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RESUMO

Atualmente, a preservacgao dos dentes naturais tem sido o principal objetivo da
odontologia moderna. Por esse motivo, pacientes com dentes acometidos por
infeccdo devem estar cientes sobre a possibilidade de preservacdo dos
elementos dentérios através do tratamento endoddntico nao cirargico.

Este trabalho teve como objetivo relatar um tratamento endodontico realizado
em um dente 21 com radiolucéncia extensa. Optou-se por realizar o tratamento
endodoéntico com a técnica manual convencional coroa-apice em duas sessoes,
utilizacdo do recurso de agitacdo das solucbes irrigadoras com easy clean,
ampliacdo foraminal e medicacéo intracanal (hidroxido de calcio) entre as
sessdes. O caso foi acompanhado clinica e radiograficamente de trés em trés
meses e tomograficamente com 6 meses, para avaliar a regressao ou nao
dessa radiolucéncia. Caso ndo houvesse percepcdo de regressdo, seria
realizada uma cirurgia parendoddntica, o que nao foi necessério. Pois, apds 3
meses da obturacdo do canal radicular do elemento dentério, ja foi possivel
perceber neoformacdo Ossea na regido da lesdo. Com o0s controles
subsequentes de 3 em 3 meses, observou-se cada vez mais neoformacédo na
regido, consequentemente foi descartada a necessidade da realizagdo da
cirurgia parendodéntica como tratamento auxiliar no caso, e foi possivel dizer
gue houve sucesso no tratamento endodéntico ndo cirdrgico.

Palavras chaves: endodontia, necrose da polpa dentaria, regeneracéo 6ssea



ABSTRACT

Currently, the preservation of natural teeth has been the main goal of modern
dentistry. For this reason, patients with teeth affected by infection should be
aware of the possibility of preserving dental elements through non-surgical
endodontic treatment.

This study aimed to report an endodontic treatment performed on a 21 tooth
with extensive radiolucency. It was decided to perform the endodontic treatment
with the conventional manual crown-apex technique in two sessions, using the
agitation of irrigation solutions with easy clean, foraminal enlargement and
intracanal medication (calcium hydroxide) between the sessions. The case was
monitored clinically and radiographically every three months and
tomographically with 6 months to evaluate the regression or not of this
radiolucency. If there was no perception of regression, parendodontic surgery
would be performed, which was not necessary. After 3 months of root canal
obturation of the dental element, it was possible to perceive new bone formation
in the lesion region. With subsequent controls every 3 months, new
neoformation was observed in the region, consequently the need to perform
parendodontic surgery as auxiliary treatment in the case was discarded, and it
was possible to say that there was success in non-surgical endodontic
treatment.

Key words: endodontics, dental pulp necrosis, bone regeneration
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1.0 INTRODUCAO

As infeccOes pulpares e perirradiculares sao resultado da acédo de
fatores quimicos e fisicos, mas principalmente microbiolégicos. Quando a
necrose pulpar ocorre, as funcdes vitais da polpa estdo interrompidas. Entao,
inicia-se um processo de degeneracdo que, se nao for tratado, levara a
disseminagcdo bacteriana ao 0sso alveolar acarretando em lesdes Osseas
perirradiculares. Estas lesGes apresentam caracteristicas clinicas e
radiogréaficas peculiares, além de diversificadas sintomatologias, importantes no
diagnéstico diferencial, que conduzem o tratamento (KIRCHHOFF, 2013).

O exame radiografico periapical € o mais utilizado para diagndstico e
planejamento de tratamento em caso se lesOes periapicais extensas. No
entanto, segundo Fernandes (2011), a imagem radiogréafica corresponde a uma
vista em duas dimensfGes de uma estrutura que é tridimensional. Por esse
motivo, ha sobreposicéo de estruturas, assim como auséncia de informacdo no
plano vestibulo-lingual, magnificacdo e distorcdo das estruturas a serem
avaliadas, o que interfere na elaboracdo de um diagndstico e planejamento
precisos.

Em contrapartida, a tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC), evidencia as relagdes estruturais em profundidade, mostrando
imagens em seccdes, 0 que permite a visualizacdo dos tecidos ésseos e
dentarios com consideravel definicdo, possibilitando o diagndéstico de
patologias em trés planos de orientacdo: sagital, coronal e axial (Patel et al.,
2007). Por tal fidelidade, a imagem tomografica auxilia o diagndéstico,
planejamento, proservacédo e avaliacdo de sucesso ou insucesso do tratamento
realizado.

Para Song et al. (2011), as taxas de sucesso dos tratamentos
endoddnticos primarios sdo consideradas elevadas, por atingem indices de
falhas inferiores a 15%. A persisténcia da infeccdo bacteriana, tem sido
apontada como a principal etiologia desses insucessos, que requerem
reintervengdes endododnticas (LIN, SKRIBNER, GAENGLER, 1992; SONG et
al., 2011).

Estrela et al. (2014), relatam a existéncia de trés aspectos quanto a

analise do sucesso do tratamento endodéntico: clinico, radiografico e das
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caracteristicas microscoépicas; sendo os dois primeiros, os mais utilizados na
avalicao de sucesso ou insucesso do tratamento.

A avaliacdo ap0s a terapia endododntica, através dos resultados clinicos
e de imagem, pode apresentar as seguintes condi¢cdes: sucesso (aspectos
clinicos - auséncia de dor, dente com restauracdo definitiva e em funcéo
mastigatoria; aspectos de imagem - auséncia de radiolucidez periapical); falha
(aspectos clinicos - presenca de dor, desconforto, dente com restauracdo
provisoria ou definitiva, presenca de inchaco, abscesso; aspectos de imagem -
presenca de radiolucidez periapical); davida (pode ou ndo apresentar uma
histéria de dor ou desconforto, associado a imagem inconclusiva de regressao
da lesé&o perirradicular).

As abordagens de tratamento em dentes com de lesbes periapicais
variam desde o tratamento endoddntico ndo cirdrgico, tratamento endoddéntico
associado cirurgia parendodéntica, até a exodontia (GHORBANZADEH et al.,
2017). E em casos de lesBes extensas em dentes ja tratados
endodobnticamente e insucesso do tratamento ndo cirdrgico, prosseguir com a
reintervencdo endodoéntica, microcirurgia endodoéntica, e até mesmo exodontia
e reabilitagdo (VAHDATI ET AL. 2019).

O profissional deve basear-se em evidéncias cientificas a fim de
direcionar cada caso, buscando facilitar a escolha dentre as possiveis opcoes
de tratamento. Dessa forma, objetivo do presente trabalho é apresentar um
relato de caso clinico sobre o tratamento endodéntico nédo ciragico no dente 21

com radiolucéncia extensa.

2.0 RELATO DE CASO

Paciente I.B.T.A.S., 32 anos, sexo masculino, leucoderma, apresentou-
se a Clinica de Endodontia do Curso de Pds-graduacdo em Odontologia de
Recife (CPGO), encaminhado do curso de Estomatologia da mesma instituicao,
para realizar tratamento endoddntico no dente 21 e posteriormente cirurgia
parendoddntica.

Oito meses antes, realizou exames radiograficos para analise
ortodontica, onde foi encontrada lesdo radiolicida, circunscrita, de
aproximadamente 6 mm envolvendo regido apical dos elementos de 21 e 22,

provocando deslocamento distal das raizes dos dentes envolvidos (figura 1).
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Devido aos achados radiograficos, o paciente se submeteu a avaliacao
estomatoldgica, e apdés exame clinico, foi encaminhado a endodontia para

avaliagdo e tratamento.

Figura 1. Radiografia periapical inicial do

dente 21. Seta indicando imagem radioltcida
periapical extensa.

Ao exame clinico ndo houve sintomatologia dolorosa. Ao exame extra-
oral ndo foram observadas alteracdes. Ao intra-oral foi observado pequeno
aumento de volume na regido vestibular dos dentes da area envolvida, discreta
alteracéo de cor do dente 21 (figura 2); auséncia de fistula, mobilidade dental e
bolsa periodontal.

Ao exame radiografico a camara pulpar e os canais radiculares se
apresentaram dentro do padrédo de normalidade. Ao teste de sensibilidade
térmica ao frio, e a percussédo, o dente 21 respondeu negativamente e o 22

respondeu positivamente.



Figura 2. Aspecto clinico - discreta altera¢éo de cor no
dente 21

Foi solicitada tomografia computadorizada volumétrica (Cone Beam) da
regido da lesdo, que apresentou uma imagem hipodensa circunscrita
delimitada por halo hiperdenso localizada na regido dos dentes 21 e 22 com
dimensdes de 7,85 x 8,77 mm (nos sentidos mesio-distal, supero-inferior,
antero-posterior (respectivamente) promovendo adelgacamento e rompimento
da cortical 6ssea vestibular e deslocamento distal da raiz do dente 22 (figura 3).

Figura 3. — Tomografia computadorizada de feixe codnico- seccbes sagitais

dente 21.
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Com base nos aspectos clinicos, radiogréaficos e tomogréficos, a conduta
de escolha foi o tratamento endoddntico do dente 21 planejado para duas
sessdes, proservacdo e acompanhamento periddico, com realizagéo de cirurgia
parendoddntica, caso ndo ocorra regressao da lesao.

Na primeira sessdo da endodontia o dente 21 foi anestesiado com
anestésico lidostesim 3% (DLA Pharma, Catanduva, SP), cirurgia de acesso
através do auxilio de broca esférica diamantada n° 1013 (KAVO, Joinville, SC),
isolamento absoluto com auxilio de lencol de borracha (Sanctuary/KDent,
Perak Darul Ridzuan, Malasia) e grampo n° 210 (Golgran, Sdo Caetano do Sul,
SP).

O dente foi instrumentado pela técnica convencional coroa-apice com
limas manuais de 12, 22 e 32 série K-File (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suica).
A odontometria eletrbnica com localizador apical (RomiApex TM A-15, Kiryat
Ono, Israel) comprimento real do dente 25 mm, a partir desta foi estabelecido
que o comprimento real de trabalho também em 25mm com finalidade de
promover a ampliacdo foraminal. O instrumento apical foraminal foi a lima K
#15 (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suica), o apical inicial foi #70
(Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suica) e 0 memaria foi #90 (Dentsply/Maillefer,
Ballaigues, Suica), sempre realizando o desbridamento foraminal com a lima
#15 entre cada lima utilizada no preparo. Foi utilizada como solucéo irrigadora,
hipoclorito de sédio a 2,5% % (Ciclo cloro, Serrana-SP), com auxilio de seringa
de 5 ml (BD Plastipak TM, Curitiba, PR), ponta irrigadora navtip 21mm 30ga
(Indaiatuba, SP). Para aspiracéo utilizou-se sugador endodobntico descartavel
ssplus (Biodont, Maringa, PR).

Ao final do preparo, realizou-se o protocolo de irrigagdo* com a lima
plastica Easy Clean (Easy, Belo Horizonte-MG), hipoclorito 2,5% (Ciclo cloro,
Serrana-SP) e EDTA gel 25% (Maquira, Maringa-PR), visando a limpeza dos
sistemas de canais radiculares através da agitacdo mecanica das substancias

guimicas.
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Protocolo de irrigacéo

1. Inundacao do canal radicular com hipoclorito 2,5%

2. Agitagao do hipoclorito 2,5% com lima easy clean por 30

segundos;

3. Aspiracdo do hipoclorito do canal radicular e inundacédo do

mesmo com EDTA gel;

4. Agitacdo do EDTA gel com lima easy clean por 30

segundos;

5. Aspiracdo do EDTA gel do canal radicular e inundacédo do

mesmo com hipoclorito;

6. Agitacdo do hipoclorito 2,5% com easy clean por 30

segundos.

Apo6s conclusdo do protocolo, o canal radicular foi seco com cone de
papel absorvente estéril n° 90 (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suica) e
preenchido com medicacdo intracanal a base hidroxido de célcio
(Ultracal XS- Ultradent, Indaiatuba - SP) Com a agulha 4 mm aquém do
forame apical do dente . A camara pulpar foi selada com lonémero de
vidro para restauracdo (Maxxion R, FGM, Joinville-SC) e o ajuste oclusal
foi realizado.

Na consulta seguinte, 28 dias apds, o tratamento foi concluido.
Nessa sessdo, a clorexidina em gel 2% (Maquira, Maringa-PR) -
substancia quimica auxiliar e soro estéril 0,9% ( Eurofarma, Sao Paulo -
SP) substancia irrigadora, foram utilizados. Com auxilio de seringa 5 ml
(BD Plastipak TM, Curitiba, PR) e ponta irrigadora irrigadora navtip
21mm 30ga (Indaiatuba, SP). O conduto radicular foi abundantemente
irrigado com soro estéril 0,9% (Eurofarma, Sdo Paulo — SP) para
remocado de algum vestigio de hipoclorito que ainda houvesse no canal,
0 instrumento memoria foi recaptulado e a medicacdo intracanal foi
removida por meio de um novo protocolo de irrigacdo, s6 que sessa vez

com clorexidina em gel 2% e soro estéril.
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Protocolo de irrigacao

1. Irrigacdo abundante do canal com soro estéril;

2. Aspiragéo e inundagéo do conduto com Clorexidina em gel
2%, seguida de agitacdo da substancia com lima easy clean

por 30 segundos;

3. Aspiracao da clorexidina, irrigagdo com soro;

4. Inundagéo do conduto com EDTA gel e agitagcdo com lima

easy clean por 30 segundos;

5. Aspiracdo do EDTA gel do canal radicular, irrigacdo com

soro e inundagéo do conduto com clerexidina em gel 2%;

6. Agitacdo da clorexidina com easy clean por 30 segundos e

irrigacdo com soro.

Em seguida, o canal foi seco com cone de papel estéril n° 90
(Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suica) e obturado pela da técnica de
condensacdo lateral com auxilio dos espacadores digitais C
(Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suica) e cone de guta percha 80
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiga) calibrado para tip 90 e cones de
guta percha acessorios M (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) e
cimento endodoéntico Ah Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica),
ap6s a obturacdo concluida, a camara pulpar foi limpa com pelota de
algodédo estéril embebida em alcool etilico 70° INPM (ltaja, Goianésia-
GO), selada com ionémero de vidro restaurador (Maxxion R, FGM,

Joinville-SC). Foi realizada uma radiografia periapical final (figura 4) .
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Figura 4.- Radiografia periapical final

(ap0s obturacéo) dente 21.

O paciente foi orientado a realizar o selamento coronario definitivo
com resina composta, e retornar apos 3, 6, 9 e 12 meses para avaliar
radiograficamente se houve sucesso do tratamento endodéntico atraves
da regresséao da lesao:

Na primeira avaliacdo periédica do tratamento ap6s 3 meses, foi
constatada por meio de radiografia periapical uma significativa
neoformagdo O6ssea na regido da lesdo (figura 5).
Na segunda reavaliacdo apos 6 meses, neoformacdo Ossea foi
confirmada (figura 6). Para constatacdo dos achados radiogréficos, foi
solicitada uma tomografia computadorizada para observacéo do grau de

regressao tridimensional da leséo.
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Figura 5. Radiografia apés 3 meses de tratamento

endodontico do dente 21 concluido.

Figura 6. Radiografia apés 6

meses de tratamento endoddntico do dente 21 concluido.

Apos 9 meses da conclusado do tratamento endodontico, nova radiografia
periapical foi realizada (figura 8) e a tomografia computadorizada solicitada
anteriormente foi avaliada(figura 9). As imagens sugerem reparacdo 0ssea

satisfatoria da lesdo confirmando o sucesso do tratamento.
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Figura 7. Tomografia computadorizada de feixe conico de acompanhamento apds 6 meses de

tratamento endodéntico do dente 21 concluido.

Figura 8. Radiografia apés 9 meses

de tratamento endodontico do dente 21.

3.0 DISCUSSAO

O tratamento endoddntico tem como objetivo a manutencéo do dente em
funcd@o no sistema estomatognatico, sem prejuizos a saude do paciente. Para
gue se consiga éxito nesse tratamento, é necessario que sejam seguidos
principios cientificos, mecéanicos e biolégicos. Estes principios e 0s passos

clinicos estdo diretamente relacionados ao sucesso ou insucesso do
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tratamento endodéntico (ESPINDOLA et al., 2002; GABARDO et al., 2009;
OCCHl et al., 2011).

No diagnostico, as radiografias periapicais convencionais séo utilizadas
com maior frequéncia, porém a limitagdo na visualizagdo das imagens em duas
dimensdes, pode dificultar o planejamento em casos especificos. Em
contrapartida, a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), evidencia
as relacdes estruturais em profundidade, mostrando imagens em secc¢des, 0
que permite a visualizagdo dos tecidos 6sseos e dentarios com consideravel
definicdo, auxilia o diagndstico de patologias em trés planos de orientacao:
sagital, coronal e axial (Patel et al., 2007). Por tal fidelidade, a imagem
tomogréfica possibilita o diagndéstico, planejamento, proservacao e avaliacdo de
sucesso ou insucesso do tratamento realizado. No presente caso, foram
realizadas as duas modalidades de imagem, porém apenas através da TCFC,
as reais dimensfes da lesdo foram obtidas, pode-se perceber também
rompimento da cortical éssea por face vestibular do dente 21. Tais informacdes
contribuiram consideravelmente nas etapas de diagndéstico, planejamento e

tratamento.

Para Song et al. (2011), as taxas de sucesso dos tratamentos
endodoénticos primarios sdo consideradas elevadas, por atingem indices de
falhas inferiores a 15%. A persisténcia da infeccdo bacteriana, tem sido
apontada como a principal etiologia desses insucessos, que requerem
reintervengdes endodonticas (LIN, SKRIBNER, GAENGLER, 1992; SONG et
al., 2011).

Concernente ao tratamento de escolha para casos de lesGes periapicais
extensas, 0s estudos parecem divergir quanto a melhor opcao de abordagem
clinica para estes casos. Alguns sdo mais radicais ao optarem por um
tratamento endodbéntico associado ao cirdrgico, através da cirurgia
paraendodontica. Outros sdo mais conservadores ao decidirem apenas pelo
tratamento endodontico, proservacao e acompanhamento da regressdo ou néao

da lesao.

Por outro lado, hd um consenso na literatura que contribui para a essa

tomada de deciséo, a saber, que um diagndéstico bem realizado através de um
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bom exame clinico e radiografico indubitavelmente facilitara a escolha da
abordagem clinica mais adequada para a especificidade de cada caso. No
presente caso, optou-se por realizar o tratamento endodontico do dente 21 em
duas sessbes. O planejamento também incluiu acompanhamento periodico (a
cada 3 meses, durante 01 ano) com a finalidade de pesquisar sinais clinicos e

radiograficos de sucesso da terapia realizada.

Sendo o objetivo do tratamento endodontico eliminar micro-organismos e
seus subprodutos do canal radicular; o uso de solucgdes irrigadoras nesse
processo € essencial. E esperado que as solucdes irrigadoras alcancem
ramificacbes do canal e outras areas inacessiveis a instrumentacao
(MENEZES et al., 2004). Isto porque a principal causa da falha do tratamento
endoddntico é a persisténcia de micro-organismos. (OKINO, 2004). Por isso, a
desinfeccdo quimica € um dos principais objetivos do preparo dos canais.
(YAMASHITA et al., 2003).

Dentro desse contexto, sabe-se que atualmente as solu¢des irrigadoras
mais utilizadas séo o hipoclorito de sodio e a clorexidina. Bonanet al., 2011 cita
em seu trabalho as principais propriedades dessas substancias,
comparativamente: hipoclorito de sodio e a clorexidina apresentam efeitos
antimicrobianos, sdo incapaz de remover totalmente a smearlayer, nédo
inativam os lipossacarideos; sendo que a clorexidina apresenta
biocompatibilidade e substantividade, e o hipoclorito de sédio a capacidade de
dissolver tecidos organicos. Afim de associar os beneficios de cada substancia,
neste caso clinico utilizou-se tanto o hipoclorito de sédio quanto a clorexidina

para a desinfec¢do quimica do sistema de canais radiculares.

Devido essa incapacidade das substéncias quimicas para a remocao
completa da smear layer, agentes quelantes sao utilizados com a finalidade de
potencializar a acdo quimica-mecéanica no preparo dos canais radiculares, pois
interagem com o constituinte inorganico dos canais, fornecendo assim
complementariedade a agdo das substancias quimicas utilizadas (ASLANTAS
et al., 2014). No presente caso a agitacdo mecanica promovida pela vibragédo
em conjunto com a irrigacado objetivou melhorar a remocdo da smearlayer. A

agitacao foi realizada com Easy clean, afim de favorecer a penetracdo das
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solucdes irrigadoras utilizadas por areas de dificil limpeza, desobstruindo os
tubulos dentinarios, o que estd em conformidade com os estudos de KATO et
al., 2005; ZEHNDER et al., 2005; SCHMIDT et al., 2015.

Vale ressaltar que, no presente caso clinico observou-se uma leséo
periapical extensa envolvendo o dente 21, sugerindo uma infeccdo de longa
duracédo, onde as bactérias estao difundidas no sistema de canais radiculares,
incluindo as ramifica¢des, tubulos dentinarios e cemento apical. A importancia
da medicacéo intracanal como complemento a acdo do preparo biomecéanico
nestas situacbes tem sido demonstrada (CANDIDO JUNIOR, 2012). No
presente caso, a medicacdo intracanal utilizada foi a base de hidroxido de
calcio, que segundo Anthony, Gordon e Rio (1982), tem ampla possibilidade de
utilizacdo na endodontia. Estrela et al, (2002) afirmaram que atualmente o
hidroxido de célcio é a medicacdo mais usada, devido ao seu efeito
antimicrobiano dentro do canal, que € causado pela sua dissociacdo e pelas
suas ac¢0Oes diretas e indiretas nos tubulos dentinarios. Em 1995, Sardi, Froner,
Fachin, descreveram que o hidroxido de calcio utilizado em necrose pulpar com
lesdo periapical apresenta um bom desempenho por manter o canal radicular

asseéptico apas criterioso preparo quimico — mecanico.

Para Fava (2001) o hidréxido de calcio pode ser empregado como
medicamento entre sessdes, por induzir a formacao de barreira de tecido duro
em regido apical do canal radicular. Segundo Guimaréaes et al., (2006) o uso
ideal de medicacéo intracanal com hidréxido de calcio em dentes com necrose
pulpar e reacdo periapical crébnica deve ser de no minimo, 15 dias, sendo 30
dias considerado ideal. Cruvinel Junior (2006) afirmou que o hidroxido de calcio
se trata de uma medicacao que atua por contato direto e seu pico de atuacédo &
de 30 a 60 dias e pode ser mantido por volta dos 90 dias a partir dai seu pico
de atuacdo comeca a cair. A acao antimicrobiana do hidréxido de célcio se da
em ions de calcio e hidroxila, onde o0 meio se torna alcalino, alterando a agéo
das enzimas presentes na parede celular bacteriana (ESTRELA, 2004, LOPES;
SIQUEIRA JUNIOR, 2010). No presente caso, 0 tempo de permanéncia da

medicacéo foi de 28 dias, estando em conformidade com os estudos.
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Além disso, no presente caso clinico, a ampliacdo foraminal foi
realizada, visando a reducédo de maneira mais efetiva da infecgcdo. SIQUEIRA
et al. (2010) relataram que a cada troca sequencial de instrumentos para maior
calibre, houve reducdo da populacdo bacteriana significativamente maior
quando comparado com a lima anterior, sugerindo que quanto mais amplo for o

preparo do canal, maior também sera a eliminacéo de bactérias no seu interior.

ROLLISON et al., corroboraram com o estudo supramencionado. Apesar
de a limpeza passiva do canal cementario com instrumentos que ndo ampliam
a constricdo apical ser recomendada para o tratamento endoddntico, outros
estudos tem demonstrado melhores resultados quando o canal cementério e
forame apical sdo ampliados com instrumentos mais calibrosos que o
instrumento de paténcia. Este procedimento tem se tornado uma tendéncia na
endodontia. Sob a denominacao de ampliacdo do forame apical, tem o objetivo
de evitar que raspas de dentina contaminada, remanescentes pulpares e
microrganismos possam interferir no processo de reparo apos o tratamento

endodontico (Borlinaet al., 2010).

Raspas de dentina retidas nesta regido periapical, podem atuar como
barreira mecéanica, interferindo inclusive na acédo das substancias quimicas e
da medicacéo intracanal, podendo impedir a sanificacdo dessa regido (Beeson
et al., 1998; Nair et al., 2005). Deste modo, em casos de necrose pulpar com
ou sem lesdo periapical, tanto a paténcia quanto a ampliacdo foraminal
deverdo ser empregadas. Assim, a instrumentacdo da regido apical pode

abranger de 1 a 2 mm além do forame apical (Souza Filho et al., 1987).

Além na limpeza e modelagem do canal radicular em todo o seu
comprimento, uma boa obturacdo e um bom selamento coronario apés a
obturacéo, sdo etapas primordiais para o sucesso do tratamento endodontico.
Brito-Junior et al., (2009) observaram que a obturacéo deficiente foi o principal
fator associado a etiologia do insucesso do tratamento endodontico, estando
presente em 94% dos casos avaliados. Enfatizando que as obturagbes
deficientes estédo relacionadas com o fracasso da terapia empregada. Apesar
isso, interessantemente, a adequada obturacdo do sistema de canais

radiculares por si s0 ndo deve ser um critério absoluto para indicar o sucesso
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do tratamento, ja que canais aparentemente bem obturados podem apresentar
persisténcia da leséo e/ou sintomatologia dolorosa, condi¢do que foi observada
em aproximadamente 6% dos casos do estudo.

Taschieriet al., (2011) realizaram um estudo no qual investigaram, com o
auxilio de microscoépios eletrénicos, a qualidade da obturacdo como possivel
causa da persisténcia de lesbes apicais apés o tratamento endodontico e
consequente insucesso. Em seu estudo, foi observado que em todos os dentes
avaliados, os que permaneciam com a lesdo apical, tinham falhas na
obturacdo. Essas falhas no selamento permitem que ocorram infiltracbes de
microorganismos, que irdo promover a manutencdo da lesdo no periapice.
Sendo destacado que as principais causas dos insucessos dos tratamentos

ocorreram, devido & auséncia do selamento apical e incorreto preparo apical.

E importante ressaltar que os fracassos dos tratamentos endodénticos
também podem estar envolvidos com as recorrentes infiltracdes que podem
ocasionar uma nova infeccdo. Onde a contaminagcédo microbiana deste sistema
tera influéncia negativa no prognostico endodéntico, Almeida et al. (2011)
relatam que os fatores predisponentes para que ocorra a infiltracdo de
microorganismos sdo: fratura da restauracdo coronaria ou dente; superficie
radicular desprovida de cemento e exposta ao meio bucal, e retardo da
restauracdo definitiva apds a terapia endodontica, o que ira favorecer a perda

de efetividade do tratamento.

A limpeza, modelagem, obturacdo e selamento coronario compdem a
chave para esse sucesso. A avaliagdo do sucesso do tratamento ndo é algo
simples e unilateral. Assim, a associacdo dos fatores essenciais ao sucesso
endodoéntico permite resumi-los em: siléncio clinico (auséncia de dor, edema,
fistula); estrutura 6ssea periapical normal (uniformidade da lamina dura, espaco
periodontal normal, auséncia ou reducéo da rarefacdo 6ssea); dente em funcao
e presenca de selamento coronario adequado. Durante o periodo de
acompanhamento do caso clinico do presente artigo, ja foi possivel perceber
siléncio clinico e neoformacédo 6ssea no primeiro trimestre apds a conclusédo do
tratamento. Esses aspectos evoluiram gradativamente, sendo evidenciados

pelos os sinais clinicos, radiograficos e tomograficos de sucesso do tratamento.
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Assim, o0 sucesso do tratamento endodontico, foi o fator excludente para
a realizacdo de cirurgia parendodontica, passivel neste caso clinico, a qual
seria realizada apenas em caso de permanéncia da lesé@o perirradicular apés o

tratamento endodontico nado cirdrgico.
4.0 CONCLUSAO

- Com o controle da infeccdo, podera haver sucesso através do emprego
terapia endodéntica convencional nao cirdrgica, mesmo em caso de

radiolucéncias maiores

- O diagnéstico, planejamento, tratamento e 0 acompanhamento da regressao
das lesOes perirradiculares podem ser auxiliados por diferentes modalidades de
imagens, sendo a TCFC de importante valor nessa condugéo.
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