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RESUMO

Após necroses pulpares, geralmente, ocorre a formação de periapicopatias inflamatórias, em
resposta à invasão de microrganismos nos canais radiculares observadas em radiografias1.
Desse modo, tratamento endodôntico é adequado, a fim de realizar desinfecção e obturação
hermética dos canais radiculares para sucesso clínico garantindo a erradicação dos
microrganismos e redução da rarefação óssea periapical2. O objetivo deste relato é apresentar
a rápida regressão da lesão periapical nos elementos 11 e 12, através do tratamento
endodôntico, destacando a importância do método de tratamento correto para cura da
patologia. O presente relato aborda uma paciente do sexo feminino de 35 anos, encaminhada
à Policlínica Odontológica da UEA com a queixa principal de dor ao comer. Ao exame
intraoral foi observado que os elementos dentários 11 e 12 apresentavam-se com extensa
fratura coronária. Radiograficamente, foi observada imagem radiolúcida em região apical
sugestiva de lesão periapical, de acordo com índice PAI de Orstavik: score 4 associada aos
elementos supracitados. Mediante aos testes clínicos e achados radiográficos, estabeleceu-se
diagnóstico de periodontite apical assintomática. O tratamento estabelecido foi
necropulpectomia, com realização da técnica Crown Down, associada ao Hipoclorito a 2,5%
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e medicação intracanal HPG (hidróxido de cálcio, glicerina e paramonoclorofenol canforado)
durante 1 semana. A obturação dos canais radiculares foi realizada com a técnica da
condensação lateral ativa associada ao cimento Sealer 26. A proservação clínica e
radiográfica foi feita uma vez a cada três meses durante seis meses revelando que a
abordagem foi efetiva, apresentando nenhuma sintomatologia dolorosa e rápida redução da
rarefação óssea periapical com índice PAI de Orstavik: score 2. O estudo ressalta a relevância
de uma boa correlação clínica e radiográfica para tratamento correto objetivando a cura da
patologia.
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