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RESUMO

Este estudo tem como objetivo descrever caso clinico
de tratamento endodontico realizado na clinica da
Universidade José do Rosério Vellano, onde ocorreu
extravasamento de cimento obturador. Paciente
S.S.B, 30 anos, género masculino, leucoderma,
encaminhado da unidade bésica de salde a
universidade para a realizacdo do tratamento
endoddntico do dente 21. O paciente ndo apresentava
nenhuma alteracéo sistémica e os exames fisicos e
extra bucal apresentaram-se normais. Na radiografia
inicial observou-se imagem radiolGcida periapical,
sugestiva de granuloma. Ndo houve resposta aos
testes pulpares e periapicais e o diagndstico foi de
necrose pulpar, com presenca de lesdo. O tratamento
foi realizado em 3 sessfes e ha obturacéo, feita pela
técnica de condensagdo lateral, utilizou-se o cimento
Endofill® que extravasou para a regido periapical. As
primeiras sessbes de proservacdo mostraram
regressdo parcial da lesdo com areas de neoformacéo
Ossea. Apds acompanhamento deste caso e revisao da
literatura foi possivel concluir que a técnica de
condensacéo lateral apresenta grande simplicidade e
bons resultados comprovados por diversos estudos.
Além de apresentar efeitos antimicrobianos, o
cimento Endofill® sofre reabsorcdo apds ser
extravasado para os tecidos periapicais. O reparo
apical apos extravasamento pode ser considerado
sucesso quando avaliado através de radiografias e
auséncia de sinais clinicos. A proservacao
radiografica deve ser continua e a realizagdo de
tomografia poderia confirmar o sucesso do
tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Endodontia. Obturacdo do
canal radicular. Periodontite apical

ABSTRACT

This study aims to describe a clinical case of
endodontic treatment performed at the clinic of the
José do Rosério Vellano University, where the
overfilling of the sealers occurred. Patient S.S.B, 30
years old, male, leucoderma, referred from the basic
health unit to the university for endodontic treatment
of tooth 21. The patient did not have any systemic
changes, and the physical and head exams were
normal. On the initial radiograph, a periapical
radiolucent image, suggestive of granuloma, was
observed. There was no response to pulp and

Numero 2, Volume 2, jul/dez de 2020

REVISTA

CIENTIFICA

DA UNIFENAS

periapical tests and the diagnosis was pulp necrosis,
with the presence of an injury. The treatment was
carried out in 3 sessions and in filling, made using
the lateral condensation technique, Endofill® cement
was used, which leaked into the periapical region.
The first proservation sessions showed partial
regression of the lesion with areas of bone
neoformation. After monitoring this case and
reviewing the literature, it was possible to conclude
that the lateral condensation technique has great
simplicity and good results confirmed by several
studies. In addition to presenting antimicrobial
effects, Endofill® cement undergoes resorption after
being spilled into the periapical tissues. Apical repair
after extravasation can be considered successful
when assessed using radiographs and the absence of
clinical signs. Radiographic proservation should be
continuous and tomography could confirm the
success of the treatment.

KEYWORDS: Endodontics. Root canal filling.
Apical periodontitis.

1 INTRODUCAO

A endodontia é area da odontologia que tem como
objetivo controlar e prevenir eventuais infec¢des que
acometam a polpa e os tecidos perirradiculares [1].
Vérios fatores fisicos e quimicos podem levar a
alteracGes pulpares, entretanto, as bactérias e seus
produtos de degradacdo sdo os principais agentes
etioldgicos envolvidos no mecanismo das doencas

gue acometem este tipo de tecido [2].

Para eliminar a contaminacdo da cavidade pulpar
faz-se a associacdo de mecanismos para uma
instrumentacdo mecénica associada a limpeza
guimica, a fim de remover todo tecido pulpar lesado
e possiveis fragmentos de dentina. Em sequéncia,
ocorre a obturagdo dos canais radiculares, com 0

objetivo de manter um selamento hermético dentario
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que mantenha o preenchimento tridimensional e

fungdo do dente [3].

Neste contexto, a escolha de um cimento obturador
pode ser considerada uma das mais importantes fases
neste processo restaurador, uma vez que este material
sera o responsavel por impermeabilizar e eliminar a
interface dos cones de guta-percha e as paredes dos
canais radiculares [4]. Sendo assim, o cimento de
escolha deve apresentar uma vasta gama de
caracteristicas desejadas, como por exemplo:
biocompatibilidade, atoxicidade e capacidade de
escoamento adequado. Com relacgdo a esta Ultima, se
um cimento se apresentar muito viscoso, ele ndo
conseguira penetrar em todos os canais radiculares,
entretanto, se ele apresentar baixa viscosidade, o

cimento pode extravasar para a area periapical [5,6].

Embora pequenos extravasamentos de material
sejam geralmente bem tolerados pelos tecidos
perirradiculares, sintomas clinicos como dor,
inchaco dos labios, parestesia, e anestesia podem
aparecer, especialmente quando o0s materiais
extravasados estdo préximos ou em contato intimo

com estruturas nervosas [7].

Deste modo, devido a existéncia de diferentes
cimentos endodénticos disponiveis no mercado, é
necessario que sejam realizados estudos de
proservacdo a fim de avaliar possiveis lesbes
teciduais relacionados a  situacdes de

extravasamentos [4].

Segundo a literatura [8], para um tratamento
endoddntico ideal, é necessaria uma obturacdo

hermética com o méaximo de impermeabilizacdo e o
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minimo de agressdo aos tecidos vivos. Neste sentido,
se destaca a capacidade selante na obturacdo do canal
radicular, o que do ponto de vista clinico pode

apresentar dificuldades.

Com relacéo ao sucesso do tratamento, a observagdo
periddica dos pacientes para a determinacdo de um
resultado satisfatorio tem sido consideravelmente
varidvel (1 a 4 anos) por diferentes autores [2].
Entretanto, a Sociedade Europeia de Endodontia,
recomenda que o controle da lesdo seja feito por
meio de imagens radioldgicas com um periodo
minimo de até um ano apos o término do tratamento
podendo ser estendido, Se necessario, por mais
quatro anos, nas ocasides em que as lesdes se
mantenham ou apenas reduzam de tamanho. Caso a
lesdo se mantenha apos este periodo, o caso deveria

ser considerado como insucesso endodéntico [9].

Neste sentido, é possivel considerar que um
tratamento endod6ntico realizado com sucesso €
obtido quando é possivel observar radiograficamente
uma massa homogénea radiopaca e continua, sem
espacos vazios, adaptada as paredes laterais. Além
disso, o0s achados radiolégicos devem ser somados a
perfeita funcdo dentdria e a auséncia de sinais

clinicos como, dor e edema [1].

Dentro deste contexto, alguns artigos vém avaliando
a influéncia do extravasamento do cimento obturador
no reparado periapical, entretanto, os resultados
ainda ndo sdo conclusivos, pois existe muita
variabilidade de técnica e de material obturador. Este
trabalho relata caso clinico onde ocorreu

extravasamento de cimento obturador, evidenciando
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a importancia da proservacdo e os fatores que
interferem no reparo apical e consequente sucesso do

tratamento.

2 MATERIAL E METODOS - RELATO DE
CASO

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade José do Rosério Vellano

com parecer nimero 4.114.890.

Paciente S.S.B, 30 anos, género masculino,
leucoderma, encaminhado da unidade bésica de
salide a universidade para a realizacdo do tratamento
endoddntico do dente 21. O paciente ndo apresentava
nenhuma alteracdo sistémica, e 0s exames fisicos e
extrabucal apresentaram-se normais. No exame
intrabucal foram observadas céries e calculo nos

dentes inferiores.

Ao exame clinico, o dente 21  apresentava
restauracdo em resina classe 1V mesial e restauragédo
em resina classe 111 distal com infiltragdo, além de
restauracdo provisoria na face palatina. Foi também
observada retracdo gengival e resposta negativa ao
teste de percussdo no dente em questdo. No exame
radiografico foi observada imagem radiollcida
circunscrita sugestiva de granuloma (Figura 1). Com
base nas informagdes obtidas o diagndstico para o
dente 21 foi: necrose pulpar com periodontite apical

cronica.
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Figura 1 — Radiografia inicial 28/02/2019, prova do
cone e radiografia final 21/03/2019, onde observa-se
extravasamento do cimento obturador ndo
intencional

Na 1% sessdo foi realizada a seguinte sequéncia
clinica: anestesia infiltrativa (Lidocaina 2% com
adrenalina 1:100.000); remocdo da restauracdo
proviséria com broca diamantada esférica 1014,
isolamento absoluto do dente com o grampo 210;
irrigacdo abundante com hipoclorito de sodio 2,5% e
aspiracdo dos excessos de liquido do canal;
introducdo de lima convencional (#20) (Maillefer —
Dentsply®) para neutralizacdo do contetdo toxico
do canal, até a medida de 23 mm (Comprimento
Aparente do Dente — 2 mm); pré-instrumentacdo do
canal com limas #20, 25 e 30, intercaladas por
irrigacdo abundante (5 ml) com hipoclorito de sodio
2,5%; aspiragdo do conduto; medicagdo intracanal
com paramoclorofenol canforado; restauragdo
proviséria com cimento de iondmero de vidro;

remocao do isolamento absoluto; ajuste oclusal.

A 28 sessdo, realizada ap6s 7 dias, foi composta pelos
seguintes procedimentos:  anestesia infiltrativa
(Lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000); remocéo
da restauracdo proviséria com broca diamantada
esférica 1014; isolamento absoluto do dente com o

grampo 210; remocéo do algoddo com a medicacéo
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intracanal; irrigacdo abundante com hipoclorito de
sodio 2,5% e aspiragdo dos excessos de liquido do
canal; introducdo de lima convencional (#30) para
verificacdo do trajeto do canal; preparo do terco
cervical e médio com brocas de Gattes 3 e 4 e Largo
2, intercaladas por irrigagdo com hipoclorito de sodio
2,5%; escalonamento coroa apice; odontometria pela
técnica de Ingle com instrumento  #30,
determinando-se pela radiografia que Comprimento
Real do Dente = 22 mm e Comprimento Real de
Trabalho = 21 mm; instrumentagdo do terco apical
do canal com limas convencionais (#30 =
Instrumento  Apical Inicial seguidas pelos
instrumentos convencionais em sequencia até # 45 =
Instrumento Apical Final), recuo programado apical,
com redug¢do de 1 mm até o instrumento # 60; todos
0s instrumentos intercalados por irrigacdo com 5 ml
de hipoclorito de sddio 2,5%; medicagdo intracanal
com paramonoclorofenol canforado; restauragdo
provisdria com cimento de ionémero de vidro;

remocao do isolamento absoluto; ajuste oclusal.

Apos 7 dias, foi realizada a terceira e Gltima sesséo,
onde foram realizados os seguintes procedimentos:
anestesia infiltrativa (Lidocaina 2% com adrenalina
1:100.000); remocgao da restauragdo provisoria com
broca diamantada esférica 1014; isolamento absoluto
do dente com o grampo 210; remocdo do algodédo
com a medicagdo intracanal; irrigagdo abundante
com hipoclorito de sédio 2,5% e aspiracdo dos
excessos de liquido do canal; selecdo do cone
principal, com utilizagdo de cone de guta-percha FM
da marca Tanari®, calibrado de acordo com o IAF

(#45); radiografia para selecdo do cone; apds
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confirmacédo da adaptacdo correta do cone principal
na regido apical (de acordo com o comprimento de
trabalho = 21 mm), o conduto foi seco com cones de
papel absorventes (Tanari®); manipulagdo do
cimento obturador Endofill® (Dentsply), de acordo
com as orientacbes do fabricante; realizacdo da
obturacdo do canal pela técnica de condensacdo
lateral; radiografia de controle de qualidade da
obturacéo; ap0s verificacdo de selamento adequado
da cavidade pulpar pelo material obturador, foram
removidos 0s excessos de conte de guta-percha da
camara pulpar utilizando-se lamparina aquecida e
calcadores de Paiva® (Golgran); condensagdo
vertical do material com calcadores frios; limpeza do
excesso de material da cAmara pulpar; restauracéo
proviséria com cimento de iondmero de vidro;
remocdo do isolamento absoluto; ajuste oclusal
(Figura 1).

Ao final da 3?2 sessdo, foi realizada a radiografia final,
onde foi observado o extravasamento de material
obturador para a regido apical. As radiografias de
proservacdo realizadas apds 5 meses e 8 meses

evidenciaram reparo da lesdo apical (Figura 2).

Figura 2 — Proservacdo ap6s 5 meses (13/08/2019) e
ap6s 8 messes (01/11/2019), onde observa-se
regressdo parcial da lesdo apical
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este trabalho apresentou o relato de caso clinico onde
ocorreu extravasamento de cimento obturador e com
resultados satisfatérios nas radiografias periapicais

de proservacgdo realizadas ap6s 8 meses.

Para a realizagdo do caso, o preparo quimico
mecéanico foi realizado pela técnica escalonada
coroa-apice, com instrumentos em  ordem
decrescente e a solucgdo irrigadora de escolha foi o
hipoclorito 2,5%. Em casos de necrose pulpar, a
descontaminagdo prévia do tergo cervical e médio €
importante  para evitar agudizacbes e o0
escalonamento apical com recuo programado
melhora a modelagem do canal nesta regido. Estas
manobras sdo sustentadas pela literatura onde varios

autores indicam suas vantagens [2,10].

O hipoclorito de sédio é a solucéo de 12 escolha por
grande parte dos autores. Esta solu¢do provou ser
uma solucao irrigante dos canais radiculares eficiente
por preencher os requisitos basicos como promover
dissolugdo  tecidual, acdo  antimicrobiana,
tensoatividade, emulsificante e saponificador
[10,11]. Embora tenha  excelente  acdo
antimicrobiana e seja um excelente solvente tecidual,
em altas concentragdes é toxico aos tecidos
periapicais, além de apresentar mau odor e sabor
desagradavel [12, 13]. De todas as solucbes
irrigantes, a solugdo de hipoclorito de sédio (5,25%)
como irrigante quimico tem sido bem empregue
mundialmente [14]. De acordo com a literatura [15]
0 NaOCI tem a capacidade de dissolver restos de

tecidos organicos e, apesar de ndo ter a capacidade
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de remover a “smear layer”, afeta a sua porcdo
organica, permitindo que posteriormente os agentes

guelantes a removam.

A obturagdo foi realizada pela técnica da
condensagdo lateral, com cimento Endofill®
(Dentsply). A etapa de obturacdo dos canais
radiculares, visa a obtengdo de um preenchimento
dental tridimensional e compacto, oferecendo
condicbes de  regeneracdo  aos  tecidos
perirradiculares, selando todas as vias de entrada e
saida de possiveis infiltracBes para o interior dos

canais [16,17].

A técnica de condensacdo lateral, realizada no caso
apresentado é um dos métodos melhor aceitos para a
obturacdo dos canais radiculares [18]. De acordo
com diversos autores € mais utilizada pela
simplicidade e pelos bons resultados que tem
oferecido ao longo do tempo e comprovados
cientificamente [19]. Além disto apresenta como
vantagem o excelente controle do comprimento
endododntico [20]. Isto possibilita controlar o

extravasamento de material obturador via apical [21]

Como desvantagens esta técnica apresenta tempo
excessivo para a sua execucdo, falta de
homogeneidade do material obturador, linha de
cimentacdo muito espessa e presenca de bolhas no
cimento [21], impossibilidade de obter uma
obturacdo tridimensional, excessivo consumo de
material, selamento apical deficiente e a ma
adaptacdo do material obturador as paredes
dentindrias, espagos vazios, risco de fratura

radicular, fusdo incompleta dos cones de guta-percha
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e insuficiente adaptacdo a superficie do canal [20,
22,23].

A fim de superar as desvantagens da técnica de
condensacéo lateral, outras técnicas com frio, calor e
solventes tém sido aplicados a Guta-percha de forma
a conferir-lhe maior plasticidades. Segundo diversos
autores [24], as teécnicas termoplésticas foram
introduzidas no mercado, com o objetivo de uma
melhor homogeneidade, obturagdo tridimensional e
adaptacgdo superficial da guta-percha as paredes do

canal radicular.

As técnicas termoplasticas favorecem obturagéo
tridimensional dos sistemas de canais radiculares,
sendo frequente a obturagéo de ramificacdes laterais
e deltas apicais. S8o de uma enorme valia em casos
de reabsor¢des internas, lesdes perirradiculares
associadas a canais laterais e de acidentes ocorridos
durante a instrumentacdo que ndo foram corrigidos

como degraus e desvios [25].

Entretanto, a  grande desvantagem da
termoplastificacdo estd relacionado ao custo. Uma
opcdo sdo as técnicas termomecanicas. Estas técnicas
visam a plastificacdo da guta-percha pelo calor e a
condensacdo da mesma por intermédio de um
instrumento semelhante a uma lima Hedstroem. Este
instrumento é montado em contra angulo e é através
da rotacdo em sentido horério que a guta-percha por
friccdo é nplastificada e condensada lateral e
verticalmente [26,27]. Contudo, esta técnica
apresenta problemas quanto a extrusdo de guta-
percha além do forame apical e risco elevado de

desgaste e fratura de compactadores, podendo
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produzir uma elevada temperatura levando a lesdo

dos tecidos vitais do periodonto [28].

A escolha do cimento obturador pode ser
considerada uma das etapas mais importantes
durante a fase de obturacdo dos canais radiculares.
Deste modo, o conhecimento de suas propriedades é
de fundamental importancia para o clinico [6]. O
cimento endodontico ideal dever conter as seguintes
propriedades: apresentar boa adesividade e
selamento hermético, possuir radiopacidade passivel
de ser observada radiograficamente, ndo sofrer
contracdo, ndo corar as estruturas dentarias, ndo
contribuir com a proliferacdo bacteriana, ser

biocompativel e ser atdxico [5].

No caso descrito, o cimento utilizado foi o Endofill®
(Dentsply). Cimentos & base de Oxido de zinco
eugenol, tém tempo de presa longo, sdo reabsorviveis
se houver extrusdo para os tecidos perirradiculares,
sofrem contragdo ao tomar presa e solubilidade,
selamento  razoavel, excelente  plasticidade,
dissolvem-se em meio Umido. Apresentam a grande
vantagem de ser antimicrobianos e a desvantagem da
solubilidade nos fluidos teciduais e alguma
toxicidade[29,30]. O eugenol tém ainda uma
desvantagem a inibicdo da reacdo de polimerizacéo
das resinas, o que pode condicionar o tipo de

restauracdo [31].

Os cimentos obturadores devem apresentar ainda um
escoamento adequado que permita o selamento de
todos os canais. Basicamente, 0 escoamento de um
cimento obturador consiste na sua capacidade de

penetracdo. Quanto mais fluido for o material, maior
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sera sua capacidade de penetracdo, entretanto, tal
propriedade pode levar ao extravasamento do
material e, por consequéncia, lesar os tecidos
periapicais, levando a um quadro clinico de

inflamagéo [6].

No caso relatado, ocorreu extravasamento do
material obturador. No trabalho realizado por [32] os
autores explicam que o cimento Endofill apresenta
fina granulacdo, proporcionando uma mistura
homogénea e um perfeito escoamento. Além disto,
[33] relatam em seu estudo de estabilidade
dimensional de cimentos que o Endofill® encontra-
se dentro dos padrbes permitidos. As propriedades
favoraveis do cimento Endofill® s3o comprovadas

na literatura por diversos estudos [34,35,36].

Alguns autores [37] destacaram  algumas
desvantagens dos cimentos OZE, tais como; maior
solubilidade quando comparados a outros cimentos
endoddnticos, maior risco de manchar a coroa dental
e salientam que o eugenol quando em contato com 0s

tecidos periapicais tém poder citotoxico.

Quanto ao extravasamento de cimento obturador, em
nosso estudo com a acompanhamento realizado néo
houve sinais, evidenciados clinica e

radiograficamente, de agressao da regido apical.

Em estudos histomorfoldgicos realizados por [38]
comparando dois grupos de cées, o melhor resultado
foi obtido com o preenchimento do canal radicular
com endomethasone-N® a curta distancia do forame
apical. A limitagdo apical levou a menos achados
inflamatorios quando comparado quando 0 mesmo

cimento foi extravasado. Estes resultados
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corroboraram com outros estudos avaliados em que
também foi observado que melhores tratamentos sdo
realizados quando o material de preenchimento ndo

ultrapassa o forame apical.

Em outro estudo [7], os autores relataram o caso de
uma mulher de 42 anos queixando-se de inchaco e
dor na érea do incisivo central superior direito. O
exame radiografico mostrou extruséo do cimento na
area periapical associada a uma lesdo periapical. Foi
decidida a intervengdo cirdrgica, que incluiu a
remogao do selador e apicectomia do dente. Ap6s um

ano, foi observada a cicatrizacdo completa da area.

Estudos conduzidos por [39] os autores avaliaram a
intensidade da dor ap6s extrusdo ndo intencional de
selantes endoddnticos & base de resina e hidroxido de
célcio Ca(OH),, bem como sua influéncia nos tecidos
periapicais. A dor pos-operatéria foi avaliada por 48
h ap6s obturacdo usando a Escala Visual Analdgica.
As radiografias foram realizadas a cada 3 meses até
1 ano de acompanhamento e comparadas com as
radiografias iniciais para avaliar a dissolu¢do dos
selantes extravasados e a cicatrizacdo dos tecidos
perirradiculares. Como resultados, os selantes a base
de resina e & base de hidroxido de calcio causaram
dor no p6s-operatorio, mas ndo levaram ao insucesso

do tratamento.

Quanto a proservagdo radiografica, no caso
apresentado, foi realizada radiografia periapical 6
meses apds a obturacdo final. A proservacdo do
tratamento endod6ntico permite determinar o

suCesso ou insucesso, através do exame radiografico
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e embora ainda limitado, é um dos meios para esse

fim.

Segundo [40], o sucesso endoddntico pode ser
definido como o resultado final da terapia
endododntica, quando o0 dente apresenta-se
clinicamente assintomaético, funcionalmente ativo e
sem patologia radiografica. Nao obstante, o exame
radiografico apenas sugere informagdes e deve ser
considerado dentro de um parametro temporal.
Alguns autores sugerem 1 ano, outros 2, 4, ou 5 anos
para que se possa avaliar a recuperagéo de um caso.
Estes autores sugerem que o 1° controle radiografico
seja feito apds 1 ano do término do tratamento, e se
no 2° controle, de 2 anos, ainda persistir a leséo
periapical, deve-se considerar o tratamento como

mal sucedido.

No caso apresentado deverd continuar-se a
proservacdo e a realizacdo de tomografia podera
confirmar os resultados. Novos estudos e relatos de
casos em outros pacientes poderdo contribuir para
evidéncias mais concretas quanto ao reparo apical e
auséncia de sinais clinicos e radiograficos, mesmo

com o extravasamento de cimento obturador.
4 CONCLUSAO

Apo6s revisdo da literatura e relato do caso foi

possivel concluir que:

- A técnica de condensacdo lateral apresenta grande
simplicidade e bons resultados ja comprovados por

diversos estudos.
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- Além de apresentar efeitos antimicrobianos o
cimento Endofill® sofre reabsorcdo apds ser

extravasado para os tecidos periapicais.

- O reparo apical ap6s extravasamento pode ser
considerado sucesso quando avaliado através de

radiografias e auséncia de sinais clinicos.

- A proservagdo radiografica deve ser continua e a
realizacdo de tomografia poderia confirmar o sucesso
do tratamento.
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