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RESUMO

A periodontite apical assintomatica consiste na inflamagdo e na destruicao do periodonto apical
em decorréncia de uma infecgdo no sistema de canais radiculares, apos a necrose do tecido pulpar.
O tratamento proposto para manutencao dos dentes que apresentam essa patologia é o tratamento
endodontico que pode ser realizado em sessdo Unica ou multiplas sessdes. O objetivo desse estudo é
relatar um caso clinico de regressao de uma periodontite apical assintomatica, no dente 37, realizada
em sessdo Unica, com acompanhamento clinico e radiografico de 60 e 90 dias. O preparo quimico-
-mecénico foi realizado com o sistema Reciproc blue (25.08 e 40.06) e uso do hipoclorito de sédio a
2,5%, como substancia quimica auxiliar. O acompanhamento clinico e radiogréfico foi realizado 60 e
90 dias apds o procedimento, no qual, foi possivel verificar a auséncia de sintomatologia dolorosa,
edema ou fistula na regido da mucosa. A imagem radioluicida, na regido periapical, apresentou uma
redugdo progressiva, sugerindo a evolugéo do reparo tecidual. Dessa forma, dentes com periodon-
tite apical assintomatica, apds uma efetiva limpeza quimica e mecanica, realizados em sessdo Unica,
apresentam redugao nos sinais clinicos e radiograficos, podendo obter um reparo tecidual.

ABSTRACT

Asymptomatic apical periodontitis consists of inflammation and destruction of the apical periodontium due
to an infection in the root canal system, after pulp tissue necrosis. The proposed treatment for the maintenance
of teeth that present this pathology is endodontic treatment that can be performed in a single session or
multiple sessions. The objective of this study is to report a clinical case of regression of an asymptomatic
apical periodontitis, in tooth 37, performed in a single session, with clinical and radiographic follow-up for 60
and 90 days. The chemical-mechanical preparation was carried out with the Reciproc blue system (25.08 and
40.06) and the use of 2.5% sodium hypochlorite as an auxiliary chemical. Clinical and radiographic follow-up
was performed 60 and 90 days after the procedure, in which it was possible to verify the absence of painful
symptoms, edema or fistula in the mucosa region. The radiolucent image in the periapical region showed a
progressive dimensional reduction, suggesting the evolution of tissue repair. Thus, teeth with asymptomat-
ic apical periodontitis, after an effective chemical and mechanical cleaning, performed in a single session,
present a reduction in clinical and radiographic signs, which can lead to tissue repair.
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INTRODUCAO

sensibilidade pulpar e perirradiculares. Os aspectos clinicos da
periodontite apical assintomatica podem ser caracterizados pelo

A periodontite apical pode ser definida como
um processo inflamatério, que pode ocorrer tanto em
dentes portadores de polpa viva inflamada quanto com
polpas necrosadas, podendo ser classificada em sintomatica
e assintomdtica. Embora, haja fatores fisicos e quimicos
nela envolvidos, os microorganismos sdo essenciais para
a progressao e perpetuacao do processo patoldgico. Essa
persisténcia pode induzir aum processo inflamatério e resposta
imune aos tecidos periapicais, resultando em destruicdo 6ssea
local, afetando, assim, o processo de reparo tecidual'.

O diagndstico da periodontite apical pode ser obtido
através de aspectos clinicos, exames de imagens, teste de

escurecimento corondrio e pela auséncia de sintomatologia, na
maioria dos casos. Radiograficamente, se caracteriza por uma
imagem radiolticida, circular e ovalada, naregido do pice do dente
em questao, demonstrando o comprometimento da integridade
dalamina dura. Aos testes pulpares, apresentam resposta negativa
ou raramente ainda podem responder, devido a presenca das
fibras do tipo C, nas quais, apresentam maior resisténcia a hipdxia
tecidual. A resposta da manobra semiotécnica de percussao
vertical também é negativa. J& a palpacdo pode ou nédo ser
positiva, pois, depende da extenséao da resposta inflamatéria?.

O tratamento para a periodontite apical assintomatica
baseia-se na eliminacao ou reducdo do agente agressor, mediante
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ao tratamento endodontico?. O preparo quimico mecanico é
sem duvida, a fase mais importante para a redugdo bacteriana
dos sistemas de canais radiculares. O uso de instrumentos
mecanizados de niquel-titdnio tem agregado seguranca e
eficiéncia ao preparo. A instrumentacdo mecanizada também
promove agilidade e conforto para o profissional e o paciente.
Em relagdo ao preparo quimico, novos métodos e sistemas
de irrigacdo estdo sendo propostos baseados na ativagdo da
solucdo irrigadora, o qual o movimento do liquido pode gerar
uma tensdo de contato nas paredes dos sistemas de canais
radiculares, facilitando uma maior limpeza, nos locais de dificil
acesso, do biofilme bacteriano aderido a dentina, com suspensao
do contetdo na solucéo irrigadora para posterior remogao®.

No efeito do preparo quimico-mecanico, a substancia
deve maximizar a remocao de detritos através da acdo mecanica
de fluxo e refluxo, também pode exercer um efeito quimico
significativo, desde que possua acao antimicrobiana e solvéncia
de matéria organica. A acdo mecanica da instrumentacéo e da
irrigacdo é capaz de reduzir substancialmente a quantidade de
microorganismos e de tecido degenerado do interior do sistema
de canais radiculares. Estudos tém revelado que o diametro
apical do preparo pode exercer influéncia significativa no
controle da infecgao. Ou seja, quanto maior a dilatacao do canal
radicular, mais eficaz é sua limpeza“.

O objetivo desse trabalho é relatar um caso clinico de
regressao de uma periodontite apical assintomatica, realizado
em sessao Unica, com acompanhamento clinico de 60 e 90 dias.

RELATO DE CASO

Paciente A.C.L, sexo feminino, 34 anos, leucoderma,
relata ter bom estado de saude geral, procurou a clinica de
especializacdo da Faculdade de Odontologia do Recife (FOR),
Recife, Pernambuco, Brasil, para a realizacdo do tratamento
endodéntico do dente 37. Ao exame clinico, foi observada
lesdo cariosa extensa no dente referido. A regido nao se
apresentava edemaciada e a paciente relatou auséncia de
sintomatologia dolorosa quando o dente foi submetido aos
testes de sensibilidade ao frio, percusséo e palpacédo. Ao avaliar
a tomografia computadorizada de feixe conico foi constatada

uma imagem hipodensa unilocular, com formato circular, bem
delimitada na regido de apice e furca do dente 37 (Figura 1A).
A hipétese diagnostica foi de periodontite apical assintomatica
com indicacdo para realizacdo de tratamento endodontico.

A paciente foi submetida a anestesia infiltrativa
utilizando anestésico com vasoconstrictor (cloridrato de
mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000). Em seguida,
foi realizado o acesso coronario com auxilio de uma ponta
diamantada esférica 1013, para posterior colocagdo do
isolamento absoluto. Em sequéncia, foi realizado o preparo
quimico-mecanico, usando inicialmente limas manuais #10K e
#15K (DENTSPLY MAILLEFER, BALLAIGUES, SUICA) para realizar
a exploracdo do sistema de canais radiculares. O preparo do
terco cervical e médio foi realizado com o sistema Reciproc blue
25.08 (VDW, SAO PAULO, BRASIL) nos canais mesiais (MV e ML) e
40.06 no canal distal, utilizando o motor X Smart Plus (DENTSPLY
SIRONA, SAO PAULO, BRASIL). O comprimento de trabalho (CT) foi
estabelecido no zero (APEX), com o auxilio do localizador apical
(FINEPEX- SCHUSTER, SANTA MARIA, RS, BRASIL) e posterior
instrumentacdo do terco apical, juntamente com a realizacdo da
paténciaforaminal, usando uma lima #10K (DENTSPLY MAILLEFER,
BALLAIGUES, SUICA). O hipoclorito de sédio (NaOCl) a 2,5% foi
utilizado como substancia quimica auxiliar em todas as etapas do
tratamento endodéntico, sendo usado com seringas descartaveis
eagulhas NaviTip (ULTRADENT, sul da Jordania, UT), inserida 3 mm
aquém do CT. Apds o preparo apical, a smear layer foi removida,
a partir do uso do EDTA 17% (MAQUIRA, MARINGUA- PR, BRASIL).

A obturacao foi realizada pela técnica de cone Unico
e cimento AH Plus (DENTSPLY SIRONA, SAO PAULO, BRASIL).
O selamento corondrio foi realizado através da blindagem na
entrada dos sistemas de canais radiculares com coltosol (COLTENE,
SAO PAULO, BRASIL) e iondmero de vidro Maxxion (FGM, SANTA
CATARINA, BRASIL). Em seguida, a paciente foi encaminhada para
realizacdo de reabilitacdo protética (Figura 1B).

0O acompanhamento clinico foi realizado 60 e 90 dias
apos o tratamento endodontico, no qual, foi possivel verificar a
auséncia de sintomatologia dolorosa, edema ou fistula na regido
da mucosa. A imagem radiolcida, na regido periapical, revelou
uma reducdo progressiva, sugerindo a evolucdo do reparo
(Figuras 1Ce 1D).

Figura 1 - a) Tomografia computadorizada de feixe cénico do dente 37 b) Radiografia final pés tratamento endodéntico
¢) Radiografia de proservacédo 60 dias apds o procedimento d) Radiografia de proservacdo 90 dias apds o procedimento.
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DISCUSSAO

No referido caso, o dente tratado apresentou
respostas clinicas e radiogréficas favoraveis ao tratamento
endodontico da periodontite apical assintomatica, realizado
em sessdo Unica.

A periodontite apical é causada por bactérias no
interior dos canais, e o0 seu tratamento deve ser feito através
da remocgédo da causa. O preparo mecanico associado a uma
irrigacdo eficiente pode promover culturas bacterianas
negativas em 40% a 60% dos dentes tratados®. Para isso,
a desinfeccdo do sistema de canais radiculares do 37 foi
realizada com o NaOCl a 2,5%, conforme preconizado, devido
as suas potentes propriedades antimicrobianas e capacidade de
dissolugao de tecido organico®°. Além disso, segundo Mendonca
e Pereira'®, essa solu¢do se mostrou eficiente como auxiliar no
preparo biomecanico, promovendo lubrificacdo, desinfeccéo,
desodorizacdo e solvéncia de tecido necrético. Entretanto,
essa solvéncia néo se limita a polpa, mas age também sobre a
matriz organica da dentina, tornando este tecido friavel. O uso
do gluconato de clorexidina (CLX) também é sugerido por ser
excelente antimicrobiano frente a patégenos endodénticos e
por seu efeito residual (substantividade), contudo Albuquerque
et al.'’; Alcade et al.”? e Nagata et al.” contraindicaram seu uso
pela ineficiente dissolucao de tecidos organicos.

O dente foi tratado em sessao Unica, pois, dada a
combinacdo de instrumentacdo mecanica eficaz, uso de
substancia quimica com excelente propriedade de
desinfeccéo e obturagao tridemensional do sistema de canais
radiculares, o tratamento em uma Unica sessdo pode reduzir
efetivamente a microbiota intracanal e permitir um resultado
favoravel>'2'+'7_Portanto, o tratamento descrito ndo necessitou
ser complementado com o uso de medicacdo intracanal no
intervalo entre sessées. O processo de desinfeccao, tao crucial
para o sucesso terapéutico, ndo precisou ser complementado
com a utilizagdo de um curativo de demora ou medicacdo
intracanal no intervalo entre sessoes.

Os sistemas de canais radiculares foram
instrumentados com sistema reciprocante. Essa cinematica
diminuioindice defadiga do instrumento, proporcionando menor
tempo de preparo e simplificagdo da técnica quando comparado
ao sistema de rotagao continua' . Além disso, Pereira et al."*
relata que os instrumentos em movimento reciprocante ndo
causaram maior transporte apical do que quando utilizado
no movimento rotatério e tiveram menor extrusdo de debris,
ou seja, ocorreu uma menor extrusao de restos dentindrios para
0 peridpice, do que no movimento rotatério.

Apds 60 e 90 dias do tratamento endodéntico, houve
aauséncia de sintomatologia dolorosa, edema ou fistula na regido
da mucosa. Além da reducao da lesao periapical, acompanhada
radiograficamente, sugerindo a evolugédo do reparo tecidual.
Acredita-se que a melhora significativa e a reducdo da
lesdo periapical ocorreu devido a efetividade da irrigacdo,
complementada com a instrumentagao que manteve o ambiente
limpo e livre de microorganismos, controlando assim, a infeccdo®.

E importante salientar que a determinacdo do
sucesso e insucesso endoddntico, necessita de um periodo

de acompanhamento clinico e radiografico mais prolongado.
Alguns autores sugerem realizar a avaliagdo em periodos de
6 meses e 1 a 5 anos, para que se possa avaliar a reparagao
total da periodontite apical®. Infelizmente, no presente caso
clinico, nao foi possivel a continuagao do acompanhamento
da paciente devido a perda de comunicagao.

CONSIDERACOES FINAIS

Dentes com periodontite apical assintomatica, apds
uma efetiva limpeza quimica e mecanica, realizados em sessao
Unica, apresentam redugdo nos sinais clinicos e radiograficos,
obtendo um reparo tecidual.
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