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1 INTRODUCAO

As lesBes periapicais, sdo uma das patologias mais frequentes envolvendo o 0Sso
alveolar, em que um dos quadros recorrentes € a periodontite apical crénica (PAC).Esta
manifestacao é uma condi¢éo patoldgica localizada na regido periapical, sendo queas mais
frequentes sdo o granuloma periapical ou o cisto radicular. Essas lesdes surgemem
resposta a um trauma ou processo infeccioso decorrente da necrose pulpar (CABRAL et
al., 2020).

Na presenca de disseminacéao de infeccao para a regiao periapical, a necessidade
do preparo quimico mecéanico, associada a terapias coadjuvantes que ajudem na maxima
reducdo da microbiota se faz ainda mais necesséria na intervencdo endodontica.
Devendo ser seguida uma sequéncia de procedimentos clinicos, que se inicia pela
remocao do tecido que afeta a microbiota da regido, realizacdo de um preparo
quimicomecanico preciso, promovendo a limpeza e desinfec¢do dos canais e canaliculos
radiculares, uma adequada elei¢céo e aplicacdo da medicacao intracanal, concluindo com
a obturacdo endodébntica, que ira criar uma barreira para que ndo haja a comunicacao
apice-periodonto (NERY et al., 2012).

Partindo das ideias citadas, o objetivo do presente estudo € relatar um caso clinico
de periodontite periapical cronica, onde foi realizada a terapia endoddntica na clinica

odontolégica da Faculdade Multivix Cachoeiro de Itapemirim.
2 RELATO DE CASO

Paciente, sexo feminino, de 40 anos compareceu a clinica escola da Faculdade

Multivix Cachoeiro para atendimento, a queixa principal era a insatisfacdo com sua

1,2Graduandos do curso de Odontologia da Faculdade Multivix Cachoeiro de Itapemirim-ES.

2professor orientador especialista em Periodontia, MBA em Gestdo de sadde, Acreditacdo e Auditoria,
Multivix Cachoeiro de Itapemirim-ES.
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condicdo bucal. Durante a anmnese nao se observou comprometimentos sistémicos.
Apo6s o exame clinico intraoral deu-se execucao de série periapical completa, onde entre
outros problemas identificou-se restauracdo com proximidade pulpar, infiltracdo marginal
e rarefacdo 6ssea circunscrita no apice radicular do elemento 14 (Figura 1). Ocaso em
questéo foi iniciado na data de 11/04/2022 e finalizado em 30/05/2022, a partirde entédo a
lesdo sera acompanhada radiograficamente para involucao clinica ou ndo

O diandstico final foi de periodontite apical cronica, uma vez que ao teste de
percussao vertical a resposta foi negativa, ndo houve necessidade de sensibilidade ao
frio j& que se trata de uma repercussédo da necrose pulpar. O diagnéstico pauta-se no
reconhecimento de uma doenca a partir de informagdes, sinais e sintomas obtidos por
meio de testes e exames. Representa a base para a estruturacdo do tratamento

odontolégico, pois, sem diagnostico, ndo ha planejamento (MACHADO, 2022).

Figura 1 — Radiografia periapical digital inicial evidenciando rarefacao éssea cicunscrita noapice do
dente 14

=

Fonte: Autoria propria.

A PAC, ou também chamada de lesdo perirradicular assintomética €
essencialmente uma doenca infflamatoéria de etiologia microbiana. O conhecimento da
localizac&o microbiana, organizacao e fatores de viruléncia dentro do sistema de canais
radicualres é importante para entender o processo da doenca. Embora fungos e archease
virus foram reconhecidos nessa patologia as bactérias sdo 0s principais agentes
etiologicos microbianos (BRAZ-SILVA et al., 2019).

Quando a resposta inflamatoria associada a lesédo perirradicular sintomatica é
eficaz na reducdo da intensidade da agressdo, a resposta se cronifica. Células

imunocompetentes, como linfocitos, plasmaécitos e macrofagos, sédo atraidas para a
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regido afetada. Isso representa o inicio da resposta imunolégica adaptativa, de carater
especifico, assim esta estabelecida uma lesdo perirradicular assintomatica. E imperioso
ressaltar que, se 0 agente agressor for inicialmente de baixa intensidade, a inflamacéo
cronica no ligamento periodontal apical pode se estabelecer sem ser precedida por uma
resposta inflamatéria aguda (LOPES e SIQUEIRA 2020).

A partir do diagnéstivo e a etiologia da PAC, procedeu-se a intervencao
endodontica em trés sessdes. O tratamento foi conduzido através da instrumentacao dos
canais radiculares do dente em questdo, empregando-se a técnica com sentido de
modelagem coroa-4pice associado a movimentos de rotacao alternada com limas de #20
a #35 e #40 a #50 (Figura 2). Além disso, a desinfec¢éo foi permitida através do usode
hipoclorito de sodio 2,5%.

A solucao irrigadora utilizada deve apresentar propriedades: detergentes para
limpeza, bactericidas para desinfec¢éo e baixa tenséo superficial. Por isso o hipoclorito
de sbdio € muito utilizado para irrigacdo e inundacdo do canal radicular durante toda
instrumentacdo (MIRANDA et al., 2017).

As lesdes perirradiculares séo tratadas através da eliminacdo dos micro-
organismos causadores. E neste contexto que se insere o tratamento de dentes com
polpa necrosada, ou seja, além da importancia de se prevenir a introducdo de novos
microrganismos no interior do sistema de canais radiculares, deve-se eliminar a infeccéo
endodéntica ou reduzi-la significativamente para que o tratamento logre éxito. Assim,
prevenir ou tratar a infeccdo endodontica € o principal objetivo do profissional que praticaa
Endodontia (SIQUEIRA JR. et al., 2012).

Embora uma reducéo consideravel no numero de células bacterianas da luz do
canal principal possa ser obtida pelos efeitos quimico-mecanicos da instrumentacao e da
irrigacdo, bactérias podem permanecer viaveis em regides inacessiveis a estes, como
nos tubulos dentinarios, canais acessorios, reentrancias, dentre outros. Assim, um
medicamento intracanal dotado de acéo antibacteriana tem maiores chances de atingir
areas ndo afetadas pela instrumentacdo do canal (DE DEUS et al.,, 2011). Assim,
exercendo sua acdo antibacteriana, pode contribuir decisivamente para a maxima
reducdo da microbiota endodontica. Por potencializar esta reducdo, o emprego de
curativos intracanais esta diretamente relacionado a uma melhor reparacéo dos tecidos
perirradiculares (SIQUEIRA JR. et al., 2012).
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Entre a primeira e a segunda secdo a medicacao intracanal escolhida foi a pasta
HPG (hidréxido de célcio P.A + paramoclorofenocanforado + glicerina, como veiculo), ja
entre a segunda e a terceira optou-se pela pasta HG (hidroxido de calcio + glicerina,

veiculo).

Figura 2 — Radiografia periapical para ododntometria j& na segunda sessao.

Fonte — Autoria prépria.

Figura 3 — Lima memoria do canal palatino. Em ambos canais lima #35.

Fonte: Autoria propria.

Figura 4 — Ultima lima utilizada no “step back”. Em ambos canais lima #50.

Fonte: Autoria prépria.
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O hidréxido de calcio tem sido a medicagdo intracanal mais indicada nos casos
de polpas necréticas e lesdes periapicais crbnicas por apresentar atividade
antimicrobiana muito bem documentada na literatura. A preferéncia por essa
medicacdo também é verificada em dentes permanentes imaturos com necrose pulpar
e periodontite apical, e nos casos de apicificacdo e revascularizagao (SILVA et al.,
2014).

A propriedade bactericida do hidroxido de calcio € proporcionada pela
transferéncia de ions hidroxila aos tecidos, determinando um pH alcalino na regiéo,
proximo a 12,0. Essa alcalinidade induzida, além da acdo antimicrobiana também
impede a acdo osteoclastica que ocorre em regido de pH acido (CERQUEIRA et al.,
2017).

Na terceira e ultima sesséo, os canais radiculares foram obturados com cimento
AH plus Jet (Dentsply) e guta percha (cone principal e acessoérios)por meio da técnica
da condensacéo lateral (Figura 5). Vale lembrarm que previamente e essa etapa, houve
o uso do EDTA trissddico, cuja caracteristica pricipal € a remocao do smear layer, como
ja citado anteriomente.

A obturacdo do sistema de canais radiculares é o selamento da cavidade
pulpar, jA biomecanizada, e que deve ser selada o mais hermeticamente possivel.
Um material obturador ideal deve ter a capacidade de proporcionar selamento
hermético do sistema de canais radiculares. Essa obturacdo compacta e completa,
realizada com materiais inertes, impedindo, assim, a possibilidade de reinfeccao e
criando um ambiente favoravel para que ocorra o reparo dos tecidos periapicais
(CHEMIM et al., 2013). Estudos recentes demonstraram que a obturacdo endoddntica
localizada a 1 a 2 mm do &pice radicular esta associada a uma maior taxa de sucesso
e menores indices de reagdo inflamatéria. Por outro lado, alguns autores demonstraram
em estudos clinicos e radiogréfico que o limite da obturacdo ou o extravasamento de
cimento para os tecidos perirradiculares ndo afetam o sucesso do tratamento a longo
prazo, sendo necessario proservacao do caso (GOLDBERG et al., 2019).

E possivel considerar que um tratamento endodéntico realizado com sucesso é
obtido quando é possivel observar radiograficamente uma massa homogénea radiopaca
e continua, sem espacos vazios, adaptada as paredes laterais. Além disso, os achados
radiol6gicos devem ser somados a perfeita funcdo dentaria e a auséncia de sinais
clinicos como, dor e edema (CASTRO et al., 2020).
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Figura 5 — Radiografia periapical de prova do cone

Fonte: Autoria prépria.

Figura 6 — Radiografia periapical final da obturacdo. Notar erro radiografico, onde oapice foi cortado da
imagem, outras duas tentativas falhas em se observar o apice foram realizadas.

Fonte: Autoria prépria.

Figura 7 — Radiografia periapical final da obturagéo utilizando posicionador radiogréaficoanterior. Notar
extravasamento de cimento, “puff’.

Fonte: Autoria prépria.

Ha uma grande discussao em relagdo ao extravasamento de material obturador

para os tecidos periapicais, entretanto todos os sutores relatam que quanto tal episodio
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ocorre ndo, entretanto a opinido comum a estes € a proservagao do caso, havendo
neoformacdo oOssea e siléncio clinico da lesdo o tratamento endododéntico foi de

SuUcCesso.

3 CONCLUSAO

O tratamento endodontico realizado, necropulpectomia, teve suas etapas
pautadas em dados ja bem sedimentados pela literatura, o que indica sucesso do caso,
no entanto, tal avidez s6 podera ser afirmada mediante a regresséo da leséo periapical,
através do acompanhamento radiografico.

E valido ressaltar que nenhuma etapa etapa foi ignorada, ja que na endodontia,
pequenas falhas durante o digndstico e o preparo quimico-mecéanico podem resultar em

insucesso da terapia.
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