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INTRODUCAO

As lesbes patologicas periapicais correspondem a reagdes inflamatérias que séo
desencadeadas mediante a necrose pulpar e contaminagao bacteriana do canal
radicular. Quando o agente etiolégico € de origem bacteriana acredita-se que, ao
remové-lo a inflamagdo é reduzida e a obturacdo do canal radicular pode ser
realizada. Tornando possivel reestabelecer a normalidade do periapice e de seus
tecidos (ROMANO MARCO et al., 2015). O tratamento endoddntico deve ser sempre
a primeira escolha para dentes nao vitais (KHASAWNAH et al., 2018). Ele tem como
objetivo recuperar porgdes da polpa dentaria, dos canais e dos tecidos periapicais
radiculares que foram afetados. Em alguns casos, quando o tratamento endodéntico
nao € bem-sucedido ha indicagdo de cirurgia periapical, conhecida também por
ressec¢gdo da raiz, cirurgia parendodéntica, cirurgia perirradicular ou apicectomia
(DEL FABBRO et al., 2016). A cirurgia parendodontica tem o principal objetivo de
corrigir alguma falha ou insucesso do tratamento endodontico, e pode ser
considerada como uma forma conservadora, pois preserva a estrutura dental na
cavidade oral. (SOARES N. et al., 2019). Em casos de inflamagbes decorrente de
trauma oclusal, a conduta deve ser ajuste oclusal e em casos de infecgdo por
medicamentos sera indicado o uso de anti-inflamatorios, ajuste oclusal e uma
reavaliagdo medicamentosa. (VENTICINQUE RODRIGO et al., 2019). Apds o
tratamento e medicagdo o paciente precisa ser acompanhado radiograficamente no
minimo durante dois anos, caso nao haja regressao da lesdo, e a infeccao nao
regrida, pode ou nao interferir cirurgicamente. Contudo se a lesdo continuar em
expansado é necessario a intervengao cirurgica. (KIRCHHOFF et al., 2013). Esse
trabalho tem por objetivo revisar a literatura e apresentar possibilidades mediante ao
tratamento endodbéntico em um quadro de lesdo periapical extensa com
envolvimento de multiplos elementos dentarios.

METODOLOGIA

Foram selecionados artigos em bases de dados como Pubmed, Biblioteca Virtual de
Saude-BVS (SciELO, LILACS) ou site de busca como Google Scholar, por meio de
palavras-chave a fim de selecionar titulos e resumos potencialmente relevantes para
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o estudo, foram usados os descritores: Lesdao endodéntica; lesdo periapical;
tratamento endoddntico e lesdo em multiplos.

RESULTADOS E DICUSSOES

Existem inumeras formas que o periodonto pode se comunicar com a polpa,
inclusive na propagacao da infecgdo pulpar para periodonto ou mutuamente. De
acordo com Anand e Nandakuma em 2005, a ocorréncia simultanea das lesdes
endodénticas e periodontais pode interferir no correto diagndstico e no plano de
tratamento. Em 2004, Estrela e seus colaboradores ja afirmavam ser de suma
importancia conhecer a origem da les&o periapical, uma vez que, o prognostico e a
terapéutica séo relacionados a origem da lesdo. Apds confirmar a origem da lesédo e
a necessidade do tratamento, ha um consenso literario sobre a importadncia do
conhecimento de fatores que afetam o sucesso do tratamento endoddntico
(Espinola, 2002; Soares e César, 2001; Travassos et al., 2003). Limpeza,
modelagem e selamento sdo as chaves para o sucesso do Tratamento. O processo
correto de tratamento do canal radicular inclui pelo menos: avaliagdo correta dos
casos, métodos de tratamento e preenchimento, experiéncia do operador,
dificuldade técnica dos casos, recursos de tempo de tratamento e uma compreensao
abrangente da anatomia dental e obtencdo de raios-X de alta qualidade para
pesquisa, calcificacdo e inclinacdo dos dentes relacionados a arcada dentaria,
determinacao do comprimento de trabalho, desinfecgcao entre duas vezes e controle
radiolégico da qualidade do preenchimento. O mesmo também afirma que os fatores
basicos e 0 sucesso do tratamento da polpa dentaria pode ser resumido da seguinte
forma: siléncio clinico (sem dor, edema, fistula), estrutura 6ssea periapical normal
(uniformidade da camada dura, espacgo periodontal normal, falta ou reduz a
escassez 0ssea, falta ou interrompe a absorgéo radicular dos dentes), existe um selo
funcional e perfeito da artéria coronaria. (ESPINDOLA, 2002; SOARES e CESAR,
2001; TRAVASSOS et al.,, 2003). Estrela et al em 2014, afirmaram que pos
tratamento endodéntico e a medicagcdo nos casos de lesdao periapical devem ser
acompanhamento de imagens por pelo menos dois anos, caso a infec¢gdo néo possa
ser resolvida pelo tratamento endoddntico, mas a lesdo nao progredir, pode ou nao
realizar intervencéo cirurgica.

CONSIDERAGOES FINAIS

No presente trabalho concluimos que a lesdao endodontica em multiplos dentes tem
um forte impacto negativo na qualidade de vida das pessoas, ao apresentar um
processo infeccioso instalado no organismo, sendo assim é de extrema importancia
a avaliagdo cautelosa e um tratamento adequado, eliminando focos de
contaminagao no organismo, além de em alguns procedimentos devolver a estética
e funcionalidade dos elementos dentarios em questéao.
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