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RESUMO

As lesdes periapicais sado alteragcdes inflamatérias de origem endodéntica,
geralmente associadas a necrose pulpar e a contaminagdo microbiana dos canais
radiculares. O tratamento endoddntico se mostra como a principal abordagem
terapéutica para tais lesdes, promovendo a eliminagdo dos microrganismos
causadores da patologia e favorecendo o processo de cicatrizagdo periapical. O
presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de paciente do sexo
feminino, 31 anos, que procurou atendimento odontolégico na Clinica Escola do
Centro Universitario Vértice — UNIVERTIX, com queixa de dor na regidao anterior
superior. Apés exame clinico e radiografico, foi diagnosticada uma lesdo no dente
11, acompanhada de uma fistula. A paciente foi submetida ao tratamento de canal,
realizado em trés consultas, com instrumentagdo completa do canal, irrigagdo com
hipoclorito de sddio e obturagdo com guta-percha e cimento endodédntico. A cada
etapa, foram utilizados protocolos clinicos adequados para garantir a eficacia do
tratamento e a preservagcdo estética e funcional do elemento dentario. O
acompanhamento clinico e radiografico foi realizado aos dois e aos dez meses apés
a finalizacdo do mesmo, sendo possivel observar uma regressao significativa da
lesdo periapical, confirmando a eficacia da intervengcdo. O caso evidencia a
importancia do diagnéstico preciso, do planejamento adequado e, principalmente, do
acompanhamento periddico do paciente para assegurar o sucesso do tratamento
endodoéntico e a completa recuperagao dos tecidos periapicais.

PALAVRAS-CHAVE: lesao periapical; tratamento endoddéntico; cisto periapical;
carie dentaria.

1 INTRODUCAO
A presenga dos microrganismos bacterianos € responsavel por dois tipos
mais comuns de alteragbes patoldgicas orais, que sdo: doenga periodontal e a cérie

dentaria (Oliveira et al., 2021). As lesdes periapicais sao patologias inflamatérias que
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possuem origem endodéntica, vindo de uma necrose pulpar e da contaminagao
microbiana do canal radicular. Com a progressao dessa inflamacao, ocorre a perda
de vitalidade, e a polpa, por sua vez, entra em processo de necrose, resultando
muitas vezes em uma ferida periapical (Sturmer, 2014). Estudos apontam que, em
um alto numero de lesbes, a maioria desaparece apds o tratamento de canal
convencional. Por ter essa reducao consideravel, torna-se o0 meio de eliminacéo
mais eficaz para tratamento de lesdes perirradiculares (Buzzanello, 2016).

Essa lesdo acomete dentes ndo vitais, 0 que normalmente € um resultado de
uma agressao cronica, podendo ser assintomatica e em baixa intensidade, em razéo
do tecido necrético presente, sendo o principal fator para uma invasao microbiana
nos sistemas de canais radiculares (Buzzanello, Analu 2016). Em um quadro agudo
de uma infecgéo pulpar, caso ndo ocorra um tratamento endodéntico, o organismo
tera respostas negativas como, reabsor¢do do osso esponjoso apical, 0 que vai
determinar a cronicidade deste processo (Luft, 2018).

Tendo em vista os potenciais danos provocados pela lesdo periapical, o
sucesso do tratamento endoddntico esta diretamente ligado a eliminagédo dos
microrganismos presentes nos canais radiculares. Sendo assim, o tratamento
endodontico se torna a terapéutica de primeira escolha, por possuir um preparo
quimico-mecanico dos canais radiculares que remove, de forma eficiente, toda a
camada de dentina contaminada, permitindo que o irrigante alcance todo o espaco
do interior do canal (Travassos et al., 2021).

O agente de escolha para irrigagado do canal é o Hipoclorito de Sddio, tendo
em vista que € uma substancia quimica auxiliar de extrema importancia nos
tratamentos endoddénticos, devido as suas propriedades antimicrobianas, alto nivel
de limpeza e desinfecgéo e, dissolugdo tecidual. Nao obstante, o agente também
atuara como um lubrificante para as limas que serao introduzidas no interior deste
canal, fazendo com que ajam com eficiéncia nas regides mais complexas onde a
anatomia pode dificultar a chegada da lima (Mendes; Cavallari; Martinelli, 2023)

Para se ter sucesso no tratamento endoddntico, € necessario que se tenha
uma boa instrumentacdo do canal radicular, acompanhada de uma excelente
obturacdo do mesmo, para que assim nao ocorra uma possivel reeinfeccao. Deste
modo, é utilizado o cimento Endofill, por ter uma boa capacidade de escoamento,

permitindo que o material penetre em espacos mais complexos, e proporcione um

Anais do FAVE — Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix, Matipo, setembro, 2025.



y O
€ WunivERTIX

P
XVIII FAV

Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix

Um Centro Universitario feito com vocé!

resultado favoravel (Debastiani et al., 2023).

Ap6s a conclusdo do tratamento, as lesdes periapicais devem ser
monitoradas radiograficamente por um periodo minimo de dois anos. Se a infecgao
diminuir, pode-se optar por n&o realizar a reintervengdo. No entanto, caso a leséo
continue a se expandir, a reintervengcdo pode tornar-se necessaria (Goes et al.,
2017).

Portanto, este estudo tem como objetivo verificar o processo de regressao
da lesdo periapical apds a realizagcao do tratamento endoddntico convencional,

realizado na Clinica Escola do Centro Universitario Vértice - Univertix.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 Lesées Periapicais

As principais alteragcbes patoldgicas que acometem a polpa e os tecidos
perirradiculares sdo de natureza inflamatéria e de etiologia infecciosa. A principal
resposta entre a polpa e os tecidos perirradiculares € a inflamagao, pois ha uma
grande e variavel gama de estimulos capazes de causar injuria tecidual. A
intensidade da resposta inflamatéria varia conforme o tipo de lesdo. Caso a
agressao rompa a integridade tecidual, a resposta inflamatéria atuara na contengéo
da leséo, preparando os tecidos para a reparacao da regiao afetada. (Caruzo; Paiva,
2023). Lesdes periapicais extensas podem ocorrer em dentes que sofram algum tipo
de trauma, sendo fundamental definir uma conduta terapéutica exata, o que
representa um grande desafio. O tecido pulpar quando estd em decomposigédo e
desintegracao, ira permitir a entrada de microorganismos no canal radicular, onde
encontram condi¢des ideais para se multiplicar e disseminar, levando a instalagao

de um quadro infeccioso (Nascimento; Moreira; Santos, 2021).

2.2 Diagnéstico das Lesodes Periapicais

O processo de diagnéstico das periapicopatias pode envolver uma série de
etapas destinadas a determinar a condicdo do dente analisado. Sao realizados
testes de vitalidade pulpar, para verificar se ainda existe alguma vitalidade na polpa,
ou se a mesma esta necrosada. Esses testes sao realizados por meio de estimulos

térmicos (calor e frio) avaliando-se a resposta do paciente a esses estimulos. Os
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testes de percurssio e palpacao sao técnicas utilizadas para avaliar a sensibilidade
e a dor associada ao dente, além de auxiliarem na identificacdo de areas de
desconforto ou inflamagao (Neto, 2023). As lesdes peripicais de origem endoddntica,
normalmente estdo associadas a um infecgédo, seguida de uma necrose da polpa
dentaria. Uma vez que a polpa dentaria esteja contaminada e infectada, a regido
periapical ira abrigar um grande numero de elementos de defesa do hospedeiro,
contra os componentes téxicos contidos dentro do sistema de canais radiculares, o
que inclui citocinas, anticorpos, e células de defesa. Desse modo, a regido periapical
comega a passar por alteragbes osteolisticas. Um grande numero de lesbes
periapicais € de origem odontogénica benigna. Sendo assim, € necessario realizar
um diagnéstico diferencial, uma vez que cistos nao odontogénicos, neoplasias ou
lesdes fibrosas podem ser confundidos com lesdes periapicais, o que pode levar a
um tratamento inadequado. Normalmente, o diagnostico diferencial das imagens
peripicais deve ser realizado por meio da observagao clinica, desde a prova de

vitalidade pulpar até exames radiograficos (Ruela, 2015).

2.3 Tratamento Endodoéntico

O tratamento endodéntico cria uma possibilidade onde um dente possa ser
preservado na cavidade oral, tendo como principal fungdo, remover a causa do
processo inflamatdrio e infeccioso dos sistemas de canais radiculares, com objetivo
final de restaurar e manter a vitalidade do tecido perirradicular. Durante o tratamento
endodoéntico, é feita a remogao completa da polpa dentaria, uma limpeza nos canais
radiculares, um pré-alargamento do mesmo, desinfecgdo e selamento com cimento
endoddntico, e um material para preencher os canais, chamado guta-percha (Melo
et al., 2022). E necessario ter um bom e correto vedamento coronério no final do
tratamento, pois um vedamento mal executado podera ocasionar na fratura do
material, sendo assim, expondo 0s canais obturados ao meio bucal, o que pode
trazer uma possivel recontaminacéo (Santo et al., 2020). O cimento tem como
principal fungao impermeabilizar todo o sistema de canais radiculares, agrupar a
massa obturadora, o que facilita a adaptacdo da mesma a superficie dentinaria
(Estrela et al., 2008).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso clinico, que, conforme Branski et al., (2012)
baseia-se em um evento real, com o objetivo de descrever e analisar dados
suficientes para explicar ou explorar fenbmenos atuais.

O acompanhamento foi realizado na Clinica Odontologica do Centro
Universitario Vértice (UNIVERTIX), em Matip6-MG entre os meses de junho de 2024
e abril de 2025.

Esta pesquisa faz parte do projeto “Acompanhamento das condi¢cdes de
Saude Bucal dos pacientes de Matip6-MG e regido atendidos na Clinica
Odontolégica do Centro Universitario Vértice - Univértix” aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Univértix (CEP/UNIVERTIX)com o CAAE
57847122.2.0000.9407. A paciente envolvida concordou em participar da pesquisa

mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4 RELATO DE CASO

Paciente R.S.S., do género feminino, 31 anos de idade, foi recebida no dia
11 de junho de 2024 na Clinica em busca de tratamento odontolégico. Chegou com
a queixa de “Muita dor na parte da frente do meu dente”.

Foi realizada a anamnese e exame extra e intra oral. A paciente relatou nao
ter habitos parafuncionais, e que havia passado por uma dentista trés semanas
antes, e esta encaminhou para a Univértix. A paciente também relatou que tinha
transtorno bipolar afetivo tipo Il e que esta sob tratamento médico.

No exame fisico intrabucal foi visualizado, proximo aos incisivos centrais
superiores, uma fistula, o que era associado a queixa principal. Também foi
observada, uma grande quantidade de placa e tartaro por quase todos os elementos
dentarios.

Tendo em vista a presenga de uma fistula, o procedimento necessario para
uma melhor avaliacdo desse caso, seria tomadas radiograficas e testes de
percussao, palpacao e térmicos, onde ira ajudar a achar o planejamento adequado
para esta paciente.

Durante o teste térmico, a paciente nao relatou sentir qualquer tipo de
desconforto. Com os exames radiograficos prontos, foi possivel evidenciar uma

lesdo periapical no periapice do elemento 11 (Figura 1).
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Figura 1 — Imagem radiografica da leséo periapical no elemento 11.

Fonte: Dados da pesquisa

Desta forma, a paciente foi corretamente informada sobre o estado de saude
bucal em que se encontrava, e sobre a necessidade da realizacao do tratamento
endodéntico no elemento que apresentava lesao periapical.

O tratamento deu-se inicio no dia 18 de junho de 2024, e foi realizado num
periodo total de trés consultas. Apds a chegada da paciente no dia 18 de junho, foi
realizado uma analise extra e intra oral, por todos os elementos dentarios presentes
em sua boca. Apds essa analise, foi possivel observar o acumulo de placas e
tartaros, nas regides lingual e vestibular, principalmente dos dentes anteriores.
Deste modo, optou-se por utilizar o ultrassom para remog¢ao dos tartaros que ja
estavam calcificados e, uma profilaxia com escova de Robson, junto a uma pasta
profilatica para remogao completa de todo o foco restante de placas e bactérias.
Logo, deu-se inicio no tratamento endodbntico do elemento 11. Ao iniciar o
procedimento foi realizado o uso do anestésico articaina. Apos paciente
anestesiada, foi adaptado um isolamento absoluto, para melhor visualizacdo do
campo de trabalho, seguindo de uma abertura coronaria do elemento 11 com brocas
esféricas do tipo 1012 e 1014. Apds remocéao de todo teto da camara pulpar com as
brocas esféricas, foi utilizado a broca Endoz, para melhor ampliacdo do acesso
coronario. Ao localizar o canal, com a paciente ja anestesiada, o dente acessado,
deu-se inicio a instrumentagao completa de todo o canal radicular.

Apos a abertura do teto da camara pulpar, foi feito a localizacdo do canal

radicular do elemento 11. Ao localizar o canal, deu-se inicio a instrumentagcdo do
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mesmo. Para auxiliar no diagnostico de tamanho real do canal deste elemento, foi
utilizado o localizador apical, onde foi entregue o tamanho real de 22 mm de canal. A
cada lima que era inserida no canal, o dente era irrigado pela solugao de hipoclorito.
Apos toda instrumentacdo do canal, o préximo passo foi a obturagdo do mesmo,
porém, a paciente ndo podia permanecer na clinica até o final, pois precisava estar
em um compromisso. Desta forma, o dente foi fechado com medicagao intracanal
tipo hidroxido de calcio P.A, um algodao junto a um Cotosol, e fechado com resina
proviséria até a proxima semana, para dar continuidade ao seu tratamento.

No dia 25 de junho de 2024, a paciente retornou a clinica para dar
seguimento ao seu plano de tratamento. Foi necessaria toda a remogao da resina
provisoria, que havia sido colocada juntamente aquele algodao imerso no curativo.
Ao dar continuidade, o passo seguinte foi a prova do cone, onde foi feito uma
tomada radiografica para analisar se o cone de guta-percha havia chegado a
distancia necessaria. Deste modo, o préximo passo foi a obturacdo do elemento.
Foram utilizados cones de guta-percha e cimento endoddntico Endofil para realizar a
obturagao.

Por fim, apdés a obturacdo o dente foi restaurado utilizando uma resina
definitiva, onde a mesma possuia a cor mais proxima dos seus elementos dentarios,
onde nao fosse prejudicar sua estética. Deste modo, apdés toda adaptagdo e
reanatomizacao, foi entregue de volta a saude bucal, estética e reabilitacdo oral
dessa paciente. Ao final do atendimento deste dia, a paciente foi orientada sob os
cuidados que deveria tomar, relacionada a sua saude bucal, e também, sob a
necessidade de um retorno ha daqui dois meses, para poder analisar o nivel de
regressao desta lesao.

O tratamento completo foi realizado e dividido em trés consultas, e agora a
paciente volta periédicamente para novas tomadas radiograficas do elemento 11,
para analisar a regressao da lesdo que o dente estava. Por ser um tratamento onde
0 sucesso, pode ter um prazo de até 02 anos para acontecer, ndo € necessario
que paciente volte semanalmente, e sim a cada dois meses para novas
tomadas radiograficas.

Apos dois meses do tratamento, a paciente retornou a clinica, onde foi
realizada a radiografia do elemento. E possivel observar que teve uma regresséo

importante da lesdo conforme a Figura 2.
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Figura 2. Regresséo da lesdo em 2 meses.

Fonte: Dados da pesquisa

Em 24 de abril de 2025, 10 meses apods o tratamento endodéntico, a paciente
retornou a clinica. A regido do dente apresentava-se totalmente assintomatica e
foram realizados novos exames radiograficos. Foi possivel observar a eficacia do
tratamento, devido ao nivel de regressdo da lesdo em um curto periodo de tempo,

como mostra a Figura 3.

Figura 3 - 10 meses apos o tratamento endoddntico.

Fonte: Dados da pesquisa
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Diante do exposto, é possivel afirmar que o tratamento endoddntico do
elemento 11 foi conduzido de forma eficaz, apresentando excelentes resultados
clinicos e radiograficos ao longo do tempo. A regressado significativa da lesao
periapical, observada nas imagens radiograficas realizadas nos retornos, reforca a
importancia do acompanhamento periddico da paciente apdés o término do
tratamento. Portanto, o acompanhamento clinico e radiografico, preferencialmente
em intervalos regulares, torna-se uma etapa indispensavel do tratamento,
assegurando n&o apenas a resolugédo da patologia, mas também a manutencao da

saude bucal e o bem-estar do paciente em longo prazo.

5 DISCUSSAO

O presente relato de caso destaca aspectos fundamentais para o sucesso do
tratamento endodéntico, iniciando pelo diagndstico preciso da leséo periapical no
elemento 11, caracterizada por fistula intraoral e sintomatologia dolorosa. Estudos
demonstram que o reconhecimento acurado de sinais clinicos e radiograficos,
associado a realizagdo de testes de percussao e térmicos, é determinante para um
planejamento terapéutico eficaz. Segundo Ribeiro et al., (2015) as lesdes periapicais
se manifestam radiograficamente como imagens arredondadas, delimitadas por um
halo radiolucido em relagdo ao osso circundante.

E essencial considerar que cada elemento dentario possui anatomia singular,
0 que exige atencao as suas particularidades morfologicas. O cirurgido dentista deve
estar familiarizado com a anatomia interna dos elementos dentarios para executar
adequadamente o tratamento de canal. Conforme afima Pinheiro et al., (2020) o
estudo da anatomia interna do canais, especialmente na por¢cdo radicular, é
indispensavel para a prevencéao de intercorréncias durante o procedimento.

Para a determinal¢cdo do comprimento real de trabalho dos canais radiculares,
foi utilizado o localizador apical, intrumento que proporciona maior precisdao na
medigcado. A exatiddo dessa etapa influencia diretamente o sucesso do tratamento.
Nesse contexto, Ramos et al., (2001), destacam que o método eletrénico representa
a alternativa mais adequada e confiavel para mensuracdo do comprimento de
trabalho, aproximando-se da posi¢ao real do forame apical.

O anestésico adotado neste caso foi a Articaina 4% com epinefrina

1:100.000, selecionado com base em sua eficacia demonstrada em estudos prévios.
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Segundo Gongalves et al, (2021) a articaina se destaca pela elevada
lipossolubilidade, o que Ihe confere maior poténcia clinica e eficacia no bloqueio
anestésico.

A desinfec¢cdo quimica e mecanica do sistema de canais radiculares, com o
uso de hipoclorito de sédio associado a instrumentacdo adequada, € condi¢cao
indispensavel para a eliminagdo de biofilmes resistentes. Embora a erradicagao
completa dos microrganismos nem sempre seja possivel, estudos indicam que a
reducao significativa da carga microbiana, associada a uma obturagéo tridmensional
eficaz, é suficiente para promover a cicatrizagado da regido periapical (Tajonar et al.,
2017).

Outro aspecto relevante refere-se a técnica de obturagdo. A intrumentacéao
apical até o limite determinado pelo localizador eletrénico, seguida pela adaptagao
precisa dos cones e do selante, constitui um dos pilares para a prevencédo de
reinfecgdes. Revisdes sistematicas indicam que o vedamento tridimensional apical
esta diretamente relacionado ao sucesso do tratamento, sendo que tanto os
cimentos convencionais quanto os bioceramicos influenciam positivamente os
desfechos clinicos, com taxas de cura variando entre 75-90 % Khandelwal et al.,
(2022).

O acompanhamento clinico e radiografico apds a finalizagao do tratamento
endodéntico € imprenscindivel para avaliar a evolugdo da cicatrizagao periapical.
Nesse sentido, o monitoramento permite verificar, por meio de exames radiograficos,
a regressao da lesao, que pode ocorrer gradualmente ao longo de até dois anos.

Diante do exposto, é possivel afirmar que o éxito do tratamento endoddntico
esta diretamente relacionado a um conjunto de fatores interdependentes, desde o
diagndstico inicial acurado até a escolha adequada dos materiais, a execugao
técnica correta e o comprometimento com o acompanhamento poés-operatério. O
caso relatado reforca a importancia de uma abordagem pautada em evidéncias
cientificas, com foco na eliminagdo dos microrganismos, no vedamento hermético
dos canais radiculares e na preservagao da integridade do dente tratado. A
regressao progressiva da lesao periapical observada neste caso valida a eficacia do
protocolo terapéutico empregado, bem como evidencia o papel fundamental do
acompanhamento continuo como parte integrante do plano de tratamento. Portanto,

o tratamento endodoéntico transcede a intervencdo clinica pontual, exigindo
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conhecimento técnico, precisdo na execugdo e responsabilidade ética no
seguimento do caso, assegurando ao paciente n&o apenas a resolugéo da patologia,

mas também a restauracio funcional e a manutencgao da sude bucal.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho teve como propdsito demonstrar, por meio de um estudo
de caso, a eficacia do tratamento endododntico na regressdo de uma lesao periapical
extensa no incisivo central superior (elemento 11) de uma paciente com histérico
clinico relevante. O sucesso clinico observado neste caso € fruto de um conjunto de
fatores fundamentais, como o diagndéstico correto, a escolha terapéutica adequada,
a execucgao rigorosa das etapas clinicas e, sobretudo, 0 acompanhamento periédico
da evolugao da paciente.

As lesdes periapicais representam desafios constantes na pratica
odontoldgica, especialmente por sua etiologia infecciosa e potencial de se
desenvolverem de forma assintomatica por longos periodos. A evolugado desse tipo
de leséao esta diretamente relacionada a permanéncia de microrganismos
patogénicos nos canais radiculares e a resposta inflamatoria gerada nos tecidos
periapicais. Diante disso, o tratamento endodontico se destaca como a abordagem
mais eficaz, pois visa a completa desinfeccao do sistema de canais, associada a
obturagao e vedamento eficientes que impedem a reinfeccao.

No caso descrito, a paciente apresentou melhora clinica significativa ja nos
primeiros meses apos o tratamento, com reducdo da fistula e evidéncias
radiograficas de regressdo da lesdo. Em dez meses, foi possivel observar uma
recuperacao notavel do periapice do dente tratado, o que corrobora com a literatura
cientifica sobre o potencial de reparagao 6ssea apos tratamentos endodénticos bem
conduzidos.

Contudo, o sucesso do tratamento ndo depende apenas da intervengao
inicial, mas também do comprometimento com os retornos periddicos. A avaliagao
constante por meio de exames clinicos e radiograficos € essencial para acompanhar
a regressao da lesao e garantir a manutengao da saude bucal em longo prazo.

Portanto, este estudo reforga a importancia do tratamento endodéntico como
solugdo eficaz para lesdes periapicais e destaca o valor inegociavel do
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acompanhamento clinico continuo como parte integrante do processo terapéutico

completo.
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