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RESUMO

O reparo 6sseo periapical apés o tratamento endodbéntico em dentes com
periodontite apical esta diretamente relacionado com o sucesso do tratamento. Em
alguns casos, percebe-se que este fendbmeno pode ocorrer de maneira mais rapida,
ou mais lentamente. O presente trabalho trata-se de uma revisdo de literatura,
baseada em levantamento de 34 referéncias bibliograficas. As buscas foram
restringidas aos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol, e foram realizadas em base
de dados eletronicos, sendo este, Pubmed.

Palavras-chave: Endodontia; Reparo Periapical; Lesao Periapical; Periodontite
Apical.



ABSTRACT

Periapical bone repair after endodontic treatment in teeth with apical periodontitis is
directly related to treatment success. In some cases, it is clear that this phenomenon
can occur more quickly or more slowly. This work is a literature review, based on a
survey of 34 bibliographic references. The searches were restricted to Portuguese,
English and Spanish, and were carried out in an electronic database, Pubmed.

Keywords: Endodontics; Periapical Repair; Periapical Lesion; Apical
periodontitis.
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1. INTRODUGAO

As infecgdes pulpares sdo caracterizadas pela invasdo de microorganismos
sobre os sistemas de canais radiculares. Progressivamente, a presenga desses
agentes patégenos, bem como seus produtos, sao responsaveis pela inflamagao dos
tecidos periapicais, e destruicdo do osso alveolar como forma de resposta do
hospedeiro. Infecgdes descontroladas geralmente levam a extensa perda éssea ao
redor do tergo apical radicular, o que acaba levando a perda do dente (Luo X et al.,
2022; Paula-Silva et al., 2021).

A reabsorgdao e formacdo O6ssea sdo processos opostos, representados pela
acao de osteoblastos e osteoclastos, sucetivamente (Yu et al., 2016). Varios fatores
podem influenciar na remodelacdo Gssea periapical, como as vias de sinalizacao
humana, o sistema imunoldgico, e a presenga de microorganismos (Luo X et al.,
2022).

O presente trabalho, aduz como objetivo avaliar como o tratamento endodéntico
nao cirurgico, dentro de suas limitagdes, atua influenciando no reparo Gsseo

periapical de dentes com necroses.
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2. PROPOSIGAO

O propdsito deste trabalho € avaliar, dentro do tratamento endodéntico, os
fatores que podem influenciar a reparagao 6ssea em dentes com lesdes periapicais.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Sandberg et. al, 2000 em um estudo com o objetivo de estudar a saude bucal
em pacientes com diabetes tipo 2. O estudo incluiu 102 pacientes diabéticos
amostrados aleatoriamente e 102 individuos ndo diabéticos, pareados por idade e
sexo, da mesma area geografica, tratados nas mesmas clinicas do Servigo
Odontoldgico Publico. As condigbes bucais foram medidas em exames clinicos e
radiograficos. Locais com periodontite avangada foram mais frequentes no grupo
diabético (P=0,006), assim como lesdes iniciais de carie (P=0,02). Individuos
diabéticos apresentaram maior necessidade de tratamento periodontal (P=0,05),
prevencao de carie (P=0,002) e corre¢des protéticas (P=0,004). A duragdo do
diabetes ou o controle metabdlico da doenca ndo foram relacionados ao estado
periodontal. A conclusdo é que individuos com diabetes tipo 2 em algumas
condi¢cdes bucais apresentaram pior saude. A estreita colaboragao entre o paciente,
os cuidados de saude primarios e os profissionais de saude oral podera ser uma
forma de melhorar a saude geral e oral do paciente diabético.

Siqueira Jr. et. al, 2000 relatou que dada a importancia das bactérias no
desenvolvimento das lesdes perirradiculares, a erradicagao da infeccdo do canal
radicular é fundamental no tratamento endodéntico. Este estudo avaliou a redugao
bacteriana intracanal in vitro produzida por instrumentacdo e irrigagdo com
hipoclorito de sddio (NaOCl) a 1%, 2,5% e 5,25% ou solugédo salina. Os canais
radiculares inoculados com Enterococcus faecalis foram instrumentados e irrigados
com as solugdes testadas. Todas as solugdes de teste reduziram significativamente
0 numero de células bacterianas no canal radicular (p <0,05). Nao houve diferenca
significativa entre as trés solugbes de NaOCI testadas (p > 0,05). No entanto, todas
as solugdes de NaOCI foram significativamente mais eficazes que a solugao salina
na reducao do numero de células bacterianas dentro do canal radicular (p <0,05). Os
resultados deste estudo sugerem que a troca regular e o uso de grandes
quantidades de irrigante devem manter a eficacia antibacteriana da solucdo de
NaOCI, compensando os efeitos da concentragao.

Tanomaru Filho et. al, 2002 apresentou como objetivo de um estudo avaliar o
reparo apical e periapical apos tratamento endododntico de dentes com necrose
pulpar e lesdo periapical cronica em caes. Houve melhor reparo histoldégico nos

grupos com curativo endoddntico (p < 0,05) do que nos grupos com obturagéo
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imediata. Comparando os grupos de obturagdo imediata, a irrigacédo com solugao de
clorexidina resultou em melhor reparo do que o hipoclorito de sédio.

Fouad, 2003 caracteriza diabetes mellitus como uma doenga crénica com
graves consequéncias para a saude. Nesta revisédo, o diabetes mellitus é explorado
como um potencial fator modulador da patose endodéntica. Sao apresentados dados
recentes sobre a relagcdo entre a apresentacdo clinica da doenca pulpar e
perirradicular, bem como o resultado do tratamento endodéntico em pacientes
diabéticos e n&o diabéticos. Diabéticos que se apresentam para tratamento
endodéntico, particularmente aqueles com patologia perirradicular, podem
apresentar aumento dos sintomas perioperatorios. Casos com lesbes
perirradiculares pré-operatorias tém menor probabilidade de serem determinados
com sucesso dois anos ou mais apds a cirurgia se o paciente relatar historico de
diabetes. Estudos que examinam a patogénese de lesbes perirradiculares em
modelos de camundongos com diabetes tipo 1 nao controlada sugerem que o
tamanho da lesdo pode aumentar e o0s animais apresentam sequelas graves
aumentadas.

Rocas et. al, 2004 em dados de estudos culturais revelaram que Enterococcus
faecalis € ocasional isolado de infeccbes endodbnticas primarias, mas
frequentemente recuperado de falhas de tratamento. Este estudo molecular foi
realizado para investigar a prevaléncia de E. faecalis em infec¢des endodonticas e
para determinar se esta espécie esta associada a formas especificas de doencas
perirradiculares. Os resultados deste estudo indicaram que E. faecalis esta
significativamente mais associada a casos assintomaticos de infecgdo endodéntica
primaria do que a casos sintomaticos. Além disso, era muito mais provavel que E.
faecalis fosse encontrada em casos de falha na terapia endoddéntica do que em
infecgdes primarias.

Siqueira Jr. et. al, 2005 discute a aplicagao de métodos moleculares na pesquisa
em microbiologia endoddntica para uma caracterizagdo abrangente da microbiota
associada a diferentes tipos de infeccdo endoddéntica. Os métodos moleculares
revelaram uma maior complexidade da microbiota endodéntica do que foi relatado
anteriormente pelas abordagens de cultivo. Além de detectar algumas espécies
cultivaveis com maior prevaléncia, os métodos moleculares também expandem uma

lista de supostos patdégenos endodénticos pela inclusdo de algumas espécies
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bacterianas fastidiosas ou mesmas bactérias ndo cultivadas que nunca foram
encontradas anteriormente em infeccées endodoénticas.

Broon et. al, 2007 teve como objetivo de um trabalho apresentar dois relatos de
casos de necrose pulpar e lesdes periapicais radiolucidas, tratados sem tratamento
cirargico. O primeiro era um molar inferior com lesdo periapical de origem
endodéntica estendendo-se para a furca em uma mulher de 20 anos, e 0 segundo
afetava um incisivo lateral superior direito com uma grande lesao periapical em uma
mulher de 22 anos. Os tratamentos endoddnticos foram realizados em duas
sessdes, com instrumentagédo crown-down, irrigagédo com hipoclorito de sédio 2,5% e
medicagao intracanal com pasta de hidroxido de calcio. Apos 30 dias, os canais
radiculares foram obturados com guta-percha e cimento Sealapex® pela técnica de
condensagao lateral. O exame clinico e radiografico apés 1 ano revelou reparo
completo.

Okamoto et. al, 2009 relata que a estatina, inibidor da 3-hidroxi-3-metilglutaril
coenzima A redutase, € conhecida por promover a formagao 6ssea. Este estudo
utilizou um ensaio de proliferagao celular, analise do ciclo celular, reagdo em cadeia
da polimerase via transcriptase reversa quantitativa (RT-PCR) e transplante in vivo
para examinar os efeitos da sinvastatina em células-tronco da polpa dentaria
humana (DPSCs) in vitro e in vivo. Os dados de transplante in vivo mostraram que o
tratamento com sinvastatina promoveu a formagéo de tecido mineralizado. Tomados
em conjunto, estes resultados sugerem que a estatina pode ser um ingrediente ativo
ideal para acelerar a diferenciacdo de DPSCs.

Hsiao et. al, 2009 relata que os bifosfonatos tém sido relacionados ao
comprometimento da remodelagdo 6ssea. O objetivo deste estudo foi avaliar a
cicatrizacdo de lesdes perirradiculares em pacientes em uso de bifosfonatos orais
apo6s tratamento endodéntico. Trinta e quatro dentes com radiolucéncias
perirradiculares pré-operatérias foram identificados em pacientes submetidos a
terapia com bifosfonatos orais. No grupo bifosfonato, 73,5% das lesdes cicatrizaram,
enquanto os casos controle tiveram uma taxa de cura de 81,6%. Nao houve
diferenga estatisticamente significativa entre os grupos (p > 0,05). Os resultados
deste estudo preliminar de curto prazo sugerem que o0s pacientes que tomam
bifosfonatos orais a longo prazo podem esperar um resultado satisfatério com

evidéncia de cicatrizacdo perirradicular apds tratamento de canal radicular
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convencional. Assim, o tratamento endodbéntico pode ser considerado uma
alternativa segura e realista a extragdo em pacientes em terapia com bifosfonatos.

Borlina et. al, 2010 em um estudo, avaliou a influéncia do alargamento do
forame apical na cicatrizagao de lesdes periapicais crénicas em dentes de caes apds
obturagcdo do canal radicular com Sealer 26 ou Endometasona. Quarenta canais
radiculares de dentes de cades foram utilizados. Os escores foram atribuidos de
acordo com parametros histomorfolégicos pré-estabelecidos e analisados
estatisticamente pelos testes Kruskal-Wallis e Mann-Whitney U. Em relagcdo a
formacdo de novo cemento, reparo de areas de cemento e reabsorcao O6ssea,
presengca de microorganismos, infiltrado de células inflamatérias e condi¢gbes do
ligamento periodontal, a cicatrizacao periapical significativamente melhor foi obtida
quando o alargamento do forame foi feito e o Sealer 26 foi usado. O alargamento do
forame apical e o cimento contendo hidroxido de calcio foram mais favoraveis a
cicatrizacao de lesdes periapicais crénicas.

Benfica et. al, 2010 monitorou radiograficamente o progresso do reparo dsseo
em lesdes periapicais crénicas apds o tratamento endoddntico usando radiografia de
subtracao digital (DSR). Doze pacientes com 17 dentes unitarios com periodontite
apical crénica associada a polpa necroética infectada foram selecionados para
tratamento endodontico. O objetivo era identificar qualquer aumento ou diminuicao
da densidade mineral na regido da lesdo periapical. Ganho mineral notavel foi
observado aproximadamente 90 dias apds a obturacdo do canal radicular e reparo
6sseo definitivo apos 180 dias.

Paredes-Vieyra et. al, 2012 apresentou como o objetivo de seu estudo avaliar o
resultado do tratamento endoddntico em uma unica versus duas sessdes de dentes
com periodontite apical apés um periodo de acompanhamento de 2 anos. Trezentos
dentes nao vitais superiores e inferiores com periodontite apical foram tratados em
uma unica visita ou em duas visitas. Este estudo forneceu evidéncias de que um
protocolo de tratamento com instrumentacdo para tamanhos de instrumentacao
apical maiores predefinidos e irrigacdo com sistema de pressao apical negativa pode
levar a cicatrizagdo em casos de periodontite apical, o que é um achado significativo
em comparagao com estudos mais datados que mostraram cicatrizagdo média de
casos de periodontite apical. Com o tamanho da amostra fornecido, ndo houve

diferencga estatisticamente significativa entre as 2 modalidades de tratamento.
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Yu et. al, 2012 avaliou a associacao entre a qualidade técnica da obturacdo do
canal radicular e o resultado do tratamento. Em 234 dentes (268 raizes) submetidos
a tratamento endodéntico, a qualidade da obturacédo do canal radicular, bem como o
resultado do tratamento, foram avaliados com PA e tomografia computadorizada de
feixe cobnico (CBCT) 2 anos apds tratamento. Auséncia completa de radioluscéncia
periapical pds-tratamento foi observada em varreduras CBCT em 81% e 49% de
obturacbes radiculares satisfatorias e insatisfatérias, respectivamente, em
comparagao com 87% e 61% reveladas por PA. Obturagdes radiculares satisfatorias
foram associadas a um resultado favoravel, confirmado por PA e CBCT. O resultado
do tratamento do canal radicular € melhorado quando a obturacio esta a 0-2 mm do
apice e nenhum vazio pode ser detectado. As habilidades técnicas e o desempenho
dos procedimentos de obturacdo do canal radicular devem ser enfatizados, e
métodos adequados devem ser desenvolvidos para obter materiais de obturacao
mais compactados, sem vazios € no comprimento correto.

Moinzadeh et. al, 2013 em sua revisao fornece uma visao geral dos fatores
que podem desempenhar um papel no desenvolvimento da osteonecrose da
mandibula em pacientes tratados com bifosfonatos (BPs) e submetidos a tratamento
endoddntico nao cirurgico, bem como algumas recomendagdes para sua prevengao.
Embora o tratamento endoddntico ndo cirurgico paregca ser um procedimento
relativamente seguro, o cuidado continua sendo essencial. Apdés uma visao geral
desta classe de medicamentos, serdo descritas a apresentacdo clinica,
epidemiologia e patogénese da MRONJ, bem como os possiveis fatores de risco
associados ao seu desenvolvimento apos tratamento endoddntico nao cirurgico. Por
fim, diversas estratégias serdo propostas para a prevencdo da BRONJ durante o
tratamento endoddntico ndo cirurgico.

Huumonen et. al, 2013 teve como objetivo avaliar objetivamente a taxa de
mudangas no estado periapical apds o tratamento endoddntico em relagédo ao estado
radiografico pré-operatorio (Periapical Index Score, PAIl) e ao tipo de dente. Dados
radiograficos de um total de 1.410 dentes em sete estudos clinicos prospectivos
foram agrupados. O status periapical foi avaliado cegamente usando o sistema de
pontuacdo PAI. A cicatrizacdo de lesdes periapicais pré-existentes é mais
pronunciada de 3 meses a 2 anos. Dentes com estruturas periapicais inicialmente
saudaveis previsivelmente mantém uma boa saude periapical. Os dentes superiores,

especialmente os incisivos laterais, mostraram taxas de cicatrizacdo mais baixas do
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que os dentes inferiores. As taxas de cicatrizagdo radiografica podem variar entre
grupos de dentes na dentigdo. Dentes periapicamente saudaveis que sdo obturados
podem nao precisar de controles pds-operatorios.

Giuliani et. al, 2014 em um estudo, teve como objetivo comparar os efeitos de
modelagem das limas Wave One (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiga) e de
sequéncia completa de niquel-titanio (NiTi) ProTaper (Dentsply Maillefer) usadas em
movimentos alternativos e convencionais em um canal simulado. Ao preparar canais
em forma de S, as limas ProTaper Universal NiTi de sequéncia completa usadas em
um movimento alternativo exibiram melhores efeitos de modelagem do que as limas
ProTaper Universal NiTi de sequéncia completa usadas em um movimento
convencional e WaveOne.

Sasaki et. al, 2016 discute a inter-relagao entre lesdes periapicais e disturbios
metabdlicos, incluindo diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo e doencas hepaticas
gordurosas nao alcodlicas (DHGNA), e seus antecedentes patoldgicos comuns em
imunologia/osteoimunologia e biologia de citocinas. Ele afirma que um estado
inflamatério elevado causado por disturbios metabdlicos pode impactar o resultado
clinico das lesdes periapicais e interferir na cicatrizacao da ferida apds o tratamento
endodéntico; Embora sejam necessarios estudos clinicos adicionais bem
desenhados, as lesbes periapicais parecem afetar a sensibilidade a insulina e
exacerbar a esteato-hepatite ndo alcodlica. As citocinas imunorreguladoras
produzidas por varios tipos de células, incluindo células imunes e tecido adiposo,
desempenham um papel importante nesta inter-relacao.

Holland et. al, 2017 em um estudo, investigou a influéncia do tipo de veiculo
(dgua destilada ou propilenoglicol) na resposta dos tecidos apicais de dentes de
cées apos obturacdo de canais radiculares com agregado de triéxido mineral (MTA)
em dois limites diferentes. Os resultados mostraram que as pastas de MTA
preparadas com agua destilada ou propilenoglicol como veiculos apresentaram
comportamento biolégico semelhante (p > 0,05); obturagdes radiculares colocadas
no limite do canal cementario apresentaram melhores resultados do que obturacdes
excessivas (p = 0,01), e a pasta de MTA/propilenoglicol foi mais facilmente colocada
nos canais radiculares do que a pasta de MTA/agua destilada.

Mothanna et. al, 2018 em um estudo sobre os bifosfonatos, afirma que a
osteonecrose da mandibula € um efeito adverso grave da terapia com bifosfonatos.

A prevaléncia de osteonecrose da mandibula relacionada aos bifosfonatos varia de
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0% a 28% e pode ser desencadeada por extracdo dentaria e trauma. A terapia de
canal radicular pode atrasar, ou mesmo eliminar, a necessidade de extracido dentaria
e, portanto, pode reduzir o risco de osteonecrose da mandibula relacionada aos
bifosfonatos. Os autores sugerem que este pode ser o melhor tratamento para
dentes com doenga pulpar e/ou periapical.

Alghofaily et. al, 2018 relatam que inumeros fatores anteriormente nao
documentados podem influenciar a cicatrizagcado da periodontite apical (PA). O
objetivo deste estudo de corte foi analisar a associagéo entre a ingestéo de estatinas
durante o periodo de acompanhamento e a cura da PA. Um total de 60 casos foram
incluidos na analise final, incluindo 30 pacientes que tomavam estatinas e 30
pacientes que nado tomavam estatinas como controle. O teste exato de Fisher
mostrou cura significativamente maior no seguimento de 2 anos ou mais em
pacientes que tomavam estatinas em comparagédo com controles (93,0% vs 70%;
teste exato de Fisher, P = 0,02). Os resultados deste estudo mostram uma
associacao significativa entre a ingestao de estatinas a longo prazo e a cura da PA
apos tratamento endoddntico n&o cirurgico.

Paula-Silva et al., 2021 em um estudo, investigou o infiltrado inflamatério, a
formacao de osteoclastos e a expressdo de MMP-9 durante a fase de cicatrizagao
apods tratamento endoddéntico em dentes com periodontite apical. A periodontite
apical foi induzida em dentes de caes, e o tratamento endodéntico foi realizado em
sessao unica ou utilizando hidroxido de calcio como medicacao intracanal. Cento e
oitenta dias apos o tratamento, a presenca de inflamacao foi examinada e os tecidos
foram corados para detectar osteoclastos por meio de um ensaio de fosfatase
alcalina resistente a tartarato (TRAP). A formagcdo de osteoclastos, o numero de
osteoclastos MMP-9 positivos e cementodcitos, foi reduzido apdés o tratamento
endododntico, independentemente do protocolo de tratamento endodéntico utilizado.
O tratamento endodéntico reduziu a quantidade de células inflamatérias e
osteoclastos na regido periapical. O uso de hidroxido de calcio como medicagéo
intracanal resultou em menor sintese de MMP-9, porém o numero de osteoclastos e
de osteoclastos positivos para MMP-9 foram semelhantes entre os grupos.

Luo et al.,, 2022 examinou os paradoxos e conexdes entre microorganismos e
reparo de defeitos mandibulares em antecipacdo a novas ideias para reparo de
defeitos mandibulares. Os autores revisaram os fatores microbianos, vias de

sinalizacdo humana, células imunes e citocinas envolvidas no desenvolvimento da
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PAC, bem como fator de crescimento concentrado (CGF) e células-tronco na
reparacdao de defeitos ésseos, com o objetivo de entender o impacto de fatores
microbianos no metabolismo da célula hospedeira para informar a etiologia e o
manejo clinico da PAC.

Khandelwal et. al, 2022 em uma revisdo sistematica analisou estudos que
avaliaram a cicatrizacao apos a aplicacao de diferentes cimentos endoddnticos. Uma
medida de resultado primario foi a resolucdo das lesbes periapicais apdés o
tratamento endodéntico. As lesbes periapicais apresentaram cicatrizagao
significativa apds o tratamento endodédntico independentemente do tipo de cimento,
embora os cimentos bioceramicos e bioativos tenham mostrado melhores resultados.

Segura-Egea et. al, 2022 analisou dentro da literatura cientifica sobre a possivel
influéncia de condigbes sistémicas nos resultados do tratamento em endodontia,
bem como discutir os mecanismos biolégicos que podem estar envolvidos. Fatores
sistémicos (idade, nutricdo, estresse, hormédnios, tabagismo) e doengas sistémicas,
como diabetes, doencas cardiovasculares, osteoporose, infecgao pelo HIV, doenca
inflamatadria intestinal, entre outras, podem influenciar ou interferir no reparo dos
tecidos periapicais apés RCT. Algumas dessas doengas sistémicas podem alterar o
turnover 6sseo e a funcao dos fibroblastos, impedindo ou retardando a cicatrizagao
de feridas periapicais. Outros podem alterar a microvasculatura, reduzindo o aporte
de nutrientes e oxigénio aos tecidos periapicais. Como resultado, essas condi¢des
sistémicas podem diminuir a taxa de sucesso do RCT e provocar cicatrizagao
incompleta da ferida (normalmente formagao de tecido granulomatoso) na regido
periapical. Os resultados desta revisao narrativa mostram pior taxa de sucesso do
RCT, com maior porcentagem de lesdes periapicais radiolucidas pds-operatérias e
maior propor¢cdo de dentes nao retidos (RFT), associados a varias condigdes
sistémicas, como tabagismo e diabetes.

Segura-Egea et. al, 2022 em um estudo avalia a PA como ndo apenas um
fendbmeno local e ha algum tempo a comunidade cientifica médica e odontolégica
analisa a possivel ligacao entre a periodontite apical e a saude sistémica. A medicina
endodéntica tem se desenvolvido, com um numero crescente de relatos
descrevendo a associagao entre inflamagao periapical e doencgas sistémicas. Os
resultados de estudos realizados tanto em modelos animais quanto em humanos
ndo sao conclusivos, mas sugerem associagado entre variaveis endodénticas, ou

seja, AP e ECR, e diabetes mellitus (DM), tabagismo, doenga coronariana e outras



20
doencas sistémicas. No entanto, ndo ha evidéncias cientificas que apoiem um efeito
causal da inflamacéo periapical no controle metabdlico do diabetes. A possivel
associacao entre tabagismo e infeccdo endodéntica também tem sido investigada,
com resultados controversos. O objetivo deste artigo foi revisar a literatura sobre a
associagao entre variaveis endodénticas e saude sistémica (especialmente DM e
tabagismo).

Niazi e Bakhsh, 2022 em uma revisdo, avaliaram a literatura disponivel
investigando as associagbes dinamicas entre periodontite apical, tratamento
endoddntico e saude sistémica. As evidéncias disponiveis sobre a teoria da infecgao
focal, bacteremia e marcadores inflamatérios foram avaliadas. A revisdo também
compilou as pesquisas disponiveis que argumentam as associagdes da periodontite
apical com doencas cardiovasculares, diabetes mellitus, resultados adversos da
gravidez e doengas autoimunes, juntamente com o efeito das estatinas e
imunomoduladores na prevaléncia da periodontite apical e no prognéstico do
tratamento endodoéntico. Embora existam evidéncias convincentes sobre a
associacdo entre periodontite apical e saude sistémica, sdo necessarias mais
pesquisas de alta qualidade para apoiar e estabelecer os beneficios do tratamento

endoddntico na saude sistémica.
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4. DISCUSSAO

4.1 LESOES PERIAPICAIS

O estabelecimento de uma lesdo periapical € proveniente da resposta do
hospedeiro a invasédo do sistema de canais radiculares por microorganismos e seus
produtos (Broon et al., 2007). Infec¢gdes endoddnticas tém sido tradicionalmente
estudadas por métodos de cultura, mas relatorios recentes mostrando que mais de
50% da microbiota oral ainda ndo é cultivavel, e muitos patdogenos ainda
permanecem desconhecidos (Siqueira Jr.; Ré¢as, 2005).

Em dentes tratados endoddnticamente, as lesdes periapicais podem indicar
infeccbes persistentes, sendo estas, associadas a diferentes tipos de
microorganismos, cujo 0 mais relatado € a E. faecalis (Siqueira Jr. et al., 2004).

A persisténcia de fatores etiolégicos que ndo podem ser eliminados do sistema
de canais radiculares pelo organismo, como 0s microorganismos, resto de células
mortas, corpos estrannhos e produtos metabdlicos bacterianos, pode resultar em um
processo inflamatorio crénico. As células importantes que atuam frente a esse
processo inflamatério crénico, sdo os macrofagos e os linfocitos (Broon et al., 2007).

A resposta frente a infeccdo endodontica, se nao controlada, evolui para a
degradacdo dos componentes da matriz extracelular periapical e reabsor¢cédo do
tecido 6sseo. O tratamento endodéntico é a terapia utilizada para a remogao de
microorganismos dos canais radiculares e, portanto, para permitir a cicatrizagao
O6ssea, que ocorre através da modulacdo do processo inflamatério,

osteoclastogénese e osteogénese (Paula-Silva, et al., 2021).

4.2 MECANISMO HISTOLOGICO

De acordo com Paula-Silva et al. (2021), o recrutamento de células inflamatérias
€ ocasionado pela liberagao local dos produtos provenientes das bactéria, enquanto
a degradagao dos componentes da matriz extracelular ocorre por meio de proteases.
As metaloproteinases de matriz (MMPs), sdo consideradas as principais enzimas
responsaveis pela degradagao dos componentes da matriz extracelular.

A reabsorc¢ao 6ssea inorganica resultante da inflamacao periapical e degradacgao
do colageno é um processo iniciado pelo recrutamento de mondcitos que se
diferenciam em osteoclastos, e sua atuacdo tem como resultado a reabsorcdo de

tecido mineralizado, formando entdo, as lesbes periapicais, que, a longo prazo
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podem eventualmente levar a perda do elemento dentario (Paula-Silva et al., 2021).
A extensdo de uma lesdo periapical depende em grande parte da quantidade de
bactérias presentes no canal radicular (Huumonen et al., 2013).

Ainda de acordo com Paula-Silva et al. (2021), apdés o tratamento
endodobntico, a concentracdo de MMP no fluido presente no interior dos canais
radiculares em dentes com necrose pulpar diminui como resultado da terapia
endodéntica na inflamagao periapical.

Autores como Broon et al. (2007) afirmam que ha nova formacgéo de osso e
cemento apds a regressdo do processo inflamatorio apical, o que permite a
reinsergao das fibras colagenas.

Broon et al. (2007) ainda considera que a eliminacado do antigeno € o principal
fator para a resposta imunopatologica. Apos a eliminagdo da fonte antigénica, o

organismo € capaz de estimular o sistema imunolégico a induzir o reparo.

4.3 FATORES QUE PODEM DESFAVORECER O REPARO OSSEO PERIAPICAL

4.3.1. EXTRUSAO DE DEBRIS

Com o desenvolvimento de novos instrumentos feitos de ligas de niquel-titanio
(NiTi) (rotatérias e reciprocantes), muito tem-se estudado sobre o quanto cada
sistema é capaz de extruir debris para fora do forame radicular (Holland et al., 2017).

Giuliani et al. (2014) avaliou a extrusdo bacteriana apical promovida pela
instrumentacao reciprocante e rotatéria, e mostrou que ambos os sistemas extruiram
bactérias além do forame; no entanto, o alternativo apresentou menor extrusdo do
que o sistema rotativo.

Durante o preparo quimico mecanico do sistema de canais radiculares, debris de
dentina, irrigantes e tecidos pulpares contaminados s&o extruidos para os tecidos
perirradiculares e podem causar reagdes inflamatorias, prejudicar a cicatrizagao
periapical e causar dores apds o tratamento endodéntico (Siqueira et al., 2002).
Muitas vezes os sintomas dolorosos sdo extremamente incémodos, levando a
necessidade de prescricdo de medicacao sistémicas ou reintervengao profissional.

Os flare ups sao uma das piores complicacdes da extrusao de debris apicais
durante a instrumentagcdo dos canais radiculares, pois s&o caracterizados por dor
pos-operatéria, sendo assim indesejavel para o paciente e o cirurgido dentista
(Siqueira Jr., 2003).
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Esta reacdo aguda ocorre quando debris contaminados sdo forgados para a
regiao periodontal causando assim uma reag¢ao aguda dos tecidos periapicais ou
perda de equilibrio entre as defesas do hospedeiro e a viruléncia bacterianas em

lesbes periapicais cronicas, de acordo com Siqueira Jr. (2003).

4.3.2. ALTERACOES NO SISTEMA IMUNOLOGICO

O reparo da periodontite apical em dentes tratados endodonticamente depende
de diferentes fatores terapéuticos e condigdes clinicas (Segura-Egea et al.,2022).
Segura-Egea et al. (2022) correlaciona os fatores locais e sistémicos que afetam o
processo de reparo endoddntico e sugere que o fracasso do tratamento endoddntico
pode estar fora do controle do dentista. Os fatores locais incluem: infecgao;
hemorragia, lesdo tecidual; oclusdo do suprimento de sangue; e presenga de corpos
estranhos. Os fatores sistémicos incluem: nutricdo; estresse; estado de debilitagao
cronica; hormdnios; ingestao de vitaminas; desidratagcao; e idade.

O estado proé-inflamatério e a resposta imune prejudicada associada a doengas
sistémicas podem afetar a resposta reparadora da polpa dentaria e a cicatrizagao
periapical, influenciando as duas principais variaveis endoddnticas: a prevaléncia de
AP e a frequéncia de RCT (Segura-Egea et al.,2015). A imunidade inata é a primeira
linha de defesa contra patégenos. Condi¢des sistémicas que alteram as fungdes das
células da imunidade inata, diminuindo a fagocitose de neutréfilos ou a quimiotaxia
de macrofagos, resultam em um estado inflamatério que prejudica a proliferagéo
celular do hospedeiro, retardando a cicatrizacdo de feridas e impedindo o reparo
periapical.

Os disturbios da imunidade, especialmente infeccdo pelo HIV (virus da
imunodeficiéncia humana) e AIDS (sindrome da imunodeficiéncia adquirida), que
acomete os linfécitos T, envolvidos no reparo periapical, também pode influenciar o

resultado dos tratamentos endoddnticos (Niazi e Bakhsh, 2022)

4.3.3. DIABETES MELLITUS

A diabetes tem capacidade de afetar as diversas fungdes do sistema
imunoldgico do individuo, tornando-o predisposto a inflamagao crbnica, degradagao
progressiva dos tecidos e diminuicao da reparagéo tecidual (Holland et al., 2017).
Das alteragdes provocadas na cavidade oral destacam-se a xerostomia, disgeusia,

alteracbes periodontais, aumento da suscetibilidade a infecdo e as alteracbes da
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polpa dentaria e dos tecidos periapicais (Sandberg et al., 2000). Alguns relatos
presentes na literatura evidenciam o impacto e a gravidade da diebetes mellitus nas
doencgas endodobnticas e periodontais.

Fouad A. (2003) apontou que a diabets mellitus pode ser um fator modulador de
infeccdes endodédnticas, podendo comprometer o processo de cicatrizacdo dos
tecidos periapicais; Pacientes com diabetes descompensado ficam predispostos as
diversas infecgdes orais, inclusive a infeccao pulpar. Ademais, a presenca de
periodontite apical nestes pacientes pode comprometer o controle da diabetes.

A incidéncia de infeccbes endoddnticas isoladas ou associadas a doenca
periodontal afetaram o controle glicémico, principalmente em ratos diabéticos; Isso
resultou em um aumento nos niveis de glicose no sangue (Holland et al., 2017). A
hiperglicemia eleva altera as varias fungbes do sistema imunoldgico, incluindo a
liberagdo de mediadores inflamatorios (Sandberg et al., 2000).

A cura das lesbes periapicais em diabéticos € retardada, mas nao
comprometida; O risco deste tipo de interferéncia no processo de reparo é
determinante para o aconselhamento aos pacientes em busca do cuidado com a
doenga, bem como o acompanhamento periddico para averiguar a cicatrizagéo
frente a lesbes periapicais (Segura-Egea et al.,2022).

Em relacdo aos dados radiograficos, a literatura aponta que a diabetes esta
significativamente ligado com maior prevaléncia de lesdes periapicais crdnicas,
principalmente em pacientes descompensados (Benfica e Silva et al., 2010).

O nivel de evidéncia atual a associacido entre a diabetes e a periodontite apical
ainda é baixo, porém os estudos existentes sugerem a visdo de que ha uma relagao
cruzada e reciproca entre ambas as patologias, no qual a diabetes atua como fator
de risco modificador para periodontite apical, interferindo negativamente na
cicatrizagdo e prognostico do tratamento endodéntico (Fouad, 2003; Holland et al.,
2017; Segura-Egea et al., 2022). Contudo, tal associacdo ainda ndo se mostra
totalmente clara e concisa, sendo oportuno novos estudos principalmente em
modelos humanos, estudos longitudinais e ensaios clinicos randomizados, buscando

esclarecer as lacunas ainda existentes.
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4.3.4. HIPERTENSAO

A hipertensdo € uma doenca crbnica caracterizada por aumento da pressao
vascular periférica; Holland et al. (2017) aponta a relagdo da hipertengao com a
perda de calcio nos ossos; Da mesma forma, a alteracdo na atividade e
diferenciagdo das células Osseas observada em pacientes também tem sido
relacionada a incidéncia de hipertensao.

A hipertensdo pode prejudicar o sistema imunolégico inespecifico e alterar a
cicatrizacao pulpar e periapical apds o tratamento endodéntico.

Sasaki, et al. (2016) avaliaram a resposta tecidual e a capacidade de
mineralizagao do cimento MTA em ratos hipertensos. Os resultados mostraram que
os ratos hipertensos tiveram uma reacao inflamatdria intensa e foram caracterizados
por uma taxa de mineralizacdo diminuida em relagdo aos ratos normotensos; isso
sugeriu que a comorbidade da hipertensdo foi capaz de prejudicar a resposta
tecidual e a capacidade de mineralizacdo do MTA. O estado hipertensivo pode ser
um fator de risco para periodontite e lesdes periapicais (Holland et al., 2017). No
entanto, pesquisas relacionando hipertensao e cicatrizagao de lesdes periapicais sao

necessarias.

4.3.5. USO DE BIFOSFONATOS

Os bifosfonatos sdao medicacdes que suprimem a atividade dos osteoclastos, o
que leva a diminuicdo da reabsorcao 6ssea. Como os bifosfonatos afetam o
processo de remodelagdo Ossea, poderiam, portanto, influenciar a dindmica do
processo de cicatrizacdo de lesbes periapicais de origem endoddntica, de acordo
com Moinzadeh et al. (2013).

Em um estudo realizado por Hsiao, Glickman, e He J. (2009) constatou-se que a
taxa de cicatrizacdo de lesbes periapicais apos tratamento endodbéntico em
pacientes em uso prolongado de bifosfonatos foi de 73,5%; havendo uma diferenca
na taxa de cicatrizacdo de lesdes periapicais apds tratamento endododntico em
pacientes que nao utilizam bifosfonato (81,6%).

Mothanna et al. (2018) afirmam que lesdes periapicais podem ser consideradas
fatores predisponentes que podem agravar o desenvolvimento da osteonecrose,
apods a extracdo dentaria; Um estudo recente em animaisavaliou o papel das lesdes
periapicais na exacerbacdo da osteonecrose da mandibula relacionada ao uso de

bifosfonato, apds a extragao dentaria (Song et al., 2016). Isto revelou a ocorréncia
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crescente de osteonecrose relacionada ao bifosfonato apds a extracdo de dentes
com lesdes periapicais, € apontou que as lesdes periapicais devem ser controladas

antes da extragao dentaria, para minimizar o risco de osteonecrose.

4.4 FATORES QUE PODEM FAVORECER O REPARO OSSEO PERIAPICAL

4.4.1 PROTOCOLO DE IRRIGACAO

O tratamento endoddntico requer o uso de solugdes irrigadoras para fornecer um
efeito antimicrobiano, remover detritos e neutralizar a presenca de compostos
organicos (Holland et al., 2017). O hipoclorito de sodio e a clorexidina sao irrigantes
endodontico comumente utilizados devido as suas propriedades antibacterianas
(Tanomaru et. al., 2002).

Apesar de muito se discutir em relagdo a escolha do irrigante, as solugdes de
NaOCl ainda sdo a melhor escolha para procedimentos clinicos devido ao seu
efetivo potencial antimicrobiano e sua capacidade de dissolver tecidos organicos.
Além disso, devido a instabilidade dessas solugdes, principalmente durante o tempo
de armazenamento e transporte, a solucdo de NaOCl 1% pode nido ser a melhor
opgao; assim, a solucdo de NaOCI 2,5% é a mais recomendada, de acordo com
Siqueira et al. (2000).

Por outro lado, um estudo realizado por (Tanomaru et. al., 2002), apontou que
um grupo onde a clorexidina foi selecionada como solugéo irrigante, apresentou
melhor reparagdo do que o o grupo onde a solugado irrigante selecionada foi o
hipoclorito de sédio. Isso pode ser devido a adsorgao da clorexidina pelos tecidos
dentinarios, que demonstra capacidade de manter prolongada agao antimicrobiana
e possivelmente contribuindo para a desinfecgdo de areas do canal radicular que
nao sao acessiveis pelo preparo biomecanico.

Segundo (Tanomaru et. al., 2002), independentemente da concentragéo, o
hipoclorito de sddio e a clorexidina sao ineficazes quando trata-se da remocgao da
smear layer formada durante o preparo do canal radicular. A smear layer prejudica a
limpeza do sistema de canais radiculares, contribuindo para a falha do tratamento
endododntico. Para isso, o uso de solugbes como acidos e EDTA tem se mostrado
irrigantes mais eficazes para remover a smear layer, e contribuir para a sanitizagao
do SCR (Tanomaru et. al., 2002).

Ainda assim, a persisténcia da infeccdo bacteriana mesmo apds o tratamento

endodéntico radicular revela as limitagdes das solugdes irrigadoras, que apresentam
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a capacidade de apenas reduzir a populagdo microbiana, mas nao de elimina-la

totalmente (Siqueira et al., 2000).

4.4.2 CURATIVO INTRACANAL E MULTIPLAS SESSOES

A pratica endodéntica de sessao unica, em oposicado ao tratamento em multiplas
sessdes, tem sido incentivada pelas diferengas insignificantes nos resultados do
tratamento entre os dois, que incluem auséncia de dor pds-operatdria e reparo
clinico e radiografico de dentes, de acordo com (Paredes-Vieyra et al., 2012).

Ainda segundo Paredes-Vieyra et al., (2012), um tratamento de canal radicular
de uma unica sessao meticulosamente instrumentado pode ser tdo bem sucedido
quanto um tratamento de duas sessdes, ndo havendo diferenca significativa em
evidéncias radiograficas de cicatrizagdo periapical entre o tratamento de canal
radicular de sessdo unica e multiplas sessoes.

Por outro lado, dentro da literatura, Liang et al. (2012) relataram resultados
superiores com a pratica do tratamento endoddntico de multiplas sessdes.
De acordo com os resultados histopatologicos do estudo realizado por Liang et al.
(2012), o reparo tecidual apical e periapical foi melhor nos grupos com curativo do
canal radicular realizado com hidroxido de calcio durante 14 dias do que nos grupos
com obturacdo imediata. O grupo curativo endoddntico apresentou maior nimero de
fechamentos apicais e reacgdo inflamatéria periapical menos intensa, confirmando a
importancia do curativo no tratamento endodéntico de dentes com necrose pulpar e
lesdo periapical. Outro estudo (Tanomaru et. al., 2002) relata a importancia dos
curativos do canal radicular para eliminar bactérias tanto das ramificagdes do canal
radicular quanto da area erodida da superficie apical-cementaria.

A acado biolégica e antimicrobiana do hidréxido de calcio baseia-se na sua
dissociagao em ions calcio e hidroxido e na agao desses ions nos tecidos e bactérias
(Tanomaru et. al., 2002); O hidroxido de calcio induz a deposi¢cao de uma ponte de
tecido duro na polpa e tecido conjuntivo periodontal. Sua agdo no tecido conjuntivo
(tecidos pulpar e periodontal) estimula a mineralizagdo a partir do envolvimento

significativo da fosfatase alcalina e da fibronectina (Paredes-Vieyra et al., 2012).

4.4.3 ALARGAMENTO FORAMINAL
Um estudo realizado por Liang et al. (2012) demonstrou que o alargamento do

forame apical poderiam favorecer a cicatrizagao periapical, pois a desinfeccdo do
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sistema de canais radiculares ocorreria no tergo apical, onde o foco bacteriano é o
mais dificil de ser eliminado.

Os achados do estudo realizado por Borlina et al. (2010) mostraram que 6
meses apos o tratamento endoddéntico, o alargamento do forame apical influenciou
no resultado da cicatrizacdo de lesbes periapicais crénicas induzidas em dentes de
caes; O estudo demonstra que em dentes com lesdes periapicais cronicas,
microrganismos estao presentes em ramificagdes apicais delta, tubulos dentinarios e
cementoplastos, portanto, a realizagdo do alargamento apical do canal cementario e
do forame apical certamente contribui para a obtencdo de melhores resultados, pois
€ capaz de remover maior quantidade de cemento contaminado e promover uma

condicao mais favoravel para a cicatrizacao.

4.4.4. LIMITE APICAL E QUALIDADE DE OBTURACAO

Os resultados de um estudo histolégico in vivo envolvendo tecidos apicais e
periapicais apos tratamento endodéntico apds diferentes periodos de observagao
mostraram que as condi¢des histoldégicas mais favoraveis foram obtidas quando a
instrumentacdo e a obturagdo permaneceram na constricdo apical ou abaixo dela
(Borlina et al., 2010).

Segundo esses autores (Holland et al., 2007; e Borlina et al., 2010) a
instrumentacdo e obturacdo além da constrigdo apical resulta em uma reacao
inflamatdria periapical severa, tornando-se deletéria ao processo cicatricial, e ao
contrario, uma obturagdo aquém que nao seja capaz de realizar o selamento apical

pode determinar uma regiao propicia para proliferagdo microbiana.

4.4.5. CIMENTO OBTURADOR E SELAMENTO

A combinacéao sinérgica do material de obturagao e do selador cria uma vedagao
hermética. Uma vedacao eficaz deve impedir a proliferacdo bacteriana, evitando
futuras patologias. A eficacia do tratamento depende do tipo e composi¢cdo do
selante que torna um selante superior ao outro (Khandelwal et al., 2022). Quando em
contato com o tecido perirradicular, os cimentos liberam varias substancias,
causando diferentes reacdes (Borlina et al., 2010).

Estudos mostraram extensa resposta de células gigantes na area periapical a
cimentos contendo hidroxido de calcio (Borlina et al., 2010). Isso leva a uma melhor

reducdo da infeccdo microbiana em uma area periapical, promovendo a cicatrizagao.
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Em (Khandelwal et al., 2022), os autores avaliaram a cicatrizacéo histologicamente
apos o tratamento endoddntico usando sealapex, cimento calciobotic (CRCS) e
apexit. Eles concluiram que o sealapex apresentou a deposicdo maxima de tecido
mineralizado. As diferengas nas respostas inflamatérias provocadas por cimentos
contendo hidréxido de calcio podem ser a razao para os melhores resultados obtidos
em estudos anteriores com animais

A liberacado de ions de calcio pode ser a razédo para a diferenciagao celular e
ativacdo de macrofagos. Relatos de casos sobre o uso de cimentos sealapex
demonstraram cicatrizagcao de lesdes periapicais, embora houvesse uma extrusao
acidental além do apice (Khandelwal et al., 2022).

Ha evidéncias de que quando os cimentos sao extruidos além do apice, os
macrofagos os fagocitam e ndo afetam negativamente a cicatrizagao periapical

Cimentos de silicato de calcio MTA quando entra em contato com fluidos
corporais simulados como HBSS, forma um revestimento de apatita na superficie
(Liang et al., 2012); Essa camada de apatita pode ajudar a melhorar a atividade
biolégica no nivel periapical do osso, aumentando o desenvolvimento da barreira e
estimulando a ativacao e diferenciacédo das células apicais .

Como resultado, a bioceramica e os cimentos bioativos desempenham um papel
fundamental na minimizacdo das respostas inflamatdérias agudas e na promocéao de

uma cicatrizag&o periapical mais rapida (Khandelwal et al., 2022).

4.4.6. TERAPIA FOTODINAMICA

A terapia fotodindmica utilizada como complemento do tratamento endoddntico,
leva a uma reducao adicional significativa da carga bacteriana dentro dos condutos
radiculares, além de oferecer um meio eficiente e ndo toxico de destruir
microorganismos apds o uso da terapia convencional, como aponta Garcez et al.
(2015).

Um estudo comparou a cicatrizacéo de lesbes periapicais com PDT e tratamento
endoddntico, apds acompanhamento de 6 meses. A diminuigcdo do a area da lesao
neste estudo ocorreu em 86% (Garcez et al.,, 2015). Uma pesquisa realizada por
Barbosa et al. 2016 sobre trinta dentes selecionados com presenca de
Enterococcusfaecalis, microorganismo muito frequente em casos de reinfecgao,

concluiu que a irradiagao do laser de diodo fornece uma maior desinfeccido da
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dentina radicular profunda, contribuindo para fornecer o meio adequado para que o

organismo realize o reparo periapical.

4.4.7. USO DE ESTATINAS

As estatinas sdo um grupo de drogas usadas no tratamento do colesterol,
porque inibem uma enzima chave na sintese dessa substancia.

Estudos anteriores mostraram que as estatinas podem aumentar a diferenciagao
odontoblastica e a mineralizacdo das células da polpa dentaria ou células-tronco,
sendo recentemente demonstrado que os pacientes que tomam estatinas
aumentaram significativamente a mineralizagdo na camara pulpar dos molares
inferiores (Okamoto et al., 2009; e Miyzawa et al., 2015).

Um estudo realizado por Alghofaily et al. (2018) examinou a associagao entre a
ingestdo de estatinas e o reparo periapical apos tratamento endodéntico nao
cirargico. Os resultados deste estudo mostram uma associagao significativa entre a
ingestao de estatinas a longo prazo e a cura da periodontite apical apos tratamento
de canal radicular n&o cirurgico.

Ainda de acordo com Alghofaily et al. (2018), conclui-se que as estatinas podem
encurtar o periodo de cicatrizacdo periapical esperado apds o tratamento

endodontico.

4.5. REPARO PERIAPICAL

O tempo necessario para que ocorra o reparo periapical apdés o tratamendo
endoddntico ndo € bem estabelecido dentro da literatura, visto que a resposta sera
individual para cada caso, no entanto, alguns controles sdo recomendados até que
estruturas periapicais completamente saudaveis possam ser verificadas
radiograficamente; Acompanhamentos de 3 meses, 6 meses, € 1 ano podem ser
necessarios para registrar um resultado de tratamento estavel que reflita o
verdadeiro prognéstico (Huumonen et. al, 2013).

No controle de 1 ano, nenhum controle adicional € recomendado se o paciente
estiver livre de sintomas e sem sinais radiograficos de periodontite apical; Em caso
de duvida, o paciente deve ser reexaminado 3 anos depois, e qualquer suspeita de

doenga periapical pode justificar o retratamento do dente (Huumonen et. al, 2013).
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CONCLUSAO

Todo procedimento empregado adjuvante ao tratamento endodéntico
convencional, € qualificado apenas como complementar; sendo indispensavel, a
desinfec¢cdo do sistema de canais radiculares seguida de sua manutencado, pois 0

reparo periapical somente se fara possivel com a sanificagao e blindagem do canal
radicular corretamente executados.
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