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RESUMO

O tratamento endodéntico em dentes com lesdes
periapicais é desafiador, devido a necessidade do controle
da infec¢do. O caso clinico apresentado aborda o
tratamento endodontico com utilizacio da medicacio
intracanal Bio-C Temp® em dentes com periodontite
apical cronica onde foi propiciado controle da infeccio e
imagem sugestiva de regressido da lesdo apdés 4 meses de
proservacio, desde que sejam respeitados os principios
fundamentais da endodontia.

PALAVRAS-CHAVE: Necropulpectomia, endodontia,

bioceramicos, Bio-C Temp

ABSTRACT

Endodontic treatment of teeth with periapical lesions is
always challenging due to the need to control infection.
The clinical case presented addresses endodontic
treatment using the intracanal medication Bio-C Temp®
in teeth with chronic apical periodontitis, where
infection control was achieved and an image suggestive
of lesion regression after a period of X follow-up was
obtained, provided that the fundamental principles of
endodontics are respected.

KEYWORDS: Necropulpectomy, endodontics, bioceramics,
Bio-C Temp

1. INTRODUGAO

A Endodontia ¢ uma area da Odontologia voltada ao
diagnostico e tratamento de desequilibrios que
acometem a polpa dentaria e os tecidos periapicais,
buscando conservar os dentes e manter sua fungdo no
aparelho mastigatorio. Desse modo, o objetivo do
tratamento endoddntico ¢é evitar a progressdo de
infec¢des e promover reparagdo tecidual, garantindo que
o elemento dental permanega na cavidade oral'.

O tratamento endodontico envolve diagnostico
preciso, preparo biomecénico, desinfec¢dao e obturacio
tridimensional. Cada uma dessas etapas € relevante, pois
elimina microrganismos e previne reinfecg¢des, sendo
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importante a execugdo criteriosa para que se assegure o
sucesso clinico’.

O sucesso do tratamento endodontico também esta
relacionado a compreensdo da origem das doengas
pulpares e periapicais. Isso porque, apds a necrose
pulpar, microrganismos podem colonizar o sistema de
canais  radiculares, desencadeando  processos
inflamatorios ¢ a formagdo de lesdes nos tecidos
periapicais’.

Dentre essas condicdes, a periodontite apical cronica
apresenta evolugdo lenta e, por conseguinte, muitas
vezes € assintomatica. Além disso, esta associada a
necrose pulpar e a presenca persistente de bactérias, o
que dificulta o diagnostico precoce, que frequentemente
depende de avaliagdes radiograficas™*.

A detecgdo precoce das alteragdes periapicais é
determinante para o sucesso do tratamento endoddntico.
Nesse contexto, avaliagdes por imagens, testes de
vitalidade pulpar e anamnese detalhada permitem
identificar o estagio da lesdo e, consequentemente,
definir a abordagem terapéutica mais adequada’.

Assim, este estudo evidencia a relevancia da
abordagem clinica baseada em evidéncias, levando em
consideragdo aspectos radiograficos e sinais clinicos. A
execugdo correta do tratamento endodontico e,
simultaneamente, a avaliagdo continua do progndstico
sdo recomendas para o sucesso terapéutico e
manutencdo da saude bucal.

2. CASO CLIiNICO

Paciente do sexo feminino, 34 anos de idade,
compareceu a Clinica Integrada da Faculdade
Sulamérica, localizada no municipio de Luis Eduardo
Magalhdes, estado da Bahia, para avaliagdo clinica
relatando presenca recorrente de uma fistula, além de
historico de trauma dentario. Ao exame clinico,
observou-se mobilidade grau I nos elementos dentarios
41 e 42, retracdo gengival localizada e presenca de
fistula ativa na regido apical dos incisivos inferiores. Os
dentes 41 e 42 apresentaram resposta negativa ao teste
de sensibilidade pulpar a frio realizado com gas
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refrigerante Endofrost -50°C (Roeko, Langenau,
Alemanha), enquanto o teste de percussdo vertical
mostrou sensibilidade aumentada.

O exame radiografico inicial (Figura 1) e tomografia
computadorizada de feixe coOnico (Figura 2)
apresentaram lesdo periapical radiolucida acometendo
as raizes dos dentes 41 ¢ 42.

LY

Figura 2. Tomografia computadorizada. Fonte: os Autores.

Mediante os achados clinicos e exames por imagem,
estabeleceu-se o diagnostico de periodontite apical
cronica com plano de tratamento de necropulpectomia.
O tratamento foi autorizado por meio do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

A modalidade terapéutica para o caso foi a realizagdo
do tratamento endodontico convencional do dente 41 e
42. Apoés anestesia infiltrativa local com solugao
anestésica de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000
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(DFL Indtstria e Comércio S.A., Rio de Janeiro, RJ), foi
realizado isolamento absoluto e abertura coronaria. A
penetragdo desinfetante foi feita com lima C-Pilot 10
(VDW, Munich, Germany), seguida de odontometria
eletronica (Romiapex®, Romidan, Kiryat Ono, Israel)
com lima C-Pilot 15 (VDW, Munich, Germany),
estabelecendo o comprimento real de trabalho (CRT) de
21 mm para ambos os dentes.

O preparo biomecanico do canal radicular do
elemento 42 foi realizado com instrumentos Limas M
Easy (Easy Equipamentos Odontologicos, Belo
Horizonte, Brasil) no CRT, estabelecendo como
instrumento final #40.03 no dente 41 foi realizado com
instrumentos rotatérios ProdesignS #25.08 (Easy
Equipamentos Odontolégicos, Belo Horizonte, Brasil)
no CRT. O desbridamento foraminal foi feito com
instrumento manual Lima M #25 (Easy Equipamentos
Odontologicos, Belo Horizonte, Brasil) no CRD.

Posteriormente foi instituido o protocolo de irrigagédo
ativado com a lima plastica Easy Clean (Easy
Equipamentos Odontolégicos, Belo Horizonte, Brasil),
como se segue: 3 ciclos de 20 segundos de Hipoclorito
de Sédio (NaOCl) a 2,5% seguido de 3 ciclos de 20
segundos de EDTA a 17% (Biodinamica, Ibipora,
Brasil), finalizado com 3 ciclos de 20 segundos de
NaOCl a 2,5%.

A medicag@o intracanal de escolha foi o Bio-C Temp
(Angelus, Parand, Brasil).

A obturagdo do canal radicular do dente 41 foi
executada pela técnica do cone unico, utilizado cone de
guta-percha #25.08 calibrado (Easy Equipamentos
Odontolégicos, Belo Horizonte, Brasil) e o dente 42, foi
empregado cone #40.03 calibrado do mesmo material,
associado ao cimento endodontico MTA Fillapex
(Angelus, Parand, Brasil).

O selamento coronario com restaurac¢ao definitiva do
dente com resina composta Z250 A2 (3M-ESPE®, St.
Paul, MN, EE.UU) (Figura 3).

Figura 3. Radiografia Final. Fonte: os Autores.
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Na proservagdo de 4 meses apos a obturacdo, a
paciente apresentou-se com auséncia de sinais e
sintomas, ¢ ao exame radiografico ¢ visualizado reducdo
da imagem radiolucida periapical (Figura 4).

Figura 4. Radiografia de Proservagdo. Fonte: os Autores.

3. DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se que a realizacdo da
necropulpectomia utilizando Bio-C Temp® nos dentes
41 e 42 resultou em controle efetivo do processo
infeccioso e redugdo da area radioliicida periapical apos
4 meses de acompanhamento clinico e radiografico,
mantendo a paciente assintomatica. Esses achados
sugerem que o material bioceramico, ao promover
alcalinizacdo do sistema de canais radiculares e
liberag¢do continua de ions calcio, contribuiu ndo apenas
para a eliminacdo de microrganismos remanescentes,
mas também para o estimulo ao processo de reparo dos
tecidos periapicais por meio de sua bioatividade®7-1%11.16,

Estudos indicam taxas satisfatorias de sucesso
endodontico quando o Bio-C Temp® é empregado em
casos de periodontite apical cronica. Tal desempenho
esta relacionado principalmente a presenca de hidroxido
de calcio em sua composi¢do, substancia reconhecida
por seu potencial antimicrobiano e por favorecer a
regeneracdo de tecidos previamente comprometidos por
infeccdo microbiana. Estudos experimentais fisico-
quimicos e in vitro demonstram que o Bio-C Temp®
apresenta  biocompatibilidade e induz resposta
inflamatdria controlada, favorecendo a organizagdo do
tecido conjuntivo e reparagdo tecidual®”°,

Além disso, a utilizagdo da irriga¢do ativada com o
sistema Easy Clean, associando hipoclorito de sodio a
2,5% e EDTA a 17%, contribuiu para uma limpeza mais
eficiente do sistema de canais radiculares. Esse
protocolo favoreceu a remocdo de biofilme,
especialmente em canais estreitos de incisivos
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inferiores, caracteristica possivelmente associada a
calcificacdo observada. Esses achados estdo em
consonancia com os estudos de Siqueira Jr. et al.
(2017)'¢, que demonstram que a efetiva desinfecgdo do
sistema de canais radiculares ¢é considerada fator
determinante para o reparo de lesdes periapicais, uma
vez que a persisténcia de microrganismos estd
diretamente relacionada a manuten¢do da inflamacgao
dos tecidos periapicais®”3%10,

Outro fator relevante para o sucesso terapéutico foi a
adequada obturagdo dos canais radiculares com o
cimento endodontico MTA Fillapex®. O selamento do
canal radicular reduz o risco de reinfec¢do e impede a
infiltragdo de microrganismos para os tecidos
periapicais, contribuindo para a manutengdo de um
ambiente favoravel ao reparo periapical 121314,

A regressao da lesdo periapical observada pode ser
atribuida a associacdo de uma desinfeccdo quimico-
mecanica criteriosa, ao uso de medicagao intracanal com
propriedades bioindutivas e a obturacdo tridimensional
do canal radicular'®>!>1%17 Dessa forma, os resultados
obtidos respondem ao problema de pesquisa relacionado
ao controle infeccioso em lesdes periapicais.

Cabe destacar que o historico de trauma dentério
relatado pela paciente, evidenciado pela presenca prévia
de fistula recorrente e¢ mobilidade grau I, pode ter
favorecido a instalagdio de necrose pulpar ¢ a
persisténcia de microrganismos no sistema de canais
radiculares, contribuindo para formacdo da lesdo
periapical. Traumas dentarios podem comprometer a
vascularizagdo pulpar, favorecendo a degeneragdo do
tecido e a colonizagdo bacteriana do sistema de canais
radiculares quando nio diagnosticados
precocemente> 681114,

Por se tratar de um relato de caso, os resultados
devem ser interpretados com cautela, estudos clinicos
com maior numero de casos e acompanhamentos a
longo prazo sdo necessarios para confirmar os achados
observados e ampliar o conhecimento sobre a eficicia
do uso de medicagdes a base de biocerdmicos no
tratamento de lesdes periapicais cronicas.

4. CONCLUSAO

O presente relato de caso demonstrou que o
tratamento endoddntico realizado, associado ao uso de
medica¢do intracanal a base de biocerdmico foi eficaz
no controle da infecgdo e na regressio da lesdo
periapical observada no acompanhamento clinico e
radiografico. Ressalta-se a importancia da adequada
execucdo do preparo biomecanico e dos protocolos de
desinfecgdo para o sucesso do tratamento endodontico
em casos de periodontite apical cronica.
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