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RESUMO

A Periodontite Apical Assintomatica (PAA) é uma doenca
endo-periodontal que envolve a inflamac¢ao e infec¢iao da
regifo periapical do dente com auséncia de sintomatologia
dolorosa, podendo estar associada ao traumatismo
dentario. Essa patologia induz a reabsorcio dssea
periapical e necrose pulpar. O presente artigo tem como
objetivo falar sobre o diagnéstico, etiologia, tratamento
indicado e acompanhamento necessiario em casos como
estes. Com este intuito, foi escolhido um caso clinico de
PAA decorrente de traumatismo dentirio como
metodologia. A queixa principal do paciente incluia
traumatismo importante em face resultante de acidente
automobilistico. Apés os testes pulpares e exames
radiograficos, pode-se diagnosticar a presenca de lesio
periapical nos elementos dentarios 31 e 42 e o tratamento
de escolha foi a terapia endoddntica convencional. O
tratamento conservador possui um bom embasamento
cientifico, que inclui o preparo quimico-mecanico e
obtura¢do tridimensional do canal radicular. O
acompanhamento deve ter um acompanhamento de 6
meses a 5 anos apos o tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Periodontite Apical Assintomatica,
traumatismo, endodontia, tratamento endodontico, lesdes
endoperiodontais.

ABSTRACT

Asymptomatic  Apical  Periodontitis (AAP) is an
endoperiodontal disease that involves inflammation and
infection of the periapical region of the tooth with no painful
symptoms and may be associated with dental trauma. This
pathology induces periapical bone resorption and pulp
necrosis. This article aims to talk about the diagnosis, etiology,
recommended treatment, and necessary monitoring in cases
like these. For this purpose, a clinical case of AAP resulting
from dental trauma was chosen as methodology. The patient's
main complaint included significant trauma to the face
resulting from a car accident. After pulp tests and radiographic
examinations, the presence of a periapical lesion in dental
elements 31 and 42 was diagnosed and the treatment of choice
was conventional endodontic therapy. Conservative treatment
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has a good scientific basis, which includes chemical-
mechanical preparation and three-dimensional filling of the
root canal. Follow-up should be 6 months to 5 years after
treatment.

KEYWORDS: Asymptomatic Apical Periodontitis, trauma,
endodontics, endodontic treatment, endo-periodontal lesions.

1. INTRODUCAO

A comunicacdo entre a polpa dentaria e o periodonto
acontece através da exposicdo da dentina, canais
acessorios e forame apical, ou através de fatores fisicos,
como fraturas radiculares podendo permitir o
aparecimento de lesbes que atinjam os tecidos pulpar e
periodontal, chamadas de lesdes endo-periodontais?.

A Periodontite Apical Assintomatica (PAA) é uma
doenga endo-periodontal que afeta a sadde bucal e
envolve inflamag&o e infeccdo na regido apical do dente,
abrangendo também os tecidos de suporte dos dentes,
como o 0sso alveolar, ligamento periodontal e cemento.
A PAA pode ser caracterizada pela presenca de
inflamacéo cronica e infecgdo na regido apical, mas sem
a presenca de dor ou sintomas perceptiveis ao
paciente?3,

Suas causas incluem lesGes resultantes de quedas,
acidentes automobilisticos, lesGes esportivas e até
mesmo uma sobrecarga mastigatéria em objetos duros.
O diagndstico geralmente é realizado pelo cirurgido-
dentista, por meio de exames clinicos e radiogréaficos. O
tratamento pode envolver a remogdo do agente
traumatico, se presente, e a realizacdo do tratamento
endoddntico adequado para eliminar a infeccdo na
regido apical*>®.

Neste artigo, serd apresentado o fator causal do
traumatismo dentario devido acidente automobilistico e
suas causas, dentre elas em especifico, um quadro de
Periodontite Apical Assintomatica e por meio deste
estudo sera abordada a importancia de conhecer o
histérico do paciente, a realizacdo de um diagnostico
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cauteloso para entdo realizar os melhores tratamentos
buscando um resultado eficaz.

Esse estudo tem como objetivo relatar um caso de
PAA resultante de traumatismo dentario em acidente
automobilistico, apresentando o histérico clinico do
paciente, o diagnostico realizado, o tratamento adotado
e os resultados obtidos.

2. CASO CLINICO

Paciente sexo masculino, de 27 anos, compareceu ao
atendimento odontoldgico particular em setembro de
dois mil e vinte e um, com a queixa principal de ter sido
vitima de acidente automobilistico resultando em um
traumatismo importante em face (Figura 1 e 2).

Figura 1. Quadro inicial do paciente, fratura corondria nos elementos
11, 12 € 42 e avulsdo do elemento 41.

Figura 2. Fotografia lateral de face do lado direito.

Ao exame clinico, paciente apresentou abrasdes em
regido perioral, fratura em parede lateral do seio maxilar
lado direito, fratura coronaria nos dentes 11, 12 e 42,
fratura alveolar com deslocamento na regido dos dentes
42 e 43, luxagdo lateral do dente 32 e avulsdo do dente
41. Foi solicitada uma radiografia panoramica e como
exame complementar uma tomografia de face, onde
observou-se irregularidade na parede anterior da maxila,
no seio maxilar, sugestivo de fratura, sem grande
desalinhamento.

Figura 3. Radiografia panoramica inicial

Lesdo na arcada dentaria inferior direita, relacionada
ao trauma, destacando-se: Auséncia do incisivo central
direito, Irregularidade na eminéncia da mandibula
direita, e nas raizes do incisivo lateral e do canino,
imagem sugestiva de fratura parcial alinhada. As 6rbitas
estavam integras. Havia um pequeno cisto de retengéo /
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polipo no seio maxilar direito e discreto edema
subcutaneo na regido maxilar perinasal (Figura 3).

Primeiramente o paciente foi submetido a redugdo de
fratura alveolar e reposicionamento do dente 32 seguido
de esplintagem, em seguida o paciente realizou o
tratamento restaurador dos elementos fraturados
(Figuras 4,5,6 e 7).

Figura 04. Radiografia panoramica ap6s esplintagem e tratamento
restaurador.

Figura 5. Radiografia periapical dos elementos 11 e 12 apds
tratamento restaurador.

Figura 6. Radiografia periapical dos elementos 31, 32 e 42 apos
esplintagem e tratamento restaurador.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Amorim ef al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

Figura 7. Radiografia periapical dos elementos 42 e 43 apods
esplintagem e tratamento restaurador.

O paciente foi submetido aos testes pulpares 60 dias
decorridos do traumatismo onde ficou comprovada a
necrose pulpar nos elementos 31 e 42. Na radiografia
periapical havia imagens radiolicidas na regido apical
desses elementos ¢ a hipétese diagnostica foi de
Periodontite Apical Assintomatica (PAA) (Figura 8).

Figura 8. Radiografia periapical com presenca de imagem radiolucida
periapical nos elementos 31 e 42.

Figura 9. Radiografia periapical dos elementos 31 e 42 apos
tratamento endodontico (2021).
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O tratamento endodontico dos elementos 31 e 42 foi
indicado. O tratamento foi realizado em duas sessdes
sendo que entre elas a medicagdo intracanal com pasta
de hidroxido de calcio foi implementada por 15 dias
(Figura 9).

O tratamento ortodontico foi realizado e
posteriormente o implante dentario na regido no dente
41 avulsionado reabilitard essa regido. A radiografia
realizada apds 2 anos do tratamento mostrou remissao
total da lesdo periapical (Figura 10).

Figura 10. Radiografia periapical dos elementos 31 e 42 apds 2 anos
do tratamento (2023).

3. DISCUSSAO

A Periodontite Apical Assintoméatica, também
conhecida como cronica, € uma doenca associada a
infeccdo de longo prazo do canal radicular, causando
uma resposta inflamatdria imune nos tecidos periapicais,
essa resposta pode estar relacionada com fatores
associados as lesdes cariosas ou traumaticas’.

Essa inflamac&o resulta na destruicdo do periodonto
apical causada por microrganismos de origem pulpar, e,
nesses casos, ndo ha dor ou ela é muito discreta. Como
esse quadro esta relacionado com dentes portadores de
necrose pulpar, os testes pulpares apresentam resposta
negativa, bem como ndo ha desconforto importante
como resposta a palpacdo e a percussdo. No exame
radiografico, manifesta-se a radiolucidez apical. Essa
condicdo € inicialmente caracterizada radiograficamente
por um espessamento do Espaco de Ligamento
Periodontal (ELP) apical®.

Assim que o paciente chega ao atendimento
odontoldgico e antes da realizagdo do tratamento, ele
deve passar por uma anamnese onde relatara a sua
queixa principal e sera examinado minuciosamente.
Apos isso, testes pulpares e um exame radiolégico
cuidadoso deve ser realizado. Uma vez reunidas todas as
informagdes, é possivel fazer um diagnéstico e aplicar o
tratamento adequado’.

Segundo Lopes e Siqueira, os testes pulpares
estabelecem diretrizes do status fisioldgico das polpas
desses  dentes, particularmente, em  dentes
traumatizados, a neve de diéxido de carbono (- 78°C)
ou o diclorodifluorometano (- 40°C), colocados sobre o
terco incisal da superficie vestibular, produzem
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respostas mais precisas do que o bastdo de agua gelada.
O teste pulpar elétrico se baseia em estimulos elétricos
diretamente sobre o0s nervos pulpares. Esse teste
apresenta valor limitado em dentes jovens, porém é (til
em casos nos quais os tubulos dentinarios estdo fechados
e ndo permitem que os fluidos dentinarios circulem
dentro deles’.

Segundo Lopes e Siqueira, as radiografias sdo
instrumentos essenciais para a complementacdo dos
exames clinicos e os testes pulpares. Elas revelam
fraturas radiculares, fraturas coronarias subgengivais,
deslocamentos dentarios, fraturas Gsseas, reabsorgdes
das raizes e do 0sso adjacente ou objetos estranhos. A
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC)
também se mostrou como uma alternativa valida a
radiografia convencional para o diagndstico de fraturas
radiculares, ao avaliar as imagens de dentes
traumatizados, deve ser direcionada uma atencéo
especial para a dimens&o do espaco do canal radicular,
0 estagio de complementacédo radicular, a proximidade
das fraturas a polpa e a relagéo das fraturas radiculares
com a crista alveolar’.

Sua etiologia pode estar relacionada ao avango da
carie dentéria, trauma ou procedimentos odontoldgicos
operatorios.® A periodontite apical inicial pode resultar
de inflamac@o infecciosa ou asséptica. Pode ser causada
por invasdo microbiana nos tecidos periapicais, trauma,
sobre-instrumentacdo, materiais endoddnticos e
irritacdo quimica®®.

As principais causas de lesbes traumaéticas nos
dentes permanentes sdo quedas e colisGes, atividades
esportivas, acidentes de transito e violéncia. O transito
cadtico e ndo cumprimento de suas regras contribuem
para uma alta incidéncia de trauma dentario, assim como
dirigir sob efeito do alcool e uso pouco frequente dos
artificios de protecdo?1213,

Lesdes dentoalveolares periodontais sdo as mais
frequentes em casos de traumatismo, geralmente, o0s
dentes acometidos durante o trauma sdo 0s incisivos
centrais superiores, podendo levar ao comprometimento
da mordida e dificuldade de fala, além de prejuizos
sociais, como vergonha de sorrir ou mostrar os dentes.
H& um consenso de que as lesdes traumaticas sao mais
frequentes no sexo masculino, o que pode estar
relacionado a fatores comportamentais e tem sido
considerado um grave problema de salde publica devido
ao seu impacto na qualidade de vida do paciente!l.121314
15,16

O traumatismo dentério tende a ter um progndstico
incerto, pois o dano pode parecer minimo no momento
da lesdo, mas a luxacdo traumatica pode ocasionar um
quadro de necrose pulpar?®.

A medida que a microflora oral invasora e a resposta
imune se chocam, os tecidos periapicais que cercam a
raiz do dente, como o ligamento periodontal e 0 0sso
alveolar, podem ser destruidos. Essa destruicdo causa
lesBes periodontais, que podem variar nas manifestagdes
clinicas®.

Pode-se  descrever a  Periodontite  Apical
Assintomética como uma doenca inflamatdria devido a

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.45,n.1,pp.82-86 (Dez 2023 — Fev 2024)

interacdo dindmica entre invasores bacterianos orais e 0
mecanismo de defesa do organismo no apice do dente.
Portanto, a periodontite apical ndo tem cura esponténea,
e aresolucao da doenca s6 acontecera mediante a terapia
endod6ntica cirdrgica ou ndo cirdrgica ou remogao do
dente em questdo™®.

A PAA resulta do encontro entre microrganismos e
o sistema de defesa do hospedeiro. Varios fatores
influenciam a viruléncia e patogenicidade dos
microrganismos invasores, incluindo as interagcGes com
outros microrganismos presentes no canal radicular, a
capacidade de evadir e interferir nas defesas celulares do
hospedeiro, a liberagdo de endotoxinas bacterianas e,
finalmente, sua capacidade de sintetizar enzimas que
danificam os tecidos do hospedeiro.

Estudos realizados por Khabadze et al. (2023),
mostraram que o tratamento adequado dessa condigédo
inflamatéria deve possuir uma alta atividade
antimicrobiana e antiflngica, ndo ter efeitos irritantes ou
citotoxicos sobre os tecidos periapicais, ndo causar
reacbes adversas ou interagbes com  outros
medicamentos de irrigacdo e ndo interferir na presa do
material de selamento radicular. O tratamento
endoddntico de alta qualidade € a chave para 0 sucesso
no prognéstico das doengas endo-periodontais. A
terapia conservadora inclui o tratamento quimico-
mecénico dos canais radiculares com auxilio de
instrumentos  manuais e  rotatérios,  terapia
medicamentosa e obturacdo tridimensional do canal
com cones de guta-percha e cimento endoddntico®’.

Segundo Verma et al. (2020), a irrigacdo é uma etapa
indispensavel para o sucesso do tratamento endodéntico,
pois os irrigantes promovem a desinfeccdo dos canais
radiculares. As solucBes mais utilizadas sdo hipoclorito
de sodio (0,5-5,25%), clorexidina (0,02%, 2%), EDTA
(17%) ou é&cido citrico. Infelizmente, nenhuma das
solugdes de irrigacdo satisfaz todos os requisitos ideais,
portanto, os profissionais utilizam-se da interacéo entre
esses irrigantes em um protocolo especifico, para
alcancar uma melhor eficiéncia do tratamento
antisséptico®®.

Atualmente, a terapia pulpar é o principal tratamento
clinico da periodontite apical assintomatica, porém, a
estrutura anatdmica do sistema de canais radiculares
leva a dificuldade de remogdo completa do contetdo
microbioldgico da cavidade pulpar. Em casos como
estes, a extracdo dentdria ou cirurgia apical
microscopica adicional podem ser algumas das opgdes.
A microcirurgia dos canais radiculares é uma técnica
minimamente invasiva que reduz a dor pds-operatoria,
agilizando a cicatrizacdo de feridas. A taxa de cura no
grupo de tratamento microscépico pode chegar a 89%
aos 18 meses de acompanhamento da PAA, de acordo
com a Associagdo Americana de Endodontia. Todavia,
0 sucesso do tratamento também estarad relacionado a
rapidez e eficacia do atendimento de primeiros socorros
a esses pacientes traumatizados, e as complexidades que
podem existir dentro do elemento dentério ainda afetam
nos efeitos terapéuticos!®%,
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O acompanhamento de dentes traumatizados
tratados endodonticamente é feito através de
Radiografias Periapicais ou Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (TCFC), esta
reavaliagio é de extrema importancia para
monitoramento da lesdo e sucesso terapéutico, casos
como estes sdo um desafio para a préatica endododntica. E
recomendado um seguimento de 6 meses a 5 anos apés
a terapia pulpar até que sejam verificadas estruturas
periapicais totalmente saudaveis nas imagens
radiograficas ou TCFC. O prognostico ideal inclui a
regressdo total da leséo, podendo ser verificada através
do desaparecimento da radiolucidez periapical?™.

4. CONCLUSAO

A Periodontite Apical Assintomatica (PAA)
decorrente de traumatismo induz a necrose pulpar e
reabsor¢do Ossea, esse estudo mostrou que os exames
radiograficos sdo uma 6tima alternativa para um correto
diagnostico dessa patologia.

A PAA pode ser tratada com terapia pulpar
convencional. Esse relato mostrou sua eficiéncia a longo
prazo, quando executado da maneira correta e seguindo
todos os protocolos descritos na literatura.

A reavaliagdo do paciente se mostrou importante
para o acompanhamento da lesdo, pois observou-se que
a lesdo regrediu totalmente, evidenciando o sucesso do
tratamento, sem recidivas.
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