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TRATAMENTO DE LESAO ENDOPERIODONTAL COM DANO RADICULAR
DECORRENTE DE TRAUMA DENTARIO: RELATO DE CASO

O traumatismo dentario € um problema de saude publica e de dificil controle.
Embora o traumatismo sem envolvimento pulpar seja o mais comum, fraturas
complicadas que envolvem esmalte, dentina e cemento acontecem, e a adogéo de
uma conduta inicial incorreta pode favorecer complicagdes futuras envolvendo os
tecidos peridentarios. O objetivo deste trabalho foi relatar um tratamento
conservador para lesdo endoperiodontal com dano radicular em paciente com
histérico de trauma dentario. Relato de caso: paciente do sexo masculino, 20 anos
de idade apresentou-se para atendimento odontoldégico com queixas estéticas
relacionadas ao elemento dentario 11. Apdés anamnese e exame
clinico/radiografico, foi constatado que o paciente havia sofrido trauma aos 11 anos
de idade no referido dente e o0 mesmo foi tratado endodonticamente, realizado o
tratamento protético com a colocacdo de retentor intrarradicular e restauracao
provisoria. Ainda, foi observada uma bolsa periodontal na regido palatina medindo
8,5 mm. Os exames de imagem revelaram lesédo periapical de grande extenséo e
area sugestiva de fratura radicular. Aliando-se a vontade do paciente com a situacao
clinica apresentada, foi oferecido ao paciente um plano de tratamento mais
conservador, com 0 uso da terapia fotodindmica no tratamento periodontal e
retratamento endodéntico e um longo periodo de proservacdo e acompanhamento
para posterior reabilitacdo com protese parcial fixa. Apds a execuc¢do do plano de
tratamento e acompanhamento radiografico e clinico por 12 meses, observou-se
uma regressao da lesdo periapical com neoformacdo éssea e reducdo da bolsa
periodontal de 8,5mm para 4,5mm. Mesmo diante das limitacdes apresentadas
nesse caso, as terapias adotadas demonstraram eficiéncia na resolugcéo da leséo
endoperiodontal com dano radicular.

Palavras-chave: Periodontia; Tratamento do Canal Radicular; Controle de
Infec¢Bes Dentérias



TREATMENT OF ENDO PERIODONTAL LESION WITH RADICULAR DAMAGE
ARISING FROM DENTAL TRAUMA: CASE REPORT

Dental trauma is a public health problem and difficult to control. Although trauma
without pulp involvement is the most common, complicated fractures involving
enamel, dentin and cementum happen and the adoption of an initial misconduct may
favor future complications involving apical and periodontal tissues. The objective of
this work is to report a conservative treatment in an endo-periodontal lesion with
radicular damage in a patient with a history of dental trauma. Case report: a 20-year-
old male patient presented for dental care with aesthetic complaints related to the
dental element 11. After anamnesis and clinical/radiographic examination, it was
found that the patient had suffered trauma at the age of 11 on that tooth and it was
treated endodontically, prosthetic treatment performed with the placement of an
intra-root retainer and provisional restoration. In addition, a periodontal pocket
measuring 8.5 mm was observed in the palatal region. Imaging exams revealed a
large periapical lesion and an area suggestive of root fracture. Allying the patient's
will with the clinical situation presented, the patient was offered a more conservative
treatment plan, with the use of photodynamic therapy in periodontal treatment and
endodontic retreatment and a long period of proservation and follow-up for
subsequent rehabilitation with partial prosthesis fixed. After the execution of the
established treatment plan and radiographic and clinical follow-up for 12 months
there was a regression of the periapical lesion with new bone formation and
reduction of the periodontal pocket from 8.5mm to 4.5mm. Even with the limitations
presented in this case, the therapies adopted showed efficiency in the resolution of
the endoperiodontal lesion with root damage.

Keywords: Periodontics; Root Canal Therapy; Infection Control, Dental
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1 INTRODUCAO

O traumatismo dentario em criancas € considerado um problema de saude
publica de dificil controle. Ele pode gerar repercussbes estéticas, fisicas e
psicologicas no individuo (BONFADINI et al., 2020). A prevaléncia do trauma
dentario em alguns paises pode ser comparado com a carie, mas o trauma ao
contrario da cérie possui uma caracteristica de surgir em circunstancias aleatérias
e inesperadas (ALl et al., 2019).

A incidéncia das lesdes por trauma é maior em individuos de até 12 anos, do
sexo masculino e inversamente proporcional a idade (ANDERSSON, 2013), fato
este observado em virtude do comportamento de risco em relacdo ao sexo oposto
(ALI et al., 2019). Relata-se também que, de todos os elementos dentarios, o
incisivo central superior € o mais afetado devido a sua posi¢cédo na arcada superior
e, dentre os possiveis danos, ha uma maior ocorréncia de lesdes sem envolvimento
pulpar (RAHIMI-NEDJAT et al., 2014; SCHUCH et al., 2014; MAHMOOQODI et al.,
2015; ALl et al., 2019).

Existe uma gama de condutas clinicas que podem ser adotadas frente a um
trauma dentéario e estas vao desde as restauracbes com resinas compostas,
contencdes, tratamento endoddntico, até mesmo o reimplante dentario (BARROS
et al.,, 2020). O tratamento ira variar de acordo com o tipo trauma, devendo o
profissional avaliar precisamente a caracteristica, extenséo e repercussao da lesao
antes de estabelecer qualquer terapia (MOULE e COHENCA, 2016).

Apesar de 70% dos traumatismos com fraturas ndo causarem envolvimento
pulpar, estima-se que quando a polpa é atingida em um trauma por fratura, cerca
de 24% sofre necrose pulpar (YAMASHITA et al., 2017; HECOVA et al., 2010). Em
dentes com a impossibilidade de terapias conservadoras ou necrose pulpar, a
literatura vem sendo clara apontando o tratamento endoddntico convencional como
0o mais adequado, porém para dentes com apicificagcdo incompleta outras
modalidades tém sido adotadas (HAMEED et al., 2019).

Fraturas complicadas que estdo relacionadas com a raiz s&o muito comuns
e frequentemente apresentam problemas no seu tratamento devido a complexidade

dalesédo (MESE et al., 2015). As fraturas na raiz podem ser subdivididas em agudas,
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aquelas que aparecem logo ap0s o traumatismo dentario e crbnicas que séo
aquelas que podem aparecer ap0s uma soma de fatores, como o estresse dos
movimentos de oclusdo, consequéncias do tratamento radicular e restauracao
dentéaria incorreta (POPESCU et al., 2017). Apesar de muitas vezes as fraturas
apresentarem desenvolvimento clinico silencioso, estas podem contribuir para o
aumento da infeccao dos tecidos peridentarios ao longo da raiz dentaria (POPESCU
et al., 2017; SEE et al., 2019).

Essas lesdes conjugadas, que abrangem os tecidos periapicais e
periodontais, conhecidas como lesdes endoperiodontais, apesar de serem
multicausais, a literatura estabelece que a sua principal etiologia € a soma da
presenca de microrganismos e seus produtos toxicos (DANTAS et al., 2019). Nas
lesbes endoperiodontais a microbiota se apresenta complexa (DAS et al., 2020)
podendo ser encontrada uma diversidade imensa de microrganismos classicos

tanto da doenca endoddntica como da doenca periodontal (GAMBIN et al., 2018).

7

Para um bom planejamento e tratamento resolutivo, € necessario que o
profissional conheca a etiologia, as abordagens atuais de diagndstico e tratamento
das lesdes endoperiodontais (DANTAS et al., 2019). Hoje, com o0 avanco das
técnicas e materiais dentro da odontologia, o profissional tem conseguido éxito em
manter dentes aliando funcado, forma e estética mesmo diante de complicacdes
decorrentes de uma microbiota complexa na regiao periodontal e apical (YILDIRIM
e GOMECGC, 2017).

7

Portanto o objetivo desse trabalho é relatar o tratamento de uma lesao
endoperiodontal com dano radicular em um paciente com historico de trauma

dentéario.
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2 RELATO DE CASO
2.1 Anamnese e Exame Clinico

Paciente T.P.M.F, sexo masculino, 19 anos de idade compareceu a Clinica
Escola de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba, Campus I, Campina
Grande-PB, com queixas estéticas, apresentando o seguinte relato: trauma dentério
no dente 11 aos 9 anos de idade e realizacdo do tratamento imediato de urgéncia a
época (tratamento endoddntico e coroa provisoria). Relatou também ter se
submetido a terapia ortodontica durante 7 anos. Logo apds sua liberacéo
ortodéntica buscou tratamento odontolégico estético por se queixar de

escurecimento do dente 11.

Ao exame clinico bucal observou-se que o paciente apresentava boa higiene,
ocluséo estavel e a presenca de um provisorio no dente 11(Figura 01); o exame
clinico periodontal registrou auséncia de placa visivel, sangramento em menos de
10% dos sitios, porém no dente 11 o exame acusou perda de insercdo e

profundidade de sondagem de 8,5 mm na face palatina.

Figura 01- Aparéncia Clinica Inicial do Paciente.

Fonte: Acervo préprio

Foi realizada uma tomada radiogréfica periapical e constatou-se a presenca
de tratamento endodoéntico e pino intra radicular associado a uma leséo circunscrita

localizada no apice do dente 11 ao dente 12. (Figura 02).
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Figura 02- Radiografia Periapical do dente 11 evidenciando uma lesé&o
circunscrita no apice

Fonte: Acervo préprio

Diante da presenca da lesdo periapical e bolsa periodontal profunda, foi
solicitada uma tomografia por feixe conico (Figura 03-04) onde se observou que a
les@o estendia-se até a regido palatina, além da presenca de imagem hipodensa
sugestiva de fratura radicular. Foram realizados dois testes térmicos, para
determinar a vitalidade pulpar do dente 12, um frio com Endo-Ice (Maquira, Paran4,
Brasil) e outro quente com guta percha em bastdo (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suica) aquecida, e o dente apresentou resposta positiva aos dois testes.

Figura 03- Cortes tomogréficos sagital (A) e coronal (B) da maxila e regido de
incisivos superiores.

Fonte: Acervo proprio
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Figura 04- Cortes tomogréaficos axial (A) da maxila e coronal do incisivo central
superior (B).

Fonte: Acervo préprio

2.2 Diagnoéstico e Plano de Tratamento

ApoOs a coleta das informacgdes preliminares, analise clinica, radiografica e

tomografica, o caso foi diagnosticado de acordo com a atual classificacdo das

doencas periodontais (CATON et al., 2018). O paciente apresenta saude gengival,

com auséncia de gengivite ou periodontite (LANG e BARTOLD et al., 2018),

entretanto seu diagndstico final é de uma lesdo endoperiodontal com dano radicular
(PAPAPANOU et al., 2018) no dente 11.

Tabela 01- Tabela modificada pelo autor da Classificacdo das Lesbes
Endoperiodontais segundo PAPAPANOU et al., 2018.

Classificagdo das Lestes Endoperiodontais

Lesdo Endoperiodontal com
Dano Radicular

Fratura ou fissura radicular
Perfuracio do canal radicular ou assoalho da cdmara pulpar

Reabsorcio radicular externa

Lesdo Endoperiodontal sem
Dano Radicular

Grau 01- bolsa periodontal estreita e profunda em uma superficie radicular.
Les&o
endoperiodontal Grau 02- bolsa periodontal larga e profunda em uma superficie radicular.
em pacientes com
eriodontite § . ) .
P Grau 03- bolsas periodontais profundas em duas ou mais superficies radiculares
Grau 01- bolsa periodontal estreita e profunda em uma superficie radicular.
Lesao
endoperiodontal Grau 02- bolsa periodontal larga e profunda em uma superficie radicular
em pacientes com
eriodontite § . ) .
P Grau 03- bolsas periodontais profundas em duas ou mais superficies radiculares

Fonte: Elaborada pelo autor, 2020



Em virtude de se tratar de um paciente jovem, com auséncia de
sintomatologia dolorosa, exsudato e aliada a vontade do mesmo em permanecer
com seu dente natural, o plano de tratamento proposto foi: tratamento periodontal e
retratamento endodéntico associado a terapia fotodindmica para descontaminacao
intra radicular e da bolsa periodontal, confeccdo de um novo provisorio, proservacao
do caso para posterior reabilitacdo definitiva com protese parcial fixa, ressaltando
ao paciente a extrema necessidade de avaliacfes periodicas, tendo em vista que a

conduta adotada poderia nao oferecer os resultados esperados a longo prazo.
2.3 Retratamento Endodéntico
2.3.1 Retratamento N&o Cirargico

ApoOs a remocdo da coroa proviséria e material restaurador presente na
regido coronaria, realizou-se a remocao do retentor intra radicular metélico pré-

fabricado e acesso ao canal radicular (Figura 05).

Figura 05- Aspecto clinico apos a remocao da restauracéo coronaria e sondagem

periodontal com Sonda milimetrada de Williams®.

Fonte: Acervo proprio

Na primeira sessdo clinica de terapia, o paciente foi anestesiado com
lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000 (DFL, Rio de Janeiro, Brasil); realizou-se
o isolamento absoluto com dique de borracha e arco Young que foi estabilizado com
auxilio de fio-dental e de barreira gengival Top-Dam (FGM, Santa Catarina, Brasil).

Em seguida, a desobturacdo do conduto radicular foi executada, de acordo com
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todos os passos clinicos do retratamento endoddntico. O comprimento aparente do
dente (CAD= 21 mm) e o Comprimento de Trabalho (CT=19 mm) foram
determinados com auxilio da radiografia periapical, compasso de ponta-seca e uma
régua milimetrada endodontica. Primeiro utilizou-se uma lima #80 tipo Hedstroem
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) com o objetivo de criar um espago entre a
parede do Conduto Radicular (CR) e o material obturador, o que foi realizado com
éxito, com a remocao de grande parte do material obturador; uma lima Reciproc
Blue R25 de 25mm (VDW, Ballaigues, Suica) acoplada em motor elétrico Silver
Reciproc (VDW, Ballaigues, Suica) foi utilizada para a remoc¢édo do restante do
material obturador em movimentos de bicada e pinceladas contra a parede do
conduto, sempre com irrigacdo abundante e constante com solucdo de hipoclorito
de sddio a 2,5%, aspiracdo e inundacdo do CR. Logo em seguida foi realizada a
odontometria com auxilio do Localizador Apical Romiapex-15 (Romidan, S&o Paulo,
Brasil). Apés essa etapa, realizou-se o fechamento do CR e cimentacédo da coroa

provisoria com cimento de hidréxido de calcio (Technew, Rio de Janeiro, Brasil).

Em uma segunda sessdo, com o paciente anestesiado com lidocaina a 2%
com epinefrina 1:100.000 (DFL, Rio de Janeiro, Brasil), foi realizado novo acesso
sob isolamento absoluto para o preparo biomecéanico e obturacdo do conduto. Para
0 preparo biomecanico uma lima Reciproc Blue R25 de 25mm (VDW, Ballaigues,
Suica), no novo CT (18mm) estabelecido apds a obtencdo do CRD, o preparo foi
realizado em movimentos de pinceladas nas paredes do conduto sempre com
irrigacdo abundante e constante com solucdo de hipoclorito de sédio a 2,5%,
aspiracdo e inundacdo do CR. ApOs isso foi realizada a terapia fotodinamica no
conduto radicular (Figura 06), seguindo este protocolo: inundagdo do conduto
radicular com azul de metileno 0,05% (Chimiolux, DMC, S&o Paulo, Brasil) com o
auxilio de uma carpule e agulha sem bisel; periodo de pré-irradiacdo de 3 minutos
(destaca-se que a cada 30 segundos o azul de metileno foi reaplicado até totalizar
os 3 minutos) e irradiacdo com laser de baixa poténcia e luz vermelha (comprimento
de onda 660 nm - Equipamento Therapy XT poténcia 100 mW) [DMC, Sao Paulo,
Brasil], com auxilio de uma fibra optica (Nova Endovita, S&o Paulo, Brasil); energia
aplicada de 6J, por 60 segundos com movimentos helicoidais da regido cervical a

apical da raiz.
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Figura 06- Terapia Fotodinamica realizada via conduto radicular.

Fonte: Acervo préprio

Desde o inicio do retratamento, ja se tinha observado a presenca de um
forame apical bem amplo na radiografia, 0 que poderia complicar na hora da
obturacdo. Primeiro foi realizado a prova do cone principal no CT de 18mm; ndo
houve travamento até o cone principal de maior didametro presente na clinica; para
solucionar esta ocorréncia, um cone de guta percha de tamanho #80 (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suica) foi calibrado em uma régua milimetrada calibradora
para endodontia (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) no diametro #140, onde se
obteve uma maior estabilizacédo, seguindo-se entdo com a obturacdo associada ao
cimento AH Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica), por meio da técnica de
condensacao lateral. Realizou-se a blindagem do conduto radicular com resina

composta.

Ainda, na mesma sessao, foi realizada a terapia fotodinamica na bolsa
periodontal (Figura 07) com o seguinte protocolo: inundagao da bolsa com azul de
metileno 0,01% (Chimiolux, DMC, S&o Paulo, Brasil) com o auxilio de uma carpule
e agulha sem bisel durante por 5 minutos (destaca-se a reaplicacéo do produto a
cada 30 segundos até totalizar o tempo de pré-irradiacado de 5 minutos); irradiacao
com laser de baixa poténcia luz vermelha (Equipamento Therapy XT poténcia 100
mW [DMC, Sao Paulo, Brasil] com auxilio de uma fibra 6ptica (Nova Endovita, S&o
Paulo, Brasil) com energia de 6J por 60 segundos em movimentos pendulares.
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Figura 07- Terapia Fotodinamica realizada via bolsa periodontal.

Fonte: Acervo proprio

Logo apd6s houve cimentac&o da coroa proviséria com cimento de Hidréxido
de Calcio (Technew, Rio de Janeiro, Brasil) e a realizagdo de uma radiografia
periapical pela técnica de paralelismo para se observar a obturacdo do conduto
radicular. Conforme a Figura 08, a imagem radiogréafica revelou a sobre obturacéo
do conduto, devido a presenca de um apice com apicificacdo incompleta.
Considerando a fragilidade da estrutura dental, foi sugerida uma cirurgia

parendoddntica com obturagéo retrégrada.

Figura 08- Radiografia periapical pos-imediata ao retratamento endodontico.

Fonte: Acervo proprio



2.3.2 Retratamento Cirurgico

Na terceira sessao clinica, o paciente foi anestesiado com mepivacaina a 2%
com epinefrina 1:100.000 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) pelas técnicas
infiltrativa e interpapilar, para entdo seguir com uma inciséo retilinea na regido de
fundo de sulco do dente 11 (Figura 09), usando a lamina de bisturi nimero 15.

Figura 09- Incisdo realizada no fundo de sulco para acesso ao apice radicular

Fonte: Acervo préprio

Apbs a exposicado da area, percebeu-se que a lesao ja estava rompendo a
cortical éssea vestibular, sendo necesséaria ampliacdo da loja 6ssea realizando-se
pequenos desgastes com uma broca Carbide cirdrgica n° 8 (MK Dent, Bargteheide,
Alemanha) acoplada a uma caneta de alta rotagdo e irrigacdo constante com
solucao fisiolégica (Figura 10-11). Logo apos, foi realizada uma curetagem da regido
para remover a lesdo periapical e excesso de material obturador. A lesao foi
acondicionada em um recipiente com formol a 10% e encaminhada para posterior
exame histopatologico.

24



Figura 10- Ampliagdo da loja cirargica com uma broca esférica em alta rotagéo

Fonte: Acervo proprio

Figura 11- Visao do apice radicular apds a curetagem da leséo

Fonte: Acervo préprio

O proximo passo foi a retro-obturagdo com um calcador de Paiva aquecido
em lamparina e preenchimento da cavidade com MTA branco (Angelus, Parana,
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Brasil), (Figura 13-13). O retalho foi reposicionado e suturado com fio de nylon

transparente 5.0 (Microsuture, Sao Paulo, Brasil), (Figura 16).

Figura 12- Retro-obturacéo realizada com Calcador de Paiva

Fonte: Acervo préprio

Figura 13- Cavidade preenchida com MTA.

Fonte: Acervo préprio
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Figura 14- Aspecto cirargico final

Fonte: Acervo préprio

Apés 7 dias da realizagcdo do procedimento cirdrgico, na consulta para
remocéao da sutura, o paciente apresentou um quadro de inflamag¢éo com producéo
de exsudato. Com isso, foi prescrito Amoxicilina 875mg com Clavulanato de
Potéssio 125mg por 7 dias de 8 em 8 horas. ApGs 7 dias houve remissédo do quadro
e a sutura foi removida.

2.3.3 Exame Histopatologico

Os cortes histologicos corados em hematoxilina e eosina evidenciaram a
presenca de tecido conjuntivo denso, com um intenso infiltrado inflamatério
predominantemente mononuclear e moderada vascularizagdo com vasos
sanguineos diminutos e congestos. Fragmentos 6sseos e hemacias extravasadas,
completam o quadro microscopico avaliado e o diagnostico final foi dado como
Granuloma Periapical (ANEXO 02).



Figura 15- Fotomicrografias evidenciando tecido conjuntivo fibroso denso
com intenso infiltrado inflamatério mononuclear (A) Aumento de 100x e (B)
Aumento de 400x.

Fonte: Acervo proprio

2.4 Confeccdo do Provisério

A confecgéo do provisorio foi realizada pela técnica indireta com utilizagéo
de faceta pré-fabricada. Inicialmente, realizou-se a moldagem da arcada superior
com hidrocoloide irreversivel e reproducéo do molde com gesso pedra tipo Ill. Ap6s
isso, no proprio modelo simulou-se um preparo convencional para uma prétese
parcial fixa no dente 11.
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Em seguida, foi realizado o desgaste no dente de estoque Trillux, cor 1A
(VIPI, Séao Paulo, Brasil) até que ele se transformasse em uma faceta, sempre
preservando a area incisal e adaptacdo da area cervical no modelo.
Sequencialmente, utilizou-se a resina acrilica autopolimerizavel Denc6r, cor 60
(Classico, Séao Paulo, Brasil) para a confecc¢ao do provisério. Um acabamento inicial

foi executado removendo-se todos 0s excessos ainda presentes.

Para a instalacdo do provisorio foi realizado a remocé&o do provisoério antigo
com remocdao de um lecron, apés isso houve o acréscimo de resina composta Lis
Al (FGM, Santa Catarina, Brasil) para a formacdo de um preparo classico para
coroa total em dente anterior, as dimensdes e ajuste do preparo foi dado com auxilio
de pontas diamantadas. Apds a conclusao do preparo, o provisorio foi levado em
boca sendo observado os contatos interproximais na inser¢cdo e realizado os
desgastes necessarios com uma broca maxicut de corte cruzado (American Burrs,
Santa Catarina, Brasil). A adaptacdo da regido cervical se deu pela técnica de
Nealon. O acabamento e polimento final do provisério foi dado com auxilio de
borrachas, escovas Scotch-Brite e de pelo de cabra (American Burrs, Santa
Catarina, Brasil), a limpeza do preparo foi realizada com a utilizacdo de pedra
pomes e agua, por fim o provisério foi cimentado com cimento de hidroxido de calcio

(Technew, Rio de Janeiro, Brasil).

Figura 16- Imagem clinica apds a confecc¢ao do provisorio

Fonte: Acervo préprio
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2.5 Proservacao

A proservacdo do caso clinico se deu por meio de avaliaces clinicas e
radiograficas nos periodos de 4, 6, 10 e 12 meses ap0s o procedimento cirargico
(Figura 17-18). Todas as tomadas radiograficas realizadas nesse interim
demonstraram a formacgéo de tecido 6sseo na regido.

Figura 17- Acompanhamento Radiografico (A) 4 meses e (B) 6 meses

A

Fonte: Acervo proprio

Figura 18- Acompanhamento Radiografico (A) 10 meses e (B) 12 meses

A

Fonte: Acervo préprio
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No ultimo exame clinico e radiografico (12 meses) o dente demonstrou,
clinicamente, auséncia de inflamacéo, reducéo da bolsa periodontal para 4,5 mm e

0 paciente recebeu alta para a reabilitacao definitiva (Figura 19-20).

Figura 19- Andlise clinica periodontal da Profundidade de Sondagem

S

»

Fonte: Acervo préprio

Figura 20- Situacdo Clinica Final

Fonte: Acervo préprio



3 DISCUSSAO

A lesdo endoperiodontal € uma lesdo que abrange duas unidades estruturais,
a polpa dental e os tecidos de suporte dentarios (DANTAS et al., 2019). Embora
essa leséo seja considerada rara, cada vez mais tem-se observado dentro da clinica
odontoldgica lesdes envolvendo esses dois tecidos. No presente caso, 0 paciente
foi diagnosticado com lesdo endoperiodontal com dano radicular (fratura), o que

diminuem as chances de terapia conservadora.

A literatura reporta que as taxas de prevaléncia de extragdo quando h&
presenca de uma fratura na raiz podem variar de 4,4% a 67%, aumentando de
acordo com as repercussdes causadas (POPESCU et al, 2017), porém, aponta
casos em que foi possivel manter o dente (ENSHAEI e GHASEMI, 2018; KALLEL
et al.,2018; BAJAJ et al., 2015), aliando um tratamento multidisciplinar e longos

periodos de proservacéo.

Anteriormente, as lesGes endoperiodontais eram classificadas em leséo
endodéntica primaria; lesdo endodbntica primaria com envolvimento periodontal
secundario; lesdo periodontal priméria; lesdo periodontal priméria com envolvimento
endodontico secundario; e, lesdo combinada verdadeira (GAMBIN et al., 2018).
ApOs uma série de discussbes, a Academia Americana de Periodontia e da
Federacdo Europeia de Periodontia em 2018, definiram que as lesbGes
endoperiodontais podem ser classificadas em lesées com dano radicular; leséo
endoperiodontal em paciente com periodontite; e lesdo endoperiodontal em
paciente sem periodontite podendo estas duas ultimas classificacbes serem
acrescidas de graus de acordo com as caracteristicas de extensdao da leséo
(CATON et al., 2018). Neste caso, devido ao paciente apresentar fatores que o
classificavam em uma boa saude gengival e periodontal ele foi diagnosticado com
lesdo endoperiodontal com dano radicular, pois a tomografia computadorizada
havia evidenciado a presenca de duas possiveis fraturas radiculares, infelizmente
nao havia como se identificar se essas fraturas eram desde a época do trauma
sofrido ou se foram adquiridas durante os anos de acordo com o exercicio funcional

ou insucesso do primeiro tratamento reabilitador.
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Para o plano de tratamento, visto que 0 paciente ndo apresentava doenca
periodontal instalada, escolheu-se por dar prioridade a desinfeccéo do sistema de
canais radiculares (SCR) que poderia ser uma das principais causas da lesdo. Os
estudos tém mostrado que o tratamento de uma lesdo com essas caracteristicas
requer uma abordagem multidisciplinar e que o foco deve ser sempre a remogéao
dos fatores etiolégicos da destruicdo tecidual (GAMBIN et al., 2018; DANTAS et al.,
2019).

Um grande desafio do retratamento endodéntico é a remocédo dos materiais
do SCR, onde estudos jA& demonstraram que nado existe nenhuma técnica
atualmente que remova por completo o material obturador (NGUYEN et al., 2019;
GARCIA et al., 2018; SANTOS et al., 2017; BHALGDAVAS et al., 2017; COLOMBO
et al., 2016; JOSEFH et al., 2016).Diante dessas informacoes, fica claro que cada
profissional deve escolher a técnica que achar mais conveniente, nesse caso foi
feita a escolha por uma técnica mista envolvendo instrumentos manuais e
reciprocantes para a desobturacdo do canal radicular visando a remocao completa
do material obturador remanescente e reducdo do tempo de trabalho para uma

maior preservagao da estrutura dental.

Diferentemente da etapa anterior, durante 0 novo preparo biomecanico
optou-se por um sistema reciprocante, pois 0s estudos tém mostrado uma
superioridade dos mesmos em detrimento aos rotatorios e manuais no que se refere
a uma maior rapidez no preparo (HAMID et al., 2018) melhor modelagem do canal
(RAMAZANI et al., 2016) centralizacdo do preparo (SOUSA-NETO et al., 2018) e
menor formagéo de trincas dentindrias (MONGA et al., 2015) o que confere um

menor tempo para preparo e uma menor possibilidade de falhas.

Um dos maiores desafios da terapéutica endoddntica € promover uma
modelagem e desinfeccdo do sistema de canais radiculares de forma eficiente
promovendo a remocao total dos microrganismos (MOSs) infectantes e restos de
necrose pulpar e dentina contaminada (GROSSI et al., 2017; NOUGUEIRA et al.,
2018). Para um melhor desempenho da terapia endododntica, além da utilizacao da
solucéo de hipoclorito de sédio a 2,5% como desinfetante do SCR, procurou-se

outra alternativa que ajudasse na descontaminagao do conduto radicular.
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A terapia fotodinamica antimicrobiana (aPDT) tem ganhado um papel
importante como coadjuvante no tratamento endodoéntico, promovendo uma maior
desinfeccdo do SCR e evitando uma possivel propagacdo dos MOs que podem
gerar complicagbes futuras que necessitariam de uma reintervengéo. Estudos
mostram que a aPDT tem demonstrado o0 mesmo poder antibacteriano e antibiofilme
no SCR que o hipoclorito de sédio e clorexidina, todavia a irrigacdo convencional
nao deve ser substituida (HASNA et al., 2019; POURHAJIBAGHER et al., 2018;
PRAZMO et al., 2017; CHINIFORUSH et al., 2016). Além disso, tém-se estabelecido
gue a aPDT nos tratamentos periodontais tém melhorado os resultados e
possibilitado uma recuperacédo maior dos tecidos infectados, principalmente onde a
terapia convencional ndo pode chegar (HABASHNEH et al., 2019; CHAMBRONE
et al., 2018; KUMAR et al., 2015). Com esse papel promissor definiu-se a utilizagao
da terapia fotodinamica antimicrobiana como adjuvante para terapia endododntica e

periodontal.

A obturacdo do SCR é uma etapa que exerce um papel fundamental na
manutencdo de um ambiente asséptico e sem propensdo a propagacao de
microrganismos (ESTRELA et al., 2017; OBANDO et al., 2017). Embora ndo haja
nenhuma técnica que consiga preencher completamente o SCR (RESENDE et al.,
2019; SINHAL et al., 2018), a condensacao lateral tem sido a mais utilizada por
dentistas do mundo todo (LOCH et al., 2019; RAOOF et al., 2015), o que torna sua
escolha algo rotineiro para os profissionais que trabalham com endodontia e se for
realizada com o devido cuidado e manejo correto dos materiais, essa técnica
apresenta bons resultados. Como descrito no relato, essa etapa foi uma das mais
dificultosas pois o paciente ao sofrer o trauma na sua primeira consulta ja deveria
ter iniciado procedimentos regenerativos que possibilitassem o fechamento do
apice. Devido a nado possibilidade de realizacdo com sucesso desses
procedimentos, cerca de 11 anos apdés o tratamento inicial, se optou por um
retratamento convencional, mas durante a etapa da obturacdo este ndo se mostraria
eficaz e exigiria uma nova tomada de deciséo, por isso, a partir daguele momento

optou-se por um tratamento cirirgico em detrimento ao nao cirurgico.

O tratamento cirirgico ndo é de primeira escolha quando se pensa em
retratamento endodontico; ele deve ser adotado quando o tratamento ndo cirirgico

nao foi promissor (FABBRO et al., 2016). Em primeiro momento o plano de remover
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0 material obturador e realizar uma nova modelagem e desinfeccdo dos SCR
parecia promissor para este caso, no entanto, durante a finalizacdo desta etapa
percebeu-se que nao se lograria o resultado desejado, fato este que culminou com
uma cirurgia parendododntica com retro-obturacéo apical. A literatura tem mostrado
sucesso no que se refere a esse procedimento (MORETI et al., 2019; SOUSA et al.,
2018; SOUZA et al., 2018). A escolha do material para realizacdo da retro-obturacéo
€ uma etapa importante, pois este pode influenciar positivamente no que se refere
a cicatrizacéo da regido. Para esse caso foi escolhido o Agregado Triéxido Mineral
(MTA) que tem sido utilizado com éxito por décadas na clinica odontoldgica,
promovendo sucesso nha terapia cirargica. O MTA apresenta excelentes
caracteristicas no que se refere ao selamento do apice radicular (JAIN et al., 2016),
adaptacdo marginal (GUNDAM et al., 2014), biocompatibilidade com os tecidos
periapicais e propriedades de osteoinducao (STEFOPOULOS et al., 2012).

Ao final, para que uma terapia endodontica seja considerada efetiva, ela deve
ser caracterizada pela auséncia de dor, inchaco e fistula, apresentar caracteristicas
periapicais de normalidade e auséncia ou regressao de rarefacdo dssea periapical
(SOUSA et al., 2018). Nesse sentido, a proservacgao foi realizada num periodo de

12 meses, para entdo, prosseguir com a terapia reabilitadora definitiva.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante das limitacdes desse caso, as terapias propostas foram eficientes na
resolucado de uma lesdo endoperiodontal com dano radicular, comprovando dessa
forma que € possivel com as técnicas e materiais adequados aumentar as taxas de

sucesso do tratamento de dentes com prognaostico desfavoravel.
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ANEXOS

Anexo 01- Laudo tomografico.

Clinica de Radiologlia
@i Ddontolagica & Imaginologia

Relatdrio de Tomografia Computadorizada Cone Beam

Paciente:
Idade: 19 anos Diata: 25102017
Sexo: Masculino Dioutor {a): Alcione B. L. Farias

Metodologia Empregada para o Examme:

& aguisicio de Imagens se fez através o3 fomografla computadonzada por
fatie cinico. Cores: axial, coronal e sagiiall com voxel de 0,10mm. As Imagens 30 530
de cardter lustrativo. Foram realzados cores laterals, parassagitals e axlals com
EEpESSWA 02 1mm & espagamento de b 1.5 mm. As Imagens dos cortes 530 oe
tamanho real, ou s&fa, & um estudo sem ampliagdo (1:1). Medidas reals podem ser
reallzadas dirstamente sobie 08 COMEs ND Cd-rom.

Laudo Tomografico:

REGIAO ABRANGIDA: Maxia - regido 11 2 21.
RAFAN NN FYAMF- Avallacin rrdadinies dns dantas 11 & M

Dents 12

Imagem hipodensa na coma com relagdo oe Intimidade com a camara pulpar.
&vallar clinicamente. Imagem hipodensa ma regldo periapleal. Reabsorgdo do tergo
apical da ralz.

Dants 11:

Protese flea. Ganal radicuar alargado & obiwrado. Imagem hipodensa na regldo
perapical @ na porgdo palating dos berpos cervical & médo da ralz. Presenga de
Imagem hipodensa linear no ferge médio da face disto-palatina da raiz palatina & no
tergo cervical da ralz disto-vestbular compativel com fratura radicular.

Dante 21:

Imagem hipodensa na coroa com relagdo @2 Intimidade com a camara pulpar.
Avallar cinlcamente. Reabsorglio do tergo apical da mic.

Rus Fedro Amesico, 73 - Centro- Campina Granss - P8 - sroidisitsl@smail com
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Anexo 02- Laudo Histopatoldgico

UEPB
) Alniversidade
U Estadual da Paraiba
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
LABORATORIO DE HISTOPATOLOGIA ORAL

| LAUDO HISTOPATOLOGICO |

REGISTRO DA PATOLOGIA: 18-497
REQUISITADO POR: Amaro Lafayette Nohre Formiga Filho (UEPB)

NOME DO PACIENTE: | |

x PIAGNOSHCO CLINICO-CIRURGICO: Les8o periapical (Granuloma)

EXAME MACROSCOPICO: .
O material recebido para exame consta de multiplos e minusculos fragmentos de tecido mole na regldo de dpice do
dente 11. Os fragmentos de tecido mole exibem coloragdo pardacenta, consisténcla fldcida, formato e superficie
irregulares, medindo, em conjunto, 1,0 x 0,6 x 0,2 em.

EXAME MICROSCOPICO:
Os cortes histolégicos corados em hematoxilina e eosina, e observados em microscopla de luz, evidenciaram fragmento
de tecido conjuntivo fibroso denso, exibindo intenso infiltrado Inflamatério predomlr';antemenw mononuclear, ¢
. - .~ - moderada vascularizagdo, com vasos sanguineos diminutos e congestos. Fragmentos de tecldo osseo ¢ hemdcias
R “IUL5 - extravasadas completam o quadro microscépico avaliada.

SN DI,A’GNQSﬂCO: Granuloma periapical

Campina Grande, 07 de Dezembro de 2018.
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iy A : Profa. Dra. Polllanna Muniz Alves
s R et Patologista Bucal
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