findings and imaging exams, the diagnosis of chronic apical
periodontitis was established. After coronal opening, the root canal was prepared with
Reciproc Blue #R40 associated with irrigation with 2.5% sodium hypochlorite. The root canals
were obturated using the single cone condensation technique associated with BIO-C Sealer
endodontic sealer. The follow-up consultation was performed 2 months after root canal
filling, and the control radiograph showed lesion repair and new bone formation. It was
concluded that conventional endodontic treatment performed within technical standards is
sufficient to determine the success of endodontic therapy.
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INTRODUCAO

A progressao de lesGes periapicais induzidas endodonticamente estd claramente
associada a presenca de microrganismos no sistema de canais radiculares. Existem
métodos cirdrgicos e ndo cirdrgicos para tratar esses casos. A terapia de canal radicular
ndo cirdrgica é o tratamento de escolha no manejo de dentes com grandes lesdes
periapicais. Quando esse tratamento ndo consegue resolver a patologia perirradicular,
opgOes adicionais devem ser consideradas, como retratamento nao cirurgico ou cirurgia
periapical. (Hasic Brankovic et al. 2011).

O tratamento ndo cirurgico de lesGes periapicais é preferivel em comparacao aos
métodos cirurgicos 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 nado
cirdrgicos. A aceitacdo e apreensdo do paciente em relacdo ao procedimento cirurgico,
idade e condi¢des médicas, que limitam os procedimentos cirdrgicos, também sdo
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).

O sucesso do tratamento endoddntico depende da adequada desinfec¢ao do sistema de
canais radiculares e posterior obturacdo hermética, garantido a extincdo dos
microrganismos, pois a persisténcia destes, é um dos fatores para um progndstico
desfavoravel e a necessidade de uma nova intervencao endoddntica, que permitira a
melhora do tratamento anterior falho. (Saldanha, 2024). Desta forma, cabe ressaltar a
importancia da obtencao de um bom exame clinico, avaliando ndo sé a saude bucal do
paciente como seu estado fisico geral. O cirurgido-dentista deve ser capaz de fornecer o
diagndstico e o melhor tratamento possivel, atentando para as medidas de desinfeccao
do canal radicular e assegurando uma reducdo da microbiota presente. (Travassos et al.
2022).

A terapia endodOntica deve ser sempre realizada buscando a prevencdo ou a reparacao
de lesdes periapicais, independentemente de sua natureza ou extensdo. Assim, o
profissional deve atuar de forma a garantir o maior nivel de desinfeccdo do sistema de
canais radiculares. Vale ressaltar que é imprescindivel o acompanhamento do paciente
a fim de estabelecer a evolucdo da regressdo de lesGes para, s6 entdo, determinar o
sucesso do tratamento endodontico. (Nascimento et al. 2021).

Portanto, o objetivo do presente artigo é descrever caso clinico de uma extensa lesdo
periapical, tratada por uma abordagem endoddntica ndo cirdrgica, com reparo
periapical.

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 extensa. Quanto aos termos
éticos, o paciente assinou o Termo de consentimento Livre e Esclarecido e foram
respeitados os principios éticos descritos na Declara¢do de Helsinque. Paciente de 32
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anos de idade, género feminino, foi encaminhada ao consultério particular de um
especialista em endodontia para tratamento endodontico. 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 percussdo vertical. Ao exame radiografico periapical, observou-se
radiotransparéncia dssea periapical e reabsorcdo apical no 12, conforme (Figura 1).
Mediante os achados clinicos e exames por imagem, estabeleceu-se o iagndstico de
periodontite apical cronica. A modalidade terapéutica para o caso foi a realizacdo do
tratamento endodontico conservador. Apds anestesia infiltrativa local com solucao
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 corondria dos dentes com
brocas esférica de nimero 2013.

O preparo do canal radicular foi realizado com a lima Reciproc Blue #R40 associado a
irrigacdo com Hipoclorito de sédio a 2,5% apds determinacdo do comprimento de
trabalho feito com localizador apical (Romiapex®, Romidan, Kiryat Ono, Israel) com lima
K-Flexofile de numero 25. A paténcia foraminal foi feita com a lima Glide 25.1 (Easy) no
forame apical. Para remogdo da camada de Smear Layer, irrigagdo com 5 mL de EDTA a
17% e seguido por hipoclorito de sédio usando Easy Clean apara agitar as solugdes
irrigadoras. A obturacdo do canal radicular realizada pela técnica do cone Unico R40
associada ao cimento Bio-C Sealer.

A consulta de proservagao foi realizada apds 2 meses da obturag¢ao do canal radicular,
onde foi possivel observar na radiografia de controle o reparo da lesdo e neoformacao
Ossea. (Figura 2).

A23.4mm
Total: 23, 4mm

Figura 1 - Radiotransparéncia dssea periapical
Figura 1 - Reparo da lesdo e neoformacao dssea.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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O tratamento ndo cirurgico de lesdes periapicais é preferivel em comparagdo aos
métodos 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 cirurgicos podem ser eliminados por métodos nao
cirargicos. A aceitacdo e apreensdo do paciente em relacdo ao procedimento cirurgico,
idade e condi¢cbes médicas, que limitam os procedimentos cirurgicos, também sdo
fatores que favorecem a abordagem nao cirdrgica. Procedimentos cirurgicos devem ser
considerados apenas quando os métodos convencionais de canal radicular falham.
(Nadakkavil et al., 2023). A eliminagdo da invasao bacteriana do canal radicular é a chave
para o tratamento bem-sucedido de lesGes periapicais. No caso de infec¢do, o
tratamento de canal radicular nao cirurgico é a opgao preferida.

As infeccdes endodOnticas sdo compostas por microorganismos de natureza
polimicrobiana, que se proliferam e se perpetuam nos sistemas de canais
radiculares, tendo como consequéncia a necrose pulpar. Esses microorganismos e
seus produtos, representam  importante papel no  estabelecimento e
desenvolvimento das lesdes periapicais. Sendo assim, o tratamento endoddntico
tem como objetivo a eliminagdo desses micro-organismos e seus produtos,
através da instrumentacdo mecanica, desinfeccdo quimica e selamento do sistema
de canais radiculares. Estes eventos inflamatérios representam um papel
significativo no desenvolvimento da periodontite apical e consequentemente na
reabsorgao éssea local. Quando o tratamento é capaz de ser realizado adequadamente,
a cicatrizacdo dalesdo periapical ocorre geralmente com reparacdo éssea, que é
caracterizada pela reducdo e resolucdo gradual da radiolucéncia nas radiografias
periapicais de acompanhamento subsequentes ao tratamento, sendo essencial para
determinar o sucesso do tratamento endodontico. (Torres, 2020).

O tratamento deve seguir um protocolo clinico adequado de descontaminacgao, em prol
da cura dos sinais e sintomas do paciente, com regressdao 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. O hipoclorito de sédio é 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 solucdo irrigadora
potencializa o processo de descontaminacdo do sistema de canais radiculares. Todo o
desenvolvimento técnico-cientifico dos instrumentos e materiais de preenchimento
utilizados no tratamento endoddntico, bem como a ampliacdo do conhecimento da
anatomia do sistema de canais radiculares ao longo dos anos, permite que as etapas do
tratamento endodoéntico possam ser realizadas com maior precisao, eficacia, seguranca,
e em um menor tempo, mesmo no seguimento de polémicas opinides a respeito de
protocolos de tratamento endodbéntico em sec¢do Unica.

Apds areducdo da inflamacgdo regional, ocorre uma paralisacdo do crescimento da lesdo,
em seguida inicia-se o processo de reparo, com nova formacdo 6ssea e desaparecimento
dos sinais clinicos. O reparo periapical é um importante indicativo de sucesso do
tratamento endodoéntico, cujo acompanhamento é realizado por meio de exame clinico
e radiografico. 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 nao de lesdo periapical. Se
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todas as etapas do tratamento endodontico forem realizadas adequadamente, espera-
se que, apods o periodo de 1 a 2 anos de avaliagdo, o sucesso seja alcangado (Patriota et
al., 2020).

O reparo periapical é um importante indicativo de sucesso do tratamento endodontico,
cujo acompanhamento é realizado por meio de exame clinico e radiografico. Um
diagnéstico preciso, associado ao tratamento endodontico adequado, pode evitar uma
intervencdo cirurgica desnecessdria e possibilitar grandes chances de um progndstico
favoravel a longo prazo (Travassos et al., 2021). Para o correto acompanhamento da
conduta terapéutica, é de fundamental importancia o registro radiografico inicial,
aspecto imediato e aspecto final através desses registros. Apds a reducdo da inflamacao
regional, ocorre uma paralisacdo do crescimento da lesdo, em seguida inicia-se o
processo de reparo, com nova formacdo éssea e desaparecimento dos sinais clinicos. O
reparo periapical € um importante indicativo de sucesso do tratamento endoddntico,
cujo acompanhamento é realizado por meio de exame clinico e radiografico. 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
endodontico forem realizadas adequadamente, espera se que, apds o periodo de 1 a 2
anos de avaliagdo, o sucesso seja alcancado (Patriota et al., 2020). Pode-se avaliar o
sucesso do tratamento através de diversos critérios sendo eles: paciente assintomatico,
sem nenhuma patologia periapical e periodontal, radiograficamente nota-se que as
lesGes encontram-se curadas ou que existe progressdo dssea e que o tratamento esteja
bem selado, com uma boa restauragcdo coronaria. (Travassos et al. 2024). No
presente relato de caso, o reparo ocorreu em um curto periodo de tempo, apenas 2
meses, isso se justifica pela idade do paciente e uma boa imunidade, bem a sanificacao
do sistema de canais radiculares.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o tratamento endoddntico convencional realizado dentro das normas
técnicas é suficiente para determinar o sucesso da terapia, permitindo uma
neoformacao éssea periapical.
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