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RESUMO

Introducéo: a periodontite apical assintomatica € uma condig&o inflamatdria cronica que afeta
os tecidos periapicais, devido a infeccdes bacterianas no sistema de canais radiculares, mesmo
sem sintomas clinicos evidentes. Embora assintomatica, a falta de tratamento pode levar a
complicagdes mais graves. O tratamento endoddntico é fundamental para eliminar a a infecgéo,
promover a cicatrizacdo e preservar a funcéo denta. Objetivo: relatar o tratamento endodontico
em um caso de periodontite apical assintomaética, abordando as técnicas utilizadas para a
desinfeccdo e cicatrizacdo. Metodologia: estudo descritivo de um caso clinico observado em

Sdo Luis- MA. O tratamento incluiu técnicas de instrumentacdo manual, irrigacdo com
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hipoclorito de sddio a 2,5%, e obturacdo com guta-percha e cimento endodéntico. A fistula foi
monitorada até sua regressdo completa antes da obturacdo. Resultados: o procedimento
endododntico convencional foi eficaz, resultando na eliminagdo da infeccdo e cicatrizacdo dos
tecidos periapicais, conforme evidenciado clinicamente e radiograficamente. Conclusdo: o
tratamento endodontico de dentes com periodontite apical assintomatica mostrou-se altamente
eficaz, destacando a regressao da fistula antes da obturacdo e do acompanhamento clinico para
garantir o sucesso a longo prazo.

Palavras-chave: Periodontite Apical; Endodontia; Tratamento do Canal Radicular.

1. Introducéo

A endodontia é o campo da odontologia que tem a responsabilidade de prevenir e
tratar patologias que acometem a polpa do dente assim como lesdes perirradiculares, tem papel
importante relativo a salde bucal e seu adequado tratamento é imprescindivel para a
manutencdo da salde bucal e geral da populacdo, forte candidata a maior prevaléncia (Melo et
al, 2022).

A regido perriradicular € constituida por tecidos relacionados de maneira direta com
o canal radicular, sendo mais suscetivel ao acometimento de injurias (Barcelos et al, 2016). A
comunicacdo pode ocorrer de varias maneiras, incluindo a exposicdo de dentina, canais
acessorios e o forame apical possibilitando o surgimento de lesdes que afetam tanto a os tecidos
pulpares quantos periodontais, essas condi¢es sdo conhecidas como lesdes endo-periodontais
(Amorim et al, 2023).

A periodontite apical é caracterizada como um processo inflamatério que podem
ocorrer em dentes com polpa viva inflamada ou necrosadas, podendo ser classificada em
sintomética ou assintomatica. A persisténcia de microrganismos desempenha um papel crucial
na evolugdo e manutencdo do processo patoldgico desencadeando resposta inflamatéria dos
tecidos periapicais, levando a destruicdo 6ssea local comprometendo o reparo tecidual (Oliveira
et al, 2018).

O diagnostico € dado através de aspectos clinicos, exames de imagem e testes de
sensibilidade pulpar e perriradiculares. Clinicamente a periodontite apical assintomatica se

manifesta por auséncia de sintomas, radiograficamente € identificada por uma imagem
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radiolucida, geralmente circular ou oval na regido apical do dente, indicando a perda da
integridade da lamina dura. Em testes de sensibilidade e de percussdo vertical pode ser
observado uma resposta negativa, entretanto em palpacdo pode ser positiva ou negativa
dependendo da extensdo da inflamacdo (Assuncéo et al, 2021).

A escolha do tratamento endodbntico para casos de periodontite apical
assintomatica é clinicamente justificada pela necessidade de eliminar a infec¢do bacteriana
presente no sistema de canais radiculares, prevenindo a progressao da lesdo e preservando a
estrutura dental. Mesmo sem sintomas evidentes, essa condi¢do pode evoluir para complicacdes
mais graves, como abscessos, reabsorcdo Ossea e até a perda do dente se nao for tratada
adequadamente. Além disso, infecgdes cronicas ndo tratadas podem ter impacto sistémico,
comprometendo a saude geral do paciente (Melo et al, 2022).

Estudos recentes destacam a importancia do tratamento precoce de condicdes
assintomaticas como a periodontite apical. A intervencdo oportuna ndo apenas acelera o
processo de cicatrizacdo dos tecidos periapicais, mas também minimiza o risco de complicacoes
futuras, como a evolugédo para um quadro sintomatico doloroso ou a necessidade de tratamentos
mais invasivos, como a cirurgia apical ou extracao (Sampaio et al, 2023).

O tratamento endoddntico, quando bem executado, promove a completa
desinfeccdo dos canais radiculares, o que impede a perpetuacao da inflamacdo e contribui para
a restauracdo funcional e estética do dente (Sampaio et al, 2023). Portanto esse trabalho, trata-
se da apresentacdo de um caso clinico que descreve a abordagem endodontica adotada no
tratamento de um paciente com necrose pulpar e abscesso periapical, através de técnicas de

desinfeccdo e obturacdo dos canais radiculares.
2. Objetivos

2.1 Objetivo Geral

e Relatar o tratamento endodéntico em um caso de periodontite apical assintomatica,

abordando as técnicas utilizadas para a desinfeccéo e cicatrizacao.

2.2 Objetivo Especifico

e Descrever o protocolo clinico de instrumentacao, irrigacao e obturacéo.
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e Avaliar a evolucdo clinica e radiogréafica apos o tratamento.

e Analisar a eficicia do protocolo de tratamento endodéntico adotado,considerando as

vantagens, limitagdes nas técnicas de instrumentacéo, irrigacao e obturagdo utilizada.

3. Relato de Caso Clinico

Paciente L.C.C.M, 25 anos, mulher residente em Sao Luis (MA, Brasil) procurou
atendimento na clinica escola Prof Luiz Pinho Rodrigues para atendimento de urgéncia com
queixa principal de que uma bolinha apareceu em sua gengiva e 0 seu rosto inchou. Como toda
pesquisa que envolve seres humanos, este trabalho foi previamente analisado e aprovado pelo
comité de ética (CEP), com o numero CAEE: 74705123.0.0000.8707, com o TCLE
devidamente assinado pelo paciente.

Na anamnese, a paciente relatou ser hipertensa, fazendo uso diério de Losartana
500 mg. No exame clinico extraoral, foi observada uma tumefacdo na regido da bochecha do
lado direito. Durante o exame clinico intraoral, foi identificada uma fistula na regido anterior
do elemento 12. Além disso, foi realizado um teste de vitalidade pulpar, que apresentou
resultados negativos em todos os parametros. Em seguida, foi realizada uma radiografia
periapical do dente 12, utilizando um cone de guta-percha para rastrear o trajeto da fistula,
localizando-a na regido apical, onde foi diagnosticado um abscesso apical cronico (Figura 1A).

O diagnostico final foi de Periodontite Apical Assintomatica, necessitando de
tratamento de necropulpectomia. A paciente foi encaminhada com acesso ao canal radicular ja
realizado, medicacéo intracanal com tricresol, e uma restauracdo provisoria foi aplicada.

Na semana seguinte, houve o retorno a clinica para o procedimento de
odontometria. Ap6s anestesia infiltrativa ao redor do dente e do nervo nasopalatino, com
Cloridrato de Mepivacaina 2% 1:100.000, foi realizado o isolamento absoluto com o grampo
206, lencol de borracha e arco de ostby. Em seguida, o material provisorio foi removido com
caneta de alta rotacdo e broca esférica 1012HL, junto com a retirada da bolinha de algoddo. A
irrigacdo com hipoclorito de sédio a 2% foi utilizada para remover a medicagéo intracanal,
sequida de aspiracdo (Figura 1B).

Apbs a limpeza do canal, foi realizada uma radiografia para odontometria, onde foi

encontrado 0 CAD de 24 mm e o CPT de 21 mm. Com o canal preenchido com hipoclorito de
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sodio 2%, uma lima tipo flexofile de 21 mm foi inserida, e uma nova radiografia foi realizada
para encontrar o X, sendo este de 3 mm, definindo assim CRT de 23mm (Figuras 2A e 2B).

Com a odontometria concluida, iniciou-se a preparacdo do canal radicular. A
primeira lima utilizada foi a flexofile #25, sempre na medida do CRT promovendo o
alistamento e alargamento do canal seguida por irrigacao e aspiracdo do canal. A sequéncia foi
realizada com as limas #30, #35 realizando movimentos de cateterismo e limagem e,
finalmente, a lima #40 para estabelecer o batente apical, definindo o IAF (Figuras 3A e 3B).

Apbs a preparacdo do canal, o hidroxido de célcio na forma de ultracal foi inserido
2 mm aquém do apice radicular. O dente foi fechado com material provisério (Figura 3C), e a
paciente foi agendada para retorno em uma semana para a obturagéo final dos canais.

Uma semana depois constatando auséncia de desconforto e regressao parcial da leséo
periapical, realizou-se a prova do cone através de radiografia periapical (Figura 4A) e em
seguida foi realizada a obturacdo do sistema de canais (Figura 4B), com cimento endoddntico
juntamente com a técnica de condensacao lateral (Figura 4C), e posteriormente a restauracao

definitiva com resina composta.

Figura 1- a) Radiografia inicial com o cone de guta-percha verificando o abcesso apical
cronico, mostrando a fistulografia; b) Canal acessado sem a presenca de medicagdo e material

provisoério. Fonte: autoria propria
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Figura 2- a) Radiografia do elemento 12 para a medida do CAD; b) Radiografia do elemento

12 com lima tipo flexofile em 21mm. Fonte: autoria propria.

T

Figura 3- a): Insercéo da lima tipo flexofile #35; b): Lima #35 no canal para a realizagéo de
movimentos de cateterismo e limagem; ¢) Canal com a presenca de hidréxido de calcio em seu

interior e material provisorio fechando a cavidade. Fonte: autoria propria.
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Figura 4- a): Prova do cone principal; b): Obturacdo dos canais sem condensar; ¢) Obturacdo
final com a técnica de condensagao lateral. Fonte: autoria propria.

R— C

4. Conclusodes

O tratamento endodéntico realizado no caso de periodontite apical assintomatica
foi bem-sucedido na eliminagdo da infeccdo e na cicatrizacdo dos tecidos periapicais. A
regressdo completa da fistula foi observada antes da obturacéo, reforcando a importancia de
garantir a resolucdo da infeccdo antes da concluséo do tratamento. O acompanhamento clinico
e radiografico continuo € essencial para monitorar a regresséo da lesdo e assegurar que nao haja
recidiva.

O caso relatado destaca a importancia de uma abordagem endoddntica criteriosa,
utilizando técnicas de desinfeccdo e selamento adequadas, para o tratamento dessa condicéo

inflamatoria cronica, prevenindo complicacdes futuras e preservando a satde bucal do paciente.
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