TRATAMENTO NAO CIRURGICO DE LESAO PERIAPICAL EXTENSA:
RELATO DE CASO
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Introducdo: O desenvolvimento de lesbes endodonticas periapicais, esta associado
diretamente a migracdo de microrganismos e/ou subprodutos atraves do sistema de
canais radiculares para a regido periapical, onde induzem uma resposta inflamatéria nos
tecidos periodontais de suporte (1). As abordagens de tratamento para lidar com grandes
lesbes periapicais variam de terapia endodbntica ndo cirurgica, com ou sem cirurgia
endodbntica até a extracdo dentéria (2). Os principais tipos de lesdes endododnticas
periapicais (90%) sdo granulomas, cistos radiculares e abcessos, que, geralmente,
surgem a partir de infeccBes por carie dentéria, trauma ou tratamento endodéntico mal
sucedido (1), sendo muitas vezes assintomaticos, dificultando o diagndstico precoce e
facilitando a evolucdo para lesdes Osseas de maior extensdo. A imagem radiografica
associada com as lesfes periapicais geralmente € radiollcida, de densidade homogénea,
unilocular, circunscrita ou ndo, redonda ou oval, e associada com um dente ou mais
dentes desvitalizados (3). Alguns autores afirmam que se a imagem da leséo abranger
uma area total igual ou superior a 200 mmz, diametro entre 10 a 20 mm, e revelar a
drenagem de um liquido acastanhado através do canal radicular, a probabilidade de ser
um cisto periapical varia de 60 a 100% (4). A maior parte das lesGes periapicais sao
assintomaticas, descobertas ocasionalmente em exames diagnosticos de rotina, ou
guando ja mais avancadas, por alteracdo de volume ou afastamento dos dentes
envolvidos (5). O diagndstico de uma lesdo periapical € baseado pelo exame clinico e
radiografico, entretanto a confirmacdo diagnostica é feita por meio do exame
histopatologico da lesdo. As lesdes periapicais inflamatorias devem ser inicialmente
tratadas com terapia endodéntica ndo cirdrgica. A intervencao cirdrgica esta indicado
para casos de fracassos dos tratamentos ndo cirtrgicos apos periodos de proservacdo, e
ndo como opcdo imediata de intervencdo. Atualmente, a escolha por métodos menos
invasivos estd cada vez maior, inclusive em casos de lesfes periapicais extensas (4).
Objetivos: Este trabalho pretende relatar um caso clinico com presenca de lesdo
periapical extensa solucionado com terapia endoddntica convencional como proposta
terapéutica de eleicdo, sem necessidade de complementacdo cirdrgica. Descri¢cdo da
Experiéncia: Paciente D.l.C, sexo feminino, 21 anos, compareceu a clinica
odontoldgica indicada por um cirurgido bucomaxilo facial, que solicitava o retratamento
do dente 12, para que posteriormente fosse realizada a cirurgia parendoddntica. A
paciente relatou histérico de lesdo traumatica na regido com envolvimento dos dentes
anteriores superiores, sendo caracterizada como leséo do tipo subluxacdo. O elemento
12 ja havia sido tratado endodonticamente. Entretanto a paciente apresentou-se com
presenca de edema na regido de mucosa da raiz do dente 12; observou-se ainda auséncia
de sensibilidade pulpar ao frio nos dentes 11, 12, 13, e 21. Ao exame radiografico
notou-se rarefacdo Gssea periapical circunscrita na regido dos apices dos dentes 13, 12 e
11 com diametro em torno de 10 milimetros e outra lesdo periapical no apice do dente
21, caracterizando necrose pulpar e lesdo periapical extensa envolvendo todos os
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elementos dentérios citados. Apds avaliagdo clinica e radiogréfica, foi confirmado o
diagnostico de necrose pulpar com presenca de lesdo periapical extensa envolvendo os
dentes 13, 12, 11 e 21, com indicacdo para cirurgia parendodontica ap6s o retratamento,
indicacdo esta feita pelo cirurgido bucomaxilo facial. Entretanto a proposta de
tratamento foi o tratamento ndo cirdrgico, tratamento endodéntico dos dentes 13, 12 e
21 e o retratamento endodontico do 12, ambos com trocas periddicas e sucessivas de
medicacdo intracanal a base de hidroxido de célcio (Ca(OH)2, até que houvesse
melhora do quadro, regressao do edema e exsudato para posterior obturacao
endodéntica. A sustancia quimica auxiliar utilizada no preparo quimico cirdrgico e nas
trocas de medicacéo intracanal foi o hipoclorito de sddio a 2,5%, com um volume de 5
mL a cada troca de instrumento e irrigagéo final EDTA a 17%. A medicag&o intra-canal
de eleicdo foi o Calen PMCC® (SS White) alternando com Hidréxido de célcio P.A
(Magquira Industria de Produtos Odontologicos Ltda, Maringa, PR) veiculado com
solucdo de clorexidina a 2% (Villevie, Dentallvie do Brasil LTDA, Joinville). As trocas
de medicacéo intra-canal foram mensais, variando o tempo de espera da regresséo dos
sinais e sintomas clinicos desde o inicio do tratamento de 4 a 8 meses, até a etapa de
obturagdo. Resultados: Apds quatro meses de trocas de medicacdo intracanal, ao
observar sinais de reparo radiograficamente na periferia da lesdo na regido do dente 21,
o referido dente foi obturado endodonticamente. Enquanto nos dentes envolvidos na
lesdo periapical mais extensa (13, 12 e 11), somente oito meses apos as trocas de
medica¢do intracanal notou-se que ja havia iniciado o processo de reparo 0sseo na
periferia da lesdo, decidiu-se entdo obturar os dentes 13 12 e 11. Apos a etapa de
obturacdo endodéntica dos quatro dentes envolvidos nas lesbes periapicais, 0 caso foi
proservado apds um ano e depois ap0ds dois anos, e ao final desse periodo observou-se
radiograficamente cicatrizacdo déssea e reparo total das lesbes periapicais, ndo sendo
necessario nenhum tipo de intervencdo cirdrgica. Conclusdo ou Consideracdes Finais:
Somente o tratamento endoddntico com trocas sucessivas de medicacdo intracanal a
base de hidréxido de calcio foi suficiente e eficaz no controle da infeccdo endodéntica e
consequente reparo 6sseo na area lesionada, demonstrando que lesdes 6sseas periapicais
extensas podem ser tratadas com sucesso sem a necessidade de tratamento cirurgico.

Descritores: Endodontia, Doencas periapicais, Cicatrizacao.
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