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RESUMO

Esse trabalho relata um caso clinico de periodontite apical sintomatica, realizada em
sessdo Unica, utilizando o protocolo de agitacdo final, a técnica de Irrigacéo
ultrassénica passiva (PUI) como potencializador da desinfeccdo dos canais
radiculares, a fim de garantir uma maior previsibilidade do tratamento endoddntico,
na clinica do curso de Pdés-Graduacdo em Endodontia na cidade de Recife/PE.
Clinicamente, observou-se presenca de restauracdo em resina composta na regiao
distal do elemento, auséncia de fistula, edema e bolsa periodontal. Aos testes de
percussdo horizontal e palpacdo, resposta positiva, e negativa ao teste de
sensibilidade pulpar. Ao exame radiografico apresentou imagem radiolUcida
sugestiva de rarefacdo 6ssea no terco médio e apical do elemento. O diagnostico
pulpar foi sugestivo de necrose, enquanto o periodontal foi de periodontite apical
aguda. O preparo biomecéanico foi realizado de forma Crown-down, com o0 uso do
sistema WaveOne Gold (DentsplyMaillefer, Ballaigues, Suica), e hipoclorito de sodio
a 2,5% como substancia quimica auxiliar e para irrigacao final, a técnica da PUI que
consiste em ser ativada dentro do canal radicular inundado com a solucéo irrigadora
e cuidadosamente acionada com movimentos de vai e vem. Com 0 uso dessa
técnica, optou-se por realizar um protocolo de agitacdo final por meio de trés ciclos
de agitacdo, durante 20 segundos em cada ciclo, intercalando EDTA 17% e NaOCl a
2,5% produzindo no sistema de canais radiculares um fendémeno de correntes
microacusticas e cavita¢cdes que permitem um maior alcance da solucéo irrigadora.
A técnica se mostrou um excelente aliado no preparo quimico mecéanico como
agente potencializador da acdo das substancias quimicas auxiliares. Com
proservacdo de 12 meses, frente ao caso de periodontite apical sintoméatica, ja foi
possivel observar, imagem radiografica sugestiva de regressdao da lesdo e

neoformacéo éssea.

PALAVRAS-CHAVES: Endodontia. Terapia por ultrassom. Irrigacdo. Desinfeccao.



ABSTRACT

This article describes a clinical case of symptomatic apical periodontitis, performed in
a single session, using the final agitation protocol, the passive ultrasonic irrigation
(PUI) technique as a potentializer for root canal disinfection, in order to ensure
greater predictability of endodontic treatment, in the clinic of the Postgraduate
Course in Endodontics in the city of Recife / PE. Clinically, it was observed the
presence of composite resin restoration in the distal region of the element, absence
of fistula, edema and periodontal pocket. To horizontal percussion and palpation
tests, positive and negative responses to the pulp sensitivity test. Radiographic
examination showed a radiolucent image suggestive of bone rarefaction in the middle
and apical third of the element. The pulp diagnosis was suggestive of necrosis, while
the periodontal was of acute apical periodontitis. The biomechanical preparation was
carried out in a Crown-down way, using the WaveOne Gold system
(DentsplyMaillefer, Ballaigues, Switzerland), and 2.5% sodium hypochlorite as an
auxiliary chemical substance and for final irrigation, the PUI technique that consists
to be activated within the root canal flooded with the irrigation solution and carefully
activated with back and forth movements. With the use of this technique, it was
decided to perform a final agitation protocol through three agitation cycles, for 20
seconds in each cycle, intercalating 17% EDTA and 2.5% NaOCI, producing a
phenomenon in the root canal system microacoustic currents and cavitations that
allow a greater reach of the irrigating solution. The technique proved to be an
excellent ally in mechanical chemical preparation as a potentiating agent for the
action of auxiliary chemical substances. With 12 months of preservation, in the case
of symptomatic apical periodontitis, it was already possible to observe a radiographic
image suggestive of lesion regression and bone neoformation.

KEYWORDS: Endodontics, Ultrasonic Therapy. Irrigation. Disinfection
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INTRODUCAO

7

O tratamento endodontico é realizado com a finalidade de prevenir e eliminar a
proliferacdo das bactérias e consequentemente a infeccdo do sistema de canais
radiculares (SCR), a partir das técnicas de limpeza, modelagem, obturacdo dos
condutos e selamento das embocaduras dos canais com materiais restauradores

adequados (Cohen, S.; Hargreaves, K.M., 2007).

A Periodontite Apical Sintomatica (PAS) pode ser de natureza traumatica, quimica,
fisica ou infecciosa. Sendo a infecciosa o primérdio das alteracbes agudas de
peridpice, os achados clinicos sdo dor a mordida e/ou percussao e palpacdo apical,
alteracdo radiografica a depender do estagio da doenca haverd ou nao
espessamento do espaco periodontal ou radiolucidez periapical, fazendo-se
necessario o tratamento de canal convencional (Lopes, H.P., Siqueira Junior, J. F.,
2015; S6, M.V.R et al., 2020).

A etapa da limpeza e desinfec¢do dos SCR € de suma importancia no sucesso do
tratamento endodéntico, oferecendo condi¢cBes viaveis para a reparacdo dos tecidos

periapicais. (Justo, A.M. et al., 2014; Guerreiro-tanomaru, J.M. et al., 2015).

Um desses fatores que merece destaque € a nado instrumentacdo dos canais
laterais, deixando zonas propicias a recoloniza¢cdo de microorganismos persistentes.
A Enterococcus faecalis € comumente encontrada nas doencas relacionadas a polpa
e periapice, devido a sua capacidade de sobrevivéncia na auséncia de oxigénio.A
permanéncia desses microrganismos no SCR pode contribuir para o insucesso do
tratamento endodontico (Kayaoglu, G., @rstavik, D.,2004; Dametto, F.R. et al., 2005;
Davis, J.M., Maki, J., Bahcall, J.K., 2007; Duggan, J.M., Sedgley, C.M., 2007; Silva,
K.T. etal., 2015).

Diante da complexidade do SCR é fundamental a utilizacdo de métodos de irrigacao
que potencialize a agdo dos agentes antimicrobianos. A agitacdo das substancias

auxiliares com aparelhos ultrassénicos, € um dos métodos mais utilizados para

auxiliar na limpeza dos canais radiculares (Justo, A.M. et al., 2014).

A irrigacdo ultrassbnica passiva (PUI), descrita pela primeira vez por Weller et

al.,consiste na ativacdo da solucdo irrigadora dentro dos canais com pontas



ultrassbnicas que opera até o comprimento de trabalho do dente, através de
movimentos passivos para cima e outro para baixo evitando contato com as paredes
circundantes dos condutos complementando o preparo biomecanico (Guerreiro-
tanomaru, J.M.et al., 2015).

Com o tratamento concluido o instrumento pode se mover livremente permitindo que
o irrigante penetre mais facilmente criando-se um fluxo acustico com forcas que
causam a ruptura fisica de agregacdes bacterianas como o biofilme e se obtenha um
maior saneamento (Rodrigues, M.I.Q., Frota, M.M.A., Frota, L.M.A., 2016).

O objetivo do presente trabalho € relatar o caso clinico, o tratamento e
acompanhamento de uma periodontite apical sintomatica do elemento 21 associado
a irrigacao ultrassoénica passiva realizada na clinica de Endodontia do curso de Pos-

Graduacao em odontologia (CPGO) em Recife/PE.
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RELATO DE CASO

Paciente A.M.P.S, sexo masculino, pardo, 30 anos, melanoderma, compareceu ao
centro de PoOs-graduacdo em Odontologia (CPGO) na cidade do Recife,

Pernambuco por indicacdo de um Cirurgido dentista da sua cidade.

Na anamnese, 0 paciente relatou ndo possuir nenhuma doenca sistémica, afirmou
que nao sofre de problemas de cicatrizacdo, hemorragia e nao possui
hipersensibilidade a medicamentos ou anestésicos locais. Sua queixa principal foi
dor localizada, exacerbada no ato da mastigacédo, na regido do elemento dentério
21.

Ao exame clinico observou-se presenca de restauracdo em resina composta classe
Il na regido distal (D) do elemento referido, resposta positiva aos testes de

percussao horizontal e palpagao e negativo ao teste de sensibilidade ao frio.

Radiograficamente, imagem sugestiva de restauracdo mal adaptada e presenca de
area radioltcida envolvendo a regido apical e terco médio radicular. (FIGURA 1). O

diagnéstico inicial foi de Periodontite apical sintomatica.

Figura 1 - Radiografia inicial do elemento 21.

AplOs o exame clinico e radiografico, foi elaborado plano de tratamento: Terapia

endodontica convencional, seguido de orientacédo de higiene bucal.
11



Foi realizada anestesia infiltrativa no nervo alveolar superior anterior, utilizando
mepvacaina 2% com adrenalina 1:100.000 (DFL, Brasil), posteriormente o acesso a
camara pulpar foi realizado com broca esférica diamantada em alta rotacdo n°® 1014
(KG Sorensen, Sao Paulo, SP, Brasil) sob constante refrigeracdo, seguido da
adequacao das paredes dentinarias com ajuda de broca multilaminada Endo Z (KG
Sorensen, Sao Paulo, SP, Brasil) a fim de evidenciar a embocadura do canal

radicular e oferecer uma forma de conveniéncia adequada.

A neutralizacdo da camara pulpar foi feita com NaOCI 2,5% (Asfer, SP, Brasil),
sendo ela a solucéo irrigadora principal adotada para o tratamento, sob isolamento
absoluto, com uso de lencol de borracha (Madeitex, Brasil), e grampo metalico
namero 211 (Golgran, Brasil), seguida da mensuracao do comprimento aparente do
dente (CAD) em 25 mm, e posterior exploracdo do canal com a lima K #20 de 25 mm

(Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suica).

Em seguida, a odontometria foi realizada com localizador apical eletronico ( Root ZX
mini, JMorita Co,Tokio, Japdo), obtendo-se 23 mm como Comprimento Real do
Dente (CRD) com isso o comprimento real de trabalho (CRT) foi estabelecido 1mm
aquém do forame apical. Seguindo com a limpeza mecéanica do canal, que foi
preparada em toda sua a extensédo, pelo instrumento reciprocante 45/.05 (Large), do

sistema WaveOne Gold (DentsplyMaillefer, Ballaigues, Suica).

Na sequéncia o protocolo de agitacdo final das substancias quimicas auxiliares foi
executado por meio do inserto Irrisonic E1 (HelseUltrasonic, Ribeirdo Preto-SP)
programado na menor poténcia (10%). O inserto foi inserido no canal radicular a 2
mm aquém do CRT, com 3 ciclos de agitacdo.Inicialmente agitou-se a solucédo de
hipoclorito de sodio (NaOCI) 2,5%, em seguida EDTA trissddico a 17% (Maquira,
Maringa-PR) e por ultimo Hipoclorito de sdédio (NaOCI) 2,5%, ativado por meio de
inserto durante 20 segundos em cada ciclo com movimentos oscilantes sem tocar as

paredes do canal radicular.

Realizou-se a prova do cone de guta-percha tamanho M (Odous de Deus, Belo
Horizonte, Brasil) de acordo com a lima memoéria 45/.05. (FIGURA 2) e manipulagéo
do cimento endodéntico AH PLUS (Dentsply, DeTreyGmbH, Konstanz, Alemanha).
O canal radicular foi seco com pontas de papel absorvente (Maillefer, Dentsply,

12



Ballaigues, Suica), semelhante ao didametro do ultimo instrumento, em seguida feita
a obturacdo do canal com cone principal e acessorio pela técnica de compactacdo
lateral. Ao finalizar a camara pulpar foi limpa com &lcool absoluto para remover o

excesso de cimento e guta-percha (FIGURA 3).

FIGURA 2 — Prova do Cone

FIGURA 3 - Radiografia Final
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O paciente retornou 12 meses apos a finalizagéo do tratamento proposto (FIGURA
4), com auséncia de sintomatologia dolorosa e com uma nova radiografia foi

possivel observar imagem sugestiva do inicio da reparacdo 6ssea.

Figura 4 - Radiografia 12 meses ap0s o tratamento proposto.
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DISCUSSAO

O sucesso da Endodontia tem como propésito a sanificacdo total ou parcial dos
microrganismos. O processo de desinfec¢cdo iniciou-se com o preparoquimico-
mecanico até a irrigacao final, por meios de instrumentos manuais ou rotatérios e do

auxilio das solucdes irrigadoras (Ferreira, et al., 2014).

O preparo mecanico foi conduzido com uso da lima WaveOne Gold (WOG) por
apresentar boa resisténcia mecanica a fadiga e baixa extrusdo de material
dentinario. Elnaghy, (2017) comparou a resisténcia a fadiga ciclica dos instrumentos
reciprocantes WaveOne Gold (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, USA) e
Reciproc (VDW, Munich, Germany) durante a imersao em solucdo de hipoclorito de
sédio (NaOCI) e solucdes salinas a temperatura do corpo. Os autores concluiram
que a resisténcia a fadiga dos instrumentos WaveOne Gold era maior do que a dos

instrumentos Reciproc.

Shalini, et al. (2019), realizaram um estudo cujo o objetivo foi comparar a
capacidade de modelagem de trés sistemas, 2Shape (2S), WaveOne Gold e
ProTaper Gold, usando tomografia computadorizada de feixe cénico (CBCT). Todos
0s sistemas testados, tanto 2Shape quanto o WaveOne Gold mantiveram melhor a
anatomia do canal original e ndo removeram o excesso de dentina durante o preparo
quimico mecanico, em comparacdo com o ProTaper Gold. O 2Shape, que é um
sistema de duas limas, e o WaveOne Gold, que é um sistema de lima Unica, podem
ter um desempenho melhor clinicamente e podem mostrar capacidade de
modelagem aprimorada preparacdo mais centralizada quando comparado ao
ProTaper Gold, que € um sistema de limas multiplas, esses fatores justificam o uso

dessa lima no presente trabalho.

No relato de caso apresentado, o NaOCl a 2,5% e EDTA 17% foram utilizados como
substancias irrigantes finais associados ao sistema da PUI, uma vez que este
protocolo aumenta o efeito do NaOCI na superficie dentinaria, abrindo os tubulos
dentinarios, e proporcionando assim maior remocdo da camada de smearlayer
(MANCINI et al., 2018). Além de que a PUI utilizada com 17 % de EDTA, promove
maior remocao de detritos, especialmente no terco cervical. (CASTAGNA et al.,

2013). No experimento realizado por de Van der Sluis, et al. (2010), dentro dos
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grupos PUI, ambos os NaOCI a 2% e a 10% foram significativamente mais eficazes
do que a agua gaseificada, que por sua vez foi significativamente mais eficaz do que

a dgua destilada, na remocéo de restos de dentina.

A Irrigacdo Ultrassbnica Passiva (PUI) tem se destacado na literatura como um
potente agente na remocao de tecido pulpar e restos dentinarios nas zonas de dificil
acesso gue nao foram tocadas pela acao do instrumento endodéntico (AL-JADAA et
al., 2009; CHAVEZ-ANDRADE et al., 2014). Esses fatores justificaram o uso da PUI

no presente trabalho como auxiliar no método de irrigacéo final.

Além disso, a técnica possui duas propriedades importantes: micro fluxo e cavitacédo
hidrodindmica, que faz com que o irrigante chegue a areas nao exploradas no
preparo mecanico. Ja quando comparado a técnica de irrigacdo manual
convencional, a a¢édo do fluxo é relativamente fraco e depende tanto da anatomia do
canal radicular quanto da profundidade de penetragdo da agulha. (Mozo, S., Llena,
C., Forner, L., 2014; Guerreiro-tanomaru, J.M. et al., 2015; Justo, A.M. et al,,
2014;VAN DER SLUIS, L.W.M. et al., 2007).

Estudos mostram que essa relacéo de efeito pode estar relacionada com o emprego

do irrigante em quantidades substancial e um melhor desempenho da técnica com
uso de ultrassons. Além disso, € de suma importancia destacar que o0 aguecimento
produzido por tal, aumenta a temperatura do hipoclorito, essa agdo ocasiona uma
maior dissolugao tecidual (VAN DER SLUIS et al.,, 2007).Independentemente da
solucéo irrigadora, existe um consenso geral de que a PUI, € mais eficaz na limpeza
e desinfeccdo do sistema de canais radiculares do que simplesmente a irrigacao
manual convencional (Silva, K.T. et al.,, 2015; Van Der Sluis,et al., 2010; Lee,
S.J.,Wu, M.K., Wesselink, P.R., 2004; Mozo, S., Llena, C., Forner, L., 2014).

Em um primeiro estudo realizado por Van Der Sluiset al. (2010), constatou-se que 20
segundos de ativacdo ultrassbnica € tdo eficaz quanto 60 segundos de ativagéo
continua, se tratando da remocéao de restos dentinarios, por consequéncia do tempo
de ativacdo do inserto consentir a producéo de cavitacdo e microcorrentes acusticas
sem correlagbes com quantidade de ciclos, tornando mais eficaz a penetragao da
solucdo irrigadora e por consequéncia a limpeza das zonas complexas. Em

corroboracdo, um estudo posterior feito por Cavenago, et al. (2014), concluiram o
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protocolo apresentou resultados também positivos ao usar a intensidade ultra-sénica
de 20%, devido a maior amplitude de oscilacdo que produziu a maior quantidade de

ondas acusticas.

Vivan, et al. (2016), avaliaram a diferenca de diferentes protocolos de irrigacéo
ultrassoénica passiva na remocao de detritos em sulcos artificialmente criados nos
tercos radiculares cervical, médio e apical. Foi observada uma melhor limpeza em
todos os grupos onde a solucao de irrigacao foi agitada com dispositivo ultrassonico.
N&o houve diferengas estatisticamente significativas entre 0s grupos experimentais
no terco cervical. Nos grupos onde a PUI foi realizado, o terco cervical estava

significativamente mais limpo do que o grupo controle.

O cimento de escolha para a finalizacdo do tratamento foi o AH Plus, diante das
suas propriedades, vale destacar a sua boa capacidade de escoamento, como visto
na radiografia final com a obturacdo do canal lateral. Alonso, et al. (2005),em um
estudo avaliou a capacidade de escoamento de dois cimentos endodénticos: Endofill
(cimento grossman) e o AH Plus para tal analise, foram realizadas dez amostras de
cada material, foi feita a média aritmética dos resultados, que foram também levados
a andlise estatistica, na qual p6de ser observada uma significancia no nivel de 1%
para ambos os métodos de medicdo. Podendo concluir que o AH Plus possui maior

capacidade de escoamento que o Endofill.

A literatura mostra a capacidade de selamento e penetracdo intratubular desse
cimento através de avaliacdo in vitro da profundidade de penetracdo de dois
diferentes cimentos endodénticos nos tubulos dentinarios e a infiltracdo bacteriana
em obturacdes com o comparativo entre duas marcas, AH Plus e MTA Fillapex.
Constatou-se que ambos os cimentos demonstraram infiltracdo bacteriana, sendo
que o MTA Fillapex teve pior desempenho. A capacidade de penetragdo nos tubulos
dentinarios do AH Plus foi expressivamente maior que a do MTA Fillapex. (Lisboa,
E.L. etal., 2017).

O sucesso do tratamento endododntico nos casos de periodontite apical sintomatica,
esta relacionado com o tratamento proposto e com a proservacao do caso, uma vez
que acompanhar a evolugcéo do caso a médio e longo prazo, € um fator primordial no

sucesso do tratamento.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos aspectos abordados nesse relato de caso a PUI (Irrigagdo Ultrassonica
Passiva) se mostrou um excelente aliado no preparo quimico mecanico como agente
potencializador da acdo das substancias quimicas auxiliares. Com proservacao de
12 meses, frente ao caso de periodontite apical sintomatica, o paciente mostrou-se
assintomatico, imagem radiogréfica apresentando neoformacdo 6ssea indicando o

sucesso do caso.
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