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INTRODUCAO

O tecido pulpar fica alojado no interior da cavidade pulpar, protegido das substancias
exdgenas da cavidade bucal por tecidos mineralizados (dentina, cemento e
esmalte). Entretanto céries, traumas dentarios, procedimentos restauradores e
outros fatores etiolégicos violam a integridade desses tecidos, permitindo a
ocorréncia de infeccbes no complexo dentino-pulpar, conduzindo a uma possivel
necrose pulpar e lesdo periapical (LOVE, 2000; PECORA, 2004). A cérie € o fator
etiologico mais prevalente, seguida de fratura coronaria e trauma oclusal
(ALBUQUERQUE et al.,, 2011). Os irritantes microbianos, fisicos e quimicos
estimulam uma resposta quimiotatica que impede ou retarda a destruicdo do tecido
pulpar. A inflamagdo, portanto, € uma ocorréncia normal e benéfica. Todavia,
também desempenha um papel destrutivo na polpa. A desintegracdo completa sera
o resultado final se os agentes nocivos forem suficientemente intensos e duradouros
(PECORA, 2004). De acordo com a literatura, a periodontite apical crénica
(granuloma periapical inflamatério), de todas as patologias periapicais, € a mais
comumente encontrada, com aproximadamente 48-50% de todos o0s casos
avaliados (SPATAFORE et al.,, 1990; NAIR et al., 1996; ALBUQUERQUE et al.,
2011) Essa lesédo é caracterizada por um tecido de granulacdo localizado na regido
apical de um dente necrosado, de intensidade relativamente baixa e de longa
duracdo (FENYO-PEREIRA, 2013). Geralmente é assintomatica, mas pode
desencadear dor ou sensibilidade se ocorrer uma exacerbacdo aguda. O dente
envolvido ndo apresenta mobilidade ou sensibilidade significativa a percussdo. O
tecido mole sobrejacente ao apice pode estar sensivel ou ndo e o dente geralmente
ndo responde aos testes pulpares térmicos ou elétricos (NEVILLE, 2009). Nos
achados radiogréficos, verifica-se a presenca de uma area radiollicida associada ao
apice radicular ou lateralmente a raiz, bem circunscrita e com perda da integridade
da lamina dura (FENYO-PEREIRA, 2013). A radiolucidez perirradicular se deve a
reabsorgcdo 0ssea com consequente perda da densidade do 0sso e substituicdo por
um tecido granulomatoso (LOPES; SIQUEIRA, 2013). O tratamento indicado é o
endodontico convencional, e seu insucesso pode indicar a cirurgia perirradicular.
Com excegcdo para a raiz residual, sendo tratamento Unico a exodontia com
curetagem da leséo (LOPES; SIQUEIRA, 2013).
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OBJETIVOS

Relatar uma histérica clinica de um paciente com periodontite apical crénica no
elemento 45 com calcificacdo pulpar. O caso ocorreu na clinica odontologica da
UNIUV, na disciplina de Cirurgia I.

RELATO DO CASO

Paciente J.S.S., género masculino, 41 anos, procurou a clinica odontolégica da
UNIUV relatando nunca ter a oportunidade de um atendimento odontolégico prévio.
Ele apresentava sintomatologia dolorosa e desconforto na maioria dos dentes, além
de insatisfacdo com a estética do sorriso. Nos exames clinico e radiogréfico, foi
constatada destruicdo coronaria de varios elementos dentarios, em estado de raiz
residual, apresentando fistula e lesGes periapicais em algumas regides. O
periodonto de protecdo encontrava-se com um grau moderado de inflamacao,
diagnosticado como gengivite, e um indice de placa de 26%. Inicialmente, foi
realizada a RAR e planejamento cirlrgico para exodontia dos elementos 12, 14, 15,
16, 17, 18, 24, 26, 28, 38, 45, 46 e 48. Radiograficamente, o elemento 45
apresentava lesdo periapical radiollcida, unilocular e circunscrita. Para a exodontia
deste elemento, foi realizado um bloqueio dos nervos alveolar inferior, bucal e
lingual, do quadrante 4, com um tubete e meio do anestésico mepivacaina 2%
1:1000. Em seguida, foram realizados os procedimentos de sindesmotomia, luxacao
com as alavancas de Seldin, e remoc¢éo do elemento com o auxilio do forceps n° 68,
curetagem do alvéolo com a cureta de Lucas, irrigagdo com soro fisioldgico,
regularizacdo do rebordo com as limas para osso e, por fim, sutura da ferida
cirirgica. Juntamente com a raiz residual, aderida frmemente ao terco apical, a
leséo periapical foi removida por inteiro, com aproximadamente 6 mm de diametro. A
raiz residual contendo a leséo foi fixada em solucdo de formol 10% e encaminhada
para o exame histopatoldgico, no laboratério de patologia da UEPG, corada com HE,
observada em microscépio Optico e diagnosticada como periodontite apical crénica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Microscopicamente, foi observada a presenca predominante de linfécitos,
plasmdcitos e macrofogos cercados por uma capsula fibrosa relativamente néo
inflamada, composta de colagenos, fibroblastos e brotos capilares. A mesma
descricao foi encontrada na literatura (NAIR et al., 1996). Além disso, foi constatada
a presenca de uma regido mais central de agudizacdo, caracteristica de abscesso
periapical agudo, com areas de necrose tecidual, com predominancia de neutréfilos
(MARTON; KISS, 1993). As lesdes periapicais ndo sdo necessariamente estaticas,
uma piora da infeccdo pulpar pode levar ao reaparecimento da inflamacédo, no
desenvolvimento de sintomas e o possivel aumento de tamanho da area radioltcida
associada (NEVILLE, 2009). Outro achado na lamina histoldégica analisada foi a
presenca de calcificacdo pulpar no elemento estudado, além de formacéo de dentina
secundaria, de origem fisioldgica, processos que ocorrem durante a vida do
individuo. Também podem ocorrer na forma de dentina reacional, ou em resposta as
agressdes, como caries, ou ainda como uma rapida diminuicdo da luz do canal
radicular apos traumatismos (JESUS, 2014). Na pratica odontologica diaria, a
analise histopatolégica se fortalece como instrumento conclusivo do processo de
diagnoéstico. Deve-se ter a percepcdo de que o diagnostico clinico pode ser
equivocado ou duvidoso, existindo a necessidade de se realizar procedimentos,
como bibdpsias, para avaliagdo histopatologica e posterior conclusao definitiva do
diagnoéstico (AQUINO et al., 2010).
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