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RESUMO

Este trabalho foi desenvolvido com o objetivo de descrever o relato de caso de
lesao periapical extensa, demonstrando que a completa remocéao do fator causal
por meio de tratamento endoddntico pode ser suficiente para obter éxito,
tornando desnecessario a intervengéo cirurgica. O relato apresenta o caso de
uma paciente, género feminino, 58 anos que apresentou alteragdo endoddntica
originada de uma desordem inflamatéria dos tecidos periapicais de origem
endodéntica nos dentes 31 e 41. Clinicamente a lesao aparentou estar associada
a lesédo cariosa e/ou lesédo recidivante. O tratamento foi fundamentado na
eliminagao do agente agressor mediante ao tratamento endoddéntico mecanico e
quimico como primeira alternativa a fim de evitar a necessidade da intervencgéo
cirurgica proservando os tecidos Peri adjacentes ao dente.

PALAVRAS-CHAVE: Necrose Pulpar. Periodontite Apical. Tratamento
Endodoéntico.

ABSTRACT

This work was developed with the purpose of describing the case of extensive
periapical lesion, demonstrating that the complete removal of the causative factor
by means of endodontic treatment may be sufficient to obtain result, making it
dispensable surgical intervention the report presents the case of a female patient,
58 years that presented endodontic alteration originated of an inflammatory
disorder of the periapical tissues of endodontic origin in the teeth #24 and #25.
Clinically the lesion appeared to be associated with carious lesion and/or
recurrent lesion. The treatment was based on the elimination of the aggressive
agent through mechanical and chemical endodontic treatment as a first
alternative in order to avoid the need for surgical intervention.
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INTRODUCAO

A necrose pulpar € uma alteragao fisiolégica, que ocorre quando fungdes
de vitalidade da polpa dental sdo interrompidas, dando inicio a um processo de

degeneragao tecidual. Essa degeneragdo pode ser asséptica ou séptica. A
degeneragao asseéptica normalmente € originada de um trauma; nesse caso a
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decomposicgédo tecidual é tao rapida, devido a perda de nutricdo, que nem chega
a se estabelecer uma inflamagao (KIRCHHOFF et al., 2013). A degeneracgéao
séptica ocorre quando o tecido pulpar debilitado ndo apresenta resisténcia
necessaria ao agente agressor, tendo como consequéncia a necrose devido a
proliferagdo bacteriana (PASSOS, 2014).

Pode-se classificar a necrose pulpar em: Necrose de liquefagao, resultada
por enzimas hidroliticas de neutrofilos em combate ao agente agressor; Necrose
de Coagulacéo, gerada de lesao traumatica por ruptura de feixe vasculonervoso
cessando a nutricdo do tecido; e a Necrose Gangrenosa, em que ocorre o
rompimento do feixe vasculonervoso, seguida de uma infecgdo por bactérias
promovendo liquefagdo do tecido pulpar (ROCAS et al., 2015).

O tipo mais comum de necrose pulpar € a de liquefacédo, geralmente
assintomatica devido a perda fisiologica da condugédo nervosa por necrose,
entretanto, pode-se encontrar casos em que apresenta sintomatologia como de
necrose parcial em que a bactéria ainda ndo atingiu o apice, ou com a
contaminagao dos tecidos perirradiculares que em quadros agudos apresentam
sintomatologia dolorosa. O dente apresenta-se escurecido e cavitado/destruido
devido a carie (ROCAS et al., 2015).

A causa mais comum de necrose do tecido pulpar é a de liquefacdo em
que posteriormente ha uma dissolug&do quimica coronaria. As toxinas bacterianas
em combate com as defesas do tecido pulpar constituem um conteudo séptico e
necrotico (KIRCHHOFF et al., 2013). A medida que a infeccdo bacteriana
percorre pelo conduto radicular, sentido ao forame apical, inicia-se 0 processo
de contaminagado dos tecidos perirradiculares, podendo causar reabsorcéo
Ossea que caracteriza a Periodontite Apical. Em alguns casos, este tecido pode
ser afetado até mesmo antes de a contaminacgao atingir o forame apical. (ROCAS
et al., 2015). A Periodontite Apical € uma alteragéo originada de uma desordem
inflamatdria dos tecidos periapicais de origem endodontica (KIRCHHOFF et al.,
2013). Clinicamente a Periodontite pode estar associada a lesdo cariosa e/ou
lesdo recidivante (ROCAS et al., 2015).

O diagnéstico da Periodontite Apical pode ser obtido por meio de aspectos
clinicos, exames de imagem, testes de sensibilidade pulpar e testes
perirradiculares. Os aspectos clinicos podem ser caracterizados pelo
escurecimento coronario e nao presenta sintomatologia na maioria dos casos.
Radiograficamente, a periodontite se caracteriza por uma imagem radiolucida
circular ou ovalada, na regidao de apice do dente em questdo ha o
comprometimento da integridade da lamina dura, caracterizando a leséo apical.
Os testes de sensibilidade pulpar baseiam-se em frio e quente, normalmente, o
dente acometido pela periodontite apical, ndo apresenta sensibilidade ao frio e
raramente responde ao quente, devido as fibras do tipo C que ainda podem
responder ao estimulo, por apresentar maior resisténcia a hipoxia tecidual. A
percussao vertical em casos agudos € positiva; ja a palpacao nestes casos pode
ou nao ser positiva, pois, depende da extensdao da resposta inflamatoria.
(KIRCHHOFF et al., 2013; ROCAS et al., 2015).

A periodontite apical por sua maior frequéncia assintomatica torna-se mais
dificil o diagndstico precoce, por ndo causar dor ou incobmodo. O paciente
somente ira procurar o dentista quando o quadro agudizar e/ou fistular.
Entretanto, a necrose pulpar se diagnosticada precocemente, permitiria a
intervengao antes que haja danos ao tecido periodontal (BARRETO, 2015).

O reparo da periodontite apical tratados endodonticamente apresenta
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melhores chances a completa cura que os tratados com cirurgias
parendoddnticas, apresentando 74% a 86% para tratamento endodéntico e 37%
a 85% para tratamentos cirurgicos (FRIEDMAN; MOR, 2004). Corroborando a
isto, Estrela et al. (2014), relataram em seu trabalho que 3 dos 5 casos de
periodontite apical com lesbées de 4 mm a 8 mm tiveram cura com tratamento
endoddntico, nos outros dois ocorreram diminuicao de dimensdes da lesdo, com
acompanhamento radiografico de 10 a 36 meses e em tratamentos cirurgicos
somente 2 de 6 casos houveram cura ,3 regrediram parcialmente e 1 nao houve
diminuicdo na dimenséao da lesao.

O tratamento para periodontite apical baseia-se na eliminagéo do agente
agressor mediante ao tratamento endoddntico mecéanico e quimico onde a parte
mecanica consiste na instrumentagao dos condutos radiculares e o quimico em
irrigacdo com hipoclorito de sédio no conduto com uso de curativo de demora
entre as cessdes clinicas podendo ser tricresol, formocresol ou hidréxido de
calcio (GAHYVA; SIQUEIRA JUNIOR, 2005; ROCAS et al., 2015).

As solucdes utilizadas na desinfeccdo quimica sdo de extrema
importancia no tratamento endodéntico, pois sua agao promove uma lubrificagao
dos condutos para facilitar a remogdo mecanica do biofilme, ajuda a remover
residuos gerados pelo atrito entre a lima e a parede do conduto, tem efeito
antibacteriano pois causa a degradacédo dos acidos graxos e dissolugcdo de
fosfolipidios bacterianos sem danificar os tecidos perirradiculares (ESTRELA et
al., 2014).

O sucesso do tratamento endoddntico, depende da completa eliminacao
dos microrganismos dos condutos radiculares. Os procedimentos mecanicos e
quimicos envolvidos nessa etapa ocasionam um alargamento do canal, uma
remodelagao e limpeza dos condutos radiculares (ESTRELA et al., 2014).

Apo6s o tratamento e medicacdo, os casos de lesédo periapical devem ser
acompanhados radiograficamente por um periodo de no minimo dois anos. Caso
a infecgdo nao regrida, mas também n&o ocorra a progressao da lesdo, pode ou
nao intervir cirurgicamente. Entretanto, se a lesdo permanecer em expansao &
necessario a intervengao cirurgica (KIRCHHOFF et al., 2013). O presente estudo
relata o caso de uma paciente com lesao periapical extensa em que foi feito
como primeira escolha o tratamento endodéntico.

RELATO DO CASO

Paciente A.A, sexo feminino, 58 anos, hipertensa com hipotireoidismo e
artrose. Compareceu a Clinica de Odontologia da Uninga, Maringa-PR
procurando atendimento. A paciente relatou sensibilidade dentaria e queria trocar
restauracdes antigas por motivos estéticos. Ao exame clinico, observou-se uma
alteracdo na coloragdo da coroa do dente 31 e desgaste incisal associado a
lesdo cariosa. Frente a isso, foi realizado o teste de sensibilidade pulpar com
ENDO-ice (Maquira Industria de Produtos Odontologicos S.A.), obtendo resposta
negativa. Foi realizada radiografia periapical dos incisivos inferiores, na qual foi
constatada uma imagem radiolucida, unilocular, formato circular, bem delimitada,
na regiao de apice dos dois incisivos centrais inferiores com um didametro de 8
mm e apresentava comprometimento da lamina dura de ambos os dentes. O
dente 41 apresentava-se clinicamente com um leve desgaste incisal associado
com uma restauracao classe lll respondendo positivamente aos testes clinicos,
radiograficamente foi possivel constatar uma atresia do conduto radicular
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necessitando de tratamento endoddntico devido ao seu envolvimento com a
lesdo periapical. Foi informado a paciente sobre o diagndstico, condigdes do
dente e opgdes de tratamento via canal. Ela concordou em assinar um formulario
de consentimento informado para tratamento e uso de documentagao para fins
intitucionais sobre o caso dela.

Figura 1- Radiografia inicial (10/05/2017).
Fonte: o autor.

O tratamento foi realizado inicialmente no dente 31 em mail de 2017
devido ao grau de comprometimento do mesmo com a les&o simultédneo ao seu
diagndstico, foi realizado a abertura coronaria, exploragédo do conduto radicular
no CAD (Comprimento Aparente do Dente) -4 com lima tipo K #15, odontometria
seguida de curativo de demora vedando a entrada dos condutos radiculares com
um tampao a base de formocresol, e a coroa foi restaurada com obturador
provisorio Coltosol- Coltene e Cimento lonomérico de Vidro endodéntico com a
obturacao do canal radicular com cone de Guta Percha e cimento endoddntico
Endofil (DENTSPLY, Pirassununga - SP).

Figura 2- Radiografia realizada 1 semana apos o tratamento endodéntico do
elemento 31 (31/05/2017).
Fonte: o autor.

O tratamento do dente 41 seria postergado para o controle de 3 meses
devido ao enfoque principal que foi a remocéao de fator causal correspondente
ao dente 31 somado a mineralizagao parcial do conduto radicular o dente 41 e
clinicamente nao estar necrosado respondendo aos testes clinicos confirmando
a possibilidade de ser tratado em um segundo momento.
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No acompanhamento trimestral, observou-se uma pequena reducio da
lesao apical, entretanto ainda ndo era o resultado esperado.

Figura 3- Controle radiografico apds trés meses de tratamento do elemento 31
(09/08/2017)
Fonte: o autor.

Portanto, tornou-se necessario realizar o tratamento endoddntico do dente
41. O tratamento endodéntico foi realizado com as mesmas etapas realizadas

para o tratamento do dente 31.

Figura 4- Radiografia realizada apos o tratamento endodéntico do elemento 41
(16/08/2017).
Fonte: o autor.

ApoOs trés meses no controle semestral do dente 31 foi realizado exame
radiografico onde foi observado uma regressao da lesao.

Radiograficamente, observou-se uma area com caracteristica de
neoformagéo Ossea indicando o provavel sucesso do tratamento endodéntico,

eliminando a indicagao de cirurgia para este caso.
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Figura 5- Controle radiografico semestral (01/11/2017).
Fonte: o autor.

Figura 6- Controle radiografico (28/02/2018)
Fonte: o autor.

DISCUSSAO

E de conhecimento comum que alteracdes periapicais origina-se de
alteragdes patologicas pulpares sendo elas de origem traumatica ou bacteriana.
Portanto, a eliminagdo do agente agressor presente nos condutos radiculares,
cria um ambiente propicio para o reparo de uma leséo cistica ou granulosa. Tal
reparo se torna mais evidente executando a paténcia apical que consiste na
instrumentacao do apice ultrapassando-o 1 milimetro com intencéo de remover
resquicios de tecido contaminado ou até mesmo desorganizar um possivel
granuloma apical facilitando o reparo (BUCHANAN 1999; ROCAS et al., 2015).

O diagndstico em Endodontia € sempre dado como “diagnéstico provavel’
devido a sua complexidade de identificar o que nao esta visivel ao olho humano
apenas com achados e manifestacdes clinicas, ao mesmo tempo nao busca uma
exatiddo quanto as alteragcbes patoldgicas existentes. Diante disto é de
competéncia do profissional Cirurgido Dentista (CD), associar os achados
clinicos para determinar a intervengdo mais indicada para o caso (MACHADO et
al., 2016).

A hierarquia no tratamento deve ser respeitada. Portanto o tratamento
endodontico deve ser realizado respeitando o quanto o tratamento € invasivo,
assim deve-se planejar intervengbes considerando uma sequéncia do
tratamento menos invasivo para o mais, se necessario. Considerando esse
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raciocinio, a primeira opgao terapéutica para periodontite apical assintomatica
deve ser o tratamento endoddntico seguido de acompanhamento radiografico
(KIRCHHOFF et al., 2013). Tal conduta mais conversadora foi a intervengéo que
preconizamos no caso clinico apresentado.

Dando sequéncia, Machado et al. (2016) acrescentam, quando
necessario, o retratamento endodéntico, eliminando as chances de o insucesso
ser de origem do processo mecanico endoddntico; e somente apds um periodo
de dois anos avaliar a necessidade de intervencé&o cirurgica.

No entanto, na literatura observa-se controvérsias em relagédo as condutas
adotadas na pratica clinica. Alguns autores contradizem a sequéncia de
tratamento como o trabalho de Moraes e colaboradores (2016) que direcionaram
um caso com tratamento endododntico incompleto diretamente para cirurgia
parendodontica com utilizacdo de xenoenxerto bovino composto e coberto por
membrana de colageno, o caso se dispunha de uma lesdo periapical
comunicante.

O controle e/a intervencgao cirurgica apés um periodo de apenas dois anos
da intervengdo endodéntica € passivel de discussao. Torabinejad et al. (2009)
que acompanharam radiograficamente tratamentos cirurgicos e nao cirurgicos
por um periodo de 6 anos em média, constataram que em um periodo de 2 a 4
anos os tratamentos cirdrgicos obtiveram mais éxito (77,8%) comparado com o
ndo cirurgico (70,8%). Entretanto, a longo prazo (4 a 6 anos), os resultados
encontrados sédo opostos, os tratamentos cirurgicos encontram éxito de 62,9% a
71,8% dos casos quanto os nao cirurgicos aumentam para 83%. Esses autores
deixam claro que um controle por um maior tempo € necessario e de extrema
importancia na pratica clinica. Colaborando a isso, Friedman e Mor (2004)
relatam que o reparo da periodontite apical tratados endodonticamente
apresenta melhores chances a completa cura que os tratados com cirurgias
parendoddnticas, apresentando 74% a 86% para tratamento endodéntico e 37%
a 85% para tratamentos cirurgicos.

Estrela et al. (2014) concretizam a ideia de que os resultados sao
melhores quando a completa cura é por meio de tratamento endodontico. Eles
apresentaram cinco casos de lesdes de dimensao de 4 a 8 mm, dos quais trés
tiveram cura com tratamento endodéntico, nos outros dois ocorreram diminuicao
de dimensdes da lesdo, com acompanhamento radiografico de 10 a 36 meses,
totalizando sucesso em 60% dos casos e 40% a les&o continua em regressao.
Neste mesmo estudo comparou-se ao tratamento cirurgico onde somente 2 de
6 casos houve cura, 3 regrediram parcialmente e 1 ndo houve diminui¢do na
dimensao da lesdo, totalizando sucesso em 33,3% dos casos, 50% houve
regressao e 16,6% nao obtiveram éxito.

As lesdes periapicais podem ser confundidas com cicatrizes fibrosas por
ter aspecto semelhante a lesbes periapicais podendo levar a um incorreto
tratamento, contudo, a regressao incompleta da lesédo apical € passivel de se
tornar uma fibrose periapical e ser confundida com um insucesso no tratamento
endodoéntico ou cirurgico. A fibrose periapical, composta por um tecido fibroso
denso é encontrada pdés tratamento de cistos, granulomas e abscessos. Deve-
se levar em consideragdo o grau de viruléncia do agente agressor pois quanto
maior sua agressao, maior a transigao do processo regenerativo com isso por a
cicatrizacdo a morfologia e a quantidade tecidual é diferente do normal
apresentando-se mais radiolucida em imagens radiograficas podendo levar anos
até que se atinja a reparacao total (MACHADO et al., 2016).
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CONCLUSAO

O correto tratamento com uso de medicamentos tépicos intracanais
bactericidas, como formocresol e hipoclorito de sddio, foi o suficiente para a
eliminacdo do agente causador da lesédo apical. O sucesso do tratamento foi
observado por controle radiografico em que foi possivel observar a regressao da
lesao apical. Portanto, mesmo em caso de lesdes extensas, uma alternativa mais
conservadora (tratamento endoddntico) seguida de acompanhamento clinico e
radiografico pode ser suficiente, evitando a necessidade de submeter o paciente
a intervencdes mais invasivas.
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