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RESUMO

Este relato de caso clinico enfatiza a importancia de abordagens preventivas e técnicas modernas na
endodontia, especialmente em pacientes cardiopatas. A profilaxia antibi6tica, conforme as diretrizes da
American Heart Association € crucial para prevenir endocardite bacteriana. A irrigacao com clorexidina
e a ativacdo ultrassbnica demonstraram eficacia na reducdo da carga microbiana durante o
tratamento, melhorando a seguranca do procedimento. Adicionalmente, a aplicagdo de laser de baixa
poténcia contribuiu para a cicatrizacdo da lesdo periapical. A adog¢éo de protocolos robustos que
integrem essas estratégias é essencial para garantir resultados clinicos positivos e preservar a saude
bucal em pacientes de risco elevado. O estudo refor¢a a necessidade de inovacdo continua na pratica
endodontica.
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1. INTRODUCAO

Diferentes condicdes sistémicas sdo encontradas no dia a dia clinico do cirurgido dentista, tais como a
hipertensédo arterial sistémica (HAS) (XIMENES et al., 2005). A HAS é uma doenca que se refere ao aumento da
resisténcia vascular periférica, resultando em uma pressao maior que a normal do sangue na artéria (PA), com
alteracdes de salde observadas (COSTA et al., 2013).

A classificacdo da HAS se da conforme o estagio em que se encontra, classificando-se: o estagio |
considera PA acima de 140 mmHg por 90 mmHg e abaixo de 160 mmHg por 100 mmHg, o estagio Il acima de 160
mmHg por 100 mmHg e abaixo de 180 mmHg por 110 mmHg e estagio Ill a PA acima de 180 mmHg por 110
mmHg (FABRIS et al., 2018). O coragéo, rins, cérebro e 0s vasos sanguineos sdo os principais 6rgdos afetados
guando ha altera¢gfes na HAS (BARROSO et al., 2020).

Individuos que possuem HAS descompensada ficam propensos a doengas cardiovasculares, como doenga
arterial coronariana (GONCALVES et al. 2018). Nesses casos € comum que 0 paciente receba um dispositivo no
interior da artéria (stent), para evitar a obstrucao do fluxo sanguineo, diminuindo as chances de ocorrer o infarto
(FERREIRA, GOMES, UCHOA, 2014).

Esses individuos ainda ficam propensos a desenvolverem endocardite infecciosa, que consiste em um
processo patoldgico provocado pela infec¢cdo das superficies endoteliais do coragdo, quando microrganismos
circulantes provenientes do dente contaminado, se alojam nesses locais (SANTOS et al., 2023).

E uma doenca que requer todo esforco dos profissionais a fim de evitar sua manifestacdo (FERREIRA,
GOMES, UCHOA, 2014). Sendo assim, ela é uma das poucas complica¢gfes potencialmente letais em tratamentos
odontolégicos, que torna a prevencdo dessa condicdo de grande importancia para o cirurgido-dentista (ARAUJO-
JUNIOR et al., 2019).

Um fator que o profissional de salde (cirurgido-dentista) deve tomar atencdo quando se depara com um
paciente em um quadro de HAS com valvula cardiaca, é a necessita de tratamento endoddntico. Em dentes
infectados, microrganismos dentarios podem ter acesso a circulacdo sanguinea, possibilitando seu acumulo no
endocérdio, causando endocardite infecciosa (SIVIERO et al., 2009; ARAUJO-JUNIOR et al., 2019).

Segundo Oliveira e colaboradores (2013), pacientes que possuem valvula cardiaca necessitam de maiores
cuidados no atendimento clinico como, realizar uma anamnese minuciosa e detalhada do estado de salude do
paciente em questdo. Dessa forma, elaborar um bom plano de tratamento odontolégico a fim de evitar
intercorréncias, assim como repercussdes infecciosas, hemodinamicas e interagées.

Para promover a seguranca da saude desse perfil de pacientes a literatura indica lancar mao da profilaxia
antibiotica prévia a terapéutica endodontica e da aplicagdo de laser apos o tratamento endoddntico, como terapia
complementar (OLSEN et al. 2008; NEKOOFAR et al., 2015).

A antibioticoterapia profilatica em pacientes portadores de proteses cardiacas exerce um papel fundamental
na prevencao da endocardite infecciosa (OLSEN et al., 2008). Essa medicagdo é administrada previamente a
consulta odontologica, com o objetivo de se evitar a multiplicacdo de bactérias, apés intervencéo cirtrgica. Este
procedimento tem dois objetivos: evitar contaminacdo no local que sera exposto apds cirurgia, e precaver
contaminacédo a distancia ao reduzir a prevaléncia e a magnitude da bacteremia e impedir a aderéncia bacteriana
ao endocardio (SANTOS et al., 2020).

Ja a utilizacdo do laser em pacientes cardiopatas que foram comprometidos endodonticamente, se torna
relevante quanto a diminuicdo de dor pos-tratamento, por estar relacionado a minimizar o surgimento de um

processo inflamatorio local (NEKOOFAR et al., 2015). Além disso observa-se aceleracdo no processo de



cicatrizagdo nos tecidos moles e duros quando o individuo apresenta leséo periapical no dente acometido. O laser
estimula a vinda de fibroblastos que irdo produzir colageno e ativar a fosfatase alcalina, induzindo a formacéo
Ossea (METIN et al., 2018).

Diante do exposto, este trabalho teve por finalidade relatar um caso clinico realizado na clinica Escola de
Odontologia da Unilago, em paciente cardiopata com a aplicacdo de laserterapia e antibioticoterapia profilatica

durante tratamento endodontico.

2. METODOLOGIA

O tratamento endoddntico busca prevenir, diagnosticar e manejar doengas que acometem a polpa e o
periapice dos dentes, visando a preservacédo do elemento dentério na arcada (OLIVEIRA et al., 2013; BOSSARDI
et al., 2019). Devido a complexidade anatdmica dos canais radiculares, com ramificagdes, curvaturas e frequentes
atresias, esse tratamento é desafiador. Além disso, a extensdo dos canais ndo pode ser visualizada diretamente a
olho nu, o que exige cuidado na abordagem terapéutica (CAMPQOS, 2018). Um progndstico favoravel depende da
realizacdo precisa de todas as etapas do procedimento, com o objetivo de desinfetar o sistema de canais
radiculares, restaurando a saude, estética e funcéo do dente tratado (FERREIRA, GOMES, UCHOA, 2014).

2.1 Descrigcédo do Caso Clinico

O paciente C.J.F., masculino, 76 anos, procurou a Clinica Escola de Odontologia da Unido das Faculdades
dos Grandes Lagos - UNILAGO, em Séo José do Rio Preto, com queixa de perda estética e funcional de dentes.
Durante a anamnese, foi registrado que o paciente apresentava um historico de doenca cardiovascular, incluindo
hipertenséo arterial e doenca arterial coronariana, que levou a colocag¢éo de quatro stents no coracao. Ele faz uso
diario de medicamentos, além de ter sido submetido a cirurgia para retirada de tumor e sessées de radioterapia.

No exame clinico, observou-se que o paciente era edéntulo na arcada superior e possuia dentes de canino
a canino na arcada inferior. A radiografia periapical dos dentes remanescentes revelou mdltiplas lesdes
periapicais, sendo que alguns dos dentes ja haviam passado por tratamento endoddntico.

Todos os procedimentos foram previamente explicados ao paciente, que foi devidamente informado sobre
0s possiveis riscos e assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o nimero de aprovacéo (82931824.7.0000.5489).

ApoOs a anamnese, propds-se como plano de tratamento a realizacéo de tratamento endodéntico no dente
33, que apresentava sinais de necrose pulpar, caracterizados por teste de sensibilidade negativo e uma area
radiolicida circunscrita na regido do apice na radiografia (Figura 1). O tratamento objetivou restaurar a funcéo e
resisténcia do elemento dentério para que ele pudesse servir de suporte a uma futura prétese parcial removivel,
reduzindo a necessidade de interven¢Bes mais invasivas, como a extracdo, o que ndo seria particularmente

vantajoso para um paciente com condicdes sistémicas.



Figura 1: Radiografia inicial

Fonte: Préprio autor

Previamente ao inicio do tratamento endodéntico, devido as comorbidades sistémicas do paciente, foi
prescrita a antibioticoterapia profilatica com 2 g de amoxicilina (4 comprimidos de 500 mg), a ser administrada por
via oral, uma hora antes do procedimento.

Na primeira sesséo do tratamento endoddntico, foi realizada anestesia local com prilocaina, utilizando a
técnica infiltrativa complementada pela anestesia papilar. Em seguida, procedeu-se ao isolamento absoluto com
lencol de borracha e arco de plastico, fixado com grampo n° 0. Para a abertura coronéria, iniciou-se com a broca
diamantada 1012HL, posicionada de forma perpendicular ao longo eixo do dente. Quando a ponta ativa deixou de
ser observada, a posigdo foi ajustada para paralela ao longo eixo, até alcancar o acesso a camara pulpar. Na
sequéncia, utilizou-se a broca n° 3081, de ponta inativa e tronco cdnico, com o objetivo de remover o teto da
camara pulpar. Todas as brocas foram operadas em alta rotac&o e sob irrigacdo (Figura 2).

ApOs a abertura coronéria completa (Figura 3), realizou-se uma exploragao inicial com lima tipo Kerr n® 15
para mensurar o comprimento aparente do dente, do qual foram subtraidos 3 mm. Uma radiografia foi entdo
realizada para confirmar o comprimento. Em seguida, procedeu-se ao preparo cervical utilizando brocas Gates n°

2 e 3 acopladas a uma peca de baixa rotagdo, com irrigacdo com clorexidina a 2% entre 0s passos.

Figura 2: Abertura coronaria com o alta rotacao

Fonte: Préprio autor



Figura 3: Abertura coronaria completa

Fonte: Proprio autor

Para a odontometria, foi utilizado um localizador apical para complementar a margem de seguranga no
tratamento, determinando o comprimento de trabalho em 18 mm. A instrumentacédo foi iniciada com a lima tipo
Kerr n° 15 (Figura 4). Em seguida, foi utilizada uma lima de série especial SMF, avancando até a lima final, tipo
SMF n° 35.04 (Figura 5). Durante a instrumentacéo, cada troca de lima foi acompanhada de irrigacdo com 3 ml de
clorexidina e aspiracéo.

Para finalizar, foi aplicada pasta de hidréxido de célcio (Ultracal) no conduto, seguido da colocac¢@o de uma
bolinha de algoddo na embocadura do canal. O selamento da cavidade foi realizado com cimento de ion6mero de

vidro fotopolimerizavel, garantindo uma vedagéo adequada até a préxima sessao.

Figura 4: Exploracgéo inicial seguida de odontometria

Fonte: Préprio autor

Figura 5: Lima final tipo SMF n°35.04

Fonte: Préprio autor



Na segunda sessao, realizada apés 7 dias, constatou-se que a restauragao proviséria havia se desprendido,
comprometendo um dos requisitos essenciais para a obturacdo do canal. Diante disso, foi necessario utilizar
novamente a Ultima lima empregada, a lima tipo SMF n® 35.04, para reestabelecer o preparo do canal. Em
seguida, procedeu-se a irrigacédo com clorexidina a 2% (Figura 6).

Para otimizar a desinfeccdo, foram realizadas trés agitacGes ultrassdnicas de 20 segundos com inserto
ultrassoénico dentro do conduto (Figura 7), cada uma com 1 ml de clorexidina. Apés a agitacdo, aplicou-se EDTA,
aguardando-se 5 minutos para que pudesse atuar, seguido de uma lavagem com soro fisiologico. A secagem do
canal foi realizada com cone de papel absorvente de calibre correspondente a Gltima lima utilizada.

Na sequéncia, aplicou-se hidréxido de célcio (Ultracal) como medicacéo intracanal, seguido da colocacdo de uma
bolinha de algoddo na embocadura do canal. O selamento da cavidade foi finalizado com cimento de ionémero de

vidro fotopolimerizavel, assegurando a protec¢éo do conduto até a proxima etapa do tratamento.

Figura 6: Irrigacdo com Clorexidina

Fonte: Préprio autor

Figura 7: Agitac&o da Clorexidina com o ultrassom

Fonte: Préprio autor

Na dltima sessao, verificou-se inicialmente se a restauragcdo provisOria estava intacta. Em seguida,
procedeu-se a anestesia local e ao isolamento do campo operatorio. Foi realizada a remogdo completa da
restauracao provisoria, permitindo o acesso a medicacao intracanal.

Para a remogdo do hidréxido de célcio, realizou-se uma irrigagdo abundante com clorexidina. A seguir,
passou-se a Ultima lima utilizada (lima de memaria) no conduto e realizaram-se trés agitacdes ultrassénicas de 20
segundos, cada uma com 1 ml de clorexidina. Apds a agitacdo, aplicou-se EDTA e aguardou-se 5 minutos para

gue o agente atuasse. O canal foi entdo lavado com soro fisiolégico e seco com cones de papel absorvente.



ApOs a secagem, foi realizada a prova do cone de guta-percha, correspondente ao calibre da ultima lima
utilizada, para assegurar o ajuste adequado. Por fim, uma radiografia de prova do cone foi realizada para

confirmar o comprimento e adaptacdo do material (Figura 8).

Figura 8: Radiografia da prova do cone

Fonte: Préprio autor
Foi realizada a insercéo do cimento endoddntico Sealer 26, previamente manipulado em placa de vidro com
espatula n® 24. O cimento foi introduzido no conduto com o auxilio de uma lima tipo K n® 30, seguido da insercéo

do cone de guta-percha principal e dos cones acessorios, todos previamente descontaminados (Figura 9).

Figura 9: Insercéo do cone de gutta percha

Fonte: Préprio autor

Em seguida, foi realizada a radiografia comprobatéria (Figura 10) para verificar a adaptacdo dos cones no
conduto. Com a confirmacéo, procedeu-se a condensacéo do cone de guta-percha, utilizando o condensador de
Paiva quente e, posteriormente, o condensador frio, nivelando-o & embocadura do canal.

Apés a condensacdo, a camara pulpar foi limpa com uma bolinha de algoddo embebida em &lcool 70%. Para
finalizar, a cavidade foi selada com cimento de iondmero de vidro fotopolimerizavel, e uma radiografia final foi

realizada para comprovacao do selamento adequado (Figura 10).



Figura 10: Radiografia comprobatoria e final

N /

Fonte: Proprio autor Fonte: Préprio autor

Para otimizar a resposta do paciente ao tratamento, optou-se por realizar a aplicacdo de laser de baixa
poténcia (Figura 11) ao final da sesséo. Essa abordagem visa auxiliar na promog¢éo da cicatriza¢éo e reducdo do
desconforto pos-operatorio.

Figura 11: Aplicacédo do laser de baixa potencia

Fonte: Préprio autor

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O tratamento endodontico, realizado neste estudo, foi executado em um paciente idoso com comorbidades,
incluindo hipertensédo arterial e histérico de doencas cardiacas. Dado o contexto clinico, foi necessaria a adogéo
de precaucdes especiais, alinhadas as diretrizes da American Heart Association (AHA), que classifica pacientes
com proteses valvares cardiacas como de alto risco para o desenvolvimento de endocardite bacteriana
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2008).

A endocardite é caracterizada pela colonizagdo microbiana da superficie endotelial do coragéo, de proteses
e dispositivos intracardiacos implantados (SANTOS et al.,, 2018). Assim, 0S microrganismos que entram na
corrente sanguinea podem se fixar nas vegetacdes — acumulacdes fibrino-plaquetarias colonizadas por
microrganismos e células inflamatérias —, resultando em inflamacéo do endocardio.

As intervencdes odontolégicas, incluindo procedimentos endoddnticos, sdo uma das principais causas de
bacteremia, que é a presenca de microrganismos na corrente sanguinea (LOCKHART, 2004). A literatura aponta
gue entre 4% e 20% dos casos de endocardite infecciosa estdo associados a bactérias bucais (ROHR, GOMES,
DEI RICHARDIL, 2002).



A endodontia, especificamente, pode ser um gatilho para esta patologia, uma vez que qualquer
microrganismo detectado no interior do dente pode ser considerado um potencial patégeno (PINHEIRO et al.,
2019; GLICKMAN & SCHWEITZER, 2013). As lesbes de origem endoddntica podem causar dilatacdo vascular
dos tecidos periapicais, criando uma porta de entrada para microrganismos na corrente sanguinea (CINTRA,
2015; ARAUJO-JUNIOR et al., 2019).

Portanto, a execucdo adequada de todas as etapas do tratamento endoddntico — incluindo preparo
qguimico-mecanico, irrigacéo, medicacao intracanal e selamento tridimensional do sistema de canais radiculares —
€ crucial para minimizar o risco de proliferacdo bacteriana e evitar complicagdes sistémicas (LOPES, SIQUEIRA,
ELIAS, 2010; SOUZA et al., 2016).

A metodologia empregada neste estudo considerou essas diretrizes ao realizar a profilaxia antibiética, que é
uma medida essencial no atendimento de pacientes com condi¢cdes cardiacas. A administracdo de amoxicilina,
conforme recomendado pela AHA, foi realizada uma hora antes do procedimento, reduzindo assim o risco de
complicagdes (ALBUQUERQUE et al., 2013; MACHADO & FERREIRA, 2013).

Além disso, o uso de clorexidina como irrigante durante o tratamento endodéntico foi uma escolha
estratégica, dada sua a¢édo antimicrobiana e sua capacidade de permanecer na superficie da dentina, inibindo a
microbiota por até 48 horas. Este aspecto é particularmente relevante, pois facilita a remocao de tecidos pulpares
e microrganismos, contribuindo para a eficacia do tratamento (SOUZA et al., 2016).

A adocdo de técnicas de ativacdo ultrassdnica durante a irrigacdo também foi um ponto-chave na
metodologia. A ativacdo do irrigante gera vibracdes que aumentam a velocidade e o volume de fluxo da solucéo
no canal radicular, favorecendo um contato mais eficaz entre o irrigante e as superficies dentarias. Essa
abordagem possibilitou uma limpeza mais profunda, garantindo que os residuos de dentina fossem removidos e
gue o irrigante alcangasse areas de dificil acesso, como canais laterais e apicais (SANTOS et al., 2020).

Adicionalmente, a implementacdo da laserterapia ao final das sessdes foi uma estratégia utilizada para
potencializar a resposta do paciente ao tratamento. A radiacdo emitida pela terapia a laser atua na redugéo da
inflamacgé&o, promocédo da cicatrizacdo e, potencialmente, na eliminacdo de microrganismos, contribuindo assim
para um desfecho clinico mais favoravel (SOUZA et al., 2016). Este uso de tecnologias modernas, alinhadas com
as melhores praticas, evidencia 0 compromisso com a seguranca e a salde do paciente, especialmente
considerando suas condig8es clinicas pré-existentes.

Dessa forma, a discusséo dos resultados deste estudo esté interligada a metodologia aplicada, ressaltando
a importancia de uma abordagem holistica e cuidadosa em tratamentos endodénticos de pacientes com risco

aumentado, visando minimizar complicagBes e promover a recuperacgéo eficaz.
4. CONCLUSAO

O presente relato de caso evidencia a relevancia de abordagens preventivas e técnicas modernas na
pratica da endodontia, especialmente em pacientes cardiopatas. A implementagdo da profilaxia antibiotica, em
conformidade com as diretrizes da American Heart Association, mostrou-se essencial para reduzir o risco de
endocardite bacteriana, enquanto o uso de clorexidina como irrigante, associado a ativagdo ultrassénica,
contribuiu significativamente para a diminuicdo da carga microbiana durante o tratamento. Essas praticas nao
apenas aumentam a eficacia do procedimento, mas também promovem a seguranca do paciente.

Além disso, a aplicacdo de laser de baixa poténcia apés o tratamento no elemento 33 teve um impacto

positivo na cicatrizacdo da leséo periapical, demonstrando o potencial de terapias complementares na odontologia



moderna. Este estudo reforca a necessidade de protocolos bem estabelecidos que integrem essas tecnologias e
estratégias, visando resultados clinicos mais satisfatérios e a manutencdo da salde bucal dos pacientes com
condi¢cdes de saude complexas.

Por fim, a adocdo dessas metodologias deve ser considerada como um padrdo de atendimento para o
manejo de pacientes de risco elevado, garantindo ndo apenas a preservacao do elemento dentario, mas também
a prevencédo de complicacbes sistémicas que possam comprometer a salde geral do paciente. A busca continua
por inovacdes e aprimoramento das praticas clinicas é fundamental para fortalecer a confianga na prética

endodéntica e assegurar um atendimento de qualidade.
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