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Resumo

O éxito da terapia endodontica de dentes necréticos com lesdo apical esta
alicercado no adequado preparo e efetiva desinfeccdo do canal radicular. O presente
trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico de periodontite apical assintomatica no
dente 41, em que 0s recursos tecnologicos foram essenciais ao tratamento. Na primeira
sessdo de atendimento, foi realizada a abertura coronaria, penetracdo desinfetante,
preparo cervical e médio com instrumento automatizado rotatério Logic 25.05,
odontometria eletrdnica, preparo apical com instrumentos automatizados rotatorios Logic
35.01 e 35.05, protocolo de irrigacdo com instrumento Easy Clean em motor elétrico,
colocacdo da medicacdo intracanal a base de hidréxido de calcio Ultracall XS e
selamento coronario com Villevie. A segunda sessdo de atendimento ocorreu 17 meses
apos, em detrimento da pandemia, em que optou-se por repetir o protocolo de irrigacdo
e medicagdo intracanal da primeira sessao. Decorridos 15 dias, o tratamento foi
concluido, com a obturacao do canal radicular pela técnica do cone Unico 35.05 e cimento
obturador endodbéntico MTA Fillapex. Na proservacdo de 4 meses, 0 paciente
apresentou-se assintomatico e ao exame radiografico foi possivel observar a regressao
completa da leséo periapical. Tal condicdo demonstra o sucesso do tratamento, pela
execucao de uma técnica precisa coadjuvada com recursos tecnolégicos, permitindo um

progndstico favoravel ao elemento dentério.

Palavras-chave: Endodontia, periodontite apical, instrumentacdo automatizada,

irrigacao.



ABSTRACT

O The success of endodontic therapy of necrotic teeth with apical lesions is based
on adequate preparation and effective disinfection of the root canal. This paper aims to
report a clinical case of asymptomatic apical periodontitis in tooth 41, in which
technological resources were essential for the treatment. In the first service session,
coronary opening, disinfectant penetration, cervical and medium preparation with
automated rotatory instrument Logic 25.05, electronic odontometry, apical preparation
with automated rotatory instruments Logic 35.01 and 35.05, irrigation protocol with Easy
Clean instrument in reciprocating kinematics, placement of intracanal calcium hydroxide
medication Ultracall XS and coronary sealing with Villevie. The second session of care
took place 17 months later, to the detriment of the pandemic, in which it was decided to
repeat the irrigation and intracanal medication protocol of the first session. After 15 days,
the treatment was concluded, with the filling of the root canal using the 35.05 single cone
technique and MTA Fillapex filling cement. In the 4-month follow-up, the patient was
asymptomatic and the radiographic examination showed complete regression of the
periapical lesion. This condition demonstrates the success of the treatment, through the
execution of a precise technique supported by technological resources, allowing a

favorable prognosis for the dental element.

KEYWORDS: Endodontics, Apical periodontitis, Automated instrumentation,

Irrigation.



INTRODUCAO

O éxito da terapia endodontica de dentes necréticos com lesdo apical esta
alicercado no adequado preparo e efetiva desinfec¢do do canal radicular. O reparo pode
ser alcancado pelos mecanismos de defesa inatos do hospedeiro ou pela combinagéo
destes com modalidades terapéuticas?.

As doencas que acometem a polpa dentaria sédo resultantes da acéo de fatores
guimicos, fisicos e principalmente bacteriolégicos. Podem progredir de forma lenta
ou rapida para necrose pulpar dependendo das condi¢fes intrinsecas de defesa do
hospedeiro e da intensidade do agente agressor. Na ocorréncia da necrose pulpar, o
remanescente tecidual ndo mais protegido pelas defesas organicas, possibilita a
instalacéo da infeccdo, que mobiliza microrganismos a se desenvolverem em sentido
apical de forma a invadir e colonizar os tecidos periapicais iniciando a periodontite
apical®.

Sendo assim, a periodontite apical caracteriza-se pela desordem inflamatoéria
dos tecidos periapicais, causada por agentes etiologicos de origem endodontica, cuja
progressdo resulta na reabsorcéo do osso periapical®®.

Atualmente, os avancos tecnolégicos na endodontia sdo de fundamental
importdncia no aumento da taxa de sucesso dos tratamentos e retratamentos
endododnticos’. A escolha de instrumentos rotatérios de niquel-titanio (NiTi) apresentam
inmeras vantagens quando comparados aos instrumentos manuais de ago inoxidavel.
Dentre elas, maior flexibilidade, forca torsional, capacidade de corte e eficiéncia no
preparo dos canais®?.

Os sistemas automatizados rotatorios de niquel-titanio (NiTi), otimizam a
abordagem terapéutica de tratamentos endoddnticos em dentes com lesdes periapicais,
tornando o procedimento simplificado e com maior probabilidade de sucesso.

Este estudo teve como objetivo relatar um caso clinico de periodontite apical
assintomatica no dente 41, em que 0s recursos tecnolégicos foram essenciais ao

tratamento.



RELATO DO CASO CLINICO

Paciente do género masculino, D.B.S, 51 anos, procurou atendimento odontol6gico
para diagndstico e tratamentodo elemento dentério 41. Na anamnese, dados referentes a
histéria médica pregressa e atual ndo foram relevantes. Ao exame clinico, percebeu-se a
falha na restauracdo dentaria, com pontos de infitracdo e ma adaptacédo (Figuras 1 e 2).
Durante o exame clinico paciente apresentou-se assintomatico com respospostas negativas
aos testes de percussao vestical, horizontal, & palpacéo apical e ao teste de sensibilidade
pulpar frio. Ao exame radiografico, verificou-se a presenca de uma lesdo periapical (Figura
3).

Foi estabelecido o diagnostico sugestivo de periodontite apical assintomatica. Mediante
consentimento prévio do plano de tratamento e ndo havendo impedimento quanto a salude
sistémica do paciente, foi realizada penetracdo desinfetante do dente 41 em duas sessdes
clinicas.

Apds os procedimentos de antissepsia, anestesia com bloqueio mentual e
infiltrativas (Alphacaine 2%, DFL) no dente 41, foi realizado isolamento absoluto com uso
do grampo 212 e entdo a remoc¢ao da restauracao infiltrada e o acesso com broca esférica
diamantada 1011HL (KG Soresen) em alta rotacdo e desgaste compensatorio realizado
com broca (fresa) Endo Z (Microdont) o que traz maior visibilidade a embocadura do canal
radicular.

O dente 41 foi inicialmente realizada a penetracao desinfetante com lima manual
o K flex (Dentsply Maillefer) calibre 10 em constante irrigacdo com de hipoclorito de sédio
(NaOCl) a 2,5% descedo no comprimento de trabalho provisério. Em seguida foi realizada
a odontometria com o auxilio do localizador apical Romiapex (ROMIDAN). A
instrumentacdo do canal foi feita seguindo a sequéncia das limas rotatérias de niquel-
titAnio tratadas termicamente (Easy) ProDesign Logic (Figura 4), acionadas por meio de
motor elétrico da Easy (Figura 5), no sentido coroa-apice. Realizou-se a abertura dos
tercos cervical/médio com a lima #.25.05 e seguiu-se com a lima #.35.01 para abertura
dos tercos médio/apical. O canal foi, entdo, instrumentado no comprimento real de

trabalho 21mm com a lima #.35.05.

Apos a instrumentacao foi feito o protocolo de irrigagdo com NaOCl a 2,5% e EDTA
em sistema de 3 vezes de 20 segundos cada solu¢do com auxilio da Easy Clean (Figura
6). Entre as sessdes foi colocada medicacao intracanal, pasta de hidréxido de calcio a

35% (UltraCal XS) (Figura 7) e o dente foi selado com cimento obturador provisério
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Villevie. Na sessao seguinte, realizou-se a prova do cone. Os cones de guta percha
TANARI 35.05 foi selecionado e sua adaptacdo e travamento apical se mostraram
altamente satisfatérios. A obturacdo foi realizada com esse cone envolto em cimento
endodoéntico MTA Filapex. A restauracao foi realizada em resina composta Charisma cor
A3. O resultado final se mostrou satisfatorio apresentando regressao da lesdo (Figura 8).
Prosseguimos com proservagao de mais quatro meses que nos confirmou o sucesso do
tratamento com a auséncia de lesdo periapical no exame radiogréfico (Figura 9) e

paciente ausente de sinais e sintomas de infeccao.



DISCUSSAO

Um correto e adequado exame clinico e radiografico sdo fundamentais para um
diagndstico preciso!®. A periodontite apical € uma consequéncia das infeccées
endoddnticas, que é causada por comunidades microbianas multiespécies organizadas
como biofilmes ligados ao canal radiculart?-13,

A inclusao e integracao de novas tecnologias permitem maior praticidade e rapidez
na execucao dos procedimentos clinicos, qualificando o tratamento!4. A incorporacéo dos
recursos tecnologicos, durante a realizacdo do caso relatado, contribuiram para facilitar
a execucdao do tratamento e alcancar o resultado almejado.

O hidroéxido de calcio foi usado como medicacéo intracanal e sua acao se da por
contato direto com as paredes do canal radicular, sendo possivel sua utilizagdo por um
tempo relativamente longo*®, neste caso 60 dias.

A Easy Clean é um instrumento plastico 25.04 com design semelhante ao de uma
lima endoddntica rotatoria, sem corte. Através da agitacdo mecanica do irrigante, remove-
se os detritos do sistema de canais radiculares, principalmente no terco apical. Devido a
matéria prima ser o plastico, o risco de deformar as paredes do canal é insignificante,
permitindo que a limpeza seja efetiva até o comprimento de trabalho!®. Neste caso
relatado, foi de extrema importancia para acurada limpeza do canal e reducao dos niveis
de infecgao.

A obturacdo endodbntica pode ser realizada com diferentes técnicas.
Especificamente neste caso clinico, foi utilizado o cimento a base de Tribxido Mineral,
MTA, que € um material com excelentes propriedades. Possui baixa solubilidade,
excelente selamento marginal, capacidade antimicrobiana, radiopacidade, estabilidade
dimensional, resisténcia a compressao e elevada biocompatibilidade e liberacao de ions

calcio que proporciona atividade antibacteriana®’.



CONSIDERACOES FINAIS

Na proservacao de 4 meses, 0 paciente apresentou-se assintomatico e ao exame
radiografico foi possivel observar a regressdo completa da lesao periapical. Tal condi¢édo
demonstra o sucesso do tratamento, pela execucdo de uma técnica precisa coadjuvada

com recursos tecnoldgicos, permitindo um prognadstico favoravel ao elemento dentario.

Figura 1: Restauragéo Infiltrada, vista vestibular Figura 2: Vista Lingual
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Figura 3: Radiografia Inicial Figura 4: Limas ProDesign Logic
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Figura 5: Contra-angulo e lima rotatoria
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Figura 7: UltraCal XS

Easy Clean § 2 XX5Y

EsTéRIL |
I

PRODUTO DE USO UNICO - DESTRUIR APOS O USO

Figura 6: Easy Clean

Figura 8: Radiografia Final
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Figura 9: Radiografia Proservacao
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