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RESUMO

O tratamento endodontico de dentes associados as lesdes periapicais extensas geralmente envolve um longo periodo de
acompanhamento e o reparo 6sseo completo nem sempre ocorre. Este trabalho tem como objetivo a exposi¢do de um caso
clinico de lesao periapical extensa, tratado sem a necessidade de complementacéo cirargica.

Palavras-chave: Necrose da polpa dentaria. Cavidade pulpar. Endodontia.

ABSTRACT

Endodontic treatment of teeth associated with extensive periapical lesions usually involves a long period of follow-up and complete bone
repair does not always occur. This paper aims to expose a clinical case of extensive periapical lesion, treated without the need for surgical
complementation.
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INTRODUCAO

As infecgdes endodonticas decorrem de diversos
fatores como a carie dentaria ou os traumatismos alvéolo-
dentarios'. A contaminagio e a prevaléncia de biofilme no
interior dos canais radiculares propiciara a reagdo
inflamatoria dos tecidos periapicais, gerando o
aparecimento de lesdes peripicais2. Essa é uma reagéo tem
como fungdo conter a propagacdo da infec¢do, entretanto
ndo exercem o papel de eliminagdo da infec¢do3. Um
estudo analisando 256 lesdes periapicais contatou que
metade das lesdes se constituiam de granulomas, 35% de
abcessos e 15% de cistos'.

O tratamento endoddntico tem como objetivo eliminar
a infeccdo e propiciar a cura das lesdes peripicais5.
Atualmente uma infinidade de instrumentos tem sido
desenvolvida a fim de facilitar o preparo dos canais
radiculares, dentre eles os sistemas reciprocantes
propiciam o preparo dos canais com um Unico instrumento,
demandando um curto periodo de tempo para a
instrumentagdo”’. Com isso se tem um tempo maior durante
o atendimento para a realiza¢do de protocolos modernos de
irrigagao, aplicando métodos adicionais e propiciando uma
melhor limpeza quando comparada a irrigag¢ao
convencional™”. A finalizag¢io do tratamento endoddntico
se da ao final do processo de limpeza e desinfecgdo e
necessita de condi¢des clinicas para a obturagdo como a
possibilidade do controle de humidade no interior do canal
radicular ¢ a auséncia de sintomatologia. Apesar de
controvérsias sobre a finalizacdo de casos de necrose
pulpar em uma tinica sessdo", sabe-se que nem todos os
casos podem ser finalizados desta forma. A medicagdo
intracanal é de suma importancia entre as sessoes, sendo a
pasta de hidroxido de célcio amplamente empregada com
esta fungdo mostrando excelentes resultados clinicos14.
Este artigo tem por objetivo relatar o tratamento via canal
de uma extensa lesdo apical utilizando-se de instrumento
unico para a modelagem do canal radicular e métodos
complementares para a desinfeccao.

RELATO DE CASO

A paciente do sexo feminino e 27 anos de idade
compareceu a clinica, queixando-se de dor e apresentou
edema na metade posterior esquerda do palato, mole a
palpagdo. A paciente relatou que o dente estava aberto ha
mais de um ano em tratamento.
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Figura 1 - Radiografia inicial. Radiografia apos trinta dias de
evolug¢do do caso.

E o plano de tratamento adotado, foi a reintervengio
endodontica. Em uma primeira sessdo foi realizado o
acesso aos canais do dente 26, localizando 4 canais (MV1,
MV2, DV, P), instrumentando os canais com limas
Reciproc R25 (VDW, Alemanha) e irrigagdo com solug@o
fisioldgica, descompressdo do palato e aspiragdio absoluta,
utilizando pontas capilary Tips. Como medicagido
intracanal, foi utilizado a pasta de hidréxido de calcio
(Ultracal) e selamento com coltosol e resina composta.
Apds 30 dias, na segunda sessdo o dente foi reaberto,
irrigado com hipoclorito de sodio 2,5%, e realizado a
agitagdo ultrassonica (PUI) da solugdo irrigadora por 3
vezes de 30 segundos por canal. Foi colocada medicacdo
intracanal por mais 60 dias (Ultracal). Na terceira sessio a
medicag¢do foi removida e o dente foi obturado com cones
especificos e cimento AH Plus (Dentsply).

O caso foi acompanhado por dois anos e verificou-se
um completo reparo apical e auséncia de sintomatologia
dolorosa aos testes de percussao vertical e lateral.
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Figura 2 - Radiografia final, ap6s a obturagdo e selamento
coronario.

DISCUSSAQ

A tomada de decisdo ¢ sempre dependente da
complexidade do caso”, para se delinear um plano de
tratamento deve-se verificar as condi¢des da patologia
apresentada, capacidade profissional e as expectativas do
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paciente em relagdo ao caso. Neste caso as possibilidades de
re-intervengdo via canal radicular e a opgdo da
complementacdo cirirgica foi exposta ao paciente, que
optou pela interven¢@o via canal radicular e aguardar a
proservacdo. A abordagem conservadora, apesar do tamanha
dalesio, mostrou-se eficiente para a resolugio do caso.

Essa resolucdo se deve ao fato de conseguir a
sanificacdo do sistema de canais radiculares. Para tal, o
emprego do hipoclorito de s6dio como substincia
irrigadora principal, mostrou-se eficiente, na promogao da
limpeza e desinfec¢do, mostrando um potencial ja
conhecido de efetividade para a limpeza'. E a ativagdo
ultrassonica que tém mostrado um excelente potencial de
limpeza foi empregada, potencializando o uso dessa
substancia. O uso da clorexidina ¢ indicada como
substancia irrigadora, ¢ esta pode ser uma alternativa,
todavia neste caso nio foi empregada'’.

Como a paciente chegou com dor ao consultério e com
a presen¢a de uma extensa lesdo, optou-se pela realizagdo
da medicagdo intracanal sendo em pregado a pasta de
hidréxido de calcio, que cumpre bem os papeis necessarios
de uma boa medicagdo entre as sessdes ¢ na segunda troca
de medicagdo pode-se observar uma boa condi¢do de
limpeza e auséncia de sintomatologia espontinea e a
percussdo vertical e horizontal, mostrando uma boa
condi¢do de saude do periodonto apical e lateral. O
hidréxido de calcio ¢ a medicagdo intracanal mais indicada,
e tem mostrado bons resultados no tratamento de lesdes
extensas, mostrando resultados compativeis com os
encontrados neste caso clinico. Quando o hidréxido de
calcio foi empregado apenas em uma semana nio
correspondeu com as expectativas de desinfeccio’.

O uso da medicagdo intracanal entre as sessdes ¢
motivo de muita discussdo, todavia o que se pode afirmar ¢
que nas regides de complexidades anatdmicas como
ramificacdes apicais e istmos a limpeza é deficiente. E que a
medicacdo intracanal tem papel fundamental na reducéo da
infeccdo microbiana’®. Assim como em outros estudos o
tratamento ndo cirurgico de uma extensa lesdo periapical
respondeu de forma satisfatoria'®"’

CONCLUSAO

O tratamento endodontico, via canal, utilizando-se de
dairrigacdo convencional associada ao PUI e de medicacdo
intracanal com hidroxido de calcio, possibilitou uma
desinfec¢do do canal radicular o suficiente para propiciar o
completo reparo periapical.

Fernandes SL, Martins MP, Barros MB, Boer NCP, Duarte MAH

REFERENCIAS

1. Ghorbanzadeh S, Ashraf H, Hosseinpour S, Ghorbanzadeh F.
Nonsurgical management of a large periapical lesion: a case report.
Iran Endod J. 2017;12(2):253-6.

2. Msoller AJ, Fabricius L, Dahlén G, Ohman AE, Heyden G. Influence
on periapical tissues of indigenous oral bacteria and necrotic pulp
tissue in monkeys. Scand J Dent Res. 1981;89(6):475-84.

3. Nair P. Pathobiology of primary apical periodontitis. Pathwayof the
pulp. 9thed. St. Lous: CV Mosby; 2006. p. 541-2.

4. Nair PN, Pajarola G, Schroeder HE. Types and incidence of human
periapical lesions obtained with extracted teeth. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol Oral Radiol Endod. 1996;81(1):93-102.

5. Sjogren U, Figdor D, Persson S, Sundqvist G. Influence of infection
at the time of root filling on the outcome of endodontic treatment of
teeth with apical periodontitis. Int Endod J. 1997;30(5):297-306.

6. Bartols A, Laux G, Walther W. Multiple-file vs. single-file
endodontics in dental practice: a study in routine care. Peerl.
2016;4:¢2765.

7. Bartols A, Reutter CA, Robra BP, Walther W. Reciproc vs. hand
instrumentation in dental practice: a study in routine care. PeerlJ.
2016;4:¢2182.

8. Prado MC, Leal F, Gusman H, Simdo RA, Prado M. Effects of
auxiliary device use on smear layer removal. J Oral Sci.
2016;58(4):561-7.

9. Muhammad OH, Chevalier M, Rocca JP, Brulat-Bouchard N,
Medioni E. Photodynamic therapy versus ultrasonic irrigation:
interaction with endodontic microbial biofilm, an ex vivo study.
Photodiagnosis Photodyn Ther. 2014;11(2):171-81.

10.  Ismail PM, Ahamed S, Sabiha PB, Sekhar MC, Moosani G, Reddy
SN, et al. Comparison of sealer penetration by using different
irrigation techniques - an in-vitro study. J Clin Diagn Res.
2016;10(12):ZC50-3.

11. Spoorthy E, Velmurugan N, Ballal S, Nandini S. Comparison of
irrigant penetration up to working length and into simulated lateral
canals using various irrigating techniques. Int Endod J.
2013;46(9):815-22.

12. Haapasalo M, Shen 'Y, Wang Z, Gao Y. Irrigation in endodontics. Br
DentJ.2014;216(6):299-303.

13. Schwendicke F, Gostemeyer G. Cost-effectiveness of single- versus
multistep root canal treatment. ] Endod. 2016;42(10):1446-52.

14. Kumar GV, Hegde RS, Moogi PP, Prashant BR, Patil B. Nonsurgical
management of large periapical lesion in mature and immature teeth
using different calcium hydroxide formulations: case series. J
Contemp Dent Pract. 2013;14(6):1183-8.

15. Jawad S, Taylor C, Roudsari RV, Darcey J, Qualtrough A. Modern
endodontic planning part 1: assessing complexity and predicting
success. Dent Update. 2015;42(7):599-600.

16. Waltimo T, Trope M, Haapasalo M, @rstavik D. Clinical efficacy of
treatment procedures in endodontic infection control and one year
follow-up of periapical healing. J Endod. 2005;31(12):863-6.

17. Oztan MD. Endodontic treatment of teeth associated with a large

J Multidiscipl Dent. 2020 Jan Apr;10 (1):89-92. “




Tratamento ndo cirurgico de extensa lesdo periapical: relato de caso

periapical lesion. Int Endod J. 2002;35(1):73-8.
18. Veral, Siqueira JF Jr, Ricucci D, Loghin S, Fernandez N, Flores B, et al.

One- versus two-visit endodontic treatment of teeth with apical
periodontitis: a histobacteriologic study. J Endod. 2012;38(8):1040-52.

P 5 Muttidiscipl Dent. 2020 Jan Apr; 10 (1):89-92.



	Página 89
	Página 90
	Página 91
	Página 92

