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RELATO DE CASO

RESUMO

Paciente, sexo feminino, 41 anos, foi encaminhada a um especialista em endodontia para
tratamento endoddntico do dente 12. Durante a anamnese, observou-se, edema, mobilidade,
dor a percussdo vertical e horizontal, palpacdo. Radiograficamente, uma radiotransparéncia
periapical extensa e difusa. Realizou-se a drenagem da colec¢do purulenta intraoral e em seguida
foi feita a abertura coronaria do com broca esférica 1012. O comprimento de trabalho foi
determinado com localizador apical, seguido por irrigagdo com Hipoclorito de Sédioa 2,5%. Apds
paténcia do forame com lima Reciprocante Wave One Gold Glider, ocorreu drenagem de
colecdo purulenta. O preparo do canal radicular foi realizado com a Lima WaveOne Gold 40.05,
e em seguida, introduziu-se como medicacgdo intracanal, BIO-C Temp, por um periodo de 30
dias. A obturacdo do sistema de canais radiculares pela técnica do cone Unico associada ao
cimento AH-Plus Jet. A proservagao clinica e radiografica foi realizada apds 6 meses da obturagdo
do canal. Conclui-se, que o tratamento endoddntico associado a medicag¢do intracanal
determinou o sucesso clinico e radiografico, uma vez, que ocorreu o reparo da radiotrasparéncia
6ssea periapical extensa.

Palavras-chave: Endodontia, Lesdo periapical, Drenagem, Medicacdo intracanal, Proservacdo.
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Endodontic treatment of the right maxillary lateral incisor
with periapical bone radiolucency, with complete repair
6 months after the completion of therapy.

ABSTRACT

A 41-year-old female patient was referred to an endodontist for endodontic treatment
of tooth 12. During the anamnesis, edema, mobility, pain on vertical and horizontal
percussion, and palpation were observed. Radiographically, extensive and diffuse
periapical radiolucency was noted. Drainage of the intraoral purulent collection was
performed, followed by coronal opening with a 1012 spherical bur. The working length
was determined with an apex locator, followed by irrigation with 2.5% sodium
hypochlorite. After patency of the foramen with a Wave One Gold Glider reciprocating
file, drainage of the purulent collection was performed. Root canal preparation was
performed with a WaveOne Gold 40.05 file, and then BIO-C Temp was introduced as
intracanal medication for a period of 30 days. The root canal system was obturated using
the single cone technique combined with AH-Plus Jet cement. Clinical and radiographic
follow-up was performed 6 months after canal obturation. It is concluded that
endodontic treatment combined with intracanal medication resulted in clinical and
radiographic success, as extensive periapical bone radiolucency was repaired.

Keywords: Endodontics, Periapical lesion, Drainage, Intracanal medication, Follow-up.
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INTRODUCAO

O sucesso do tratamento endoddntico ndo cirdrgico é baseado na limpeza, modelagem
e obturagao adequadas do canal radicular. Uma instrumentagao completa com irrigagao
abundante é a pedra fundamental de um tratamento de canal radicular bem-sucedido.
Embora a instrumentacdo e a irrigacdao reduzam a contagem bacteriana, um agente com
acdo bactericida ainda é necessdrio para garantir a desinfec¢do 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 instrumentagao
biomecanica adequada sdo recomendadas para o tratamento de canal radicular bem-
sucedido, seguido de medicacdo intracanal (Shaiban et al., 2023).

A avaliacdo do reparo de uma lesdo periapical, com o objetivo de controlar a terapia
endodontica, através da varidvel radiografica, é utilizada nos estudos prospectivos e
retrospectivos, sejam eles clinicos e radiograficos ou apenas radiograficos, bem como
nos estudos do tipo: ensaios clinicos, série de casos, estudo de casos. Essa varidvel é
adotada para classificar o tratamento endodbéntico em sucesso, questiondvel ou
insucesso, e em algumas metodologias, apenas em sucesso ou insucesso. Bem como o
periodo de proservagcao que esta na dependéncia da variavel utilizada para investigar o
tratamento endoddntico. Os estudos que avaliam clinicamente, observam apenas a
condicao dolorosa ocorrida no pds-operatério imediato e, consequentemente, esse
periodo fica reduzido a até 48 horas ap6s determinados procedimentos endodonticos
de até 30 dias. As pesquisas que avaliam clinica e radiograficamente ou apenas pela
variavel radiografica, analisam o pds-operatério tardio, e esse tempo estd na
dependéncia do tempo minimo ou maximo necessario que os pesquisadores adotam
para avaliar a resolucdo de uma area radioltcida periapical. O sucesso endodoOntico pode
ser definido como o resultado da terapia endoddntica, quando o dente apresenta—se
clinicamente assintomatico, funcionalmente ativo e sem patologia radiografica.
(Travassos et al. 2022).

O sucesso do tratamento endoddntico nao cirldrgico é baseado na limpeza, modelagem
e obturacdo adequadas do canal radicular. Uma instrumentacdo completa com irrigacdo

abundante é a pedra fundamental de um tratamento de canal radicular bem-sucedido.
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Embora a instrumentacao e airrigacdao reduzam a contagem bacteriana, um agente com
acao bactericida ainda é necessdrio para garantir a desinfec¢do ideal. Pesquisadores
sugeriram estender os instrumentos do canal radicular além do forame apical para
drenagem e alivio da pressdo. A irrigagdo com Hipoclorito de Sédio e a instrumentagao
biomecanica adequada sdao recomenda das para o tratamento de canal radicular bem-

sucedido, seguido de medicagdo intracanal. (Travassos et al. 2023).

O reparo periapical é um importante indicativo de sucesso do tratamento endoddntico,
cujo acompanhamento é realizado por meio de exame clinico e radiografico. Um
diagndstico preciso, associado ao tratamento endodontico adequado, pode evitar uma
intervencdo cirurgica desnecessaria e possibilitar grandes chances de um progndstico

favoravel a longo prazo (Travassos et al., 2021).

METODOLOGIA
Para construir este relato de caso, foi criada uma metodologia que visou obter uma
gama de informag¢des com o maximo 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 informacdes, 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, informacdes 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, além de indicar como deve

ser a abordagem utilizada dentro de um relato de caso.

RELATO DO CASO
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Paciente, sexo feminino, 41 anos, foi encaminhada a um especialista em endodontia
para tratamento endoddntico do dente 12. Durante a anamnese, observou-se, edema,
mobilidade, dor a percussao vertical e horizontal, palpacdo. Radiograficamente, uma

radiotransparéncia periapical extensa. (Figura 1). Realizou-se a drenagem da colec¢do

purulenta intraoral. (Figura 2).

Figura 1 - Radiotrasparéncia 6ssea periapical extensa
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Figura 2 - Drenagem de colegao purulenta intraoral.

A modalidade terapéutica para o caso foi a realizacdo do tratamento endodéntico
convencional. Apds anestesia infiltrativa local com solugdo 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 com broca esférica 1012.

O comprimento de trabalho foi determinado com localizador apical, seguido por
irrigagao com Hipoclorito de Sédioa 2,5%. Apds paténcia do forame realizada com Lima
Reciprocante Wave One Gold Glider, ocorrendo a drenagem de colegao purulenta via
canal radicular. O preparo do canal radicular foi realizado com a Lima WaveOne Gold
40.05, e em seguida, introduziu-se como medicagao intracanal, BIO-C Temp, por um
periodo de 30 dias.

Decorrido esse periodo, removeu-se a medica¢do intracanal e realizou-se o protocolo
da remocdo da camada residual (Smear Layer), com irrigacdo ultrassOnica passiva com
Hipoclorito de Sédio a 2,5% e EDTA a 17%. Dando sequéncia, foi feita a radiografia da

adapatacdo radiografica do cone de guta-percha. (Figura 3).
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Figura 3 - Adaptacgao radiogréfica do cone de guta-percha.

A obturagdo do sistema de canais radiculares pela técnica do cone Unico associada ao

cimento AH-Plus Jet. (Figura 4).

Figura 4 - Obturacdo do sistema de canais radiculares pela técnica do cone Unico.

Os canais radiculares foram irrigados com Hipoclorito de Sddioa 2,5% devido as suas
propriedades bactericidas, removendo a camada de Smear Layer com auxilio do EDTA a
17% (Biodinamica, lbipord,PR, Brasil). Apds a secagem do canal com pontas de papel
absorvente, realizou-se a obturacao do sistema de canais radiculares pela técnica do
cone unico associada ao cimento AH-Plus Jet. A proservacdo clinica e radiografica foi
realizada apds 6 meses da obturacdo do canal, evidenciando-se reparo da

radiotransparéncia dssea periapical. (Figura 5).
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Figura 5 - Reparo completo da radiotrasparéncia éssea periapical apdés 6 meses da

terapia endodontica.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A determinacdo da qualidade, por sua vez, é realizada através do exame clinico, o exame
radiografico e a analise histopatolégica. O profissional dispGe como recursos o controle
longitudinal, baseando-se unicamente nas caracteristicas clinicas (sinais e sintomas) e
nos aspectos radiograficos. Os resultados do tratamento dos canais radiculares tém sido
avaliados em diversas pesquisas epidemioldgicas, seja através de estudos transversais
ou estudos longitudinais. Uma infec¢ao pulpar de longa duragao permite que bactérias
se propaguem para todo o sistema de canais radiculares, além da luz do canal radicular

e tubulos dentinarios, os canais laterais, secunddrios e acessorios; delta apical; lacunas
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formadas pelas reabsorgdes dentdrias protegidas pelo biofilme bacteriano e a regiao
periapical. Essas informacgdes, enfatizam a necessidade de eliminagdo bacteriana do
sistema de canais, que ndo é conseguida nos casos de dentes com lesdo periapical de
longa duragao, apenas com o preparo biomecanico, pois seria impossivel erradicar toda
a infeccdo sem o auxilio complementar de uma medicacdo tépica entre as sessoes.
(Travassos et al., 2022).

anatémicas nas proximidades da lesdo e dor e desconfortos associados a procedimentos
cirdrgicos podem ser eliminados por métodos nao cirurgicos. A aceitacdo e apreensao
do paciente em relacdo ao procedimento cirdrgico, idade e condicdes médicas, que
limitam os procedimentos cirurgicos, também sado fatores que favorecem a abordagem
ndo cirurgica. Procedimentos cirurgicos devem ser considerados apenas quando os
métodos convencionais de canal radicular falham. (Nadakkavil et al., 2023). A eliminacao
da invasdo bacteriana do canal radicular é a chave para o tratamento bem-sucedido de
lesdes periapicais. No caso de infecgdo, o tratamento de canal radicular ndo cirurgico é

a opcao 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 é a descontaminacdo 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 e também pela inser¢cao da medicacao intracanal. Apds a reducdo da
inflamacdo regional, ocorre uma paralisacdo do crescimento da lesdo, em seguida inicia-
se o0 processo de reparo, com nova formacdo dssea e desaparecimento dos sinais
clinicos. O reparo periapical é um importante indicativo de sucesso do tratamento
endoddntico, cujo acompanhamento é realizado por meio de exame clinico e
radiografico. Um diagndstico preciso, associado ao tratamento endodontico adequado,
pode evitar uma intervencdo cirurgica desnecessaria e possibilitar grandes chances de
um prognostico favoravel a longo prazo (Oliveira et al., 2018). Para Travassos et al.,
(2021) 0 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. O objetivo deste trabalho foi o de verificar o processo de reparo dos
tecidos periapicais, através de um caso clinico, apds tratamento endoddntico nao
cirargico.

Como solucgdo irrigadora foi utilizado o Hipoclorito de Sédio a 2,5%, pois o sistema de
canais radiculares apresentava-se com infeccdo, tornando necessario eliminar as
bactérias presentes no interior do canal radicular. O uso de substancias a base de
Hipoclorito de Sédiopromove a reducdo 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 hidroxido 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 efeitos bioquimicos que culminam no processo de reparo (Alhajj et al.,
2022). Por esses motivos, no presente caso, utilizou-se o hidréxido de calcio (BIO-C
Temp) por um periodo de 30 dias.

Apds areducdo da inflamacdo regional, ocorre uma paralisacdo do crescimento da lesdo,
em seguida inicia-se o processo de reparo, com nova formac¢ao 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 endoddntico é necessario
realizarmos um controle clinico e radiografico do paciente, onde sdo avaliados os
seguintes critérios: dor, odor, edema, fistula, presenga ou nao de lesdo periapical. Se
todas as etapas do tratamento endodoéntico forem realizadas adequadamente, espera-
se que, apos o periodo de 1 a 2 anos de avaliagdo, o sucesso seja alcancado (Patriota et
al., 2020). No presente caso, o reparo da radiotrasparéncia dssea periapical, ocorreu em

um periodo curto, de apenas 6 meses.

CONSIDERACOES FINAIS
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Conclui-se, que o tratamento endoddntico associado a medicagdo intracanal
determinou o sucesso clinico e radiografico, uma vez, que ocorreu o reparo da

radiotrasparéncia dssea periapical extensa.
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