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RESUMO

A periodontite apical assintomatica, também conhecida como crénica, € uma resposta
inflamatdria nos tecidos perirradiculares causada por infecgdes persistentes, muitas
vezes relacionadas a doenga carie ou traumas. O tratamento endodéntico visa
remover bactérias, toxinas e tecidos necrosados por meio da limpeza e modelagem
dos canais, promovendo a eliminagao da infeccado. Esse procedimento exige precisao
técnica e conhecimento cientifico para garantir um diagndstico adequado e execugéao
eficiente. Tradicionalmente, o tratamento é feito em multiplas sessdes com uso de
medicagoes intracanal, mas, avangos tecnoldgicos tém possibilitado abordagens de
forma mais rapida e eficaz. A realizagcdo em sessao uUnica tem mostrado beneficios
como menor risco de contaminagao entre sessoes, redugao de custos, menor chance
de iatrogenias e retorno funcional mais rapido do dente. Este estudo tem como
objetivo relatar um caso de tratamento endoddntico em sessdo unica, com
instrumentagcdo rotatéria, em paciente diagnosticado com periodontite apical
assintomatica.

Palavras-chave: Tratamento endodéntico. Endodontia. Periodontite apical
assintomatica.Terapia endoddntica em sessao unica.
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ABSTRACT

Asymptomatic apical periodontitis, also known as chronic apical periodontitis, is an
inflammatory response in the periradicular tissues caused by persistent infections, often
related to dental caries or trauma. Endodontic treatment aims to remove bacteria, toxins, and
necrotic tissues through cleaning and shaping of the root canals, promoting the elimination of
the infection. This procedure requires technical precision and scientific knowledge to ensure
accurate diagnosis and effective execution. Traditionally, treatment is performed over multiple
sessions with the use of intracanal medications; however, technological advances have
enabled faster and more efficient approaches. Single-session treatments have shown benefits
such as reduced risk of contamination between appointments, lower costs, decreased chances
of iatrogenic complications, and quicker functional recovery of the tooth. This study aims to
report a case of single-session endodontic treatment using rotary instrumentation in a patient
diagnosed with asymptomatic apical periodontitis.

Keywords: Endodontic treatment. Single session. Periapical lesion.
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1 INTRODUGAO

As doencas pulpares e perirradiculares sao condi¢des inflamatérias que tem origem
em fatores microbianos. A carie dentaria e a infeccao do sistema de canais radiculares
sdo as principais fontes de agressao microbiana que afetam a polpa dental e os
tecidos perirradiculares. Essas infecgdes podem levar a complicagdes significativas
se nao forem tratadas adequadamente, destacando a importancia de um diagnéstico
e tratamento precoces da endodontia. (LOPES, H. P.; SIQUEIRA, J. F.; 2020).

A Periodontite Apical Assintomatica, mais conhecida como periodontite apical crénica,
€ uma condicao ligada a uma infecgao persistente no canal radicular. Essa infecgao
provoca uma resposta inflamatoria do sistema imunoldgico nos tecidos ao redor da
raiz do dente podendo estar relacionada a fatores decorrentes de traumas ou lesdes
cariosas. (AMORIM et al; 2024).

O tratamento endodéntico envolve a modelagem e a limpeza dos canais radiculares,
com o objetivo de remover as bactérias e seus produtos, além de eliminar os detritos
de tecido necrosado presentes nos canais, que poderiam servir como substrato para
0 crescimento bacteriano favorecendo a persisténcia da doenca periapical apos o
tratamento do canal radicular. (TRAVASSOS et al; 2021).

A realizagao da terapéutica endodontica requer um alto nivel de habilidade técnica e
um conhecimento cientifico apurado, possibilitando o diagndstico preciso das doencas
da polpa e da regiao do periapice, garantindo a execucdo de todas as etapas
operatérias com sucesso. (GUERRERA et al; 2018).

Em diversos casos, o tratamento endodéntico é realizado em varias sessdes, com o
uso de medicagcbes intracanal entre elas para diminuir a quantidade de
microrganismos antes da obturagdo. Contudo, com o progresso das pesquisas e as
inovagdes tecnoldgicas, surgiram materiais e instrumentos que visam otimizar e

simplificar o tratamento, tornando-o mais agil, seguro e eficaz. (SILVA et al; 2023).

De acordo a Endo et al (2015), o tratamento em sessdo unica possui diversas
vantagens como a redug¢ao no numero de idas ao consultério, diminuicao da infiltragao

e/ou contaminagao entre as sessdes consequentemente aumentando a eficacia do
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tratamento, redugcado dos custos relacionados ao tempo clinico, minimiza possiveis
iatrogenias, como perfuragdes, desvios, rasgos e extrusdo de debris/irrigantes, que
podem ocorrer devido a exposi¢gdes prolongadas durante a instrumentagao, facilita a
retomada da funcdo do dente de maneira eficiente e imediata apds o tratamento,

beneficiando a saude bucal do paciente.

Esse estudo tem como objetivo relatar a realizagdo de tratamento endoddntico em
sessao Unica com instrumentagdo rotatéria de paciente com diagnostico de

Periodontite Apical Assintomatica.
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2 RELATO DE CASO

Paciente E.C., leucoderma, sexo masculino, 50 anos, foi encaminhado para o Centro
de Estudo Odontolégico (CENO), para avaliagdo da necessidade de tratamento
endodéntico no dente 24. Na anamnese, nao foi relatado qualquer alteracdo de saude
sistémica.

Durante o exame clinico foi verificada auséncia de edema e fistula, sem mobilidade e
respondeu negativo ao teste de sensibilidade pulpar e a percusséo.
A partir da radiografia inicial foram observadas extensa lesdo periapical bem como,
uma area radiopaca na coroa sugestiva de restauragdo com invasdo da camara
pulpar, sendo assim, diagnosticado com o quadro de Periodontite Apical
Assintomatica indicando o tratamento endoddntico com sessao unica com a finalidade
da reabilitacao protética.
Na imagem abaixo, evidencia-se uma alteragdo na regido apical do canal palatino do
dente suspeito e, portanto, seguem as radiografias nas figuras 1 e 2 caracterizado
como exame radiografico inicial.
A partir do exame radiografico inicial, evidencia-se uma lesédo na regido de periapice
do dente 24 uma éarea radiopaca extensa na coroa dentaria sugestiva a material

restaurador.

Figura 1- Radiografia periapical inicial, unidade 24 apresentando radiotransparéncia

periapical indicativa de lesdo.
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Figura 2- Radiografia interproximal, unidade 24 apresentando area radiopaca extensa

sugestiva de material restaurador.

Foi realizada aplicagcdo da anestesia infiltrativa com Articaine 100 (Cloridrato de
Articaina 4% (40mg/ml) com Epinefrina 1:100.00, (10pg/ml) condicionados em
carpules (tubetes) com 1,8 ml cada, Fabricante — DFL Industria de Comércios S.A)
no nervo alveolar superior, remo¢ao do material restaurador provisério e abertura
camara pulpar foi utilizada broca esférica diamantada 1014 em alta-rotagao, seguido
do isolamento absoluto utilizando lencol de borracha (Marca Angelus, tamanho 13,5 x
13,5, Fabricante Angelus Industria de Produtos Odontolégicos) com grampo 206
(Marca GOLGRAN) posteriormente para ajustar a forma de conveniéncia foi utilizada
e realizada com a broca diamantada 3082.
Dessa forma, foi dada continuidade ao tratamento dos canais, seguida de irrigagao
com solucao de NaOCL a 2,5% e a exploragao do canal com instrumentos manuais
limas k-file 10, onde foi possivel localizar exatamente os condutos. O pré-alargamento
foi realizado com lima Reciproc PRO R25 e exploracdes da lima Orifice Shapper
(rotatéria) com movimentos de pincelamentos até o terco médio para realizar o
desgaste compensatoério e sempre irrigando com solugado de NaOCL a 2%. A seguir
foi realizada a odontometria com o uso do localizador Apical Romiapex A15
(Fabricante Forumtec), obtendo com isso, comprimento de paténcia 19mm V e 22 mm
P. O Glide Path manual com as limas Kfile® #10, #15 e #20, depois instrumentacao
com lima Reciproc PRO R25 até os comprimentos de paténcias e para a finalizagao

apical utilizou-se lima de refinamento UNIVY 35.04 também até o Comprimento de
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Paténcia (CP) para refinamento dos condutos.
O término do preparo apical foi realizado com ativagao da irrigagcdo com a lima easy
clear de 20 segundos com hipoclorito de sodio a 2,5%, irrigagdo novamente de 20
segundos de EDTA, irrigagdo novamente de 20 segundos com hipoclorito de sédio a
2,5%.

Foi feita a prova do cone utilizando pontas de Guta Percha (Mictrotipped) CONE M de
28mm onde foi calibrado em 40 na régua Dentsply Sirona através de radiografia
periapical, secagem do canal, e em seguida foi realizada a obturagédo do sistema de
canais, com cimento endoddntico Sealer Plus (MKLIFE), juntamente com a técnica de
termo obturagdo, visualizada através de tomada radiografica final (Figura 3).
Apos a finalizagdo de toda a obturagdo do canal foi realizada a remogéo do excesso
de material da cavidade, aplicacdo da resina composta e verificacdo da oclusao da

arcada dentaria para evitar problemas de mastigacdo e articulagao.

Figura 3- Radiografia periapical final, pos realizagédo de obturagdo de canais indicando a
finalizagdo do tratamento endoddntico.

Apos trés meses de finalizagdo do tratamento endodéntico, paciente retornou ao
Centro de Estudo Odontolégico (CENO) para proservagao do caso e foi visto através
da tomada radiografica a reagao periapical com auséncia de lesdo periapical e a

neoformacgéo dssea da regiao, indicando assim a eficacia do tratamento.
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Figura 4- Radiografia periapical realizada para proservagéo do caso, indicando auséncia de

lesdo e neoformacao dssea.
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4 DISCUSSAO

A endodontia € uma especialidade que demanda um profundo conhecimento sobre os
detalhes anatébmicos dos dentes e das estruturas adjacentes, sendo que muitos
desses detalhes sado identificados exclusivamente por meio de exames radiograficos.
O uso das tomadas radiograficas antes, durante e apos o tratamento endoddntico é
fundamental para determinar caracteristicas anatémicas e patolégicas dos dentes,

avaliar a extensao dos canais e a qualidade da obturacao. (LIMA et al. 2021)

No relato de caso foi visualizado através de exame clinico e radiografico extenso
material restaurador na unidade 24 com desadaptacao e presenca de lesao cariosa
alcangando a regido de canal radicular, consequentemente causando infec¢ao pulpar

e a presenca de imagem compativel com lesio periapical.

As lesdes endodénticas sdo classificadas de acordo com sua localizag&o (intracanal
ou extrarradicular). A presenca de micro-organismos nos sistemas dos canais pode
causar infeccdes primarias, secundarias/emergentes ou persistentes/refratarias.
(MARQUES, M. C., 2020).

Segundo Oliveira et a. (2022) e Reis et al. (2024) em seus presentes estudos, 0
tratamento endodéntico n&o cirurgico tem como objetivo limpar, moldar e selar os
canais radiculares, eliminando a infeccdo e proporcionando ao organismo a
capacidade de reparar e regenerar os tecidos que foram afetados. O processo de
recuperacao das lesdes ocorre quando ha a reducéo da inflamagao, o que resulta na
diminuicao dos niveis de mediadores inflamatérios, metaloproteinases e fatores de

crescimento.

O tratamento endoddntico em sessdo unica demonstra altas taxas de sucesso,
equivalentes as das terapias realizadas em multiplas sessdes. Analisando a revisao
de literatura de Silva et al. (2023) estudos comprovam que o progndstico a longo prazo
e a auséncia de sintomatologia apds o tratamento sao fatores cruciais que reforgcam a
relevancia e a adogdo dessa abordagem. Mesmo diante de quadros clinicos
patoldgicos pulpares e periapicais, caso haja um preparo quimico-mecanico eficaz,
modelagem adequada dos canais, auséncia de exsudato, paciente assintomatico,
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colaborativo e com disponibilidade de tempo clinico favoravel, é possivel realizar a

obturagao definitiva com seguranca.

No presente relato foi escolhido o tratamento endoddntico de sessao unica devido as

vantagens da técnica, tempo de trabalho, paciente assintomatico e colaborativo.

O hipoclorito de sédio (NaOCL) é reconhecido como o padrdo ouro em comparagao a
outras substancias quimicas auxiliares e solug¢des irrigadoras, devido a sua agao
bactericida e a habilidade de dissolver matéria organica. No entanto ainda ndo existe
um consenso sobre a concentracéo ideal para sua aplicacéo dentro da endodontia. E
importante considerar alguns cuidados, pois o aumento da concentragdo esta
diretamente relacionado a suas propriedades, incluindo a citotoxicidade para os

tecidos periapicais e outras estruturas anatémicas. (OLIVEIRA et al; 2022)

A irrigacao utilizando hipoclorito de sédio (NaOCL) a 2,5% foi escolhida no presente
relato de caso devido as diversas propriedades vantajosas da substancia, porém,
mantendo o controle de concentragao para evitar um possivel dano a regiao estrutural

da unidade dentaria afetada.

O sistema Reciproc foi desenvolvido para tornar a terapia endodéntica mais segura e
simples, facilitando a cicatrizag&o e cura das infec¢des. De acordo a Hansel R. (2016),
ele utiliza instrumentos de NiTi e motores rotatorios que minimizam o risco de fratura,
gracas aos movimentos alternados precisos. Os instrumentos sao de uso Unico e pré-
esterilizados, aumentando a seguranca para pacientes e profissionais. Além disso, o
sistema reduz a probabilidade de erros, oferece maior resisténcia a fadiga,

flexibilidade das limas e economiza tempo e trabalho.

Em complemento a isso, um estudo de pesquisa realizado por Sydney et. al (2014)
chegou a um resultado que com a introdugcdo do sistema rotatério a maioria dos
especialistas em endodontia que fazem uso desse método preferem realizar a
instrumentacido dos canais com a combinagao da rotagdo continua com a alternada.
Ja os especialistas que nao realizam a implementacado do sistema rotatério relatam

sobre o risco de fratura e o alto custo operacional.

Atualmente, a maioria dos sistemas mecanizados recomenda a realizagdo de um
preparo prévio antes da instrumentagdo automatizada. Esse passo inicial tem como

objetivo remover interferéncias anatdmicas e preservar ao maximo a anatomia original
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do canal radicular durante o preparo. O preparo prévio conhecido como Glide Path
proporciona um canal mais desobstruido, reduzindo o risco de fratura dos
instrumentos endodénticos, em outras palavras, ele cria um caminho guia que facilita

a acao dos instrumentos mecanizados de maior calibre. (MARTINS et. al 2021)

Na fase de instrumentacido, a odontometria € uma das etapas iniciais que define a
extensao da instrumentacao durante o preparo quimico-mecanico. A medi¢ao precisa
na odontometria ajuda a evitar problemas indesejados, como a formagao de degraus
nas paredes do canal radicular, a sobreinstrumentagdo, obturagcbes inadequadas,
perfuracbes radiculares e sintomas no pés-operatério. Com a introducdo dos
localizadores apicais eletronicos (LAE) no mercado, um novo recurso foi adicionado
ao conjunto de ferramentas da endodontia para ajudar na determinagao correta da
odontometria. Ao empregar o método eletrdbnico para definir o comprimento de
trabalho, € possivel reduzir a exposicdo do paciente a radiagdo, ja que sé&o
necessarias menos radiografias, além disso a contribuigdo para diminuir o tempo e o
custo do tratamento endoddntico para o paciente, otimizando o trabalho do
profissional. (GUIMARAES, M. 2014)

Durante a realizagao da odontometria relatada no caso, foi utilizado localizador apical
eletrénico (Romiapex A15) com o objetivo de conseguir as medidas dos canais
radiculares com mais precisdo, agilidade e evitando possiveis intercorréncias que
pudessem afetar as etapas de instrumentagao e obturagdo do canal. O Glide Path
manual foi realizado utilizando as limas Kfile® #10, #15 e #20, para ajudar na
desobstrucao do canal radicular e depois instrumentacdo com lima Reciproc PRO R25

até os comprimentos de paténcias.

A etapa da obturacdo dos canais € um passo fundamental durante o tratamento
endodoéntico apds outras fases que também sdo essenciais para o sucesso da terapia.
O material utilizado para a obturagdo deve possuir caracteristicas especificas para
garantir a eficacia do tratamento como por exemplo: ser biocompativel, atdxico,
radiopaco, de facil manipulagao, insoluvel em fluidos teciduais e capaz desse adaptar

adequadamente as paredes do canal radicular. (NUNES, J. M.; 2013)

Em referéncia ao estudo de Bicalho J. M. (2023 apud. LENCIONI, et al. 2010) n&o
existe nenhum material obturador que possua todas essas caracteristicas, porém a

guta-percha é a unica que possui a maioria dos critérios citados anteriormente.
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A guta-percha € um polimero natural que é obtido como latex e passa por um processo
de industrializagdo para ser utilizado como material de preenchimento na obturagao
dos canais radiculares na Odontologia. A adi¢do de substancias inorgénicas e as
mudangas de temperatura durante a fabricacdo do cone podem influenciar nas
caracteristicas do material. Em geral, os materiais que contém uma maior propor¢ao
de guta-percha em sua composi¢cao tendem a ter uma melhor capacidade de se
tornarem termoplasticos. (NASCIMENTO, C. A.; 2010)

Mesmo com diversas vantagens, a guta-percha apresenta algumas desvantagens,
como a baixa rigidez e a auséncia de propriedades adesivas. Essas limitacoes
dificultam sua manipulag¢do, condensacao e adaptacédo as complexidades do sistema
endodéntico. No entanto, esses obstaculos podem ser superados com o0 uso de
cimentos seladores bioceramicos, que promovem melhor ades&o, e com a aplicagéo
de calor que amolece o material, faciltando seu manuseio. (BICALHO, J. M
ANDRADE, M . A; 2023)

Os cimentos obturadores funcionam como um selante, preenchendo as
irregularidades entre a guta-percha e as paredes da dentinarias, além disso, tem acao
lubrificante, facilitando a insergdo da guta-percha no canal radicular. A maioria desses
cimentos é composta por uma base de 6xido de zinco e eugenol, associados a outros
aditivos. A reagao entre o 6xido de zinco e o eugenol resulta na formagao do eugenato
de zinco, que possui agao inibidora das prostaglandinas, conferindo um leve efeito
anti-inflamatério. (MARFISI, et al; 2015)

Os cimentos a base de resina epdxi tém se mostrado altamente eficazes devido as
suas propriedades favoraveis, como radiopacidade, biocompatibilidade e tempo de
trabalho adequado. Além disso, apresentam caracteristicas biologicas e fisico-
quimicas satisfatorias, sendo frequentemente utilizados como referéncia para a
avaliagéo de novos cimentos endodénticos. (FERNANDES et al. 2021)

Na fase de obturagcdo do canal no relato de caso, foi realizada a prova do cone
utilizando pontas de guta-percha (Microtipped), Cone M de 28 mm, em conjunto com
o cimento Sealer Plus a base de resina epoxi promovendo a penetracéo e o selamento
dos canais laterais, evitando a formagao de espacos entre o cimento e as paredes do

canal.
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Em seguida, foi empregada a técnica de termoobturacao utilizando-se um aquecedor
especifico para termoplastificar a guta-percha presente na lima, que foi inserida no
canal previamente revestido com o cimento selador. A haste do carreador foi
removida, sendo cortada com auxilio de ultrassom, deixando a guta-percha em regiao

do limite apical retirando o instrumento do canal.

Novas técnicas estdo sendo constantemente desenvolvidas na area da endodontia
com o objetivo de tornar o tratamento endodéntico mais rapido e eficaz. Essas
inovagdes tém como objetivo a melhora da experiéncia do paciente e aumento da
eficacia dos procedimentos realizados, redugéo significativa do tempo necessario para
a instrumentacdo dos canais, especialmente quando comparada aos sistemas
rotatérios de sequéncia completa, permitindo que o profissional realize todo o

procedimento em uma unica sessao. (LUCENA et al; 2021)

O sucesso do tratamento endodéntico é crucial para a reintegragao fisioldgica do
dente ao sistema estomatognatico. Para alcangar esse objetivo, € essencial seguir
corretamente todas as etapas do tratamento que incluem: precisdo do diagnéstico,
manutengdo da cadeia asséptica, eficiéncia da instrumentacado, irrigacdo com
solugdes adequadas e, por fim, a obturagdo hermética e tridimensional dos canais
radiculares, especificamente na jungdo dentinocementaria. (BICALHO, J. M,
ANDRADE, M. A; 2023)

De acordo a Travassos et al. (2024), o controle clinico-radiografico apés o tratamento
endodéntico é fundamental para avaliar a eficacia do procedimento, ajudando a
determinar se o tratamento realizado foi bem-sucedido ou nado. O tratamento
endodontico quando realizado de forma eficaz, é caracterizado por um dente que nao
apresenta sintomas, esta complemente funcional e ndo mostra nenhum sinal de
alteragéo nas radiografias.

No presente relato apds a conclusédo do tratamento endodéntico, foi removido o
excesso do material da cavidade, aplicagao de resina composta e ajustes oclusais.
Apos trés meses de realizagao do tratamento, foi feita a proservacdo do caso.
Paciente retornou para reavaliagdo e visto através de exame radiografico a auséncia
de lesdo periapical e a neoformagédo 0ssea da regido indicando que o tratamento
endodéntico foi eficiente.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O tratamento endodéntico realizado de forma correta, respeitando todas as etapas da
terapéutica se baseando num bom planejamento, alcanga altos indices de eficacia. A
reavaliacdo do paciente € uma etapa crucial no acompanhamento de lesdes, pois
permite monitorar a evolugdo do quadro clinico. No caso em questao, a observacao
de que a lesao regrediu totalmente € um indicativo claro do sucesso do tratamento

realizado.
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