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RESUMO

Esse trabalho descreve um relato de caso clinico, tratamento e acompanhamento
radiografico de um abscesso periapical cronico do dente 47 realizado em sesséo Unica
na clinica do curso de Pdés-graduacdo em Endodontia na cidade de Recife/PE. O
exame radiogréafico apresentou imagem radiollcida sugestiva de rarefagdo 6ssea em
toda a extensédo da raiz distal e em regido de furca e terco apical da raiz mesial. O
diagnostico pulpar sugestivo foi de necrose enquanto o periodontal de abscesso
periapical cronico. Todo o tratamento endoddntico convencional foi realizado em
sessdo Unica. Na proservacao de 5 meses apoés o tratamento proposto, ja foi possivel
observar imagem radiografica sugestiva de inicio da neoformacéo 6ssea e auséncia
de sintomatologia dolorosa, indicando que a associacdo do correto diagnéstico,
tratamento e uma boa obturagcdo pode propiciar o completo reparo das lesdes
endodoOnticas periapicais tratadas de forma n&o cirdrgica independentemente da

guantidade de sess0es realizadas.

PALAVRAS-CHAVES: Endodontia. Doencas Periapicais. Abscesso Periapical.

Fistula.



ABSTRACT

This work describes a clinical case report, treatment and radiographic follow-up of a
chronic periapical abscess of tooth 47 performed in a single session atthe clinic of the
Postgraduate Course in Endodontics in the city of Recife / PE. The radiographic
examination showed a radiolucentimage suggestive of bone rarefaction in the entire
extension of the distal root and in the furcation region and apical third of the mesial
root. The suggestive pulp diagnosis was necrosis while the periodontal was a chronic
periapical abscess. All conventional endodontic treatment was performed in a single
visit. In the 5-month follow-up afterthe proposed treatment, it was already possible to
observe aradiographicimage suggestive of bone neoformation and absence of painful
symptoms, indicating that the association of the correct diagnosis, treatment and a
good filling can provide the complete repair of the periapical endodontic lesions.
treated non-surgically regardless of the number of sessions performed.

KEYWORDS: Endodontics. Periapical diseases. Periapical abscess; Fistula.
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1. INTRODUCAO

A infeccao pulpartraz consequéncias prejudiciais a regido periapical, uma vez
gue os microrganismos passam a se desenvolver em sentido apical, invadir e
colonizaros tecidos (ESTRELA et al, 2011). O namero de microrganismos, 0 grau de
viruléncia e as defesas organicas sdo fatores importantes para evolucédo dessas
alteracOes periapicais, tornando imprevisivel o periodo de tempo necessario para
ocorrer o processo de infec¢cdo e quando estes microrganismos chegam a regido
periapical estimulando uma resposta inflamatéria e imunolégica (ESTRELA et al,
2001).

Estas infeccOes podem dar origem a dois tipos de patologias: as patologias
pulpares as quais se destacam a pulpite reversivel, a pulpite irreversivel e a necrose
pulpar, e as patologias periapicais, que ressalta a periodontite apical sintomética e a
periodontite apical assintomatica (SO et al, 2020).

O diagndstico da Periodontite Apical Assintomatica (PAA) deve ser baseado
em um exame detalhado da cavidade bucal avaliando a sintomatologia apresentada
pelo paciente bem como a realizacdo dos testes de sensibilidade pulpar, dos testes
perirradiculares e, nos achados radiograficos. Em contrapartida, nem sempre o
aspecto radiografico da regido periapical evidencia destruicdo Ossea visivel
(GOODELL; TORDIK; MOSS; 2005).

O Abscesso Periapical Crénico (APC) é tido como um processo inflamatério
cronico supurativo, assintomatico e de evolucéo lenta, associado a regido apical de
um dente com necrose pulpar, cuja drenagem do exsudato acontece via canal, via
linfatica, através do ligamento periodontal ou por meio de uma fistulaintra ou extraoral
(ESTRELA, 2011; ESTRELA 2001.; PINTO, 2016; SO et al, 2020). Apesar de haver
controvérsias quanto esta classificacdo, a sua origem pode ser resultante da
desarmoniaentre o sistema de defesa do organismo e os agentes infecciosos, ou pela
presenca de novos agentes infectantes, via canal radicular principalmente
(BERTOSSI et al, 2017).

A microbiota responsavel por este processo, pode ser encontrada no
hospedeiro como parte da flora bucal habitual, na placa bacteriana, sulcos gengivais
e mucosa (OGLE, 2017). Podemos caracteriza-la como mista, devido a presenca de
Streptococos e Peptostreptococos em 65 % dos casos (HUPP, ELLIS, TUCKER,

2015). Clinicamente, é possivel observar a evolucao dessa infeccao, classificando os
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diversos estagios pelo qual a microbiota passa; inoculacdo (1-3 dias: tumefacao
branda levemente endurecida); celulite (3-5 dias: tumefacdo mais endurecida,
avermelhada, com dor aguda); abscesso (5-7 dias: abscesso liquefeito no centro da
tumefacao) e resolucao (8° dia em diante: drenagem - cura e reparo) (HUPP, ELLIS,
TUCKER, 2015; OGLE, 2017; BERTOSSI et al, 2017).

Visando um tratamento cada vez mais eficaz com menor duracdo e menor
tempo clinico a endodontia contemporanea esta sofrendo mudancas, tanto em suas
concepcdes, quanto em suas técnicas, com a inclusdo de novos materiais e
instrumentais. O uso de localizadores apicais (PAREKH, TALUJA, 2011), sistemas
rotatérios e reciprocantes de niquel titanio (CHEUNG, LIU, 2009), assim como a
agitacdo da substanciairrigadora e o uso de tomografia computadorizada (TC), nao
somente auxiliamnoaumento do sucessodo tratamento como também o tornam mais
rapido (WONG, ZHANG, CHU, 2014). E desta forma que o tratamento endodéntico
em sessdo Unica, que consiste na neutralizacdo do contetudo téxico, preparo
biomecénico e obturacdo em uma mesma sessao (PETERS, WESSELINK, 2002),
esta sendo bastante difundido.

O presente trabalho tem por objetivo relatar um caso de abscesso periapical
cronico do elemento 47 realizado em sessédo Unicanaclinicade Endodontia do curso

de Po6s-graduacdo em Odontologia (CPGO) em Recife/PE.
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2. RELATODE CASO

Paciente D.L.A., 23 anos, sexo feminino, melanoderma, sem comprometimento
sistémico, procurou o Centro de Pds-graduacdo em Odontologia (CPGO) na cidade
do Recife, Pernambuco porindicacdo de um Cirurgido-dentista da sua cidade.

A paciente relatou naanamnese que, quando adolescente, havia se submetido
a um tratamento restaurador no dente 47 e ja fazia 06 meses que sempre notava a
presenca de uma “bolha que eliminava pus as vezes” na gengiva desse elementoem
guestdo, além de dores curtas e intermitentes ao mastigar sob esse dente. Por conta
propria a paciente decidiu se medicar com amoxicilina de 500mg 02 dias antes dessa
consulta odontoldgica.

Ao exame clinico,observou-se presenca de restauracao extensa em amalgama
Ocluso-Distal (OD), fistula ativa na regido vestibular do elemento 47 com eliminagdo
de secrecdo sanguinolenta, auséncia de edema e bolsa periodontal. Reacao negativa
ao teste de percussao vertical e horizontal e resposta negativa ao teste de
sensibilidade pulpar ao frio. Auséncia de mobilidade assim como nao havia alteracéo

de coloragéo coronaria (FIG. 1).

FIGURA 1: Imagem clinica inicial.

Fonte: O Autor (2020)



12

Ao exame radiografico, observou-se imagem radiollcida sugestiva de
rarefacdo 0ssea em toda a extensdo da raiz distal e em regido de furca e terco apical
da raiz mesial (FIG. 02).

FIGURA 2: Radiografiainicial.

Fonte: O Autor (2020).

ApOs os exames realizados, a hipétese diagnostica foi de abscesso periapical
crbnico e o tratamento endoddntico convencional foi proposto. Apds anestesia do
nervo alveolar inferior com lidocainacom 1:250.000 de fenilefrina (S.S. WHITE 100,
DFL, Rio de Janeiro, Brasil) foi realizado o isolamento absoluto da unidade dentana
auxilio do grampo n° 26 (S.S.Whithe / Duflex, Juiz de Fora, MG, Brasil) e lencol de
borracha (Madeitex, Sao José dos Campos, SP, Brasil) a fim de evitar a ingestao do
material restaurador presente.

O acesso a camara pulpar foi realizado com broca esférica diamantada de alta
rotacdo n° 1012 (KG Sorensen, Sao Paulo, SP, Brasil) sob constante refrigeracao,
seguido da adequacéo das paredes dentinarias com ajuda da broca multilaminada
Endo Z (KG Sorensen, S&o Paulo, SP, Brasil) a fim de evidenciara embocadura dos
canais radiculares e oferecer uma forma de conveniéncia adequada. A entrada do
canal distal e dos mesiais foram localizadas com sonda exploradora reta e curva
consecutivamente.

Foi realizada a neutralizacdo da camara pulpar com hipoclorito de sédio
(NaOClI) a 2,5% (A Terapéutica, Guacui, ES, Brasil), Em seguida foi realizado a
exploracdo manual dos canais localizados com limas C-Pilot n°® 10 e n° 15 (VDW
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GmbH, Munich, Germany) 3 mm aquém do comprimento aparente do dente (CAD),
20mm. Apos a obtencao da paténciaforaminal, foi realizado o glidepath mecéanicocom
auxilio do instrumento rotatério 15/.03 do sistema ProDesign Logic (Easy
Equipamentos Odontologicos, Belo Horizonte, MG, Brasil) nos canais Mesio-
Vestibular(MV), Mesio-Lingual (ML) e Distal (D) até o comprimento aparente do dente
(CAD).

Para determinacdo do comprimento real do dente (CRD) foi utilizado um
localizador apical eletrdnico (Root ZX mini, JMorita Co, Tokio, Japédo), sendo
estabelecido em 21mm nos canais (MV), (ML) e (D). Comisso o comprimento real de
trabalho (CRT) foi estabelecido em 21mm. Posteriormente, os canais foram
preparados, em toda a extensdo do canal, pelo instrumento reciprocante 25/.07
(Primary) nos mesiais e a 45/.05 (Large) no distal, ambas do sistema Wave One Gold
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica).

E importante salientar toda a instrumentacéo foi realizada com o canal
preenchido de NaOCl e, a cada troca de instrumento, foi feita uma irrigacéo ativa com
soro fisiologico seguida da desobstrucao foraminal com lima C-pilot n © 15.

A agitacdo das substancias quimicas auxiliaresfoirealizada de forma mecéanica
utilizando oinstrumento plastico Easy Clean (Easy Equipamentos Odontoldgicos, Belo
Horizonte, Brasil) apés o término do preparo quimico-mecanico. Os canais foram
inundados comNaOCI e utilizadaa lima Easy Clean em movimento reciprocante (150°
anti-horario e 30° horario a 300 rpm) posicionando-a2 mm aquém do CRT durante
20s em cada canal; neutralizado com soro fisiologico, secagem e preenchimento dos
canais radiculares com EDTA a 17% (A Terapéutica, Guacui, Brasil) e novo
acionamento da Easy Clean por 20s; uma nova secagem foi realizada e essa
sequénciafoi realizada por mais duas vezes, totalizando 03 ciclos de 20s para cada
substancia. Ao final,os canaisforam secos com canulade aspiracéo plastica Capillary
tip (Ultradent, South Jordan, Utah, EUA) e cones de papel absorvente estéreis (MK
Life, Porto Alegre, Brasil).

A obturacao foi realizada com cone de guta-percha taper 04 (Odous de Deus,
Belo Horizonte, Brasil) e cimento AH PLUS (Dentsply, DeTrey GmbH, Konstanz,
Alemanha) pela técnica do cone unico nos canais MV e ML e pela técnica de
compactacéao lateral nocanal D. Em seguidafoi realizada a qualificacdo da dentinada

camara pulpar com alcool absoluto e broca diamantada esférica n® 1014 (KG
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Sorensen, Sao Paulo, SP, Brasil) de alta rotacdo acoplada em baixa rotacdo para
remover 0 excesso de cimento e guta-percha (FIG. 3A-3B).

O ndcleo de preenchimento foi realizado com resina Opallis flow (FGM,
Joinville, SC, Brasil) sob as embocaduras dos canais e foi utilizado ionémero de vidro
restaurador Maxxion R (FGM, Joinville, SC, Brasil) para finalizar o preenchimento da
cavidade, a pedido do indicador, e a paciente foi reencaminhada para realizar a
restauracao definitiva.

Ao fim da consulta final a paciente foi instruida a tomar Ibuprofeno de 200mg a
cada 08 horas durante 03 dias, a fim de evitar possivel desconforto oriundo do
tratamento realizado e finalizar o ciclo de 07 dias da Amoxicilina de 500mg que a
mesma ja tivera iniciado.

A paciente retornou 21 dias apés a finalizacéo do tratamento, em processo de
cicatrizacdo da fistula intraoral (FIG. 4), com auséncia de sintomatologia dolorosa e
em um novo RX periapical foi possivel observar imagem sugestiva do inicio da
reparacdo Ossea e a reabsorcdo parcial do cimento que extravasou n&o

intencionalmente apds a obturacéo (FIG. 5).

FIGURA 3: A) Radiografia ortorradial final com presenca de extravasamento de
cimento endodéntico. B) Radiografia mesiorradial evidenciando os canais
radiculares completamente obturados.

404

Fonte: O Autor (2020).
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FIGURA 4: Regressdo da fistula 21 dias
apos o tratamento proposto.

Fonte: O Autor (2020).

FIGURA 5: Radiografia ortorradial 21 dias apés o
tratamento.

b

Fonte: O Autor (2020).

Com 5 meses apo0s o tratamento a paciente retornou e nesse mesmo momento
uma nova radiografia periapical foi obtido. Nele foi possivel observar imagem
sugestiva reparacdo 0ssea e da ndo progressdo da reabsor¢cdo do cimento obturador
extravasado (FIG. 6). Clinicamente a paciente se apresentava com auséncia de

sintomas e total remissao do processo fistuloso intraoral (FIG. 7 A-B).



FIGURA 6: Radiografia 05 meses
tratamento.

Fonte: O Autor (2020).

FIGURA 7: A-B) Remissao total da fistula intraoral.

Fonte: O Autor (2020).

apos o

16
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3. DISCUSSAO

As correlagbes entre as doencas pulpar e periodontal acontecem devido as
intimas conexdes anatdmicas e vasculares entre a polpa e o periodonto (LI et al,
2014). O correto diagnostico, selecdo da solucéo irrigadora e técnicas associadas a
uma agitacdo mecanica da solucao de irrigacdo sao fundamentais para o sucesso do
tratamento.

Uma lesao periapical radioltcida difusa, ndo circunscrita com diminuicédo da
translucidez a medida que se afasta do apice sugere a presenca de um abcesso
perirradicular crénico (SO et al., 2020; ABBOTT, SALGADO, 2009; SINGH, 2011).
Essas caracteristicas coincidemcom as que foram identificadasno RX periapical além
de ratificar a hipotese diagndstica desse caso.

Estudos mostram que a saude geral do paciente tem grande influencia no
processo de reparacdo Ossea da regido periodontal (BROON, BORTOLUZZI,
BRAMANTE, 2007). A paciente deste caso é jovem, apresentou-se assintomatica e
sem problemas periodontais, optou-se pelo tratamento endodéntico convencional, o
qual deve ser, sempre que possivel, o primeiro tratamento de escolhaem dentes com
canais radiculares infectados independente se realizado em sessdo Unicas ou
multiplas (BROON, BORTOLUZZI, BRAMANTE, 2007).

Embora exista grande controvérsia sobre o niamero de sessfes necessarias
para realizacdo do tratamento endodéntico, a literatura jA mostra que nao hadiferenca
significativa entre os tratamentos em sessao Unica e sessdes multiplas, pois a
eliminacdo do fator de patogenicidade com a limpeza quimico-mecénica do canal
radicular é o fator mais importante e geralmente € o suficiente para se obter sucesso
(ALMEIDA et al, 2017).

Tomando como base os resultados da analise obtida em um estudo de Su et
al. (2011), a taxa de reparacéo apos o tratamento endodoénticorealizado em uma Unica
sessdo ou em multiplas foi semelhante para os dentes infectados. A prevaléncia de
dor pds-obturacdo, em curto prazo, foi consideravelmente menor em sessao unica.
Vale salientar que ainda sdo necessarios mais estudos clinicos randomizados para
elucidar esse questionamento. Nesse tratamento, o preparo quimico-mecanico foi
realizado junto as técnicas auxiliares e consequentemente tornaram 0s canais

propicios a receber a obturacao.
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A limpeza mecanica foi realizada com o instrumento Wave-One Gold por
apresentar boa flexibilidade e resisténcia a fadiga por torsdo, quando comparada a
outros sistemas também reciprocantes (ELSAKA, ELNAGHY, BADR, 2017). Alcalde,
et al. (2018) ratificaram essas caracteristicas desse sistema quando submeteram
sessenta instrumentos reciprocantes dos sistemas Reciproc Blue R25 (RB # 25 .08
taper), Prodesign R (PDR # 25.06 taper) e WaveOne Gold (WOG # 25.07 taper) (n =
20) a testes de fadiga ciclica e fadiga por torcdo, e em uma das conclusfes
corroboraram que a Reciproc Blue e a Wave-One Gold apresentam alta resisténcia a
fadiga por torcéao.

A literatura destaca a importancia do uso de substancias quimicas como o
hipocloritoe o EDTA com o intuito de melhorar a desinfecédo e a limpeza do sistema
de canais. Durante o tratamento optamos por utilizar como substancia irrigadora o
hipoclorito de s6dio na concentracao de 2,5% devido a sua capacidade de dissolucdo
de matéria organica, alto pH, poder antibacteriano, e sua eficiéncia na neutralizacao
de toxinas presentes em casos de infec¢cdo. O EDTA também foi utilizado com o
objetivo de remocéo de smear layer (MACHADO et al., 2018) e, para potencializara
acdo dessas substancias quimicas foi utilizado o Easy Clean em movimento
reciprocante.

De acordo com Susila, Minu (2019) cuidados adicionais sdo necessarios
para limpar por completo, eficazmente, o sistema de canais, em especial se detritos
necréticos e de bactérias estiverem presentes em suas irregularidades. O uso da
EasyClean naagitacao das solucdes se mostrou eficiente nalimpezaao longode todo
o comprimento do instrumento e, pelo material de fabricacdo ser o plastico, ha baixo
risco de deformar as paredes do canal permitindo uma limpeza até o comprimento de
trabalho (KATO etal., 2016).

Silva, et al. (2019) compararam quatro protocolos de irrigacédo final (irrigacao
ultrassonica passiva [PUI], EndoVac, Self-Adjusting File [SAF] e EasyClean) na
remocado de detritos acumulados em canais mesiais de molares inferiores através da
anélise tomografica microcomputadorizada (micro-CT) e concluiram que todos os
protocolos finais de irrigacdo mostraram a mesma eficacia na remocdo desses
detritos. O que justifica 0 uso desse instrumento reciprocante independentemente do
numero de sessoes.

Os estudos descrevem que microrganismos podem permanecer nos canais

radiculares de dentes necroticos ainda que tenham sido submetidos ao PQM e a
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medicacao intracanal (ALMEIDA et al. 2017). Assim, a escolha de um cimento
endodobntico deve ser baseada também na sua capacidade antimicrobiana e de
selamento.

O AH Plus (Dentsply, DeTrey GmbH, Konstanz, Alemanha), a base de resina
epoxica, foi o cimento de escolha também devido a sua biocompatibilidade com os
tecidos periapicais. Estudos mostram que em casos eventuais de extravasamento de
material em direcdo a regido periapical, o AH Plus € bem tolerado pelos tecidos
(SCHAFER et al, 2015; MUTOH et al., 2018; HEYDER et al. 2013.) o que 0 permite
gue seja usadocom atécnicado cone unicoalémde elevar potencialmente ummelhor
vedamento dos SCR. Chybowski etal. (2018), evidencia que essatécnicaaumentaa
taxa de sucesso pois propicia uma melhora na eficiéncia clinica da obturagéo.

Os pontos essenciais ao sucesso endoddntico podem ser resumidos em:
siléncio clinico (auséncia de dor, fistula, edema), regido O6ssea periapical normal
(uniformidade da lamina dura, espaco periodontal normal, auséncia ou reducao de
rarefacdo Ossea, auséncia ou interrupcdo de reabsorcdo radicular), selamento
coronario perfeito e dente em funcdo (TANOMARU-FILHO et al.,, 2009). Uma
proservacdo a médio e longo prazo garantird ao profissional a verdadeira resposta

sobre o0 sucesso ou insucesso de casos de abscesso periapical crénico.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A remisséo dos sintomas e a imagem radiografica sugestiva de neoformacéo
0ssea presentes sugerem o0 sucesso do caso e mostra que a associacao do correto
diagnastico, tratamento adequado e uma boa obturacéo pode propiciar o completo
reparo das lesdes endodbnticas periapicais tratadas de forma ndo cirlrgica

independentemente da quantidade de sessdes realizadas.
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