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RESUMO

As lesdes perirradiculares sdo frequentemente associadas a
infec¢bes no sistema de canais radiculares e podem
comprometer a saude periapical se nio tratadas
adequadamente. O objetivo deste estudo ¢ demonstrar o
sucesso do tratamento endoddntico n#o-cirurgico na
regressio dessas lesdes, discutindo o processo de
diagnéstico, abordagem terapéutica e o acompanhamento
clinico do paciente. Dessa maneira, este trabalho tem por
objetivo apresentar um caso clinico que envolve a
realizacio de tratamento endodontico convencional no
dente 15 no qual o diagnéstico foi abcesso periapical agudo
em fase inicial. Foi realizado os protocolos atuais de
instrumentacio, irrigacdo e obturacio radicular. Apés um
acompanhamento de 13 meses, observou-se a completa
regressao nao-cirurgica da lesao, confirmada por exames
tomograficos, radiograficos e clinicos. O éxito do
tratamento endodontico evidencia a importincia de uma
abordagem terapéutica correta e precisa, aliada ao
acompanhamento continuo para garantir a cicatrizacio da
lesdo periapical.

PALAVRAS-CHAVE: Lesio perirradicular; Tomografia
computadorizada; Tratamento endodéntico; Regressdo de
lesdo perirradicular.

ABSTRACT

Periradicular lesions are often associated with infections in the
root canal system and can compromise periapical health if not
properly treated. The aim of this study is to demonstrate the
success of non-surgical endodontic treatment in the regression
of these lesions, discussing the diagnostic process, therapeutic
approach, and clinical follow-up of the patient. Thus, this work
aims to present a clinical case involving conventional
endodontic treatment where the diagnosis was acute periapical
abscess in the initial phase. Current protocols for
instrumentation, irrigation, and root filling were followed.
After a 13-month follow-up, complete non-surgical regression
of the lesion was observed, confirmed by tomographic,
radiographic, and clinical examinations. The success of
endodontic treatment highlights the importance of a correct
and precise therapeutic approach, combined with continuous
monitoring to ensure the healing of the periapical lesion.

KEYWORDS: Periradicular lesion; Computed tomography;
Endodontic treatment; Regression of periradicular lesion.
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1. INTRODUGAO

As lesdes perirradiculares sdo condi¢des comuns na
pratica endodontica, frequentemente decorrentes de
infec¢des no sistema de canais radiculares. A evolugéo
dessas lesdes, se ndo tratadas adequadamente, pode
levar a complicacdes significativas, incluindo dor
intensa, abscessos e, em casos mais graves, a perda do
dente afetado’.

Quando o numero de microrganismos na boca
aumenta desordenadamente, pode causar danos a satide
do paciente, na forma de infecg¢des bucais que danificam
diversas partes da boca, como a polpa dentaria,
desenvolvendo lesdes perirradiculares que devem ser
tratadas de diferentes maneiras quando sdo primarias ou
secundarias; se ndo tratadas prontamente, podem levar a
perda dentéria ou problemas secundarios na fase final,
como dificuldade de mastigagdo, sensibilidade dentaria,
dentre outros?.

Do ponto de vista clinico, esta patologia ¢
caracterizada por uma lesdo periapical persistente, falha
na restauragdo, sintomas persistentes, como dor a
percussdo e palpagao, edema e fistulas. Em conjunto aos
critérios clinicos, no exame radiografico, a lesdo aparece
como uma imagem radiolucida difusa circundando o
apice do dente’.

O tratamento endodontico permite que o dente ndo
seja perdido, além disso visa e eliminar as causas de
inflamagao e processos infecciosos no sistema de canais
radiculares, a fim de restaurar ¢ manter a vitalidade do
tecido perirradicular*. Dessa forma, o tratamento
endodontico ndo-cirurgico tem se consolidado como
uma estratégia eficaz para promover a regressdo dessas
lesdes, evitando a necessidade de intervengdes
cirtirgicas e suas potenciais complicagdes®.

O tratamento endoddntico envolve a limpeza e
modelagem dos canais radiculares, reduzindo a
quantidade de microrganismos e os residuos produzidos
por suas atividades metabolicas, além de selar o canal
radicular, prevenir infecgdes ou a ocorréncia de
periodontite apical®.

A literatura recente aponta que a escolha adequada
de técnicas de instrumentagdo, irriga¢do e obturacdo ¢é
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fundamental para o sucesso do tratamento endodontico.
O uso de solugdes irrigadoras biocompativeis e a
realizag@o de um correto selamento do sistema de canais
radiculares tém demonstrado resultados positivos na
cicatrizagdo periapical’. Além disso, a identificagdo
precoce de abscessos periapicais e a implementagdo de
um acompanhamento rigoroso sdo essenciais para a
promogdo da satide bucal e a prevengio de recorréncias®.
Este trabalho tem como objetivo relatar um caso
clinico de tratamento endoddntico ndo-cirurgico em um
paciente diagnosticado com abscesso periapical agudo
em fase inicial. Serdo discutidos os protocolos adotados
durante o tratamento, bem como os resultados obtidos
apos 13 meses de acompanhamento. Este estudo reforga
a importancia da abordagem endodontica ndo-cirirgica
na gestdo de lesdes perirradiculares, evidenciando sua
eficacia e a necessidade de um seguimento continuo para
garantir a cicatrizagdo ¢ o bem-estar do paciente’.

2. CASO CLINICO

Paciente com 25 anos de idade, sexo feminino,
compareceu a clinica odontolégica do Centro
Universitario UNIFASAM, Goiania-GO. A avaliagdo
clinica iniciou-se com o exame extraoral que nao
evidenciou nenhum tipo de assimetria facial. No exame
intrabucal  foi  possivel observar  restauragdo
insatisfatoria oclusomesial no dente 15 e auséncia de
sintomatologia dolorosa, com resposta negativa ao teste
de sensibilidade pulpar a frio realizado com gas
refrigerante  Endofrost-50°C (Roeko, Langenau -
Alemanha), respostas positivas aos testes de percussio
vertical e palpag@o apical e negativa a resposta ao teste
de percussdo horizontal.

Foi solicitado exames complementares de
radiografia periapical (Figura 1) e tomografia
computadorizada de feixe conico do dente 15 (Figura 2).
Radiograficamente  evidenciou  extensa  lesdo
perirradicular no dente 15, estendendo-se para o dente
14, com rompimento da cortical vestibular. Diante dos
achados clinicos e por imagem, estabeleceu-se como
diagndstico inicial periodontite apical cronica ¢ como
plano de tratamento a necropulpectomia do dente 15. O
tratamento foi realizado em trés sessOes, todas sob
isolamento absoluto.

Figura 1. Radiografia periapical inicial dente 15. Fonte: Os Autores.
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Figura 2. Tomografia computadorizada inicial evidenciando o dente
15. A) Corte Axial. B) Coronal. C) Sagital. Fonte: Os Autores.

Na primeira sessdo, apos anestesia infiltrativa local
com solugdo anestésica de lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000 (DFL Industria e Comércio S.A., Rio de
Janeiro, RJ), foi realizada a remoc¢do da restauragdo
insatisfatoria, acesso aos canais radiculares, irrigacdo
com hipoclorito de sodio 2,5%, reconstrugdo coronaria
com resina composta e colocagdo do curativo de demora
Formocresol. Nesta sessdo houve-se drenagem de
contetido purulento via canal alterando o diagnoéstico
inicial para abscesso dentoalveolar agudo fase inicial.

Na segunda sessdo seguiu-se com o tratamento
endodontico, mediante a exploragdo do canal radicular
com Lima #10, seguido de odontometria com
localizador foraminal (Romiapex®, Romidan, Kiryat
Ono, Israel), estabelecendo o comprimento real de
trabalho 16 mm, tendo como referéncia a cuspide
vestibular do dente 15. O preparo apical foi finalizando
com Logic 2 até a Lima #35.05 associado a lima M
#40.05. Em seguida realizou-se o protocolo de irrigagao
com hipoclorito de sédio 2,5% e EDTA 17%, sob
agitagdo mecénica em baixa rotagio com EasyClean®
(Easy Equipamentos Odontologicos, Belo Horizonte,
MG, Brasil) sendo trés ciclos de 20 segundos cada, na
seguinte ordem: 1° ciclo com hipoclorito de sodio a
2,5%, 2° ciclo com EDTA 17% e 3° ciclo com
hipoclorito de soédio a 2,5% novamente. Depois foi
realizada a secagem do canal radicular com cones de
papel absorvente compativel e colocacao da medicagdo
intracanal Ultracal XS (Ultradent Products South
Jordan, UT- USA) selamento coronario provisoério duplo
realizado com ionémero de vidro (Dentalville, Joinville
- Brasil) e resina composta (Vittra®, FGM, Joinville, SC,
Brasil).
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Apos 14 dias, foi realizada uma nova troca de
medica¢do intracanal ¢ um maci¢co protocolo de
irrigacdo com o objetivo de potencializar o processo de
sanificacdo do canal radicular.

Por fim, na Gltima sessdo foi realizado, novamente,
o protocolo de irrigagdo com hipoclorito de sodio 2,5%
e EDTA 17% seguida da obturagdo do canal radicular
com a técnica de condensacao lateral com cones de guta-
percha (GuttaPercha®, Meta Biomed, Cheongju-si,
Chungcheongbuk-do, Reptiblica da Coreia) e cimento
obturador (MTA — Fillapex®, Angelus, Londrina, PR,
Brasil). Posteriormente a paciente foi remarcada para
acompanhamento da regressdo da lesdo.

i

AT

Figura 3. Radlograﬁa perlaplcal de proservagao do dente 15. Fonte:
Os Autores.

Figura 4. Tomografia computadorizada ap6s 13 meses de proservagao
do dente 15. D) Corte Axial. E) Coronal. F) Sagital. Fonte: Os
Autores.

A consulta de proservacdo foi realizada apds 13
meses da obturacdo do canal radicular, onde foi possivel
observar auséncia de sinais ¢ sintomas de inflamacao
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e/ou infec¢do, com regressdo total da lesdo
perirradicular observada por meio da radiografia
periapical (Figura 3) e tomografia computadorizada
através de varios cortes (Figura 4), denotando éxito ao
tratamento implementado.

3. DISCUSSAO

Lesdes perirradiculares sdo doengas inflamatorias de
origem microbiana causadas por infec¢do do sistema de
canais radiculares. A presenca de bactérias e seus
subprodutos metabodlicos pode induzir uma resposta
imune do hospedeiro, levando a infiltragdo de diferentes
células imunes nos tecidos periapicais e a producdo de
mediadores inflamatorios!®

As lesdes perirradiculares sdo doencas bucais
altamente prevalentes, de natureza inflamatdria cronica,
progressiva e osteolitica. E o resultado de uma resposta
imune inflamatdria do sistema de defesa do hospedeiro
contra substancias produzidas por bactérias e seus
subprodutos, que pode contribuir com a destrui¢do do
ligamento periodontal, do cimento radicular e do osso
alveolar®.

Nesse contexto, a endodontia consiste na prevengdo
e tratamento da patogénese das lesdes pulpares e
perirradiculares. A especialidade consolida-se cada vez
mais como uma das mais relevantes da medicina
dentaria, desempenhando um papel importante na
promogao da saude oral e global dos pacientes, uma vez
que trata das lesdes perirradiculares, uma das doencas
orais infecciosas mais comuns que afetam o ser humano.
Diferentes formas de tratamento endodontico
promovem resultados previsiveis na recuperacdo e
satde dentaria'l.

Assim, o tratamento endododntico ndo-cirrgico €
considerado a abordagem de escolha para o manejo de
lesdes perirradiculares. A literatura indica que a taxa de
sucesso para o tratamento endodontico nesta condigdo €
bastante elevada, especialmente quando os protocolos
de instrumentacdo e irrigagdo sdo seguidos
rigorosamente. A regressdo de lesdes perirradiculares
apos tratamento endoddntico ndo-cirirgico representa
um aspecto central na busca pela preservagdo da saude
bucal. O caso relatado neste trabalho ilustra a
importancia de um manejo clinico adequado e evidencia
os fatores que contribuem para a eficacia do tratamento.
A literatura mostra que a taxa de sucesso para o
tratamento endoddntico ndo-cirirgico pode variar, mas
geralmente gira em torno de 85-90% quando sdo
seguidas as técnicas apropriadas>’

O preparo biomecanico ¢ a remog¢do de material
purulento/toxico do canal radicular por meio de
instrumentos endoddnticos associados aos efeitos
quimicos, fisicos e antimicrobianos da solugdo
irrigadora'?

O uso de solucdes de irrigagdo ajuda a desinfetar os
canais  radiculares, eliminando  completamente
microrganismos que muitas vezes sao de dificil acesso.
Além de combater a atividade antibacteriana residual,
também evita o impacto negativo da invasdo bacteriana
no sucesso dos procedimentos endodénticos'>. No
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presente relato foram utilizadas as seguintes
substancias: hipoclorito de sddio 2,5% e EDTA 17%. De
acordo com Tsesis et al. (2022)°, o uso de irrigantes
eficazes, como hipoclorito de s6dio, ndo s6 climina
microrganismos, mas também ajuda a remover debris do
canal, criando um ambiente propicio a cicatrizacdo do
tecido periapical®>.

O comprimento real de trabalho do estudo
apresentado foi de 16mm. O alargamento do terco
cervical ¢ fundamental para eliminar a interferéncia
dentinaria na area inicial, reduzindo a probabilidade de
processos inflamatorios, pois permite maior penetragao
da agulha irrigadora e melhora o fluxo do fluido
irrigador, além de facilitar a lima e o controle da lima.
Reduz o estresse do instrumento durante o preparo da
regido apical, minimizando a quebra da lima, a
perfuracio da raiz e as alteragdes no comprimento de
trabalho. Por outro lado, o desgaste excessivo da dentina
nas paredes do canal radicular aumenta o risco de fratura
da unidade dentaria e perfuracio da area de furca'®.

Outro aspecto relevante ¢ a escolha do material de
obturagdo. Materiais como a guta-percha, em
combina¢do com cimentos a base de biocerdmica, tém
se mostrado promissores na promogao da selagem apical
e na biocompatibilidade, facilitando a recuperagdo do
tecido perirradicular®. A literatura sugere que a
combinacdo de técnicas de obturac¢do adequadas e o uso
de materiais de alta qualidade s@o fundamentais para a
prevencdo de falhas a longo prazo no tratamento'>.
Caldas e Andrade Junior (2023)!5 também destacam que
O aumento do volume da guta-percha reduz a massa de
cimento necessaria entre os cones, melhorando assim o
selamento tridimensional do canal radicular.

Como medica¢do intracanal, o Ultracal XS foi
utilizado no paciente em questdo. O hidroxido de calcio,
de férmula quimica Ca(OH),, possui propriedades
adequadas de biocompatibilidade, incluindo a
capacidade de elevar o pH do ambiente, auxiliando na
alcalinizagdo de areas reabsorventes e estimulando a
formagdo de tecido mineralizado. Além disso, possui
propriedades antibacterianas, atua sobre diversos
microrganismos e possui boa capacidade de difusdo no
sistema de canais radiculares, o que ¢ benéfico para o
reparo apical e periapical da raiz'®. Fischbach et al.
(2022)!7 afirmaram que o sucesso do tratamento
endodontico de dentes com polpas infectadas depende
principalmente da redu¢do da carga bacteriana a um
nivel adequado a regeneracao do tecido perirradicular.

O acompanhamento pds-tratamento ¢ igualmente
crucial. A realiza¢do de exames tomograficos periddicos
permite ao profissional monitorar a cicatrizacdo e
identificar qualquer sinal de reinfec¢ao ou falha do
tratamento de forma precoce. Estudos mostram que
pacientes que recebem acompanhamento regular tém
melhores resultados em termos de cicatrizagdo
periapical!. Além disso, a educagdo do paciente sobre a
importancia da manutengdo da saude bucal e do
seguimento pos-tratamento pode contribuir para a
eficacia a longo prazo das intervengdes endoddnticas. O
paciente apresentou-se regular nas consultas, cumprindo
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todo o protocolo previsto.

Como método diagnodstico e confirmatorio foram
utilizadas a tomografia computadorizada (TC) e a
radiografia. A utilizagdo de TC na avaliagdo e
acompanhamento de lesdes perirradiculares apos
tratamento endoddntico tem se mostrado uma
ferramenta valiosa e inovadora na pratica clinica. A TC
oferece vantagens significativas em relacdo aos métodos
radiograficos tradicionais, proporcionando uma visdo
tridimensional da anatomia dental e das estruturas
periapicais, o que permite uma avaliagdo mais precisa
das alterag¢des ocorridas ao longo do tratamento’.

Apds a realizagdo do tratamento endododntico, a
tomografia foi utilizada para monitorar a cicatrizagdo da
lesdo perirradicular. Estudos t€ém demonstrado que a
tomografia é capaz de detectar mudangas sutis na
densidade 6ssea e na resolucdo da lesdo ao longo do
tempo, permitindo uma avaliagdo mais sensivel da
resposta ao tratamento'. Essa capacidade de
monitoramento ¢ fundamental, pois a cicatrizacdo
perirradicular pode levar meses para ser observada
radiograficamente, e a identificacdo precoce de falhas
no tratamento pode ser crucial para intervengdes
adicionais'3.

Ja com a radiografia foi possivel perceber
inicialmente uma area radiolucida significativa em torno
do apice do dente afetado, caracteristica do abscesso
periapical. Com o passar do tempo, foi possivel observar
a reabsor¢ao gradual dessa area radiolticida, indicando a
regeneracdo do osso e a cicatrizacdo do tecido
periapical’.

As radiografias tomadas ao longo dos meses
permitiram a identificacio de melhorias sutis,
reforgando a importancia do seguimento regular. A
literatura destaca que a cicatrizagdo periapical pode ser
um processo lento, e que a avaliagdo de mudangas
radiograficas pode levar meses ou até anos, dependendo
da gravidade da lesdo inicial e da resposta do
organismo®.

Viarios fatores podem ter contribuido para a
regressdo da lesdo observada no caso. A escolha de um
protocolo de tratamento adequado, incluindo
desinfecgdo eficaz do sistema de canais radiculares e
selamento apical apropriado, foi crucial. A irrigagdo com
hipoclorito de soédio e EDTA, seguida por uma
obtura¢ao adequada, provavelmente desempenhou um
papel vital na eliminagdo de microrganismos € na
promocdo de um ambiente propicio a cicatrizagdo'?.

Além disso, o estado geral de satide do paciente,
incluindo a presenca de doencas sistémicas e habitos
como a higiene oral, pode ter influenciado a
recuperacdo. O comprometimento imunolégico, por
exemplo, pode afetar negativamente a capacidade de
cicatrizagdo'. O engajamento do paciente no
seguimento e na manutencao da satide bucal também foi
um fator positivo que pode ter contribuido para os
resultados favoraveis.

O acompanhamento de um caso de regressdo de
lesdo perirradicular apds tratamento endoddntico ¢
fundamental para avaliar a eficacia do tratamento e a
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saude a longo prazo do paciente. No presente relato, a
observagdo da lesdo ao longo de 13 meses revela
importantes aspectos clinicos e radiograficos que
merecem ser discutidos’. Assim, um seguimento
continuo e exames radiograficos periodicos sdo
essenciais para garantir que nao haja recidivas ou novas
complicagdes.

Apdés o tratamento endodontico, o paciente
apresentou uma resposta clinica positiva. A dor, um dos
principais  sintomas  associados ao  abscesso
perirradicular, comegou a diminuir nas primeiras
semanas apos a intervengdo, indicando a resolugdo da
infeccdo. A monitorizagdo continua permitiu observar
que, além da reducdo da dor, o edema e outros sinais
clinicos de inflamagao também foram
significativamente diminuindo. Este padrdo de melhora
¢ consistente com a literatura, que afirma que a resposta
clinica rapida ¢ um indicador de sucesso do tratamento
endodontico ndo-cirlirgico.

4. CONCLUSAO

O caso clinico relatado mostra o sucesso alcangado
por meio do tratamento endodontico convencional, com
vistas a regressdo da lesdo apical e reparo da regido
periapical, sem a necessidade de intervencdo cirtirgica
como método terapéutico complementar.
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