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RESUMO

A periodontite apical pode ser definida como um processo patolégico, agudo ou crénico, que ocorre nos
tecidos periapicais em decorréncia de uma infeccao no sistema de canais radiculares apds a necrose do
tecido pulpar. O objetivo deste trabalho é verificar o processo de reparo dos tecidos periapicais, através
de um caso clinico, apds retratamento endododntico nao cirdrgico. No caso relatado, o retratamento endo-
dontico nado cirdrgico foi bem sucedido e suficiente para eliminar os processos infecciosos do sistema de
canais radiculares, permitindo a neoformacao 6ssea periapical e auséncia de sintomatologia, por meio do
aumento da eficacia na limpeza e desinfeccao do sistema de canais radiculares, associado ao uso da PUI,
medicacao intracanal a base de hidréxido de célcio e obturagcdo com adequado selamento lateral e apical.
Um diagndstico preciso associado ao tratamento endodéntico adequado pode evitar uma intervencao
cirurgica desnecessaria e possibilitar grandes chances de um prognéstico favoravel a longo prazo.
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REGRESS/ION OF EXTENSIVE PERIAPICAL LESION: CLINICAL CASE REPORT

ABSTRACT

Apical periodontitis can be defined as a pathological process, acute or chronic, that occurs in the periapici-
dal tissues as a result of an infection in the root canal system after necrosis of the pulp tissue. The purpose
of this study was to verify the periapical tissue repair process, through a clinical case, after non-surgical
endodontic retreatment. In the case reported, non-surgical endodontic retreatment was successful and
sufficient to eliminate the infectious processes of the root canal system, allowing periapical bone neo-
formation and absence of symptomatology, by increasing the cleaning and disinfection efficiency of the
root canal system, associated to the use of PUI, calcium hydroxide intracanal medication and filling with
adequate lateral and apical sealing. An accurate diagnosis associated with adequate endodontic treatment
may prevent unnecessary surgical intervention and provide great chances of a favorable prognosis in the
long term.
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INTRODUCAO

A periodontite apical pode ser definida como um processo patoldgico, agudo ou crénico, que ocorre
nos tecidos periapicais em decorréncia de uma infeccao no sistema de canais radiculares apds a necrose
do tecido pulpar. Embora haja fatores fisicos e quimicos nela envolvidos, os microrganismos sao essenciais
para a progressao e perpetuacdo do processo patoldgico'. Essa persisténcia pode induzir a um processo
inflamatério e resposta imune nos tecidos periapicais, resultando em destruicdo 6ssea local, afetando,
assim, o processo de reparo tecidual.

O tratamento do sistema de canais radiculares com polpas infectadas visa erradicar a microbiota
patoldgica e prevenir futuras reinfeccdes, além de alcancar o reparo periapical, restaurando a arquitetura
original e a funcao bioldgica do tecido injuriado. Um completo selamento do sistema de canais radiculares
depois do preparo quimico-mecanico é critico para o sucesso do tratamento endodoéntico tanto quanto
para o selamento do édpice radicular’.

Apo6s o tratamento endoddntico, o aparecimento ou a persisténcia de uma lesdo periapical é um
critério utilizado para definir, a longo prazo, o insucesso do tratamento. Sabe-se que a infeccéo é a causa
provavel da lesao apical, entdo, o resultado do
tratamento endodéntico e suas varidveis técnicas e
biol6gicas estdo direta ou indiretamente envolvidos
nesse processo’.

O objetivo deste trabalho é verificar o
processo de reparo dos tecidos periapicais, através
de um caso clinico, apds retratamento endoddntico
nao cirurgico.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente W.L.A, sexo feminino, 41 anos, foi
encaminhada para a clinica de Endodontia do
Centro de Pés-Graduacao em Odontologia (CPO)
em Recife, PE, Brasil, para avaliacdo da necessidade
de retratamento endodéntico no dente 11.
Durante a anamnese foi relatado que o tratamento
endodontico inicial havia sido realizado ha 4 anos
e que os episdédios de fistula eram recorrentes. No
exame fisico foi verificada fistula ativa, mobilidade
leve ao dente relacionado, auséncia de dor a
percussao vertical e horizontal, palpacao e auséncia
de sintomatologia ao estimulo térmico ao frio. A
partir da radiografia periapical inicial (Figura 1) foi
observada extensa radiotransparéncia periapical e
presenca de tratamento endodéntico prévio. Foi
realizado o rastreamento da fistula e confirmado o

Figura 1: Radiografia inicial exibindo leséo periapical envolvimento com o dente avaliado. Chegou—se ao
extensa do dente 11.
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diagnéstico de abscesso apical cronico sendo, assim, indicado o retratamento endodontico nao cirurgico.

Na primeira sessao, apds os procedimentos de antissepsia, anestesia e isolamento absoluto, foi
realizada a abertura coronaria e remocao do material obturador. Para tanto, utilizaram-se brocas Gates-
Glidden (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) para desobturacdo dos tercos cervical e médio e
transpasse apical com lima tipo K n° 10 para promover drenagem via canal que, neste caso, nao ocorreu,
provavelmente devido a presenca de uma via de drenagem natural. Posteriormente, a odontometria
eletrénica (Root ZX; Morita, Tokyo, Japan) foi realizada juntamente com o preparo biomecanico do sistema de
canais radiculares, utilizando-se limas rotatdrias NiTi (ProTaper; Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland),
com a técnica crown down. A solucao irrigadora empregada foi o hipoclorito de sédio a 2,5%.

A remocao da smear layer foi realizada a partir da irrigacao ultrassonica passiva (PUI), associada a
agitacdo do EDTA a 17% com ponta ultrassénica E1-Irrisonic (Helse, Santa Rosa de Viterbo, Brasil) durante
trés minutos, em trés aplicacbes de um minuto, com renovagao do EDTA a cada aplicagao. A irrigacdo final
foi realizada com hipoclorito de sédio a 2,5%. Ap6s secagem do canal com pontas de papel absorvente, foi
colocada medicagao intracanal a base de hidréxido de calcio (Calen + PMCC) e selamento provisério com
cimento de iondmero de vidro (Vitro fill-DFL, Rio de
Janeiro, Brasil). Nao foi prescrita medicacdo sistémica
para a paciente, uma vez que esta ndo apresentava
sintomatologia dolorosa, além do tratamento
local ter sido realizado com sucesso.A medica¢ao
intracanal foi renovada mensalmente, com o objetivo
de observar a regressao da lesao periapical, a partir
da andlise de radiografias periapicais. Antes de cada
troca, EDTA a 17% foi agitado ultrassonicamente no
sistema de canais radiculares, a fim de se remover
a camada residual da medicacdo e facilitar a nova
penetracdéo da mesma. Quando mais da metade
da lesdo periapical regrediu, apds 3 meses, foi
realizada a obturacdo do sistema de canais, com
cimento endodéntico AH Plus (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) juntamente com a técnica de
condensacao lateral. A restauracgao final foi realizada
com resina composta Z-100 (3M ESPE, St. Paul, MN,
USA) (Figura 2). Na radiografia de proservagao apds 4 e
6 meses do retratamento endodontico nao cirdrgico,
foi verificada diminuicao da lesao periapical, por meio
da neoformacao dssea (Figuras 3A e 3B). Clinicamente
a paciente apresenta aspecto de normalidade, com
auséncia de sintomatologia.

DISCUSSAO

0 objetivo prindpal do tratamento Figura 2: Regressdo de mais da metade da leséo periapi-
endodoéntico é prevenir, como também tratar as cal, associada a obturagéo do sistema de canais

patologias periapicais. No entanto, a prevaléncia radiculares.
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Figura 3A: Radiografia de controle apds 4 meses do trata-
mento endodéntico concluido.

permite um desbridamento efetivo e acdo das solucdes
de irrigacao nos microrganismos que estao causando
a doenca pds-tratamento. Varias técnicas podem
ser usadas para remover a gutta-percha, incluindo o
uso do calor, solventes, instrumentos mecanicos e a
combinacao desses métodos. No entanto, diferentes
estudos mostraram muitas dificuldades em obter a
remoc¢ao completa do material de preenchimento,
independentemente dos diferentes instrumentos
e protocolos ja propostos’. O sistema rotatério de
NiTi com diferentes designs foi desenvolvido para
aumentar a eficiéncia da remocdo da gutta-percha®.
Um desses sistemas mais comumente usado é o
ProTaper Universal, o qual trabalha em um movimento
continuo, 0 mesmo utilizado nesse caso clinico. Alguns
autores defendem o uso de sistemas de mdltiplos
instrumentos rotatdrios, por serem mais eficazes e

relativamente alta da persisténcia da periodontite
apical em dentes tratados endodonticamente varia
de 40-61%, identificados em estudos transversais*.
Falhas endodonticas podem ser atribuidas através
da inadequada limpeza, preparo biomecanico e
obturacao, eventos iatrogénicos, ou reinfeccao do
sistema de canais radiculares, quando o selamento
coronario é perdido apds o término do tratamento
endodontico. Assim que for possivel melhorar
a qualidade do preparo quimico-mecanico e
preenchimento do material obturador anterior,
a abordagem nao cirurgica deve ser considerada
como a principal escolha, por ser considerada
uma abordagem mais conservadora, visando
restabelecer o reparo dos tecidos periapicais.

A remocao do material obturador é um dos
principais fatores do tratamento ndo cirlrgico e

Figura 3B: Radiografia de controle apds 6 meses do
tratamento endodéntico concluido.
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mais rapidos na remocdo de obtura¢des de canais radiculares, quando comparados a instrumentos Unicos’.

Os protocolos de irrigacao recomendam a penetragao da solugao irrigadora em todo o sistema de
canais radiculares. Dessa forma, tém sido propostas técnicas de ativacdo ultrassonica para potencializar a
circulagao, penetracao e distribuicao do irrigante no interior dos canais. Durante a irrigagao ultrassonica
passiva, transmissdes micro acusticas e cavitacdes ocorrem, permitindo que mais debris dentinarios possam
ser removidos do sistema de canais radiculares em comparagao com a irrigacao ativada manualmente?.
Provavelmente os mesmos mecanismos sao responsaveis em melhorar a eficacia da remocdo da pasta a
base de hidréxido de célcio (CH). No entanto, ainda ndo existe um consenso geral entre os autores sobre o
melhor método para remocao dessa medicacao. Nessa perspectiva, foi utilizada no presente caso a ativacao
com uso do ultrassom em combinacao com o EDTA a 17%, tanto apds o preparo quimico-mecanico quanto
mensalmente a cada troca de medicacdo, devido a habilidade do EDTA em neutralizar os residuos do
hidréxido de calcio.

0 uso da medicagdo intracanal auxilia no controle p6s-operatério, visto que o preparo mecanico
sozinho ndo alcanga todo o sistema de canais laterais, acessérios e também os tubulos dentinarios. A pasta
de hidréxido de calcio foi a medicagao intracanal de escolha, em acordo com as recomendagdes de Lopes e
Siqueira® (2015), que afirmaram que as suas excelentes propriedades antimicrobianas associadas ao PMCC,
durante varios dias ou semanas dentro do sistema de canais radiculares, podem aumentar o raio de acdo da
pasta, atingindo microrganismos situados mais profundamente nos canais radiculares, favorecendo assim,
o reparo apical. No entanto, essa pasta deve ser completamente removida antes da obturacao final, porque
seus restos podem impedir a penetracdo do cimento obturador nos tubulos dentindrios, dificultando, assim,
a adesao dentindria e consequente selamento apical’

Estudos demonstram que a técnica de obturacdo ou o cimento obturador podem influenciar na
qualidade do selamento e no reparo das lesdes periapicais. De acordo com isso, o cimento obturador
resinoso AH Plus foi escolhido, devido as suas excelentes propriedades fisico-quimicas e bioldgicas,
associado a técnica de condensacao lateral. Essa técnica é considerada como ponto de referéncia no qual
outras técnicas de obturacao sao avaliadas, por garantir um adequado preenchimento do sistema de canais
radiculares, semelhantes aos métodos térmicos. O mesmo encontrado no estudo de Kandemir Demirci e
Caliskan'® (2016), no qual demonstraram, a partir da comparagdo entre a técnica da gutta-percha plastificada
e a condensacao lateral, que a qualidade da obturagao e o sucesso a longo prazo sao similares'.

CONSIDERACOES FINAIS

No caso relatado, o retratamento endodéntico nédo cirdrgico foi bem sucedido e suficiente para
eliminar os processos infecciosos do sistema de canais radiculares, permitindo a neoformacao 6ssea
periapical e auséncia de sintomatologia, por meio do aumento da eficécia na limpeza e desinfeccdo do
sistema de canais radiculares, associado ao uso da PUI, medicagao intracanal a base de hidroxido de calcio
e obturagao com adequado selamento lateral e apical. Um diagndstico preciso, associado ao tratamento
endodoéntico adequado, pode evitar uma intervencao cirdrgica desnecessaria e possibilitar grandes chances
de um prognéstico favoravel a longo prazo.
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