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RESUMO

Este estudo relatou o reparo de uma lesdo periapical circunscrita com diagndstico sugestivo de
periodontite periapical cronica. Paciente do sexo masculino de 49 anos de idade foi encaminhado para
realizar endodontico do pré-molar inferior. Clinicamente, observou-se, fistula ativa, cérie e resposta
negativa ao estimulo térmico ao frio. Radiograficamente, observou-se, carie extensa e
radiotransparéncia periapical. Apos anestesia e exploracdo do canal com lima K-File nimero 10 e
irrigacdo simultanea com Hipoclorido de Sodioa 2,5%, determinou-se o comprimento real de dente
com localizador apical. O preparo do canal radicular foi realizado com reciprocante V File TDK ®
#40.06. dando sequéncia, preencheu-se com uma medicagdo intracanal (BIO-C Temp) por um periodo
de 30 dias, que foi renovada por mais 30 dias. obturacdo do sistema de canais radiculares realizada
pela técnica do cone tnico associada ao cimento BIO-C Sealer. A proservacao clinica e radiografica
foi realizada ap6s 12 meses da obturagdo do canal evidenciando-se reparo da lesdo periapical. Conclui-
se, que o tratamento endodontico associado a medicacdo intracanal determinou o sucesso clinico e
radiografico, uma vez, que ocorreu o reparo da radiotrasparéncia Ossea periapical.

Palavras-chave: Tratamento de Cana. Medicac¢do Intracanal. Lesdo Periapical. Proservagao.

ABSTRACT

This study reported the repair of a circumscribed periapical lesion with a diagnosis suggestive of
chronic periapical periodontitis. A 49-year-old male patient was referred for endodontic treatment of
the lower premolar. Clinically, an active fistula, caries, and a negative response to cold thermal stimuli
were observed. Radiographically, extensive caries and periapical radiolucency were observed. After
anesthesia and exploration of the canal with a number 10 K-File and simultaneous irrigation with 2.5%
Sodium Hypochlorite, the actual tooth length was determined using an apex locator. Root canal
preparation was performed with a reciprocating V File TDK® #40.06. Subsequently, an intracanal
medication (BIO-C Temp) was applied for 30 days, which was renewed for another 30 days. Obturation
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of the root canal system was performed using the single cone technique combined with BIO-C Sealer
cement. Clinical and radiographic follow-up was conducted 12 months after canal obturation, showing
repair of the periapical lesion. It is concluded that endodontic treatment combined with intracanal
medication resulted in clinical and radiographic success, as repair of the periapical bone radiolucency
occurred.

Keywords: Root Canal Treatment. Intracanal Medication. Periapical Lesion. Follow-Up.

RESUMEN

Este estudio reportd la reparacion de una lesion periapical circunscrita con un diagndstico sugestivo
de periodontitis periapical cronica. Un paciente masculino de 49 afios fue referido para tratamiento
endodontico del premolar inferior. Clinicamente, se observo una fistula activa, caries y una respuesta
negativa a estimulos térmicos frios. Radiograficamente, se observaron caries extensas y radiolucidez
periapical. Después de la anestesia y la exploracion del conducto con una lima K #10 e irrigacion
simultanea con hipoclorito de sodio al 2.5%, se determind la longitud real del diente utilizando un
localizador de apice. La preparacion del conducto radicular se realizd con una lima V reciprocante
TDK® #40.06. Posteriormente, se aplicoé una medicacion intraconducto (BIO-C Temp) durante 30
dias, que se renovd por otros 30 dias. La obturacion del conducto radicular se realizé utilizando la
técnica de cono Unico combinada con cemento sellador BIO-C. Se realizé un seguimiento clinico y
radiografico 12 meses después de la obturacion del conducto, que mostrd la reparacion de la lesion
periapical. Se concluy6 que el tratamiento endoddntico combinado con medicacion intraconducto tuvo
éxito clinico y radiografico, ya que se logré la reparacion de la radiolucidez dsea periapical.

Palabras clave: Tratamiento de Conductos Radiculares. Medicacion Intraconducto. Lesion Periapical.
Seguimiento.
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1 INTRODUCAO

A lesdo periapical ocorre em dentes ndo vitais como o resultado de uma agressdo cronica,
assintomatica, de baixa intensidade, em razao da presenca de tecido necrético, o qual é oriundo de
uma invasao microbiana no sistema de canais radiculares. Radiograficamente ela aparece como
uma lesao radioltcida circunscrita na regido do apice dental, podendo ser classificada como cisto ou
granuloma periapical, os quais somente sdo diferenciados em um exame histologico em decorréncia
da presenca ou auséncia de um revestimento epitelial em torno da lesdo . (Neville, 2002)

A penetragdo do tecido periapical por células bacterianas contribuem para o desenvolvimento
da lesdo periapical. Patogenos, situados na por¢ao apical do canal estdao em condi¢des favoraveis para
o seu desenvolvimento e consequentemente causar danos ao hospedeiro. Produtos ou componentes
bacterianos podem ativar direta ou indiretamente o sistema imunoldgico do hospedeiro, levando a
inflamacdo dos tecidos periapicais. O proprio evento inflamatorio resulta num ambiente hostil, com
uma exacerbacdo da resposta imune local, na tentativa de conter a invasao dos microrganismos (SIgnor
et al, 2021).

O tratamento indicado ¢ a descontaminacdo dos canais radiculares por meio do tratamento
endodontico, incluindo a utilizagdo de substincias quimicas, preparo e modelagem do canal radicular
e ativagdo mecanica, a fim de remover o tecido pulpar necrético e pela insercdo da medicagao
intracanal. Apés a redugdo da inflamacao regional, ocorre uma paralisacdo do crescimento da lesdo,
em seguida inicia-se o processo de reparo, com nova formacao Ossea e desaparecimento dos sinais
clinicos. O reparo periapical ¢ um importante indicativo de sucesso do tratamento endodontico, cujo
acompanhamento ¢ realizado por meio de exame clinico e radiografico. (Travassos et al. 2024).

A cicatrizacdo pulpar e de feridas periapicais requer quea resposta imunologica e os
mecanismos de reparo tecidual e regeneracdo, especialmente renovagdo Ossea € conjuntivo
regeneracdo de tecidos, funcione corretamente. A resposta imunoldgica ¢ a primeira linha de
defesa contra patdgenos e ¢ essencial para o inicio dos processos de reparagdo tecidual. Qualquer
condi¢do sistémica que altere a funcdo do organismo como células da imunidade, diminuindo a
quimiotaxia ou a capacidade fagocitica atividade de neutrofilos e macrofagos, pode atrasar
cicatrizacdo de feridas e prevenir reparo pulpar ou periapical (Lin et al. 2020).

O sucesso do tratamento endoddntico ndo cirtrgico ¢ baseado na limpeza, modelagem
e obturacdo adequadas do canal radicular. Uma instrumentacdo completa com irrigacao
abundante ¢ a pedra fundamental de um tratamento de canal radicular bem-sucedido. Embora a
instrumentag¢do e a irrigagdo reduzam a contagem bacteriana, um agente com ag¢do bactericida
ainda é necessdrio para garantir a desinfeccdo ideal.Pesquisadores sugeriram estender os instrumentos

do canal radicular além do forame apical para drenagem e alivio da pressdo. A irrigacdo com
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Hipoclorito de Sédio e ainstrumentagdo biomecanica adequada sao recomendadas para o tratamento

de canal radicular bem-sucedido, seguido de medicagdo intracanal (Shaiban et al.,2023).

2 METODOLOGIA

MetodologiaPara construir este relato de caso, foi criada uma metodologia que visou obter uma
gama de informagdes com o maximo de contetido relacionado ao tema abordado no relato,
utilizando obras como: teses de doutorado e mestrado, trabalhos de conclusdo de curso, relatos de
caso que abordam o mesmo conteudo, livros online, monografias, PICs e artigos de revisao. Assim,
para obter essas informagdes, ¢ necessario pesquisar o tema em fontes confiaveis e bem
fundamentadas, assim, foram realizadas pesquisas nas seguintes bases de dados: BVS/BIREME,
PUBMED Central, Web of Science, DeCs, Science Direct, Scielo, PROSPERO, Portal de Peridédicos
CAPES, Revista FT, The Cochrane Library, Revista LUMEN ET VIRTUS, Research, society and
development journal e Google Academy. Para construir este relato de caso, também foi utilizada
literatura cinzenta, visando enriquecer o relato de caso com base cientifica comprovada,
informagdes que sejam confiaveis e seguras para compor o trabalho. Por se tratar de um artigo
de relato de caso, foi necessario utilizar o protocolo de trabalho e pesquisa de Yin (2001) em
conjunto com o estudo de Pereira (2018), utilizando ambos para desenvolver a metodologia
utilizada na construcdo deste relato de caso, utilizando-o também para estrutura-lo, além de indicar
como deve ser a abordagem utilizada dentro de um relato de caso. Durante a busca pelas
informagdes utilizadas na composi¢do deste relato, visando adquirir apenas o conteudo que ¢
necessario € que faz jus ao tema abordado, foram utilizados os seguintes descritores durante

as buscas: Tratamento de canal radicular; Medicagdo intracanal; Lesdo periapical; Endodontia.

3 RELATO DO CASO

Paciente, sexo feminino, 49 anos, foi encaminhada a um especialista em endodontia para
tratamento endodontico dos dentes 45. Clinicamente, observou-se, fistula ativa, carie e resposta
negativa ao estimulo térmico ao frio. Radiograficamente, observou-se, carie extensa e

radiotransparéncia periapical. (Figura 1).
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Mediante os achados clinicos e exames por imagem, estabeleceu-se o diagnostico de
periodontite apical cronica. A modalidade terapéutica para o caso foi a realizagdo do tratamento
endodontico conservador. Apos anestesia infiltrativa local com soluc¢do anestésica de lidocaina 2%
com epinefrina 1:100.000 (DFL Industria e Comércio S.A., Rio de Janeiro, RJ), foi realizado
isolamento absoluto, realizou-se, a abertura coronaria com brocas esférica numero 1013.

Ap6s exploragao do canal com lima K-File nimero 10 e irrigacdo simultanea com Hipoclorido
de Sédioa 2,5%, determinou-se o comprimento real de dente com localizador apical. O preparo do
canal radicular foi realizado com reciprocante V File TDK ® #40.06. Ao término do preparo do canal,
irrigou-se com EDTA por 3 minutos, seguido de lavagem final com Hipoclorido de Sédioa 2,5% e
irrigacao final com soro fisioldgico. A secagem do canal radicular foi efetuada com pontas de papel
absorventes de numeracgao equivalente ao instrumento utilizado, e dando sequéncia, preencheu-se com
uma medicagdo intracanal a base de hidroxido de célcio associado (BIO-C Temp) por um periodo de

30 dias, que foi renovada por mais 30 dias. (Figura 2).
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Figura 2 - Medicagéo intracanal - BIO-C Temp por um periodo de 30 dias

Fonte: Autores.

Para a remoc¢do da medica¢do intracanal, irrigou-se abundantemente o canal com Hipoclorido
de Sodioa 2,5% Para a remocao da Smear layer, a agitacdo das substancias irrigadoras de Hipoclorito
de Sédio a2,5%. e EDTA (acido etilenodiaminotetracético) a 17% (Biodinamica, Ibipora, PR, Brasil),
foi usado o instrumento Easy Clean (Easy Equipamentos Odontolégicos, Belo Horizonte, MG,
Brasil). A secagem do canal radicular foi efetuada com pontas de papel absorventes de numeracao
equivalente ao instrumento utilizado, #40.06. A obturacdo do sistema de canais radiculares realizada

pela técnica do cone unico associada ao cimento BIO-C Sealer. (Figura 3).
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Figura 3 - Obturacdo do sistema de canais radiculares pela técnica do cone tnico.
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Fonte: Autores.

A proservagdo clinica e radiografica foi realizada ap6s 12 meses da obturagdo do canal
evidenciando-se reparo da lesdo periapical. (Figura 4). Observa-se na radiografia de controle, a

restauragdo definitiva com pino de fibra intracanal.

Figura 4 - Proservacdo realizada ap6s 12 meses da obturagdo do canal evidenciando-se reparo da lesdo periapical.

Fonte: Autores.
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4 DISCUSSAO

O sucesso do tratamento endodontico depende de muitos desafios. A complexidade anatomica
dos canais radiculares ¢ uma condi¢ao limitante na instrumentacao, e impde ao operador a necessidade
de realizar diferentes manobras para conseguir alcanca-la. Diante desta situagdo o desenvolvimento de
sistemas mecanizados que utilizam instrumentos de niquel-titanio com movimentos rotatérios e/ou
reciprocantes proporciona uma maior seguranca ao preparo do canal radicular, tem apresentado
diversas vantagens, como o aumento da solu¢do irrigadora ao nivel apical, maior eliminagao de restos
e tecido, reducdo das areas nao instrumentadas do canal radicular, redu¢do de microrganismos
possibilitando entdo uma melhor obturagdo (Tenuta, 2024).

A medicagdo intracanal a base de hidroxido de calcio ajuda no processo de reparo tecidual, isso
se deve a dissociagdo dos ions célcio e hidroxila, levando a uma elevagdo do pH. A agdo anti-
inflamatoéria, antimicrobiana e a biocompatibilidade dessa medicagdo sdo fundamentais para o reparo
da lesdo. O hidroxido de calcio como medicacdo intracanal necessita de tempo para manifestar seu
potencial de agdo sobre os microrganismos, dessa forma promove resultados mais positivos no
processo de cicatrizacdo periapical. A obturagdo deve ser realizada de forma precisa, de modo a vedar
hermeticamente o canal radicular, impedindo a entrada de microrganismos. No entanto, sua
importancia vai além disso. Uma obturacdo adequada também ¢ capaz de promover um ambiente
propicio para o reparo tecidual na regido periapical, permitindo que os tecidos se restauram
naturalmente e evitando a recorréncia de infec¢des (Travassos ef al., 2023).

As lesdes endodonticas extensas podem ser consideradas tratamento complexos e que devem
ser acompanhados frente a um correto diagndstico. A remissdo dos sintomas, e a presenga de
radiografica de neoformacao 6ssea sugerem que o tratamento proposto acerca do diagnostico realizado
sugere o sucesso dos casos. O raciocinio bioldgico fundamental para alcancar o sucesso do
tratamento endodontico consiste, basicamente, em eliminar 0 maximo os micro-organismos do
sistema de canais radiculares, criando um ambiente favoravel para a reparacdo. Duas abordagens
foram propostas para resolver esse problema Em uma abordagem, as bactérias residuais sao
eliminadas ou impedidas de recolonizar os canais radiculares por meio da utilizagdo de uma
medicagdo intracanal. A outra abordagem consiste na eliminac¢do das bactérias remanescentes ou em
torna-las inofensivas por sepultamento ap6s uma obturacdo hermética tridimensional, para privar
a nutricdo dos micro-organismos € O espaco necessario para sobreviver e se multiplicar.
(Travassos et al. 2024-A).

Para sanar o processo infeccioso associado ao canal radicular e a regido periapical, faz-
se necessario reduzir ao maximo a microbiota bacteriana nesses locais. Assim, ¢ preconizada a
utilizacao de uma solucao irrigadora potente € compropriedades antimicrobianas. O hipoclorito de

sodio ¢ recomendado como irrigante principal, uma vez que possui um amplo espectro de acgdo
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e capacidade de dissolucao tecidual. Somada a essas propriedades favoraveis, a ativagdo
da solucdo irrigadora potencializa o processo de descontaminacdo do sistema de
canais radiculares. Todo o desenvolvimento técnico-cientifico dos instrumentos e materiais de
preenchimento utilizados no tratamento endodontico, bem como a ampliagdo do conhecimento da
anatomia do sistema de canais radiculares ao longo dos anos, permite que as etapas do
tratamento endodontico possam ser realizadas com maior precisdo, eficacia, seguranca, € em um
menor tempo, mesmo no seguimento de polémicas opinides a respeito de protocolos de
tratamento endodontico em sessdo Unica. Aos profissionais que praticam a Endodontia, condutas
clinicas comprovadas cientificamente sdao respaldo para que os protocolos possam ser inseridos
na vivéncia clinica, proporcionando ao paciente um tratamento cada vez mais resolutivo e de sucesso
(Travassos et al.,2024-B).

Apds a redugdo da inflamagdo regional, ocorre uma paralisacdo do crescimento da lesdo,
em seguida inicia-se o processo de reparo, com nova formacdo 0ssea e desaparecimento dos sinais
clinicos. O reparo periapical ¢ um importante indicativo de sucesso do tratamento
endodontico, cujo acompanhamento ¢ realizado por meio de exame clinico e radiografico.
Para avaliar o sucesso de um tratamento endodontico € necessario realizarmos um controle clinico e
radiografico do paciente, onde sdo avaliados os seguintes critérios: dor,odor, edema, fistula,
presenga ou ndo de lesdo periapical. Se todas as etapas do tratamento endodontico forem realizadas
adequadamente, espera-se que, apos o periodo de 1 a 2 anos de avaliagdo, o sucesso seja alcancado
(Patriotaet al.,2020).

Na consulta de proservacdo de um ano, o sucesso do tratamento foi comprovado, pela
auséncia de sintomatologia dolorosa e reparo tecidual com neoformagdo 6ssea de osso medular.
Abordagens mais conservadoras devem ser a primeira escolha do profissional mesmo diante de casos
complexos, como o apresentado. O correto diagnostico ¢ imprescindivel para a escolha da melhor

conduta e o estabelecimento do correto tratamento.

5 CONCLUSAO
Conclui-se, que o tratamento endodontico associado a medica¢do intracanal determinou o

sucesso clinico e radiogréafico, uma vez, que ocorreu o reparo da radiotrasparéncia dssea periapical.
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