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RESUMO

Este relato de caso descreve o tratamento endodontico de uma paciente de 43
anos, género feminino, melanoderma, ASA |, que compareceu ao Centro de
Estudos Odontolégicos (CENO), em Salvador, para avaliacdo endodéntica da
unidade 12. A paciente relatou um trauma ocorrido h4 um ano, devido a uma
gueda de propria altura, sem sintomatologia dolorosa atual. O exame clinico
revelou material restaurador provisorio insatisfatorio, fratura classe 1V, e
auséncia de fistula ou edema. Testes de percusséao e palpacéo foram negativos,
e o teste ao frio com Endo Ice ndo apresentou resposta. Radiograficamente,
observou-se uma lesdo periapical extensa, sendo diagnosticada periodontite
apical cronica. O tratamento proposto foi o endodontico convencional. O
comprimento do dente foi de 20 mm, utilizando lima W File da TDK e refinamento
com Pro Design Logic 35.05. O localizador apical Finepex da Schuster e o motor
endodoéntico X Smart Plus da Dentsply foram empregados. A obturacéo foi
realizada com guta-percha M-Endo Points Tanari Microtipped e cimento AH Plus.
A irrigacao foi feita com Odous Clean, utilizando-se hipoclorito-EDTA-hipoclorito
e fluxo com anestésico. O protocolo visou a resolucdo da periodontite apical
cronica, restaurando a saude periapical e preservando a unidade dentéria. A
abordagem foi eficaz na desinfeccdo e obturacdo dos canais radiculares,
promovendo a cicatrizacdo das lesdes. Este caso destaca a importancia de um
diagnéstico preciso e tratamento bem planejado, com uso de tecnologias
avancadas e técnicas baseadas em evidéncias, reforcando a eficacia dos
protocolos convencionais no tratamento da periodontite apical cronica.

Palavras-chave: Diagnéstico. Endodontia. Lesdo periapical. Periodontite
apical crénica.



ABSTRACT



ABSTRACT

This case report describes the endodontic treatment of a 43-year-old female
patient, melanodermic, ASA |, who attended the Centro de Estudos
Odontoldgicos (CENO) in Salvador for endodontic evaluation of tooth 12. The
patient reported trauma that occurred one year ago due to a fall from her own
height, with no current painful symptoms. The clinical examination revealed
unsatisfactory provisional restorative material, a Class IV fracture, and the
absence of fistula or edema. Percussion and palpation tests were negative, and
the cold test with Endo Ice elicited no response. Radiographically, an extensive
periapical lesion was observed, leading to a diagnosis of chronic apical
periodontitis. The proposed treatment was conventional endodontics. The tooth
length was determined to be 20 mm, using a TDK W File and refinement with Pro
Design Logic 35.05. The Finepex apex locator from Schuster and the X Smart
Plus endodontic motor from Dentsply were used. Obturation was performed with
M-Endo Points Tanari Microtipped gutta-percha and AH Plus sealer. Irrigation
was carried out with Odous Clean, using a hypochlorite-EDTA-hypochlorite
sequence and anesthetic flow. The protocol aimed at resolving the chronic apical
periodontitis, restoring periapical health, and preserving the dental unit. The
approach was effective in disinfecting and obturating the root canals, promoting
lesion healing. This case highlights the importance of accurate diagnosis and
well-planned treatment, employing advanced technologies and evidence-based
techniques, reinforcing the effectiveness of conventional protocols in the
treatment of chronic apical periodontitis.

Keywords: Diagnosis. Endodontics. Periapical lesion. Chronic apical
periodontitis.
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1 INTRODUCAO

A endodontia € uma especialidade odontolégica que se ocupa do tratamento
das doencas e lesdes da polpa dentaria e dos tecidos periapicais. O objetivo principal
do tratamento endodéntico é a preservacao do dente natural, eliminando infeccbes e
prevenindo complicacdes futuras. Estudos demonstram que a erradicacdo completa
das bactérias do sistema de canais radiculares é essencial para o sucesso do
tratamento endododntico (Sjogren et al., 1997). Em casos de periodontite apical, o
tratamento adequado pode resultar na cura completa das lesdes periapicais, desde
gue uma abordagem antimicrobiana eficaz seja utilizada durante o tratamento
(Siqueira Jr et al., 2008).

As radiografias sdo uma ferramenta indispensavel na endodontia, utilizadas
para diagnéstico, planejamento do tratamento e monitoramento da evolucdo das
lesBes. As radiografias periapicais sao frequentemente usadas na prética clinica para
identificar alteracdes patoldgicas nos tecidos periapicais que ndo sao visiveis a
inspecao clinica, proporcionando uma avaliagdo detalhada dos dentes e da anatomia
alveolar circundante, auxiliando no diagnéstico, planejamento e acompanhamento dos
tratamentos endodonticos (Druttman, 2006).

Casos de insucesso no tratamento endodoéntico sdo frequentemente
relacionados a infiltracdo coronaria e a persisténcia de infecc6es bacterianas no
sistema de canais radiculares. Estudos histologicos revelam que as infeccdes
intraradiculares, geralmente na forma de biofilmes, sdo a principal causa do fracasso
dos tratamentos endodonticos (Ricucci et al., 2009). A presenca de micro-organismos
nas ramificacdes apicais e nos tubulos dentinarios apos o tratamento pode levar a
falha do procedimento e a necessidade de retratamento ou de intervencéo cirurgica
(Vera et al., 2012).

O tratamento de dentes com periodontite apical crénica requer uma abordagem
cuidadosa e baseada em evidéncias. O uso de medicamentos intracanais como o
hidréxido de célcio, associado a técnicas de irrigagdo com solu¢des antimicrobianas,
tem se mostrado eficaz na desinfec¢cdo dos canais radiculares e na promogéao da

cicatrizacdo periapical (Lenzi et al., 2022). O sucesso do tratamento endoddntico
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depende da eliminagdo completa das bactérias e da prevencdo da reinfeccéo,
garantindo a preservacao da saude dentaria a longo prazo (Petrino et al., 2010).

O objetivo deste estudo € relatar o caso clinico de uma paciente com
periodontite apical crénica no dente 12, destacando os procedimentos endoddnticos
realizados e os resultados obtidos. Este estudo pretende ilustrar a aplicagcdo pratica
das técnicas endodénticas, visando a preservacdo da saude dentaria e o bem-estar

do paciente.
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2 RELATO DE CASO

Paciente M.C.A.J., 43 anos, género feminino, melanoderma, ASA |,
compareceu ao Centro de Estudos Odontolégicos (CENO), em Salvador, no dia 31 de
janeiro de 2022, com encaminhamento para avaliagdo endodontica da unidade 12. A
paciente relatou ter sofrido um trauma nessa unidade ha um ano, devido a uma queda
de prépria altura, e mencionou ndo apresentar sintomatologia dolorosa no momento
da consulta.

No exame clinico, observou-se a presenca de material restaurador provisoério
insatisfatorio e fratura classe IV na unidade 12, além da auséncia de fistula ou edema.
Os testes de percusséo e palpacao foram negativos, e o teste ao frio com o Endo Ice®
(Maquira, Parana, Brasil), ndo apresentou resposta. O exame radiogréafico revelou
uma imagem sugestiva de lesdo periapical extensa (figura 1).

Figura 1- Radiografia inicial.
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Com base nos achados clinicos e radiograficos, diagnosticou-se periodontite
apical cronica. O tratamento proposto foi o tratamento endodéntico convencional em
sessao unica. O comprimento aparente(CAD) do dente foi de 20 mm.

Foi realizada anestesia infiltrativa na regido do incisivo lateral superior direito
utilizando lidocaina 2% com vasoconstritor (epinefrina 1:100.000) para garantir
conforto durante o procedimento. A anestesia foi efetiva, ndo havendo necessidade
de complementacdo anestésica ao longo do tratamento.

O acesso ao canal radicular foi realizado utilizando uma broca diamantada
esférica em alta rotacdo (1012, KG Sorensen), com cuidado para preservar 0 maximo
de estrutura dentaria saudavel. Apos a abertura coronaria, foi colocado isolamento
absoluto utilizando lencol de borracha (Madeitex, S&o Paulo, Brasil) e grampo 210
(Golgran, Séao Paulo, Brasil) para garantir a assepsia e prevenir a contaminacéo do
campo operatério.

O pré-alargamento do canal foi realizado com lima reciprocante 25.07 de 25
mm W FILE (TDK/Eurodonto, parana, Brasil) com o motor endodéntico X Smart Plus
da Dentsply acionamento reciprocante, com movimentos de bicada, seguido pela lima
Orifice Shapper 17.08 de 19 mm (MK LIFE, Porto Alegre, Brasil), com movimentos de
pincelamento, sempre 5 mm aquém do comprimento inicial do dente, com irrigacao
continua de NaOCI 2,5% (Industria Anhembi, Sado Paulo, Brasil). A odontometria foi
realizada com o localizador foraminal Finepex (Schuster, Rio Grande do Sul, Brasil),
obtendo-se comprimento de paténcia de 20mm para o conduto vestubular referenciar

a incisal.

O Glide Path manual foi realizado com limas K-file® #10, #15 e #20 (Malillefer,
Ballaigues, Suica). A instrumentacao final foi feita com lima reciprocante 25.07 de 25
mm W FILE até o comprimento de paténcia, com movimentos apicais repetitivos.
Apébs cada trés movimentos de entrada e saida, a lima foi removida e limpa com gaze
estéril, com irrigacdo do canal entre os ciclos. Para a finalizacdo apical, utilizou-se a
lima Easy Logic de 25 mm 35.05 (EASY BASSI, Jardinépolis, Belo Horizonte, MG,
Brasil), também até o comprimento de paténcia.

Apoés a instrumentacgdo, realizou-se a prova do cone com cone de Guta-percha

Medium Microtipped (Endopoints, AM, Brasil), calibrado com régua milimetrada
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calibradora (Angelus, Londrina, Parana, Brasil) em #40 com travamento a 1 mm

aguém do comprimento de paténcia, confirmado radiograficamente.

A irrigacdo foi ativada com Easy Clean (Easy Equipamentos Odontologicos,
Minas Gerais, Brasil), 1 mm aquém do comprimento de trabalho, por 20 segundos.
Inicialmente irrigacdo com hipoclorito de sédio 2,5% (Asfer, Sdo Caetano Do Sul, Sdo
Paulo, Brasil), depois, lavagem com anestésico local Alphacaine® (DFL, RJ, Brasil)
foi seguida pela ativagéo de EDTA 17% (K-DENT, Joinville, Santa Catarina, Brasil) por
mais 20 segundos, finalizada com hipoclorito de sédio 2,5% (Asfer, Sdo Caetano Do
Sul, Sdo Paulo, Brasil) ativado e nova irrigacdo com anestésico local Alphacaine®
(DFL, RJ, Brasil).

A secagem dos canais foi feita com cones de papel #40 estéreis (Endopoints,
AM, Brasil). A obturacéo foi realizada com cimento AH PLUS (Mailefer, Ballaiques,
Suica), com o Ultrassom Advance 2 Digital (Microdont, Sdo Paulo, Brasil) utilizando
no modo E, poténcia 4, com a ponta TRI 33 (TRINKS), e calcados com a ponta até o
comprimento real — 5 mm por 20 segundos cada cone juntamente com o calcador %
e ¥ (Odous Instrumentos Ltda., Contagem, MG, Brasil), sendo preenchidos na técnica
termoplastificada utilizando o Porta Guta AV (Dental Trinks, Sao Paulo, Brasil) e guta-
percha flow (Tanari, Amazonas, Brasil) do qual foi aquecida até ficar fluida e inserida
por McSpadden® #40 (Maillefer, Ballaigues, Suica) acoplado ao contra angulo de
baixa rotacdo (KAVO, Joinville Santa Catarina), em sentido anti-horario até o

comprimento real — 5mm buscando preencher todo o conduto.

O selamento coronério misto foi feito com Coltosol® (Vigodent, RJ, Brasil), e a
restauracdo com resina Fill Magic (Vigodente, RJ, Brasil). A radiografia final foi
registrada para controle (Figura 2). O paciente foi orientado a realizar a reabilitacédo

protética definitiva e a retornar para acompanhamento clinico periddico.



Figura 2- Radiografia apds realizado o tratamento endoddntico.
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RESULTADOS

A paciente retornou para avaliacdo de proservacdo apds dois anos,
relatando auséncia de sintomatologia dolorosa. O exame clinico revelou a
manutencdo da saude tecidual, com auséncia de edema ou fistula, e os testes de
percussao e palpacdo permaneceram negativos. A radiografia de controle (figura 3)
mostrou a cicatrizacdo completa da lesédo periapical, evidenciando o sucesso da
intervencao endodontica.

O protocolo de tratamento, que incluiu o uso de tecnologias avancadas como o
motor endodoéntico X Smart Plus e o localizador apical Finepex, juntamente com
técnicas de irrigacdo e obturacdo baseadas em evidéncias, demonstrou ser eficaz na
resolucdo da periodontite apical crbnica. A proservagéo a longo prazo confirmou a
estabilidade dos resultados, reforcando também a importancia da restauracdo

definitiva para garantir a longevidade e o sucesso do tratamento.

Figura 3- Radiografia realizada apds 2 anos do tratamento.
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3 DISCUSSAO

A periodontite apical crbnica é uma resposta inflamatdria dos tecidos
periapicais a uma infeccao persistente no sistema de canais radiculares, geralmente
resultante de carie, trauma ou procedimentos endoddnticos anteriores mal sucedidos.
No caso apresentado, a paciente sofreu um trauma ha um ano que culminou na
necrose pulpar e no desenvolvimento de uma lesédo periapical extensa, conforme
evidenciado na radiografia inicial (figura 1). Esse cendrio clinico € comum e destaca a
importancia do diagndéstico precoce e do tratamento adequado para prevenir
complicacdes futuras.

Dutra et al. (2016) enfatizam a relevancia do uso de exames de imagem na
identificacdo de lesbes periapicais. No presente caso, a radiografia periapical foi
fundamental para o diagnostico inicial; no entanto, a tomografia computadorizada de
feixe conico (TCFC) também pode ser usada para fornecer informacfes adicionais
sobre a extenséo tridimensional da lesdo, conforme sugerido por Dutra et al. (2016).
A utilizagdo da TCFC permite uma avaliagdo mais detalhada das estruturas
anatémicas e auxilia no planejamento de intervencdes mais precisas, potencialmente
melhorando os resultados do tratamento endodontico (Dutra et al., 2016).

A correlacdo entre traumas dentarios e o desenvolvimento de periodontite
apical cronica é bem documentada na literatura. Segura-Egea et al. (2015) destacam
gue, além dos fatores locais, condicBes sistémicas como diabetes e doencas
cardiovasculares podem influenciar na resposta inflamatoéria periapical. Embora a
paciente em questdo seja classificada como ASA | e ndo apresente comorbidades
sistémicas, € importante considerar esses aspectos no diagnostico diferencial e no
prognostico do tratamento endodéntico (Segura-Egea et al., 2015). Além disso, a
auséncia de sintomatologia dolorosa, como relatado pela paciente, ndo exclui a
presenca de infeccdo ativa, reforcando a necessidade de avaliagbes clinicas e
radiograficas minuciosas.

O tratamento endoddntico convencional realizado seguiu protocolos modernos
e baseados em evidéncias, utilizando instrumentos rotatorios de niquel-titanio,
localizadores apicais eletrénicos e sistemas de irrigacéo eficazes. De-Figueiredo et al.
(2020) demonstraram que a combinacédo de técnicas mecanizadas de preparo do

canal com protocolos rigorosos de desinfeccao resulta em taxas elevadas de sucesso
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na resolucdo de lesbes periapicais (De-Figueiredo et al., 2020). No presente caso, a
escolha da lima Pro Design Logic 35.05 permitiu um preparo adequado do canal,
respeitando a anatomia original e promovendo a remocéo eficaz de detritos e
microorganismos.

A irrigacdo do sistema de canais radiculares € um componente critico no
tratamento endododntico. Embora técnicas avancadas, como irrigacdo ultrassénica
passiva e irrigacdo ativada por laser, tenham mostrado beneficios adicionais na
desinfeccéo dos canais, Verma et al. (2020) afirmam que a irrigagao convencional com
solugBes como hipoclorito de sédio e EDTA continua sendo eficaz na reducdo da
carga bacteriana e na promocao da cicatrizacdo de lesdes periapicais (Verma et al.,
2020).

A obturacao tridimensional do sistema de canais radiculares é essencial para
selar hermeticamente o canal e prevenir a reinfeccdo. A técnica de obturacao
termoplastificada realizada esta em conformidade com as praticas descritas na
literatura cientifica, com alguns pontos-chave que merecem destaque. Um dos
aspectos relevantes € o uso do cimento AH Plus em conjunto com a guta-percha.
Estudos que avaliam a microinfiltragdo em obturagdes com guta-percha
termoplastificada destacam que o AH Plus oferece uma vedacdo superior em
comparagao com outros materiais, como o Sealapex. Essa combinacdo demonstrou
significativamente menos microinfiltracdo, sendo essencial para o sucesso do
tratamento endodontico (Lone et al., 2018).

Além disso, 0 uso do condensador McSpadden para compactar a guta-percha
aguecida esta bem respaldado na literatura cientifica classica. Enfatiza-se a
importancia da compactacdo adequada para garantir uma boa vedacdo apical.
Técnicas termoplastificadas, quando associadas a uma compactacdo apropriada,
proporcionam melhor adaptacdo as paredes do canal, em comparagdo com métodos
como a condensacao lateral (Molyvdas et al., 1989).

A literatura recente também aborda essa realidade, como no estudo realizado
por Bhandi et al. (2021), sendo que 0os mesmos compararam as técnicas de obturacéo
utilizando a condensacéo lateral a frio e técnicas termoplastificadas de gutta-percha,
demonstrando que as técnicas aquecidas resultaram em menos vazios no
preenchimento do canal radicular em comparacdo com a condensacao lateral. Isso

corrobora a eficacia das técnicas descritas no atual relato de caso, onde a combinacéo
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de guta-percha aquecida e AH Plus contribui para uma vedagdo mais completa e
eficiente do canal radicular.

A proservacdo a longo prazo € um aspecto crucial para avaliar o sucesso do
tratamento endodontico. No retorno apds dois anos, a paciente apresentou-se
assintomética, e a radiografia de controle (figura 3) mostrou a cicatrizacdo completa
da lesédo periapical. Esses achados estédo alinhados com a literatura, que indica altas
taxas de sucesso para tratamentos endodonticos bem executados e acompanhados
adequadamente. Além disso, a importancia da restauracdo corondria definitiva nédo
pode ser subestimada, pois ela garante a integridade estrutural do dente e previne a
microinfiltracdo coronaria, fator que pode comprometer o progndstico a longo prazo
(Dutra et al., 2016; Segura-Egea et al., 2015; De-Figueiredo et al., 2020; Verma et al.,
2020; Masilionyte et al., 2018)..

Em suma, o caso clinico ilustra a eficacia do tratamento endodoéntico
convencional na resolucao de periodontite apical cronica decorrente de trauma dental.
A integracdo de tecnologias modernas, como localizadores apicais eletrénicos e
instrumentos rotatoérios, aliada a protocolos de desinfeccdo comprovados, contribuiu
para o sucesso do tratamento. A literatura sustenta que abordagens sistematicas e
baseadas em evidéncias, como as empregadas neste caso, S0 essenciais para
alcancar resultados previsiveis e duradouros na terapia endodéntica (Dutra et al.,
2016; Segura-Egea et al., 2015; De-Figueiredo et al., 2020; Verma et al., 2020;
Masilionyte et al., 2018).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo apresentou o caso clinico de uma paciente com periodontite
apical crénica no dente 12, tratado com sucesso utilizando protocolo endodéntico
convencional em sessdo Unica. A abordagem empregada, incluindo o uso de limas
especificas, localizadores apicais e sistemas de irrigacdo, demonstrou ser eficaz na
desinfeccdo e obturacdo dos canais radiculares, promovendo a cicatrizacao das
lesbes periapicais e a preservacdo da unidade dentéria. Este caso reforca a
importancia de um diagndstico preciso e de um tratamento bem planejado, utilizando
tecnologias avancadas e técnicas baseadas em evidéncias para garantir 0 sucesso
do tratamento endodéntico e a saude periapical a longo prazo. O resultado obtido
corrobora com a literatura existente, destacando a eficacia dos protocolos

convencionais de tratamento endoddntico em casos de periodontite apical cronica.
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