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RESUMO

O insucesso do tratamento endodéntico advém em grande parte de falhas técnicas, resultando
no controle deficiente da infeccdo endodontica. Entretanto, podem ocorrer casos em que,
mesmo respeitando todas as etapas do tratamento, resultam em fracasso. Nestes casos, 0s fatores
microbianos intra e/ou extra-radiculares que nao foram eliminados ou controlados pelos
procedimentos intracanais sdo as principais causas dos insucessos, sugerindo, entdo, a
possibilidade de uma intervencéo cirurgica. Portanto, este trabalho tem por objetivo relatar um
caso de lesdo periapical extensa com presenca de reabsorcdo radicular externa de dois
elementos dentérios, decorrente de um trauma, ocasionando posteriormente necrose pulpar, e
evidenciar as principais condutas e complicagfes de um tratamento conservador em uma
situacdo com prognostico desfavoravel. Sendo assim, foram realizados protocolos de
desinfeccdo e troca de medicacdo intracanal, durante doze meses, sendo escolhido o hidroxido
de calcio, como medicacdo intracanal, juntamente com acompanhamento clinico e radiografico
da leséo periapical apresentada nos elementos 11 e 12. Paciente do sexo masculino, 32 anos,
diagnosticado com lesdo periapical extensa que envolvia dois elementos dentarios, proveniente
de necrose pulpar. Foi realizada, como primeira escolha, uma intervencdo conservadora com a
desinfeccdo e troca de medicacdo intracanal dos condutos regularmente, durante doze meses,
associado a acompanhamento clinico e radiogréafico. O dente onze evoluiu satisfatoriamente,
de modo que foi possivel a realizacdo da obturacdo do conduto. Em relacdo ao elemento doze,
devido a uma fratura corono-radicular, se fez necessario uma intervencao cirdrgica, sendo ela
a exodontia, enucleacdo da lesdo e encaminhamento para o exame histopatoldgico, resultando
em um cisto periapical inflamat6rio. Conclui-se que a abordagem endoddntica ndo cirdrgica
consiste na primeira escolha em casos de dentes com lesdo periapical persistente como
observado na reparacdo do elemento dentario 11. Entretanto, existem situacfes que mesmo
seguindo os mais rigidos protocolos do tratamento endodéntico, Devido a imprevisibilidade de
lesbes decorrente de trauma, apresentam persisténcia de alguns sinais e sintomas, sendo

indicada uma intervencao cirurgica para a resolugdo da infeccao.

Palavras-chave: periodontite apical; medicacéo intracanal; tratamento endoddntico.



ABSTRACT

The failure of endodontic treatment is largely due to technical faults, resulting in poor control
of endodontic infection. However, there may be cases in which even respecting all the stages
of treatment results in failure. In these cases, intra- and/or extra-radicular microbial factors that
have not been eliminated or controlled by intracanal procedures are the main causes of failure,
suggesting the possibility of surgical intervention. Therefore, the aim of this study is to report
a case of an extensive periapical lesion with external root resorption of two dental elements,
resulting from trauma and subsequently causing pulp necrosis, and to highlight the main
procedures and complications of conservative treatment in a situation with an unfavorable
prognosis. Therefore, disinfection protocols and changes of intracanal medication were carried
out over twelve months, with calcium hydroxide being chosen as the intracanal medication,
along with clinical and radiographic monitoring of the periapical lesion presented in elements
11 and 12. A 32-year-old male patient was diagnosed with an extensive periapical lesion
involving two dental elements, caused by pulp necrosis. The first choice was a conservative
intervention with regular disinfection and change of intracanal medication for twelve months,
together with clinical and radiographic follow-up. Tooth eleven progressed satisfactorily, so
that it was possible to fill the canal. With regard to tooth twelve, due to a crown-root fracture,
surgical intervention was necessary, which included extraction, enucleation of the lesion and
referral for histopathological examination, resulting in an inflammatory periapical cyst. It can
be concluded that the non-surgical endodontic approach is the first choice in cases of teeth with
persistent periapical lesions, as observed in the repair of tooth 11. However, there are situations
in which even following the strictest endodontic treatment protocols, due to the unpredictability
of lesions resulting from trauma, some signs and symptoms persist, and surgical intervention is

indicated to resolve the infection.

Keywords: apical periodontitis; intracanal medication; endodontic treatment.
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1.0 INTRODUCAO

As lesdes periapicais sdo comuns em endodontia, podendo ser sintomaticas ou
assintomaticas, e causam grandes reabsorcdes 0sseas quando se tornam extensas (PILOTO et
al., 2017). Entre todas as lesGes periapicais, a incidéncia de cistos varia de 6% a 55% (NAIR et
al., 1996). Além disso, a ocorréncia de granulomas varia de 9,3% a 87,1%, enquanto a de
abscessos varia de 28,7% a 70,07%. De acordo com evidéncias clinicas, lesdes maiores sdo
mais propensas a serem cistos radiculares, embora algumas grandes les6es possam assemelhar-
se a granulomas (MOSHARI et al., 2017).

A principal causa da progressdo de grandes lesdes periapicais, sejam granulomas ou
cistos, € a infeccdo do canal radicular. Essa lesdo surge, principalmente, em dentes néo vitais,
devido a uma agressao cronica, assintomatica e de baixa intensidade, resultante da presenca de
microrganismos nos sistemas dos canais radiculares (KHASAWNAH et al., 2018). E
importante ressaltar que somente por meio do exame histopatologico é possivel realizar o
diagnostico definitivo da natureza da lesdo periapical. No entanto, um diagnoéstico clinico
preliminar de um cisto radicular pode ser feito com base nos seguintes fatos: se a leséo
periapical estiver associada a um ou mais dentes ndo vitais, se 0 tamanho da leséo for
geralmente maior que 200 mm?2, e se a lesdo for descrita radiograficamente como uma area
radiollcida circunscrita e bem definida, com um revestimento radiopaco fino (MOSHARI et
al., 2017).

A ocorréncia de reabsorcdo radicular externa pode estar relacionada a um processo
inflamatdrio cronico e persistente na regido periapical, o que resulta em lesdo com rarefacédo
Ossea, provocada por algum agente irritante exdgeno ou mesmo enddgeno como fator
predisponente. Nesses casos, a Unica forma de tentar impedir a evolucdo da leséo € a remocéo

do agente, por meio do tratamento endodontico ou da reintervencdo (LAMPING et al., 2005).

O tratamento endodo6ntico visa manter ou restabelecer a normalidade dos tecidos
periapicais, através da limpeza e modelagem do sistema de canais radiculares, alem da
obturacdo e selamento adequados (LOPES & SIQUEIRA JUNIOR, 2015). O sucesso do
tratamento endoddntico depende da completa eliminagdo dos microrganismos dos condutos

radiculares. Os procedimentos mecanicos e quimicos envolvidos nessa etapa promovem 0
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alargamento do canal, bem como a remodelacéo e limpeza dos condutos radiculares (ESTRELA
etal., 2014).

A escolha da medicacdo intracanal nas terapias endodonticas € um fator que pode
contribuir para o alcance dos resultados esperados. O hidréxido de célcio é a medicacdo de
escolha mais utilizada na endodontia, tendo sido empregado pela primeira vez em 1930 por
Hermann, e seu uso tem se expandido até os dias atuais (GOMES et al., 2002). A utilizacdo de
medicacdo intracanal € um complemento fundamental para eliminar microrganismos que, de
certa forma, conseguem permanecer no sistema dos canais radiculares, mesmo apds o preparo
quimico-mecénico. O hidrdxido de célcio eleva os niveis de pH, contribuindo para a morte dos

microrganismos, que ndo conseguem sobreviver em meios alcalinos (VALERA et al., 2009).

O hidroxido de calcio (Ca(OH)2) ¢ o medicamento de escolha mais utilizado na
endodontia, tendo sido aplicado pela primeira vez em 1920 por Hermann. Seu uso tem
aumentado ao longo dos anos devido a sua atividade antimicrobiana, biocompatibilidade e
capacidade de induzir a formacdo de tecido mineralizado e reparar lesdes periapicais
(OLIVEIRA et al., 2010). Apos o tratamento e a medicacdo, os casos de leséo periapical devem
ser acompanhados radiograficamente por, no minimo, dois anos. Caso a infec¢do nédo regresse,
mas também néo ocorra a progressao da lesdo, pode ser necessario intervir cirurgicamente. No
entanto, se a lesdo continuar a se expandir, a intervencdo cirdrgica € imprescindivel
(KIRCHHOFF et al., 2013).

A justificativa deste trabalho se fundamenta na necessidade de abordar a complexidade
do tratamento da periodontite extensa em dentes que apresentam reabsorcdo radicular, uma
condigdo que representa um desafio significativo na pratica clinica. A relevancia de investigar
casos que envolvem tanto a periodontite quanto a reabsorcao radicular é evidente, uma vez que
0 entendimento dos fatores que contribuem para essas condi¢Ges pode direcionar as escolhas
terapéuticas, possibilitando a preservagéo da saude bucal dos pacientes e evitando complicagdes

maiores.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Relatar um caso de lesdo periapical extensa com presenca de reabsorcdo radicular
decorrente de um trauma e posterior necrose pulpar, evidenciando as principais condutas e

complicagdes de um tratamento conservador em um caso com prognostico desfavoravel.

1.2.2 Objetivos Especificos

1. Descrever as condutas adotadas no tratamento conservador da lesdo periapical
extensa com reabsorcao radicular.

2. Analisar as caracteristicas clinicas e radiograficas dos dentes afetados, destacando a
evolucéo das lesdes durante 0 acompanhamento.

3. Avaliar os resultados do tratamento conservador em termos de resposta clinica e
radiogréafica ao longo de doze meses.

4. Identificar as complicagdes ocorridas durante o tratamento e discutir as intervengdes

necessarias.
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2.0 REFERENCIAL TEORICO

2.1 PRINCIPI0S DO TRATAMENTO ENDODONTICO CONSERVADOR

A endodontia conservadora fundamenta-se na remocao do tecido pulpar infectado, na
limpeza e desinfeccdo do sistema de canais radiculares e no preenchimento hermético desses
canais. O sucesso do tratamento esta ancorado em trés pilares principais: desinfecgéo,
modelagem e obturacdo dos canais.

Segundo Siqueira e Lopes (2015), o principio fundamental do tratamento é a completa
eliminacdo de microrganismos e seus subprodutos do sistema de canais radiculares, o que é
crucial para o éxito a longo prazo. Para alcancar esse objetivo, a utilizacdo de agentes
irrigadores, como o hipoclorito de sédio, tem se mostrado amplamente eficaz devido as suas

propriedades antimicrobianas e a capacidade de dissolver tecidos necroéticos.

2.2 TECNICAS CONSERVADORAS E MINIMIZACAO DE RISCOS

As técnicas endodonticas contemporaneas visam preservar 0 maximo possivel da
estrutura dental original. Métodos como a preparacdo mecanizada dos canais com instrumentos
de niquel-titanio proporcionam uma modelagem mais precisa e conservadora, reduzindo o risco
de fraturas radiculares (BUCHANAN, 2001). Outra técnica amplamente utilizada é o uso de
magnificacdo Optica, como microscopios clinicos, que permitem uma visualizacdo mais
detalhada do sistema de canais radiculares, facilitando a deteccdo de canais acessorios e
anatomias complexas (SINGLA, 2018).

Além disso, 0 uso de materiais biocompativeis, como o0 MTA (Agregado Trioxido
Mineral), tem demonstrado ser altamente eficaz em promover a cicatrizacdo de lesdes
periapicais e selamento apical adequado, 0 que representa um avan¢o importante na
conservacdo da estrutura dentaria durante o tratamento endodéntico (TORABINEJAD &
PARIROKH, 2015).
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2.3 AVANCOS TECNOLOGICOS NO TRATAMENTO ENDODONTICO

Tecnologias como a tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT) tém
revolucionado o planejamento e diagndstico no tratamento endoddntico. O CBCT oferece uma
visdo tridimensional detalhada da anatomia radicular, permitindo uma abordagem mais precisa

e minimamente invasiva (LIMA, 2018).

Outro avanco significativo foi a introducdo da instrumentacéo rotatoria e reciprocante.
De acordo com PEREIRA (2020), esses sistemas reduziram o tempo de tratamento e
aumentaram a eficiéncia na desobstrucdo de canais. O movimento reciprocante, em particular,

ajuda a prevenir a fratura de instrumentos, que € um risco comum durante a instrumentacao.

2.4 TRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTES COM TRAUMATISMO

De acordo com ANDREASEN et al. (2006), a resposta da polpa a uma lesao traumatica
depende da extensdo da lesdo e do tempo de intervencdo. Em muitos casos, € possivel preservar
a vitalidade pulpar por meio de técnicas conservadoras, enquanto em outros, a necrose pulpar

pode ocorrer, exigindo um tratamento endodontico mais invasivo.

Um dos principais desafios do tratamento endoddntico em dentes traumatizados € a
prevencdo da reabsor¢do radicular. A reabsorcao pode ser inflamatoria (causada por infec¢do
bacteriana no canal radicular) ou relacionada a anquilose (fusdo do dente ao osso alveolar).
Tratamentos endodonticos eficazes visam eliminar a infeccdo e reduzir a inflamacg&o para evitar
a progressdo da reabsorcdo. O sucesso do tratamento depende de intervengdes precoces e
adequadas. Em muitos casos, o tratamento com hidréxido de célcio é indicado para controlar a
reabsorcéo inflamatdria. No entanto, a reabsorcdo por anquilose, em que o dente se torna
fusionado ao 0sso, pode ser mais dificil de tratar, e a extracdo do dente pode ser necessaria em
alguns casos (PANZARINI et al. 2008).
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2.5 PROGNOSTICO E ACOMPANHAMENTO DE DENTES TRAUMATIZADOS

O acompanhamento é crucial no manejo de dentes traumatizados, ja que complicacGes
como necrose pulpar, reabsorcao radicular e perda dentaria podem ocorrer meses ou até anos
apos o trauma inicial. ANDREASEN et al. (2006) sugerem um acompanhamento clinico e
radiografico periddico durante os primeiros 12 meses ap0s o trauma e, depois disso, anualmente
por até 5 anos.

O sucesso do tratamento endoddntico em dentes traumatizados depende de uma série de
fatores, como o tipo e a gravidade do trauma, a idade do paciente, o tempo decorrido entre 0
trauma e o tratamento, e a maturidade do dente. De acordo com estudos de TROPE (2011),
Quando se faz necessario o tratamento endodoéntico, a taxa de sucesso € significativamente
maior quando o tratamento € iniciado rapidamente ap0s o trauma, especialmente em casos de

avulséo e luxagéo.

2.6. DESAFIOS E PROGNOSTICO DO TRATAMENTO ENDODONTICO
CONSERVADOR

Apesar dos avangos, 0 sucesso a longo prazo do tratamento endodéntico depende de
fatores como a complexidade anatdmica do dente, a carga microbiana inicial e a precisao do
selamento obturador. Estudos indicam que o sucesso clinico varia entre 86% a 98%,

dependendo da técnica e dos materiais empregados (NG et al., 2008).

A falha endoddntica, muitas vezes, esta associada a incapacidade de remover
completamente a infec¢do ou a contaminagéo durante o processo de obturagdo. O retratamento
endododntico pode ser necessario em alguns casos e, para isso, € fundamental que o dentista
utilize técnicas minimamente invasivas para preservar o0 maximo possivel da estrutura radicular
restante (SCHILDER, 1967).



17

3.0 RELATO DE CASO

Paciente, do sexo masculino, 32 anos, compareceu a clinica-escola Unichristus,
encaminhado de um consultorio particular, com queixa principal de dor na regido dos dentes
11 e 12, acompanhada de mobilidade em ambos. O paciente relatou ter sofrido um trauma na
regido ha 13 anos atrés, durante a adolescéncia. Apos anamnese, exame clinico e radiogréfico,
foi constatada uma extensa reabsorcao dssea na regido apical desses elementos dentarios, além
de reabsorcdo radicular nos elementos 11 e 12 e a presenca de um instrumento fraturado no

canal radicular do dente 11.

A seguir, apresentamos a radiografia inicial dos dentes 11 e 12, fundamental para o

diagnostico preciso do caso. Conforme ilustrado na (Figura 01) abaixo.

Figura 1 - Radiografia Inicial dos dentes 11 e 12

Fonte: Registrado pelo Autor (2024)

Na imagem a seguir, é possivel observar a vista oclusal dos dentes anteriores superiores,
que fornece uma perspectiva clara do alinhamento e da disposi¢cdo desses dentes em relacdo a

arcada dentaria. Conforme ilustrado na (Figura 02) abaixo.
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Figura 2 - Vista oclusal dos dentes anteriores superiores

!

Fonte: Registrado pelo Autor (2024)

Apo6s a andlise da vista oclusal dos dentes anteriores superiores, que forneceu
informacBes importantes sobre o alinhamento e a disposicdo dos dentes, foi realizada uma
tomografia computadorizada de feixe conico da regido para obter uma visdo mais detalhada das
estruturas internas e da extensao do comprometimento dsseo. Este exame de imagem avancado
permitiu avaliar com mais precisdo a reabsorcdo radicular e apical dos dentes 11 e 12,
complementando as informacdes ja obtidas na avaliacdo clinica e radiografica inicial, conforme

ilustrado na (Figura 03) a seguir.

Figura 3 - Tomografia computadorizada de feixe conico

10 mm

Fonte: Registrado pelo autor (2024)
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Foi realizada, entdo, a abertura coronéria dos dentes com uma broca diamantada 1014
(KG Sorensen), seguida da drenagem de toda a secre¢éo purulenta e aplicagcdo de um protocolo
de desinfeccdo com irrigacdo abundante utilizando hipoclorito de sodio a 2,5%. Em carater de
urgéncia, foi colocada a medicagdo intracanal (tricresol formalina), e o paciente foi

encaminhado para a especializagédo em endodontia. Conforme ilustrado na (Figura 04) a seguir.

Figura 4 - Intervencdo Endodontica: Drenagem via canal dos dentes 11 e 12

Fonte: Registrado pelo Autor (2024)

Na semana seguinte, foi realizada uma nova abertura coronaria em ambos os dentes com
uma broca diamantada 1014 (KG Sorensen), permitindo a drenagem do material purulento via
canal e a retirada do instrumento fraturado no elemento 11, utilizando limas Hedstroem

(Dentsply), sendo o instrumento removido uma broca lentulo.

Em seguida, foi realizado o pré-alargamento dos canais com brocas Gates Glidden
(Dentsplay) e limas do tipo K ( Kerr), seguida de odontometria com localizador foraminal (MK
Life). A instrumentacdo completa dos dois canais foi feita de forma mecanizada, utilizando o
sistema reciprocante com as limas Reciproc Blue VDW R#25 e R#40. Toda a irrigagdo foi
realizada com hipoclorito de sédio a 2,5%, com ativacéo da solucdo por meio de ultrassom e
ponta ultrassonica E1 (Helse). Conforme ilustrado na (Figura 05) abaixo.
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Figura 5 - Instrumentacdo dos condutos

Fonte: Registrado pelo Autor (2024)

Apos o procedimento, foi aplicada uma medicag&o intracanal a base de hidroxido de
calcio (Ultracal XS Extra Strength - Ultradent) e o selamento provisério foi feito com ionémero

de vidro (Maxxion R).

Diante disso, optou-se por uma intervencdo endoddntica conservadora como tratamento
de primeira escolha. Onde o paciente foi submetido a trocas mensais de medicacao intracanal
com pasta de hidroxido de calcio (Ultracal XS ExtraStrength - Ultradent), seguindo o protocolo
de desinfeccdo com hipoclorito de sédio a 2,5%, ativado por irrigagdo ultrassonica passiva
(PUI), e o selamento provisorio foi realizado com iondmero de vidro. A pasta de hidroxido de
calcio, acondicionada em seringas com pontas finas (NaviTip), foi aplicada nos condutos
radiculares, assegurando, com o auxilio de insertos ultrassénicos, a penetracdo eficiente do

produto em toda a extensdo dos canais.

Na imagem a seguir, observa-se 0s canais instrumentados e a medicagéo intracanal em
toda sua extensdo. Este procedimento foi crucial para a desinfec¢do completa dos condutos
radiculares, eliminando focos de infec¢do e preparando o ambiente para o selamento e o reparo
do tecido periapical, etapas essenciais para o sucesso do tratamento. Conforme ilustrado na
(Figura 06) abaixo.
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Figura 6 - Canais instrumentados e com medicacéo intracanal em toda sua extenséo

Fonte: Registrado pelo Autor (2024)

Apds 8 meses de acompanhamento mensal, seguindo rigorosamente o protocolo de
desinfeccdo com ativacdo da solucgdo irrigante por meio de insertos ultrassdnicos e trocas da
medicacdo intracanal com pasta de hidréxido de calcio (Ultracal XS ExtraStrength - Ultradent),
0 paciente apresentou uma significativa melhora clinica, com grande reducdo da mobilidade

dos dentes envolvidos.

O elemento 11 ja ndo apresentava supuracdo via canal, enquanto o elemento 12
demonstrava uma evolucdo consideravel. Diante desse progresso, foi realizada a obturacdo do
dente 11, utilizando cone de guta-percha R40 (VDW) como cone principal, acompanhado de
cones acessorios em técnica de termoplastificacdo, e o cimento Sealer Plus (Mk Life) como
material obturador. No caso do dente 12, o protocolo de desinfeccdo e as trocas de medicacao

intracanal continuaram, com acompanhamento regular.

Nas figuras a seguir, apresentamos duas etapas cruciais do tratamento endoddntico. Na

(Figura 07), observa-se os canais instrumentados, prontos para a obturacéo.
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Figura 7 - Canais instrumentados

Fonte: Registrado pelo Autor (2024)

J& na (Figura 08), temos a prova do cone, que demonstra a adaptacdo adequada do cone
de guta-percha ao canal radicular antes da obturacdo definitiva. Esses passos sdo fundamentais
para garantir o correto selamento dos condutos, evitando infiltracbes e promovendo a

cicatrizagao do tecido periapical.

Figura 8 - Prova do cone

Fonte: Registrado pelo Autor (2024)

A (Figura 09) abaixo, apresenta o canal do elemento 11, j& obturado. Apds a
instrumentacao e a prova do cone, a obturacdo final foi realizada com guta-percha. A imagem

ilustra o canal radicular completamente preenchido e selado, assegurando a eliminacdo de
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7

espacos que poderiam levar a infiltragdes ou reinfecgdes. Este passo é crucial para a
manutenc¢do da saude do tecido periapical e para a eficacia do tratamento endoddntico.

Figura 9 - Canal do elemento 11 obturado

Fonte: Registrado pelo Autor (2024)

Ap0s a obturagdo do elemento 11, o paciente continuou com visitas mensais durante os
4 meses seguintes para seguir o protocolo pré-estabelecido de desinfeccdo e troca de medicacao
intracanal do dente 12. Embora o quadro clinico do dente 12 estivesse estavel, sem sintomas
clinicos e sem mobilidade, ainda havia presenca de secrecédo purulenta intracanal, o que impediu
a realizacdo da obturacdo definitiva. Dado que ndo houve evolugdo significativa durante esse
periodo, decidiu-se que seria necessaria a realizagdo de uma cirurgia parendodoéntica no
elemento 12. A intervencéo incluiria a enucleacdo da lesdo, apicectomia e obturagéo durante o

procedimento.

Dias antes do procedimento cirdrgico (cirurgia parendodéntica), o paciente entrou em
contato relatando uma piora abrupta e indicando que o dente estava prestes a cair. Com base
nessa informacéo, a data da cirurgia foi antecipada. Durante o exame clinico, constatou-se
mobilidade grau 3 do elemento dentario e a presenca de uma fratura corono-radicular (Figura
10). Diante dessa situacéo, a cirurgia parendodéntica foi descartada e decidiu-se pela exodontia
do elemento.
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Figura 10 - Fratura corono-radicular do elemento 12

Fonte: Registrado pelo Autor (2024)

Durante a cirurgia, foi realizada uma incisdo intra-sulcular do dente 13 ao 23
utilizando um bisturi e lamina n°® 15. Em seguida, procedeu-se com o descolamento da mucosa
na regido do palato com o auxilio de um descolador de Molt (Golgran). A janela éssea foi
regularizada com uma broca de alta rotagdo 702 HL(Angelus). A leséo foi enucleada com
cuidado, utilizando curetas de levantamento de seio (Rhosse) para assegurar a remocao

completa do material.

Foi realizada a exodontia do elemento 12 com a ajuda de uma alavanca Seldin reta
(Golgran). Apos a curetagem e o toilete da ferida cirdrgica com uma cureta de Lucas (Golgran)
e soro fisioldgico, foi feito um cuidado criterioso para evitar resquicios da lesdo. A sintese foi
realizada com fio de seda (Ethicon) em pontos simples, e uma esplintagem foi confeccionada
utilizando fio ortoddntico semi flexivel, resina composta(Z350) e o0 remanescente coronario do
elemento 12 para a manutencdo da funcdo estética. A lesdo foi encaminhada para exame

histopatolégico, que revelou o diagndstico de cisto periapical inflamatério.

A imagem abaixo mostra a remogdo completa da raiz e da coroa do elemento 12,
realizada durante o procedimento cirurgico. Conforme ilustrado na (Figura 11).
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Figura 11 - Raiz e coroa do elemento 12 removidos

Fonte: Registrado pelo Autor (2024)
A imagem a seguir, mostra a lesdo cistica esta sendo cuidadosamente removida da area
afetada. A remocao foi realizada com precisdo para garantir a completa retirada do material

patologico. Conforme ilustrado na Figura 12 abaixo.

Figura 12 - Lesdo cistica sendo retirada

Fonte: Registrado pelo Autor (2024)
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Ap0s o registro, a proxima figura exibe a lesdo cistica apds sua completa remocao.
Conforme ilustrado na (Figura 13) abaixo.

Figura 13 - Les&o ap0s a retirada

Fonte: Registrado pelo Autor (2024)

A (Figura 14) mostra o retalho suturado ap6s a cirurgia, com a coroa do elemento
retirado, sendo utilizada na esplintagem com funcéo estética. A imagem ilustra a area onde o
tecido foi cuidadosamente reposicionado e suturado com fio de seda em pontos simples. O
retalho estad bem alinhado, garantindo a cobertura adequada da érea cirdrgica e promovendo a
cicatrizagdo adequada. A sutura foi realizada de maneira a minimizar o risco de complicagdes

e facilitar a recuperacdo do paciente. Conforme ilustrado na (Figura 14) abaixo

Figura 14 - Retalho suturado

Fonte: Registrado pelo Autor (2024)
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Foi prescrito ao paciente amoxicilina 500 mg, 1 capsula a cada 8 horas durante 7 dias;
nimesulida 100 mg, 1 comprimido a cada 12 horas durante 3 dias; e dipirona 500 mg, 1
comprimido a cada 6 horas, se houvesse dor. O pds-operatorio ocorreu sem intercorréncias, € 0

paciente esta sendo acompanhado na especializa¢cdo em implantodontia.
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4.0 DISCUSSAO

As lesdes periapicais sdo resultantes de um processo inflamatorio que afeta tecidos
moles e duros das proximidades da raiz dentaria. Como polpa e peridpice se comunicam via
forame apical, o agente agressor é o préprio tecido pulpar necrético, onde microrganismos se
desenvolvem e liberam toxinas. (KHASAWNAH et al., 2018). As opcOes terapéuticas para
lesGes periapicais mais extensas podem variar de tratamento endodéntico convencional ndo
cirurgico até intervencdes mais invasivas. (SOOD et al., 2015). O convencional como primeira
escolha apresenta alto indice de sucesso, visto que a eliminacdo bacteriana do conduto radicular
é crucial e pode ser resolutiva. (SINGH et al, 2013). Portanto, o tratamento endodéntico nédo

cirurgico foi a terapia de primeira escolha para esse caso clinico.

Para aumentar as chances de sucesso em um tratamento endodontico e promover a
resolucdo completa de lesdes apicais extensas, enfatizamos a importancia de uma criteriosa
instrumentacao, irrigacdo abundante e realizacdo da paténcia foraminal (BARROSO et al.,
2017). (MADHUSUDHANA et al., 2017). No caso clinico relatado, além da utilizacdo de limas
manuais e reciprocantes, foi realizada também a irrigacdo ultrassonica passiva (PUI). Que
consiste na ativacao da solucdo quimica irrigadora dentro do sistema de canais radiculares, a

fim de aumentar a eficacia de desinfeccao deste.

A irrigacdo ultrassdnica passiva (PUI) é amplamente utilizada na préatica clinica.
Estudos apontam diversas razdes pelas quais hd uma maior eficacia na remocao da camada de
“smearlayer” quando comparados a técnica ultrassonica e a manual. Segundo estudo de
AHMETOGLU et al. (2014) a técnica da irrigacdo ultrassénica passiva (PUI), quando
comparada as técnicas manuais, apresenta uma maior eficacia do efeito hidrodindmico e um
melhor movimento do fluido no interior do canal radicular, levando a um maior nivel de limpeza

no interior dos canais, justificando o uso dessa técnica no caso.

Caliskan (2004) apontou 73,8% de sucesso com tratamento ndo cirurgico de lesdes
periapicais extensas, utilizando o Ca(OH)2. J& Kanmaz (2017) indica que, em 70% dos casos,
para um reparo completo, é necessario um periodo de pelo menos dois anos, mas a maior parte
da regresséo se da nos 12 primeiros meses. Nesse caso clinico, ficou estabelecido a realizacdo

de um protocolo de desinfeccOes e trocas de medicacdo intracanal em encontros regulares
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durante 12 meses, como primeira op¢do, acompanhado de uma avaliacdo clinica e radiogréafica
para assegurar o controle da regresséo da lesao.

Paciente apresentava radiograficamente reabsor¢do externa na raiz dos elementos 11 E
12, no qual o tratamento se da também pela troca recorrente de hidroxido de célcio como
medicacéo intracanal, ja que segundo LAMPING (2005) a associacdo de hidroxido de calcio
p.a. ao polietilenoglicol mostrou efetividade quando utilizada em tratamento de reabsorcéao

radicular externa.

Desse modo, o uso da medicacdo intracanal é muito importante no controle pds-
operatorio, ja que o preparo mecanico sozinho ndo alcanca todo o sistema de canais laterais,
acessorios e também os tubulos dentinarios. A pasta de hidroxido de célcio foi a medicacao
intracanal de escolha no caso, conforme as recomendacdes de Lopes e Siqueira (2015), que
afirmaram que as suas excelentes propriedades antimicrobianas associadas ao PMCC
(paramonoclorofenol canforado), durante varios dias ou semanas dentro do sistema de canais
radiculares, podem aumentar o raio de acdo da pasta, atingindo microrganismos situados mais
profundamente nos canais radiculares, favorecendo, assim, o reparo apical. Ademais, também
é uma substancia que apresenta uma base forte que tem sua a¢do ligada a dissociacao dos seus
componentes — liberacdo de ions célcio e hidroxila — que aumentam o pH da regido com
infeccdo (deixando-o bésico) e, assim, agem diretamente sobre as bactérias, pois estas sO
encontram um local ideal de sobrevivéncia em um meio &cido, como o das infeccGes. Também
agem sobre componentes celulares acidos, como a membrana celular, o LPS e o DNA
bacteriano. (PEREIRA et al., 2009)

Dandotikar (2013), utilizou o hidroxido de célcio em seis trocas de medicacdes
intracanal em um periodo de 6 meses, no tratamento dos dentes anteriores traumatizados. Apds
as trocas consecutivas, houve regressdo significativa da lesdo. O acompanhamento clinico e
radiografico durante 12 meses notou-se uma regressdo da lesdo sem sintomas clinicos,
mostrando que os cistos respondem favoravelmente a terapia endoddntica conservadora e
devem ser considerados como tratamento primario. Indicando assim o tratamento néo cirurgico

como o ideal para o caso citado.

Pieper (2015) relata um caso clinico de regressdo de uma leséo periapical extensa de 13

mm de didmetro, utilizando um tratamento ndo cirdrgico de trocas de medicac6es intracanal a
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base de hidroxido de célcio a cada 2 semanas durante 2 meses, mostrando melhora a cada troca
de medicagdo. Apds acompanhamento de 6 anos, concluiu-se que o tratamento endoddntico néo
cirargico a base da medicacdo de hidroxido de calcio é efetiva para a regressdo de lesdes
periapicais extensas, portanto no presente estudo, realizamos a troca de medicacdo de forma

semelhante, conforme referéncia da literatura.

Entretanto, mesmo o hidroxido de calcio sendo considerado a medicacdo intracanal
padrdo ouro na endodontia, estudos apontam que a troca recorrente de hidroxido de calcio pode
acarretar significativo enfraquecimento dentinario. O estudo feito por (OLIVEIRA et al., 2014)
confirma o enfraquecimento da estrutura dentinaria suina quando submetida as trocas de
hidroxido de calcio como medicacéo intracanal de forma significativa, de curto a longo periodo
experimental. Podendo ser um dos agravantes que levaram a fratura corono-radicular observada

Nno Caso.

A proservacdo € um importante aspecto do tratamento endoddntico, em especial quando
o dente apresenta uma lesdo periapical prévia. No presente caso clinico, optou-se por realizar o
acompanhamento mensal apds a obturagcdo do elemento onze, estabelecendo uma proservagao
do quadro clinico e radiografico do dente doze. Como néo foi observado uma regresséo efetiva
da lesdo e a secagem do conduto para a obturacao, foi programado um tratamento mais invasivo
com uma cirurgia parendodontica, Que Dentre as indicacfes, destaca-se 0 insucesso no
tratamento endodoéntico e inacessibilidade ao terco apical do canal, lesdes periapicais
refratarias, fraturas do terco apical associadas a rarefacBes dsseas periapicais e auxilio no
diagndstico de lesdes (cirurgia exploratéria) (CARDOSO et al., 2002).

Tendo em vista que o tratamento ndo cirdrgico de primeira escolha no caso clinico ndo
obteve o resultado esperado com o elemento dentério 12, pode-se levar em consideracao que,
segundo Luckmann (2013) e Torabinejad (2015), as principais causa de falhas no tratamento
endoddntico conservador se ddo pela instrumentacdo inadequada, acidentes e complicacdes
ocorridas durante o tratamento, presenca de biofilme bacteriano, obturagdo e selamento
inadequado dos sistemas de canais radiculares, uso de materiais irritantes aos tecidos periapicais

e restauracdes corondrias deficientes, presenca de microrganismos nos canais radiculares.

Vale ressaltar que mesmo apds a exodontia do elemento doze devido a fratura corono-

radicular, o planejamento conservador escolhido para a terapia do caso, seguindo a concluséo
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de Pieper (2015) de que o tratamento endodéntico ndo cirurgico a base da medicagdo de
hidréxido de célcio é efetiva para a regressdo de lesdes periapicais extensas, progrediu em boa
parte com 0s objetivos atingidos, como visto na evolucdo do dente 11, que apresentou

significativa melhora da mobilidade, reparo 0sseo e recuperacéo da funcao.
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5.0 CONCLUSAO

Conclui-se que a abordagem endoddntica ndo cirdrgica consiste na primeira escolha em
casos de dentes com leséo periapical persistente como observado na reparacdo do elemento
dentério 11, em que se obteve regressdo da mobilidade e recuperacdo da fungdo. Entretanto,
existem situacdes que mesmo seguindo 0s mais rigidos protocolos do tratamento endodéntico,
apresentam persisténcia da periodontite apical, representada pela permanéncia da radiolucéncia
apical nos exames radiogréficos, além da persisténcia de sinais clinicos, como visto no dente

12, sendo indicada uma intervencdo cirurgica para a resolucdo da infecgéo.
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