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NECROSE PULPAR ASSOCIADA A TRAUMA E FRATURA CORONARIA EM
PACIENTE JOVEM - RELATO DE CASO CLINICO

Deivithi Kihl?
Flavia Giusti Azevedo?

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi apresentar um relato de caso clinico de um paciente jovem com
necessidade de tratamento endodontico no elemento 21, devido a necrose pulpar com lesdo
periapical associado a trauma e fratura coronaria do elemento dental. Foi realizado o tratamento
endodéntico multiplas sessdes. O elemento dental foi instrumentado com sistema manual de
limas (K), através da técnica escalonada, utilizando como agente irrigador o hipoclorito de
sodio a 2,5%. Apds o preparo quimico mecanico, o canal foi preenchido com pasta a base de
hidroxido de célcio associada ao paramonofenolcanforado. Esta medicacdo foi mantida no
canal por 21 dias. Na sessdo seguinte foi realizada uma radiografia para controle da leséo e
removida a pasta do interior do canal através de limas e solucdo irrigadora para colocacgédo de
nova pasta por mais 21 dias. Por fim, na terceira sesséo foi realizada a obturagdo final, através
de técnica convencional de condensacao lateral, utilizando irrigacéo final com solucéo de acido
etilenodiamino tetra-acético a 17% e hipoclorito de sddio a 2,5% a fim de promover uma efetiva
limpeza do canal, seguida da secagem com pontas de papel absorventes estéreis. Na obturacédo
foi utilizado cones de guta percha e cimento a base de 6xido de zinco e eugenol. O paciente
retornou apos 10 meses para uma nova avaliacdo e foi realizado uma radiografia periapical. Os
indicadores de sintomatologia, preenchimento do conduto radicular, reparo 6sseo na regido
periapical e auséncia de edema, foram analisados, e determinaram assim 0 sucesso do
tratamento endodontico.

Palavras-chave: Necrose pulpar. Trauma. Hidroxido de célcio. Radiografia periapical.
1 INTRODUCAO

Segundo Ribeiro (2009), durante o século XIX a endodontia era praticada de forma
empirica, em que o tratamento endoddntico era simplesmente baseado na obturacéo dos canais
radiculares, sendo que o cirurgido dentista ndo tinha conhecimento da presenca e importancia
dos microrganismos.

Embora o sucesso do tratamento endoddntico muitas vezes foi atribuido a qualidade da
obturacdo, acredita-se que o0 vedamento hermético que ela promove seja a maior razdo para essa
conquista (SOUZA, 2016). Estudos atuais mostram que ambos, tanto o selamento apical como
0 selamento coronério sdo de extrema importancia para obtencdo de um bom resultado

(GENCOGLU et al., 2010). Goes et al, (2019) sugerem que restauracBes temporarias bem
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executadas durante o decorrer do tratamento endodéntico e apds conclusdo sdo fundamentais
para evitar a recontaminagao do sistema de canais radiculares e permitir o sucesso do tratamento
endodontico.

A necrose pulpar é representada pela morte da polpa, significando a cessacdo de seus
processos metabolicos, causando assim perda de estrutura bem como de suas defesas naturais
(LEONARDO, 2017). O tecido pulpar necrosado, em decomposicéao e desintegracdo, permitira
a invasao de bactérias, as quais encontrardo condi¢es ideais para multiplicacdo, propagacéo e
proliferacdo (LEONARDO & LEAL, 1998).

Por outro lado, a reabsorcdo Ossea € detectada radiograficamente somente apos
destruicdo do osso medular, e de parte da porcao cortical (LEONARDO & LEAL, 1998). Sendo
assim, essas areas radiolUcidas periapicais visiveis na radiografia caracterizam a consequéncia
de um processo infeccioso do sistema de canais radiculares de longa duracédo (JUNIOR, 2012).

O tratamento endoddntico tem como objetivo a manutencdo do elemento dental em
funcdo no sistema estomatognatico, sem prejuizos a satde do paciente (LUCKMANN et al,
2013). No preparo biomecanico em dentes sem vitalidade pulpar, é realizado a remocéo do
conteddo séptico/tdxico do canal radicular, através de instrumentos endodonticos associados a
acdo quimica e antibacteriana da solucéo irrigadora (JUNIOR, 2012). Sendo assim, mesmo em
caso de lesGes extensas, 0 tratamento endoddntico seguido de acompanhamento clinico e
radiografico pode ser suficiente, evitando a necessidade de submeter o paciente a intervengdes
mais invasivas (GOES & QUEIROZ, 2019).

A utilizacdo de solucdes irrigadoras durante o preparo biomecanico € importante para a
limpeza e eliminagdo de microrganismos presentes no interior do sistema de canais radiculares
(SASSONE et al, 2003). Devido ao acesso aos mesmos ser limitado, patégenos podem ficar
confinados nos tubulos dentinarios, ramificacGes e outras areas inacessiveis, podendo proliferar
e reinfectar o sistema de canais radiculares (CRUZ, 2010).

O hipoclorito de s6dio vem sendo utilizado na prética clinica devido seu baixo custo e
suas excelentes propriedades e atividade antimicrobiana, que se deve a inativacao irreversivel
de sitios enzimaticos essenciais bacterianos (RIBEIRO & CAMARGO, 2019).

O hidroxido de calcio tem sido uma medicacédo intracanal muito utilizada (ESTRELA
et al,1995). Acredita-se que o seu efeito mineralizador e antimicrobiano se deve a sua
dissociacdo quimica em ions de calcio e hidroxila, o que caracteriza propriedades enzimaticas,
como a inativacdo de enzimas bacterianas e a ativacdo de enzimas teciduais proporcionando
efeito mineralizador (DOTTO, 2006).
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Para melhorar a acéo bacteriana do hidréxido de calcio, € recomendado realizar adicéo
de paramonoclorofenol canforado, visto que a combinag@o amplia o espectro antibacteriano e
elimina mais rapidamente as bactérias (CARVALHO & HOSHINO, 2019).

Em casos de necrose pulpar € preconizado a utilizacdo de curativo de demora, entre as
variedades de antissépticos e antibidticos (KRITHIKADATTA & INDIRA &
DOROTHYKALY ANI, 2007). O curativo de demora que tem como base o hidréxido de célcio
é o0 mais eficaz (NIRMALA, 2006).

A utilizacdo de medicagéo intracanal entre as se¢Oes tem sido amplamente utilizado a
fim de reduzir as bactérias presentes no interior do canal radicular e retardar a crescimento de
novas bactérias, reduzindo os riscos de inflamacgédo nos tecidos peri-radiculares (RIAZ et al.,
2018).

O uso do hidroxido de célcio associado ao PMCC por ser uma das alternativas durante
tratamentos endoddnticos que tem como objetivo desinfecgdo de canais radiculares, e também
sua acdo antisséptica. A efetividade antimicrobiana da pasta de HC+PMCC para cepas de E.
faecalis € aparente ap6s um periodo de exposi¢cdo mais prolongado (OLIVEIRA et al., 2014).
Também segundo Lemos et al. (2015) a associacdo de outras medicacfes incorporadas ao
hidréxido de calcio contribuiu para resultados positivos com eliminacdo do Enterococcus
faecalis no interior do canal radicular.

Em casos como este onde a infeccdo predominante é composta por microrganismos
anaeradbios estritos, importante é o papel do hidroxido de célcio, ja que altera o pH do meio,
impossibilitando a sobrevivéncia dessa microbiota em meio alcalino, além de interferir no teor
de CO2 e oxigénio. Além disso, a porcdo toxica do lipopolissacarideo (LPS) bacteriano e
principalmente, a penetrabilidade nos tabulos dentindrios se da alcancando populacbes
bacterianas que fugiram a acdo das solucgdes irrigadoras e de outros meios de desinfec¢édo
(TANOMARU FILHO et al, 2006). Arruda et al. (2018), concluiram que o uso de solucgdes
irrigadoras e medicacgBes intracanal, auxiliam na eliminacdo das bactérias durante e ap6s o
preparo mecanico.

Segundo Diniz (2014), a utilizacdo de um material restaurador provisorio é fundamental
para que seja mantida a assepsia, de modo que este curativo permaneca no seu interior sem
sofrer contaminacgdo, devendo este ser capaz de evitar a micro infiltragdo marginal e
proporcionar o bom selamento da interface cimento-dente.

Considera-se finalizado o tratamento endod6ntico ao final do processo de limpeza e

desinfeccdo, e este processo necessita de condicOes clinicas para a obturagdo, como a
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possibilidade do controle de humidade no interior do canal radicular e a auséncia de
sintomatologia (FERNANDES et al, 2020).

Desta forma o objetivo do estudo é abordar o relato de caso clinico sobre o tratamento
de um dente com necrose pulpar e lesdo periapical associado a trauma e fratura coronaria, em
paciente jovem, mostrando qual a principal conduta clinica adotada neste caso e o protocolo

medicamentoso utilizado para realizar o tratamento e manter o dente na cavidade bucal.

2 RELATO DE CASO

O caso clinico a seguir refere-se a um paciente com historico de trauma associado a
fratura de classe IV no elemento 21, ha aproximadamente 6 meses. Devido ao escurecimento
dental e histérico de dor combinado a inchaco na regido do dente 21, primeiramente o paciente
procurou atendimento na unidade basica de saude.

Ap0s isso, 0 paciente chegou até a clinica de Odontologia da Uceff Faculdade, campus
de Chapecd para realizar o tratamento endoddntico do elemento 21. Durante a anamnese ele
relatou que apds a abertura do elemento sentiu um alivio significativo da dor, porém ainda
sentia desconforto e sensibilidade ao se alimentar. O diagndstico foi estabelecido na primeira
consulta através de radiografia periapical juntamente com exame clinico, em que o teste de
vitalidade foi negativo e teste de percusséo vertical que foi positivo.

Com a anamnese e ficha clinica devidamente preenchida, termos de consentimento livre
e esclarecido assinados, pode-se observar um paciente jovem ASA |, saudavel, que apresentava
bom prognostico. Apos planejamento deu-se inicio ao tratamento.

Na primeira sessao foi realizada anestesia supraperiostal para que o paciente tivesse um
conforto maior tanto na hora do isolamento quanto na hora do procedimento. O isolamento
absoluto do campo operatorio foi realizado com lencol de borracha sanctuary (K-Dent) e arco
de Ostby (Angelus), pela técnica dique mais grampo. Logo apos realizada a limpeza e
regularizacdo da abertura j& existente com brocas gattes | e |1, foi iniciada a descontaminagdo
do interior do canal radicular com hipoclorito de sddio a 2,5 % (Asfer), e optado pela colocacéo
de uma bolinha de algoddo com tricresol formalina (Biodinamica) por 7 dias seguido de
selamento provisorio com cimento de ionémero de vidro (Maxxion R FGM).

A segunda sessdo foi realizada a remocao da medicacao intracanal e utilizado a solucgéo
irrigadora a base de hipoclorito de sédio 2,5% para promover a limpeza dos canais. Em seguida

utilizou-se o localizador apical (APX1-GNATUS) para determinar o comprimento real do dente
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com auxilio de lima numero 10 (Dentsply), 1 milimetro aquém do limete apical. Foi realizada
a sequéncia do tratamento iniciando o preparo quimico mecénico através da modelagem do
canal com auxilio de limas do tipo K (Dentsply) de 1° e 2° séries através da técnica de
escalonamento (técnica preconizada por Clem,1969). Em seguida utilizou-se como irrigagdo
final do canal a solugédo de EDTA 17% (Biodinamica) agitada por 3 minutos no interior do
canal com o objetivo de remover raspas de dentina oriundas do preparo biomecanico. Com o
canal limpo e seco, optou-se pela colocacdo de pasta a base de hidroxido de Calcio (Calen
PMCC, SSWHITE) por 21 dias.

Na terceira sessdo, apos 21 dias, foi realizada a obturacdo do canal através da técnica
convencional de obturacéo (preconizada por Callahans em 1914) com auxilio de cones de guta
percha, cimento e espacadores. Com 0 paciente anestesiado e com isolamento absoluto do
campo operatorio, conforme descrito anteriormente, foi realizada a remocao do curativo de
demora e procedida a remocdo da medicacdo intracanal utilizando a solug&o irrigadora e limas.

Foi realizada a prova do cone principal seguida de radiografia periapical para
comprovacao do correto travamento do cone, em que o nivel da obturacdo buscado foi de 1mm
aquém do apice radicular.

Com o canal limpo e seco através de cones de papel absorvente (Meta Biomed), iniciou-
se a obturagdo com cimento a base de Oxido de Zinco e Eugenol (Endofil,Denstply) colocando
inicialmente o cone principal (Tanari) seguido dos cones acessorios (Pontas guta percha, Tanari)
e com auxilio de espacadores digitais (Dentsply), até ndo haver mais espacos suficientes para
entrada de novos cones acessorios.

Nesta etapa foi realizada uma nova radiografia periapical para comprovar 0 correto
preenchimento do canal e em seguida foi realizado o corte dos cones com auxilio de lamparina
e calcadores (Golgran) dando sequéncia a técnica de condensacdo vertical dos cones com o
intuito de promover um correto preenchimento dos espacgos no interior do canal radicular. O
corte dos cones ficou abaixo da jun¢do amelo-cementaria. O dente foi selado com uma camada
de coltosol (Villevie) seguida de cimento de ion6mero de vidro (Maxxion R FGM) preenchendo
completamente a cavidade. Uma a restauracao definitiva em resina composta foi realizada na
sessdo seguinte.

Apos um periodo de 10 meses, 0 paciente retornou a clinica de Odontologia da Uceff
para realizar o controle radiografico do dente submetido a endodontia. O resultado dessa analise
radiografica foi muito satisfatorio, pois sugeriu uma completa cicatrizacdo e reparo dos tecidos

apicais, além do conduto estar bem preenchido. Foi realizado também o exame clinico deste
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elemento dentério e indicadores de dor expontanea, a percussao, a palpacdo e edema nao foram

observadas, indicando sucesso da terapia endodoéntica.

Imagem 1 — aspecto da radiografia inicial

'Imagem 2 — Ra&iografia final do tratamento endodéntico

Imagem 3 —Radiografico apos 10 meses da intervengao
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3 DISCUSSAO

Segundo Luckmann et al, (2013) o tratamento endoddntico tem por objetivo a
manutencdo do elemento dental no sistema estomatognatico sem prejuizos ao paciente. Por isso
a escolha de uma técnica ndo invasiva e que gerasse um resultado satisfatorio foi um dos
requisitos analisados para escolha e determinacao do plano de tratamento.

O sucesso da abordagem se deve a qualidade da limpeza do canal radicular, para isso,
foi utilizado hipoclorito de sdédio como substancia irrigadora principal. Segundo Ribeiro &
Camargo (2019) além de ser de baixo custo, apresenta excelentes propriedades e atividades
antimicrobianas. Outra 0 opc¢do que poderia ser utilizada é clorexidina que também apresenta
bons resultados contra atividades microbianas.

Devido ao paciente ter inicialmente a presenca de fistula, dor e extensa lesdo, optou-se
pela realizagdo de medicacdo intra canal a base de hidroxido de célcio associada ao
paramonoclorofenol canforado. Segundo Carvalho & Hoshino (2019) essa associa¢do amplia o
espectro bacteriano eliminando de forma mais rapida as bactérias. Durante as trocas de
medicacdes foi observado auséncia de fistula, dor e uma reducéo da lesdo. Sendo a medicéo
mais indicada em casos de necrose, o hidroxido de célcio associado ao paramonoclorofenol
canforado, apresentou resultados satisfatérios no decorrer do tratamento.

Diniz (2014) mostrou que a utilizacdo de material restaurador provisorio € de extrema
importancia para manter a assepsia no interior do canal, fazendo com que a acdo da medicacéo
seja eficaz, além de evitar micro infiltracoes.

Tendo em vista que o tratamento endoddntico é finalizado apds a correta limpeza e
desinfeccdo através das medicacBes e instrumentacdo do canal, antes de proceder com a
obturacdo. Segundo Fernandes et al (2020) o elemento necessita de alguns requisitos como:
auséncia de sintomatologia, correto controle de humidade dentro do canal, e somente entdo é
concluida a obturacdo e restauracdo do elemento.

Apobs controle radiografico, observou-se cicatrizacdo satisfatéria da lesdo periapical
(realizada ap6s 10 meses). Esse resultado corrobora com o estudo de Goes & Queiroz (2019)
gue mostra que um correto tratamento endodéntico e adequado acompanhamento radiografico

é suficiente, evitando assim a exposi¢éo do paciente a tratamentos mais invasivos.

4 CONSIDERACOES FINAIS
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Pode se concluir que o tratamento endoddntico realizado de forma convencional, com
instrumentacdo manual, amplamente difundido mundialmente, mostra-se eficaz e satisfatorio
para casos de necrose pulpar com lesdo periapical.

Além disso, medicacgdes intracanais consagradas pela literatura, como o hidroxido de
calcio associado ao paramonoclorofenolcanforado, mostram alta capacidade de difusdo aos
tecidos, melhorando os resultados clinicos em razdo da presenca da canfora, o que diminui uma
possivel acdo irritante.

Por fim, o controle radiografico apds tratamento endodéntico torna-se indispensavel,
pois atraves deste é possivel verificar se ocorreu o reparo dos tecidos periapicais e

consequentemente o sucesso do tratamento endodontico.
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