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RESUMO

O objetivo com este trabalho foi relatar a regressdo de um cisto periapical apds tratamento
endoddntico. Paciente do sexo feminino, 38 anos, procurou a clinica odontolégica da Unoesc,
debilitada, com presenca de celulite facial. Apés exame clinico e testes vitais negativos para o
elemento 12, verificou-se a necessidade de um exame radiografico para confirmar o diagndstico,
no qual se obseruou uma imagem radioltiicida compativel com cisto periapical agudizado. O
tratamento proposto de acordo com a literatura foi a necropulpectomia associada a antibiotico-
terapia. Ap6s o término do tratamento endoddntico, iniciou-se a proservacao do caso; depois de
seis meses agendou-se a paciente para nova consulta na qual se fez uma radiografia periapical
da drea afetada, cujo resultado demonstrou regressdo da lesao. Apés um ano, fez-se nouva to-
mada radiogrdfica, e a lesdo havia desaparecido. Ainda que existam divergéncias na literatura,
pode-se concluir que o tratamento endoddntico realizado corretamente pode proporcionar re-
gressdo de lesoes extensas e preseruacdo do elemento dentdrio.
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1 INTRODUCAO

A lesdo periapical ocorre em dentes ndo vitais como o resultado de uma agressao crd-
nica, assintomdtica, de baixa intensidade, em razdo da presenca de tecido necrético, o qual é
oriundo de uma invasao microbiana no sistema de canais radiculares. Radiograficamente ela
aparece como uma lesdo radiollicida circunscrita na regido do dpice dental, podendo ser classi-
ficada como cisto ou granuloma periapical, os quais somente sdo diferenciados em um exame
histolégico em decorréncia da presenca ou auséncia de um revestimento epitelial em torno da
lesGo (NEVILLE, 2002).

O tratamento dos cistos ainda nao estd bem estabelecido na literatura, ndo haven-

do concorddncia se ele deve ser cirtirgico ou ndo cirtrgico. Alguns autores defendem que se
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a infeccdo endoddntica é eliminada o sistema imunoldgico é capaz de promover a reparacdo
da lesdo, enquanto outros acreditam que a interuencdo cirirgica é invariavelmente necessd-
ria (BHASKAR, 1972; MAALOUF; GUTMANN, 1994; SHAH, 1988).

Estudos tém mostrado que um alto percentual de lesdes radiculares desaparece ou re-
duz de tamanho apds tratamentos endoddnticos conuencionais. Essa considerduvel reducdo ou
eliminacdo de lesoes perirradiculares apds tratamento endodontico sugere ser esta uma op-
¢do terapéutica viduel para o tratamento dos cistos radiculares (BHASKAR, 1972; LIANG; JIANG;
JIANG, 2013).

Inicialmente, deve-se ter em mente que a causa das lesoes perirradiculares é micro-
biana, portanto o tratamento deve se basear na desinfeccao dos canais radiculares. Faz-se ne-
cessdrio, assim, a aplicacdo de todas as manobras disponiueis para se atingir esse propdsito,
incluindo preparo biomecdnico, utilizacdo de substdncias quimicas e aplicacdo de medicacdo
intracanal (SIQUEIRA; LOPES, 1999; SIMON; ENCISO; MALFAZ, 2006). Independente das estraté-
gias aplicadas estd comprovado que um grande niimero de lesdes perirradiculares, ai incluidos
os cistos, regride ap6s a interuencao endoddntica. No caso especifico dos cistos, o tratamento
endododntico promoue a remocgdao do agente agressor, reduzindo a resposta inflamatéria. Uma
vez que a inflamacgao periapical é diminuida, haverd uma reducdo nos niveis de mediadores in-
flamatdrios, como citocinas e fatores de crescimento, e as células epiteliais do revestimento do
cisto sofrerao apoptose (LIN; HUANG; ROSENBERG, 2007; LIN et al., 2009).

O objetivo com este trabalho foi relatar a regressao de uma lesao radiolticida com ima-

gem compativel a cisto periapical agudizado, apds o tratamento endoddntico conuvencional.

2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 38 anos, procurou a clinica odontolégica da Unoesc, debilita-
da e com presenca de celulite facial. Ao exame clinico, notou-se ampla restauracdo no elemento
12, paciente nao relatou dor espontdnea, ao teste de vitalidade pulpar ao frio, a resposta foi

negativa, o teste de percussao vertical ou horizontal foi negativo.
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Fotografia 1 — Aparéncia toxica da paciente quando chegou para atendimento na clinica da Unoesc

Fonte: os autores.

Para auxiliar na defini¢ao do diagndstico, foi solicitada radiografia panordmica, na qual
se obseruou que a paciente apresentava lesao radiolticida, tamanho médio, limites precisos, for-
mato circular associada ao peridpice do elemento 12. Como hipétese diagndstica, em razdo das
caracteristicas radiogrdficas, pensou-se em cisto periapical agudizado. O tratamento proposto

foi a necropulpectomia.
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Fotografia 2 — Radiografia panordmica para fins diagndsticos — presenca de lesao no peridpice do elemento 12

Fonte: os autores.

Na primeira sessdo foram realizados os seguintes procedimentos: abertura, esvazia-
mento do terco médio e cervical do canal pela técnica coroa-dpice, medicacao prévia com tri-
cresol formalina, medicacdo sistémica com antibidtico, anti-inflamatdrio e analgésico (amo-
xicilina (500 mg), um comprimido de 8/8 horas por sete dias, diclofenaco de sédio (50 mg),
um comprimido de 8/8 horas por trés dias; paracetamol (750 mg), um comprimido a cada seis
horas (se houuvesse dor) e selamento provisdrio do dente com cimpat e IRM. Apds essa sessao,
foram necessdrios vdrios atendimentos extras para promouver a drenagem do cisto periapical.
Na segunda sessao, realizaram-se drenagem, odontometria (CRD = 23 mm e CTM = 22 mm) e
modelagem do canal radicular até lima ff 40; como medicacdo intracanal, optou-se pelo hidré-
xido de cdlcio (Calen), também fez-se um selamento duplo com Cavit e CIV. A paciente retornou
mais duas vezes para drenagem do cisto, e nouva modelagem até lima kerr 60 foi proposta a fim
de sanificar o sistema de canais radiculares; utilizou-se novamente o Calen como medicacao
intracanal, e novo selamento duplo foi realizado. Apés 15 dias a obturacdo do elemento 12 foi
realizada pela técnica de condensacdo lateral. Fez-se um tampado de hidréxido de cdlcio PA e
utilizaram-se cones de Gutapercha e pasta de 6xido de zinco e eugenol; em seguida restaurou-se
a palatina de elemento 12 com CIV para em outra sessado restaurar definitivamente com resina
composta. A paciente foi remarcada apds seis meses para reavaliacao clinica e radiogrdfica (pe-
riapical) do tratamento, no qual o resultado pareceu promissor, como mostrado na Fotografia 3.
Apds 12 meses novo acompanhamento foi realizado, e a regido periapical apresentou-se dentro

dos padroes de normalidade, como mostrado na Fotografia 4. A paciente ndo relatou nenhuma
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sintomatologia ou sinal clinico durante esse periodo, 0 que caracterizou sucesso clinico e radio-

grdfico do tratamento.

Fotografia 3 — Regressdo da lesdo com Fotografia 4 — Regressdo da lesGo com

seis meses de acompanhamento um ano de acompanhamento

Fonte: os autores. Fonte: os autores.
3 DISCUSSAO

A evolucdo do processo de reparo apés o tratamento dos dentes com polpa necrosada
apresenta algumas variacoes em razdo da presenca ou nao de lesdes periapicais detectadas
radiograficamente (SOARES; GOLDBERG, 2011).

Eliminada a causa, por meio de uma terapéutica endoddntica que promoua a desinfec¢ao
do sistema de canais radiculares, o processo inflamatério regride. As células inflamatérias croni-
cas vuao cedendo lugar as células formadoras — osteoblastos, cementoblastos e fibroblastos — que
promoverao a neoformacao dos tecidos duros reabsoruvidos e a regeneracao do ligamento perio-
dontal, com reinser¢do de nouas fibras em substituicao as destruidas (SOARES; GOLDBERG, 2011).

Quando ocorrem lesdes periapicais dois fatores diferenciam esses casos daqueles que
ndo as apresentam: o tempo necessdrio ao reparo e o indice de sucesso [...] No entanto, é inevi-
tdvel considerar desde ja que, nesses casos, os agentes agressores sdo mais intensos e/ou mais
dificeis de serem eliminados, e que o grau de destruicdo tecidual é maior, exigindo mais tempo
para a ocorréncia da cura e determinando menores indices de sucesso. O tempo de reparo, se-

gundo a literatura, varia de seis meses a vdrios anos. Nesse periodo, uma sucessao de eventos
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ocorre: a substituicdo progressiva do tecido inflamatério cronico que preenche a drea da lesao
por tecido fibroso e deste pelos tecidos duros que reparardo as perdas dsseas e radiculares;
haverd inser¢do de novas fibras coldgenas no osso e no cemento neoformados, orientadas se-
gundo os padroes da regiao, proporcionando a restauracao do ligamento periodontal (SOARES;
GOLDBERG, 2011).

Hd algumas décadas, prevalecia a ideia de que os cistos eram lesoes irreversiveis ao
tratamento endoddntico de rotina. Aliada a convic¢ao de que as lesoes de grande porte eram
cistos, estabelecia-se o principio de que, nesses casos, o indice de sucesso do tratamento ten-
dia a ser menor, e a solucdo para as grandes lesoes deuveria ser cirtrgica. Entretanto, opinioes
discordantes foram se somando ao longo do tempo, baseadas em dados que revelam indices de
sucesso semelhantes entre lesoes pequenas e grandes (SOARES; GOLDBERG, 2011).

Considerando-se que o indice de insucesso nos tratamentos de dentes portadores de le-
sdo periapical é da ordem de 15%, aproximadamente, e que cerca de 30% das lesoes sdo cistos,
ainda assim parte deles sao reparados, segundo essa 6tica estatistica. Do ponto de vista clinico,
também hd evidéncia dessa possibilidade (SOARES; GOLDBERG, 2011).

Morse et al., em 1975, tratando 17 casos de cisto diagnosticados pelo método de eletro-
forese, obtiveram sucesso em 14 casos comprovados, radiograficamente.

Segundo Soares e Goldberg (2011), em suas experiéncias pessoais, obtiveram reparo de
lesoes cujo conjunto de caracteristicas clinico-radiogrdficas conduz ao diagnéstico de cisto, apds
tratamento em que foram enfatizados os procedimentos de desinfeccao do canal radicular.

Alguns fatores de ordem gerais também podem influenciar o reparo dpico-periapical,
como idade, desnutricdo, deficiéncias vitaminicas, doencas cronicas, disttrbios hormonais e de-
ficiéncias imunoldgicas. Deuve-se considerar também a influéncia da medicacao intracanal e do
material obturador no processo de reparo.

O uso da medicacao intracanal auxilia no controle infeccioso, visto que somente o pre-
paro mecdnico ndo alcanca todo o sistema de canais laterais e acessoérios e também os tubulos
dentindrios (SOARES; GOLDBERG, 2011).

Nesse caso, foi eleito o hidréxido de cdlcio como curativo de demora por ele impedir o
crescimento bacteriano em razdo do seu alto pH, além de ser biocompativel e favorecer o reparo
apical. A permanéncia dentro do canal radicular, em contato direto com as paredes dentindrias,
¢ aceita por tempos relativamente longos (mais de 30 dias) (GOURGEL et al., 2007).

Varios cimentos obturadores estdo disponiveis para uso endodontico. Além de proprie-
dades fisicas favordueis, que permitam o fdcil uso do material e a obten¢do de um selamento
adequado, é importante considerar o seu comportamento bioldgico, arguindo-se sobre a sua ca-

pacidade de estimular ou propiciar condicoes favordveis ao reparo (SOARES; GOLDBERG, 2011).
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Escolheu-se como cimento obturador o 6xido de zinco e eugenol (OZE). Os cimentos a
base de 6xido de zinco e eugenol sdo amplamente utilizados como material obturador e susci-
tam discussao na literatura quanto aos aspectos de biocompatibilidade. Aceita-se, de um modo
geral, que o OZE é um irritante suave aos tecidos conjuntivos, com os quais entram em contato
direto. No entanto, Soares e Goldberg (2011), entre outros autores, demonstraram que a utiliza-
¢do de uma técnica adequada permite a obtencdo de resultados plenamente satisfatorios.

A finalizacdo do tratamento endoddntico e a restauracdo definitiva do remanescen-
te dentdrio devem ser realizadas assim que a desinfeccdo do canal radicular esteja completa,
evitando o risco de fratura do dente tratado o qual aumenta se for mantida uma restauracao
proviséria (SOARES; GOLDBERG, 2011).

4 CONCLUSAO

Quando se realiza um tratamento endoddntico seguindo todos os principios de biosse-
guranca e buscando a eliminagdo da contaminacdo do sistema de canais radiculares, ha possi-
bilidade de que lesoes periapicais grandes com imagem compativel a cisto periapical regridam,
0 que possibilita a regressao da lesao do peridpice e a preservacao do elemento dentdrio sem

necessidade de interuencao cirurgica.
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