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RELATO DE CASO

RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo expor o relato de caso clinico referente ao
tratamento endodontico nao cirurgico realizado no dente 11, com lesdo periapical
extensa. A metodologia consiste em um estudo descritivo individual do tipo relato de
caso, o qual inclui imagens radiograficas de uma paciente do sexo feminino, 45 anos.
Apds exame clinico completo, iniciou-se o tratamento endodontico, abertura coronaria,
exploracdo do canal radicular e o preparo do canal radicular realizado com lima Solla
70.03, associado ao hipoclorito de sddio a 2,5% como solucdo irrigadora. A obturacao
do sistema de canais radiculares realizada pela técnica do cone unico associado ao
cimento endodoéntico AH Plus. A proservacao clinica e radiografica foi realizada apds um
ano da obturacdo do canal, evidenciando-se reparo da radiotransparéncia dssea
periapical. Conclui-se que o sucesso da terapia endodéntica é alcancado quando se
realiza corretamente o diagndstico, saneamento e obturacdo do sistema de canais, bem
como, o reparo da lesdo periapical.
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‘E Regressdo Total da Radiotransparéncia Ossea Periapical do Tratamento Endodéntico do

Total Regression of Periapical Bone Radiotransparency in
Endodontic Treatment of Maxillary Central Incisor

ABSTRACT

The present study aims to report a clinical case of non-surgical endodontic treatment
performed on tooth 11, with extensive periapical lesion. The methodology consists of an
individual descriptive study of the case report type, which includes radiographic images of a
45-year-old female patient. After a complete clinical examination, endodontic treatment was
initiated, with coronal opening, root canal exploration and root canal preparation performed
with a Solla 70.03 file, associated with 2.5% sodium hypochlorite as an irrigating solution.
The root canal system was obturated using the single cone technique associated with AH
Plus endodontic sealer. Clinical and radiographic follow-up was performed one year after
canal obturation, showing repair of the periapical bone radiolucency. It is concluded that the
success of endodontic therapy is achieved when the diagnosis, sanitation and obturation of
the canal system are correctly performed, as well as the repair of the periapical lesion.
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INTRODUCAO

A periodontite apical pode ser definida como um processo patolégico, agudo ou
cronico, que ocorre nos tecidos periapicais em decorréncia de uma infecgao no sistema
de canais radiculares apds a necrose do tecido pulpar. Embora haja fatores fisicos e
quimicos nela envolvidos, os microrganismos sao essenciais para a progressao e
perpetuacdo do processo patoldgico . Essa persisténcia pode induzir a um processo
inflamatdrio e resposta imune nos tecidos periapicais, resultando em destruicdo éssea
local, afetando, assim, o processo de reparo tecidual. 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 periapical. (Regezi,Sciubba, 2020).

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 tubulos
dentindrios, os canais laterais, secundarios e acessorios; delta apical; lacunas formadas
pelas reabsorcdes dentarias protegidas pelo biofilme bacteriano e a regido periapical.
Essas informacdGes, enfatizam a necessidade de eliminacdo bacteriana do sistema de
canais, que ndo é conseguida nos casos de dentes com lesdo periapical de longa duracado
,apenas com o preparo biomecanico, pois seria impossivel erradicar toda a infec¢ao sem

o auxilio complementar de uma medicacdo tdpica entre as sessGes (Travassos et al,

2022).

O tratamento nao cirdrgico de lesdes periapicais é preferivel em comparagao aos
métodos cirurgicos e deve ser considerado. Possiveis danos aos dentes vitais adjacentes,
danos as estruturas anatdbmicas nas proximidades da lesdao e dor e desconfortos
associados a procedimentos cirdrgicos podem ser eliminados por métodos nao
cirargicos. A aceitacdo e apreensao do paciente em relagao ao procedimento cirurgico,
idade e condi¢cbes médicas, que limitam os procedimentos cirurgicos, também sdo
fatores que favorecem a abordagem nao cirurgica. Procedimentos cirurgicos 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 lesbGes periapical. No caso de infecgcdo, o

tratamento de canal radicular ndo cirdrgico é a op¢ao preferida
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A penetragdo do tecido periapical por células bacterianas contribuem para o
desenvolvimento da lesdo periapical. Patégenos, situados na porg¢do apical do canal,
estdo em condicGes favoraveis para o seu desenvolvimento e consequentemente causar
danos ao hospedeiro. Produtos ou componentes bacterianos podem ativar direta ou
indiretamente o sistema imunolégico do hospedeiro, levando a inflamacgao dos tecidos
periapicais. O proprio evento inflamatdrio resulta num ambiente hostil, com uma
exacerbacdo da resposta imune local, na tentativa de conter a invasdo dos

microrganismos (Signor et al, 2021).

A terapia endodontica deve ser sempre realizada buscando a prevencdo ou a
reparacao de lesdes periapical, independente, de sua natureza ou extensdo. Assim, o
profissional deve atuar de forma a garantir o maior nivel de desinfec¢do do sistema de
canais radiculares e, para isso, encontra como aliada, além da substancia irrigadora, as
medicacdes intracanais, dentre elas, o hidréxido de calcio e suas associa¢des. Diversos
estudos suportam a importancia desta medicacdo na reparacdo de lesdes como as
exemplificadas no presente relato de caso devido a sua caracteristica de alta
alcalinidade e ao seu potencial de induc¢do de formacao de tecido duro. No entanto, vale
ressaltar que é imprescindivel o acompanhamento do paciente a fim de estabelecer a
evolucao da regressao de lesdes para, s6 entdo, determinar o sucesso do tratamento

endododntico. (Nascimento et al. 2021).

Este artigo apresentou um relato de tratamento endodéntico ndo cirurgico de
uma lesao periapical, realizado em Unica sessdo, que resultou em resultados clinicos e

radiograficos favoraveis.

MATERIAIS E METODOS

During the development of this narrative review article, it was essential to
establish a methodological strategy to ensure the inclusion of the most current,
relevant, and scientifically validated information on the topic, providing robust and well-
supported content. Searches were conducted across multiple databases, including DeCs,
BVS/BIREME, PROSPERO, SciELO, PubMed Central, ScienceDirect, Web of Science, and

The Cochrane Library, in conjunction with Google Scholar. Additionally, gray literature
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was utilized to provide supplementary and relevant insights, which proved crucial for a
comprehensive exploration of the subject matter. To refine the scope and relevance of
the searches, the following descriptors were employed: Maxillofacial Injuries; Child
Abuse and Clinical Epidemiology. Given the narrative review format, it was necessary to
adopt a framework that defines the structure, essential elements, and exclusions
pertinent to this type of study. Consequently, Rother's (2007) work served as a
methodological guide throughout the preparation of this article, ensuring consistency

and adherence to the standards of narrative literature reviews.

RELATO DE CASO

O presente relato de caso clinico refere-se a um estudo descritivo e qualitativo,
em que se observa, o tratamento conservador de uma lesdo 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 feminino de 45 anos que foi encaminhado para realizagdo endodéntico do dente
11. Clinicamente, apresentou-se assintomadtico, 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 sugestiva de

periodontite apical cronica (Figura 1).
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Figura 1 : Radiotransparéncia dssea periapical sugestiva de periodontite apical crénica.

Realizada a anestesia e isolado absoluto com um dique de borracha foi feita a
abertura corondria. Inicialmente, a negociacdo do espaco do canal radicular foi feita
usando uma lima K-Flexofile de nimero 10, e a irrigacdo abundante foi feita usando
solucdo de Hipoclorito de Sédio a 2,5%. O comprimento de trabalho foi determinado
com localizador apical, (Root ZX Mini, Morita, Osaka, Japao) seguido por irrigacdo suave
com hipoclorito de sédio.

O preparo do canal foi realizado com lima Solla 70.03 e a paténcia foraminal a
lima Solla 16.02 no forame apical. Para remogao da camada de Smear Layer, irrigagao
com 5 mL de EDTA a 17% e seguido por hipoclorito de sédio usando Easy Clean para
agitar as solucdes irrigadoras. Em seguida realizou-se a obturac¢do do sistema de canais

radiculares pela técnica de cone Unico associado ao cimento Bio C Sealer (Figura 2).
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Figura 2: Obturacdo do canal radicular pela técnica de cone Unico associado ao cimento

Bio-C Sealer.

A proservacao clinica e radiografica foi realizada apds um ano da obturacdo do

canal, evidenciando-se reparo da radiotransparéncia 6ssea periapical (Figura 3).
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Figura 3: Obturagao do canal radicular pela técnica de cone Unico associado ao cimento

Bio-C Sealer.

DISCUSSAO

O sucesso do tratamento endoddéntico ndo cirdrgico é baseado na limpeza,
modelagem e obturagdao adequadas do canal radicular. Uma instrumentagdo completa
com supervisdo abundante é a pedra fundamental de um tratamento de canal radicular
bem-sucedido. Embora a instrumentagdao e a supervisdao reduzam a contagem
bacteriana, um agente com a¢do bactericida ainda é necessario para garantir a infeccdo
ideal. Pesquisadores sugeriram estender os instrumentos do canal radicular além do
forame apical para drenagem e interrupcao da pressao. A transparéncia com Hipoclorito
de Sdédio e a instrumentacdo biomecanica adequada sdo recomendadas para o
tratamento do canal radicular bem-sucedido, seguido de medicacdo intracanal (Shaiban

et al.,, 2023).

7

O hipoclorito de som é recomendado como irrigante principal, uma vez que
possui um amplo espectro de acao e capacidade de dissolu¢do tecidual. Somado a essas
propriedades projetadas, a ativacdo da solucdo irrigadora potencializa o processo de
descontaminacdo do sistema de canais radiculares. Neste caso foi utilizado o
instrumento plastico Easy Clean, que tem a func¢do de realizar a melhoria fisica do
irrigante, com maior penetrabilidade nos canais laterais, istmos e ramificacOes

existentes, maximizando a limpeza e a descontaminacdo (Travassos et al. 2024).

O profissional precisa se convencer de que o tratamento endoddntico nao
termina com a obturac¢do do sistema de canais radiculares, visto que a longo prazo, a
gualidade dos componentes periapicais deve ser almejada, uma vez que o tratamento
endoddntico ndo se limita tecnicamente ao preenchimento exclusivo de um espaco
preparado, mas também a um periodo de controle clinico-radiografico pds-tratamento
endoddntico. A determinacdo da qualidade do tratamento endodéntico é realizada
através do exame clinico, do exame radiografico e da andlise histopatoldgica. O
profissional dispde de recursos de controle longitudinal, baseando-se unicamente nas
caracteristicas clinicas (sinais e sintomas) e nos aspectos radiograficos. Os resultados do

tratamento dos canais radiculares foram avaliados em diversas pesquisas
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epidemioldgicas, seja através de estudos transversais ou estudos longitudinais. O
sucesso depende de diversos fatores pré-operatérios, 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 especificas tém melhor
progndstico do que aqueles com polpas necrosadas (Travassos et al. 2021). Para o
acompanhamento da conduta terapéutica, é de fundamental importancia o registro

radiografico inicial, aspecto imediato e final através desses registros.

Radiograficamente foi possivel observar a presenca de uma reabsorcao radicular
no apice do dente 11, essa caracteristica dificulta a determinacdo do comprimento de
trabalho de forma confidvel por meio da radiografia periapical. Sabendo que a
odontometria é um passo elementar para a realizacdo do tratamento endodéntico de
sucesso, essa etapa pode ser realizada de forma radiografica e/ou com localizador
eletrénico foraminal, sendo esta a ultima mais confidvel. Tendo essas condi¢des
desenvolvidas, foi utilizado o localizador eletrénico foraminal para determinagdo do
comprimento de trabalho. Neste caso, Root ZX Mini foi o localizador apical escolhido

para ser bastante confiavel.

A técnica de obturacdo ou o cimento obturador podem repercutir na qualidade
do selamento e no reparo das lesdes periapical. No presente caso clinico, optou-se pela
técnica do cone Unico, adicionado ao cimento bioceramico Bio-C Sealer devido as suas
otimas propriedades bioldgicas e fisico-quimicas. (Lopes, Siqueira Jr., 2010).

Apds a reducdo da incidéncia regional, ocorre uma paralisacdo do crescimento
da lesdo, em seguida inicia-se o processo de reparo, com nova formacdo dssea 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 endodéntico é
necessario um controle clinico e radiografico realizado 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 foram realizadas planejadas, espera-se que,
apods o periodo de 1 a 2 anos de avaliacdo, o sucesso seja progresso (Patriota et al.,
2020). No presente caso, a regressdo da lesdo ocorreu apds um ano de conclusdo da

terapia endodontica.
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CONCLUSION

O tratamento endoddntico convencional realizado dentro das normas técnicas é
suficiente para determinar o sucesso da terapia, permitindo reparo periapical, por meio
de uma limpeza e desinfeccdo eficaz, e obturacdo hermética do sistema de canais

radiculares.
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