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RESUMO

A terapia endoddntica tem por finalidade a manutencdo do elemento dentario em fungédo do
sistema estomatognatico, sem prejuizos ao paciente, especialmente a salde deste. Nesse
sentido, diante de casos especificos, como os de periapicopatias, o endodontista deve intervir
de forma a favorecer a cura da doenga/alteracéo dental. Entretanto, diversos fatores podem
influenciar para o sucesso ou ndo da terapia endodoéntica, condigdo que exige do profissional
um acompanhamento periddico, garantindo uma proservacao do caso. Nesse sentido, avaliar o
tratamento endodontico realizado tem se tornado fundamental para monitorizacéo,
especialmente nos casos de lesdes. Assim, diante de uma realidade desafiadora das
periapicopatias, o objetivo deste trabalho foi apontar, por meio de uma revisdo de literatura,
os fatores determinantes no processo de reparo de dentes com lesbes tratados
endodonticamente. Sabe-se que a terapia endoddntica é uma alternativa bastante promissora
para a remissdo e/ou cura nos casos de periapicopatias, 0 acompanhamento dos casos clinicos
tem se tornado essencial para que seja evidenciado o sucesso de cada caso, por meio da
avaliacdo do reparo tecidual. Ainda é necessario estudos e aperfeicoamento das habilidades
dos Endodontistas para o planejamento, execucdo e acompanhamento de cada caso,
individualmente.

Palavras-chave: Endodontia. Progndéstico. Proservagdo. Reparo apical.



ABSTRACT

The endodontic therapy aims the maintenance of the dental element based on the
stomatognathic system without harming a patient's health. In doing so, when facing specific
cases of periapical pathologies, an endodontist should intervene in order to support the cure of
the dental disease. A variety of factors can make positive or negative contributions to the
endodontic therapy; with this in mind, a professional must keep a periodic monitoring and
assure a proservation to the case. The constant evaluation of the endodontic treatment has
become critical to monitor injuries. Thus, given the challenging reality of the periapical
pathologies, the purpose of this work is to make a simple literature review on the process of
periapical tissue repair after an endodontic treatment. It's well known that the endodontic
therapy is a promising alternative treatment for cases of periapical pathologies; the monitoring
of clinical cases has become critical to emphasize the success of each case by evaluating the
tissue repair. It's still necessary to research and to improve the endodontists' skills in order to
plan, execute and monitor each case, individually.

Keywords: Endodonty, Prognosis, Proservation. Apical repair.
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1 INTRODUCAO

As doencas que acometem a polpa dentaria sdo decorrentes de injurias quimicas,
fisicas, mas, principalmente, microbioldgicas, que favorecem uma alteracdo da integridade
dos tecidos ali existentes. Os resultados dessa violacdo podem ocorrer tanto em um periodo
curto ou a longo prazo, ocasionando sinais e sintomas caracteristicos (KIRCHHOFF et al.,
2013; BARBOSA; TRAVASSOS, 2020).

Nesse sentido e como resultado, em grande maioria, de uma necrose pulpar, podem
ocorrer as periapicopatias. Estas sdo, comumente, lesdes inflamatdrias que acometem,
exclusivamente o peridpice dentario e que se desenvolvem como resposta a producdo de
subprodutos de alguns microorganismos que invadem e colonizam a regido (CARNEIRO et
al., 2020). Estas lesbes podem ser observadas por meio de radiografias de rotina, como
aspecto radiolucido na regido apical dos dentes e podem ser classificadas em diversas
condigdes (MITRA; ADHIKARI, 2017; LEMOS; CAIRES, 2019).

Para casos de lesfes, a terapia pode ser considerada, ainda, um tanto quanto
desafiadora. Haja vista que o reparo tecidual pode ou ndo acontecer, especialmente quando se
opta por uma técnica mais conservadora, como a terapia endoddntica, independente da técnica
utilizada. Técnicas cirargicas, também, podem ser utilizadas, principalmente em lesGes
persistentes (MITRA; ADHIKARI, 2017).

Para além da técnica endodontica eleita, as solucBes irrigadoras e a medicagdo
intracanal devem ser escolhidas de forma a favorecer o processo de permissdo do
reestabelecimento funcional dos elementos dentarios que possuem lesbes periapicais
(ALMEIDA et al., 2011; GALVAO, 2012). Assim, como ao final ha importancia da
obturacdo dos condutos radiculares, haja vista a necessidade de um selamento total da
cavidade, a fim de impedir a entrada de novos microorganismos e reinfecgdo radicular
(FRITZ, 2017).

A proservacdo de casos de endodontia em elementos com periapicopatias é
fundamental, e tem uma relativa significancia na manutencdo da satde do dente e, também,
da satde global do individuo. O acompanhamento clinico e radiogréfico pode resultar numa
regressao da lesdo, evidenciando o sucesso, mas também pode evidenciar uma estabilidade ou
aumento desta (ZUCUNI, 2018).

Os fatores para 0 sucesso do tratamento endoddntico ndo dependem apenas do
profissional, mas também de variaveis sisttmicas (CARVALHO, 2018). Arya et al. (2017)
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consideram, uma associacdo na cura de lesGes desse tipo em pacientes diabéticos, no qual esse
reparo pode ser retardado.

Avaliar o tratamento endodéntico realizado tem se tornado fundamental para
monitorizagao, especialmente nos casos de lesdes. Assim, diante de uma realidade desafiadora
das periapicopatias, o objetivo deste trabalho foi apontar, por meio de uma revisdo de
literatura, os fatores determinantes no processo de reparo de dentes com lesGes tratados

endodonticamente.
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2 METODOLOGIA

A pesquisa bibliografica foi realizada via online, utilizando a ferramenta de busca
Google e outras duas bases de dado eletronicas Pubmed (www.pubmed.org), Lilacs
(www.bireme.br). A estratégia de busca incluiu as seguintes palavras-chave: “Endodontia”;
“Prognostico”; “Proservacdo”; “Reparo apical”.

Foram incluidos artigos em portugués e inglés, sem restricdo de data da publicacéo.
Foram excluidas cartas ao editor e editoriais. Apos a leitura dos resumos, foram eliminados
alguns artigos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade. Dessa forma, 55 artigos foram
selecionados para servir de base para a escrita do trabalho. Uma pesquisa manual foi
conduzida nas listas de referéncia dos estudos incluidos.

Uma analise descritiva dos artigos foi realizada e os dados foram organizados de modo
a fornecer em um guia prético para o Cirurgido — Dentista sobre os fatores determinantes no

processo de reparo de dentes com les6es tratados endodonticamente.
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3 REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

3.1 A polpa dentaria

A polpa dentéria € um dos tecidos presente no dente, sendo caracterizado por ser um
tecido conjuntivo frouxo, circundado pelas demais estruturas, como esmalte, dentina e
cemento. As células presentes na superficie pulpar, chamadas de odontoblastos, possuem a
capacidade de formar dentina e também esta presente nesta estrutura. O que permite que a
literatura, inclusive, os denomine por um complexo, chamado de complexo dentina-polpa ou
dentino-pulpar (ESTRELA, 2007) (Figura 01).

A localizacdo anatdmica da polpa permite uma influéncia direta das suas reacdes, por
estar circundada por tecido mineralizado, a dentina. Em certos momentos criticos, a polpa
pode apresentar limitada capacidade de se expandir, durante a vasodilatacdo. Esse tecido,
também, encontra-se num ambiente de baixa tolerancia, quando se considera o substrato

nutricional provido da vascularizacdo, que atravessa forames e foraminas (ESTRELA, 2007).

Figura 01 — Polpa dentaria, evidenciando a camada de Odontoblastos
Fonte: Tem Cate, 2001
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3.2 Diagnostico das lesdes periapicais

Diversas patologias podem acometer a polpa dentaria, originadas de injurias sobre este
tecido dentario. Esta condicdo favorece o surgimento de sinais e sintomas caracteristicos e
que necessitam, por vezes de intervengdes. Nesse sentido, o diagnostico se torna fundamental
(KIRCHHOFF et al., 2013; BARBOSA; TRAVASSOS, 2020).

Na pratica clinica diaria, achados de lesdes associadas a alteracGes pulpares e
periodontais sdo comuns. Nestes casos, 0 diagnostico se da, exclusivamente, por achados
imaginoldgicos. Estas doencas sdo resultantes de diversos fatores etioldgicos como céries,
traumas, trincas, lesdes periodontais e até mesmo fraturas. A inflamacdo, nesses casos, é
ocasionada pela propagacdo da infeccdo pos necrose do tecido pulpar, o que favorece a
colonizagdo e proliferagcdo de microorganismos no sistema de canais radiculares (PONTES et
al., 2014; GIRELLI et al., 2018; COSTA et al., 2021).

Em periacopatias, o conduto radicular esta amplamente infectado e, segundo Martinho
et al. (2012), ele passa a agir como uma fonte de espécies patogénicas, fatores de viruléncia,
além de mediadores inflamatorios que se alojam, especialmente, no tecido apical. Os quais
possibilitam a criagdo e manutencdo da carga inflamatoria crénica na regido.

Radiograficamente, ha sinais especificos que podem ser observados, como perda da
lamina dura periapical, lesdo perirradicular, que pode estar ou ndo bem circunscrita, assim
como pode apresentar ou ndo um halo radiopaco circundante (Figura 02). Esta condicéo
origina-se, basicamente, de duas condi¢es clinicas endodbnticas, ou abscesso periapical ou a

partir do desenvolvimento de uma patologia periapical inicial (SOBRINHO, 2018).

Figura 02 — Radiografia periapical evidenciando lesdo perirradicular no elemento 12
FONTE: Nascimento et al., 2021
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Nos casos desses tipos de lesdes, Khalili et al. (2010) evidenciam que as periodontites
apicais representam, aproximadamente, 90% de todos os casos. Entretanto, é importante
salientar que ha diversos tipos desta condi¢do, como cistos, granulomas, etc., que somente
apos analise histopatoldgica é possivel a diferenciacdo especifica de qual tipo de leséo se trata
(ASGARY; AHMADYAR, 2011).

O tratamento, independentemente do tipo de lesdo, se estiver relacionado ao tecido
pulpar é a eliminacdo dos fatores etioldgicos presentes no sistema do canal radicular. Nesse
sentido, a terapia endoddntica e se necessario a intervencdo cirdrgica pode ser realizada, com
a finalidade de eliminar o foco de infeccédo e regredir ou eliminar a lesio (DANDOTIKAR et
al., 2013).

3.3 Terapia endodontica em dentes com lesdes perirradiculares

A necrose pulpar, principal gerador das lesbes perirradiculares, caracteriza-se pela
cessacdo dos processos metabolicos do tecido pulpar, com consequéncia perda de sua
estrutura e funcionalidade. A decomposicdo desse tecido permite a proliferagdo de
microorganismos, levando a um quadro de infeccdo (NASCIMENTO et al., 2021). Como a
regido apical esta, por meio de forames e foraminas, em contato com a regido 6ssea pode
haver alteracGes e mais propagacdo de microorganismos e seus subprodutos (LOPES;
SIQUEIRA JUNIOR, 2015).

E sabido que na terapia endodontica ¢ fundamental que o sistema de canais radiculares
esteja limpo, através da eliminacdo dos microorganismos que possam prejudicar a
cicatrizacdo do tecido. Especialmente em casos de lesdes perirradiculares, no qual ha um
alojamento ainda maior de agentes etioldgicos de infeccdo (MARQUES, 2014). Com isso 0
objetivo final € a cura da lesdo, que pode ser alcancada por meio do reparo ou de regeneracdo
tecidual (LIN; ROSENBERG, 2011).

Nessa perspectiva, Arashiro et al. (2013) e Oliveira et al. (2019) evidenciam que para
que haja sucesso dessa terapia, todas as etapas devem ser executadas de forma criteriosa,
desde o diagnostico até a obturacdo dos condutos radiculares, vedando todo o complexo de
canais. Além da terapia endoddntica convencional, a técnica de descompressdo ndo cirdrgica
ativa, medicagdes intra-canais e o debridamento apical, podem ser utilizados como terapia néo
cirargica em elementos com lesdes periapicais (SOOD et al., 2015).

Mesmo com uma variedade de terapia ndo cirdrgica, a endodontia convencional,

ainda, € considerada como a primeira opgdo para casos de lesdes periapicais
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(MACHIONATTI et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2019). Ademais outra opcdo terapéutica
satisfatoria € o proprio retratamento do conduto radicular. Trata-se de uma intervencao
realizada apds comprovagdo de insucesso da terapia endodontica primaria (MACEDO,;
MAMEDE NETO, 2018).

Somente em casos de insucessos, a terapia cirdrgica devera ser eleita. Ademais, em
casos em que a imagem radiollcida dos exames de imagem ndo se extinga, indica-se a
marsupializacdo ou cirurgia paraendodontica, em casos de lesdes maior que 2cm
(MACHIONATTI et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2019).

Diante dessa verdade, o preparo biomecanico do canal radicular é a forma principal de
combate aos microorganismos ali presentes, uma vez que algumas bactérias alojadas em
algumas areas podem néo ser atingidas, em decorréncia da presenca de biofilmes intra e/ou
extrarradiculares (ANDRADE et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2019). Além da instrumentacdo,
observa-se que a solucdo irrigadora tem desempenhado papel fundamental no sucesso dessa
terapia, sendo a principal e mais utilizada a solucéo de hipoclorito de sédio 2,5% (OLIVEIRA
et al., 2014). Esta é amplamente recomendada pelo seu amplo espectro de a¢édo, assim como
sua capacidade unica de dissolver tecido necrotico. Entretanto, outras substancias podem ser
utilizadas como coadjuvantes, como é o caso da clorexidina e 0 EDTA (PRETEL et al.,
2011).

Complementando o sucesso da terapia endoddntica convencional nestes casos, a
medicagdo intracanal também tem sido amplamente abordada como fundamental para o
controle de microorganismos, além de potencializar a desinfeccdo do sistema de canais
radiculares (OLIVEIRA et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2019). Entre as substancias utilizadas,
o hidroxido de calcio € o mais utilizado, haja vista seu efeito antimicrobiano bem como a
capacidade de induzir a deposicéo de tecido duro, condigcdo extremamente favoravel em casos
de lesdes perirradiculares. Essa substancia, também, pode ser utilizada associada a outras
medicagbes como o paramonoclorofenol canforado (PMCC), aumentando seu efeito
antimicrobiano (COLARES et al., 2013; GHORBANZADEH et al., 2017; NASCIMENTO et
al., 2021).

A complementacao da terapia endoddntica se da por meio do vedamento do complexo
de canais radiculares, por meio do (s) material (ais) obturador (es). Essa etapa € realizada apds
0 preparo quimico e mecénico, além da desinfec¢do dos canais radiculares. Ha uma variedade
significativa desses materiais, para sua eleicdo é importante, contudo, considerar o seu efeito

bioldgico e a sua capacidade de estimular ou proporcionar condigdes favoraveis ao reparo.
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Aqui, mais uma vez, o hidroxido de calcio pode ser eleito, por promover uma camada
protetora, conhecida como barreira apical (ROCHA et al., 2016; BUZANELLO et al., 2016).

H& uma influéncia no sucesso, também, quando se avalia a qualidade do selamento
coronario, apds a terapia endoddntica. Estudos mostram que tanto o selamento apical, como
coronario sdo de extrema importancia para a obtencdo de um resultado satisfatério
(GENCOGLU et al., 2010; OCCHl et al., 2011).

Restrepo-Restrepo et al. (2019), avaliando o prognéstico de tratamentos endodénticos
realizados em dentes com lesbes apicais preoperatorias, observaram que varidveis
relacionadas ao dente e ao tratamento, incluindo localizacdo dental, tamanho da lesdo
periapical prévia, qualidade da restauracdo coronaria, uso de magnificacdo durante a terapia
endodoéntica, desinfeccdo dos cones de guta-percha, tempo para restauracdo final pds
tratamento endodéntico finalizado e a densidade da obturacdo endodontica além diretamente

na determinacéo dos resultados dos tratamentos endodonticos.

3.4 Proservacéo de dentes com lesdes perirradiculares apds endodontia

A etapa de proservacdo de elementos dentérios tratados endodonticamente, é
fundamental. Visto que, a partir disso, o profissional pode observar a resposta biol6gica do
individuo frente a terapia realizada (ZAPPE, 2018). Yamin et al. (2021) evidenciam que 0
sucesso do tratamento endodbntico € comprovado, principalmente nos casos com lesdo
perirradicular prévia, quando o profissional realiza a proservacao do caso clinico.

Nesse sentido Xavier et al. (2019) consideram que acompanhamento clinico e,
principalmente, radiografico, mostra-se uma ferramenta fundamental na avaliacdo da terapia
endodontica realizada. Uma vez que possibilita a verificacdo da remissao parcial ou total das
lesGes periapicais, através da analise das estruturas.

Normalmente, apos a terapia endodéntica em dentes com lesdes perirradiculares, estas
tendem a regredir, especialmente quando o preparo biomecénico, associado a solugdes
irrigadoras, sdo bem realizados/utilizados (BARBOSA; TRAVASSOS, 2020). Visto que,
eliminada a causa, 0 processo inflamatério regride. As células inflamatérias cedem lugar
aquelas formadoras que promoverdo a neoformacdo dos tecidos duros reabsorvidos e a
regeneracdo do ligamento periodontal (BRITO JR et al., 2009).

Contudo, algumas bactérias podem permanecer viaveis em regides de dificil acesso,
favorecendo uma dificuldade na cicatrizacdo da lesdo existente (BARBOSA; TRAVASSOS,
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2020). Nestes casos, devido a circunstancias desfavoraveis, hd uma dificuldade de eliminagéo
da infeccdo e/ou de outros fatores de agressao (BRITO JR et al., 2009).

Em qualquer circunstancia desfavoravel, que dificultem a eliminagcdo da
infeccdo/inflamacédo e/ou de fatores desencadeantes da agresséo, 0 processo de reparo néo se
completa e um tecido conjuntivo frouxo cronicamente inflamado pode permanecer na regiéo.
Em casos assim, 0s agentes de agressdao sdo mais intensos e/ou mais dificeis de serem
eliminados e o grau de destruicdo tecidual € maior exigindo mais tempo para a ocorréncia da
cura e determinando menores taxas de sucesso (BRITO JR et al., 2009).

Em um estudo de avaliacdo radiografica da quantidade de casos de sucesso, com
regressao total da lesdo, regressao parcial de lesdo e auséncia de lesdo pré e pds tratamento,
Ochhi et al. (2011) obtiveram taxa de sucesso igual a 96,42%. Os autores associam esse
sucesso ao bom controle do tratamento, seguindo os principios da endodontia.

Alguns estudos consideram, ainda, que o0 insucesso da terapia endodontica
corresponderia a permanéncia da lesdo na regido apical, o que pode indicar a permanéncia de
infeccbes. Além de origem bacteriana, o insucesso, por vezes, pode estar associado a falhas
ou até mesmo falta de dominio do profissional (GABARDO et al., 2009; OCCHI et al., 2011).
Stassen et al. (2006) revelaram, inclusive, que casos em que ha fraturas radiculares e doencas
periodontais podem haver uma auséncia de reparagao.

Restrepo-Restrepo et al. (2019), num estudo de coorte retrospectivo, avaliando por
tomografia computadorizada, encontraram uma taxa de sucesso de 53,6% e apontaram como
preditores robustos a falha do tratamento dentes mandibulares, lesGes periapicais prévias
maiores que 10mm, pobre qualidade da restauracdo coronaria, falta de desinfec¢do dos cones
de guta-percha, retardo na execucéo de restauracdo definitiva e pobre obturacdo do sistema de
canais radiculares.

Mendonga e Estrela (1999) ja evidenciavam que com o tratamento endodéntico
efetuado dentro dos principios biomecénicos e condi¢fes que favorecam a sanificacdo do
canal, ha inicio o processo de reparacdo. Entretanto, 0s autores consideram que esse processo
depende, também, de fatores sistémicos e locais, como: hemorragia, formacdo de coagulo,
extensdo e severidade da injuria, vascularizacdo do tecido, presenca de objetos estranhos
(como o extravasamento de materiais no espaco periodontal), idade e influéncia das
medicagdes intracanal utilizada.

Oliveira e Rocha (2018) consideram, também, que a regressdo ou ndo da lesdo
perirradicular pode estar associada as condi¢Ges de saude geral e bucal do individuo. Com

isso, Freire e Hayashida (2020) afirmam que esse processo de reparo 6sseo, quando o paciente
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tem boas condicBes de salde, ocorre por volta de 6 meses a 5 anos. Durante este periodo, é
fundamental que haja uma proservacao clinica e radiografica, periodica, do caso.

Algumas condicdes sisttmicas, como o diabetes mellitus (DM) e a hipertenséo
arterial, podem influenciar, no sentido de impedir ou atrasar, o reparo de lesdes periapicais.
Isso se deve ao fato de que em pacientes comprometidos sistematicamente, ha uma
dificuldade na modulacdo de uma resposta imune que auxiliaria na reparacdo tecidual,
regredindo a infeccdo presente (AMINOSHARIAE et al., 2017; DIAS et al., 2017; SAMUEL
et al., 2019).

Das condigdes sistémicas mais associadas a terapia endodéntica, alguns autores
evidenciam que o diabetes mellitus € aquela mais intimamente associada. Navid et al. (2016)
e Laukkanen et al. (2019) consideram que em portadores de DM ha& maiores fatores
moduladores da progressdo da infecgdo oral, onde haverd altos niveis de marcadores
inflamatorios, dificultando, por vezes, o sucesso da terapia endodontica.

De modo geral, condicdes sistémicas que favorecem um imunocompremetimento
podem interferir de forma consideravel no prognostico de lesGes endodénticas. Assim, para
estes casos, é necessaria uma melhor compreensdo da real condicao sistémica do individuo,
para que assim, seja possivel prever o quadro como o quadro pode contribuir no tratamento
desses tipos de lesdes (ALBREGARD et al., 2016).
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4 CONCLUSAO

Diante das elucidacdes apresentadas, infere-se que a terapia endoddntica é constituida
de diversas fases, todas com importancias significativas para o sucesso da técnica. Entretanto
a literatura analisada evidencia que para além da técnica aplicada pelo Endodontista, outros
fatores sdo decisivos para a regressdo nos casos de lesbes periapicais.

Estudos comprovam, ainda, que o objetivo da técnica endodoéntica € a cura das
infeccdes pulpares e perirradiculares, contudo esta pode se dar de forma distintas. Nesse
sentido, € importante evidenciar a necessidade de um acompanhamento/proservacao dos casos
clinicos executados, a fim de que possa ser analisado a necessidade ou ndo de uma nova
intervencéo.

A literatura analisada evidencia que o bom saneamento do sistema de canais
radiculares, por meio de uma técnica minuciosa de tratamento, é importante para o éxito
terapéutico e a regressdo das lesdes perirradiculares existentes. Para além destes aspectos,
comprometimentos sistémicos também devem ser levados em conta, quando se analisa a
proservacdo de casos de periacopatias.

Nesse sentido, a proservagdo dos casos clinicos tem se tornado uma opcéo eficiente
para acompanhamento das terapias endodonticas, especialmente em casos nos quais haja
periacopatias, no sentido em que se pode avaliar o processo de reparacdo tecidual destes
casos. Dessa forma, 0s estudos a respeito do tema devem ser recorrentes na literatura, para

que haja subsidios de conhecimento acerca do tema para os profissionais da area.
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