Tratamento endodéntico de abscesso periapical agudo associado a
tratamento estético: relato de caso
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RESUMO

O abscesso periapical é uma doenga perirradicular que afeta a polpa dentéria e resulta na criagdo
de exsudato purulento na regido periapical dos dentes. E causado por fatores fisicos, quimicos e
principalmente microbioldgicos. Classificados em duas categorias: cronico e agudo. Para
distingui-los com base nos sintomas, o primeiro pode ser distinguido pela falta de dor e edema,
enquanto o segundo pode ser distinguido pela presenca de dor e inchaco. O tratamento implica
essencialmente a remocgdo das fontes que causam irritacdo nos sistemas de canal radicular.
Portanto, quando o canal é gerenciado corretamente, os danos e a fistula tendem a regredir. O
objetivo do presente trabalho foi relatar um caso clinico de tratamento endodéntico com lesao
periapical cronica em sessdo tinica associado a tratamento estético com resina composta. Paciente
C.D.C.S,, género masculino, 15 anos, compareceu com seu responsavel a clinica da Faculdade do
Amazonas - IAES, com queixa principal de “estou sentindo muita dor no meu dente da frente”.
O plano de tratamento proposto foi realizar o tratamento endodontico do incisivo lateral superior
esquerdo (22), em sessdo tnica associado a tratamento estético. Concluiu-se que o tratamento
endodontico de lesdo periapical em sessdao tinica associado a tratamento estético, apresentou
resultado satisfatério além de mostrar beneficios como a redugdo no custo com material, o tempo
de atendimento e trabalho reduzido e permitiram o restabelecimento da estética do sorriso,
garantindo a satisfacdao do paciente.
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ABSTRACT

Periapical abscess is a periradicular disease that affects the dental pulp and results in the creation
of purulent exudate in the periapical region of the teeth. It is caused by physical, chemical and
mainly microbiological factors. Classified into two categories: chronic and acute. To distinguish
them based on symptoms, the first can be distinguished by the lack of pain and swelling, while
the second can be distinguished by the presence of pain and swelling. Treatment essentially
involves removing the sources that cause irritation in root canal systems. Therefore, when the
canal is managed correctly, the damage and the fistula tend to regress. The present work aims to
report a clinical case of endodontic treatment of acute periapical abscess associated with aesthetic
treatment. The present work aims to report a clinical case of endodontic treatment of periapical
abscess associated with composite resin veneers. Patient C.D.C.S., male, 15 years old, attended
the clinic of Faculdade do Amazonas - IAES with his guardian, with the main complaint of “I am
feeling a lot of pain in my front tooth”. The proposed treatment plan was to perform endodontic
treatment of the upper left lateral incisor (22), in a single session associated with aesthetic
treatment. It was concluded that the endodontic treatment of a periapical lesion in a single session
associated with aesthetic treatment, presented a satisfactory result, in addition to showing
benefits such as the reduction in material costs, the service time and reduced work, and allowed
the restoration of smile aesthetics, guaranteeing patient satisfaction.

Keywords: Endodontic treatment. Periapical abscess. Composite resin.

INTRODUCAO

Embora a estética seja um fator essencial atualmente, o objetivo de
qualquer tratamento deve ser restaurar a satide e a funcdo de maneira prudente
ao usar métodos conservadores. Isso requer uma abordagem e integracdo
multidisciplinares na odontologia, a fim de fazer um diagnéstico preciso e um

planejamento que produza resultados satisfatorios 1.2

Na érea da endodontia, um diagnoéstico preciso é essencial para um
manejo clinico eficaz. A condicdo da polpa dentdria é avaliada na préatica
endodontica usando testes clinicos, métricas e investigacdes clinicas e de
imagem. Avaliacdes da polpa dentéria, incluindo testes de vitalidade, percussao
e palpagdo, e achados de imagem orientam o processo de diagnostico

endodéntico. Os achados histopatolégicos ddo suporte ao diagndstico. As vezes,
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devido a variagdes estruturais e evolutivas de lesdes periapicais, achados

radiograficos podem revelar um quadro diferente 3-7-

As lesdes periapicais geralmente comuns sdo periodontite apical,
granuloma, abscesso e cistos periapicais. O local mais comumente envolvido sdo
os dentes anteriores superiores. Os pacientes sentem dor, desconforto ou
sensibilidade a bebidas quentes ou frias, dependendo da cronicidade da lesao.
H4 uma cascata de patologias uma levando a outra. A lesdo periapical geralmente
representa sequela de pulpite. Logo, a pulpite reversivel ou irreversivel resulta
em periodontite apical sendo geralmente progredida a abscesso periapical ou

formacao de granuloma, dependendo da resposta do hospedeiro 7.

Em termos clinico-patolégicos, o abscesso periapical é definido como
uma colegdo localizada de pus dentro do osso alveolar, no apice radicular de um
dente. A lesdao geralmente se inicia como uma sequela da extensao da infec¢do no
peridpice de um dente afetado. Uma vez que a camara pulpar intacta é violada,
a colonizacdo do canal radicular ocorre com uma mistura diversificada de
bactérias. Apds entrar nos tecidos periapicais, essas bactérias induzem uma
reacgdo inflamatéria aguda e formacao de pus levando a um abscesso periapical.

E possivel classificar os abscessos em agudo e cronico 10-12,

Os abscessos periapicais sao, de longe, as lesdes infecciosas mais
frequentes dos ossos alveolares. O abscesso periapical ocorre dentro e ao redor
do 4pice de uma raiz, a membrana periodontal de um dente e o osso alveolar
adjacente. A disseminacdo da infec¢do através do forame apical, assim como a
inflamagdo estabelecem uma cascata de reacdes que atraem mediadores quimicos
inflamatoérios para iniciar a lesdo periapical que eventualmente resulta em um

abscesso periapical, um cisto radicular ou um granuloma periapical 1013,

P

Quando se manifesta de forma cronica, uma fistula é sua principal
caracteristica clinica, onde realiza-se um teste chamado fistulografia. Um cone de
Guta-Percha é inserido pelo canal fistuloso até que encontre resisténcia, momento
em que é seguido pela radiografia periapical, onde o dente responsavel pela lesao

pode ser localizado e sua causa determinada 1415.
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O tratamento implica essencialmente na remogao das fontes que causam
irritacdo nos sistemas de canal radicular. Portanto, quando o canal é gerenciado
corretamente, os danos e a fistula tendem a regredir. A eliminacao da fistula, que

pode levar de 7 a 30 dias, ¢ um sinal de que o procedimento foi bem-sucedido

16,17,

O tratamento endodontico visa oferecer condi¢des para que o organismo
do paciente possa recuperar a satde dos tecidos periapicais. Essas condicoes
podem ser alcancadas através da limpeza correta, modelagem e obtencdo de
sistemas de canais radiculares, promovendo a desinfeccio e manutengdo do

mesmo 1819,

A laserterapia na Endodontia representa uma abordagem inovadora e
eficaz no tratamento de doengas pulpares e periapicais. O uso de lasers em
procedimentos endodonticos oferece vantagens significativas, como menor
desconforto para o paciente, reducdo da inflamagao e aceleracdo do processo de
cicatrizagdo. A energia laser é direcionada para o tecido afetado, promovendo a
desinfeccdo eficaz do canal radicular e eliminando microorganismos
patogénicos. Além disso, a laserterapia é capaz de estimular a regeneracdo

tecidual, favorecendo a formagdo de novos vasos sanguineos e a regeneragao

celular 891415,

Dos materiais estéticos, um dos mais utilizados é a resina composta, que
se apresenta como material estético de eleicdo devido as melhorias nas suas
propriedades mecénicas, além da sua exceléncia estética. Geralmente é aplicada
pela técnica direta durante a confecgao de restauragdes em dentes anteriores e
posteriores. A reproducdo de caracteristicas dos dentes naturais, de modo
particular de cor e forma, sempre foi uma das finalidades das técnicas e materiais
restauradores. E com base na utilizacdo de micro reten¢cdes mecanicas em
estruturas dentais preparadas com condicionamento &cido, bem como o
surgimento das resinas compostas, uma evolucdo crescente foi observada nas

possibilidades clinicas destes materiais 20-22.
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O objetivo do presente trabalho foi relatar um caso clinico de tratamento
endodontico com lesdo periapical agudo em sessdo tnica associado a tratamento

estético com resina composta.

RELATO DE CASO

Paciente C.D.C.S., género masculino, 15 anos, compareceu com seu
responsavel a clinica da Faculdade do Amazonas - IAES, com queixa principal
de “estou sentindo muita dor no meu dente da frente”. O paciente relatou ter
sofrido um trauma quando crianga, informando que caiu de cara no chao.
Durante a anamnese o paciente ndo relatou qualquer alteracdo de satde
sistémica. Ao exame extrabucal ndao foram observadas informacoes relevantes.
No exame clinico intrabucal foi observado presenca de fistula na face vestibular
do elemento avaliado e restauracdo extensa infiltrada (Figura 1). A partir da
radiografia inicial (Figura 2) observou-se uma imagem radioltcida
completamente avangada no apice do elemento 22, alteracdo sugestiva de uma
lesdo periapical aguda. O desfecho deu-se com diagnostico de um abcesso
periapical agudo. O plano de tratamento proposto foi a realizagdo do tratamento
endodontico do incisivo lateral superior esquerdo (22) em sessdo tinica associado

a laserterapia.

Em seguida, foi proposto ao responsavel do paciente o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, ao paciente o Termo de Assentimento Livre
e Esclarecido e autorizagdo de imagem, apds a assinatura e o consentimento da
paciente foi dado inicio ao procedimento clinico. O presente trabalho foi

submetido ao Comité de Etica para avaliagao ética.

Figura 1 - Aspecto clinico inicial
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Figura 2 - Radiografia
periapical inicial

O procedimento foi realizado inicialmente com a antissepsia da
cavidade bucal com Digluconato de Clorexidina a 0,12% (Perioplak®), bochecho
por um minuto. Seguindo a técnica infiltrativa da solugdo anestésica de Articaina
4% com Epinefrina 1:100.00 (DFL®). A anestesia deu-se no nervo alveolar
superior anterior, nasopalatino com uma agulha curta (Figura 3), seguido do

isolamento absoluto do elemento proposto para tratamento (Figuras 3 e 4).

Figura 3 - Anestesia local Figura 4 - Isolamento absoluto

Fez-se a abertura e acesso com ponta esférica diamantada 1012 (KG
Sorensen®, Brasil), promovendo a irrigacdo abundante na cdmara pulpar com
hipoclorito de s6dio 2,5% (Riohex®). Apés a determinagdo do Comprimento de
Trabalho (CT) do elemento dental na radiografia, seguiu-se para a modelagem
dos condutos em suas respectivas medidas, dando inicio a instrumentagdo com
a lima especial #10, seguindo com as limas manual de primeira série #15, #20,
#25, #30, #35, #40, #50, #55, #60, #70 e #80 (Dentisply®) com manuseio do
localizador apical (Dentsply®) (Figuras 5-14).
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Figura 5 - Lima manual #15 Figura 6 - Lima manual #20

Figura 13 - Lima manual #50 Figura 14 - Lima manual #55
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Figura 15 - Lima manual #60 Figura 16 - Lima manual #80

Ao longo do processo de limpeza, modelagem e instrumentacdo do
elemento dental, realizou-se o uso do acido Etilenodiamino tetracético - EDTA
17% para remocao de smear layer, por 1 minuto e meio durante a instrumentagao
a cada troca da lima, finalizando um total de 1 minuto e meio, equivalente a 3
minutos, finalizando a desinfec¢do do canal radicular com irrigacdo de
hipoclorito de sédio a 2,5% (Riohex®) e efetivando aspiracdo simultanea a cada
troca de cada lima. Foi realizada a desinfeccdo e a prova do cone tinico F1 no
Sistema Protaper Universal (Dentsply®), seguindo a realizagdo da radiografia

periapical para confirmacao da medida do canal radicular (Figura 17).

Figura 17 - Prova do cone

Ap6s a confirmacgdo do cone, posteriormente foi efetuado a secagem do
canal com cone de papel absorvente estéril F1 e conduzido a obturagdo do
elemento dental com manipulagado e introducdo do cimento endododntico Sealer

26 (Dentisply), no interior do canal radicular. Ao finalizar a obturacdo do canal,
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foi realizado raio-x periapical para observar o vedamento completo com cimento

obturador sendo conduzido a finalizacdo do tratamento (Figura 18).

Figura 18 - Obturagao do canal

Ap6s o tratamento endodontico, foi prescrito com medicagdo sistémica
Amoxicilina associado a Clavulanato de Potassio 500 mg e 125 mg,
respectivamente, tomar 1 comprimido durante 7 dias de 8/8h (Apéndice D).
Ap6s 20 dias, deu-se inicio ao tratamento da laserterapia com laser terapéutico
infravermelho 100mw de baixa poténcia, comprimento de onda 808 nm (Smile
Hand, Laser Smile) de 9]/ cm? por um minuto e meio, para regressao do abscesso
periapical agudo, o paciente retornou para realizar a segunda sessao apds 15 dias

no que foi possivel observar uma 6tima evolugao da lesao (Figuras 19-22).

Figura 19 - 1° sessdo laserterapia Figura 20 - 2° sessao laserterapia
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Figura 21 - Radiografia periapical Figura 22 - Radiografia periapical

Para dar prosseguimento, foi realizado o tratamento restaurador com
resina composta. Foi iniciado o procedimento restaurador com isolamento
absoluto com grampos n° 204 de pré a pré. Posteriormente, foi realizado a
protecdo dos elementos adjacentes com tira matriz de poliéster (AAF®) para o
desgaste na face vestibular (Figura 23), realizando o condicionamento acido no
elemento 22, com acido fosférico a 37% (Condac, FGM®) (Figura 24), em esmalte

dentario por 30 segundos e lavagem abundante com dgua pelo dobro do tempo.

Figura 25 - Aplicacdo do sistema adesivo Figura 26 - Fotopolimerizacido do elemento 22
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Em seguida, utilizou-se a resina composta (Luna A2, SDI®) com auxilio de
espatula n° 3 (Almore, Millenium®) (Figura 27) e pincel de pélo sintético n° 24
(Tokuyama®) para camuflar a linha de unido da restauracao e fotopolimerizacao

por 40 segundos (Figura 28).

Figura 27 - Resina composta Luna A2 Figura 28 - Fotopolimerizacao

Na sequéncia, para determinar a anatomia primdria e secundaria do
elemento 22, foi demarcado com lapis anatdmico bicolor (Hot Spot). Em seguida,
nas faces distal, mesial, incisal e interproximais foram utilizadas as brocas
diamantadas ponta de lapis 3195FF e 3195F (Figura 29 e 30) para a confeccao da
face vestibular. Na sequéncia, para o acabamento e polimento, foi utilizado a
pasta de polimento Diamond Excel (FGM®) com borracha de média granulagao

(American Burrs®) pois adapta-se facilmente a todas as superficies dentérias

(Figura 31).

Figura 29 - Marcagoes para anatomia Figura 30 - Pasta de polimento

Figura 31 - Acabamento
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O tratamento restaurador correspondeu a expectativa do paciente,
interferindo positivamente na autoestima deste, obtendo um resultado

satisfatorio do tratamento escolhido (Figura 32 A-B).

Figura 32 - Antes e depois do tratamento.

DISCUSSAO

A terapia endodoéntica propicia um ambiente adequado para que o
organismo tenha a possibilidade de realizar o processo de cicatrizagdo dos
tecidos periapicais. Portanto, é crucial criar técnicas de limpeza e modelagem
para a obturacdo e selamento corondrio 23, bem como a desinfeccdo dos sistemas
de canais radiculares. Estudos de Altaie et al. 1 mostram que o preparo do canal
radicular empregando ferramentas endodonticas, irrigagdo e aspiracdo, bem
como compostos quimicos auxiliares, é fundamental para o resultado da terapia
endodontica. No presente caso, foram realizadas adequadamente todas as etapas

terapéuticas no tratamento endodontico, para reparo da regido periapical.

Em uma pesquisa de Kosanwat et al. 2 realizando a comparacao de tecidos
em dentes com lesdes periapicais tratados em sessdo tinica versus véarias sessoes,
descobriu-se que 81% dos casos tratados em sessao tinica houve desaparecimento
completo da rarefacdo dssea radiograficamente, em comparacdo aos 71% dos
tratados em multiplas sessdes. Desde que as exigéncias do tratamento sejam
rigorosamente seguidas, Modaresi e Nasr 2 afirmaram que a terapia endodontica

em sessdo Unica em dentes com necrose pulpar e lesdo periapical persistente é
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totalmente vidvel. No caso clinico supracitado, o tratamento foi realizado em

sessao unica.

No estudo de Modi etal- 26), diferentes materiais foram empregados em
cada uma das investigacbes revisadas ao abordar o contetado séptico
endodontico. Grandes volumes de hipoclorito de sédio (NaClO) com
concentragdes variando de 2,5% a 6% foram tipicamente usados para irrigagao
do canal radicular. O acido etilenodiaminotetracético (EDTA) (17%) também foi
usado com frequéncia devido a sua capacidade de suportar a sobrevivéncia das
células-tronco da papila apical, neutralizar os efeitos negativos do hipoclorito de
sodio e expor a matriz dentindria para liberar o crescimento. Em concordéancia
com os autores supracitados, no presente caso utilizou-se NaClO 2,5% para
irrigacdo e o EDTA 17% foi utilizado de forma correta e adequada durante todo

o tratamento endodontico.

Segundo Gong et al. 7, em seu estudo, o tratamento endoddntico associado
a sessdo Unica em dente com lesdo periapical cronico, foi possivel observar a
cicatrizagdo da fistula, regressdao das lesdes periapicais (radiograficamente) e
restauracao da estrutura 6ssea, logo, mostraram-se eficazes. No relato de caso, a
conduta preconizada foi seguida com sucesso, visto que o dente apresentou

regressao da lesdo.

O emprego do material obturador é de extrema importancia para o sucesso
da terapia endodontica, realizado apds o preparo quimico e mecdnico e
desinfecdo dos canais radiculares 2. O mercado odontolégico oferece varios tipos
de cimentos obturadores, sendo crucial considerar seu aspecto biol6gico e sua
capacidade de estimular ou proporcionar condi¢des favoraveis ao reparo 2. O
cimento obturador Sealer 26 apresenta diversas vantagens que o destacam no
cendrio odontolégico. Sua férmula exclusiva é projetada para promover uma
selagem eficaz nos canais radiculares, prevenindo a infiltracdo bacteriana e
proporcionando uma barreira protetora duradoura 2. Como exposto pelos
autores, o material obturador de escolha foi o Sealer 26 devido as suas vantagens

distintivas.
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Na endodontia, a terapia com Laser de Baixa Intensidade representa uma
alternativa eficaz em relacdo ao uso convencional de Anti-inflamatérios Nao
Esteroides (AINEs) para o controle da dor pés-endodontica. Essa abordagem visa
eliminar os efeitos adversos associados ao uso dessas drogas nos pacientes e
regressdes de lesdes, tanto durante o tratamento quanto no retratamento
endodontico®101821 O laser demostrou promissor ao proporcionar a regressao
da lesdo no paciente de forma eficaz, contribuindo para uma experiéncia mais

confortavel para o paciente.

Gong et al. ¥ expde que a diversidade considerdvel de técnicas
restauradoras estéticas surge em decorréncia do progresso dos materiais
odontolégicos, que, quer sejam de aplicacdo direta ou indireta, oferecem
tratamentos conservadores, seguros, estéticos e de longa durabilidade. Modi et
al. 20 dissertam que os avancos no ambito dos biomateriais restauradores
adesivos tém gerado restauragdes com maior retencdo, aprimorada adaptacdo
marginal, vedagdo otimizada e reducdo da microinfiltracdo. No presente caso,

utilizou-se técnica restauradora, conforme expde os autores.

Segundo Ramis-Alario et al. 28 afirmaram que devido a sua versatilidade,
a resina composta é frequentemente utilizada para procedimentos restauradores
estéticos em dentes anteriores. Além de serem utilizadas em procedimentos mais
curtos, as facetas diretas também podem ser feitas com resina composta por suas
caracteristicas fisicas, rapidez (ja que elimina a etapa de laboratério) e prego mais
acessivel quando comparadas as facetas de ceramica. No presente caso clinico,

optou-se em utilizar a resina composta, conforme preconizada pelos autores.

Sob o ponto de vista de Kosanwat et al. 24, as vantagens mais destacadas
na resina composta incluem menor tempo clinico, realizacdo da restauracdo em
uma Unica sessdo, facilidade de reparo, custo acessivel e apelo estético. De outro
modo Ramis-Alario et al. 28 por meio da resina composta, é possivel recriar uma
aparéncia natural dos dentes, restaurar a funcdo morfolégica e restabelecer
caracteristicas como cor, translucidez, matiz, croma e wvalor, com custos

relativamente compensatorios.
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CONCLUSAO

Concluiu-se que o tratamento endodontico de lesdo periapical aguda em
sessdo Unica associado a tratamento estético e laserterapia, apresentou resultado
satisfatorio, além de mostrar beneficios como a reducgao no custo com material, o
tempo de atendimento e trabalho reduzido e permitiram o restabelecimento da

estética do sorriso, garantindo a satisfagdo do paciente.
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