JOURNAL

OF OROFACIAL -
INVESTIGATION Case report article

TRATAMENTO ENDODONTICO DE LESAO PERIAPICAL
EXTENSA - RELATO DE CASO

ENDODONTIC TREATMENT OF EXTENSIVE PERIAPICAL INJURY - CASE REPORT

Cleane Silva Piloto?, Wilker de Oliveira Silva’, Manoel Eduardo de Lima Machado?,
Anderson de Oliveira Paulo?®

TABCD-DF—Asociacdo Brasileira de CirurgiGes Dentistas — Sec¢do do Distrito Federal
2FOUSP — Faculdade de Odontologia de Sao Paulo
3FACIT — Faculdade de Ciéncias do Tocantins

Resumo

As lesOes periapicais sdo uma ocorréncia comum em endodontia e seu tratamento pode ser apenas o
tratamento endodontico com o uso de medicag¢des ou cirdrgico (apenas para lesGes persistentes). Nessas
situacOes, a medicacdo com pasta iodoformada tem se mostrado uma excelente opcao devido as suas
caracteristicas antissépticas e antiinflamatérias. O presente trabalho apresenta o tratamento de uma
lesdo periapical extensa, no elemento 21, em paciente jovem, no qual foi utilizada a pasta a base de
iodoférmio extravasada para a lesdo em quatro trocas, sendo que apés a Ultima troca o dente ndo mais
apresentava exsudato e a regido palatina, que até entdo apresentava consisténcia amolecida, mostrou-
se rigida indicando sanificagdo e principio de reparo, sendo por isso o canal obturado. Apds 40 dias, a
radiografia ja apresentou imagem de reparo radiografico e auséncia total de sintomatologia.

Palavras chave: Periodontite periapical; iodoférmio; endodontia.

Abstract

Periapical lesions are a common occurrence in endodontics and its treatment can be just an endodontic
treatment with medications or surgery (only for persistent lesions). In these situations, the iodoform
paste has proved to be an excellent choice due to its antiseptic and anti-inflammatory characteristics.
This paper presents a treatment protocol of a large periapical lesion on element 21( central left incisor)
in a young patient, in which an iodoform paste was used and intentionally extruded beyond the apex. The
medication was exchanged 4 times and, after the last exchange, the tooth no longer presented exudate
and, the palatal region, which until then had soft consistency, became rigid, indicating early repair. The
root canal was obtured and after a 40 days exam, the patient showed total absence of symptoms and the
radiographic image repair.
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INTRODUCAO

Para que se possa alcancar uma maior
limpeza e desinfec;do do sistema de canais
radiculares, substancias quimicas sdao utilizadas
para auxiliar os processos mecanicos, assim
como medicamentos intra e extracanais entre as
sessGes (quando necessdrios). Estas substancias
sdo escolhidas de acordo com a condigdo
patoldgica do dente e devem ser bactericidas,
antiinflamatdrias, atdxicas e permitirem o reparo
periapical.

As lesGes periapicais sdo uma ocorréncia
comum em endodontia, podendo ser sintomdticas
ou ndo, causando grandes reabsorcbes Gsseas
guando se tornam extensas. Elas podem ser
tratadas cirurgicamente (apenas para lesOes
persistentes), ou com tratamento endodoéntico
seguido de apicectomia, ou apenas com o
tratamento endoddntico (ja que a maioria das
lesdes periapicais sdo granulomas e desaparecem
apo6s a remogado da inflamagdo)®.

Nos casos de dentes
periapicais refratarias e/ou extensas, ha um grau
de contaminacdo mais significativo de todas as
suas estruturas —inclusive fora do canal, na regido
apical. Osmicroorganismos(namaioriaanaerdbios
e facultativos) colonizam a prépria lesdo e, junto
com o cemento, formam um biofilme periapical,
criando um ambiente (ecossistema) eficiente
e favoravel a sua proliferacdo, tornando ainda
mais dificil e ineficaz o tratamento endodontico
tradicional, sendo necessario nestes casos, 0 uso
de uma medicacdo que tenha acdo fora do canal,
com o objetivo de que ela entre em contato direto
com a contaminacdo para poder deté-la e assim
obter o sucesso no tratamento?.

com lesbes

O iodoférmio (da familia dos iodetos) é o
farmaco de escolha paraestes casos, por sermenos
citotdéxico que o hipoclorito e outros agentes
antissépticos (porque age mais sobre tecidos
necréticos) e mais efetivo que a clorexidina; ter
acdo bactericida a distancia (vapor que se propaga
pelo sistema de canais radiculares); ter acdo
linfocitica (proliferacdo de células de defesa com
consequente aumento na velocidade de reparo e
na reabsorcdo de toxinas) sem alterar a qualidade
da resposta inflamatdria®*. Ainda possui atividade
antisséptica e tixotrépica (absorve liquido),
e promove opsonizacdo de células de defesa
(fagocitose)?.

O objetivo deste trabalho é apresentar uma
solucdo conservadora para o tratamento de uma
lesdo periapical extensa com o uso de medicagao
a base de iodoférmio, ressaltando os beneficios
do mesmo com suas caracteristicas antissépticas
e antiinflamatérias.

RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 36 anos,
foi encaminhado ao Curso de Especializacdo na
Associacdao Brasileira de Cirurgides Dentistas
— UNICASTELO-DF, para avaliacdo de lesdo
periapical extensa, envolvendo o elemento 21,
sem mobilidade; relatou estar ha cerca de dois
meses em tratamento no referido dente, porém
sem éxito.

A lesdo era assintomdtica e clinicamente
perceptivel como por um discreto aumento de
volume em fundo de vestibulo na altura do 21 e
grande tumefacdo palatina na altura do 21 e 22
(Figura 1).
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Figura 1 - Exame clinico inicial.

Radiograficamente a lesdo se apresentava do 11 ao 22 (Figura 2), tendo os dentes 11 e 22 o
radiolUscida, circunscrita e unilocular, estendia-se tratamento endodontico ja realizado

Figura 2 - Radiografia inicial em 25/01/2013.
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A hipotese diagnéstica foi de cisto
periapical, e o tratamento proposto foi o de
penetracdo desinfetante, seguido do preparo
guimico-cirargico com alargamento do forame
apical, para posterior medicacdo com iodoférmio,
extravasando-o para a regidao da lesdao, com o
objetivo de minimizar a lesdao para futuramente
realizar uma cirurgia parendodbéntica menos
radical.

O canal foi instrumentado com limas
manuais (Kerr, 12 e 22 séries, Dentsply —
Petrépolis/Brasil), utilizando hipoclorito de sédio
1% (Solucdo de Milton, Asfer - Sdo Paulo/Brasil)
e Endo-PTC (Biodindmica — Parana/Brasil) como

substancia quimica auxiliar e hipoclorito de
sédio 1% como solugdo irrigadora. O iodoférmio
(K-Dent, Quimidrol — Joinville/Brasil) associado
ao gel de carbopol (Farmacotécnica — Brasilia/
Brasil) foram utilizados como medicamento intra
e extracanal, sendo extravasado para o interior da
lesdo no intuito de preenché-la totalmente (Figura
3); o paramonoclorofenol canforado (lodontosul
— Porto Alegre/Brasil) foi colocado em bolinha de
algoddo na entrada do conduto. A camara pulpar
foi limpa com algodao e alcool a fim de evitar o
escurecimento do dente, e o mesmo foi selado
provisoriamente com coltosol (Vigodent Coltene
— Rio de Janeiro/Brasil).

Figura 3 - Primeiro extravasamento de medica¢do em 25/01/2013.

O paciente também foi medicado com
antibiético (Amoxicilina 500mg e Metronidazol
400mg), por 10 dias e antiinflamatdrio (Nimesulida
100mg) por 02 dias.

Apds um més, foi realizada uma radiografia

periapical na qual foi observada a quase total
reabsorcdo do iodoférmio na lesdao (Figura 4),
porém sem regressdo do edema palatino; houve
drenagem de liquido cristalino via canal.
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Figura 4 - Retorno de 30 dias, em 22/02/2013.

O iodoférmio foi novamente extravasado da tumefacdo palatina, sem correlacdo
nas trés sessdes subsequentes — com intervalos radiografica, e com relatos do paciente de
de um més entre cada sessdo — (Figura 5) sendo drenagem de pus e sangue via mucosa palatina.

possivel observar entdo uma reducao significativa

Figura 5. lodoférmio extravasado.
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Decidimos que este seria 0 momento de se
realizar uma cirurgia parendoddntica, entretanto
na sessao seguinte o paciente apresentou-se
sem sintomatologia — tumefacdo ou secrecdo
via mucosa ou canal — (Figura 6) e decidimos
obturar o conduto com guta-percha (Tanariman
Industrial — Manaus/Brasil) e cimento obturador

Endo Fill (Dentsply — Petrépolis/Brasil), sendo o
canal previamente irrigado com EDTA-T (Férmula
e Ac¢do — S3o Paulo/ Brasil) e seco com cones
de papel absorventes (Tanariman Industrial —
Manaus/Brasil), preenchendo a camara pulpar
com guta em bastdo (Dentsply — Petrépolis/Brasil)
e coltosol (Fig.7).

Figura 6 - Aspecto clinico final.

Figura 7 - Radiografia final do canal obturado.
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Orientou-se o paciente a realizar a restaura-
¢ao definitiva deste dente o mais breve possivel;
e também da necessidade de acompanhamento

semestral para proservagao do caso.
Apbs 40 dias pode-se observar o reparo da
maior parte da lesdo (Figura 8).

Figura 8 - Radiografia realizada 40 dias apds a obturagdo do conduto, em 02/08/2013.

DISCUSSAO

Muitos sdao os possiveis causadores de
lesOes periapicais persistentes, caracterizadas por
radioluscéncia assintomatica pds-tratamento, e
gue foram subdivididos por Nair PNR> em fatores
biolégicos (infeccdo intra-radicular; infeccdo
extra-radicular; extravasamento de material
obturador — reacdo de corpo estranho; acumulo
de cristais de colesterol enddgeno; lesbes cisticas
verdadeiras; tecido cicatricial no peridpice) e em
fatores ndo bioldgicos (periodontite apical cistica).

De todos os fatores, as bactérias residuais
na porgao apical do canal sao a principal causa de
periodontite apical persistente pds-tratamento
endodontico. Os demais fatores sdao de ocorréncia
rara.
também

Outros estudos comprovam

gue as patologias periapicais e pulpares estdo

relacionadas com a presenca de microorganismos,
e que ha um predominio acentuado de bactérias
anaerodbias estritas (Fusobacterium, Prevotella
e Porphyromonas) e facultativas — como o
Enterococcus faecalis, devido a limitacdo de
oxigénio — na microbiota mista associada aos
abscessos de origem endodoéntica. Ndo hd uma
espécie Unica que seja considerada o agente
patogénico primario nestas doencas, tendo elas
entdo a etiologia polimicrobiana®.

Nair PNR® também concluiu que a presenca
do agente etiolégico ndo implica necessariamente
no desenvolvimento ou manutencdo da doenca; e
gue nos casos de canais bem tratados que ainda
assim apresentam radioluscéncia periapical,
mesmo que assintomaticos, um novo tratamento
ndo cirdrgico ndo resolveria o problema uma vez
que este se encontraria fora do canal, devendo
entdo ser considerada a necessidade de cirurgia
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periapical (apicectomia).

Nestes casos, os dentes apresentam um
grau de contaminacdo mais significativo de todas
as suas estruturas — inclusive fora do canal, pois
apresentam lesdes periapicais refratarias e/ou
extensas — e 0s microorganismos colonizam a luz
dos canais, tubulos dentindrios e a prépria lesdao e,
juntamente com o cemento, formam um biofilme
periapical, criando um ecossistema propicio a
sua proliferacao, tornando ineficaz o tratamento
endodontico tradicional, sendo necessario o uso
de uma medicacdo que tenha acdo fora do canal,
com o objetivo de que ela entre em contato direto
com a contaminacgao para poder deté-la e obter
sucesso no tratamento?.

Dentre as medicagbes indicadas a
antibiéticoterapia sistémica é utilizada, porém
ndo consegue sozinha remover a causa principal
da infeccdo, pois como ja foi citada, esta infeccdo
é extracanal e tem etiologia polimicrobiana
podendo ainda conter fungos e virus?, assim,
para que os antibidticos sistémicos possam agir,
é necessdario que se remova a causa da infeccao,
conjuntamente ao uso de antibidticos, utilizando
medicacdes que tenham acesso direto a esses
microorganismos.

Sendo assim, podemos citar como
principais medicagdes extracanais o hidroxido de
calcio e o iodoférmio.

O presente clinico relatou o
tratamento de uma lesdo periapical extensa com
o uso de uma medica¢do extracanal que entrou

caso

em contato direto com a infec¢do instalada no
apice do elemento 21. Neste caso foi utilizada
uma pasta a base de iodoférmio, relatada pela
literatura como substancia que apresenta melhor
biocompatibilidade em longo prazo quando
comparada a outras medicagGes extracanais’, ao
invésdo hidroxido de calcio que ¢ um medicamento
muito utilizado como medicagao intracanal,
sendo uma base forte que tem sua acgao ligada a
dissociacdo dos seus componentes — liberacdo de

ions calcio e hidroxila — que aumentam o pH da

regido com infeccdo (deixando-o bdsico) e assim
agem diretamente sobre as bactérias (pois estas
s6 encontram um local ideal de sobrevivéncia em
um meio acido, como o das infec¢des)’, também
agem sobre componentes celulares acidos como
a membrana celular, o LPS e o DNA bacteriano®;
estimulam a sintese de coldgeno; iniciam e
induzem a mineralizagdo; dissolvem tecido
necrotico; e formam uma grande area de edema
e necrose, pois agem destruindo também o tecido
saudavel, retardando assim o processo de reparo
e causando um pos-operatdrio mais acentuado®*,
ou seja, é bastante agressivo quando extravasado
para a regido periapical.

Além disso, o hidréoxido de calcio sem
mostrou ineficaz contra o Enterococcus faecalis,
demonstrando efetividade somente quando
associado ao paramonoclorofenol canforado e
propilenoglicol®.

Em funcado disto, optamos pelo iodoférmio,
agente antisséptico que permite e até estimula a
resposta do organismo e consequentemente o
reparo.

O iodoférmio é um composto a base de
iodo, da familia dos iodetos, e sua acdo estd ligada
a liberacdo lenta deste iodo (que exerce um efeito
levemente antisséptico®) e a sua volatilizagdo,
gue acontece nos tecidos vivos em determinadas
condicdes — na presenca de meio alcalino,
tecido necrético, temperatura a 37%, auséncia
de luminosidade e de oxigénio. O iodo age
conjuntamente com a oxida¢dao do iodoférmio,
liberando suas propriedades detergentes,
tixotropicas, desinfetantes e desodorizantes,
com acgdo anestésica (diminuindo a quantidade
de microorganismos existentes e atraindo células
de defesa, diminui a sensibilidade da regido®).
E menos citotéxico que o hipoclorito e outros
agentes antissépticos (porque age mais sobre
tecidos necréticos) e mais efetivo que a clorexidina.
Tem acdo bactericida a distancia (vapor que se
propaga pelo sistema de canais radiculares) e acdo
linfocitica, induzindo a reabsor¢cdo de toxinas,
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0ss0 e cemento contaminados ou necrosados,
acelerando o reparo dsseo, sem contudo alterar
a qualidade da resposta inflamatdria?**. Tem um
pequeno potencial irritante —sendo bem tolerado
pelos tecidos periapicais, ndo causando dor ou
agravantes no pds-operatdrio quando extravasado
para o periapice® —, o que estimula a proliferacdo
celular produzindo reacdo inflamatdria inicial
com pequena necrose tecidual e, posteriormente,
induz a formacdo de tecido de granulacdo e
neoformacdo dssea’.

O pH promovido pela introducdao de
iodoférmio no conduto radicular e peridpice
é desconhecido, tendendo a promover meios
neutros. As solucdes iodoformadas sdo pouco
solUveis em agua porém mais sollveis em dlcool e
gorduras. Sendo assim, para o uso do iodoférmio
no canal radicular e fora dele é necessdria a
sua associacdo a um veiculo gorduroso pouco
agressivo e neutro, o carbovax®.

Oiodoférmio, associadoao propilenoglicol,
foi capaz de desenvolver halos de inibigdo do
crescimento do Enterococcus faecalis, mostrando
assim sua efetividade contra esta bactéria.*

Radiograficamente, o] iodoformio
apresenta radiopacidade evidente e, enquanto
estiver presente no conduto, mantém sua agao
antisséptica; é considerado um antimicrobiano
(acdo potencializada quando ha contato direto
entre medicacdo e bactéria) por estimular a

proliferacdo de células de defesa e assim acelerar
o processo de reparo, desenvolvendo assim uma
resposta imunoldgica especifica?.

Quanto as suas limitacdes, o iodoférmio
pode gerar alteracdo cromatica da coroa do
dente tratado, pois possui grande capacidade
de penetracdo nas estruturas dentinarias; sendo
assim, é essencial que haja a devida limpeza
da cavidade corondria, com uso de algodao
embebido em agua.

O tempo de agdo do iodoférmio (tempo
em que é reabsorvido pelo organismo) é de 15
a 21 dias, dependendo de cada caso, sendo que
a troca da medicacdo s6 deve ser realizada no
momento em que ela for reabsorvida; enquanto
houver iodoférmio na lesdo, ele estara agindo.
As trocas de medicagdao terminam quando da
observacdo da auséncia de sinais e sintomas,
e inicio radiografico de reposicdo dssea, sendo
entdo realizada a obturagdo do conduto e
posterior restauracdo do elemento dentario!*12,

CONCLUSAO

Apbs o tratamento com a técnica de
extravasamento de pasta iodoformada, obteve-
se sucesso clinico e radiografico, com auséncia de
sintomatologia e imagem radiografica sugestiva
de reparo dsseo.
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