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RESUMO
As lesbes periapicais sdo inflamagdes nos tecidos de suporte e protegdo ao redor
dente que sao desencadeadas mediante a necrose pulpar e contaminacao
bacteriana do canal radicular. A lesdo periapical € detectada radiograficamente
como uma area radiolucida proxima ao apice do dente afetado e pode resultar em
dor, abscessos e perda 6ssea se nao for tratada adequadamente. O tratamento
endodoéntico, que envolve a remogao da polpa dentaria infectada, a desinfec¢cao dos
canais radiculares e a vedagdo do canal com materiais biocompativeis, € uma
abordagem eficaz para tratar essa condigao. O objetivo do presente estudo consistiu
em descrever, por meio de um relato de caso, a eficacia do tratamento endodéntico
através da regressdo de lesdo periapical em um caso especifico no qual o
tratamento endodontico foi realizado com sucesso, € a lesdo periapical apresentou
regressao ao longo do tempo, conforme verificado por exames radiograficos de
acompanhamento. Esse resultado indica que a intervengao endoddntica ndo apenas
elimina a infecgdo e a inflamagéo, mas também promove a regenerac¢ao dos tecidos
periapicais. A observagdao da regressdao da lesdao ao longo do tempo reforca a
eficacia do tratamento endoddntico, proporcionando insights clinicos importantes
para profissionais de odontologia. Esses achados destacam a importancia de um
diagndstico precoce e um tratamento endodéntico bem-executado para assegurar a
saude e a longevidade dos dentes afetados.
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1 INTRODUGAO

A Endodontia desempenha um papel fundamental na prevencgao, diagnéstico
e tratamento das condi¢gdes que afetam o interior do dente, muitas vezes se
estendendo para areas além de sua localizagao inicial. Essas condi¢des podem ser
originadas devido a danos fisicos, quimicos ou biolégicos. Quando o dente é
exposto a estimulos prejudiciais para suas estruturas internas, o hospedeiro reage
desencadeando uma resposta imunoldgica, que pode ser de natureza inata ou
adaptativa. O 6rgao encarregado de orquestrar essas respostas € a polpa dentaria
(Oliveira et al., 2022).

A medida que os estimulos provenientes de agentes irritantes atingem a polpa
sem grandes obstaculos, isso resulta em um quadro doloroso, localizado, de curta
duracao e reversivel. A progresséo da atividade bacteriana pode desencadear uma
resposta imunoldgica, acompanhada da liberagdo de mediadores quimicos que
iniciam o processo inflamatério. Nesse estagio, observa-se a incapacidade de reparo
dos tecidos da polpa, levando a sua morte em areas que entram em contato com as
citotoxinas bacterianas. Isso, por sua vez, aumenta a resposta inflamatdria,

resultando em sintomas dolorosos (Nardello, 2022).

Apos os danos ao tecido pulpar e a incapacidade do organismo em reparar
esses danos, a morte completa da polpa se torna inevitavel, juntamente com o
aumento do numero de bactérias no interior do canal, o que culmina em uma
infeccdo localizada. Como resposta dos tecidos periodontais, surgem as lesdes
periapicais, que resultam da presenga de agentes infecciosos no sistema de canais
radiculares (SCR) e seus produtos que afetam diretamente o tecido periodontal e o
osso de suporte que constituem as estruturas do periodonto (Khasawnah et al.,
2018). Diante disso, torna-se necessaria uma intervengao endododntica para realizar
a desinfeccdo, modelagem e obturagdo do canal, a fim de criar um ambiente
favoravel ao organismo, promovendo a regeneragéo dos tecidos perdidos (Carneiro
et al., 2020).

Os resultados clinicos e radiograficos que apontam para a presenga de
periodontite apical podem estar relacionados a vitalidade pulpar, sendo possivel sua
manifestacdo com ou sem sintomas dolorosos. Além disso, podem surgir patologias
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periodontais e casos de abcessos crénicos decorrentes de uma infecgéao originada

na regiao endodéntica (Nascimento, 2023).

Mediante ao exposto, o presente trabalho teve como objetivo demonstrar, por
meio de um relato de caso, a eficacia do tratamento endodéntico através da
regressao de lesao periapical. Foi possivel observar o sucesso do tratamento ao
examinar a radiografia periapical apds cinco anos da realizagdo do tratamento

endoddntico na Clinica Odontolégica do Centro Universitario Vértice - UNIVERTIX.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Lesao Periapical

De acordo com Siqueira Junior, (2007) a lesado periapical, observada
radiograficamente como uma area radiolucida proxima ao 4apice do elemento
dentario, pode surgir antes do tratamento endoddntico como um sinal clinico de
contaminagao bacteriana ou necrose pulpar. Esse tipo de lesdo € uma resposta
inflamatdria do organismo a infecgado que se estende aos tecidos periapicais. A leséo
periapical de origem endodéntica, estad associado ao desenvolvimento e a migragao
de microorganismos ou produtos excretados pelo sistema de canais radiculares,
onde nos tecidos periodontais de suporte induzem uma resposta inflamatoria

(Maniglia-Ferreira et al., 2016).

Em lesbes periapicais o processo imuno-inflamatoério enquadra variedades de
células como a ativacao de células endoteliais, neutréfilos, macréfagos, linfocitos e
osteoclastos que ao mesmo tempo cooperam para a extinguir o osso (Oliveira et al.,
2017). S6 conseguimos saber a natureza da lesdo periapical apés o correto

diagnostico analisado histologicamente.

As lesdes periapicais podem ser afetadas por varios fatores relacionados ao
sistema imunoldgico. O corpo responde liberando substancias inflamatérias, que
atraem células como neutroéfilos, macrofagos e linfocitos para a area infectada.
Essas células desempenham um papel ativo na tentativa de eliminar os
microrganismos nos canais radiculares. Além disso, a atividade de células que

quebram ossos pode ser aumentada, resultando em perda éssea na regiao afetada.
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Manter um equilibrio entre substancias que promovem e que inibem a inflamacgao é
essencial para determinar se a lesdo vai piorar, estabilizar ou melhorar, e uma
resposta inflamatoria controlada pode facilitar a cura e a regeneragéo dos tecidos.
(Karamifar; Tondari; Saghiri, 2020)

2.2 Tratamento Endodontico

Apods o tratamento endoddntico, que visa eliminar os agentes infecciosos e
selar hermeticamente o sistema de canais radiculares, é esperado que haja uma
regressao dessa lesao, o que serve como um dos principais indicativos de sucesso
do tratamento. A resolugdo da lesdo periapical ao longo do tempo pode ser
monitorada através de exames radiograficos de controle, confirmando a eficacia do

procedimento e a recuperacao dos tecidos periapicais (Siqueira Junior et al., 2007).

Um dos principais objetivos do tratamento endodontico € desinfetar e
controlar totalmente a infecgcdo existente, a fim de preservar o dente com suas
fungdes na cavidade bucal por um periodo prolongado e evitar a necessidade de um
novo tratamento (Arruda et al., 2018; Estrela et al., 2018; Oliveira et al., 2018). A
técnica de Instrumentagdo de Oregon foi desenvolvida por um professor na
Universidade do Oregon, em 1978. Com o passar do tempo muitas modificagbes
foram feitas na técnica original, mas o principio basico foi preservado, sendo
denominada técnica de Oregon Modificada (Cesar et al., 2004). Nesta técnica, uma
lima compativel com o didmetro do canal radicular e brocas Gattes Glidden para

acessar o terco cervical e médio em direcao a coroa-apice.

Segundo Araujo (2019), ao explorar teoricamente o éxito do tratamento
endodéntico, uma das principais formas de avaliacdo é pelo aspecto histoldgico,
quando o tecido periapical esta totalmente restaurado sem a presenca de células
inflamatdrias. Aspectos clinicos e radiologicos também devem ser levados em
consideragao para avaliar os resultados do tratamento. O pedido e interpretacao de
radiografias desempenham um papel crucial na exceléncia do tratamento
endodéntico. A importancia desses exames reside na capacidade de oferecer uma

visdo detalhada da anatomia dental e periapical, permitindo um diagndstico preciso e
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a identificacao de caracteristicas anatdbmicas cruciais. A radiografia ndo apenas guia
o profissional na execucgao eficiente do tratamento, mas também serve como uma
ferramenta valiosa para o acompanhamento do progresso, permitindo ajustes
quando necessario. A tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT), em
particular, oferece uma perspectiva tridimensional, proporcionando uma
compreensao mais abrangente e refinada das estruturas envolvidas. Ao solicitar e
interpretar radiografias adequadamente, os profissionais podem prever e evitar
complicagbes, garantindo assim um tratamento endoddntico bem-sucedido (Araujo
et al., 2019)

O tratamento endodbéntico convencional tem passado por grandes
modificagdes durante os anos, devido ao rapido desenvolvimento da ciéncia e da
tecnologia, tendo cada vez melhores resultados. No entanto, para o sucesso do
tratamento todas as etapas devem ser seguidas corretamente, desde o diagndstico,
selecado dos casos, até as etapas operatérias. Apesar dos erros apresentar-se em

uma porcentagem reduzida, o maior motivo ainda € a iatrogenia (Gomes, 2003).

2.3 Medicacgao Intracanal

Embora muitos fatores possam afetar o resultado do tratamento endodéntico,
0 sucesso pode depender principalmente da eliminacdo da presenca de infecdo no
canal radicular e da prevengao de sua contaminagao durante o tratamento (Goes,
2019). Os medicamentos intracanais sdo fundamentais no tratamento endodontico
para combater a contaminacdo do canal radicular. Possuindo propriedades
antimicrobianas, esses medicamentos desinfetam o canal, eliminando bactérias de
dificil alcance. Além disso, contribuem para a redugao da inflamacéao, estimulam a
reparagao tecidual e previnem recidivas de infecgcdes, proporcionando uma
abordagem abrangente na prevencdo e tratamento de infecgbes endoddénticas
(Silva, 2021).

Dentre alguns medicamentos utilizados para medicagado intracanal, o
Hidréxido de Calcio é considerado o mais utilizado no tratamento endoddntico. Uma

vez que, apresenta propriedades esperadas para o tratamento, devido a seu agente
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antibacteriano, correspondente ao seu pH alto, os ions de hidréxido liberados pelo
material destroem a membrana celular bacteriana e penetram nos tubulos da
dentina. O Hidréxido de Calcio apresenta também a capacidade de dissolver tecido
organico e tem propriedades anti-inflamatorias, efeito anti-reabsortivo e promove a

cicatrizac&do dos tecidos periapicais (Shokraneh et al., 2014).

2.4 Prognéstico e Proservagao

Durante o procedimento endoddntico, alguns principios podem influenciar no
sucesso deste tratamento, portanto, a terapia endodéntica deve passar por
avaliagdes clinicas e radiograficas regulares para que o tratamento seja bem-
sucedido (Tabassum; Khan, 2016). O papel do cirurgido dentista geral e do
especialista endodbntico é alcancar maiores taxas de sucesso em seus tratamentos.
No entanto, é importante ressaltar que o cirurgidao dentista geral pode de fato obter
altas taxas de sucesso, mas pode enfrentar limitagdes devido a falta de experiéncia
na terapia endoddntica, como as técnicas utilizadas e o grau de complexidade de
cada caso (Olkay; Ataoglu; Belli, 2018). Mesmo que os procedimentos sejam
realizados com extremo cuidado e usando tecnologia de alto padrdo, bem como

novas técnicas, ainda assim podem ocorrer falhas.

Segundo KALED et al; (2011) o tratamento endoddntico ndo pode ser
considerado como finalizado na fase de obturagdo do canal radicular; o
acompanhamento pds-operatério € parte integrante da terapia e tem como objetivo

avaliar se condutas praticadas, anteriormente, foram bem ou mal sucedidas.

O insucesso no tratamento endodontico pode ser definido por uma variedade
de fatores, sendo a lesédo periapical um dos mais significativos. Segundo estudos
recentes de, Ng e Gulabivala (2023) a presenca de lesdes periapicais persistentes
ou recorrentes € um marcador importante de falha no tratamento endodéntico. Essas
lesdes indicam uma resposta inflamatéria continua no tecido periapical, sugerindo
que o tratamento nao foi capaz de eliminar completamente a infeccéo ou o tecido

necrético no interior do dente. A compreensao desses fatores € essencial para
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melhorar as taxas de sucesso dos tratamentos endoddnticos e para garantir a saude

bucal a longo prazo dos pacientes. (Ng; Gulabivala, 2023).

3 METODOLOGIA

Este estudo faz parte do projeto “Acompanhamento das condi¢gdes de Saude
Bucal dos pacientes de Matip6-MG e Regido atendidos na Clinica Odontolégica do
Centro Universitario Vértice-Univértix’, que foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Univértix (CEP/UNIVERTIX) com o CAAE
57847122.2.0000.9407.

A pesquisa em questdo trata-se de um estudo de caso. Segundo Ventura
(2007), o tipo de pesquisa realizada no estudo de caso tem por objetivo
compreender um caso individual, ou seja, direcionar-se a observagdao de uma
situagao especifica. No entanto, as informagdes com ele levantadas séo de utilidade
para a compreensao geral de um tema. O presente relato foi elaborado seguindo as
diretrizes Preferred Reporting ltems for Case Reports in Endodontics (PRICE) 2020
(Nagendrababu et al., 2020).

Paciente RMS de 37 anos de idade, do sexo masculino, compareceu a Clinica
Escola de Odontologia da Univértix no dia 15 de agosto de 2018, apresentou como
queixa principal desconforto na regiao de incisivos inferiores, relatou ter observado a
presenca de uma “bolinha branca” que aparecia de vez em quando. Foi realizado
teste térmico de sensibilidade pulpar com Endo Ice Spray (Maquira) e radiografia
periapical, com aparelho de Raio X D700 e processamento analégico (Revelador e
Fixador Kodak), da regido de incisivos inferiores (Figura 1). Ao realizar a radiografia
inicial observou-se uma regido radiolucida extensa que poderia estar associada a
qualquer um dos incisivos inferiores, optou-se por realizar o rastreamento da fistula

com um cone de Guta Percha (Maleifer) (Figura 2).
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Figura 1- Radiografia Inicial com Figura 2- Radiografia periapical
extensa lesdo periapical nos com rastreamento da fistula com
um cone de Guta Percha.

Fonte- Arquivo pessoal
Fonte- Arquivo pessoal

Mediante ao relato do paciente, apds exames clinicos e interpretacao da radiografia
periapical, foi observado uma lesdo periapical associada ao elemento 41 e
confirmado o diagnéstico de Necrose Pulpar. Foi esclarecido ao paciente sobre o
diagndstico e o tratamento proposto foi a endodontia do dente em questdo. O
Paciente consentiu e autorizou a realizagado do tratamento através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

ApOs a assinatura do termo, realizou-se a abertura coronaria, instrumentagéo
manual do canal radicular (Limas de 12 e 22 série K-flex Mailefer) seguindo a técnica
de Oregon modificada, iniciada com a odontometria do canal radicular (Figura 3).
Apds a instrumentagdo finalizada, foi realizada a medicagdo intracanal com
Hidréxido de Calcio P.A. (Biodinamica) e Soro fisioldégico (Sorimax). Na consulta
seguinte, no dia 29 de agosto de 2018, apos 15 dias de medicagao intracanal e
observado auséncia de sinais clinicos e sintomas, foi realizado a Obturagdo pela
técnica de condensacao lateral (Figura 4), utilizando cone de Guta Percha principal e
acessorios da Mailefer e selamento coronario definitivo com resina composta (Z 100-
3M).
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Figura 4 - Radiografia Final, canal
tratado e selamento corondrio definitivo
com resina comnosta.

-

Figura 3 - Radiografia de Odontometria.

Fonte- Arquivo pessoal Fonte- Arquivo pessoal

O paciente retornou no dia 10 de maio de 2022 para acompanhamento
radiografico e controle. O paciente ndo relatou nenhuma sintomatologia dolorosa e
apo6s radiografia periapical (Figura 5) foi observado regressao da lesdo periapical,

demonstrando sucesso imediato do tratamento Endodéntico.

Figura 5 - Radiografia Acompanhamento, observa-se regressdo da lesao periapical nos
incisivos inferiores.

Fonte - Arquivo pessoal

O paciente novamente retornou no dia 01 de dezembro de 2023, para
continuar o acompanhamento radiografico e controle. O paciente nao relatou
nenhuma sintomatologia dolorosa e apds radiografia periapical (Figura 6) foi
observado total regressao da lesao periapical, demonstrando sucesso do tratamento
Endodéntico, na medida em que, ao longo de todo o periodo de acompanhamento o
paciente relatou nao ter aparecido sintomatologia e através do acompanhamento

clinico e radiografico foi possivel observar auséncia de sinais clinicos.
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Figura 6- Radiografia Acompanhamento.

Fonte — Arquivo pessoal

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para obter éxito no tratamento endoddntico, € crucial seguir e respeitar as
estratégias eficazes estabelecidas para a desinfeccdo do canal radicular (Barbosa et
al., 2022), utilizando os instrumentos adequados para preparar o canal da melhor
maneira possivel, ja que a agao mecanica das limas é responsavel por remover a
dentina infectada e criar espaco para a irrigacao, concluindo as etapas operatérias
com a obturacdo e, em seguida, a restauragao coronaria (Silva et al., 2021). A
restauracao definitiva € de grande importancia apds o tratamento endodontico, pois,
pode ocorrer fraturas do elemento dentario posteriormente (Estrela et al., 2014).
Concordando com a literatura existente, no presente relato foi realizado
instrumentacdo manual, devido ao calibre do conduto e a baixa complexidade
anatdmica do dente em questao, utilizando a sequéncia correta dos instrumentais e
protocolo de irrigacao adequado.

De acordo com um estudo de revisdo, Neto Simiao (2015) relatou que as
infeccbes bacterianas odontogénicas sdo causadas por uma combinagdo de
bactérias aerdbicas e anaerodbicas. Dentes afetados por lesdo periapical causada
por uma infeccdo altamente virulenta requerem um periodo prolongado de
desinfecgdo, incluindo o uso de medicagdo intracanal (MIC) por um tempo
determinado dentro do canal radicular, visando eliminar os microrganismos que

resistiram ao tratamento quimico-mecanico e estimular o reparo dos tecidos (Neto
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Simidao, 2015). O Hidroxido de Calcio P.A. foi utilizado como medicagao intracanal
pois apresenta uma excelente capacidade antimicrobiana, essencial para a
eliminagdo de microrganismos presentes nos canais radiculares infectados,
possuindo alta alcalinidade, o que favorece a inibicado de enzimas bacterianas e a
criacdo de um ambiente desfavoravel para a sobrevivéncia dos patégenos (Jahromi;
Motamedi, 2019).

No presente estudo, a obturagcdo do canal radicular foi realizada através da
técnica de condensacao lateral, conhecida por sua eficacia em proporcionar um
selamento adequado e duradouro do sistema de canais radiculares. Esta técnica
permite a compactagao da guta-percha contra as paredes do canal, minimizando a
presenca de espacos vazios e melhorando a adaptacédo ao contorno do canal. Além
disso, a condensacao lateral possibilita observar um preenchimento total do conduto
através da radiografia final, confirmando a eficacia do tratamento endodéntico e
contribuindo para o sucesso a longo prazo do procedimento (Carvalho et al., 2006).

Corroborando com os achados literarios, no presente relato foi realizado o
selamento provisorio que € essencial para proteger o canal radicular tratado de
contaminagdes externas durante o intervalo entre sessdes ou antes da restauragao
definitiva, impedindo a infiltracdo de bactérias e fluidos orais, que podem
comprometer o tratamento realizado e causar reinfeccdo (Eliyas; Jalili; Martin, 2015).
Apds o término das sessbdes do tratamento, realizou-se também com materiais
duraveis e resistentes o selamento definitivo, garantindo a restauragcéo da fungao e
da integridade estrutural do dente, além de fornecer uma barreira efetiva contra a
penetracdo de microrganismos (Santos et al., 2020)

Outro aspecto a ser considerado € o periodo de acompanhamento pods-
operatdrio, ndo ha um intervalo definido quanto a cicatrizagcdo da lesao periapical.
Em pesquisas sobre osteoindugdo, (Machado; Marques; Nabeshima 2013) né&o
identificaram histologicamente a presenca de areas mineralizadas até 60 dias,
porém em um segundo estudo, a formagao de areas calcificadas foi observada em
180 dias (Machado; Souza; Araujo, 2006). Estudos examinando lesbes periapicais
mostraram que periodos de observagao superiores a 90 dias podem ser necessarios
para perceber o reparo (Machado et al., 2009). A completa resolu¢cao de uma lesao

periapical extensa pode demandar até sete anos (Machado et al., 2009).
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De acordo com os estudos de Pereira et al. (2010), apds avaliar a efetividade
dos tratamentos endodbnticos através da radiografia de acompanhamento,
observou-se um elevado indice de recuperagao periapical (87,24%), abrangendo
casos de completa ou parcial redugao da lesdo. No presente relato, também foi
possivel observar uma regressao total da lesdo apos cinco anos da realizagdo do
tratamento endoddntico.

Assim, a abordagem endodéntica conservadora surge como a primeira
escolha de tratamento para casos de dentes com lesbes periapicais extensas,
representando um procedimento de significativa importancia quando se busca evitar
a extracdo de um dente e preservar a integridade da arcada dentaria. A falha nesse
procedimento ndo impede a necessidade de remogé&o cirurgica da lesdo, uma vez
que o tratamento endodéntico continua sendo crucial para a completa
descontaminagdo do canal radicular e a reparagao do processo inflamatério na
regido periapical, mesmo apds uma eventual cirurgia parendodéntica (Naves, 2017).
Pinheiro e Pardini (1995) afirmaram que pos tratamento endoddntico e a medicagao
nos casos de lesdo periapical devem ser acompanhamento de imagens por pelo
menos dois anos, caso a infeccdo nao possa ser resolvida pelo tratamento
endodéntico, mas a lesdo nao progredir, pode ou n&o realizar intervengao cirurgica
(Pinheiro; Pardini, 1995).

Os achados deste estudo corroboram com a literatura existente, que enfatiza
a importdncia do acompanhamento regular apdés o tratamento endoddntico para
garantir a cicatrizagdo adequada das lesbes periapicais. A completa resolugéo da
lesdo observada reforga a necessidade de manter os pacientes sob monitoramento,

com avaliagdes clinicas e radiograficas periddicas.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O tratamento endoddntico mostrou-se eficaz na regressao da leséo periapical
apresentada pelo paciente RMS, fornecendo evidéncias clinicas valiosas que
reforcam a importancia desta abordagem terapéutica. O relato de caso documentou
a eficacia do tratamento endoddntico na resolugao de uma extensa lesédo periapical,
demonstrando sucesso por meio de acompanhamento radiografico ao longo de

cinco anos, periodo durante o qual a lesao periapical regrediu completamente.
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O sucesso do tratamento endoddntico depende ndo apenas de uma técnica
precisa, mas também de um diagnostico adequado, selecao correta dos
instrumentos e medicagdes, e acompanhamento clinico rigoroso. O caso relatado
oferece informagdes importantes para os profissionais de odontologia e reafirma a
relevancia da abordagem endodbntica na preservagdao da saude bucal e na

resolugao das lesdes periapicais.
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