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RESUMO

A lesao endoperiodontal € uma relagdo patolégica de inflamagdes na
polpa e nos tecidos periodontais, que estdo intimamente relacionados,
facilitando a disseminagdo de patdégenos e toxinas. Por isso, € de extrema
importancia realizar uma analise multidisciplinar para a correta implementagao

do plano de tratamento e do progndstico do caso.

Assim, este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de lesao
endoddntica primaria com envolvimento periodontal secundario. Apos realizar o
diagnostico da situacao apresentada, foi possivel determinar o tratamento
adequado e garantir maiores chances de cura e sucesso. Por isso, a utilizagédo
do cimento bioceramico BioRoot RCS foi de extrema importancia para a
velocidade e sucesso deste caso, visto que, por ser um cimento bioativo, uma
de suas fungdes € estimular a reparagao tecidual. Desta forma, pode-se
concluir que com uma abordagem correta, integrando a Endodontia e a
Periodontia e com uso de um bom bioceramico como material obturador é

possivel obter um progndstico favoravel.

Palavras-chave: Lesdo. Tratamento. Bioceramico. Endodontia. Reparo

tecidual. Periodontia



Elaborado de acordo com as Normas Brasileiras (NBR) da Associagao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT): NBR 6028:2018. Informacédo e
documentacdo — Resumo—Apresentacao

ABSTRACT

Endoperiodontal injury is a pathological relationship of inflammation in the
pulp and periodontal tissues, which are closely related, facilitating the spread of
pathogens and toxins. Therefore, it is extremely important to carry out a
multidisciplinary analysis for the correct implementation of the treatment plan

and the prognosis of the case.

Therefore, this work aims to report a clinical case of primary endodontic
lesion with secondary periodontal involvement. After diagnosing the situation
presented, it was possible to determine the appropriate treatment and
guarantee greater chances of cure and success. Therefore, the use of BioRoot
RCS bioceramic cement was extremely important for the speed and success of
this case, since, as it is a bioactive cement, one of its functions is to stimulate
tissue repair. Therefore, it can be concluded that with a correct approach,
integrating Endodontics and Periodontics and using a good bioceramic as filling

material, it is possible to obtain a favorable prognosis.

Keywords: Injury. Treatment. Bioceramic. Endodontics. Tissue repair.
Periodontics
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1. INTRODUGAO

A lesdo endoperiodontal € uma relagao patologica de processos inflamatorios
que irdo se desenvolver no ligamento periodontal e podera afetar os tecidos
perirradiculares, em resposta a infeccdo do canal radicular. Habitualmente esta
associado ao forame apical, canais laterais, secundarios e tubulos dentinarios,
0 que pode promover o deslocamento de toxinas para o periodonto. Assim
como bolsas periodontais extensas, que atinjam o ligamento periodontal,
podem provocar alteragdes inflamatérias irreversiveis na polpa (LOPES,
2020).

Para estabelecer um diagndstico assertivo a respeito destas lesbes, o
profissional devera identificar as caracteristicas etiolégicas, clinicas e
radiograficas (NARGIS e EDWARDS, 2020). Um dos principais agentes
etioldgicos das patologias endodénticas primarias € a doenca carie. O avango
progressivo da lesdo cariosa pelos tecidos dentais (esmalte e dentina), que
invariavelmente ocasionara um quadro de pulpite irreversivel e, com isso, a
necessidade de tratamento endodéntico (CRESPO-GALLARDO et al., 2018).
Caso a terapia endodontica adequada nao seja realizada, essa lesdo podera
progredir até atingir os tecidos periodontais circundantes (GAMBIN et al.,
2019).

O progndstico e o tratamento de cada tipo de lesdo endoperiodontal variam
de acordo com a origem da lesdo e como 0 organismo ira reagir para se
defender, podendo ser considerados simples e relativamente complexo
(MOURA et al., 2022).

A primeira classificagao aceita para as lesdes endoperiodontais foi a descrita
por Simon et al., 1972. Ela aponta a etiologia de acordo com a origem da lesao,
sendo elas periodontal, endodéntica ou endoperiodontal, utilizada como base
para o diagnostico das lesdes até os dias atuais (SANCHEZ et al., 2017).

O sucesso do tratamento endoddntico consiste na correta desinfeccéo,
limpeza, modelagem e obturacdo tridimensional do sistema de canais
radiculares, dando condigdes para que o dente em questao reestabeleca suas
funcdes estéticas e funcionais (ZAVATTINI et al., 2020). Varios fatores

contribuem para o reparo O0sseo periapical, entre eles o uso de cimentos



bioceramicos na obturagdo. Os bioceramicos sdo materiais compostos de
silicatos tricalcicos e dicalcicos, fosfatos de calcio, hidréxido de calcio e oxido
de zirconio como radiopacificador. Sdo quimicamente estaveis e apresentam
boa adesdo marginal (ASSMANN et. al., 2015; ALMEIDA et. al, 2019)

Além do mais, trata-se de um material biocompativel, apresentando
propriedades similares aos tecidos duros bioldgicos, induzindo adequadamente
selamento hermético e tridimensional na obturagcdo. Estimulam o reparo
tecidual periapical, além de serem antimicrobianos. Dentre as propriedades dos
bioceramicos destacam-se seu pH alcalino, biocompatibilidade, boa interagao
com a dentina, capacidade de liberacdo de ions calcio, facil preparo e
aplicagdo possibilitando uma obturagcdo hermética dos canais radiculares
(ASSMANN et. al., 2015; JITARU et. al., 2016).

O BioRoot RCS (Septodont, Saint Maur des Fossés, Franca) € um cimento
bioceramico de canal radicular a base de silicato tricalcico, apresentado na
forma pd/liquida, ou seja, requer mistura manual e possui boas propriedades
antibacterianas, (ARIAS-MOLIZ & CAMILLERI, 2016) e biolégicas (SIBONI, et
al., 2017). Além disso, de acordo com o fabricante, esse cimento endodéntico é
insoluvel em agua, nado causa descoloracdo dos dentes, apresenta bom
escoamento, alta radiopacidade e tempo de trabalho minimo de 10 minutos e
4h de presa.

Desta forma, o objetivo deste trabalho € avaliar a utilizagdo do cimento
biocerdmico BioRoot RCS como material obturador em um caso clinico de
lesdo endoperiodontal em molar inferior apdés a realizagdo do tratamento

endododntico .
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2. RELATO DE CASO

Paciente leucoderma, 19 anos de idade, sexo feminino, compareceu a Clinica
do Curso de Odontologia do Centro Universitario Tiradentes - UNIT-PE. A
paciente relatou ter fraturado a restauragdao e que sentia a presenga de uma

“bolha”, embora ndo sentisse dor.

Na primeira consulta, ao exame clinico, observou-se a presenca de fistula
tanto na vestibular quanto na lingual (Figura 1.) além disso, o dente
apresentava uma profundidade de sondagem de 10 mm na face vestibular,
presenga de calculo, lesdo de furca grau I, sem mobilidade e resposta negativa
ao teste de sensibilidade pulpar. Apds os exames, a paciente foi diagnosticada
com uma lesdo endodéntico-periodontal no dente 36, classificada como lesédo

de origem endodéntica primaria com envolvimento periodontal secundario.

Figura 1 - A: Fistula na regido vestibular do elemento dentario 36. B: Fistula na regido lingual

do elemento dentario 36.

Fonte: PROPRIO AUTOR.

Apds consentimento da paciente em relacdo ao tratamento e assinatura do
TCLE, foi realizada a radiografia periapical inicial (Figura 2.) e dado inicio ao

tratamento periodontal e em seguida o endodéntico.
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Figura 2 - Aspecto radiografico inicial do elemento 36.

Fonte: PROPRIO AUTOR.

Nesta primeira sessao foi realizada a raspagem supragengival com as
curetas McCall 11-12, 13-14 e 17-18 (Millennium Golgran, Sdo Caetano do Sul,
SP, Brasil) e raspagem subgengival Com a cureta Gracey 7-8 (Millennium
Golgran,Sao Caetano do Sul, SP, Brasil), na vestibular do dente 36 (tabela 1.).

O atendimento foi finalizado com profilaxia e aplicagao de fluor.

Tabela 1- Periograma inicial elemento dentario 36.

Vestibular Lingual Mesial Distal
Mobilidade Grau |
Furca Grau Il
Sangramento +++ +++ +++ +++
Placa
Margem gengival
Profundidade de 3102 311 332 212

Sondagem

Na segunda sessédo, o procedimento teve inicio aplicando anestesia com a

técnica de bloqueio do nervo alveolar inferior direito, nervo bucal e lingual com
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mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000 (DFL, Taquara, RJ, Brasil). Apés, foi
realizado isolamento absoluto com lengol de borracha da Bassi (Easy,
Jardinopolis, Belo Horizonte, Brasil) e grampo numero 14 (Golgran, Sao
Caetano do Sul, SP, Brasil). Para evitar extravasamento do hipoclorito de sddio
foi colocada a barreira gengival ao redor do dente e fotopolimerizada em

seguida.

A abertura coronaria foi realizada com a ponta diamantadas esféricas 1014 (
All prime Sao José, SC) em alta rotacdo. Em sequéncia, foi removido todo teto
da camara pulpar com a broca Endo Z (Dentsply Sirona Ballantyne Corporate
PI Charlotte, EUA), chegando na camara pulpar e dando acesso aos canais
radiculares. A localizagado dos canais se deu com uma sonda exploradora N°6
(Golgran, Sao Caetano do Sul, SP, Brasil). Foram localizados 4 condutos;

mesiovestibular, mesiolingual, distovestibular e distolingual.

A exploracgao inicial dos canais foi realizada com limas endoddnticas tipo K
#10, #15, em 20 mm (CAD - 2=20mm) (Dentsply Sirona, Charlotte, NC, EUA) e
irrigacdo com hipoclorito de sédio na concentragao de 2,5% (ASFER Industria
Quimica Ltda. Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil).

Para instrumentagao dos canais radiculares foi utilizado o sistema de limas
XGray e apical file (TDKa File), e para agitacao da solugéao irrigadora a lima
xclean (TDKa File), em motor endodontico (Mk Life, Porto Alegre, RS, Brasil).

Apods o preparo com a lima inicia a ampliagao foraminal com apical file #45.
Em seguida, foi feito o protocolo de agitacdo das solugdes finais com a X Clean
e colocado Edta para remocéo da smear layer e em seguida o Calen + PMCC
(SSWhite Duflex, Sdo Cristovdo, RJ, Brasil) com a seringa Mario Leonardo
(SSWhite Duflex, Sao Cristovao, RJ, Brasil) e agulha longa (Septodont, Saint
Maur des Fossés, Franca) (Figura 3). Apds, realizou-se a radiografia para
verificar se a medicagao preencheu uniformemente os canais. Em seguida, foi
realizado o duplo selamento com Coltosol (Vigodent-Coltene, Rio de Janeiro,
RJ, Brasil) e levantamento da parede disto-lingual e da oclusal com resina
composta EA3,5 (FGM Dental Group, Joinville, SC, Brasil) (Figura 4.)
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Figura 3 - Insergédo do Calen +PMCC.

Fonte: PROPRIO AUTOR.

Figura 4 - A: Levantamento da parede disto-lingual. B: Restaurag&o oclusal provisoria.

Fonte: PROPRIO AUTOR.

A medicacao intracanal foi deixada por 21 dias. Apos este periodo, a
paciente retornou para a terceira sessao do tratamento endodéntico, na qual foi
realizada anestesia, a abertura do canal e remocédo da pelota de algodao.
Dando inicio a etapa de isolamento, foi utilizado o protetor gengival
fotopolimerizavel, evitando o extravasamento dos materiais para a gengiva e
cavidade oral da paciente.

Em seguida, foi feita a irrigagcdo do dente com anestésico para retirar o
excesso da medicagao (Calen PMCC), sendo utilizado para agitar a medicagao
a Lima #20 de 25mm no contra &ngulo oscilatorio (Gnatus, SP, Brasil).

Ademais, foi realizada a desinfecgdo dos cones de guta percha e os cones
acessorios no hipoclorito. Em sequéncia a esse tratamento, foi feito em uma

placa de vidro e com o auxilio de uma espatula 24, flexivel, (Golgran, Sao
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Caetano do Sul, SP, Brasil) foi manipulado o cimento BioRoot RCS (Septodont,
Saint Maur des Fossés, Franga) (Figura 5 e 6).

Figura 5 - Cimento BioRoot RCS.

Fonte: PROPRIO AUTOR.

Figura 6 - A: dosagem do po e liquido B: Espatulagéo do cimento. C: Insergao do cimento nos 4

canais radiculares. D: Canais preenchidos.

Fonte: AUTOR PROPRIO.

Iniciando o preenchimento dos canais, foi inserido o cone de guta percha
#45, indo no CAD, em sequéncia, os cones acessorios, tendo como
referéncias: Os canais ML, MV, DL e DV com recuo de 1mm. Além disso,
durante as provas dos cones os canais DV, MV, DL e ML, os cones ficaram em
21mm, 22mm, 19mm e 21,5mm, respectivamente e por fim, radiografia da

prova dos cones. (Figura 7).
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Figura 7 - A: Insercéo dos cones principais. B: Radiografia da prova dos cones.

Fonte: AUTOR PROPRIO

Para secar os condutos, foi utilizado os cones absorventes #70, por serem
mais calibrosos, absorveram melhor. Em seguida, o cone absorvente #45 no
M.

Para a obturagao foi realizada a técnica de condensacéo lateral. Apés inserir
0 cone principal e os cones acessoérios embebido no cimento bioceramico
BioRoot RCS (Septodont, Saint Maur des Fossés, Franga) e com o auxilio de
um espacador digital #25 foi realizada a radiografia final.
O corte dos cones de guta percha foi realizado com o auxilio de um
termocompactador e realizada a radiografia final.(Figura 8).

Figura 8 - Radiografia final do elemento dentario 36, apds obturagdo, com o material

obturador do BioRoot RCS.

Fonte: AUTOR PROPRIO
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Assim, foi colocado o Coltosol e apds 7 dias foi feita a restauragao definitiva.
Para restauracao definitiva foi iniciado o protocolo com a técnica anestésica do
bloqueio do nervo alveolar inferior utilizando mepivacaina a 2% com epinefrina
1:100.000, em sequéncia, foi feito o isolamento absoluto sobre o dente 36, o
condicionamento acido total com acido fosférico 37% (30 segundos em esmalte
e 15 segundos em dentina). Em seguida, foi aplicado o sistema adesivo Single
Bond 2 (3M, Saint Paul, Minnesota, EUA) onde foram inseridas duas camadas
seguidas por um jato de ar e polimerizagdo do adesivo. A resina utilizada
inicialmente foi a resina flow B2 Opallis (FGM Dental Group, Joinville, SC,
Brasil) onde foi aplicada uma camada de até 4 mm, em seguida utilizou-se a
resina de esmalte B2B da Forma (Ultradent do Brasil, Indaiatuba, SP, Brasil),
para construgdo da anatomia do dente 36. Finalizada a restauragéo, foi feito o

ajuste oclusal, acabamento e o polimento. (Figura 9).

Figura 9 - Restauragédo final do elemento dentério 36.

Fonte: AUTOR PROPRIO.

A paciente foi acompanhada durante 1 ano e 1 més apds a obturagao dos
canais do dente 36. O primeiro retorno ocorreu 4 meses apoés a obturacao do
canal em que foi feito o tratamento (figura 10), onde foi observado a
neoformacgéao éssea, redugao da profundidade de sondagem da paciente para
7mm e lesao de furca Grau 1. O segundo retorno foi 2 meses apos a ultima
avaliagao (figura 11), onde ja foi observado uma redugéo na profundidade de
sondagem para 5mm e les&o de furca ainda Grau 1 (tabela 2). Apdés 1 ano, a

paciente retornou para a avaliagéao final, (figura 12), a paciente apresentou



17

redugdo na profundidade de sondagem para 3mm e sem lesao de furca (tabela
3). Além disso, foi solicitado a paciente uma tomografia para melhor avaliar o

caso (figura 13).

Figura 10 - Radiografia de acompanhamento, com neoformagéo éssea nas raizes.

Fonte: PROPRIO AUTOR

Figura 11- Acompanhamento radiografico, redug¢éo da lesdo de furca.

Fonte: PROPRIO AUTOR

Figura 12 - Radiografia final, apés 1 ano e 1 més de acompanhamento.

Fonte: PROPRIO AUTOR
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Tabela 2 - Periograma de 4 meses de acompanhamento do elemento dentério 36.

Vestibular Lingual Mesial Distal
Mobilidade Grau |
Furca Grau |
Sangramento +++ +++ Ausente Ausente
Placa
Margem gengival
Profundidade de 372 333 123 112

Sondagem

Tabela 3- Periograma final do elemento dentario 36 com 1 ano e 1 més de acompanhamento.

Vestibular Lingual Mesial Distal
Mobilidade Grau 0
Furca Grau 0
Sangramento +++ Ausente Ausente Ausente
Placa
Margem gengival
Profundidade de 332 332 131 122

Sondagem
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Figura 13 - Tomografia Computadorizada, com énfase no elemento dentario.

Fonte: PROPRIO AUTOR.
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3. DISCUSSAO

A doencga endoperiodontal combinada verdadeira, ocorre quando a lesao
endodéntica progride coronariamente e se junta com a bolsa periodontal
infectada que progrediu apicalmente (LOPES & SIQUEIRA, 2015). Além do
mais, o periodonto e a polpa tém inter-relagdo embrionaria, anatbémica e
funcional, que perduram por toda a vida (SUNITHA; et al 2008). Portanto, o
dente, a polpa e suas estruturas de suporte devem ser vistos como uma
unidade bioldgica intimamente relacionados, visto que ha varias vias de
comunicacdes entre o periodonto e o canal radicular, como forame apical,
canais acessorios e os tubulos dentinarios (COHEN; HARGREAVES, 2021).
Essas vias tém um grande potencial de disseminagao de bactérias, fungos e
virus, por isso, o sucesso da terapia periodontal e endoddntica depende da
eliminagao dos processos patoldgicos, sejam eles isolados ou como uma lesao
combinada (SUNITHA; et al 2008). Além do mais, esses microorganismos,
presentes no canal infectado, podem promover a formacao de fistulas e afetar
o tecido de suporte dos dentes. E por isso, algumas das manifestacbes de
alteragdes no tecido de suporte sdo a presencga de bolsas periodontais, edema
gengival, mobilidade dentaria e reabsorcdo O&ssea radiograficamente
demonstrada (JIVOINOVICI et al., 2017). Como foi visto no presente relato de
caso, onde ao exame clinico foi observado fistula pela vestibular e lingual,
lesdo de furca grau Il e ao exame radiografico foi possivel perceber a perda

ossea.

Diversas propostas tém sido discutidas na literatura sobre o tratamento
das lesdes endoperiodontais, e estdo relacionadas ao diagnostico e a
diferenciacao entre essas lesbes. Quando estabelecido um correto diagnostico
e a classificacao da lesao, € possivel identificar o tratamento mais adequado,
podendo consistir em terapia endoddntica pura, terapia periodontal pura ou
ambas. Para isso, é necessario conhecer a histéria do paciente (SOUZA et al.,
2022), realizar exames clinico e radiografico, e, fazer uso de diversos recursos
semiotécnicos, dos quais, geralmente envolvem a determinagdo da presenca

ou auséncia de sensibilidade pulpar, (DANTAS et al., 2019). Com isso, apos
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realizar o exame clinico e radiografico, foi possivel diagnosticar a paciente com

lesdo endoddntica primaria com envolvimento periodontal secundario.

O tratamento de escolha deve ser o mais simples e menos invasivo
possivel, que consiga promover a saude dos tecidos, extinguindo os agentes
etiologicos que levaram a destruicdo tecidual. Ao estabelecer o plano de
tratamento, deve-se observar a sensibilidade pulpar, a difusdo e classe da
doencga periodontal, além da sua origem. Sendo possivel a intervengao
puramente endodéntica, ou periodontal (BORGES e MAZIERO, 2021;
EHNEVID et al., 1993). De acordo com o diagndstico da paciente, o plano de

tratamento foi montado associando o tratamento periodontal ao endoddntico.

O tratamento endoddntico consiste em eliminar o maximo de
micro-organismos do canal radicular, e selar este canal de maneira hermética
para evitar a proliferagdo das bactérias sobreviventes ou uma recontaminagcao
do canal radicular. Pois uma das causas mais comuns de insucesso
endodéntico € quando um canal radicular ndo foi suficientemente limpo ou
modelado permanecendo com remanescentes microbianos e tecidos necroéticos
que persistem no terco apical, podendo servir de substrato para um novo
crescimento bacteriano (SIQUEIRA Jr et al., 2018). Os cimentos endoddnticos
bioceramicos vém se tornando cada vez mais usuais dentro da pratica
endodéntica por apresentarem potencial antibacteriano e boa capacidade de
selamento (BUKHARI et al. 2018; COLOMBO et al. 2018). As evidéncias
relatam que os cimentos bioceramicos apresentam bioatividade atribuidas
principalmente a presenca de fosfato de calcio e silicato de calcio em sua
composigao (SILVA et al. 2021; MOINZADEH et al.2016; GIACOMINO et al.
2019). Além disso, possuem semelhanga com a hidroxiapatita, e podem induzir
respostas regenerativas no corpo humano. Tém sido muito utilizados na
endodontia, no preenchimento de defeitos ésseos, como materiais de
reparacdo, materiais de selamento apical, pulpotomias e reabsorcoes
radiculares, como cimentos obturadores endoddnticos e auxiliares na
regeneragao tecidual (RAGHAVENDRA et al., 2017). E por isso, foi o material

de escolha como obturador, visto que a paciente apresentava perda Ossea.
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Segundo o fabricante do BioRoot RCS, o p6 é composto de silicato
tricalcico e o liquido de solugao aquosa de cloreto de calcio que funciona como
acelerador. O cimento incorpora uma técnica de obturacdo a frio, apresenta
facilidade de utilizagdo, garante um selamento duradouro e evita
extravasamentos. O material tem alto valor de pH (> 11), interrompendo o
crescimento bacteriano e diminuindo os riscos de reinfecg¢do. O fato de n&o ser
um cimento resinoso é positivo nos casos de sobreobturacdo, provocando
menos impacto as células humanas (SEPTODONT, 2021). Podendo ser
observado na radiografia final que houve extravasamento do material
obturador, porém, n&o foi relatado pela paciente nenhuma sintomatologia de
dor. De acordo com Jeanneau et al. (2019), o cimento pode modular a resposta
inflamatdria e tem a capacidade de regenerar o ligamento periodontal in vitro,
demonstrando efeito antiinflamatério e potencial de regeneracao tecidual
(JEANNEAU et al. 2015).
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4. CONCLUSAO

A lesao endoperiodontal apresentada neste caso teve um tratamento
integrado entre endodontia e periodontia e resultou em sucesso clinico.
Destacando que, a utilizagdo do cimento bioceramicos, BioRoot RCS, para
obturacado do sistema de canais radiculares foi de extrema importancia para a
velocidade do sucesso deste caso, visto que, promoveu adequadamente seu
selamento hermético e tridimensional, pela unido com a hidroxiapatita
produzida, estimulando o reparo tecidual e consequentemente a regressao da

lesao.
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