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RESUMO

As lesdes periapicais sdo encontradas associadas ao apice de um dente sem
vitalidade, apés a contaminagdo dos canais radiculares, caracterizado
radiograficamente pela presenca de imagem radioltcida no apice do elemento
acometido. O objetivo desse trabalho é relatar a regressdo de uma lesao
periapical, com diagndstico de abscesso periapical sem fistula, apos
tratamento endodéntico convencional, constatada por meio de exames
radiograficos e imagens clinicas. Paciente do sexo feminino, 24 anos,
queixou-se de dor na regiao anterior direita e, dias antes da consulta inicial,
relatou drenagem de secrecao purulenta pela gengiva. No exame fisico
intraoral foi observado edema no fundo de vestibulo préximo aos incisivos, dor
a percussao horizontal e vertical e na radiografia periapical foi observada a
presencga de imagem radiolucida préxima ao apice do dente 11. Foi realizado
teste de sensibilidade pulpar a frio obtendo resultado negativo. Com o
proposito de descontaminar os canais radiculares, realizou-se o tratamento
endodéntico, utilizando técnica de preparo associada a ativagao de irrigantes
quimicos e medicacgéao intracanal entre sessdes. Foi observada, apds algumas
semanas, a remissao dos sinais clinicos de inflamacéao e infecdo e, apos 3
meses, radiograficamente, evidenciou-se o inicio de reparo da lesdo com
neoformacdo o¢ssea. O caso relatado ressalta a importdncia da
descontaminacao efetiva do canal radicular como fator determinante para o
processo de regressdao de lesdes periapicais. Faz-se necessario maior
periodo de acompanhamento clinico e radiografico do caso para constatagéo
do completo reparo.

PALAVRAS-CHAVE: Endodontia, Abscesso periapical, Tratamento do canal

radicular.
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1. INTRODUCAO

A periodontite apical infecciosa é uma patologia de natureza
inflamatdria que afeta os tecidos circunjacentes ao apice dentario. A mesma
se apresenta como resultante de uma cascata de processos anteriores, que
usualmente se iniciam como uma lesdo cariosa e que evolui para uma
infecgao dos sistemas de canais com consequente necrose da polpa, infecgao
dos tecidos periapicais, espessamento do ligamento periodontal, reabsor¢des
Osseas e radiculares e, finalmente, se manifestar como um abscesso
periapical com ou sem fistula’.

O abscesso periapical se apresenta clinicamente como edema
localizado, sintomatologia dolorosa, associado a um dente sem vitalidade,
com grande sensibilidade a percussdo e em alguns casos a presenga de
fistula. Nos exames radiograficos € observado imagem radiolucida na regido
periapical, decorrente da reabsorgio 6ssea. O exsudato purulento do abcesso
periapical é formado por bactérias gram-negativas anaerdbicas?.

O tratamento indicado é a descontaminagao dos canais radiculares por
meio do tratamento endoddntico, incluindo a utilizagdo de substancias
quimicas, preparo e modelagem do canal radicular e ativagdo mecanica, a fim
de remover o tecido pulpar necrético e também pela inser¢ao da medicacao
intracanal®. Apos a reducgao da inflamacao regional, ocorre uma paralisagéao
do crescimento da lesdo, em seguida inicia-se o processo de reparo, com
nova formacgcdo Ossea e desaparecimento dos sinais clinicos. O reparo
periapical € um importante indicativo de sucesso do tratamento endoddntico,
cujo acompanhamento é realizado por meio de exame clinico e radiografico4.

Este trabalho tem como objetivo apresentar o caso clinico de uma
paciente com diagnostico de abscesso periapical sem fistula, cujo tratamento
proposto foi o endoddntico convencional, com énfase na modelagem,
irrigacao e insergcdo da medicagao intracanal, visando o reparo da lesao

periapical.
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2. RELATO DE CASO

Paciente de 24 anos, sexo feminino, compareceu a clinica odontoldgica
da Faculdade Sul-Americana (FASAM), Goiania-GO, com queixa de “dor na
gengiva porque inchou” e relatou uso de anti-inflamatério para alivio da dor.
A paciente notou o aparecimento de fistula ha um ano e que, a partir de entao,
a presenca de secreg¢ao purulenta era recorrente. Dias antes da consulta
inicial a paciente apresentou dor e edema na regido (Figura 1). Na primeira
consulta, durante o exame fisico extraoral nao foi observado assimetria facial.
Entretanto, no exame fisico intraoral, foi observado aumento de volume no
fundo de vestibulo e os elementos 11 e 21 estavam restaurados com resina
composta nas faces mesial, distal, palatina e vestibular (Figura 2). Nao foram

observadas alteracoes sistémicas.

A radiografia periapical revelou uma imagem radiolucida periapical de

limites definidos na regido do dente 11 (Figura 3).

Ao teste de sensibilidade pulpar a frio (Endo Ice Spray® — Maquira,
Maringa, PR, Brasil) o dente 11 apresentou resultado negativo e, aos testes
de percussao horizontal e vertical, positivo. Também foi realizado teste de
sensibilidade pulpar nos dentes adjacentes (12 e 21), obtendo resultado
positivo. O diagndstico foi abscesso periapical sem fistula no dente 11 e foi

realizado planejamento para necropulpectomia.

FIGURA 1 - Foto realizada pela paciente dias antes da consulta inicial
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FIGURA 2 - (A) Imagem clinica inicial (B) Imagem radiografica periapical dos

incisivos superiores

FIGURA 3 - Realizacao do teste de sensibilidade pulpar no dente 11

A abordagem terapéutica de escolha para o caso foi o tratamento

endodoéntico convencional do dente 11. Sob isolamento absoluto foi feita
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abertura coronaria, penetracao desinfetante do canal radicular com limas de
pequeno calibre (K10 e 15), seguido do preparo cervical e médio com limas
ProDesign M® 40.05 (Easy Equipamentos Odontologicos, Belo Horizonte,
MG, Brasil). A odontometria foi realizada com localizador eletrénico foraminal
(Romiapex®, Romidan, Kiryat Ono, Israel). O preparo apical foi finalizando
com 60.02 e a limpeza foraminal executada com limas 40.02. Em seguida
realizou-se o protocolo de irrigagdo com hipoclorito de sodio 2,5% e EDTA,
sob agitacdo mecanica em baixa rotagdo com EasyClean® (Easy
Equipamentos Odontoldgicos, Belo Horizonte, MG, Brasil) sendo trés ciclos
de 20 segundos cada, na seguinte ordem: 1° ciclo com hipoclorito de sédio a
2,5%, 2° ciclo com EDTA e 3° ciclo com hipoclorito de sodio a 2,5%

novamente.

Depois foi realizada a secagem do canal radicular com cones de papel
absorventes e aplicacdo de medicagao intracanal a base de hidréoxido de
célcio (UltraCal XS®, Ultradent, Indaiatuba, SP, Brasil) e selamento coronario
provisorio (Cimento Obturador Provisério Normal, Villevie, Joinville, SC,

Brasil).

Figura 4 — Imagem radiografica periapical de obturagdo do canal radicular do
dente 11.

Apds quatro semanas foi realizada a remocao do material de selamento
provisorio, da medicagéao intracanal e novamente o protocolo de irrigagéo. Foi
executada a prova do cone, seguida da obturacdo do canal com a técnica de

condensacao lateral com cones de guta-percha (GuttaPercha®, Meta Biomed,



14

Cheongiju-si, Chungcheongbuk-do, Republica da Coreia) e cimento obturador
(MTA — Fillapex®, Angelus, Londrina, PR, Brasil) (Figura 4). Em um
atendimento seguinte foi feita a restauragao definitiva com resina composta
(Vittra®, FGM, Joinville, SC, Brasil).

A consulta de proservacgao foi realizada apds 3 meses da obturacgdo do
canal radicular, onde foi possivel observar auséncia de sinais e sintomas de

inflamacéao e/ou infecgao. A radiografia de controle revelou o inicio de reparo

da lesao e neoformacéo 6ssea. (Figura 5).

Figura 5 — (A) Imagem clinica do dente 11 apds trés meses da obturagéo
radicular. (B) Imagem radiografica periapical do dente 11 apds trés meses da

obturacao do canal radicular.
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3. DISCUSSAO

Este caso relata o reparo de lesdo periapical apds tratamento
endodéntico, seguindo o protocolo clinico de atendimento em casos de
necropulpectomia, diante do diagndéstico de abscesso periapical sem fistula.
A carga microbiana presente nos canais radiculares, apos a contaminagao da
polpa, promove acgbes inflamatorias, levando a processos infecciosos
causando necrose do tecido pulpar3.

Sabe-se que o principal objetivo do tratamento endodéntico é a
antissepsia e desbridamento dos canais radiculares. Devido a dificuldade de
acesso a todas as superficies das paredes dos canais, o tratamento deve ser
realizado de forma conjugada com ac&o quimica e mecanica. A irrigagéo
mecanica ativa é clinicamente eficiente na distribuicdo do irrigante até o
comprimento de trabalho, garantindo a limpeza do canal e ramificagbes5-6. A
utilizacao de irrigantes como hipoclorito de sodio 2% e EDTA s&o importantes
para a neutralizacdo do conteudo séptico, através da realizacdo do protocolo
de irrigacdo, sob agitagdo mecanica, que promovem uma limpeza mais
eficiente dos canais e no forame apical?.

Radiograficamente foi possivel observar a presenca de uma
reabsorcao radicular no apice do dente 11, essa caracteristica dificulta a
determinacdo do comprimento de trabalho de forma confiavel por meio da
radiografia periapical. Sabendo que a odontometria € um passo elementar
para realizagao do tratamento endodéntico de sucesso, essa etapa pode ser
realizada de forma radiografica e/ou com localizador eletrénico foraminal,
sendo este ultimo mais confiavel na presenca de um sinal eletrénico estavel,
com exsudatos razoavelmente controlados e sem quaisquer restauragdes
metalicas8. Tendo essas condi¢des favoraveis, foi utilizado o localizador
eletrénico foraminal para determinacdo do comprimento de trabalho.

Neste estudo foi relatado o caso de uma paciente que apresentava
alargamento do espaco do ligamento periodontal e extensa leséao periapical.
Apods o tratamento endodontico foi possivel observar o inicio do reparo dessa
lesdo semanas apos a realizagao do protocolo de irrigagao e da aplicagéo da

medicacao intracanal a base de hidroxido de calcio. Essas informagdes nos
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trazem um alerta sobre a importancia da realizacdo do desbridamento dos
canais e aplicacdo de uma medicacao efetiva.

O preparo e modelagem do canal radicular € um pilar para o tratamento
endodéntico. Devido a anatomia e irregularidade dos canais radiculares essa
importante etapa é reconhecida pelo desafio de execucdo, pois inclui a
remogao por completo do tecido pulpar e dos microrganismos, a modelagem
radicular feita de forma continua com formato conico, incluindo a manutengao
da anatomia original do canal radicular, bem como o tamanho e localizagao
foraminal9-10.

A medicacédo intracanal a base de hidréxido de calcio ajuda no
processo de reparo tecidual, isso se deve a dissociacdo dos ions calcio e
hidroxila, levando a uma elevacdo do pH. A agao anti-inflamatdria,
antimicrobiana e a biocompatibilidade dessa medicacdo sdo fundamentais
para o reparo da lesdo. O hidréxido de calcio como medicagao intracanal
necessita de tempo para manifestar seu potencial de acdo sobre os
microrganismos, dessa forma promove resultados mais positivos no processo
de cicatrizacao periapical11.

Estudos demonstram que o cimento obturador pode influenciar na
qualidade do selamento e no reparo das lesbes periapicais, neste caso foi
utilizado cimento obturador a base de MTA, que possui alta biocompatibilidade
e aumenta as taxas de cura. O MTA é um material amplamente indicado
devido a suas propriedades quimicas, como baixa solubilidade, o que permite
a permanéncia no local de aplicacdo. Também possui a capacidade de
converter 6xido de calcio em hidroxido de calcio, na presenga de umidade.
Essa conversdao faz com que aumente o pH, resultando em efeitos
antibacterianos benéficos12.

Quando a inflamacgao periapical é reduzida tem-se uma diminuicao dos
mediadores inflamatorios, das citocinas pro-inflamatérias e dos fatores de
crescimento. Também, ha uma redugado das metaloproteinases de matriz,
responsaveis pela degradacao de matriz extracelular e membranas basais,
diminuindo a atividade osteoclastica, que por consequéncia diminui a
reabsor¢cdo ossea, 0 que leva a uma paralisagao do crescimento da lesao
periapical. A partir da paralisacdo do crescimento, inicia-se o processo de

reparo com nova formacao 6ssea, através da agao dos os osteoblastos13-14.
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A restauracao definitiva deve ser realizada ao final do tratamento, a fim
de evitar infiltracbes ou fraturas na estrutura coronaria, prejudicando a
antissepsia que foi realizada.

Apos trés meses, o dente encontra-se restaurado definitivamente e
pode-se observar o inicio do processo de reparo, por meio da constatacao da
formacdo Ossea proxima ao apice, melhor delimitagcdo apical e

desaparecimento dos sinais clinicos de infecgéo.
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4. CONCLUSAO

O caso clinico apresentado ressalta a importancia da descontaminacéao
efetiva do canal radicular, por meio da adocao de técnicas de preparo do canal
radicular que incluam a agdao mecanica de instrumentos associada a
protocolos de irrigagdo e insergdo da medicacdo intracanal como fator
determinante para o processo de regressdo de lesdes periapicais. Faz-se
necessario maior periodo de acompanhamento clinico e radiografico do caso

para constatagao do completo reparo da regiao.
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ANEXO

ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Jugan  TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
e FA&M ey ESCLARECIDO - TCLE

FACULDADE SUL-AMERICANA.  (eheen)

PACISNTEMAMJ_HLN) Sl b bk

Por este insti de ¢ livre e ido, autorizo a Equipe Clinica da Faculdade
Sul-Americana ~ FASAM, Curso de Odi por P il e
Estudantes de Cursos de Graduacio e de Pés ¢80 a estabelecer diagndstico, realizar e apresentar

plano de tratamento de acordo com os conhecimentas atuais no campo das diferentes especialidades da

QOdontologia, estando eu ciente de que serei dido(a) por dos

da Equipe, isolada
ou conjuntamente (duplas). Estou ciente, também, que mediante a necessidade das disciplinas, poderei
receber atendimento de outros membros da Equipe diferentes dos que me assistiram inicialmente.
Comprometo-me a prestar informagbes verdadeiras para serem registradas em meu pronturio, estando

ciente da relevancia de tais dados para minha adequada assisténcia. Concordo, ainda, com o fato de que

meu prontudrio e exames compl es gl g , modelos de gesso, resultados de
exames laboratoriais, dentre outros) ficar3o sob a guarda e sigilo dessa instituicio de ensino.

Declaro, ainda, conhecer a entender a necessidade do uso ( ) de minha imagem e/ou ( ) da imagem
dola) incapaz (supracitado) por quem sou responsavel legal e autorizo, por meio do presente documento,

a Equipe Clinica da FASAM, a realizar as fotografias necessirias sem quaisquer &nus financeiros a

nenhuma das partes. Ao mesmo tempo, permito a tilizag3o destas f para fins if e de
estudos, nas seguintes situagdes: ( ) Estudo de caso dentro da FASAM; ( ) Apresentagdo do caso em
congresso cientifico e/ou publicacdo cientifica. Estou ciente de que as fotografias ndo permitirdo minha
identificagdo ou identificagdo do(a) incapaz. Ainda, entendo que sera obedecido o que esta previsto nas
Leis que resguardam oS direitos das criangas adolescentes (Estatuto da Crianga e do Adolescente 7_EO,“
Lei N.? 8.069/1990), dos idosos (Estatuto do Idoso, Lei N.° 10.741/2003) e das pessoas com deficiéncia

(Decreto v 3.298/1995, aiterado pelo Decreto N2 5296/2004)
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