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RESUMO

A necrose pulpar e a periodontite apical sdo condigdes que surgem a partir de
infeccbes bacterianas no sistema de canais radiculares, comprometendo os
tecidos perirradiculares e a funcdo do elemento dentario. O tratamento
endodéntico tem como finalidade eliminar microrganismos, controlar o processo
inflamatdrio e favorecer o reparo 6sseo. O objetivo deste trabalho € relatar um
caso clinico de tratamento endoddntico em dentes acometidos por periodontite
apical, com énfase na reparagcdo Ossea periapical observada apds o
acompanhamento radiografico. A paciente, do sexo feminino, 61 anos, apresentou
fistula e radiolucidez apical entre o canino e o primeiro pré-molar inferiores direitos
(43 e 44). Foi realizado isolamento absoluto, instrumentagao rotatéria, irrigagcao
com hipoclorito de sodio 2,5% e EDTA 17%, além de medicacao intracanal com
pasta de hidréxido de calcio. Apds o periodo de medicagao, a obturagao foi feita
pela técnica de condensacao lateral, utilizando cimento AH Plus e cones de guta-
percha. As restauragdes definitivas foram confeccionadas em resina composta e
o controle radiografico ocorreu apds seis meses. Os resultados clinicos e
radiograficos evidenciaram auséncia de sintomas e formagao 6ssea compativel
com reparo completo da lesdo periapical. Conclui-se que o tratamento
endoddntico convencional, quando realizado com técnica adequada e materiais
biocompativeis, promove desinfecgdo eficaz, reparo ésseo e manutencéo
funcional do dente tratado.

Palavras-chave: periodontite apical, tratamento endoddntico, neoformacao
o0sssea, medicacao intracanal, reparo periapical.
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ABSTRACT

Pulp necrosis and apical periodontitis are conditions that arise from bacterial
infections within the root canal system, compromising periradicular tissues and
dental function. Endodontic treatment aims to eliminate microorganisms, control
inflammation, and promote bone repair. This study reports a clinical case of
endodontic treatment in teeth affected by apical periodontitis, emphasizing
periapical bone repair observed during radiographic follow-up.A 61-year-old
female patient presented with a fistula and apical radiolucency between the lower
right canine and first premolar. Rubber dam isolation, rotary instrumentation,
irrigation with 2.5% sodium hypochlorite and 17% EDTA, and intracanal
medication with calcium hydroxide were performed. After the medication period,
obturation was carried out using the lateral condensation technique with AH Plus
sealer and gutta-percha cones. Definitive restorations were made with composite
resin, and radiographic control was performed after six months.Clinical and
radiographic results revealed the absence of symptoms and bone formation
consistent with complete periapical repair. It is concluded that conventional
endodontic treatment, when performed with proper technique and biocompatible
materials, promotes effective disinfection, bone repair, and functional preservation
of the treated tooth.

Keywords: apical periodontitis; endodontic treatment; bone neoformation;
intracanal medication; periapical repair.
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1.INTRODUGAO

Fatores como a carie e os traumas contribuem para a infec¢ao do sistema
de canais radiculares. As bactérias responsaveis por essa infeccdo estido
presentes na propria microbiota oral. Apds a contaminacéo pulpar pelas bactérias
orais, podem ocorrer a necrose e, posteriormente, a formagao de uma periodontite
apical como resposta inflamatoria defensiva do hospedeiro (ALYOUSEF,;
ALMOHAIMEED, 2024). A lesao inflamatéria ocorre como resposta da polpa e dos
tecidos perirradiculares a presenga de microrganismos e suas toxinas, que se
disseminam pelo canal radicular, forame apical e por suas ramificagdes. Essas
toxinas estimulam a ativagao de células clasticas responsaveis pela reabsor¢ao
Ossea ao redor da regido periapical (LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 2020).

Com um ambiente favoravel a proliferagao de microrganismos, inicia-se o
processo inflamatorio que envolve exsudato, infiltrado inflamatério e recrutamento
de macrofagos, que, juntamente dos precursores monociticos, se diferenciam em
osteoclastos via sistema RANKL (ligante do receptor ativador do fator nuclear
kappa-B), RANK (receptor ativador do fator nuclear kappa-B) e OPG
(osteoprotegerina), promovendo reabsorgao 6ssea. A presencga de biofilme e suas
bactérias gram-negativas produz lipopolissacarideos (LPS), que estimulam ainda
mais a reabsorgéo éssea, destruindo o osso medular e cortical alveolar na regido
periapical do dente envolvido (SOUZA; ROSKAMP; MATTOS; PERIN; MUSSI,
2022).

Para a escolha correta do tratamento a ser executado e conseguir a
desinfeccdo dos canais radiculares é necessario ter conhecimento sobre os
fatores bacterianos envolvidos nas lesdes. Estas, tém origem polimicrobiana, com
prevaléncia de estreptococos e microrganismos anaerobicos (SEDANI;
KRIPLANI; THAKARE; PATEL, 2024). Para o tratamento adequado dos casos de
periodontite apical, o diagndstico é de grande importancia, associado aos testes
clinicos e sintomatologia pulpar. Assim os estimulos térmicos e elétricos avaliam

a resposta pulpar, os testes de percussao e palpacao sdo usados para verificar a
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sensibilidade do dente, e as radiografias auxiliam na visualizacdo da regiao,
periapical. Esse conjunto de medidas sao pilares para determinar o tratamento
correto em cada caso (SOUZA NETO; ARDAYA; BARBOSA; OLIVEIRA;
FONSECA, 2023).

A periodontite apical pode estar associada a dentes com amplas lesdes
cariosas, com restauracdes extensas ou ainda associada a dentes previamente
submetidos a tratamento endoddntico, que nao obtiveram sucesso. Dessa forma,
a periodontite apical pode ser definida como uma continuidade de uma patologia
endodoéntica pré-existente. Essas condigdes contribuem para um diagndstico mais
complexo, devido a variedade de sinais clinicos que a doenga pode apresentar
(HILMI; PATEL; MIRZA; GALICIA, 2023).

Em muitos casos de periodontite apical, pode-se observar a formagao de
fistula, que é uma conex&o patoldgica entre o foco infeccioso no osso alveolar e
a mucosa oral ou cutanea, tendo como principal objetivo permitir a drenagem dos
microrganismos inflamatérios formados na regido comprometida pela infecgdo. A
proliferacéo da fistula, atinge regides de menor resisténcia, como os espacos
medulares do osso, criando uma via de saida das bactérias. E comum observar
radiolucidez nas radiografias, indicando destruicao 6ssea (MELO; SILVA; LIMA;
SALOMAO, 2022).

O tratamento endoddntico é a alternativa ndo cirurgica mais conservadora
para o tratamento dessa infeccdo (ASGARY; PARHIZKAR, 2023). Permite a
manutencgao do elemento dental envolvido, preservando a morfologia éssea e os
tecidos moles adjacentes, como o ligamento periodontal (BHAVIN BHUVA; SHAH,;
MANNOCCI, 2025). E indicado para a desinfecgdo dos canais radiculares e tem
como objetivo remover as bactérias, detritos e tecido pulpar remanescente
impedindo uma possivel reinfecgdo. (ALYOUSEF; ALMOHAIMEED, 2024).

O tratamento deve ser executado corretamente em todas as suas fases,
incluindo irrigac&o, manutencao da paténcia foraminal, preparo biomecéanico e uso
de medicacdes intracanal com propriedades antibacterianas. Um exemplo dessas

medicagdes € o hidréxido de calcio (Ca(OH),), que promove a desnaturagao
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proteica, danos a membrana plasmatica e ao DNA bacteriano, inativagdo das
endotoxinas e bactérias gram-negativas (CARNEIRO; COSTA; CHICORA;
ENDO; VELTRINI, 2020). Possui pH elevado, em torno de 12, apresentando
eficiéncia na eliminacdo de bactérias anaerébicas. O controle da infeccdo é
essencial para alcancar resultados satisfatéorios em termos de reparo e
regeneracgao 6ssea (SOUZA; ROSKAMP; MATTOS; PERIN; MUSSI, 2022).

Este relato de caso evidéncia, de forma detalhada, a importancia clinica
do tratamento endodéntico convencional nas periodontites apicais, com intuito de
promover a neoformacdo Ossea e a preservagao do elemento dental.
Historicamente, o0 sucesso no tratamento endoddntico baseia-se no
acompanhamento e na proservagao apos a conclusdo do tratamento (BHAVIN
BHUVA; SHAH; MANNOCCI, 2025).

O acompanhamento pos-operatorio € realizado por meio de radiografias
periapicais ou tomografias computadorizadas, sendo essa proservagcdo de
extrema importancia. E recomendado o monitoramento por no minimo seis meses,
até que se verifiquem estruturas periapicais completamente saudaveis (AMORIM;
SILVA; LOPO; CHAVES; BRASIL, 2024.

Ao relatar este caso clinico, tem-se como objetivo ampliar o conhecimento
técnico-cientifico em endodontia, destacando as possibilidades do tratamento
endoddntico convencional em dentes com periodontite apical e sua capacidade
de promover a regeneragao 6ssea, ressaltando sua importancia na preservacgao
dentaria (SALAH; HUSSEIN; ABDELKAFY, 2025).
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2.RELATO DE CASO

A paciente M.D.S., sexo feminino, 61 anos, raga negra, procurou
atendimento odontolégico em uma clinica escola localizada no extremo sul
catarinense, relatando dor no elemento 43 (canino inferior direito). Durante o
exame extrabucal, ndo foram observadas altera¢des da normalidade, a regido ndo
apresentava edema. No exame clinico intrabucal, foi observada uma fistula entre
0 43 e 44 (canino inferior direito e primeiro pré-molar inferior direito). Foi entdo
realizada duas radiografias periapicais (FIGURA A e B) da regido realizando o

rastreamento da fistula, a fim de identificar o foco infeccioso.

Radiografia periapical do elemento 43 e 44 para rastreamento — FIGURA Ae B

Fonte: Arquivo clinico do caso / prontuario da paciente (2024).

Na avaliacdo radiografica, observou-se uma &area radiolucida bem
delimitada na regido apical dos elementos 43 e 44, compativel com periodontite
apical. O rastreamento permitiu confirmar que o elemento 43 possuia
comunicacgao direta com a leséo periapical. Em ambos os dentes foi realizado o
teste de sensibilidade pulpar estabelecendo a necessidade de tratamento
endodontico.

Apds os achados clinicos e radiograficos, a paciente foi submetida a
anestesia infiltrativa com articaina 4% com epinefrina 1:100.000 (DFL Industria e
Comércio S.A., Rio de Janeiro, Brasil). Em seguida, realizou-se o acesso
coronario do elemento 43 com uma ponta diamantada esférica n° 1012 (KG

Sorensen, Cotia, SP, Brasil). Aplicou-se o curativo de demora Tricresol
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Formalina (Biodindmica Quimica e Farmacéutica Ltda., Ibipora, PR,
Brasil) em uma esfera de algodéo colocada sobre a entrada do canal radicular, o
elemento dental foi selado provisoriamente com cimento de ionémero de vidro
lonofast (Biodinamica, Ibipora, PR, Brasil), visto que a paciente chegou para
atendimento emergencialmente e ndo havia tempo habil para dar continuidade,
dessa forma ela foi agendada para retornar apos sete dias.

No segundo atendimento, deu-se continuidade ao tratamento do elemento
43. Foi utilizada articaina 4% com epinefrina 1:100.000, seguida do isolamento
absoluto do campo operatério com lencgol de borracha Odonto Madeitex (Madeitex
Industria e Comércio de Produtos Odontolégicos Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil) e
grampo numero 211 (Cooperflex Industria e Comércio Ltda., Belo Horizonte, MG,
Brasil). Apos o isolamento do campo operatério deu-se inicio a remog¢ao da
restauragao provisoria e do Tricresol Formalina, em seguida foi realizado irrigagéo
com hipoclorito de sédio a 2,5% (Asfer, Sdo Caetano do Sul, Brasil). A exploragéo
do canal radicular foi realizada com lima manual Flexofile calibre #15 de 25 mm
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica), calibrada no CTex (comprimento de
exploracdo) em 21 mm, assim como a agulha de irrigagdo também calibrada no
mesmo comprimento.

A odontometria foi realizada com o auxilio do motor endodéntico Sensory
com localizador apical (Schuster Equipamentos Odontoldgicos Ltda., Santa Maria,
RS, Brasil), determinando o comprimento real do dente (CRD) em 23 mm. Em
seguida, procedeu-se a modelagem do canal utilizando o sistema rotatério
ProTaper Ultimate (Dentsply Sirona, Ballaigues, Sui¢a), complementado por limas
manuais ProDesign M (Easy Bassi — Odous Instrumentos Ltda., Porto Alegre, RS,
Brasil) e obtendo como lima memodria a #50.05. Entre cada instrumento foi
mantida a paténcia manual com a lima Flexofile #15 em 23 mm.

Finalizada a modelagem, foi realizada a irrigagdo final com uso de
hipoclorito de sodio 2,5% e EDTA (acido etilenodiaminotetracético) a 17%
(Lysanda Produtos Odontolégicos Ltda., Sdo José dos Campos, SP, Brasil) com

a agulha de irrigacéo calibrada no CTM. Foi empregado o protocolo de ativagao
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da solucéo irrigadora utilizando a lima plastica EasyClean (Easy Equipamentos
Odontoldgicos, Belo Horizonte, MG, Brasil) acoplada ao motor endodontico.

Foram realizadas 3 aplicagbes do hipoclorito a 2,5% agitando por 20
segundos cada. Em seguida procedeu-se da mesma forma com o EDTA a 17%,
sendo que na ultima aplicacéo foi feito um tempo de espera de 5 minutos. Em
seguida novamente 3 aplicagdes de hipoclorito de sédio a 2,5%, agitados por 20
segundos cada aplicagdo. O canal foi seco com pontas de papel absorvente
Cellpack-Tanari (Tanariman Industrial Ltda, Amazonas,Brasil) calibre #50. Em
seguida, utilizando uma ponta de irrigagao NaviTip (Ultradent Products Inc., South
Jordan, UT, EUA) calibrada no CTM, foi aplicada a pasta UltraCal XS (Ultradent
Products Inc., South Jordan, UT, EUA) dentro do canal e homogeneizado com
broca lentulo (Maillefer- Dentisply Sirona, Ballaigues, Suiga) no calibre #40.

O acesso foi selado provisoriamente com cimento de ionédmero de vidro
até a data da obturagdo. Uma semana depois, deu-se continuidade ao tratamento
do elemento 44, empregando o mesmo protocolo clinico e instrumentagao
descritos anteriormente. O grampo utilizado no isolamento foi o numero 206
(Cooperflex Industria e Comércio Ltda., Belo Horizonte, MG, Brasil), inicialmente
o elemento foi explorado no cTEX de 18 mm, porém o CRD determinado foi de 21
mm, as limas paténcia e memoria utilizadas foram as mesmas. Apos a
modelagem, aplicou-se também a pasta de hidroxico de calcio e realizou-se o
selamento provisorio com lonofast, mantendo o padrao operatorio.

Na sessao seguinte, iniciou-se a fase de obturagao do elemento 43, com
remocdo da medicacdo intracanal feita com auxilio da lima paténcia, da lima
memoria e irrigagdo abundante. Apds a remogao, a prova do cone de guta-percha
calibre #50 (Dentsply Sirona, Ballaigues, Suiga) calibrado no CTM, foi realizada e
confirmada radiograficamente (FIGURA C). Com o calibre e comprimento do cone
atingidos, novamente a irrigacao final foi empregada seguida da secagem com

cones de papel absorvente.
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Radiografia periapical de prova do cone elemento 43 — FIGURA C Fonte: Arquivo clinico do caso / prontuario
da paciente (2024).

Em seguida, procedeu-se a obturagdo pela técnica de condensacao
lateral, utilizando junto do cone principal os cones acessérios (Tanari Industrial
Ltda., Manacapuru, AM, Brasil), o cimento endoddntico escolhido foi o AH Plus
(Dentsply Sirona, Ballaigues, Suiga) o espagamento foi obtido com espagador
digital numero 25 de 25 mm (MKIife, Porto Alegre, Brasil). Apds obturagéo
finalizada, uma radiografia final (FIGURA D) foi executada, comprovando o
preenchimento adequado dos canais radiculares.

Em seguida procedeu-se o selamento provisério da camara pulpar com

lonofast.

Radiografia periapical final do elemento 43 - FIGURA D Fonte: Arquivo clinico do caso / prontuario da paciente
(2024).

Na sesséo seguinte, o elemento 44 foi tratado de forma analoga, com

isolamento absoluto do campo operatério, remogdo da medicagdo UltraCal XS,
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prova do cone (FIGURA E) calibrado no CTM calibre #50 e irrigagao final. O canal
foi obturado também com a técnica de condensacéo lateral, cimento AH Plus e
radiografado no final (FIGURA F). O selamento coronario e restauragao provisoria

foram os mesmos descritos anteriormente.

Radiografia periapical de prova do cone elemento 44 — FIGURA E Fonte: Arquivo clinico do caso / prontuario
da paciente (2024).

Radiografia periapical final do elemento 44 — FIGURA F Fonte: Arquivo clinico do caso / prontuario da
paciente (2024).

Com o tratamento endoddntico finalizado, a paciente retornou a clinica na
semana seguinte para as restauragdes definitivas dos elementos 43 e 44. Apos
anestesia e isolamento do campo operatério, foi empregado sistema adesivo
convencional de trés passos, utilizando o acido fosforico 37% Condac 37% A
resina composta de escolha foi a Filtek ™ Z 350 XT (3M ESPE, St. Paul, MN,
EUA), nas cores A3D e AZ2E, seguindo as etapas de acabamento, polimento,

checagem oclusal e radiografia de controle final (FIGURA G).
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Radiografia periapical final do 44-43 - FIGURA G Fonte: Arquivo clinico do caso / prontuario da paciente
(2024).

A paciente foi agendada para retorno em seis meses, com o objetivo de
realizar proservagao clinica e radiografica para avaliagdo do reparo e
neoformagdo Ossea periapical. Apos o periodo estabelecido, a paciente
compareceu a consulta de proservagao, e a radiografia periapical (FIGURA H)
evidenciou o sucesso do tratamento endodéntico, com sinais claros de reparo

tecidual e neoformagao 6ssea na regido apical dos elementos 43 e 44.

Radiografia periapical de 44-45 na consulta de proservagdo - FIGURA H Fonte: Arquivo clinico do caso / prontuario
da paciente (2025).
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3.DISCUSSAO

A carie dental € uma das doencgas mais comuns que afetam os seres
humanos em todo o mundo. A necrose pulpar constitui uma das complicagdes
decorrentes dessas condi¢cdes, uma vez que o canal radicular pode acabar sendo
exposto as bactérias, quando o tecido pulpar sofre a interrupgdo do suprimento
sanguineo devido a um trauma, pode ocorrer sua colonizagdo por
microrganismos, o que pode resultar no desenvolvimento de alteragdes
patolégicas na regiao perirradicular (GARTSHORE; HAQ; DJEMAL, 2025). No
relato de caso houve a contaminagdo da polpa dental em decorréncia de uma
lesdo de carie profunda.

As bactérias como Porphyromonas gingivalis e Enterococcus faecalis
contribuem para o desenvolvimento da periodontite apical, sendo microrganismos
de dificil eliminagdo dos sistemas de canais radiculares, o que pode resultar em
infeccdes persistentes na regido afetada. Os efeitos dessas bactérias sobre a
polpa e os tecidos periapicais ainda ndo sao totalmente compreendidos,
especialmente no caso da Enterococcus faecalis, que atua por meio da liberagéo
de subprodutos como lisina, gelatinase, hialuronidase e citolisina (ZHANG; XU; LlI;
ZHANG; ZOU; CHEN; YUE, 2023). Essas enzimas modulam a resposta
imunoldgica das células pulpares, promovendo danos teciduais como os que
foram observados no relato de caso. O mesmo, apresenta indicios claros de
infeccao na regido perirradicular do dente, visto que foi observado a presenca de
fistula e radiolucidez apical, avaliadas clinica e radiograficamente, evidenciando o
dano tecidual existente.

Pode-se afirmar que a periodontite apical representa uma resposta
inflamatoria resultante da interagcdo dinédmica entre os microrganismos
bacterianos orais e os mecanismos de defesa do organismo na regido apical do
dente (AMORIM; SILVA; LOPO; CHAVES:; BRASIL, 2024).
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Os exames radiograficos configuram-se como 0s principais recursos para
confirmar a presenga de periodontite apical, sendo a radiografia periapical o
método mais comumente utilizado, por meio do qual é possivel observar uma area
de radiolucidez na regido apical, geralmente associada a perda Ossea
perirradicular (SOUZA NETO; ARDAYA; BARBOSA; OLIVEIRA; FONSECA,
2023). No caso clinico, as radiografias periapicais e o rastreamento da fistula com
cone de guta-percha, foram essenciais para identificar a origem da fistula, mas
reconhece-se que a radiografia periapical apresenta limitagbes, como a
incapacidade de detectar alteragdes sutis na densidade o&ssea, distor¢des
geomeétricas e a auséncia de visualizagdo tridimensional. Para superar essas
restricbes, técnicas de imagem tridimensional, como a Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) tém sido utilizadas como um método
complementar de extrema eficiéncia (HILMI; PATEL; MIRZA; GALICIA, 2023).

O protocolo de irrigagao final empregado durante os atendimentos, esta
em consonancia com a literatura, € ressaltado que durante o preparo
biomecéanico, é necessario garantir a adequada penetracdo das solugdes
irrigadoras, como o Hipoclorito de Sédio a 2,5% (NaClO) e o Acido
Etilenodiaminotetracético a 17% (EDTA), até o terco apical do sistema de canais
radiculares, assegurando a eliminagao eficiente da carga microbiana. O protocolo
de irrigagdo possui relevancia significativa na remocao da smear layer formada
durante a instrumentagao, além de proporcionar a lubrificagdo e a hidratagao da
regiao que recebera os cimentos obturadores (KHANDELWAL; JANANI; TEJA;
JOSE; BATTINENI; RICCITIELLO; VALLETTA; PALANIVELU; SPAGNUOLO,
2022).

A medicacgao intracanal representa um componente essencial para a
eficacia antimicrobiana do tratamento endodéntico, a pasta de hidréxido de calcio
apresenta excelente desempenho frente a bactérias anaerdbicas e
lipopolissacarideos bacterianos, destacando-se por seus elevados niveis de
alcalinidade e pela liberagao de ions calcio. Além disso, essa medicagao contribui

para um selamento mais estavel e duradouro, bloqueando o fluxo de fluido apical
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(SADAF; AHMAD, 2021). A barreira apical bioativa formada € resultante da
liberacdo dos ions calcio e da subsequente formacédo de depdsitos de apatita.
Essa camada de apatita, ao entrar em contato com os fluidos corporais, pode
potencializar a atividade bioldgica na regidao éssea periapical, favorecendo a
formacdo de barreiras minerais e estimulando tanto a ativagdo quanto a
diferenciagéo das células presentes na regiao apical (KHANDELWAL; JANANI;
TEJA; JOSE; BATTINENI; RICCITIELLO; VALLETTA; PALANIVELU;
SPAGNUOLO, 2022). O uso da pasta de hidroxido de calcio, o Ultracal, € citado
na literatura como estimulador da neoformacdo Ossea periapical, pelas
propriedades citadas anteriormente. Esta medicacéo foi utilizada neste relato e
mostrou-se condizente com a literatura, onde se pode observar no exame
radiografico de proservagcdo, os indicios de neoformacédo Ossea na regido
periapical.

Os cimentos obturadores desempenham um papel fundamental,
especialmente na presenca de lesdes e perda 0ssea. Dentre eles, o cimento AH
Plus destaca-se por suas excelentes propriedades bioldgicas, sendo um dos
seladores mais amplamente utilizados na endodontia mundial. Sua natureza
alcalina contribui para a biocompatibilidade, atividade antibacteriana e ativagcao da
enzima fosfatase alcalina, a qual esta envolvida no processo de mineralizagéo,
fator essencial para a cicatrizagdo Ossea e para um progndstico favoravel de
dentes com periodontite apical submetidos ao tratamento endoddntico. Além
disso, o AH Plus oferece elevada durabilidade do selamento, estabilidade
dimensional e propriedades autoadesivas, caracteristicas que reforcam sua
eficacia clinica a longo prazo (MARTINS; SCHEEREN; VAN DER WAAL, 2023).

A técnica empregada na obturacdo € um fator determinante para o
sucesso do tratamento endodéntico. A obturagao dos elementos 43 e 44 com AH
Plus, pela técnica de condensacao lateral, proporcionou selamento eficaz e
auséncia de recidiva, confirmando os resultados descritos na literatura. E
imprescindivel que o canal radicular seja preenchido tridimensionalmente, assim

como adequadamente desinfetado, uma vez que um selamento apical deficiente
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pode resultar em desfechos clinicos desfavoraveis. O limite apical da obturacéo
exerce consideravel influéncia no prognéstico de cicatrizagdo dos tecidos
periapicais (KHANDELWAL; JANANI; TEJA; JOSE; BATTINENI; RICCITIELLO;
VALLETTA; PALANIVELU; SPAGNUOLO, 2022). Neste relato de caso, o limite
apical, respeitou as normas preconizadas pela literatura e nao houve
extravasamento de cimento obturador.

Para que o tratamento da periodontite apical seja satisfatorio e
proporcione a neoformacao éssea desejada apos o tratamento endodéntico, é
essencial a modulagao da resposta inflamatdria local e sistémica. Com a reducéao
da carga bacteriana nos canais radiculares, observa-se uma diminuigao
significativa nos niveis de citocinas pro-inflamatérias, como a IL-1( (interleucina-
1 beta) e a IL-8 (interleucina-8), responsaveis por recrutar neutrofilos e ativar vias
de reabsorgdo 6ssea (TRAVASSOS; COELHO; PROSINI; ALMEIDA; ARAUJO,
2025).

A diminuicdo desses mediadores inflamatorios possibilita tanto a
resolugdo da periodontite apical quanto a progressiva neoformagcao éssea na
regido periapical. O selamento adequado do sistema de canais radiculares,
quando realizado com materiais biocompativeis como o AH Plus, contribui para a
estabilizagdo do ambiente periapical, impedindo a reinfec¢gdo e favorecendo o
recrutamento celular e a deposi¢cao de matriz mineralizada (BAKHSH; MOYES;
PROCTOR; MANNOCCI; NIAZI, 2022). Na radiografia de proservagao, apos seis
meses, observou-se neoformacao 6ssea e auséncia de sintomas, confirmando os
resultados esperados e a possibilidade de manutencao do dente em funcéo, na

cavidade oral.
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4. CONCLUSAO

Esse relato de caso reforgca que o tratamento endoddntico convencional, aliado
a instrumentagdo adequada, irrigacao ativa, uso de medicagao intracanal e selamento
do canal com material biocompativel, promove a desinfeccdo necessaria do canal
radicular, favorece o reparo 0Osseo periapical e, consequentemente, preserva o

elemento dental.
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O projeto trata da importancia da realizacao do tratamento endoddntico de qualidade, atingindo o sucesso
clinico com a neoformacgéo 6ssea na

regido periapical, quando um dente é afetado por necrose pulpar e formacéo de periodontite apical.
RESUMO

Fatores como a carie e os traumas contribuem para a infec¢do do sistema de canais radiculares. As
bactérias responsaveis por essa infec¢do estéo

presentes na prépria microbiota oral. Apds a contaminacédo pulpar pelas bactérias orais, podem ocorrer a
necrose e, posteriormente, a formacao de

uma periodontite apical como resposta inflamatéria defensiva do hospedeiro. O tratamento endodéntico é a
alternativa ndo cirdrgica e mais

conservadora para o tratamento dessa infeccdo. Tem como objetivo o esvaziamento e a desinfec¢cdo dos
canais radiculares, visando a reducédo

bacteriana, seguida pela medicac¢é&o intracanal, obturacao dos canais radiculares e selamento definitivo da
cavidade de acesso. Quando realizado

corretamente o protocolo clinico, juntamente com o uso de soluges irrigadoras e medicacdes intracanais, o
tratamento endodéntico apresenta
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resultados satisfatérios tanto na regressédo das lesdes quanto na promoc¢éo da neoformacao 6ssea. O
presente trabalho tem como objetivo relatar

um caso clinico de necrose pulpar associada a periodontite apical, no qual o tratamento endoddntico sera a
conduta adotada para reduzir a

contaminacgéo pulpar, sendo realizado o acompanhamento para observar a regressdo da leséo e o reparo
0sseo posterior.

INTRODUCAO

A necropulpectomia é um tipo de procedimento endodéntico indicado quando ha necrose e infeccéo pulpar.
Tem como objetivo eliminar a infeccdo

instalada no sistema de canais radiculares e evitar a entrada de novas bactérias (ZHANG et al., 2023). Para
obter sucesso no tratamento

endodoéntico de dentes que apresentam periodontite apical, € necessario seguir um protocolo ja bem
estabelecido. Esse processo inicia-se com a

remocao do contetdo necrotico do conduto radicular, por meio de um adequado preparo biomecénico, uso
de solucdes irrigadoras e medicacdes

intracanais, com o posterior selamento dos canais radiculares por meio da obturacdo e restauracao definitiva
do elemento dental em questéo

(LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 2020). A técnica escolhida para o preparo biomecanico néo interfere
diretamente no resultado, desde que seja bem

executada e prepare os condutos para a obturacdo. Entretanto, o uso inadequado das substancias quimicas
irrigadoras, da medicacao intracanal e

do cimento obturador interfere diretamente no sucesso do procedimento (BARBOSA et al., 2023).0
processo infeccioso da periodontite apical iniciase ap6s necrose pulpar como resultado de carie, trauma ou
procedimentos mal realizados que permitem a entrada de bactérias colonizadoras no

sistema de canais radiculares. Ter conhecimento sobre os fatores bacterianos envolvidos nas lesfes é
necessario para tomar a conduta correta na

escolha do tratamento e na desinfec¢éo dos canais radiculares. Essas lesGes tém origem polimicrobiana,
com prevaléncia de estreptococos e

microrganismos anaerdbicos (NASCIMENTO et al., 2023).A leséo inflamatéria ocorre como resposta da
polpa e dos tecidos perirradiculares a

presenca de microrganismos e suas toxinas, que se disseminam pelo canal radicular, forame apical e outras
ramificacdes. Essas toxinas estimulam
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a ativacéo de células clasticas responséaveis pela reabsorcdo 6ssea ao redor da regido periapical. Diferente
do que se imagina, as bactérias

raramente estao presentes diretamente na lesdo, sendo os subprodutos bacterianos os principais agentes
do dano tecidual (LOPES; SIQUEIRA

JUNIOR, 2020).Em muitos casos de periodontite apical, podemos encontrar fistula, que € uma conexao
patolégica entre o foco infeccioso no 0sso

alveolar e a mucosa oral ou cutdnea, que tem como objetivo principal abrir passagem para a saida dos
microrganismos inflamatdrios formados na

regido comprometida pela infec¢cdo. A contaminacéo identifica regi6es de menor resisténcia, como 0s
espacos medulares do 0sso, para criar uma via

de saida das bactérias. E comum observar radiolucidez nas radiografias, indicando que, regularmente,
ocorre destruicao o0ssea (MELO et al.,

2022).Com um ambiente favoravel a proliferacdo de microrganismos, inicia-se o processo inflamatério que
envolve exsudato, infiltrado inflamatdério e

recrutamento de macréfagos, que, juntamente dos precursores monociticos, se diferenciam em osteoclastos
via sistema RANKL (ligante do receptor

ativador do fator nuclear kappa-B), RANK (receptor ativador do fator nuclear kappa-B) e OPG
(osteoprotegerina), promovendo reabsorgcdo 6ssea. A

presenca de biofilme e suas bactérias gram-negativas produz lipopolissacarideos (LPS), que estimulam
ainda mais a reabsorcao 6ssea, destruindo o

0sso medular e cortical alveolar (SOUZA et al., 2022).Para o tratamento adequado dos casos de
periodontite apical, o diagndstico € de grande

importancia, associado ao teste de vitalidade pulpar, que deve ser realizado para verificar a condi¢cdo pulpar.
Assim como os estimulos térmicos e

elétricos avaliam se ha resposta da mesma, os testes de percusséo e palpagdo sdo usados para verificar a
sensibilidade do dente, e as radiografias

auxiliam na visualizacédo da regido, detectando a presenca de periodontite apical. Esse conjunto de medidas
tomadas é pilar para determinar o

tratamento correto de cada caso (DIAS et al., 2023).0 tratamento correto deve seguir uma criteriosa
instrumentacdo para obter eficacia, incluindo a

irrigacdo abundante, realizacdo da paténcia foraminal e preparo biomecéanico, seguidos da aplicacdo de
medicacao intracanal. Medicac¢des com

propriedades antibacterianas, que tém o poder de inativar endotoxinas e bactérias gram-
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negativas, sdo altamente recomendadas. Um exemplo

dessas é o hidréxido de calcio (Ca(OH)¢,), que promove a desnaturacdo proteica e danos a membrana
plasmética e ao DNA bacteriano (CARNEIRO

et al., 2020).0 hidroxido de célcio [Ca(OH)¢ ] possui potencial hidrogenidnico (pH) elevado, em torno de 12,
e apresenta eficiéncia na eliminacdo de

bactérias anaerobicas. Além disso, auxilia na formagéo de tecido duro e pode estimular a expresséo de
osteoprotegerina (OPG) pelos osteoblastos,

favorecendo a neoformacéo éssea. O controle da infeccao é essencial para alcancar resultados satisfatérios
em termos de reparo e regeneracao

Ossea (SOUZA et al., 2022).A maioria das periodontites apicais pode ser tratada com sucesso por meio de
abordagens nao cirGrgicas, como o

tratamento endodéntico convencional. No entanto, recomenda-se um periodo de acompanhamento clinico e
radiografico de, no minimo, 6 a 12

meses, a fim de confirmar a regresséo da lesdo e a efetividade do tratamento realizado (KARAMIFAR,
2020).Dessa forma, o presente estudo tem

como objetivo evidenciar a importancia de um diagndstico preciso e da escolha adequada da conduta
terapéutica de um caso de periodontite apical,

destacando o tratamento endoddntico como uma alternativa conservadora e eficaz para o tratamento
desses casos. Essa abordagem favorece nao

apenas a regresséo da lesdo, mas também a ocorréncia da neoformacgéo 6ssea como resultado do processo
de reparo.

Metodologia Proposta:

Este estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva, transversal, de campo, documental, do tipo
relato de caso. As informacfes analisadas

serdo obtidas a partir do prontuério odontologico de um paciente atendido em uma clinica-escola de uma
universidade localizada no extremo sul do

estado de Santa Catarina.

Metodologia de Analise de Dados:

O projeto sera submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade do Extremo Sul Catarinense

(UNESC). A coleta dos dados serd iniciada somente apos a aprovagdo do projeto, por meio da analise do
prontuario clinico do paciente.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Relatar um caso clinico de tratamento endoddntico em dente com presenca de periodontite apical,
abordando o processo de neoformacdo Ossea

observado como resultado do sucesso terapéutico

Objetivo Secundario:

Descrever clinica e radiograficamente a presenca de lesao periapical em dente com necrose pulpar;Relatar
a conduta terapéutica adotada, incluindo

protocolo clinico, instrumentacéo, irrigacdo, medicacao intracanal e técnica de obturagéo utilizada;Analisar
os resultados clinicos e radiograficos

observados no pds-tratamento, evidenciando o processo de reparo 6sseo;Discutir a relagdo entre o
tratamento endodéntico convencional e a

ocorréncia de neoformacao 6ssea, com base na literatura cientifica atual

Avaliagcdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Existe o risco de quebra de confidencialidade dos dados. Para mitigar esse risco, 0s pesquisadores
comprometem-se a garantir o sigilo absoluto das

informacdes coletadas no prontuario, assegurando o anonimato do paciente e ndo divulgando dados que
possam comprometer sua identidade;

Beneficios:

O estudo contribui para a valorizagdo do tratamento endoddntico como uma abordagem eficaz para a
regeneracao 0ssea e a preservacao dentaria,

promovendo conhecimento clinico-cientifico relevante para a area da odontologia.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa vai ao encontro das resolucdes 466/2012 e 510/2016 da CONEP

Considera¢des sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
O presente projeto apresenta todos os termos de apresentagéo obrigatéria

Recomendacdes:
Postar o RELATORIO FINAL na plataforma Brasil apés a finalizacdo do mesmo

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Seguir as recomendacdes do relator
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RESUMO

Fatores como a carie e os traumas contribuem para a infeccéo do sistema
de canais radiculares. As bactérias responsaveis por essa infec¢cao estdo
presentes na propria microbiota oral. Apés a contaminagao pulpar pelas
bactérias orais, podem ocorrer a necrose e, posteriormente, a formacao de uma
periodontite apical como resposta inflamatéria defensiva do hospedeiro. O
tratamento endodéntico € a alternativa n&o cirurgica e mais conservadora para
o tratamento dessa infec¢gdo. Tem como objetivo o esvaziamento e a desinfecgao
dos canais radiculares, visando a redugao bacteriana, seguida pela medicagao
intracanal, obturacido dos canais radiculares e selamento definitivo da cavidade
de acesso. Quando realizado corretamente o protocolo clinico, juntamente com
0 uso de solugbes irrigadoras e medicagdes intracanais, o tratamento
endodéntico apresenta resultados satisfatérios tanto na regressédo das lesdes
quanto na promoc¢ao da neoformacao 6ssea. O presente trabalho tem como
objetivo relatar um caso clinico de necrose pulpar associada a periodontite
apical, no qual o tratamento endoddntico sera a conduta adotada para reduzir a
contaminacao pulpar, sendo realizado o acompanhamento para observar a

regressao da lesédo e o reparo 6sseo posterior.

Palavras-chave: Periodontite apical, Tratamento endoddntico; Neoformacéao

Ossea; Medicacéao intracanal; Reparo periapical.



1 INTRODUGAO

A necropulpectomia € um tipo de procedimento endoddntico indicado quando
ha necrose e infec¢cado pulpar. Tem como objetivo eliminar a infec¢do instalada no
sistema de canais radiculares e evitar a entrada de novas bactérias (ZHANG et al.,
2023). Para obter sucesso no tratamento endoddntico de dentes que apresentam
periodontite apical, € necessario seguir um protocolo ja bem estabelecido. Esse
processo inicia-se com a remogao do conteudo necrético do conduto radicular, por
meio de um adequado preparo biomecénico, uso de solugdes irrigadoras e
medicacgdes intracanais, com o posterior selamento dos canais radiculares por meio
da obturacdo e restauragdo definitiva do elemento dental em questdo (LOPES;
SIQUEIRA JUNIOR, 2020). A técnica escolhida para o preparo biomecanico n&o
interfere diretamente no resultado, desde que seja bem executada e prepare os
condutos para a obturacao. Entretanto, o uso inadequado das substancias quimicas
irrigadoras, da medicagao intracanal e do cimento obturador interfere diretamente no
sucesso do procedimento (BARBOSA et al., 2023).

O processo infeccioso da periodontite apical inicia-se ap6s necrose pulpar
como resultado de carie, trauma ou procedimentos mal realizados que permitem a
entrada de bactérias colonizadoras no sistema de canais radiculares. Ter
conhecimento sobre os fatores bacterianos envolvidos nas lesdes € necessario para
tomar a conduta correta na escolha do tratamento e na desinfecgdo dos canais
radiculares. Essas lesbes tém origem polimicrobiana, com prevaléncia de
estreptococos e microrganismos anaerébicos (NASCIMENTO et al., 2023).

A lesado inflamatéria ocorre como resposta da polpa e dos tecidos
perirradiculares a presenga de microrganismos e suas toxinas, que se disseminam
pelo canal radicular, forame apical e outras ramificacdes. Essas toxinas estimulam a
ativagao de células clasticas responsaveis pela reabsorgéo éssea ao redor da regido
periapical. Diferente do que se imagina, as bactérias raramente estdo presentes
diretamente na lesdo, sendo os subprodutos bacterianos os principais agentes do
dano tecidual (LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 2020).

Em muitos casos de periodontite apical, podemos encontrar fistula, que € uma
conexao patoldégica entre o foco infeccioso no osso alveolar e a mucosa oral ou
cutanea, que tem como objetivo principal abrir passagem para a saida dos

microrganismos inflamatérios formados na regido comprometida pela infeccdo. A



contaminacgao identifica regides de menor resisténcia, como os espagos medulares do
0ss0, para criar uma via de saida das bactérias. E comum observar radiolucidez nas
radiografias, indicando que, regularmente, ocorre destruicdo 6ssea (MELO et al.,
2022).

Com um ambiente favoravel a proliferagdo de microrganismos, inicia-se o
processo inflamatdrio que envolve exsudato, infiltrado inflamatério e recrutamento de
macrofagos, que, juntamente dos precursores monociticos, se diferenciam em
osteoclastos via sistema RANKL (ligante do receptor ativador do fator nuclear kappa-
B), RANK (receptor ativador do fator nuclear kappa-B) e OPG (osteoprotegerina),
promovendo reabsor¢gdo Ossea. A presenga de biofilme e suas bactérias gram-
negativas produz lipopolissacarideos (LPS), que estimulam ainda mais a reabsorg¢ao
0ssea, destruindo o osso medular e cortical alveolar (SOUZA et al., 2022).

Para o tratamento adequado dos casos de periodontite apical, o diagnostico é
de grande importancia, associado ao teste de vitalidade pulpar, que deve ser realizado
para verificar a condigao pulpar. Assim como os estimulos térmicos e elétricos avaliam
se ha resposta da mesma, os testes de percussdo e palpacdo sao usados para
verificar a sensibilidade do dente, e as radiografias auxiliam na visualizagao da regiao,
detectando a presenca de periodontite apical. Esse conjunto de medidas tomadas é
pilar para determinar o tratamento correto de cada caso (DIAS et al., 2023).

O tratamento correto deve seguir uma criteriosa instrumentagéo para obter
eficacia, incluindo a irrigagdo abundante, realizagao da paténcia foraminal e preparo
biomecanico, seguidos da aplicagdo de medicacédo intracanal. Medicagbes com
propriedades antibacterianas, que tém o poder de inativar endotoxinas e bactérias
gram-negativas, sdo altamente recomendadas. Um exemplo dessas € o hidroxido de
célcio (Ca(OH);), que promove a desnaturacdo proteica e danos a membrana
plasmatica e ao DNA bacteriano (CARNEIRO et al., 2020).

O hidroxido de calcio [Ca(OH),] possui potencial hidrogeniénico (pH) elevado,
em torno de 12, e apresenta eficiéncia na eliminagdo de bactérias anaerdbicas. Além
disso, auxilia na formagao de tecido duro e pode estimular a expressao de
osteoprotegerina (OPG) pelos osteoblastos, favorecendo a neoformacgéo éssea. O
controle da infecgao é essencial para alcancar resultados satisfatorios em termos de
reparo e regeneragao 0ssea (SOUZA et al., 2022).



A maioria das periodontites apicais pode ser tratada com sucesso por meio de
abordagens néo cirurgicas, como o tratamento endoddntico convencional. No entanto,
recomenda-se um periodo de acompanhamento clinico e radiografico de, no minimo,
6 a 12 meses, a fim de confirmar a regressao da lesao e a efetividade do tratamento
realizado (KARAMIFAR, 2020).

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo evidenciar a importancia de
um diagndstico preciso e da escolha adequada da conduta terapéutica de um caso de
periodontite apical, destacando o tratamento endoddntico como uma alternativa
conservadora e eficaz para o tratamento desses casos. Essa abordagem favorece n&o
apenas a regressao da lesdo, mas também a ocorréncia da neoformagao 6ssea como

resultado do processo de reparo.

2 OBJETIVOS

2.10BJETIVO GERAL

Relatar um caso clinico de tratamento endoddntico em dente com presenca de
periodontite apical, abordando o processo de neoformagado 6ssea observado como

resultado do sucesso terapéutico.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever clinica e radiograficamente a presencga de lesao periapical em dente
com necrose pulpar;

e Relatar a conduta terapéutica adotada, incluindo protocolo clinico,
instrumentacao, irrigacdo, medicagao intracanal e técnica de obturagao
utilizada;

e Analisar os resultados clinicos e radiograficos observados no pos-tratamento,
evidenciando o processo de reparo 0Sseo;

e Discutir a relagdo entre o tratamento endoddntico convencional e a ocorréncia

de neoformacao 6ssea, com base na literatura cientifica atual.



3 HIPOTESE

O tratamento endodéntico convencional tem a capacidade de promover a
regressdo da periodontite apical e favorecer a neoformagdo Ossea na regiao
acometida, quando realizado em conformidade com os conceitos descritos na

literatura.

3.1PERGUNTA DE PESQUISA

O tratamento endodéntico convencional, quando realizado com técnica
adequada e protocolo clinico eficaz, € capaz de promover a neoformacao 6ssea em

regides acometidas por periodontite apical?

4 JUSTIFICATIVA

O estudo visa avaliar se casos de periodontite apical, tratados com a conduta
endoddntica convencional, podem resultar na regressdo da lesdao e apresentar
evidéncias radiograficas de neoformagéo 6ssea. Relatos como este sdo importantes
para reforcar a previsibilidade do tratamento endodéntico e sua contribuicdo para a

preservacao dos dentes naturais.

5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A carie dental € uma das doencgas mais comuns que afetam os seres humanos
em todo o mundo. A necrose pulpar constitui uma das complicagcdes decorrentes
dessas condi¢cbes, uma vez que o canal radicular pode acabar sendo exposto a
bactérias, quando o tecido pulpar sofre a interrup¢éao do suprimento sanguineo devido
a um trauma, pode ocorrer sua colonizagao por microrganismos, o que pode resultar
no desenvolvimento de alteragdes patoldgicas na regido perirradicular (GARTSHORE;
HAQ; DJEMAL, 2025).

As bactérias como Porphyromonas gingivalis e Enterococcus faecalis
contribuem para o desenvolvimento da periodontite apical, sendo microrganismos de
dificil eliminacao dos sistemas de canais radiculares, o que pode resultar em infeccdes
persistentes na regido afetada. Os efeitos dessas bactérias sobre a polpa e os tecidos



periapicais ainda nao sao totalmente compreendidos, especialmente no caso da
Enterococcus faecalis, que atua por meio da liberagao de subprodutos como lisina,
gelatinase, hialuronidase e citolisina. Essas enzimas modulam a resposta imunoldgica
das células pulpares, promovendo danos teciduais e favorecendo o desenvolvimento
da periodontite apical (ZHANG et al., 2023). Pode-se afirmar que a periodontite apical
representa uma resposta resultante da interagdo dindmica entre os microrganismos
bacterianos orais e os mecanismos de defesa do organismo na regido apical do dente
(AMORIM et al., 2023).

A periodontite apical pode estar associada a dentes previamente submetidos a
tratamento endodéntico ou cirurgico, assim como aqueles com lesdes cariosas ou
restauracdes extensas. Seus sintomas podem se manifestar ainda nas fases iniciais
do processo patologico, mesmo antes da ocorréncia da necrose pulpar, sendo
evidenciada por sinais de perda Ossea periapical e inflamacédo. Dessa forma, a
periodontite apical é definida como uma continuidade da patologia endoddntica pré-
existente. Essas condi¢des contribuem para um diagndéstico mais complexo, devido a
variedade de sinais clinicos que a doenga pode apresentar (HILMI, A. et al., 2023).

O exame clinico, incluindo a sondagem periodontal, palpagdo e teste de
percussao, pode contribuir significativamente para o diagnéstico quando associado a
avaliacao radiografica. A sondagem periodontal, em especial, destaca-se como uma
etapa importante no processo diagnostico, uma vez que a condigdo do periodonto
pode estar relacionada a presenga de periodontite apical (EL OUARTI et al., 2021).

Entretanto, os exames clinicos s&o vivenciados de forma subjetiva pelo
paciente e interpretados igualmente de maneira subjetiva pelo profissional. Os
exames radiograficos configuram-se como 0s principais recursos para confirmar a
presenga de periodontite apical, sendo a radiografia periapical o método mais
comumente utilizado, por meio do qual é possivel observar uma area de radio lucidez
na regiao apical, geralmente associada a perda éssea perirradicular (DIAS et al.,
2023). Ainda assim, a radiografia periapical apresenta limitagcbes, como a
incapacidade de detectar alteragcbes sutis na densidade Ossea, distorgdes
geométricas e a auséncia de visualizagdo tridimensional. Para superar essas
restricbes, técnicas de imagem tridimensional, como a Tomografia Computadorizada
de Feixe Cénico (TCFC), a Ressonancia Magnética (RM), a Ultrassonografia (US) e a
Tomografia Computadorizada com Abertura Ajustada (TCAA), tém sido utilizadas

como métodos complementares (HILMI, A. et al., 2023).



O tratamento endoddntico € realizado com o objetivo de reduzir e eliminar, ao
maximo, a carga bacteriana presente, promovendo, assim, a regressao da lesao
decorrente da periodontite apical. Para o sucesso terapéutico, € fundamental a
execucao adequada da instrumentagado, da desinfeccédo eficaz e da obturacdo dos
canais radiculares. Fatores criticos, como a otimizagdo biomecéanica do formato do
canal, bem como a correta irrigacédo e medicagao intracanal, sdo determinantes para
0 processo de cicatrizagao periapical (KHANDELWAL et al., 2022).

Durante o preparo biomecanico, € necessario garantir a adequada penetragao
das solugdes irrigadoras, como o Hipoclorito de Sédio a 2,5% (NaClO) e o Acido
Etilenodiaminotetracético a 17% (EDTA), até o terco apical do sistema de canais
radiculares, assegurando a eliminagao eficiente da carga microbiana. O protocolo de
irrigac&o possui relevancia significativa na remogéo da smear layer formada durante
a instrumentagéo, além de proporcionar a lubrificacdo e a hidratagcdo da regido que
recebera os cimentos obturadores (KHANDELWAL et al., 2022).

A medicacao intracanal representa um componente essencial para a eficacia
antimicrobiana do tratamento endoddntico, a pasta de hidréxido de calcio apresenta
excelente desempenho frente a bactérias anaerdbicas e lipopolissacarideos
bacterianos, destacando-se por seus elevados niveis de alcalinidade e pela liberacao
continua de ions calcio. Além disso, essa medicagcao contribui para um selamento
mais estavel e duradouro, bloqueando o fluxo de fluido apical (SADAF; AHMAD,
2021). A barreira apical bioativa formada é resultante da liberagdo dos ions de calcio
e da subsequente formacao de depdsitos de apatita. Essa camada de apatita, ao
entrar em contato com os fluidos corporais, pode potencializar a atividade bioldgica
na regido Ossea periapical, favorecendo a formagdo de barreiras minerais e
estimulando tanto a ativagdo quanto a diferenciagao das células presentes na regido
apical (KHANDELWAL et al., 2022).

Os cimentos obturadores desempenham um papel fundamental, especialmente
na presenca de lesdes e perda 6ssea. Dentre eles, o cimento AH Plus destaca-se por
suas excelentes propriedades bioldgicas, sendo um dos seladores mais amplamente
utilizados na endodontia mundial. Sua natureza alcalina contribui para a
biocompatibilidade, atividade antibacteriana e ativagao da enzima fosfatase alcalina,
a qual esta envolvida no processo de mineralizacao, fator essencial para a cicatrizacao
Ossea e para um prognostico favoravel de dentes com periodontite apical submetidos
ao tratamento endodontico. Além disso, o AH Plus oferece elevada durabilidade do
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selamento, estabilidade dimensional, polimerizacdo sem liberacdo de formaldeido e
propriedades autoadesivas, caracteristicas que reforcam sua eficacia clinica a longo
prazo (MARTINS; SCHEEREN; VAN DER WAAL, 2023).

A técnica de obturacdo de canais radiculares conhecida como onda continua
de condensacao (Continuous Wave of Condensation — CWC) em conjunto com o AH
plus é o padrao ouro apresentando alta taxa de sucesso, cicatrizacao apical apos 6
meses, auséncia de dor e qualidade de obturagao (KIM et al., 2022).

A técnica empregada na obturagdo € um fator determinante para o sucesso do
tratamento endodéntico. E imprescindivel que o canal radicular seja preenchido
tridimensionalmente, assim como adequadamente desinfetado, uma vez que um
selamento apical deficiente pode resultar em desfechos clinicos desfavoraveis,
especialmente quando ha violacdo do forame apical. O posicionamento do limite da
obturagéo apical exerce consideravel influéncia no progndstico de cicatrizagdo dos
tecidos periapicais (KHANDELWAL et al., 2022).

Para que o tratamento da periodontite apical seja satisfatorio e proporcione a
neoformacdo Ossea desejada apds o tratamento endoddntico, € essencial a
modulagdo da resposta inflamatéria local e sistémica. Com a redugdo da carga
bacteriana nos canais radiculares, observa-se uma diminuig¢ao significativa nos niveis
de citocinas pré-inflamatérias, como a IL-18 (interleucina-1 beta) e a IL-8 (interleucina-
8), responsaveis por recrutar neutrofilos e ativar vias de reabsorgdo Ossea
(TRAVASSOS et al., 2025). A diminuigdo desses mediadores inflamatdrios possibilita
tanto a resolugéo da periodontite apical quanto a progressiva neoformagao 6ssea na
regido periapical. O selamento adequado do sistema de canais radiculares, quando
realizado com materiais biocompativeis como o AH Plus, contribui para a estabilizagéo
do ambiente periapical, impedindo a reinfecg¢ao e favorecendo o recrutamento celular
e a deposicao de matriz mineralizada (BAKHSH et al., 2022).

O acompanhamento pds-operatério € realizado por meio de radiografias
periapicais ou tomografias computadorizadas, essa reavaliagcdo é de extrema
importancia sendo recomendado o monitoramento, por, no minimo, 6 meses, até que
se verifiquem estruturas periapicais completamente saudaveis (AMORIM et al., 2023).

Apods o tratamento, a proservagao do paciente, aliada a radiografias e exames
de rotina, sado imprescindiveis para verificar se houve, de fato, regressao da lesao e,
posteriormente, a neoformacao O&ssea, possibilitando assim a determinacdo do
sucesso do tratamento endodéntico (TRAVASSOS et al., 2025).
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6 MATERIAIS E METODOS

6.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva, transversal, de
campo, documental, do tipo relato de caso. As informagdes analisadas serao obtidas
a partir do prontuario odontolégico de um paciente atendido em uma clinica-escola de

uma universidade localizada no extremo sul do estado de Santa Catarina.

6.2 VARIAVEIS

6.2.1 Dependente

Paciente com diagnéstico de periodontite apical que apresentou regressao da

lesao e evidéncias de neoformacao dssea apos tratamento endodéntico.

6.2.2 Independentes

As variaveis independentes serdo: idade, sexo, altura, condicéo

socioecondmica, tipo de dente tratado e condicdo anatdmica dos canais radiculares.

6.3 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa sera realizada na clinica-escola de uma universidade situada no

extremo sul de Santa Catarina.

6.4 POPULACAO DO ESTUDO E AMOSTRA

A populacédo do estudo sera composta por um unico paciente diagnosticado
com periodontite apical, atendido na clinica-escola da referida universidade, apos a
devida assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
realizacao do tratamento endoddntico.

A amostra sera nao probabilistica, por conveniéncia, composta por um paciente

atendido na clinica-escola da universidade.
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6.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
6.5.1 Critérios de inclusao de pacientes

e Paciente com diagndstico de necrose pulpar.
6.5.2 Critérios de exclusao dos pacientes

e Paciente atendido em instituicao diferente da mencionada.
6.6 PROCEDIMENTOS E LOGISTICA

O projeto sera submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa com

Seres Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC). A coleta dos
dados sera iniciada somente apos a aprovagao do projeto, por meio da analise do
prontuario clinico do paciente.

7 DISCUSSAO DOS DADOS

A analise sera feita por meio da técnica de analise de conteudo, utilizando

categorias previamente definidas:

Categoria 01: Conceitos, diagndstico, complicacbes e tratamento da
periodontite apical.

Categoria 02: Correlagdo entre o diagnéstico de periodontite apical, o

tratamento endodéntico realizado e a ocorréncia de neoformagao dssea.
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8 RISCOS E BENEFICIOS

e RISCOS: Existe o risco de quebra de confidencialidade dos dados. Para mitigar
esse risco, os pesquisadores comprometem-se a garantir o sigilo absoluto das
informagdes coletadas no prontuario, assegurando o anonimato do paciente e nao

divulgando dados que possam comprometer sua identidade;

e BENEFICIOS: O estudo contribui para a valorizacdo do tratamento endodéntico
como uma abordagem eficaz para a regeneracao 6ssea e a preservagao dentaria,
promovendo conhecimento clinico-cientifico relevante para a area da odontologia.

9 CRONOGRAMA

Tabela 1: Cronograma 2024/2025;

Atividades
Meses -
Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Construgédo do Projeto X X X
Submissao ao CEP X

Levantamento

bibliografico

Coleta de dados X
Tabulacao dos dados

Elaboragdo do TCC

X X X X

Entrega, apresentagao
e submissé&o do artigo

Observagao: A coleta de dados esta condicionada a aprovagao do CEP.

10 ORGCAMENTO

Tabela 2: Despesas de capital

Discriminagao Quantidade Valor Unitario R$ Valor Total R$
Notebook 1 4.000,00 4.000,00
Impressora 1 800,00 800,00
Total 4.800,00
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10.1 CUSTEIOS

Tabela 3: Despesas de custeio

Discriminagao Quantidade Valor Unitario R$ Valor Total R$
Resmas de papel tipo A 3 15,00 45,00
Tonner 3 120,00 360,00
Caneta 3 2,00 6,00
Vale transporte 2 20,00 40,00
Refeicao 2 15,00 30,00
Total 481,00

10. 2 FINANCIAMENTO

Todos os custos serao por conta dos académicos que colherdo os dados.
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inglés.

- O artigo cientifico deve ter, no maximo, 15 paginas, incluindo-se as ilustracdes (tabelas e figuras

que devem ser inseridas no texto), e devem ser limitadas a seis, sempre que possivel.

Titulo

- Deve representar o conteudo e o objetivo do trabalho. Enfatizar os achados sempre que possivel.

- Deve ser grafado em caixa alta, em negrito e centralizado.

- Ndo deve conter subtitulo, abrevia¢oes, férmulas e simbolos.

- As palavras do titulo devem facilitar a recuperacao do artigo por indices desenvolvidos por bases

de dados que catalogam a literatura.

RESUMO

- O termo Resumo deve ser grafado em em caixa alta, em negrito e centralizado, e separado do

texto por um espagamento simples.

- Deve conter, no maximo, 250 palavras, incluindo numeros, preposi¢oes, conjuncdes e artigos.

- Deve ser elaborado em frases curtas e conter o contexto, lacuna, objetivo, o material e os

métodos, os resultados e a conclusao.

- Ndo deve conter citagdes bibliograficas nem abreviaturas.

- O final do texto deve conter a principal conclusdo, com o verbo no presente do indicativo.

Palavras Chaves:

- A expressao Termos para indexacdo, seguida de dois-pontos, deve ser grafada em letras

minusculas, exceto a letra inicial.

- Os termos devem ser separados por virgula e iniciados com letra minuscula.



- Devem ser no minimo trés e no maximo seis, considerando-se que um termo pode possuir duas

ou mais palavras.

- Nado devem conter palavras que componham o titulo.

Titulo em inglés, Abstract, Keywords:

- devem exibir a traducdo fiel dos itens descritos em portugués

INTRODUCAO

- A palavra Introducdo deve ser ser grafada em caixa alta, em negrito e na margem

esquerda, separado do texto por um espacamento simples.

- Deve apresentar uma contextualizacao e justificativa para a realizacdo do trabalho, situar a
importancia do problema cientifico a ser solucionado / analisado e estabelecer sua relacdo com

outros trabalhos publicados sobre o assunto.

- O ultimo pardagrafo deve expressar o objetivo de forma coerente com o descrito no inicio do

Resumo.

MATERIAL E METODOS

- A expressao Material e métodos deve ser ser grafada em caixa alta, em negrito e na margem

esquerda, separado do texto por um espacamento simples.

- Trabalhos que requeiram apreciacdo ética devem indicar o nome da CEUA ou CEP e o numero do

parecer consubstanciado emitido.
- Deve ser organizado, de preferéncia, em ordem cronolégica.

- Deve apresentar a descricdo do local, o delineamento do experimento, e indicar os tratamentos, o

numero de repeticdes e o tamanho da unidade experimental.
- Deve conter a descricdo detalhada dos tratamentos e variaveis.

- Deve-se evitar o uso de abreviacdes ou as siglas.



- Independente dos pontos anteriores, Os materiais e os métodos devem ser descritos de modo que

outro pesquisador possa repetir a analise .
- Devem ser evitados detalhes supérfluos e extensas descri¢des de técnicas de uso corrente.

- Deve conter informacao sobre os métodos estatisticos e as transformacdes de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO (podem ser apresentados separadamente)

- A expressdo Resultados e Discussdo deve ser ser grafada em caixa alta, em negrito e na margem

esquerda, separado do texto por um espacamento simples.
- Todos os dados apresentados em tabelas ou figuras devem ser discutidos.
- As tabelas e figuras sdo citadas sequencialmente.

- Os dados das tabelas e figuras ndo devem ser repetidos no texto, mas discutidos em relacdo aos
apresentados por outros autores.

- Evitar o uso de nomes de variaveis e tratamentos abreviados.
- Dados ndo apresentados ndo devem ser discutidos.

- Nao deve conter afirmagdes que ndo possam ser sustentadas pelos dados obtidos no préprio
trabalho ou por outros trabalhos citados.

- As chamadas as tabelas ou as figuras devem ser feitas no final da primeira ora¢do do texto em
questao; se as demais sentencas do paragrafo referirem-se a mesma tabela ou figura, ndo é

necessaria nova chamada.
- Evitar apresentar os mesmos dados em tabelas e em figuras.

- Se apresentadas novas descobertas, estas devem ser confrontadas com o conhecimento

anteriormente obtido.

CONCLUSAO

- O termo Conclusdo deve ser ser grafada em caixa alta, em negrito e na margem

esquerda, separado do texto por um espacamento simples.



- Devem ser apresentadas em frases curtas, sem comentdrios adicionais, com o verbo no presente

do indicativo.
- Devem ser elaboradas com base no objetivo do trabalho.

- Devem apresentar as novas descobertas da pesquisa.

AGRADECIMENTOS

- A palavra Agradecimentos deve ser ser grafada em caixa alta, em negrito e na margem

esquerda, separado do texto por um espacamento simples.
- Devem ser breves e diretos, iniciando-se com “Ao, Aos, A ou As” (pessoas ou instituicoes).

- Devem conter o motivo do agradecimento.

REFERENCIAS

- A palavra Referéncias deve ser ser grafada em caixa alta, em negrito e na margem

esquerda, separado do texto por um espacamento simples.

- Devem ser de fontes atuais e de periodicos: preferencialmente pelo menos 70% das referéncias

devem ser dos ultimos 10 anos e 70% de artigos de periodicos.

- Devem ser normalizadas de acordo com a NBR 6023 da ABNT, com as adaptacdes descritas a

seguir.

- Devem ser apresentadas em ordem alfabética dos nomes dos autores, separados por ponto-e-

virgula, sem numeracao e alinhadas a esquerda.

- Todos os autores da publicacdo devem ser referenciados sem uso da expressao et al.

- Devem conter os titulos das obras ou dos periddicos grafados em negrito.

- Devem conter somente a obra consultada, no caso de citagdo de citacao.

- Todas as referéncias devem registrar uma data de publicacdo, mesmo que aproximada.
- Devem ser trinta, no maximo.

Ex: Livros



BARROS, A.]. P; LEHFELD, N. A. S. Fundamentos de metodologia: um guia para a iniciacdo
cientifica. 2. ed. Sdo Paulo: Makron Books, 2000.

Ex: Artigos

RIBEIRO, C. L; BITTENCOURT, C. R; PONCZEK, C. A. C. Confec¢ao de modelos artificiais de baixo
custo como auxilio aprendizagem de acesso vascular em pequenos animais. Archives of

Veterinary Science, v.18, n.4, p.25-30, 2013.
Ex: Dissertacdo

CYRILLO, F.C. Padronizacdo do alergoteste da tuberculina em ovinos - ovis aries. 2006. 92 f.
Dissertacdo (mestrado em medicina veterindria) — Faculdade de medicina veterindria e zootecnia,

Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 2006.

Citacoes diretas

As citagOes diretas curtas apresentam o texto formatado com Arial, tamanho 12 e aspas duplas no
trecho copiado. As citac¢Oes diretas longas (mais de trés linhas) apresentam fonte Arial, tamanho
10, espacamento simples (1,0) entrelinhas e recuo a esquerda de 4 cm. As legendas das figuras e as

notas de rodapé devem ser digitadas com fonte Arial, tamanho 10.

CRITERIOS A SEREM OBSERVADOS DURANTE A AVALIACAO AS CEGAS PELOS PARECERISTAS:
AVALIACAO GERAL / RESUMO

¢ 0 assunto tratado no artigo é relevante para ser publicado?

e O artigo é original?

¢ O titulo reflete clara e suficientemente o conteudo do artigo?

* Aspalavras-chaves sdo adequadas ao artigo?

* A apresentacdo, a organizacdo e o tamanho do artigo atendem as diretrizes? No caso de
formatacdes de areas especificas (Artigos descritivos, drea do Direito, relatos de caso sdo
aceitaveis variagoes)

¢ O resumo da uma boa informacao sobre o artigo?

INTRODUCAO

* Descreve o tema a ser abordado?

¢ Evidencia as lacunas do conhecimento sobre o tema?

* Destaca o problema central a ser enfrentado?

¢ Caracteriza o estado da arte com base em bibliografia atualizada?
¢ Informa o objetivo do artigo?



MATERIAL E METODOS

¢ O item material e métodos esta suficientemente claro, permitindo que o artigo possa ser
reproduzido?

* O delineamento e/ou analise proposto(a) é adequado?

* Abordagem estatistica esta apresentada adequadamente?

RESULTADOS E DISCUSSAO

* A discussdo é pertinente e suficiente?

* Os dados justificam as interpretacdes?

* Ha necessidade de acréscimo de algum item que possa enriquecer o artigo?
* E necessario reducfio ou a retirada de alguma parte do artigo?

e Asilustracgoes e tabelas sdo necessdrias e pertinentes?

e As figuras sdo ilustrativas e apresentam boa qualidade para reproducao?

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e Asreferéncias sdo adequadas e necessarias?
* Os autores referenciados no texto estdo citados nas referéncias?
e Asreferéncias estdo redigidas de acordo com as normas da revista?

Producao Textual

O autor podera submeter algum texto (poesia, crénica, opinido, ensaio,carta), de sua autoria.

Artigos

Politica padrdo de se¢do

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s servi¢os

prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.

Palavras-chave
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