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RESUMO

Introdugéo: Lesdes periapicais ocorrem em dentes ndo vitais como resultado
de uma agressao crbénica de microrganismos, onde radiograficamente apresentam
reabsorgdes dsseas sendo classificadas como granulomas ou cristos periapicais. Os
tratamentos endoddnticos dessas lesbes podem ser cirurgicos e/ou nao cirurgicos,
tendo como escolha primaria um tratamento conservador com trocas medicagéao, uma
vez que o hidroxido de calcio apresenta propriedades biocompativeis e reparadoras.
Objetivo: O objetivo deste trabalho é descrever um caso clinico com acompanhamento
clinico e radiografico do tratamento de um dente com alteragao periapical extensa
onde foi realizado um protocolo conservador de tratamento endodéntico nao cirurgico.
Relato de caso: Paciente adulto, sexo masculino, 25 anos compareceu a clinica no
Hospital Odontoloégico da UFU com leséo periapical extensa (sugestiva de cisto) no
dente 22, onde houve traumatismo um ano antes da consulta. O tratamento
endodéntico foi realizado, fazendo também o debridamento apical. As trocas inicias
de medicdo foram feitas com hidréxido de calcio associado a soro fisioldgico a cada 3
semanas durante 4 meses e posteriormente, trocas com Ultracal XS Extra Strength
(Ultradent) durante 7 meses. A leséo regrediu progressivamente a partir do quarto
més, confirmada através de radiografias e tomografias. Conclusao: Conclui-se que
trocas de medicacdes a base de hidroxido de calcio, quando feitas adequadamente,
levam ao reparo 6sseo de maneira conservadora que pode evitar ou até eliminar a

possibilidade de uma cirurgia parendodéntica.

Palavras chaves: Terapia endoddntica ndo cirurgica; lesdes periapicais; cisto

radicular



ABSTRACT

Introduction: Periapical lesions occur in non-vital teeth as a result of a chronic
aggression of microorganisms, where radiographically seen bone resorptions being
classified as granulomas or periapical crystals. Endodontic treatments are lesions that
can be surgical and / or non-surgical, having as primary choice a conservative
treatment with medication exchanges, since calcium hydroxide presents biocompatible
and repairing properties. Objective: The purpose of this paper is to describe a clinical
case with clinical and radiographic follow - up of the treatment of a tooth with extensive
periapical alterations in which a conservative protocol of non - surgical endodontic
treatment was performed. Case report: Adult patient, male, 25 years old, attended the
non-UFU Hospital with extensive periapical lesion (suggestive of cyst) in tooth 22,
where there was a trauma one year before the consultation. Endodontic treatment was
performed, as well as apical debridement. As initial measurement changes were made
with calcium hydroxide associated with saline every 3 weeks for 4 months and more,
exceeded Ultracal XS Extra Strength (Ultradent) for 7 months. The lesion regressed
progressively from the fourth month, confirmed by radiographs and CT scans.
Conclusion: It is concluded that exchanges of calcium hydroxide based medications,
when done properly, lead to conservative bone repair that can avoid or even eliminate

a possibility of parendodontic surgery.

Keywords: Non-surgical endodontic therapy; periapical lesions; root cyst



INTRODUGAO

A necrose do tecido pulpar pode ser decorrente de infecgbes cariosas ou
traumatismos. A relagéo entre fatores infecciosos e a resposta imune do organismo
resulta em alteragdes periapicais. Apesar da tentativa de reparo estabelecidas pelas
células periradiculares, essas lesdes nao sdo auto curativas. Por isso, ha a
necessidade de intervengbes endodénticas, sejam elas terapias cirurgicas ou nao
cirargicas (1).

Em lesbes periapicais extensas, quando o seu didametro radiografico se torna
maior que 200 mm?, a ocorréncia de cistos é superior a 92% (1). Diversos autores
mostram que com a eliminagdo da infeccdo endoddntica, o sistema imunolégico é
capaz de promover o reparo e a lesao pode recuar sem a necessidade da intervengao
cirurgica para remover o epitélio de cisto. Ha um sucesso de 73,8% no manejo néo
cirurgico de grandes lesdes periapicais semelhantes a cistos usando o medicamento
para hidroxido de calcio (2).

Na cirurgia parendoddntica, o resultado imediato é mais satisfatério. Porém, no
tratamento n&o cirurgico das lesdes extensas, o resultado a longo prazo torna-se mais
favoravel. Segundo Torabinejad et al. (2009), o tratamento ndo cirurgico ofereceu
70,9% de sucesso em um periodo de 2 a 4 anos e de 83% em um periodo de 4 a 6
anos, quando comparados aos dados obtidos para tratamento endoddntico cirargico
(71,8%) no mesmo periodo (3).

O numero de sessdes para o tratamento endoddntico ainda é controverso. Na
literatura ndo ha evidéncias que sugerem que tratamentos em sess&o Unica sejam
melhores do que em multiplas sessdes, utilizando medicacéao intracanal. Entretanto, a
medicagado intracanal de hidroxido de calcio, além de apresentar a relevante
propriedade de induzir a formacgao de tecido duro, é também eficaz no controle dos
exsudatos inflamatérios da regido periapical, o que reduz o risco de dor pds operatéria
(4, 5, 6).

O presente trabalho, tem como objetivo descrever um caso clinico e o
acompanhamento clinico e radiografico do tratamento de um dente com alteragao
periapical extensa onde foi realizado um protocolo conservador de tratamento

endodéntico nao cirurgico.
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RELATO DE CASO

Paciente BSF, 25 anos, sexo M, compareceu ao Pronto Socorro Odontolégico
(PSO) do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU),
com queixa principal de halitose. Na anamnese, o paciente relatou ter traumatizado
o dente um ano antes, em um acidente de trabalho. Na época nao houve fratura
coronaria e nem luxacao no dente. Durante o exame clinico, foi observada a presenca
de uma fistula aberta na regido do fundo de saco do vestibulo na regido dos dentes
22 e 23. Esses dentes ndo apresentavam mobilidade e nem sensibilidade a estimulos
térmicos. Havia dor na palpagao e percussao vertical do 22. No exame radiografico,
verificou-se uma extensa reabsorg¢ao 6ssea na regiao apical desse dente (Figura 1A).
O diagnéstico foi definido como Abscesso Dento-alveolar Crénico proveniente de
necrose pulpar no dente 22. Foi realizada a abertura coronaria desse dente e o
paciente foi encaminhado para o tratamento dentario no Hospital Odontolégico da
UFU.

Apos 24 horas, o paciente compareceu ao Hospital Odontolégico da
Universidade Federal de Uberlandia, com o dente aberto e o mesmo quadro clinico e
radiografico.

A abertura coronaria foi refinada com a broca Endo Z (Denstply/Maillefer-
Ballaigues-Suica) e na sequéncia os tercos cervical e médio do canal foram
preparados com limas Hedstréem (Denstply/Maillefer- Ballaigues-Suica) 15,20 e 25 e
brocas Gates Glidden n° 2 e 3 (Denstply/Maillefer- Ballaigues-Suiga), no comprimento
de 17 mm. Apéds a radiografia de Odontometria (Figura 1B), o Comprimento Real de
Trabalho (CRT) ficou definido em 25 mm. Uma lima K (Denstply/Maillefer- Ballaigues-
Suica) numero 15 foi utilizada para o desbridamento apical. Em seguida, a Técnica
Escalonada de Instrumentagéo foi realizada definindo lima K numero 60 como o
Instrumento de Memdria. Todo o procedimento foi realizado sob constante irrigagao
de 10 ml de hipoclorito de sddio a 1% e irrigacao final com 5 ml soro fisioldgico estéril.
O canal foi seco e preenchido com medicagao intracanal de hidréxido de calcio
(Biodinamica, Ibirapora, Brasil) associado a soro fisioldgico (pasta de hidroxido de

calcio) (Figura 1C). O material restaurador provisorio utilizado foi o IRM (Denstply).
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Figura 1: A- Radiografia inicial B- Radiografia de Odontometria C- Medicagao

intracanal (hidréxido de calcio associado a soro)

Ap6s uma semana, o paciente retornou com edema na regido vestibular e
palatina do dente 22 (Figura 2A). O exame radiografico demonstrou uma grande
reabsorgéo 6ssea na regido periapical do dente 22, envolvendo uma extensa area da
regido palatina proxima ao dente em questdo. Nesse momento, pela observacédo do
aspecto circunscrito e pela extensdo da imagem radiografica, houve a suspeita de se
tratar de uma lesao cistica, Foi realizada uma reinstrumentacado do canal radicular
com a lima K 60, com a mesma irrigacéo da sesséo anterior e a colocagdo medicagéo
intracanal de pasta de hidréxido de calcio (Figura 2B). O ionémero de vidro (MaxxionR,
FGM, Joinville, Brasil) foi utilizado como selamento provisério. Diante do caso clinico
de edema e para a protecgao sistémica do paciente, a antibioticoterapia de Amoxicilina
500 mg de 8/8 horas foi prescrita, durante um periodo de 7 dias.

Figura 2: A- Aspecto clinico do edema (vista palatina) B- Medicagao intracanal C-

Aspecto clinico ap6s regressao do edema (vista palatina)

Na semana seguinte, notou-se uma regressao consideravel do edema (Figura
2C). Foi realizada uma nova troca de medicagao intracanal de pasta hidroxido de

calcio e restauragao provisoria com ionbmero de vidro. Durante os 7 meses
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subsequentes, o paciente foi submetido a trocas mensais de medicacgao intra canal de
pasta de hidréxido de calcio. A partir da terceira troca, foi utilizada a medicacao
intracanal pasta de hidroxido de calcio com o nome comercial de Ultracal XS Extra
Strength (Ultradent) e selamento provisorio com ionémero de vidro. Nessa medicagao,
a pasta de hidroxido de calcio ja preparada com veiculo aquoso, € acondicionada em
seringas e pode ser aplicada no dente com a pontas finas (NaviTip), assegurando a
penetracdo do produto em toda a extensao do canal radicular. Em cada sessao, era
realizada a radiografia de controle e se observava nitida regressdo da lesao e
consequente reparo 0sseo periapical.

oy g ¥e

Figura 3: Acompanhamento da regressdo da lesdo. A: Medicagao intracanal com
hidroxido de calcio e soro. B, C, D, E: Medicagao intracanal com Ultracal XS Extra
Strength (Ultradent).

O dente foi obturado apdés 8 semanas depois de constatado um reparo 6sseo
periapical de grande relevancia, livre de exsudato, sem sintomatologia dolorosa,
edema ou mobilidade (Figura 3). Nesta sessao, o selamento provisério e a medicagao
intracanal foram removidos e foi realizada a radiografia da prova do cone com cone
de guta percha principal n° 60 (Dentsply) adaptado no CRT. O canal foi seco cones
de papel absorvente do mesmo calibre. O dente foi obturado pela técnica a frio de
condensagao lateral com cones de guta-percha principal e acessorios
(Denstply/Maillefer - Ballaigues-Suigca) e cimento endodéntico Sealer 26
(Denstply/Maillefer- Ballaigues-Suiga). Apos a radiografia de condensacgéo lateral, a
condensacao vertical foi realizada com calcadores de Paiva (Figura 4A). O dente foi
restaurado com iondmero de vidro (MaxxionR, FGM) e resina. O paciente foi
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encaminhado para exame de Tomografia, apds a terceira e apds a ultima sesséo do

tratamento (Figura 4B).

Figura 4: Exames radiograficos finais. A- Radiografia B- Tomografia

DISCUSSAO

A maioria das lesbes periapicais (>90%) podem ser classificadas como
granulomas dentais, cistos radiculares ou abcessos dento alveolares. Evidéncias
clinicas sugerem que lesbes periapicais apresentam o seu didmetro ampliado na
mesma propor¢ao da incidéncia de cistos radiculares. Segundo Ghorbanzadeh e
colaboradores (2017), as lesdes caracterizadas como periradiculares, sdo as que
apresentam uma extensao de 5-8 mm e as mais extensas sao classificadas como
granulomas periapicais e cistos radiculares (1). Um diagnédstico definitivo s6 é
confirmado apds a analise histologica da lesao (7).

As opc¢des de tratamento variam entre mais conservadores, como o tratamento
endodéntico nao cirurgico, ao tratamento cirurgico para a remogao das lesées ou até
a extragao dentaria. Segundo Lin et al. 2009, ha grande probabilidade de haver a
regressao de lesdes cisticas apds o tratamento nao cirurgico devido ao elevado indice
de sucesso com esse tratamento em lesbes extensas. Esses autores afirmaram que
lesdes periapicais do tipo cisto, podem reduzir suas dimensdes e até mesmo curar-se
por tratamento endodéntico nao cirurgico, pois quando a inflamacgao periapical diminui,

ha uma reducao de mediadores quimicos que contribuem para o crescimento da lesao
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e consequentemente os osteoblastos s&o ativados para favorecer uma neoformagao
ossea (8).

Nesse caso clinico, ficou estabelecido que o plano tratamento seria realizar um
protocolo de tratamento endodbéntico conservador como primeira opgao,
acompanhado de uma avaliagdo clinica e radiografica mensal para assegurar o
completo controle da regressdo da les&do que inicialmente apresentava-se com
dimensdes e aspecto sugestivos de lesdo cistica.

A medicacgao intracanal € uma etapa fundamental ao tratamento endodéntico.
O material mais utilizado com essa fung&o € o hidroxido de calcio, uma vez que age
como bactericida, neutralizando os efeitos das endotoxicinas e cria um ambiente
favorecendo a indugao de neoformacéao éssea (2,9).

Dentre os beneficios do hidroxido de calcio destacam-se a sua acgao
antinflamatéria através da sua propriedade higroscépia, a capacidade de induzir a
formacao de barreira de tecido mineralizado, de inibir a fosfolipase, de neutralizar
produtos acidos, de ativar a fosfatase alcalina e a sua agao antibacteriana (10). A
eficacia desse medicamento esta relacionada a liberagao do calcio e dos ions hidroxila
para atuarem no sistema de canais radiculares e no periapice. A medida que essa
substancia é progressivamente reabsorvida pelos fluidos periapicais, a renovagao da
medicacao é fundamental para manter sua alta efetividade benéfica e consequente
reducao do processo infeccioso e inflamatério que mantem a lesdo periapical.
Justifica-se entado, a troca frequente da medicagao intra canal durante o tratamento
endodoéntico estabelecido para o caso clinico apresentado. Cerca de 80,8% dos
tratamentos endoddnticos com lesao periapical, que utilizaram o hidroxido de calcio
obtiveram sucesso (11).

Segundo Dandotikar 2013, o tempo necessario para que o hidréxido de calcio
permaneca dentro do canal radicular para realizar uma neutralizacdo do ambiente, é
em média de 2-3 semanas. As trocas da medicagcdo sao recomendadas até que se
obtenha o resultado desejado. A acao inflamatéria levada pela difusdo do hidréxido
de calcio através do forame apical é suficiente para quebrar o revestimento epitelial
cistico, e assim promover reparo da lesao (2).

A reabsorcao induzida por traumatismo dento alveolar envolvem danos em
tecidos moles e duros, podendo ocorrer reabsorgao induzida por infecgdo. A IADT
(Associacao Internacional of Dental Traumatology) segundo Kawashima 2009,

preconiza a utilizagcao de hidréxido de calcio como medicacao intracanal em lesbes
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traumaticas como luxacao e avulsdo, por ter eficiéncia antibacteriana e propriedades
anti-reabsorviveis (4).

O estudo feito por Dandotikar 2013, utilizou o hidroxido de calcio em seis trocas
de medicagdes intracanal em um periodo de 6 meses, no tratamento dos dentes
anteriores traumatizados. Apos as trocas consecutivas, houve regresséo satisfatoria
da lesdo. O acompanhamento clinico e radiografico durante 12 meses, notou-se um
regressao da lesdo sem sintomas clinicos, mostrando que os cistos respondem
favoravelmente a terapia endoddntica conservadora e devem ser consideradas como
tratamento primario (2).

Pieper 2015, relata um caso clinico de regressao de uma leséo periapical
extensa de 13 mm de diametro, utilizando um tratamento conservador de trocas de
medicagoes intracanal a base de hidroxido de calcio de 2 em 2 semanas durante 2
meses, mostrando melhora a cada troca de medicacéo. Apos o companhamento apos
6 anos, concluiu-se que o tratamento endoddntico ndo cirurgico a base da medicagéo
de hidréxido de calcio é efetiva para a regressao de lesdes periapicais extensas (12).

No estudo clinico de Soares 2016, foram selecionados 15 dentes que
apresentavam lesdes periapicais sugestivas de cisto radicular, utilizando um protocolo
nao cirurgico de paténcia apical, pungao ortografica de exsudados, preparo quimico-
mecanico do canal e medicagao intracanal, foram substituidos regularmente por 6 a
10 meses. Apds 24 meses, 6 lesdes (60%) foram classificadas como curadas, 3 lesdes
(30%) em processo de cura e 1 lesdo (10%) foi encaminhada para cirurgia
parendoddntica (13).

Com o protocolo mais conservador conduzido no presente caso clinico, foi
possivel obter um excelente progndstico e a regressao completa da leséo periapical.
Além desse tratamento ser menos agressivo ao paciente, a eliminagdo da
necessidade de cirurgia parendodontica assegura uma redugdo de custos clinicos
para o reparo de dentes com lesdes extensas, tornando-o mais acessivel a populacéo.
Esse plano de tratamento também deve ser indicado em situagdes onde ha falta de
profissionais capacitados para a realizacao de procedimentos cirurgicos.

Considera-se, dessa forma, a abordagem endoddntica ndo cirurgica como a
primeira opcao de tratamento para casos de dentes com alteragcdes periapicais
extensas, sendo um tratamento de importante relevancia quando se pretende evitar a
extragdo de um elemento dentario e manter a integridade dos dentes na arcada bucal.

O insucesso desse tratamento n&o inviabiliza a remocéo cirurgica da lesédo, uma vez
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que o tratamento endoddntico € sempre necessario para completa descontaminagao
do canal radicular e reparo do processo inflamatorio da regido periapical, mesmo apos

uma eventual cirurgia parendodéntica.

CONCLUSAO

O presente trabalho, possibilitou confirmar o sucesso de um caso clinico com
alteracdo periapical extensa, observado apo6s longo periodo de acompanhamento
clinico e radiografico, onde foi realizado um protocolo conservador de tratamento

endodéntico nao cirurgico, conforme descrito na literatura pertinente.
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