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Abordagem endododntica nao cirurgica em dentes com lesao periapical:
énfase na proservagao clinica e radiografica

Non-surgical endodontic approach in teeth with periapical lesion: emphasis on clinical and
radiographic follow-up

Abordaje endoddntico no quirurgico en dientes con lesion periapical: énfasis en el
seguimiento clinico y radiografico

Jamile de Souza Vieira', Lucas Mateus Oliveira Alho', Lidia Ibernon Pereira’, Alexandra Pieri,
Mariana Mena Barreto Pivoto Jodo'.

RESUMO

Objetivo: Relatar um caso clinico referente ao tratamento endodéntico ndo cirdrgico de dois elementos
dentarios com periodontite apical associado a proservacgdo clinica e radiografica da regido com rapida
regressao da patologia periapical. Detalhamento de caso: Paciente do sexo feminino, 35 anos, relata dor ao
comer. Ao exame clinico, observou-se extensa lesao cariosa nos elementos 11 e 12. Radiograficamente, foi
observada imagem radiolicida circunscrita em regido apical sugestiva de lesdo periapical (PAl de Qrstavik:
score 4) associada aos elementos supracitados. Mediante aos testes clinicos e achados radiograficos,
estabeleceu-se diagnéstico de periodontite apical sintomatica no dente 11 e assintomatica no dente 12, de
origem por necrose pulpar O tratamento estabelecido foi necropulpectomia, com realizagdo da técnica Crown
Down, associada ao Hipoclorito a 2,5% e medicacao intracanal pasta HPG durante 1 semana. A obturagao
dos canais radiculares foi realizada com a técnica da condensacao lateral ativa associada ao cimento Sealer
26®. Consideragdes finais: A proservacao clinica e radiografica foi feita uma vez a cada trés meses durante
um ano revelando que a abordagem foi efetiva, apresentando nenhuma sintomatologia dolorosa e rapida
redugao da rarefagao 6ssea periapical com indice PAI de Qrstavik: score 1.

Palavras-chave: Endodontia, Tratamento conservador, Periodontite apical.

ABSTRACT

Objective: To report a clinical case regarding the non-surgical endodontic treatment of two teeth with apical
periodontitis, associated with clinical and radiographic follow-up demonstrating rapid regression of the
periapical pathology. Case detail: A 35-year-old female patient reported pain while eating. Clinical examination
revealed extensive carious lesions on teeth 11 and 12. Radiographically, a well-defined radiolucent area was
observed in the apical region, suggestive of a periapical lesion (Qrstavik PAI: score 4) associated with the
aforementioned teeth. Based on clinical tests and radiographic findings, a diagnosis of symptomatic apical
periodontitis in tooth 11 and asymptomatic apical periodontitis in tooth 12 of pulpal necrotic origin was
established. The treatment consisted of necropulpectomy using the Crown-Down technique, with 2.5% sodium
hypochlorite irrigation and intracanal medication with HPG paste for one week. Root canal obturation was
performed using the active lateral condensation technique associated with Sealer 26® cement. Final
consideration: Clinical and radiographic follow-up was performed every three months over one year, showing
an effective approach with no pain symptoms and rapid reduction of the periapical bone rarefaction (PAIl score:
1).

Keywords: Endodontics, Conservative treatment, Periapical periodontitis.

RESUMEN

Objetivo: Reportar un caso clinico referente al tratamiento endodéntico no quirdrgico de dos dientes con
periodontitis apical, asociado con seguimiento clinico y radiografico que evidencio rapida regresion de la
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patologia periapical. Detalle del caso: Paciente femenina de 35 afos, que refiere dolor al masticar. Al examen
clinico se observo una extensa lesion cariosa en los dientes 11 y 12. Radiograficamente, se detectd una
imagen radioltcida bien delimitada en la regién apical, sugestiva de lesién periapical (PAlI de Qrstavik:
puntuacion 4) asociada a dichos dientes. Basandose en los hallazgos clinicos y radiograficos, se establecio
el diagnéstico de periodontitis apical sintomatica en el diente 11 y asintomatica en el diente 12, de origen por
necrosis pulpar. El tratamiento consistié en necropulpectomia mediante la técnica Crown-Down, con irrigacion
con hipoclorito de sodio al 2,5% y medicacion intracanal con pasta HPG durante una semana. La obturacion
de los conductos radiculares se realizé mediante la técnica de condensacion lateral activa, asociada con el
cemento Sealer 26®. Consideraciones finales: El seguimiento clinico y radiografico se realizé cada tres
meses durante un afo, demostrando que el enfoque fue eficaz, sin sintomas de dolor y con una rapida
reduccion de la rarefaccion ésea periapical (indice PAI: puntuacién 1).

Palabras clave: Endodoncia, Tratamiento conservador, Periodontitis periapical.

INTRODUGCAO

A microbiota da cavidade oral é altamente complexa, caracterizada pela presenga de diversos
microrganismos, como bactérias, fungos, virus e protozoarios. A presenca dos organismos bacterianos é a
principal responsavel por duas alteragdes patolégicas comuns na regido bucal, sendo elas a doenga
periodontal e a carie dentaria. O agravamento destas doencgas pode levar ao comprometimento e perda do
arcabougo dentario, podendo concorrer para a perda de vitalidade dos dentes acometidos (DE OLIVEIRA AF,
et al., 2022). A polpa dentaria € um tecido conjuntivo de origem mesenquimal protegido pelo esmalte, dentina
e cemento, podendo ser agredida através de estimulos fisicos, quimicos e biolégicos significativos que levam
a inflamagéo e possivelmente a necrose pulpar se nao forem tratados precocemente. Como consequéncia
dessa necrose ocorrera a colonizagdo de microrganismos devido a perda de suprimento sanguineo local, o
que levara a uma patologia perirradicular (KARAMIFAR K, et al., 2020).

Entre as patologias perirradiculares, destacam-se as periodontites apicais (PA) assintomaticas e
sintomaticas, abscessos apicais agudos e cronicos, e a osteite condensante (AAE, 2009). Para o diagnostico
destas condi¢des leva-se em consideragdo os exames subjetivos, através da anamnese e os exames
objetivos, como por exemplo o exame clinico do paciente (inspegao extra-oral e intra-oral, palpagao apical,
percussao vertical e horizontal, mobilidade dentaria) e exames complementares, como o radiografico,
hematolégico e a bidpsia. Além disso, langa-se mao de testes pulpares (frio, calor, elétrico) para
complementar o diagndstico, sendo comumente utilizados os testes pelo frio através da técnica do uso de gas
refrigerante (LOPES HF e SIQUEIRA JF, 2020).

O tratamento das lesdes periapicais pode ser cirirgico ou ndo cirdrgico. A abordagem néo cirurgica
consiste na desinfecgao completa do sistema de canais radiculares, prevenindo a colonizagao e proliferagéao
bacteriana, promovendo o reparo dos tecidos perirradiculares (CASTILLO-PAEZ J e ALVAREZ M, 2024). O
sucesso terapéutico e o reparo dos tecidos perirradiculares podem ser avaliados radiograficamente por meio
do indice periapical (PAl), que quantifica o grau de inflamacéo e a regressao das lesdes ao longo do tempo
(ORSTAVIK D, et al., 1986).

O preparo biomecanico associa instrumentagéo e irrigagcdo com solugbes antimicrobianas, cuja eficacia
pode ser potencializada pela agitagao, aumentando a penetragdo nos tubulos dentinarios (GLUSKIN AH, et
al., 2014). A medicagao intracanal a base de hidréxido de calcio contribui para a eliminagédo residual de
microrganismos e modula a inflamag&o periapical (MOHAMMADI Z e DUMMER PMH, 2011; SIQUEIRA JF e
ROCAS IN, 2008). O selamento final com cimentos endoddnticos biocompativeis impede a reinfecgéo e
promove condi¢cdes favoraveis ao reparo dos tecidos perirradiculares (SANTOS AF, et al.,, 2024
(BLASZCZYK-POSPIECH A, et al., 2025). O estudo em questio teve como objetivo apresentar um relato de
caso referente ao tratamento endoddntico n&o cirurgico de dois elementos dentarios com periodontite apical,
sendo uma assintomatica e outra sintomatica, associado a proservagao clinica e radiografica da regido,
revisando cientificamente sua conduta diagnéstica e tratamento. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) sob CAAE 91882525.3.0000.5016 e Parecer 7.855.268.
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DETALHAMENTO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 35 anos, melanoderma, normossistémica, compareceu a Clinica Integrada Il
na Policlinica Odontolégica da UEA (POUEA), em abril de 2024, com sintomatologia dolorosa no elemento
dentario 12 por duas semanas, logo apés a fratura deste ao se alimentar devido a fragilidade ocasionada pela
cérie dentaria.

Ao exame clinico intrabucal, observou-se que os elementos dentarios 11 e 12 apresentaram extensas
cavidades sem exposicao pulpar (Figura 1), indicando a necessidade da realizagao de radiografia periapical
destes elementos.

Figura 1 - Apresentacdo clinica das extensas cavidades dos
elementos 11 e 12.

Fonte: Vieira JDS, et al., 2026.

Ao exame radiografico, visualizou-se a presenga de imagens radiolucidas circunscritas associadas aos
dentes 11 e 12 sugestivas de leséo periapical, de acordo com indice PAI de Qrstavik apresentando score 4
(Figura 2).

Figura 2 - Exame radiografico
inicial dos incisivos superiores.

Fonte: Vieira JDS, et I., 226.
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O teste de sensibilidade ao frio Endo Ice® foi realizado em dentes higidos, a fim de estabelecer um
parametro de resposta, e, posteriormente, aplicado nos elementos com lesao periapical associada, os quais
tiveram resposta negativa ao teste, sugerindo necrose pulpar.

O teste de percussao vertical apresentou resposta positiva (sintomatica) no elemento 12 e negativa
(assintomatica) no dente 11. No teste de percussdo horizontal ambos os dentes apresentaram resposta
negativa. Ao exame de palpagao, nao foi observada alteragdo de tecidos moles ou sintomatologia dolorosa.
Mediante aos testes clinicos e achados radiograficos, estabeleceu-se diagndstico de periodontite apical
assintomatica no dente 11 e sintomatica no dente 12 (Tabela 1).

Tabela 1 - Resultados dos testes clinicos e diagndstico pulpar.

Dente | Sensibilidade ao Frio | Percussao Vertical | Percussao Horizontal | Diagnéstico Pulpar Diagndstico Periapical
11 - Necrose Pulpar Periodontite Apical Assintomatica
12 - + Necrose Pulpar Periodontite Apical Sintomatica

Fonte: Vieira JDS, et al., 2026.

Diante disso, foi realizada necropulpectomia pela técnica Crown Down, iniciando pelo elemento 11. O
acesso coronario respeitou a forma triangular com base incisal e remogéo do ombro palatino como desgaste
compensatorio. A instrumentagdo seguiu a técnica hibrida, combinando limas M® (Easy Instrumentos
Odontolégicos Ltda, Brasil) com limas manuais tipo K. Em Comprimento de Trabalho Real (CTR) de 21 mm
(Figura 3), o preparo quimico-mecanico (PQM) foi realizado utilizando hipoclorito 2,5% como solugao
irrigadora com agao antimicrobiana, e a medicagao intracanal (MIC) composta por hidréxido de calcio,
glicerina e paramonoclorofenol canforado (HPG) mantida por sete dias. O selamento coronario inicial foi feito
com ionémero de vidro fotopolimerizavel.

Figura 3 - Exame radiogréfico
do comprimento real do dente
CRD = 21.6mm) elemento 12.

Fonte: Vieira JDS, et al., 2026.

Na sessao seguinte, a reinstrumentacgéao final do elemento 11 utilizou lima tipo K #80, seguida do protocolo
de irrigagdo com EDTA a 17% e hipoclorito de sddio a 2,5%, ativados mecanicamente com o dispositivo Easy
Clean® (Easy Instrumentos Odontoldgicos Ltda, Brasil) em trés ciclos de 20 segundos de EDTA e 20 segundos
de hipoclorito intercalados, visando a remog¢do da smear layer e potencializagdo da agdo bactericida. Os
canais foram secos com cones de papel e obturados com cones calibrados #80 utilizando a técnica de
condensacao lateral ativa em associacdo ao cimento Sealer 26® ® (Dentsply Sirona, EUA). Em sessdes
subsequentes, o0 mesmo protocolo foi aplicado ao elemento 12, utilizando lima tipo K #60 também em CTR
de 21mm, garantindo consisténcia técnica e resultados comparaveis entre os dois dentes.
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Figura 4 — 4A: Exame radiografico do controle de qualidade da obturagéo
elemento 11. 4B:Exame radiografico do comprimento de trabalho real (CTR =
21mm) elemento 12. 4C: Exame radiografico da prova do cone elemento 12.
4D: Exame radiografico do controle de qualidade da obturagéo elemento 12.
4E: Exame radiografico final.

Fonte: Vieira JDS, et al., 2026.

A proservacao clinica e radiografica foi realizada a cada trés meses durante um ano. Inicialmente, o indice
PAI de ik apresentava score 4, indicando rarefagcdo 6ssea periapical significativa. Nos trés primeiros meses,
observou-se redugéo inicial da lesdo, sem sintomatologia dolorosa. Aos seis meses, o indice PAI diminuiu
para score 2, refletindo melhora da densidade éssea, e ao final de um ano, o indice atingiu score 1,
evidenciando reparo 6sseo quase completo (Figura 5).

Figura 5 - 5A: Exame radiografico de proservacdo de 3 meses. 5B: Exame
radiografico de proservagédo de 6 meses. 5C: Exame radiografico de proservagao de

1 ano.

Fonte: Vieira D., 2026.

As proservagdes mostraram estabilidade clinica, auséncia de reinfecgéo e confirmagao da efetividade da
abordagem endodéntica adotada.
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DISCUSSAO

As periodontites apicais sdo processos patoldgicos inflamatérios reversiveis, que podem acometer tanto
elementos dentarios com a polpa viva inflamada quanto dentes necroéticos, tendo variadas e distintas causas
(LOPES HF e SIQUEIRA JF, 2020). Dentre seus fatores etiolégicos estao causas fisicas, quimicas e a mais
predominante, causa biolégica, desencadeada através da infeccdo bacteriana do sistema de canais
radiculares, que dada a proximidade e o acesso direto aos tecidos perirradiculares, essas bactérias
localizadas no segmento apical do canal radicular podem ser consideradas as principais culpadas da
periodontite apical (SIQUEIRA JF, et al., 2024).

O diagndstico da PA é obtido através de exames subjetivos e objetivos. O exame subjetivo é realizado
através da anamnese, com a coleta da queixa principal e histéria médica e odontoldgica. O exame objetivo
engloba a realizagdo de inspecgéo intra-bucal e extra-bucal, palpagado na regido facial e regido apical do
elemento acometido, percussdo horizontal e vertical, mobilidade dentaria e sondagem periodontal. Como
complemento pode-se langar mao do emprego de testes como o teste pelo frio, através da técnica do uso do
gas refrigerante; teste pelo calor e elétrico; teste da anestesia seletiva e teste de cavidade (DUNCAN HF, et
al., 2023; LOPES HF e SIQUEIRA JF, 2020). Para o diagndstico da condigdo demonstrada no relato, utilizou-
se a coleta dos dados através da anamnese, além dos exames clinicos, onde realizou-se a inspegao bucal,
palpagao apical e testes de percussao horizontal e vertical, além do teste de sensibilidade ao frio.

Além disso, a utilizagdo de exames complementares € de suma importancia para a acuracia diagnostica,
sendo auxiliares ao diagnostico os exames radiograficos, hematoldgicos, provas bioquimicas do sangue e
biépsia (PATEL S, et al., 2019; SIQUEIRA JF e ROCAS IN, 2008). No que tange os exames radiogréaficos, a
radiografia periapical é o padrédo de referéncia aceito para a detecgéo radiolégica de PA, no entanto pode
esconder estagios iniciais da destruicdo 6ssea periapical, sendo a tomografia computadorizada a mais
indicada e precisa para deteccdo da condi¢cdo nesse estagio (PATEL S, et al., 2019). No relato de caso em
questado, como auxiliar no diagnéstico foi utilizado a radiografia periapical para detecgao inicial da lesédo e
proservacgéao radiografica pés-tratamento a cada trés meses durante um ano.

Diante disso, as periodontites apicais sao divididas em sintomaticas e assintomaticas. A primeira tem a
possibilidade de surgir tanto de um dente anteriormente saudavel que acabou sofrendo posterior degradacgao
pulpar quanto de um dente com periodontite apical previamente assintomatica (COPE AL, et al., 2018).
Clinicamente ha presenca de dor a mordida e/ou a percussdo e palpacdo apical, radiograficamente a
depender do estagio da lesdo poderd ou ndo apresentar espessamento do ligamento periodontal ou até
mesmo radiolucidez periapical. Na presenga de necrose, os testes pelo frio, calor e elétrico sdo negativos,
entretanto a dor a percusséo vertical e palpagao apical é positiva (LOUREIRO C, et al., 2021).

O diagndstico do entao relato de caso foi de acordo com a literatura, visto que o elemento dentario 12
apresentou resposta negativa ao teste de sensibilidade ao frio e positiva a percusséo vertical, além de
apresentar imagem radiollcida circunscrita no apice dental, indicando necrose pulpar e periodontite apical
sintomatica.

Em relagdo a periodontite apical assintomatica, a mesma nao apresenta sintomas clinicos, tendo auséncia
de dor ou a mesma sendo muito discreta. Nessa condicdo ha obrigatoriamente destruicdo dos tecidos
periodontais apicais, sendo consequéncia de uma necrose pulpar, com os testes de sensibilidade ao frio,
percussao vertical e palpacéo apical negativos ou apresentando desconforto minimo, onde radiograficamente
a lesdo ira se apresentar através de uma radiolucidez no apice dentario (LUO X, et al., 2022). Em acordo
com a literatura, o elemento dentario 11 demonstrou resposta negativa ao teste de sensibilidade ao frio e
percussao vertical, além de também apresentar uma leséo radiollicida circunscrita no apice dental, indicando
necrose pulpar e periodontite apical assintomatica, devido a auséncia de dor aos referidos testes.

Nesse viés, o tratamento da PA consiste primeiramente na realizagao da necropulpectomia, procedimento
de escolha para a remocgao de todo o tecido pulpar contaminado e infectado, feito por meio de acesso
coronario, preparo quimico-mecéanico e obturagdo dos canais radiculares, sendo um procedimento nao
cirurgico (DUNCAN HF, et al., 2023). Em relac&o a lesdo periapical (sintomatica ou assintomatica) com perda
de estrutura éssea e radiolucidez advinda da necrose e infecgéo pulpar, a mesma pode ser tratada através
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de duas modalidades: cirdrgica e nao cirurgica. A abordagem cirurgica consiste na curetagem apical,
resseccgao/apicectomia do apice radicular, além de preparo e obturagdo dessa mesma regiao, sendo esse
cenario ideal quando a falha tiver ocorrido apés o tratamento endoddntico nao cirdrgico ou quando o
retratamento endoddntico ndo cirurgico n&o for possivel ou oferecer um prognéstico pior (BUCCHI C, et al.,
2022; LUO X, et al., 2022).

A abordagem n&o cirlrgica, visa o tratamento do sistema de canais radiculares, eliminando
microrganismos, toxinas e quaisquer subprodutos gerados através da infecgao dos condutos, como o préprio
tecido pulpar necroético, por meio do debridamento mecanico e desinfecgdo quimica de todo o sistema de
canais radiculares, seguida de uma obturagcdo adequada, assim como feito na necropulpectomia. Com isso,
o tratamento de canal é um procedimento complexo que consiste em muitas etapas, incluindo diagndstico e
planejamento do tratamento, preparacdo da cavidade de acesso, pré-alargamento e determinagcédo do
comprimento de trabalho, procedimentos de limpeza e modelagem, irrigagcdo, medicagdo intracanal se
necessario, e restauragédo temporaria, bem como obturagéo e restauragéo pés-endodéntica (BURKLEIN S e
ARIAS A, 2022). Como procedimento de escolha para o tratamento do caso relatado optou-se por uma
abordagem néo cirurgica, realizando-se a necropulpectomia com o tratamento endoddntico convencional que
serviu também como tratamento para as periodontites apicais presentes nos elementos 11 e 12.

O tratamento endodoéntico convencional é realizado inicialmente através do acesso coronario, etapa
essencial para o direcionamento ao acesso dos canais radiculares, onde deve ser respeitada a forma de
contorno, ponto de eleicdo, desgaste compensatorio e diregdo de trepanagdo dos elementos dentais. Com
isso, em incisivos centrais a forma de contorno é triangular com a base voltada para a incisal, com ponto de
eleicdo na parte mais central da face palatina, tendo a dire¢do de trepanagéo paralela ao longo eixo do dente
até atingir a camara pulpar, sendo o desgaste compensatério realizado no ombro palatino. Ao seguir esses
direcionamentos é evitado acidentes e complicagdes como perfuragao vestibulares, causando danos estéticos
e comprometendo o tratamento (AL-HELOU N, et al., 2023; LUISA M, et al., 2023; LOPES HF e SIQUEIRA
JF, 2020). Seguindo os critérios impostos na literatura foi realizado o acesso aos elementos dentéarios 11 e
12 conforme exposto acima, respeitando todos os pontos de referéncia.

O preparo quimico-mecanico é a etapa posterior ao acesso, onde tem-se como objetivo promover a
limpeza, ampliacdo e modelagem do canal radicular, por meio do emprego de instrumentos endoddnticos,
substancias quimicas auxiliares e irrigacdo e aspiracdo, onde esses procedimentos ndo podem atuar
separados, dependendo de suas interagdes para o sucesso do procedimento (GIOVANNA P, et al., 2022;
BURKLEIN S e ARIAS A, 2022). Nesse ambito, a instrumentagdo mecanica necessita do uso prévio de limas
manuais de ago inoxidavel tipo k #10 ou #15 para explorar e conhecer o canal radicular em que, idealmente,
as limas K de ago inoxidavel devem possuir dimensdes compactas e exibir robustez contra forgas de torgao,
permitindo que suportem as cargas encontradas durante a progressdo apical. Sua eficiéncia de corte,
facilidade de manuseio e resisténcia ao desgaste desempenham um papel fundamental. No entanto, essas
limas apresentam desafios devido a sua flexibilidade limitada, tornando-as inadequadas para canais
altamente curvos ou calcificados em meio a sua suscetibilidade a fratura (BARUWA AO, et al., 2024).

Para superar esses desafios, os fabricantes introduziram as limas de niquel-titdnio (NiTi) que oferecem
vantagens estabelecidas sobre as limas K de aco inoxidavel, sendo mais flexiveis, tendo meméria de forma,
voltando a conformagéo original mesmo apés deformacgdes moderadas, sendo indicadas principalmente para
canais curvos, estreitos e com anatomia complexa, o que possibilitou um aumento na curva de aprendizado
e maior facilidade nos procedimentos endoddnticos, mas nédo excluiu o uso conjunto com as limas K de ago
inoxidavel, sendo possivel a hibridizagao das mesmas visando otimizar a seguranga, flexibilidade e eficiéncia
(GAVINI G, et al., 2018; GONCALVES AN, et al., 2015).

Além disso, destaca-se também as limas M representam um instrumento manual NiTi (niquel-titanio) com
tratamento térmico CM (meméria controlada), maior flexibilidade, resisténcia a fadiga ciclica e conformidade
anatdémica. No caso abordado, foi feito uma hibridizacdo das técnicas das limas manuais do tipo K de ago
inoxidavel e das limas M de Niquel-Titanio, objetivando o preparo biomecanico dos elementos dentarios 11 e
12.

REAS | Vol. 26(3) | DOI: hitps:/doi.org/10.25248/REAS.€22976.2026 Pagina 7 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e22976.2026

s2Qacervo+
’LQ index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Em associagao ao preparo mecanico, utilizam-se substancias quimicas auxiliares, como o hipoclorito de
sodio a 2,5%, que promove lubrificagdo dos canais, dissolugdo de tecidos organicos e agao antimicrobiana, e
o EDTA a 17%, empregado na remogéo do smear layer e na agao quelante, potencializando os efeitos da
instrumentagdo. Essas foram as substdncias utilizadas neste caso. No entanto, em pacientes com
hipersensibilidade ao hipoclorito de sédio, a clorexidina a 2% pode ser empregada como alternativa irrigante
(ZOU X, et al., 2024; RAZUMOVA S, et al., 2025; ELBAHARY S, et al., 2020).

A desinfeccdo adequada do sistema de canais radiculares é essencial para o sucesso do tratamento
endoddntico, uma vez que a agdo mecanica isolada dos instrumentos ndo é suficiente para eliminar
microrganismos e detritos. O uso de solugdes irrigantes € indispensavel para a remogéao de biofilmes, tecidos
remanescentes e endotoxinas (BOUTSIOUKIS C e ARIAS-MOLIZ MT, 2022).

Entretanto, a irrigagdo convencional apresenta limitagdes quanto a penetragéo e a eficacia no tergo apical,
além do risco de extravasamento da solugdo. Nesse contexto, a ativagdo dos irrigantes, como a técnica
EasyClean, tem demonstrado resultados promissores, proporcionando redugéo significativa de bactérias e
endotoxinas, bem como melhor alcance em areas de dificil acesso. Além disso, tanto a irrigagdo s6nica quanto
a ativagao por EasyClean destacam-se pela eficiéncia e pelo menor risco de danos aos tecidos periapicais,
sendo esta ultima considerada uma alternativa segura e eficaz (KATO AS, et al., 2016).

Diante disso, a medicagao intracanal (MIC) é uma etapa essencial no tratamento endoddntico,
especialmente em casos de necrose pulpar e lesdes periapicais, nos quais ha persisténcia de microrganismos
mesmo apds o preparo quimico-mecanico. O alto ph do hidréxido de calcio confere uma potente acgao
antimicrobiana e capacidade de neutralizar endotoxinas bacterianas. O uso do hidréxido de calcio como MIC
reduz significativamente os niveis de endotoxinas presentes em canais infectados, contribuindo de forma
decisiva para a descontaminacdo do sistema de canais radiculares. Além disso, o ambiente alcalino
promovido por essa substancia favorece a reparagédo dos tecidos periapicais, estimulando a deposigao de
tecido mineralizado e a regeneragdo do periodonto apical. Assim, o hidroxido de calcio ndo apenas
complementa a desinfecgdo promovida pelos irrigantes, mas também desempenha papel ativo no processo
de cicatrizag&o e sucesso a longo prazo do tratamento endodéntico (SADAF D e AHMAD MZ, 2021; AHMAD
MZ, et al., 2021).

Apdés o preparo quimico-mecénico € realizada a obturagdo, que tem o objetivo de selar
tridimensionalmente os canais radiculares, promovendo o reparo dos tecidos apicais e periapicais, prevenindo
reinfeccdes (ROLIM LB, et al., 2024). A escolha adequada dos materiais e técnicas de obturagéo
desempenham uma etapa importantissima para o sucesso do tratamento. Diante disso, as técnicas de
condensacao lateral, termoplastificagdo de Shilder, técnica hibrida de Tagger e obturagdo com cone unico
sdo as quatro mais amplamente utilizadas, onde cada uma dessas apresenta caracteristicas diversas e
aplicabilidades clinicas especificas. A técnica da condensacao lateral engloba a compactacao da guta-percha
em multiplas camadas dentro do canal radicular, sendo indicada para canais amplos e retos, disponibilizando
previsibilidade e simplicidade, e realizada com cimentos endoddnticos além de cones de guta-percha
principais e acessoérios (FORTE LR, et al., 2024). Aqui destaca-se o Sealer 26® , um cimento endoddntico a
base de hidréxido de calcio, biocompativel e biossolivel com bom escoamento e resisténcia compressiva
(SANTOS AF, et al., 2024). No presente relato de caso a técnica obturadora de escolha foi de condensagao
lateral com o auxilio do cimento Sealer 26® e cones de guta-percha extra-longos.

Por fim, tdo importante quanto a adequada realizagdo do tratamento endoddntico € uma adequada
proservagao clinica e radiografica para acompanhar a evolugdo da condigdo em analise. Diante disso, foi
utilizado o exame radiografico e clinico como auxiliares nesse processo de acompanhamento. O indice PAI
(Periapical Index) é usado como auxiliar tanto no diagndstico quanto na proservagao do caso clinico para
avaliar a presenca e gravidade de lesdes periapicais, sendo padrdo-ouro para esse tipo de avaliagéo
radiografica em 2D, sendo o mesmo dividido em cinco niveis: PAl 1 - anatomia periapical normal; PAI 2 -
alteragdes dsseas leves; PAI 3 - inicio de descontinuidade da lIamina dura; PAI 4 - periodontite apical bem
definida e PAI 5 - Periodontite apical severa, com destruicdo éssea acentuada (RAJASEKHAR R, et al., 2024;
JRSTAVIK D, et al., 1986).
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No caso relatado, a lesdo se apresentava, inicialmente, com indice PAIl 4 nos elementos dentarios 11 e
12, o que ajudou no diagndstico de periodontite apical assintomatica e sintomatica, respectivamente. Apés 6
meses de acompanhamento radiografico a regido se apresentava com um indice PAl 2, o que indica que
houve um bom processo de cicatrizagdo pos-tratamento, visto que segundo a literatura a maioria dos
elementos dentarios com PAI 4 somente evoluem para PAI 2 apds 1 ano do procedimento endodéntico, com
apenas 30% involuindo para PAI 2 em apenas 6 meses (SIGURDSSON A, et al., 2016; DINIZ E, et al., 2020).
No que tange a avaliagao clinica, a paciente apds os 6 meses de acompanhamento nao apresentou queixas
referente a dor ou desconforto nos elementos dentarios em que foram realizados o tratamento endodéntico.

Observa-se que o diagnéstico e tratamento adequados, seguidos de um correto acompanhamento clinico
e radiografico sdo de suma importancia para a condugao correta da periodontite apical, permitindo o reparo
apical e evitando possiveis futuras complicagdes decorrentes da evolugdo dessa patologia. Ressalta-se a
singularidade do caso, em que a adequada interveng&o ndo-cirurgica foi suficiente para o sucesso, pois com
ela houve a involugéo da les&o, obtendo-se uma regeneragéo e cicatrizagdo dssea mais rapida que o comum
frente a outros processos patolégicos semelhantes, com a paciente ndo apresentando queixas e sequelas
permanentes.
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