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ESTUDO DE CASO

RESUMO

Paciente, sexo feminino, 45 anos, foi encaminhada a um especialista em endodontiia
para tratamento endodoéntico do dente 46. Durante a anamnese, observou-se, fistula
inativa, e auséncia de sintomatologia ao estimulo térmico ao frio nos dois dentes.
Radiograficamente, observou-se, radiotransparéncia dssea periapical extensa. Abertura
coronaria feita com broca esférica 1014 e exploracdo dos canais com limas C-Pilot 10 e
15. O comprimento de trabalho foi determinado com localizador apical, seguido por
irrigagdo com hipoclorito de sédio a 2,5%. O preparo do canal radicular foi realizado com
a lima Reciproc Blue R25 nos canais mesiais e R50 no canal distal. A obturagao do sistema
de canais radiculares pela técnica do cone Unico associada ao cimento AH-Plus Jet. A
proservacdo clinica e radiografica foi realizada apds um ano da obturacdo do canal.
Conclui-se, que o tratamento endodoéntico determinou o sucesso clinico e radiografico,
ocorrendo reparo completo da radiotrasparéncia dssea periapical extensa.

Palavras-chave: Endodontia, Lesdao periapical, Radiografia periapical, Instrumento
reciprocante, Proservacgao.
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Complete repair of extensive periapical bone
radiolucency of the right lower first molar after 1 year of
clinical and radiographic follow-up.

ABSTRACT

A 45-year-old female patient was referred to an endodontic specialist for endodontic
treatment of tooth 46. During the anamnesis, an inactive fistula and no symptoms to
cold thermal stimulation were observed in both teeth. Radiographically, extensive
periapical radiolucency was observed. Coronal opening was made with a 1014 round bur
and canal exploration with C-Pilot files 10 and 15. The working length was determined
with an apex locator, followed by irrigation with 2.5% sodium hypochlorite. Root canal
preparation was performed with a Reciproc Blue R25 file in the mesial canals and R50 in
the distal canal. The root canal system was obturated using the single cone technique
associated with AH-Plus Jet cement. Clinical and radiographic follow-up was performed
three, six and eight months after canal obturation. It is concluded that endodontic
treatment determined clinical and radiographic success, since extensive periapical bone
radiolucency neoformation occurred.

Keywords: Endodontics, Periapical lesion, Periapical radiography, Reciprocating instrument,
Follow-up
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1  INTRODUGAO
Uma infecgdo 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 formadas pelas
reabsorcdes dentdrias protegidas pelo biofilme bacteriano e a regido periapical. Essas
informacgdes, enfatizam a necessidade de eliminagdo bacteriana do sistema de canais,
gue ndo é conseguida nos casos de dentes com lesdo periapical de longa duracao,
apenas com o preparo biomecanico, pois seria impossivel erradicar toda a infecgdo sem
o auxilio complementar de uma medicacdo tépica entre as sessGes (Travassos et al.,
2022).
O sucesso do tratamento endoddntico ndo cirdrgico 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.
Embora a instrumentacdo e a irrigacdo reduzam a contagem bacteriana, um agente com
acdo bactericida ainda é necessdrio para garantir a desinfeccdo ideal. Pesquisadores
sugeriram estender os instrumentos do canal radicular além do forame apical para
drenagem e alivio da pressdo. A irrigacdao com Hipoclorito de Sddio e a instrumentacao
biomecanica adequada sdao recomendadas para o tratamento de canal radicular bem-
sucedido, seguido de medicacdo intracanal (Shaiban et al., 2023).
Lesdes perirradiculares sdo doencas inflamatdrias de origem microbiana causadas por
infeccdo do sistema de canais radiculares. A presenca de bactérias e seus subprodutos
metabdlicos pode induzir uma resposta imune do hospedeiro, levando a infiltracao de
diferentes células imunes nos tecidos periapicais e a producdo de mediadores
inflamatorios. (Demier et al 2021).
Apds areducdo da inflamacdo regional, ocorre uma paralisacdo do crescimento da lesao,
em seguida inicia-se o processo de reparo, com nova formacado dssea e desaparecimento
dos sinais clinicos. O reparo periapical € um importante indicativo de sucesso do
tratamento endodéntico, cujo acompanhamento é realizado por meio de exame clinico
e radiografico. Para avaliar o sucesso de um tratamento endododntico é necessario
realizarmos um controle clinico e radiografico do paciente, onde sdo avaliados os
seguintes critérios: dor, odor, edema, fistula, presen¢a ou nao de lesdo periapical. Se

todas as etapas do tratamento endodoéntico forem realizadas adequadamente, espera-
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se que, apds o periodo de 1 a 2 anos de avaliagdo, o sucesso seja alcangado (Patriota et

al., 2020).

2. RELATO DO CASO

Paciente W.L.A, sexo feminino, 45 anos, foi encaminhada a um especialista em
endodontiia para tratamento endodontico dos dentes 46. Durante exame clinico,
observou-se, fistula inativa e auséncia de sintomatologia ao estimulo térmico ao frio.

Radiograficamente, uma radiotransparéncia periapical extensa. (Figura 1).

A

Figura 1 - Radiotransparéncia periapical extensa.

Apds anestesia, o dente foi isolado e o acesso coronario foi realizado utilizando com

broca diamantada 1014 (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil). desgaste compensatdrio com
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ponta de ultrassom do tipo E8 (Helse). A exploracao dos canais radiculares foi feita com
limas especiais da C Pilot (VDW, Munique, Alemanha) #06, #08, #10 e #15. A irrigacdo
foi realizada com sHipoclorito de sédio a 2,5%.

Apds exploragdao dos canais radiculares, realizou-se a odontometria eletr6nica com
localizador apical, Irrot Apex (Easy — Belo Horizonte). com instrumento manual #15
(dentsply) nos canais mésio-vestibular e mésio-lingual e instrumento manual #20 no
canal distal. O preparo dos canais radiculares foi feita na medida zero do localizador
apical eletrénico com lima reciprocante de nimero #25.06 (MK-Life) nos canais mésio-
vestibular e mésio-lingual #40.06 (MK-Life) no canal distal. A paténcia foraminal, na
saida do forame apical, realizada com a lima MK-Life 15.04.

Para agitacdo das substancias irrigadoras Hipoclorito de sédio a 2,5%. e EDTA (acido
etilenodiaminotetracético) a 17% (Biodindmica, lbipord, PR, Brasil), foi usado o
instrumento Easy Clean (Easy Equipamentos Odontolégicos, Belo Horizonte, MG, Brasil).
Os canais foram secados com cones de papéis absorventes estéreis e calibrados.

A obturacdo do sistema de canais radiculares foi realizada pela técnica do cone Unico
calibrado associado ao cimento AH-Plus. O corte da guta-percha foi realizado com termo
compactadora (WAK) e a compactacdo da guta-percha feita com condensadores de
Shilder.

A proservacao clinica e radiografica foi realizada apds 12 meses da conclusao da terapia
endododntica, evidenciando-se reparo completo da radiotransparéncia dssea periapical.

(Figura 2).
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A

Figura 2 - Reparo completo da radiotransparéncia dssea periapical apds 1 ano.

3. RESULTADOS e DISCUSSAO

A avaliacdo do reparo de uma lesdo periapical, com o objetivo de controlar a terapia
endododntica, 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 variavel é
adotada para classificar o tratamento endodontico em sucesso, questionavel ou
insucesso, e em algumas metodologias, apenas em sucesso ou insucesso. Bem como o
periodo de proservagao que esta na dependéncia da varidvel utilizada para investigar o
tratamento endoddntico. Os estudos que avaliam clinicamente, observam apenas a
condicdo dolorosa ocorrida no pds-operatoério imediato e, consequentemente, esse
periodo fica reduzido a até 48 horas apds determinados procedimentos endodonticos

de até 30 dias. As pesquisas que avaliam clinica e radiograficamente ou apenas pela
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varidvel radiografica, analisam o pods-operatério tardio, e esse tempo estd na
dependéncia do tempo minimo ou maximo necessdrio que os pesquisadores adotam
para avaliar a resolucdo de uma drea radiollcida periapical. o sucesso endodontico pode
ser definido como o resultado final da terapia endodontica, quando o dente apresenta—
se clinicamente assintomatico, funcionalmente ativo e sem patologia radiografica.
(Travassos et al. 2022).

O tratamento ndo cirurgico de lesGes periapicais é preferivel em comparacdo aos
métodos cirurgicos e deve ser considerado. Possiveis danos aos dentes vitais adjacentes,
danos as estruturas anatdmicas 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 sao
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 eliminagdo da invasdo 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 ndo cirargico é a opgao preferida.

Aos profissionais que praticam a Endodontia, condutas clinicas comprovadas
cientificamente s3ao 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¢cdo da medicagdo intracanal. O adequado
acompanhamento da conduta terapéutica, é indispensavel o registro radiografico inicial,
o aspecto imediato e aspecto final através desses registros radiograficos. O objetivo
deste trabalho foi o de verificar o processo de reparo dos tecidos periapicais, através de
um caso clinico, apds tratamento endoddntico ndo cirurgico. (Travassos et a. 2021).
Como solucdo irrigadora foi utilizado o hipoclorito de sddio a 2,5%, pois o sistema de
canais radiculares apresentava-se com infec¢do, tornando necessario eliminar as
bactérias presentes no interior do canal radicular. O uso de substancias a base de

hipoclorito de sédio promove a reducdo do atrito entre o instrumento e a dentina,
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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).

4. CONCLUSAO

Conclui-se, que o tratamento endoddntico determinou o sucesso clinico e
radiografico, uma vez, que ocorreu reparo completo da radiotrasparéncia

dssea periapical extensa
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