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TRATAMENTO ENDODONTICO:
CONSIDERACOES GERAIS EM TORNO DA REGE-
NERACAO DAS LESOES CRONICAS DO PERIAPICE

SINOPSE

Sdo apresentadas opinides sdbre
a incidéncia de granulomas e cistos
nas lesées do peri dpice.

Define uma conduta conservado-
ra nos casos de divida de diagnoés-
tico.

Preconiza o contrdle radiografi-
co periédico, apdés o tratamento do
conduto radicular, afim de acom-
panhar a evolu¢iio do processo.

Baseado na casuistica recomenda
que as condutas ciriirgicas dos pro-
cessos cronicos do peri apice se-
jam adiadas para apés o contrdle
radiografico.

Constitui para nods, preocupacio
constanle a regeneracdo dos pro-
cessos cronicos peri apicais, e, cre-
mos, os motivos que nos levam a
ter um interésse todo especial para
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com &ste assunto, sio oriundos da
nossa especializaciio na Endodon-
tia ¢ de verificarmos que infeliz-
mente &ste capitulo tdo importante
da Odontologia ainda permancee
repleto de controvérsias e duvidas.
A Endodontia ¢ uma cspecialida-
de que oferece a quem a praticay
intimeras  satisfacdes ¢ resultados
deveras apaixonantes. Apos aquéle
periodo, no gqual a Odontologia so-
freu conseqgiiéneias funestas, com a
exagerada teoria da infecgiio focal,
surgiu uma reacdo de estimulo na
preconizagio  de  novos  métodos
conservadores do orgio  dentario.
Atualmente somos beneficiados pe-
la cvolugciio marcante das téenicas
de tratamento  radicular, téenicas
estas orientadas para o sentido
bhiolégico ¢ racional. Como con’sgiu
qiiéncia désle progresso os ;'Cg\lﬂ;i"-”
dos exitosos, ocupam um e
centagenm em nossas ca‘su;s‘fi'C' S. .
Como, ja foi coh‘fp1'()'\‘&1’(‘1'()'” por’
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inameros auatores (13), (20), (2),
(7), (11), (12), que nédo ¢ possivel
fazer um diagnostico radiografico
exato das lesdes cronicas do peri
apice, o mais preciso enire ganu-
lomas e cistos, achamos légico sus-
tentar uma conduta conservadora
sempre em que estivermos em fren-
te desta incerteza.

Sommer (14), em seu livro rela-
ta sua experiéncia realizada neste
sentido. Fez o diagnostico radio-
grafico das lesbes constatadas, e o
resultado do cxame histopatologico
revelou que o diagnostico foi cor-
reto em 77%, déste modo, conclui-
se que um radiélogo mais experi-
mentado ndio pode fazer diagndsti-
co correto destas lesdes em 100%
dos casos. Por conseguinte o diag-
noéstico radiolégico é falho, ¢ infe-

lizmente é o tnico que o clinico
pode lancar mio. Por esta razio

de magna importéncia ¢ por outras
que abordaremos mais adiante, pen-
samos que a conduta ideal, para
nos clinicos, sempra que estivermos
numa situacio duvidosa, devemos
tentar um tratamento endodontico,
antes de mutilar o paciente com a
extraciio.

Kronfeld (5) adverte que a com-
paraciio entre as radiografias e os
cortes histoldgicos corresponden-
tes, com excegdo de alguns casos
em estados muito avangados, de-
monstra claramente ser impossivel
distinguir somente pela radiografia
as diversas periapicopatias croni-
cas.

Todavia, muitos autores susten-
tam o critério de qualquer lesdo
peri apical de tamanho grande,

constatada pelo Raio X, devera ser
considerada como cisto. Tal con-
ceituaciio é falsa e quem afirma ¢
Sommer (15) e seus colaboradores,
baseado nas suas obscrvagdes em
que classificaram pela radiografia
as lesdes peri apicais como peque-
nas com didmetro de menos de 4
mm, médias com mais de 4 mm ¢
menos de 8 mm ¢ grandes com mais
de 8§ mm. Os resultados déste estu-
do nos revelou que a percentagem
de cistos nas lesdes consideradas
pequenas cra de 7%, de granulo-
mas 80% e outras lesdes 13%; nas
médias 3% de cistos, 84% de gra-
nulomas ¢ outras lesdes 13% ¢ nas
grandes 8% de cistos, 90% de gra-
nulomas ¢ 2% outras lesdes.
Oportuno, julgamos, transcrever
o5 resultados de Wais (21), num
grupo de 50 casos com diagndstico
de cisto, quando que a histopatolo-
gia deu 26% como cisto ¢ 64% dc
granulomas, um outro grupo tam-
hém de 50 casos (os quais foram
operados) deu como resultados
849% granulomas e 16% de cistos.
Se para o clinico é impossivel
realizar o diagnostico correto das
lesdes cronicas do peri apice, dado
que o Unico meio a seu dispor é o
Raio X ¢ ¢ falho, para o patolo-
gista ou investigador embora tenha
inameros recursos a seu dispor,
mesmo assim persistem as davidas
e controvérsias em seu diagnosti-
cos. Para confirmar a minha acer-
tiva vejamos a opinido de Maurice
(8), habitualmente o método de
maior confianga para a identifica-
¢flo dos cistos radiculares é o es-
tudo histopatolégico, mas nem se-
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quer o ¢ sempre concludente, pois
que nas primeiras etapas, antes de
que se tem produzido uma perfeita
diferenciagiio, os critérios para a
diferenciagiio dos cistos niio  sdo
absolutos.

Por sua vez Somumer (17) diz a
freqiiéneia com que os cistos se
produzem nas lesdes peri apicais,
tem sido objeto de controvérsia por
muitos anos. Algumas vezes, as in-
vestigacdes tem assinalado uma al-
ta percentagem de cistos, mas ¢
bastante falso de acdérdo a um re-
cente estudo levado a efeito pelo
Donald Kerr, chefe do Departa-
mento de Patologia Bucal da Uni-
versidade de Michigan. Pois éste
investigador observou uma séric de
170 biopsias de lesdes peri apicais,
constatando somente 11 casos isto
¢ 6,4% cram cistos, por outra par-
te 143 casos isto é 84,1% foram
histopatolégicamente  diagnostica-
dos como granulomas.

im oposicio a O8stes citam-se
Mello e Filguciras (10), Thoma
(19), Stones (18) ¢ Kronfeld (6)
que dizem ser a maior verificagdo
de processos com epitélio  (cistos
¢ granulomas epiteliais) devido a
presenca muito acentuada dos res-
tos epiteliais  paradentarios de
Mallassez, que dariam origem a cs-
tas lesdes. E que as controvérsias
se originam por néo ter sido empre-
gado o corte seriado no diagnosti-
co histopatolégico.

Como ¢ notavelmente alta a pro-
porc¢iio de regeneracio das’ lesdes
peri apicais ao tratamento radi-
cular, julgamos racional ¢ légico
a indica¢io habitual a uma terapéu-
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tica radicular conservadora, exceto
em circunstincias especialissimas,
como de cistos de tamanhos gran-
de. O contrdle radiografico deve ser
periodico, caso nio observar uma
cvidéneia de  osteogencses, entdo
poderemos pensar na terapéutica ci-
rargica,

Nio devemos olvidar ser muito
dificil estabelecer normas fixas pa-
ra deliberar se um dente é passi-
vel de tratamento ou ndo. Cada ca-
so deve ser estudado de modo indi-
vidual, estando o progndstico na
dependéncia de muitos fatores. E
oportuno lembrar que a habilida-
de do profissional ¢xerce papel pre-
ponderante no éxito de um trata-
mento endoddntico e também o me-
~anismo defensivo ¢ o potencial re-
parador dos tccidos peri apicais do
paciente.

A contra indicacdo a um trata-
mento  radicular, bascada apenas
nas informacdes imprecisas forne-
cidas pelo diagnostico radiografi-
co, logicamente respeitando as ex-
cegbes, vem a ser a renegaciio aos
principios biologicos que rege a pa-
tologia peri apical.

No decorrer do tratamento radi-
cular, ‘damos uma importincia des-
tacada a agfiio mecinica dos instru-
mentos  endoddnticos. De  nada
adiantara, enchermos os canais com
antibioticos ou antissépticos, se an-
tes nio realizarmos uma rigorosa
¢ racional limpeza dos restos pul-
pares, de residuos estranhos ¢ de
dentina infectada até atingirmos te-
cidos sdos e resistentes. E Gross-
man (3) afirma a limpeza meeéini-
ca inicial de uma ferida é um prin-
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cipio axiomatico de cirurgia. Os
tecidos necrosados favorecem o cres-
cimento microbiano, ao passo que
nos tecidos sios, tal erescimento nao
¢ tdo facil. O mais importante num
tratamento cndoddntico, niio ¢ tan-
to aquilo que colocamos no canal,
mas sim o que déle retiramos.

Muito interessante siio as ohserva-
¢oes de Grossman (4) para verifi-
car o quanto ¢ cficiente a instru-
menta¢o na remogiio mecanica das
bactérias alojadas na superficie do
sanal radicular, basta fazer um es-
fregago com um instrumento apods
trabalhar no intcrior do canal, fi-
xar, corar ¢ cxaminar a limina as-
sim preparada. Bste exame deve
ser repetido a medida que a instru-
mentac¢dio progride. O ultimo esfre-
gaco, geralmente mostrard maior
quantidade de raspas de dentina ¢
pouca ou talvez nenhuma bactéria,
indicando a eficiénecia do preparo
mecinico do canal na remocio dos
microorganismos. A acllo dos ins-
trumentos ¢ complementada pela
acfio quimica das substincias em-
pregada durante a irrigagio. Em-
pregamos também a aspiragio pa-
ra auxiliar a remoc¢io dos restos
pulpares ¢ dos residaos provenien-
tes da ac¢fio mecanica dos instru-
mentos.

(O preparo mecanico juntamente
com a irriga¢io ¢ aspira¢iio cons-
titui uma etapa essencial no trata-
mento  radicular segundo  Aratjo
(1), a verificagio desta acertiva ¢
ponto pacifico na pratica diaria em
nossos trahalhos de consultério.

Durante o tratamento radicular,
devemos ter o maximo de cuidado

para com os tecidos do peri apice,
afim de nAo traumatiza-los mecani-
camenic ¢ nem provocar dissemina-
cio de bactérias nos tecidos daque-
la zona. Assim procedemos porque
¢ do conhecimento geral que os
fendmenos bioldgicos regem sempre
0s processos de recuperagido orgi-
nica, por tanto as terapéuticas me-
dicamenlosas ¢ cirargicas devem
tender sempre a -coadjuvar esta
reintegracio a normalidade celular
¢ tissular.

Nio noés cabe, no momento ana-
lisar as vantagens ou desvantagens
do cmprégo dos antissépticos ou
antibioticos para a desinfec¢iio dos
canais. Apenas nos limitaremos a
preconizar a medicacio usada por
nés, em nossa clinica particular. A
nossa preferéncia para os antissép-

ticos {(paramonoclorofenol canfo-
ado) ¢ porque conseguimos com
éles resultados deveres surpreen-

dentes ¢ por acharmos de facil em-
prégo. )

im lodos os casos que teremos
a oportunidade de mostrar através
dos diapositivos, ecmpregamos 0s
principios que acabaimos de expor.

CONCLUSOES

1. Nio podemos diagnosticar ra-
diograficamente com cxatidiio
0s processos cronicos peri api-
cais (granulomas ¢ cistos).

2. Preconizamos, sempre que 0s
dentes com processos cronicos,
sejam primeiramente tratados
mediante a terapéutica conser-
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vadora, porque éstes sfio efci-
tos ¢ nio causas.
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SYNOPSIS

Opinions about the granulomas
O contrdle radiografico perio-  incidence and cysts in periapice le-

dico devera ser sistematiico, a-
[im de verificar a marcha da
lesdio,

As observagoes do conlrdle ra-
diografico periddico de nossa
casuistica, revelaram uma alta
percentagem  de  regeneragdes
dos processos cronicos peri api-
cais.

presented here.

In case of diagnosis doubt a con-
servalive conduct should be follo-
wed, Periodical X ray control, after
the root canal treatment, in order
to accompany the process of evo-
Iution is advised. Surgery should
only be used, after X-ray control,
if the casce is one of those croni-
al processes of the periapice.

sions are

1
Pac. W. K. Idade 41 anos Scxo M.

; Fig. 1, mostra o caso como se¢ nos apresentou.
f . -, ~ .
| / Fig. 2, mostra o caso 12 meses apos o tratamento endodontico.
T
|
[
|
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2 4 5
Pac. L. S. P. Idade 30 anos Sexo F.
Fig. 3, mostra o caso como se nos apresentou em 24-8.1960.
Fig. 4, mostra o canal obturado em 29-8-1960.
Fig. 5, mostra o caso 17 meses apés o tratamento endodontico.

. 6 7
Pac. I, P. Idade 20 anos Sexo M.

Fig. 6, mostra o caso como se nos apresentou.
TFig. 7, mostra o caso 20 meses apés o tratamento.
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