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RELATO DE CASO

RESUMO

Paciente de 28 anos de idade, género feminino, foi encaminhada ao consultério particular de um
especialista em endodontia para tratamento endododntico do dente 36. Clinicamente,
apresentou-se asssintomatico, presenca de fistula, resposta negativa ao teste de sensibilidade
pulpar a frio, resposta negativa aos testes de percussdo horizontal e vertical. Ao exame
radiografico periapical, observou-se, radiotransparéncia éssea periapical envolvendo a furca.
Apds anestesia e abertura corondria, realizou-se a exploracdo dos canais e a odontometria
eletronica. O preparo do canal radicular foi realizado com a Rociproc R40 associado a irrigagao
com Hipoclorito de Sédio a 2,5%. A paténcia foraminal foi feita com a lima Glide 25.1. Para
remogdo da camada de Smear Layer, irrigagdo com 5 mLde EDTA a 17% e seguido por Hipoclorito
de Sédio a 2,5%. usando Easy Clean apara agitar as solugdes irrigadoras. A obturacdo do canal
radicular realizada pela técnica do cone Unico, associada ao cimento Bio-C Sealer. Conclui-se que
apds proservagao de7 meses, determinou o reparo da lesdo periapical e regido de furca.
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Repair of bone radiolucent in a lower molar 7 months
after conservative endodontic therapy — case report

ABSTRACT

A 28-year-old female patient was referred to a private endodontist's office for
endodontic treatment of tooth 36. Clinically, she presented as asymptomatically, with a
fistula, a negative response to the cold pulp sensitivity test, and a negative response to
horizontal and vertical percussion tests. Periapical radiographic examination revealed
periapical bone radiolucency surrounding the furcation. After anesthesia and coronal
opening, canal exploration and electronic odontometry were performed. Root canal
preparation was performed with Rociproc R40 followed by irrigation with 2.5% sodium
hypochlorite. Foraminal patency was achieved with a Glide 25.1 file. To remove the
smear layer, irrigation was performed with 5 mL of 17% EDTA followed by 2.5% sodium
hypochlorite, using Easy Clean to agitate the irrigating solutions. Root canal obturation
performed using the single cone technique, associated with Bio-C Sealer cement. It is
concluded that after a 7-month follow-up, the periapical lesion and furcation area were
repaired.
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INTRODUCAO

A periodontite apical pode ser definida como um processo patolégico, agudo ou crénico,
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 sdo essenciais para a progressao e perpetuag¢ao do
processo patoldgico . Essa persisténcia pode induzir a um processo inflamatério e
resposta imune nos tecidos periapicais, resultando em destrui¢ao déssea local, afetando,
assim, o processo de reparo tecidual. O tratamento deve seguir um protocolo clinico
adequado de descontaminacdo, em prol da cura dos sinais e sintomas do paciente, com
regressao das lesdes periapicais. (Regezi,Sciubba, 2020).

A terapia endodontica tem como um dos seus principais objetivos limpar, modelar e
descontaminar o sistema de canais radiculares, além de selar todo o espaco pulpar para
evitar a infeccdo ou reinfeccdo do dente. O tratamento inicial mostra um alto grau de
sucesso, mas pode ocorrer falhas de 14% a 16% apds o tratamento, sendo atribuida a
infecgao intrarradicular persistente em canais ndo instrumentados, tubulos dentinarios
ou nas irregularidades do sistema de canais radiculares, assim como podendo ter causas
extrarradiculares como actinomicose periapical, lesao cistica, reagdo de corpo estranho
por materiais endodbnticos extravasados ou ainda a presenca de cristais de colesterol.
O retratamento nao cirurgico e cirurgia parendodoéntica pode ser realizado em dentes
com lesdes periapicais persistentes desde que seja passivel de restauracdo e tenha um
periodonto saudavel (Travassos et al., 2020).

A inflamacdo é a principal resposta da polpa e dos tecidos perirradiculares a uma
ampla gama de estimulos danosos aos tecidos. A intensidade dessa resposta
inflamatdria varia em funcdo do tipo de agressdo e, principalmente, de sua
intensidade. Uma vez que a agressao interrompe a integridade do tecido, a resposta
inflamatdria visa localizar e preparar o tecido danificado para reparar a area afetada
(Rbgas, 2020).

Os procedimentos técnicos de instrumentacdo devem sempre respeitar a anatomia
radicular, pois é ela quem dita como o canal deve ser preparado. Diante da

complexidade do sistema de canais radiculares, como areas de achatamento e
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curvaturas que acarretam interferéncias ao preparo, devemos contar com técnicas
e diferentes sistemas de instrumentos que facilitem o preparo do canal. (Travassos et

al. 2024)

OBIJETIVO
O objetivo desse estudo foi o de descrever o reparo da radiotrasparéncia éssea do molar

inferior apds 7 meses da terapia endoddntica conservadora

RELATO DE CASO
O presente relato de caso clinico, refere um estudo descritivo e qualitativo, em que se
observa, o tratamento conservador Paciente assinou o Termo de consentimento Livre e
Esclarecido e foram respeitados os principios éticos descritos na Declaragdo de
Helsinque. Paciente do sexo masculino de 28 anos de idade foi encaminhado ao
consultdrio particular para realizar endodontico do dente 46. A radiografia periapical

revelou radiotrasparéncia dssea periapical e da furca. (Figura 1).
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Figura 1 - Radiotrasparéncia dssea periapical e da furca.

Mediante os achados clinicos e exames por imagem, estabeleceu-se o diagndstico de
periodontite apical crénica. A modalidade terapéutica para o caso foi a realizagdo do
tratamento endodoéntico conservador. Apds anestesia com solucdo anestésica de
lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 (DFL Industria e Comércio S.A., Rio de Janeiro,
RJ), foi realizado isolamento absoluto e a abertura coronaria com broca 1015 e
refinamento com broca Endo-Z.

O preparo do canal radicular foi realizado com a lima Logic 35.05 associado a irrigacao
com Hipoclorito de Sddio a 2,5 %e soro fisiolégico, apds determinagao do comprimento
de trabalho feito com localizador apical (Romiapex®, Romidan, Kiryat Ono, Israel) com
lima K-File de numero 15. A paténcia foraminal foi feita com a lima Glide 25.1 (Easy) no
forame apical. Para remocao da camada de Smear Layer, irrigacdo com 5 mL de EDTA a
17% e seguido por Hipoclorito de Sédio a 2,5%usando Easy Clean apara agitar as

solugGes irrigadoras. A obturacdo do sistema de canais radiculares realizada pela técnica
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do cone Unico R40 associada ao cimento Bio-C Sealer. . (Figura 2).

Figura 2 - Obturacdo do sistema de canais radiculares pela técnica do cone unico.

A proservacdo clinica e radiografica, determinou reparo da radiotrasparéncia dssea
periapical e regido de furca apds 7 meses da conclusdo da terapia endodontica. (Figura

3).
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Figura 3- Reparo da radiotrasparéncia éssea periapical e regido de furca apds 7 meses

da conclusdo da terapia endodoéntica.

DISCUSSAO
O sucesso do tratamento endodontico depende de varios fatores, como o conhecimento
anatémico, a correta técnica de instrumentacao e desinfeccao eficiente com substancias
quimicas auxiliares, ja alguns fatores podem nao ser controlados, como a capacidade
imunoldgica do paciente, entdo cabe ao profissional reduzir o nivel de bactérias abaixo
do limiar de resisténcia do paciente, assim sendo possivel combater os patdgenos

restantes e resultar no tratamento de forma satisfatdria, reparando os tecidos
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perirradiculares e apresentando auséncia de sinais e sintomas patoldgicos. (Zhang, et
al., 2020).

A permanéncia da periodontite apical pds-tratamento é causada, principalmente por
infeccdo bacteriana que persistiu no sistema de canal radicular e as vezes nos tecidos
perirradiculares, seja como colonias isoladas no corpo da lesdo ou como um biofilme
aderido ao exterior superficie da raiz, mas geralmente em associagdo com uma infecgao
intrarradicular onde o tratamento realizado ndo conseguiu controlar a infeccdo em
padrdes aceitdveis. Mesmo quando bem realizado, o tratamento endodontico
apresenta de 5 a 15% de chance de insucesso pela dificuldade de acesso as bactérias
localizadas em regides tubulos dentinarios, istmo, canais laterais e areas ndo tocadas
pelos instrumentos. O terco apical é o local onde ocorre a maior parte da permanéncia
de bactérias tanto no tratamento primario quanto no pés-tratamento da periodontite
apical. A microbiota com maior frequéncia de aparecimento apds tratamento da
periodontite apical sd3o actinobacteria representadas pelas Actinomyces e
Propionibacterium, estreptococos e enterococos faecalis. (Siqueira, et al., 2020).

As infeccbes 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 micro-organismos e seus produtos,
representam importante papel no estabelecimento e desenvolvimento das lesdes
periapicais. Sendo assim, o tratamento endodbntico tem como objetivo a eliminacao
desses micro-organismos e seus produtos, através da instrumentacdo mecanica,
desinfec¢do quimica e selamento do sistema de canais radiculares. Estes eventos
inflamatdrios representam um papel significativo no desenvolvimento da periodontite
apical e consequentemente na reabsorc¢do dssea local. Quando o tratamento é capaz de
ser realizado adequadamente, a cicatrizacdo da lesdo periapical ocorre geralmente com
reparacao ossea, que é caracterizada pela reducdo e resolucao gradual da radiolucéncia
nas radiografias periapicais de acompanhamento subsequentes ao tratamento, sendo
essencial para determinar o sucesso do tratamento endodontico. (Torres, 2020).

Com o avanco técnico e cientifico proporcionados por novos materiais, instrumentais e
aparelhos endodénticos, permite-se a realizacdo de uma endodontia de exceléncia que
eleva, de certa maneira, o indice de sucesso dos tratamentos endodonticos

convencionais. A instrumentacdo automatizada foi escolhida para este caso pois
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disponibiliza conicidades variadas e apresenta como beneficios, melhor controle apical
dos instrumentos, maior capacidade de limpeza do canal radicular e melhor adaptagao
do cone principal de guta-percha durante a obturacdo. Um dos mais relevantes
beneficios é que a forma do instrumento aproximasse a morfologia do canal radicular,
proporcionando um preparo mais simples e satisfatdrio e, consequentemente, uma
obturagdo mais eficiente. (Boonchoo et al. 2020).

Em casos de lesdes periapicais extensas é importante a utilizacdo de instrumentos que
nos ajude a uma maior eficacia na limpeza e descontaminagao dos canais radiculares
como protocolos utilizando Easy Clean. No presente caso, utilizou-se esse instrumento
com o intuito de levar a substancia irrigadora em areas inacessiveis ao instrumento
rotatdrio, determinando uma adequada sanificacdo do sistema de canais radiculares.

A obturacdo adequada do canal, tem um impacto profundo na eficacia da bem como
uma melhor Essa obturacdo deve ser realizada de forma precisa, de modo a vedar
hermeticamente o canal radicular, impedindo a entrada de microrganismos. No entanto,
sua importancia vai além disso. Uma obturacao adequada também é capaz de promover
um ambiente propicio para o reparo tecidual na regido periapical, permitindo que os
tecidos se restauram naturalmente e evitando a recorréncia de infec¢des (Travassos et
al., 2022). Nesse relato foi muito importante a utilizacdo do localizador foraminal que
determina o comprimento de trabalho (CT) com maior precisdo quando comparado a
interpretacao radiografica. A determinacdo correta do CT é um fator primordial para o
tratamento endodontico bem-sucedido, uma vez que se realiza com seguranca a

paténcia foraminal principalmente em canais portadores de lesdao periapical.

CONSIDERAC()ES FINAIS
Conclui-se que o tratamento endodontico convencional realizado dentro das normas
determinou o reparo da radiotrasparéncia dssea periapical e regido de furca apos 7

meses da conclusdo da terapia endododntica.
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