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Resumo
O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de uma extensa lesdo periapical em maxila, tratada somente por uma abordagem
endodontica ndo cirdrgica, com expressivo reparo periapical. Paciente do sexo feminino, 52 anos, compareceu a clinica odontolégica, com a
queixa principal de “cisto crescendo na boca”. Os dentes 13, 14 e 15 apresentavam-se sem vitalidade pulpar. Os exames radiograficos
mostraram duas areas radioldcidas, uniloculares, envolvendo os apices dos dentes 13 e 15, ambos sem sinais de intervencdo endoddntica. As
areas eram sugestivas de granuloma periapical e cisto periapical inflamatdrio, respectivamente. Realizou-se tratamento endodontico dos
dentes 13, 14 e 15. Ap6s 11 meses, notou-se regressdo significativa da rarefagdo 6ssea periapical, ndo sendo necessaria qualquer intervencédo
cirGrgica. A paciente continuard em proservacdo até a remissdo completa da lesdo. O preparo quimico-mecanico, associado ao emprego de
medicagdo intracanal, pode ser suficiente para o reparo de lesdes periapicais extensas. Sugere-se que o0 tratamento conservador seja sempre a
primeira opgdo em casos semelhantes, de forma a se evitar cirurgias parendodénticas invasivas desnecessarias.
Descritores: Endodontia; Cisto Radicular; Tratamento Conservador.

Abstract

The aim of this study is to report a clinical case of a large periapical lesion in maxilla, treated only by a non-surgical endodontic approach,
with expressive periapical repair. A 52-year-old female patient attended the dental clinic with a chief complaint of "a cyst growing in
mouth". Teeth 13, 14 and 15 were without pulp vitality. Radiographic examinations showed two radiolucent and unilocular areas, suggestive
of periapical granuloma and periapical inflammatory cyst, respectively, involving 13 and 15 apices, which did not present any endodontic
intervention. Endodontic treatment was performed on the teeth 13, 14 and 15. After 11 months, significant regression of the periapical bone
rarefaction was observed, and no surgical approach was required. The patient will be kept in follow-up until complete remission of the lesion.
The chemical-mechanical preparation, associated with the use of intracanal medication, may be enough to promote repair of extensive
lesions. It is suggested that the conservative treatment be always the first option in similar cases, avoiding unnecessary invasive
parendodontic surgeries.

Descriptors: Endodontics; Radicular Cyst; Conservative Treatment.

Resumen

El objetivo del presente trabajo es relatar un caso clinico de una lesién maxilar periapical extensa tratada con un abordaje endoddntico no
quirdrgico, con reparacion periapical significativa. Una paciente de 52 afios acudio a la clinica odontolégica quejandose de "quiste que crece
en la boca". Los dientes 13, 14 y 15 no presentaban vitalidad pulpar. Los examenes radiograficos mostraron dos areas radiollcidas
uniloculares que envolvian los &pices de los dientes 13 y 15, ambas sin signos de intervencion endodontica. Las areas sugerian granuloma
periapical y quiste periapical inflamatorio, respectivamente. Fue realizado el tratamiento endododntico de los dientes 13, 14 y 15. Después de
11 meses, se observO una regresion significativa de la rarefaccion 6sea periapical, no necesitando intervencién quirdrgica. La paciente
continuard em acompafiamiento hasta la remisién completa de la lesion. La preparacion quimico-mecéanica asociada al uso de medicacion
intracanal puede ser suficiente para la reparacion de lesiones periapicales extensas. Siempre se sugiere que el tratamiento conservador sea la
primera opcidn en casos similares para evitar una cirugia parendodontica invasiva innecesaria.

Descriptores: Endodoncia; Quiste Radicular; Tratamiento Conservador.

INTRODUCAO

As periapicopatias inflamatdrias sdo lesbes caso clinico de uma extensa lesdo periapical em
exclusivas de periépice, que se desenvolvem como maxila, tratada somente por uma abordagem
resposta & invasdo de microrganismos e seus endoddntica ndo cirlrgica, com expressivo reparo
subprodutos nos sistemas de canais radiculares'. A periapical.
maioria ocorre apds necrose pulpar e se observa por
meio de radiografias de rotina. S&, em geral,
abscessos  periapicais  crbnicos,  granulomas

CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 52 anos,

2

periapicais e cistos radiculares®.

O tratamento pode ser desafiador.
Anteriormente, a intervencdo cirtrgica era a primeira
opcéo para lesdes periapicais extensas. Ainda hoje, é
0 tratamento preferido, particularmente em casos de
lesdes com longo tempo de evolugdo®. No entanto, h&
uma tendéncia para se optar por tratamentos
conservadores, inicialmente, recorrendo a
intervencdes cirdrgicas apenas mediante persisténcia
da lesao’.

O objetivo do presente artigo é relatar um

513

compareceu a clinica odontolégica com queixa
principal de “cisto crescendo na boca”, ha
aproximadamente um ano, com extravasamento de
secrecdo purulenta. Ao exame fisico intrabucal
observou-se discreto abaulamento do palato duro,
lado direito. No dente 14, havia uma restauracédo
provisoria (Figura 1). O teste de sensibilidade pulpar
foi negativo para os dentes 13, 14 e 15. As
radiografias panorédmica (Figura 2A) e periapical
(Figura 2B) exibiram duas éareas radiolucidas,
uniloculares, de  formato circular, com
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aproximadamente 3,0cm e 0,5cm, respectivamente,
envolvendo os &pices dos dentes 13 e 15, ambos nédo
obturados.

Figura 1: Foto intrabucal, mostrando auséncia de varios dentes e discreto
abaulamento do lado direito do palato duro.

Figura 2: Radiografias panoramica (A) e periapical (B), exibindo duas areas
radiollcidas, uniloculares, envolvendo os dentes 13 e 15, sem sinais de
tratamento endodontico.

O diagnostico presuntivo da rarefacdo 6ssea
presente no apice do dente 15 foi granuloma
periapical. J& a do dente 13, pelo tamanho e histéria
clinica associados, era compativel com cisto radicular
abscedado. A confirmacdo diagndstica requer anélise
histopatoldgica. Independente da comprovacéo,
entretanto, o protocolo de tratamento ndo difere e
implica em desinfeccdo dos condutos radiculares.
Como conduta inicial, optou-se pelo tratamento
endodontico convencional dos dentes 13, 14 e 15.
Todos apresentavam diagnostico de necrose pulpar,
sendo que os dentes 13 e 15 exibiam, também, leséo
apical. Caso ndo houvesse regressdo da rarefacdo
Ossea associada ao apice do dente 13, seria realizada
cirurgia parendodontica, seguida de enucleagdo da
lesdo. No dente 13, ap6s abertura coronaria, fez-se
exploragdo do canal radicular, sob irrigagdo com
hipoclorito de sodio 1% (Asfer, Sdo Caetano do Sul,
Sdo Paulo, Brasil). Posteriormente, procedeu-se a
odontometria, obtendo-se 0 comprimento de trabalho
de 23mm. Realizou-se a paténcia foraminal, com uma
lima K #15 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Vaud,
Sui¢a), Imm além do comprimento real do dente,
inundado com a solugdo irrigadora. Determinou-se a
lima anatdémica inicial K #20 (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Vaud, Suica). Durante o preparo quimico-
mecanico, fez-se batente apical e, subsequentemente,
escalonamento, a partir da técnica escalonada com
recuo progressivo programado. Apos isso, aplicou-se
EDTA 17% (Biodindmica, Ibipord, Parand, Brasil) no
interior do canal, deixando-o agir por 3 minutos, para
remoc¢do da smear layer. A medicacdo intracanal de
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escolhna foi a associagdo de propilenoglicol
(Biodinamica, Ibipord, Parand, Brasil), hidroxido de
calcio [Ca(OH),] (Biodindmica, Ibipord, Parana,
Brasil) e paramonoclorofenol canforado (PMCC)
(Biodinamica, Ibipord, Parand, Brasil), devido a
presenca de lesdo. Duas semanas depois, o dente foi
obturado pela técnica da condensacdo lateral, com o
cimento endoddntico Endofill (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Vaud, Suica). Os tratamentos
endodonticos dos dentes 14 e 15 foram realizados da
mesma forma (Figura 3). Todos receberam
restauracdo com resina composta (Charisma, Séo
Paulo, Brasil).

Figura 3: Radiografias periapicais do tratamento endoddntico do dente 13. A)
Radiografia inicial; B) Odontometria; C) Prova do cone; D) Qualidade da
obturagdo; E) Radiografia final; F) Onze meses ap6s o tratamento.

No ultimo retorno da paciente para
proservacdo, 11 meses apos o término do tratamento,
as lesbes apresentavam regressdo consideravel, ndo
sendo necessaria qualquer intervencdo cirdrgica.
Mesmo assim, a paciente serd acompanhada até a
remissdo completa.

DISCUSSAO

As lesBes periapicais sdo resultantes de um
processo inflamatorio que afeta tecidos moles e duros
das proximidades da raiz dentaria. Como polpa e
peridpice se comunicam via forame apical, o agente
agressor é o proprio tecido pulpar necrético, onde
microrganismos se desenvolvem e liberam toxinas®.

Abscessos periapicais cronicos, granulomas
periapicais e cistos periapicais sdo periapicopatias
inflamatorias cronicas®. A incidéncia varia de 28,7%
a 70,07% para os abscessos’, de 9,3% a 87,1% para
os granulomas e de 6 a 55% para 0s Ccistos
periapicais®.

Os abscessos periapicais crbnicos
caracterizam-se por rarefacdo Ossea difusa e pela
presenca de drenagem purulenta, por isso, ha pouco
ou nenhum desconforto para o paciente®. Eles
diferem muito das formas agudas, que s&o de
aparecimento rapido, geram dor espontinea e edema
nos tecidos moles, além de mal estar, febre e
linfadenopatia, sem sinais radiograficos evidentes®.
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No granuloma periapical, ha tecido
conjuntivo infiltrado por células inflamatdrias
mononucleares®.  J4& nos cistos  periapicais
inflamatorios, também chamados cistos radiculares,
h&d ldmen, céapsula conjuntiva e epitélio de
revestimento, em geral pavimentoso estratificado ndo
queratinizado, originario dos restos epiteliais de
Malassez’. Ambas as lesdes tém apresentacio
radiografica muito similar. Os cistos, no entanto,
costumam ser maiores e ter orla radiopaca®’. O
diagnostico conclusivo requer analise
histopatoldgica'. Os cistos também podem se
infectar secundariamente e apresentar contetdo
purulento, sendo chamados de cistos abscedados™.

As opgOes terapéuticas para lesdes
periapicais mais extensas podem variar de tratamento
endodéntico  convencional ndo cirargico até
intervengdes mais invasivas®'2. O convencional deve
ser sempre a primeira escolha, visto que a eliminacao
bacteriana do conduto radicular é crucial e pode ser
resolutiva®'®. Ha situacBes, entretanto, em que é
preciso  associa-lo a  descompressdo  ou
marsupializagdo, ou mesmo a enucleacio da leséo™.

Caliskan® apontou 73,8% de sucesso com
tratamento ndo cirdrgico de lesBes periapicais
extensas, utilizando o Ca(OH),. Em 70% dos casos,
para um reparo completo, alguns autores relatam ser
necessario um periodo de pelo menos dois anos**®,
mas a maior parte da regressdo se da nos 12
primeiros meses'’. De fato, no presente caso, em
menos de um ano, a lesdo regrediu quase que
integralmente.

Para aumentar as chances de um tratamento
endodontico  convencional promover resolucdo
completa de lesdo apical extensa, enfatizamos a
importancia de criteriosa instrumentacdo, irrigacéo
abundante e eficaz, realizaghio da paténcia
foraminal*®, além de adequado preparo biomecanico,
seguido por medicagdo intracanal®. O Ca(OH),,
utilizado no presente caso, tem sido muito
recomendado, por apresentar propriedades anti-
inflamatdrias e antibacterianas, neutralizar produtos
4cidos e ativar a fosfatase alcalina™®®. Sua agdo
antibacteriana se da por desnaturacéo proteica, danos
a membrana plasmatica e ao DNA. Ele também
inativa as endotoxinas de bactérias gram-
negativas'®*,

Alguns estudos recomendam misturar o
Ca(OH), a outras substancias*®?’. O PMCC, também
utilizado na paciente em questdo, é uma op¢do. Do
ponto de vista fisico-quimico, tal associagdo
proporciona melhor difusdo nos tabulos dentinarios e
nas ramificacbes do canal radicular®. Também
apresenta maior tempo de agdo, devido & liberacdo
progressiva de ions célcio e hidroxila do para-
clorofenolato de calcio, que é o sal formado pela
reacdo entre Ca(OH), e PMCC. Sua presenca
residual também resulta em um espectro
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antimicrobiano  mais amplo, com reducdo
inflamatoria pela diminuicdo de radicais livres
oxigenados. A associacdo também  estimula
proliferacdo de fibroblastos e de células osteogénicas
da medula dssea, propiciando o reparo tecidual®.

CONCLUSAO

O presente caso ilustra o tratamento
convencional como opcdo terapéutica inicial de
escolna  para lesBes  periapicais  extensas,
especialmente se manobras de desinfeccdo do
conduto forem adotadas, incluindo a realizagdo da
paténcia foraminal e a combinagdo de Ca(OH), a
PMCC, em propilenoglicol como veiculo.
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