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Resumo

Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de uma paciente do
género feminino, 26 anos, com traumatismo de incisivo central superior com abcesso periapical
cronico e reabsorcdo radicular interna, descoberto apds uma queixa de alteracdo cromatica do
elemento 11, descrevendo suas caracteristicas clinicas, radiogréficas e o tratamento proposto
para a resolucdo do caso com material bioceramico. Método: O traumatismo dentario € um
problema comum que atinge criancas e adultos causado por um impacto externo sobre o tecido
dental, podendo resultar em danos imediatos e tardios, acometendo principalmente dentes
anteriores. No caso dos danos tardios, como é o caso deste relato, podem ser descobertos através
de observacdes clinica, como o escurecimento dental ou radiografica, como lesbes periapicais
e reabsorcdes radiculares, decorrentes de uma possivel necrose pulpar. Como metodologia foi
realizado o tratamento endodoéntico, obturado com bioceramico e posterior clareamento interno
e externo. Resultados: Durante 0 acompanhamento deste caso, pode-se observar um reparo e
regressdo da lesdo periapical ap6s tratamento endoddntico com uso de bioceramico.
Concluséo: Apesar de traumatismos geralmente terem um progndstico duvidoso, estes podem
e devem ser tratados de forma conservadora com materiais biocompativeis, podendo apresentar
resultados satisfatorios e estaveis como relatado neste caso. Ressalta-se também a importancia
de exames complementares como a tomografia computadorizada para diagndstico correto e
planejamento adequado, assim como 0 acompanhamento apds o tratamento.

Palavras-chave: Trauma; Bioceramico; Tomografia computadorizada.
Area Tematica: Inovacdes e Tecnologias na Area Clinica e Cirlrgica.

Modalidade: Trabalho completo.



CONAIS AY

Sociedade Cearense de Pesquisa e Inovagses em Sadde

doity.com.br/conais2021
1 INTRODUCAO

Os traumatismos dentais nem sempre séo tratados no momento em que ocorrem e, sem
apresentar qualquer sintomatologia posterior, podem ser evidenciados anos depois através de
achados radiograficos ou, entdo, de queixas relacionadas ao escurecimento do elemento dental.

Apds a ocorréncia de um trauma dental, a polpa dentaria pode necrosar e gerar algumas
complicacbes, como: lesdes periapicais e reabsor¢cdes dos tecidos duros que envolvem o
elemento dental, podendo ser de forma isolada ou concomitante (VAZ etal., 2011; SILVEIRA
etal., 2013).

Em diversas situacbes clinicas, as radiografias periapicais, exame complementar
bidimensional, podem comprometer o diagnostico seguro e preciso das complicacfes dentarias.
Neste sentido, a tomografia computadorizada de feixe conico merece destaque em casos que
envolvam o traumatismo dental, uma vez que é capaz de fornecer uma excelente visualizacéo
de fraturas radiculares horizontais e luxagdes, detectar lesdes perirradiculares e reabsorgoes
radiculares incipientes. (ENDO et al., 2016; BARROS et al., 2020).

Inimeros fatores bioldgicos podem interferir no padrdo das lesdes formadas apds
episodios de traumatismo. A resiliéncia do osso alveolar em criancas, dada pela menor
mineralizacéo do tecido, e a continua deposi¢éo de dentina e cemento ao longo do tempo, altera
as propriedades mecanicas do dente e do ligamento periodontal (SILVEIRA et al., 2013).

Diferentes lesbes periapicais podem ser desencadeadas pelos traumatismos, como o
abscesso periapical cronico. Assintomatico e caracterizado por uma area de supuragdo
circunscrita, de evolucgdo lenta e, ocasionalmente, detectada pelo exame radiogréfico de rotina,
o0 qual revela uma area radioltcida no osso alveolar, pode variar desde uma pequena lesdo até
uma grande perda 6ssea (ESTRELA et al., 2008).

O abscesso periapical sem fistula constitui em uma alteracdo inflamatoria que causa
desintegracéo tecidual e forma o exsudato purulento no interior dos tecidos adjacentes do dente
envolvido. O pus formado, quando em pequena quantidade, é drenado de forma intermitente
pelo canal radicular. Esta alteragcdo se manifesta quando a resisténcia organica do hospedeiro
esta reduzida, concomitantemente ao aumento da viruléncia e do nimero de microrganismos, o
que denota a intensidade do processo inflamatério e a resposta negativa, ao teste de
sensibilidade pulpar, do dente envolvido. O prognéstico, por sua vez, é favoravel desde que o
caso se enquadre dentro das indicagdes precisas dos tratamentos conservadores — tratamento
endodoéntico e obturacdo do canal e/ou cirurgia periapical (KIRCHHOFFI, VIAPIANA e
RIBEIRO, 2013).
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As reabsorcdes radiculares, decorrentes do processo de perda do cemento e/ou dentina,
sdo induzidas pela atividade fisiologica ou patoldgica das células que reabsorvem o tecido
dentario, denominadas dentinoclastos (VAZ et al., 2011; ENDO et al., 2016).

A reabsorcao radicular fisiologica esta associada ao processo de exfoliacdo da denticdo
decidua e a posterior erupcdo da denti¢do permanente, sendo, entdo, geneticamente programada
(THULLER et al., 2018). Na denticdo permanente, a reabsorcdo radicular € comumente
patologica, sendo classificada como inflamatéria ou por substituicdo, geralmente
desencadeadas por algum tipo de traumatismo (THULLER et al., 2018). Uma lacuna de
reabsorcao interna, quando visivel ao exame radiografico, demonstra seu carater progressivo e
direciona a indicagdo definitiva do tratamento de canal (VAZ et al., 2011). A terapia
endodéntica se torna, assim, a forma de tratamento mais conservadora, capaz de suspender o
processo de reabsorcdo interna e, em casos de polpa necrosada e/ou infectada, impedir o
desenvolvimento da infeccdo presente, através da remogdo do contetdo necrético e da
obturacédo do sistema de canais radiculares (SCR).

A forma de obturacdo do canal radicular com reabsorcdo é de grande importancia para
se obter o sucesso do caso. Uma alternativa viavel para a obturacdo de dentes acometidos por
reabsorcOes radiculares, € a utilizacdo dos materiais bioceramicos, os quais resultam da
combinacdo de silicato de calcio, aluminato de calcio, 6xido de célcio, 6xido de zirconio, dxido
de ferro, didxido de silicio e agente de dispersdo. Além disso, estes materiais apresentam
importantes caracteristicas/propriedades, tais como: pH alcalino, atividade antibacteriana,
radiopacidade e biocompatibilidade (CHAKAR et al., 2017; FRANCA et al., 2019).

Dada a vantagem em formar hidroxiapatita durante o processo de presa e criar uma
intima ligacdo entre a parede dentinaria e o cimento, os bioceramicos, podem gerar uma forte
ligagdo com a dentina e, como material de preenchimento do canal radicular, reduzir a
probabilidade de fratura da raiz (FRANCA et al., 2019).

Nas ultimas décadas, a busca por tratamentos estéticos aumentou consideravelmente, e
a cor dos dentes se tornou fundamental para a estética do sorriso. O escurecimento dental,
muitas vezes, é motivo de ida ao dentista, mesmo que ndo haja qualquer sintoma associado.
Dessa forma, a procura crescente pela melhoria da estética dental, levou ao desenvolvimento
de novos produtos e novas tecnologias (CONSOLARO, 2008; CANUTO et al., 2020).

As alteragdes cromaticas, ocasionadas pela necrose pulpar, podem ser evidenciadas por
diversas razdes, como: hemorragia decorrente de trauma, técnica terapéutica e intervalo de
tempo entre o traumatismo e o atendimento odontologico inadequados, entre outras (SOUZA
etal., 2017).
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Algumas técnicas de clareamento dental sdo empregadas na préatica clinica e podem
propiciar excelentes resultados. O clareamento interno, por exemplo, destaca-se por ser uma
técnica menos invasiva e permitir maior conservacao da estrutura dental em relagdo a outras
técnicas, como as restauradoras, destacando-se a confeccdo de resinas, facetas ou coroas.
Assim, torna-se o tratamento mais indicado para casos de escurecimento coronario (CANUTO
etal., 2020). Vale ressaltar que antes da realizacéo deste procedimento, é necessario que o canal
radicular esteja devidamente tratado.

Por fim, no presente trabalho, foi relatado um caso clinico de traumatismo do incisivo
central superior com abscesso periapical crénico e reabsorcdo radicular interna, o qual foi
submetido ao tratamento endoddntico e aos procedimentos de clareamento dental interno e

externo.

2 METODO

Este relato de caso foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Pos-
Graduacdo Sao Leopoldo Mandic/Faculdade sob o parecer de namero 4.100.592.

Paciente do género feminino, 26 anos de idade, caucasiana, compareceu a clinica
odontoldgica se queixando de escurecimento da coroa do dente 11. Durante a anamnese, a
mesma relatou que a ocorréncia do traumatismo nos dentes anteriores se deu ha cerca de 20
anos e, nos ultimos anos, o escurecimento do dente comecou a incomoda-la. Ainda na avaliacdo
inicial, constatou-se auséncia de sintomas, tratamento médico, doencas sistémicas e uso
continuo de medicacao.

No exame clinico, notou-se que a coroa do dente 11 estava preservada e apresentava um
leve escurecimento em relacdo ao dente 21 (Figura 1). Evidenciou-se, ainda, auséncia de
sintomatologia a percussdo, bolsas periodontais ou mobilidade anormal, e uma leve
sensibilidade a palpacdo. A resposta durante os testes térmicos de sensibilidade pulpar foi
negativa, evidenciando uma necrose pulpar, e a oclusdo, adequada, sem contatos prematuros

e/ou desgastes acentuados.

Figura 1. Dente 11 com leve alteragdo cromatica.

Fonte: Autores, 2021.
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Durante o exame radiografico (periapical), foi possivel observar que o dente 11
apresentava um canal radicular bastante amplo e havia, ainda, uma lesdo na regido periapical
bem consideravel (Figura 2). Diante do exposto, foi solicitado a realizagdo de uma tomografia
computadorizada de feixe conico, a fim de se obter uma andlise mais detalhada e precisa do

Caso.

Figura 2. Dente 11 com les8o periapical.

Fonte: Autores, 2021.

No exame tomografico, constatou-se um aumento do didmetro do canal em toda a sua
extensdo, compativel com uma reabsorcdo radicular interna, e, na regido periapical, uma leséo

hipodensa e unilocular com notoria reabsorcao da tdbua 6ssea vestibular (Figura 3).

Figura 3. Abscesso periapical cronico com reabsorcao radicular interna e reabsorcdo da tabua 6ssea vestibular.

Fonte: Autores, 2021.

Com base na historia colhida, no exame clinico e nas avaliagdes radiografica e
tomografica, estabeleceu-se o seguinte diagnostico para o caso (dente 11): abscesso periapical
cronico com presenca de reabsorcao radicular interna.

Apds o diagndstico, pautou-se o plano de tratamento na terapia endodéntica do dente

11 e, posteriormente, realizagéo dos clareamentos interno e externo. O tratamento proposto foi,
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entdo, aceito pela paciente e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado.

Ao iniciar o tratamento planejado, realizou-se a aplicacdo da anestesia infiltrativa e o
isolamento absoluto. Na sequéncia, fez-se o0 acesso endoddntico e uma irrigagéo leve com
hipoclorito de sodio (NaOCIl) a 2,5%. Ao atingir a camara pulpar, observou-se um
extravasamento corondrio de secre¢do purulenta, sessada apos irrigacdo abundante, e, por fim,
seguido da odontometria, procedeu-se com o preparo biomecanico. O tratamento endoddntico
do elemento dental foi finalizado apos trés sessdes clinicas.

Na primeira sessao, o canal foi preparado até a lima manual Kerr 30 (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suiga) e irrigado abundantemente com NaOCI 2,5%, associado & PUI (irrigagdo
ultrassénica passiva). Para finalizar, 0 mesmo foi preenchido com uma pasta de hidroxido de
calcio (SS White, Rio de Janeiro, Brasil). A utilizacdo do hidréxido de calcio pode auxiliar na
neutralizacdo do meio, aumentando o pH &cido e diminuindo, gradativamente, os riscos de
reabsorcao cervical (CANUTO et al., 2020). Por este motivo, o hidroxido de célcio PA (pré-
andlise) associado a solucdo fisiolégica, foi utilizado como curativo de demora por 30 dias.

Na segunda sessdo, notando-se auséncia de sinais e sintomas e um bom po6s-operatorio,
seguiu-se com o preparo biomecanico até a lima Kerr 45 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica)
e com 0s mesmos protocolos de irrigacdo e medicacdo intracanal.

Na terceira sessdo, optou-se por realizar uma nova instrumentacao até a lima Kerr 50
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) e uma nova irrigacdo. Para finalizar, o canal radicular
foi seco com cones de papel absorvente tamanho 50 e obturado com cimento bioceramico Bio-

C Repair (Angelus, Londrina, Brasil) (Figura 4).

Figura 4. Dente 11 ap6s a obturacéo.

Fonte: Autores, 2021.

Dois meses apés a finalizagdo do tratamento endodéntico do dente 11, iniciou-se o
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clareamento dental. Para isso, foram realizados previamente 0s seguintes procedimentos:
profilaxia, polimento, registro da cor inicial do dente e registro fotografico. Nas duas sessdes
iniciais do protocolo proposto, seguiu-se apenas com o clareamento interno, e nas duas Ultimas,
recorreu-se a uma técnica combinada dos clareamentos interno e externo.

Para a execucdo do clareamento interno, foi necessario remover 2 mm da obturagéo
cervical e estabelecer um tamponamento prévio da regido com cimento de iondmero de vidro
modificado com resina (VOCO, Porto Alegre, Brasil), a fim de se evitar complicagdes.
Posteriormente, aplicou-se o gel de peroxido de carbamida a 37% (FGM, Santa Catarina, Brasil)
no interior da cadmara pulpar. O gel foi trocado semanalmente, durante 4 semanas, e 0s
resultados acompanhados com novos registros fotograficos.

O clareamento externo, por sua vez, foi realizado durante a terceira e a quarta sesséo do
clareamento interno, de acordo com as recomendacdes do fabricante (FGM, Santa Catarina,
Brasil).

Ao se alcancar para o dente 11, uma cor semelhante ao do elemento dental 21, e obter a
satisfacdo da paciente, decidiu-se interromper com os protocolos de clareamento (Figura 5).
Uma pasta de hidréxido de calcio foi entdo colocada na cdmara pulpar por 7 dias e, apés a
estabilizacdo da cor do dente, foi efetuada a restauracdo palatina com resina composta Z350
(3M, Séo Paulo, Brasil) e adesivo TotalEtch de 5% geracdo Prime&Bond (DMG, Séo Paulo,

Brasil), fechando, dessa forma, a cavidade de acesso.

Figura 5. Dente 11 ap0s a ultima sesséo de clareamento.

Fonte: Autores, 2021.

Uma nova tomografia de controle e um novo registro fotografico foram efetuados com
8 meses de proservacao do caso, sendo possivel observar a regressdo do abscesso periapical
cronico e a estabilizacdo do processo de reabsorcdo (Figura 6). A paciente seguird em

acompanhamento, ciente da importéncia do controle.

Figura 6. Tomografia computadorizada apds 8 meses da realizacdo do tratamento endoddntico.
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Fonte: Autores, 2021.

3 RESULTADOS

O caso clinico deste trabalho, apresentou resultados promissores, uma vez que houve
reparo e regressdo do abcesso periapical. Além disso, o resultado do clareamento interno e
externo também foi favoravel, houve uma nitida alteragdo da cor inicial para a final, deixando

a paciente muito satisfeita.

4 CONCLUSAO

O traumatismo dental é um tema de grande relevancia e merece atencdo, em dentes
anteriores, pode comprometer a estética do sorriso, bem como a funcdo deste grupamento
dental. Além disso, quando negligenciado e ndo tratado em tempo habil, pode gerar
complicagdes.

As lesOes perirradiculares e as reabsor¢fes provocadas por traumas, por serem, em sua
maioria, assintomaticas, exigem um acompanhamento clinico e radiografico/tomografico.

Sendo assim, a ponderacdo da historia clinica e a execucdo de exames complementares
se fazem fundamentais para estabelecer um correto diagndstico e, através de um planejamento
adequado, alcancar o sucesso do tratamento.

O caso clinico exposto neste trabalho, apresenta-se, ap6s 8 meses de acompanhamento,

clinica e radiograficamente estavel.
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