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Tratamento endodéntico de uma lesdo periapical extensa: relato de

caso clinico

Morganna Nascimento Valenga: Domingos Alves dos Anjos Neto®
(a)Graduando em Odontologia — Universidade Tiradentes; () Msc. Professor Adjunto I do Curso de
Odontologia — Universidade Tiradentes.

Resumo: Dentre as fases que compdem o tratamento endoddntico, a medicacéo intra-canal ou curativo
de demora é de extrema importancia, principalmente para os casos que apresentam lesdo periapical, sendo
0 hidroxido de caélcio, a substancia medicamentosa mais empregada, devido as suas diversas
propriedades. O presente trabalho tem por proposito relatar um caso clinico, cujo tratamento foi
desenvolvido na clinica odontoldgica da Universidade Tiradentes — Aracaju-Sergipe. Paciente sexo
feminino, idade 25 anos, compareceu a clinica queixando-se de intensa dor na unidade 12. Ao exame
clinico foi observado aumento de volume em regido de palato a direita, com desaparecimento das rugas
palatina e presenca de fistula. Através do exame radiografico foi constatado extensa lesdo periapical na
unidade 12/ e na regido mesial da unidade foi diagnosticada como lesdo cariosa. Apds analise do caso, foi
dada a paciente a op¢éo de tratamento endoddntico (empregando a técnica de renovagdo de hidréxido de
célcio). Na primeira sessdo sob isolamento absoluto, apds preparo biomecénico, aplicou-se, medicacdo a
base de hidréxido de calcio para a regido apical. Nas sessdes seguintes, houve troca de medica¢do, com
acompanhamento clinico e radiografico. Observou-se regressao da lesdo, em um periodo de 1 ano. Diante
do exposto pode-se concluir que o hidréxido de célcio age por contato impedindo a multiplicacdo
microbiana além de promover reparo dos tecidos periapicais.

Palavras Chave: Tratamento endodéntico, hidréxido de célcio, controle da infec¢do

Abstract: In the endodontic treatment has many pleases and inside of the canal dressing is a very
important step specially for with periapical lesions, among several medicaments used for dreessing we
have calcium hydroxide as a good choice because of its also stimulates hard tissue formation. The aim of
the present paper is to relate a clinical case which treatment was executed in the Odontological Clinic of
Tiradentes University of Aracaju-Sergipe (Clinica Odontoldgica da Universidade Tiradentes). A female
patient, age 25, came to our clinic relating a very intensive pain in tooth 12. The clinical examination was
observed swelling in right palate region, with disappearance of wrinkles and presence of palatal fistula.
Through radiograpjic exam we observed a very large periapical lesion in teeth 12 and the mesial region of
the unit was diagnosed as carious lesion. As soon as we analyzed the case, properly we gave the patient
choices of treatment endodontic (In the endodontic retreatment employing the calcium hydroxide
replacing technique). In the first session under rubber dam after biomechanical preparation was applied,
medication calcium hydroxide base to the apical region. In the following sessions, there was an exchange
of medication, with clinical and radiographic follow-up.In the following sessions, there was an exchange
of medication, with clinical and radiographic follow-up. There was regression of the lesion, in a period of
1 year. Given the above it can be concluded that calcium hydroxide acts by contact preventing microbial
growth and promote repair of periapical tissues.

Keywords: endodontic treatment; calcium hydroxide, infection control.

1-Introducéo

A importancia do tratamento Fatores locais sdo 0s que
endodbntico é tratar ou prevenir o determinam a evolucao das inflamacGes
desenvolvimento de lesOes periapicais, havendo pouca influéncia
perirradiculares. Assim, o sucesso do dos fatores sistémicos como diabetes,
tratamento do canal radicular pode ser idade, fatores hormonais e
caracterizado por auséncia de doenga imunossupressao (FOP/UNICAMP:
perirradicular ap6s um periodo de Patologia Peripical 2014).

preservagdo  suficiente (LOPES,
SIQUEIRA JUNIOR, 2010).



Regezi; Sciubba (1989?%)
ressaltou que o abscesso periapical é um
processo inflamatério que se propaga
para 0s tecidos periapicais quando se
apresenta na fase aguda. Clinicamente,
0 paciente apresenta dor severa na area
do dente sem vitalidade, gracas a
pressdo e ao efeito dos mediadores
quimicos sobre o tecido nervoso; pus
associado a lesdo, sensivel a palpacao e
percussdao dentaria e o0 dente ndo
reponde aos testes de vitalidade pulpar
devido a necrose pulpar.

Kirchhoff et. al. (2013)
afirmaram que o abscesso alveolar
agudo consiste em cole¢do purulenta
localizada no osso alveolar, nas
adjacéncias do apice radicular de um
dente com polpa necrosada, com
extensdo da infeccdo para os tecidos
periapicais através do forame apical,
sendo acompanhado por reacdo
inflamatoria intensa podendo apresentar
sintomatologia dolorosa. Tais lesdes
inflamatdrias com formac&o de abscesso
podem surgir como uma exacerbacéo
aguda de uma lesdo periapical
inflamatoria cronica (NEVILLE;
DAMM; ALLEN, 2009).

A classificacdo dos abscessos
periapicais, divide-se em sintomaticos e
assintomaticos, com base na sua
apresentacdo  clinica. Se  tornam
assintomaticos a medida que o material
purulento se acumula no interior do
alvéolo. Os estagios iniciais provocam
sensibilidade no dente afetado, que é
muitas vezes aliviada pela aplicacdo
direta de pressdo. Com a progressao, a
dor se torna mais  intensa,
frequentemente  com  sensibilidade
extrema a percussdo, extrusdo do dente
e tumefacdo dos tecidos (NEVILLE;
DAMM; ALLEN 2009).

Leonardo; Leal (1998) ressalta
que o diagnostico definitivo do abscesso
dentoalveolar agudo e crénico deve ser
dado a partir da associagdo do exame
clinico com a anélise radiografica e
nunca isoladamente.

A primeira manifestacdo
radiogréfica da instalacdo do processo
inflamatério no peridpice de um
elemento dentario caracteriza-se por um
aumento do espaco da membrana
periodontal  (linha radiolGcida) e
rompimento da lamina dura (linha
radiopaca que circunda raiz de todos os

elementos  dentarios)
POSA; SOUZA, 2004).

O preparo biomecénico dos
canais radiculares e a utilizagdo das
solugdes irrigadoras proporcionam uma
significativa reducdo no ndmero do
microrganismos presentes no interior do
sistema de canais radiculares. Porém,
em alguns casos, se faz necessario o
emprego da medicacdo intracanal entre
sessOes, com o objetivo de potencializar
0 processo de sanificagdo do sistema de
canais radiculares e com isso favorecer
0 processo de reparo periapical. Uma
boa medicacdo intracanal  deve
apresentar potencial antimicrobiano, ser
biocompativel e estimular a reparacéo
tecidual pds tratamento dos canais
radiculares (ANJOS NETO, 2004,
LOPES, SIQUEIRA JR, 2010).

Dentre as medicacdes
intracanais o hidroxido de calcio é a
medicacdo que possui propriedades
biocompativels com os tecidos orais e
atividade mineradora induzindo a
formacédo de tecido 6sseo (HOLLAND,
et al.,2015).

Estrela et. al (2004) relataram
que a medicacdo intracanal a base de
hidréxido de calcio atua estimulando os
tecidos periapicais no processo de
reparacgao da leséo.

Anjos Neto (2004) afirmou que
0 hidroxido de célcio estd indicado
como medicacdo intracanal entre as
sessOes, tanto para casos de polpa viva
como polpa necrosada e/ou com
presenca de reacdo periapical, podendo
ser utilizado também como tratamento
de reabsorgdes radiculares internas e
externas, perfuragoes, exsudatos
persistentes e casos de traumatismos
dentarios, além desse medicamento
possuir propriedades antimicrobianas e
atividade mineradora induzindo a
formacéo de tecido 6sseo.

Segundo Lopes e Siqueira Janior
(2010) o hidroxido de célcio tem
capacidade de controlar o processo
inflamatodrio e, assim, pode ser utilizado
de forma eficaz no tratamento ndo
cirirgico de dentes com lesdo
perirradiculares.

De acordo com Lopes &
Siqueira (2010) e Rozatto (2010) o uso
de medicacdo intracanal entre sessbes
age na promogdo e eliminagcdo de
microrganismos, atuam como barreira

(FREITAS;



fisico-quimica contra infecgdo ou
reinfeccdo por microrganismos da
saliva, reduz a inflamacao
perirradicular,  solubiliza  matéria
orgénica, neutraliza produtos toxicos,
controla exsudacéo persistente, controla
reabsorcao dentaria externa inflamatéria
além de estimular a reparagdo por tecido
mineralizado.

Sendo assim, o presente trabalho
tem como objetivo relatar um
tratamento endodéntico em paciente
com um abscesso periapical de grande
dimensdo na maxila, tendo como
destaque a importancia da troca da
medicacdo intracanal a base de
hidroxido de célcio no tratamento desta
leséo.

2. RELATO DE CASO

Paciente R.S.B. género
feminino, 25 anos de idade, feoderma,
residente na cidade de Aracaju/ SE,
ASA  (Sociedade  Americana de
Anestesiologia) I, compareceu a Clinica
Odontoldgica da Universidade,

Aracaju/SE, com queixa de dor na
unidade 12 (figura 1).

I
Figura 1. Aspecto clinico inicial
03/042014

Ao exame clinico foi observado
aumento de volume em regido de palato
a direita, com desaparecimento das
rugas palatina e presenca de fistula
(figura 2).

Figura 2. Aspecto clinico da leséo
02/04/2014

No exame radiografico periapical
verificou-se que 0 mesmo apresentava
area radiolicida na regido mesial da
unidade, sugestiva de carie. Na regido
apical da unidade foi observada uma
area radiolucida unilocular extensa, na
regido do elemento 12 circundando o
apice do mesmo, com perda da lamina
dura promovendo destrui¢do acentuada
da cortical 0ssea sugestivo de abscesso
periapical (figura 3).

Figura 3. Exame radiogréafico periapical
com aspecto da lesdo em estagio inicial.
03/04/2014

Foi realizada a drenagem do
abcesso com bisturi  (Solidor) de
namero 15, com uma incisdo no devido
local da fistula e tendo como resultado
presenca de pus, caracteristicas de
abscesso periapical.

A paciente foi medicada com
Amoxicilina 500 mg, Nimesulida
100mg e Dipirona Sddica 500mg e
liberada em seguida.



Na sessdo seguinte, foi realizado
0 plano de tratamento da paciente,
seguindo o0s passos do tratamento
endodontico. Entdo, foi realizado a
montagem da mesa (figura4).

N

Figura 4. Mesa Montada. 04/04/2014

Na sessdo seguinte foi feita a
anestesia local infiltrativa na vestibular
e na palatina, administrando lidocaina a
2% com epinefrina 1:100.000.

Sob isolamento absoluto (figura
5) foi realizado a abertura coronéaria da
unidade com a broca 1012 de HL, em
seguida remocdo do ombro palatino,
exploracdo inicial do canal radicular
com a lima Hedstroem n° 15 (Dentsply,
MAILLEFER) com irrigacdo com
hipoclorito de sodio a 1% (Asfer). A
todo momento durante o procedimento,
foi observada a presenca de secrecdo
purulenta por via canal.

Figura 5. Unidade 12 sob isolamento
absoluto.

Na sequéncia foi realizado o
preparo do terco cervical e médio com
as brocas Largo n° 1 e 2 (Dentsply,
MAILLEFER). Em  seguida a
odontometria da unidade obtendo o
CAD 23mm e 0 CRT 22mm (figura 6) e
o0 instrumento de memoria 50 (figura 7).
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6. Radiografia periapical mostrando o
CRT 22mm. 04/04/2014

Figura 7. Instrumento memoria 50

O canal foi medicado com
lodoférmio (K Dent) promovendo a
radiopacidade da medicacéo e hidroxido
de Célcio P.A (Biodindmica)visando
assim a descontaminacdo do canal
radicular, tendo como veiculo a solucdo
anestésica. A medicacéo foi extravasada
para regido da lesdo com o intuito de
a;:elerar a reparacdo da mesma (figura
8).

Figura 8. intracanal

Medicagédo
extravasada além apice. 04/04/2014



Apo6s 21 dias, foi realizada uma
radiografia  periapical onde  foi
observada reabsorcdo da medicacdo
intracanal e inicio da reparacdo tecidual
(figura 9).

Figura 9. Exame radiogréafico periapical
revela reabsorcdo da  medicacédo
intracanal e inicio da reparacdo tecidual
na periferia da lesdo apds a realizacdo
da primeira troca de medicacdo intra
canal. 24/04/2014.

Foi seguido sucessivas trocas de
medicacOes intracanal (hidroxido de
calcio, iodoférmio e anestésico) a cada
21 dias, sendo acompanhado
radiograficamente. (Figura 10,11,12,
13,14,15,16,17,18,19,20 e 21).

Figura 10. Acompanhamento
radiografico da MIC. 19/05/2014
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Figura 11. Radiografia periapical
mostrando a segunda troca de
medicacdo que foi realizada apds a
reabsorcdo do MIC anterior. 19/05/2014

Figura 12. Troca de medicacdo apés 21
dias. 13/06/2014

Figura 13.  Extravassamento da
medicacdo além apice. 25/08/2014
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Figura 14. Radiografia periapical com

presenca de grande &rea de reparacao Figural7. Troca de medicacdo intra
Ossea na regido periapical da lesdo. canal.26/02/2015
07/11/2014

Figura 15. Troca da medicagdo intra Figura 18. Troca de medicagéo intra
canal e acompanhamento radiografico. canal 24/03/2015
28/11/2014

Figura 16. Troca de medicagéo Figural9: Troca de medicacéo intra
intracanal e observa a diminuicéo da canal e acompanhamento da les3o.
lesdo periapical. 05/02/2015 14/04/2015



Figura 20. Troca de medicagdo intra
canal 30/04/2015.

Figura 21:
19/05/2015.

Radiografia Final

Devido a néo regressédo total da
lesdo optou-se por ndo obturar o canal
radicular até que a mesma esteja
completamente reparada.

3- Discussao

Segundo Neville; Damm; Allen
(2009) o abscesso periapical € definido
como um acumulo de células
inflamatérias agudas no apice de um
dente ndo vital, e que lesbes
inflamatdrias agudas com formagéo de
abscesso podem surgir como uma
alteracdo inicial do periapice, ou de uma
exacerbacdo aguda de uma lesdo
dentoalveolar inflamatdéria  cronica.

Pode ocorrer tumefacéo,
sensibilidade, mobilidade elou
deslocamento dental (PEREIRA, 2013).

O caso clinico em questdo trata
de uma paciente que apresentou
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tumefacéo na regido de palato associado
a unidade 12, com presenca de dor
espontanea e de fistula.

Os achados radiograficos podem
demonstrar espacamento do ligamento
periodontal apical, imagem radioldcida
muitas vezes mal definida e muitas
vezes podem ndo ser observadas
alteracbes consideraveis devido ao
tempo insuficiente para uma destruigéo
Ossea significativa (NEVILLE; DAMM,;
ALLEN, 2009).

Devido ao fato da doenca
inflamatoria periapical ndo ser estatica e
0s granulomas poderem se transformar
em cistos ou abcessos (e vice-versa)
sem alteracoes radiograficas
significativas, ndo € surpreendente que
as caracteristicas radiograficas ndo
sejam suficientes para o diagnostico
(NEVILLE; DAMM; ALLEN, 2009).

Na radiografia periapical da
paciente, observa-se grande area
radiolucida unilocular extensa, circular
e bem delimitada. E nitido a perda da
lamina dura.

Lopes, Siqueira Jr. (2010)
observaram que as radiografias do
abscesso periapical se inicia por
processo carioso extenso ou presenca de
restauracdo profunda, préximo a polpa,
associada ou ndo a carie recidivante.

O achado radiografico do caso
ratifica isso, pois nota-se lesdo cariosa
extensa na mesial da unidade 12.

De acordo com Giansante Janior
et al (2001) além dos exames
complementares com tomadas
radiograficas, devemos promover a
limpeza dos espacos interdentais e a
remocao da lesdo cariosa, se ela estiver
presente.

Em casos de necrose pulpar e
area radiolicida periapical, visivel
radiograficamente,  caracteriza uma
infeccdo de longa duragdo, onde as
bactérias estdo difundidas no sistema de
canais  radiculares, incluindo as
ramificagbes, tubulos dentinarios e
cemento apical. A importancia do
curativo de demora como complemento
a acdo do preparo biomecanico nesta
situacbes tem sido demonstrada
(CANDIDO JUNIOR, 2012).

O uso de medicacgéo intra-canal
auxilia no controle pds-operatorio, visto
que O preparo mecanico sozinho nao
alcanca todo sistema de canais laterais e



acessorios e também os tdbulos
dentinarios. Existem diversas opg¢des de
curativos de demora, como antibidticos
associados com corticoides, compostos
fendlicos (PMCC) e hidrdxido de célcio
(CARVALHO, et al., 2012).

Siqueira Jr. et al (2012)
afirmaram que embora uma redugdo
consideravel de bactérias da luz do
canal principal pode ser obtida pelos
efeitos quimico-mecénicos da
instrumentacdo e  irrigacdo,  0S
microrganismos podem  permanecer
viaveis em regifes inacessiveis a estes.
Por isso, medicagdes intracanais
antibacterianas tem maiores chances de
atingir 4reas ndo afetadas pela
instrumentacdo do canal, resultando em
potencializagdo da reparacdo dos
tecidos periapicais.

Cruvinel Janior (2006) afirmou
que a medicacgdo a base de hidroxido de
calcio pode ser considerado um
excelente medicamento para tratamento
das infeccOes bacterianas, bem como
para progressdo das inflamagGes das
mais variadas etiologias, sejam elas,
infecciosas, traumaticas ou
medicamentosas

O hidroxido de calcio é
amplamente utilizado, por conta de sua
acao antibacteriana e pela inducdo de
mineralizacdo.  Diferentes  veiculos
podem ser associados a ele, como a
agua destilada, o soro fisioldgico,
anestésico e o propilenoglicol, com o
objetivo de aumentar a velocidade de
dissociacdo idnica de ions calcio e
hidroxila e a difusdo nos tubulos
dentinarios, além de manter alto pH
(12,6) e a atuacdo antimicrobiana
efetiva por longos periodos de tempo
(MARCHESAN et al., 2008,
ESTRELA., 2008).

O hidroxido de calcio é
amplamente utilizado nos tratamentos
endododnticos. Por ter um pH alcalino,
ele age por contato impedindo a
multiplicacdo microbiana e
consequentemente a sua sobrevivéncia.
Além dessa propriedade, também
promove uma barreira fisica no interior
dos canais radiculares dificultando
ainda mais a multiplicacdo microbiana.
Outra caracteristica, & que ele possui
uma acdo anti-inflamatoria e cria
condi¢Bes favoraveis ao reparo dos
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tecidos periapicais (ANJOS NETO,
2004; CARVALHO et al., 2012).

Rozato (2010) salientou que o
efeito microbiano da medicacdo a base
de hidroxido de célcio pode ser indicado
para o0 tratamento de reabsorgOes
externas, para reverter 0 Pprocesso
inflamatorio e promover a deposicao de
tecido mineralizado. Além disso, pode
ser indicado para casos de apicegénese e
apicificagdo em dentes portadores de
rizogénese incompleta.

Anjos Neto (2004), Marchesan
et al, (2008) citaram que esta
medicacéo pode ser usada para casos de
polpa necrosada e polpa viva, presenga
de lesbes periapicais, perfuragoes,
exsudatos  persistentes, casos de
traumatismo dentério, visto que esta
medicacgéo possui propriedades
biocompativeis com os tecidos orais e
atividade mineradora induzido assim a
formacéo de tecido dsseo.

Ide (2009) relatou que a
medicacdo a base de hidroxido de célcio
exerce funcdo antisséptica no interior do
canal radicular além da forte liberacao
de hidroxila promovendo reparacdo de
lesGes periapicais.

Para minimizar o processo de
desinfeccdo, pode ser empregada a
medicagédo intracanal, como substancias
a base de hidroxido de caélcio, que
apresentam  um  alto  potencial
antimicrobiano, é biocompativel e
estimula a reparacdo tecidual pos-
tratamento (ANJOS NETO et al., 2005).

Diante do quadro clinico em que
a paciente se encontrava com extensa
lesdo periapical na unidade 12,
resolvemos tratd-la, empregando a
técnica da renovacdo do hidroxido de
calcio, proposta por Holland et al.
(1978).

Embora poderiamos optar por
diversos medicamentos que podem ser
aplicadas no interior do canal radicular,
optamos empregar o hidroxido de
calcio, devido as suas inUmeras
qualidades como  bactericida e
reparadora (ANJOS NETO, 2004)

A troca dos curativos deve se dar
inicialmente em intervalos de tempos
pequenos, uma vez que nesse periodo
acontece rapida reabsorcao de pasta que
promove uma alcalinizagdo inicial do
meio (MARCHESAN et al., 2008).



Cruvinel Junior (2006) afirmou
que o hidréxido de célcio se trata de
uma medicagdo que atua por contato
direto e seu pico de atuagdo é de 30 e 60
dias e pode ser mantido por volta dos 90
dias apartir dai seu pico de atuagdo
comeca a cair.

Ja Guimardes et. al., (2006)
relataram que o tempo de uso ideal de
curativo de demora com hidroxido de
calcio em dentes com necrose pulpar e
reacdo periapical cronica deve ser de no
minimo, 15 dias, sendo 30 dias
considerado o ideal.

Entretanto Lopes e Siqueira Jr
(2010), contradiz, relatando que o
tempo necessdrio a medicagdo de
demora a base do hidroxido de célcio
promover uma desinfec¢do adequada do
canal radicular ainda é desconhecida.

O mecanismo de acdo do
hidréxido de célcio ocorre por contato,
ou seja a medicagdo precisa entrar em
contato direto com 0s microrganismos
para que possa elimina-los ou inativa-
los. A agdo antimicrobiana do hidroxido
de célcio depende da dissociacdo do
hidréxido de calcio em ions calcio e
hidroxila, o que o meio se torne alcalino
alterando a acdo das enzimas presentes
na parede celular bactreriana, que é
primordial ao metabolismo celular.
(ESTRELA, 2004; LOPES; SIQUEIRA
JUNIOR (2010)).

O pH elevado proporcionado
pela dissociacdo dos ions provoca a
destruicdo da membrana celular das
bactérias e de sua estrutura proteica
interferindo no seu metabolismo e
levando a morte (LOPES; SIQUEIRA
JR., 2010)

Santos (2014) citou que o
sucesso do tratamento centraliza na
eliminacdo dos microrganismos
agressores. Se 0 dente puder ser
mantido, a terapia endodéntica deve ser
feita.

O tratamento indicado para
lesbes endodonticas, com ou sem
envolvimento do periépice, tem sido o
tratamento de canal radicular. Quando
apenas este ndo consegue restabelecer a
integridade dos tecidos periapicais,
podemos lancar mdo das cirurgias
parendodonticas (SOUZA, 2013).

Neville; Damm; Allen (2009), e
Lopes, Siqueira  Junior  (2010),
concordam que o tratamento de escolha
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para 0 abscesso periapical é 0
tratamento endoddntico convencional,
quando este falhar, deve-se optar pelo
retratamento endodontico antes de se
considerar a realizacdo de uma cirurgia
parendodontica.

A cirurgia parendodontica tem
como objetivo promover o isolamento
do canal radicular, evitando a
contaminagdo bacteriana nos tecidos
apicais e periapicais, estimulando, dessa
forma, a cicatrizagdo. Ressalta-se que o
procedimento cirurgico sé deve ser
instituido a pés o tratamento
convencional do conduto radicular ou
quando resultar em um prognostico
incerto (GUIMARAES et al., 2006).

O tratamento eleito neste caso
foi o tratamento endoddntico a base de
trocas de medicagOes estimulando a
regresséo da lesdo periapical.

O acompanhamento clinico e
radiogréafico pds operatério devera ser
realizado durante os primeiros doze
meses apos tratamento para observacao
de algum insucesso_ou alteragdes ndo
previstas (GUIMARAES et al., 2006).

Giansante Junior et al. (2001)
relatou que a proservagdo, ou seja, O
acompanhamento do caso tratado, é
uma etapa que ndo pode ser
negligenciada, sendo necessario a
cooperagdo por parte do paciente
atendendo as chamadas de retorno.

No caso, relatado, 0
acompanhamento clinico e radiografico
esta sendo realizado rotineiramente para
que se possa logo apds a regressdo da
lesio obturar o canal radicular
empregando-se cimento a base de
hidroxido de calcio.

4- Concluséao

Através da escolha da medicacao
a base de hidréxido calcio notou-se uma
excelente acdo antimicrobiana e
reparadora comprovada através do
acompanhamento radiografico, com a
regressdo  da  lesdo periapical
apresentando neoformacdo Ossea da
area acometida.

As trocas  sucessivas da
medica¢do intra canal a base de
hidroxido de célcio potencializou o
tratamento endodontico e aumentou as
chances de regressaio da lesdo



periapical, minimizando um possivel
intervencéo cirdrgica.
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