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Resumo

Embora o fator etiolégico mais frequente de injdria pulpar seja a presenca de microrganismos que estabelecem um
quadro infeccioso, uma polpa injuriada (assepticamente) por traumatismo torna-se mais sensivel as bactérias
infectantes que uma polpa dental saudavel. O caso clinico apresentado neste trabalho descreve o sucesso de um
tratamento endoddntico conservador de um elemento dentario necrosado por trauma e apresentando extensa lesdo
periapical cronica. Apos a realizagdo do acesso, limpeza do conduto e implementacdo do curativo de demora a base
de pasta de hidréxido de célcio, ocorreu a reagudizacdo expressiva da lesdo. Porém, o callen associado ao PMCC
apresentou eficacia para o tratamento da lesdo quando adotado como segunda escolha para a medicacao intracanal.
Ap0s a obturacdo do canal radicular pela técnica Hibrida de Tagger, foi realizada a proservacéo do caso durante 1 ano,
constatando-se radiograficamente a remissdo da les@o. O sucesso do tratamento deste caso esteve diretamente
relacionado ao correto diagndstico que permitiu o estabelecimento da melhor conduta. Abordagens mais
conservadoras devem ser a primeira escolha do profissional mesmo diante de casos complexos, como o apresentado.
Palavras-chave: Endodontia; Tratamento conservador; Necrose da polpa dentaria.

Abstract

Embora o fator etiol6gico mais frequente de injaria pulpar seja a presenca de microrganismos que estabelecem um
quadro infeccioso, uma polpa injuriada (assepticamente) por traumatismo torna-se mais sensivel as bactérias
infectantes que uma polpa dental saudavel. O caso clinico apresentado neste trabalho descreve o sucesso de um
tratamento endoddntico conservador de um elemento dentario necrosado por trauma e apresentando extensa lesdo
periapical cronica. Apos a realizacdo do acesso, limpeza do conduto e implementacdo do curativo de demora a base
de pasta de hidréxido de calcio, ocorreu a reagudizacdo expressiva da lesdo. Porém, o Callen associado ao PMCC
apresentou eficacia para o tratamento da lesdo quando adotado como segunda escolha para a medicagdo intracanal.
Apos a obturacao do canal radicular pela técnica Hibrida de Tagger, foi realizada a proservagao do caso durante 1 ano,
constatando-se radiograficamente a remissdo da lesdo. O sucesso do tratamento deste caso esteve diretamente
relacionado ao correto diagndstico que permitiu o estabelecimento da melhor conduta. Abordagens mais
conservadoras devem ser a primeira escolha do profissional mesmo diante de casos complexos, como o0 apresentado.
Keywords: Endodontics; Conservative treatment; Dental pulp necrosis.
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Resumen

Aunque el factor etiolégico mas frecuente de lesién pulpar es la presencia de microorganismos que establecen una
condicién infecciosa, una pulpa lesionada (asépticamente) por trauma se vuelve mas sensible a las bacterias
infecciosas que una pulpa dental sana. El caso clinico presentado en este trabajo describe el éxito de un tratamiento
endodontico conservador de un elemento dentario necrético por trauma y que presenta una extensa lesion periapical
cronica. Tras el acceso, limpieza del conducto e implantacion del aposito retardador a base de pasta de hidroxido de
calcio, se produjo un reordenamiento importante de la lesidn. Sin embargo, el callen asociado a PMCC mostr6
eficacia para el tratamiento de la lesidon cuando se adopté como la segunda opcion para la medicacion intracanal. Tras
el llenado del conducto radicular mediante la técnica Tagger Hybrid, el caso se conservo durante 1 afio, con evidencia
radiografica de remisidn de la lesién. El tratamiento exitoso de este caso estuvo directamente relacionado con el
diagnostico correcto que permitié establecer el mejor abordaje. Los enfoques mas conservadores deben ser la primera
opcion del profesional incluso ante casos complejos, como el presentado.

Palabras clave: Endodoncia; Tratamiento conservador; Necrosis de la pulpa dental.

1. Introducéo

Um dos principais objetivos da endodontia é promover o reparo tecidual através da sanificacdo do sistema de canais
radiculares, através de instrumentos mecéanicos (limas) e irrigacdo com substancias quimicas auxiliares (SQA). Para alcancar o
sucesso da terapia endoddntica, todas as etapas devem ser realizadas de forma criteriosa, desde o diagnostico até a obturacéo
dos canais (Oliveira, et al., 2020; Arashiro, et al., 2013).

O preparo biomecénico dos canais radiculares e a utilizacdo das soluc@es irrigadoras proporcionam uma significativa
reducdo no nimero de microorganismos presentes no interior do sistema de canais radiculares. Porém, em alguns casos, se faz
necessario 0 emprego da medicacdo intracanal (MIC) entre sessdes, com o objetivo de potencializar o processo de sanificacéo
do sistema de canais radiculares e com isso favorecer o processo de reparo periapical. A MIC deve apresentar potencial
antimicrobiano, ser biocompativel e estimular a reparacao tecidual (Vera, et al., 2012).

Os traumas dentoalveolares, em dentes permanentes, sdo um problema de salde puablica (Petti, et al., 2018). Podem
causar desde fraturas de esmalte a danos mais extensos, como a fratura de 0sso alveolar. Entre as sequelas decorrentes do
trauma dental, a necrose pulpar é a mais prevalente e estd relacionada ao comprometimento do feixe vasculo-nervoso, por
inflamacdo pulpar, pressao e tensdo dos nervos apicais (Yamashita, et al., 2017).

As lesBes traumaticas ndo seguem a progressao tradicional e podem ocorrer diretamente em qualquer nivel dos tecidos
dentais ou perirradiculares. Assim, podem ocorrer diretamente na polpa, no cemento, no apice da raiz, no ligamento
periodontal ou no osso adjacente, de forma individual ou combinada (Ricucci, et al., 2015; Fouad, 2019).

As intervengdes endoddnticas ap0s lesdes traumaticas sdo contempladas ap6s um periodo de observacdo quando o
dente mostra sinais e sintomas de necrose pulpar. Durante esse periodo de retardo, mais invasdo bacteriana pode ocorrer,
levando ao surgimento de lesGes periapicais e reabsor¢@es (Fouad, 2019).

LesOes periapicais extensas podem ocorrer em dentes traumatizados e definir sua conduta terapéutica é extremamente
desafiador. Muitos profissionais consideram a intervencdo cirirgica como primeira escolha de tratamento. No entanto,
atualmente, hd uma tendéncia para se optar por tratamentos conservadores, reservando as intervengdes cirlirgicas para casos
em que a les8o persiste (Mitra, et al., 2017).

Portanto, o objetivo do presente artigo é descrever um caso clinico de uma extensa lesdo periapical decorrente de

trauma dental, tratada por uma abordagem endoddntica ndo cirrgica, com expressivo reparo periapical.

2. Metodologia
O presente artigo trata-se de um relato de caso clinico, descritivo e qualitativo, em que se observa o tratamento
conservador de uma lesdo periapical extensa asséptica. Quanto aos termos éticos, o paciente assinou o Termo de consentimento

Livre e Esclarecido e foram respeitados os principios éticos descritos na Declaracdo de Helsinque (Pereira et al., 2018).
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3. Relato de Caso Clinico

Paciente do sexo masculino, 37 anos, compareceu a Clinica do Curso de Especializacdo em Endodontia do Centro de
Pés-Graduacdo em Odontologia, Recife — Pernambuco, com queixa de dor e aumento de volume ocasional na regido
mentoniana.

Na anamnese, 0 paciente relatou histéria de trauma na regido do mento ha aproximadamente trés anos e que o
aumento de volume se dava periodicamente, mas ndo sabia relatar acerca do intervalo entre um episodio e outro. Relatou que
buscou por atendimento odontoldgico prévio, mas que nao houve resolutividade do caso. Ademais, o paciente relatou ndo ter
nenhum problema de salde e que ndo fazia uso ou tinha alergia a farmacos. Ao exame fisico, foi observado que os dentes
anteriores inferiores estavam higidos, com auséncia de biofilme ou téartaro visiveis a olho nu, e presenca de discreto edema
difuso na regido de fundo de vestibulo e regido mentoniana. Os testes de percussdo (horizontal e lateral) e de sensibilidade, ao
frio e ao calor, foram realizados a fim de se verificar a vitalidade pulpar e as condi¢cBes do tecidos perirradiculares dos
incisivos e caninos inferiores. Foram encontrados pardmetros de normalidade com relacdo aos testes e o diagndstico de
vitalidade pulpar foi constatado para todos os dentes, exceto para o incisivo central inferior esquerdo (dente 31), tido para este
o diagnéstico de polpa necrosada.

Radiograficamente, foi constatada radiotransparéncia 6ssea extensa difusa e irregular, com contornos indefinidos, que

se estendia aos apices dentais dos dentes 32, 31, 41 e 42 (Figura 1).

Figura 1. Radiografia periapical inicial.

Fonte: Autores.

A partir da avaliacéo do caso e realizacdo do plano de tratamento, foi instituido o tratamento endoddntico do dente 31
através da técnica coroa-apice sem pressdo. Pela condicdo da regido e do dente, foi optado por nao realizar anestesia local e a
abertura coronaria foi procedida com ponta diamantada 1012. Ao fim deste passo, foi observado restos pulpares necrosados e
auséncia de sangramento coronario, como esperado. A partir da radiografia periapical inicial, foram determinados os valores
do comprimento aparente do dente (CAD), comprimento real do instrumento (CRI), comprimento parcial de trabalho (CPT) e
comprimento para a agulha de irrigacdo do canal. Para o CAD, foi constatado 19mm e, assim, 17mm para o CRI (CAD-2mm).
Para o CPT, o resultado foi de 15mm (CAD-4mm) e, para o comprimento da agulha de irrigacdo, 14mm (CAD-5mm).

Logo apés, foi utilizada uma seringa de 5ml e agulha Navitip 30ga (Ultradent©) para a irrigagdo com 5ml com
hipoclorito de sodio (NaCl) 2,5% de formulagdo pronta para uso. A exploragdo do canal radicular foi realizada com a lima K-

File namero #15 na medida do CRI e utilizadas as brocas Gattes-Glidden de nimeros 4, 3 e 2 no terco cervical e médio na
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medida do CPT, a fim de se remover o tecido pulpar necrosado. A titulo informativo, uma Gates-Glidden de nimero 2 tem
correspondéncia a uma lima do tipo K de nimero #70.

A odontometria foi realizada e, assim, determinada a distancia apice-instrumento (DAI) de 1mm. Através do DAI, o
comprimento real do dente (CRD) pdde ser calculado através da formula CRD = CRI+/-DALI, resultando no valor de 20mm. O
comprimento real de trabalho (CRT) foi de 19mm. A ampliacdo do canal foi realizada progressivamente iniciando-se com
uma lima K-File #60 até #30, com irrigacdo de 5ml de NaOCI 2,5% a cada troca de instrumento.

Apdbs secagem do canal radicular, foi introduzida a pasta de hidréxido de calcio UltraCal XS (SSWhite©), sendo
comprovado o preenchimento com a medicagdo intracanal radiograficamente (Figura 2). Para selamento coronario, foi

utilizado cimento de ionémero de vidro para restauragdo (Maxxion C, FGM).

Figura 2. Comprovacéo radiografica do preenchimento do canal pelo hidréxido de célcio.

Fonte: Autores.

Apos 8 dias, 0 paciente retornou ao atendimento apresentando reagudizacdo do edema mentoniano de forma mais
acentuada (Figuras 3A e B), dor aguda de grau 8 na escala visual analdgica (EVA) e drenagem espontanea do exsudato através
do sulco gengival (Figura 3C). A drenagem foi realizada intraoralmente realizando-se uma incisdo intrasulcular com o auxilio
de bisturi (lamina 15C). Foi prescrito, por via oral, 1 comprimido de amoxicilina 875mg associado a clavulanato de potéassio
125mg a cada 12 horas por 7 dias e, por via sublingual, 1 comprimido de trometamol cetorolaco 10 mg a cada 8 horas por 3
dias.

Figura 3. A — Aspecto extraoral do edema. B — Aspecto intraoral do edema. C — Drenagem sulcular do exsudato.

Fonte: Autores.
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Foi pedido para que o paciente retornasse ap6s 8 dias e foi observado o desaparecimento dos sinais e sintomas clinicos
relacionados a dor e ao edema. Nova neutralizagdo do conduto séptico/toxico foi realizada e, como nova medicacao intracanal,
foi utilizado o Calen associado ao PMCC (SS White™), preenchendo-se todo o canal radicular, o qual permaneceu no conduto
radicular por 30 dias. Foi solicitado que o paciente retornasse apds este tempo para realizacdo da obturacéo do canal radicular
pela técnica hibrida de Tagger e cimento endoddntico a base de hidrdxido de célcio (Sealapex, Kerr™) (Figuras 4A e B). O
selamento da cdmara pulpar foi realizado com cimento de iondémero de vidro para restauracdo (Maxxion C, FGM) e
restauracéo final em resina composta (Filtek Z250 XT, 3M™),

Consultas de proservacdo foram solicitadas e realizadas apés 6 meses e 1 ano (Figuras 5A e B). Foi observado
radiograficamente reparo ésseo significativo da lesdo aos 6 meses, com seu desaparecimento completo apds 1 ano. Ademais, 0
paciente afirmou ndo ter tido nenhum episddio de dor ou edema durante este periodo de tempo, o0 que corrobora e afirma o

sucesso do tratamento endoddntico conservador instaurado.

Figuras 4. A — Comprovacéo da condensacao lateral. B — Obturacéo do canal radicular.

Fonte: Autores.

Figuras 5. A — Proservacdo ap6s 6 meses. B — Proservagdo apds 1 ano.

Fonte: Autores.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.14982

Research, Society and Development, v. 10, n. 5, €33710514982, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.14982

4. Discussdo

A lesdo apresentada neste caso foi decorrente de trauma na regido do mento ocorrida ha trés anos do inicio do
tratamento. A energia do impacto aplicada ao mento originou uma lesdo de origem asséptica envolvendo a regido dos dentes
anteriores inferiores cuja causa, até entdo, era desconhecida. Dessa forma, a conducéo do exame clinico é muito importante e a
anamnese ndo pode ser subestimada, pois é neste momento que o paciente relata informagdes preciosas sobre a historia clinica
da doenca, no qual surge o diagnéstico presuntivo, confirmado posteriormente pelos exames complementares.

O trauma dentoalveolar é capaz de causar obliteragdo do canal pulpar e reabsorgdo radicular inflamatdria, originando
0 processo de necrose pulpar (Andreasen, et al., 2015) e, por este motivo, 0 acompanhamento do caso pelo cirurgido-dentista é
necessario para estabelecer o tratamento adequado a fim de evitar complicacGes e agravamento, como no relato deste caso.

Apos a realizagdo do acesso, limpeza do conduto e implementagdo do curativo de demora, ocorreu a reagudizagao
expressiva da lesdo devido, provavelmente, ao trauma mecénico da instrumentacdo ou a contaminagdo por novos patdgenos
aerdbios, mesmo sob isolamento absoluto e protocolo de irrigacdo adequado. No entanto, apds a troca do curativo de demora
por Calen associado ao PMCC houve regressao do processo infeccioso/inflamatério, permitindo a finalizagéo do tratamento.

Como medicacgdo intracanal, o hidroxido de calcio, composto por p6, um veiculo e um radiopacificador, é considerado
o melhor medicamento para a deposi¢do de tecido duro e promogdo da cicatrizacdo de polpas vitais e tecidos periapicais
(Fava, et al., 1999), inclusive para o tratamento endod6ntico de dentes que sofreram traumatismo (Astolfi, et al., 2017). Porém,
o0 Calem combinado ao PMCC, inclusive associado a outras substancias e com concentragdes mais diluidas, tem sido proposto
por apresentar atividade antimicrobiana mais potente e baixa citotoxidade (Rocha, et al. 2010).

A técnica de instrumentacdo escolhida para este caso é caracterizada por ser acessivel e de baixo custo, podendo ser,
inclusive, adotada nos servicos publicos odontoldgicos e por profissionais ndo especialistas na area. Assim, foi realizada a
técnica hibrida de Tagger que associa a condensacdo lateral ativa no ter¢o apical com a compactagdo termomecénica feita com
McSpadden (Tagger, et al., 1984), cujo grau de auséncia de infiltracdo apical ndo difere estatisticamente de outras técnicas de
obturagdo (Carvalho, et al., 2006). Neste caso, 0 sucesso do tratamento foi constatado apds 6 meses e 1 ano de proservacao,
sem infiltracdo apical, apresentando como desfecho a regresséo total da lesdo.

Por fim, a terapia endodéntica conservadora escolhida é considerada a primeira opgo para o tratamento deste tipo de
lesdo periapical (Mitra, et al., 2017; Carneiro, et al., 2020). No entanto, caso haja insucesso no tratamento, a terapia cirdrgica
podera ser necessaria como, por exemplo, a marsupializagéo ou cirurgia paredodéntica. O tratamento cir(rgico necessita ser
bem indicado e sé seré a primeira escolha do profissional caso haja grande risco de fratura dentéria durante o acesso ao canal, a
estrutura remanescente apresente extenso infiltrado inflamatério agudo e para os casos de lesdes de grandes dimensfes
(Carvalho, et al., 2012; Machionatti, et al., 2017).

Nos casos em que alteragdes pulpares estdo presentes e estas ndo sdo tratadas, o que também inclui os casos de
traumatismo, ndo se deve olvidar da possibilidade de necrose pulpar. Dessa forma, o profissional deve ter conhecimento acerca
das caracteristicas histoldgicas, clinicas e radiograficas dessa patologia para poder reconhecé-las, indicar e/ou conduzir a

melhor opgéo de tratamento (Leonardi, et al., 2011).

5. Considerac0es Finais
Abordagens mais conservadoras devem ser a primeira escolha do profissional mesmo diante de casos complexos,
como o apresentado. O correto diagndstico € imprescindivel para a escolha da melhor conduta e o estabelecimento do correto

tratamento.
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A escolha de uma técnica mais simples e eficaz mostra que se pode alcancar resultados de exceléncia tanto quanto

técnicas mais complexas e modernas, ou até mesmo mais invasivas.
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