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RESUMO

A Periodontite Apical Assintomatica (PAA) é uma doenca
endo-periodontal que envolve a inflamacéo e infec¢do da
regido periapical do dente com auséncia de sintomatologia
dolorosa, podendo estar associada ao traumatismo dentario.
Essa patologia induz a reabsorcdo 6ssea periapical e necrose
pulpar. O presente artigo tem como objetivo falar sobre o
diagnédstico, etiologia, tratamento indicado e
acompanhamento necessario em casos como estes. Com este
intuito, foi escolhido um caso clinico de PAA decorrente de
traumatismo dentario como metodologia. A queixa principal
do paciente incluia traumatismo importante em face
resultante de acidente automobilistico. Ap6s os testes
pulpares e exames radiograficos, pode-se diagnosticar a
presenca de lesdo periapical nos elementos dentarios 31 e 42
e o tratamento de escolha foi a terapia endodontica
convencional. O tratamento conservador possui um bom
embasamento cientifico, que inclui o preparo quimico-
mecanico e obturacéo tridimensional do canal radicular. O
acompanhamento deve ter um acompanhamento de 6 meses
a 5 anos ap6s o tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Periodontite Apical Assintomatica,
traumatismo, endodontia, tratamento endoddntico, lesbes
endoperiodontais.

ABSTRACT

Asymptomatic Apical Periodontitis (AAP) is an endoperiodontal
disease that involves inflammation and infection of the
periapical region of the tooth with no painful symptoms and may
be associated with dental trauma. This pathology induces
periapical bone resorption and pulp necrosis. This article aims to
talk about the diagnosis, etiology, recommended treatment, and
necessary monitoring in cases like these. For this purpose, a
clinical case of AAP resulting from dental trauma was chosen as
methodology. The patient's main complaint included significant
trauma to the face resulting from a car accident. After pulp tests
and radiographic examinations, the presence of a periapical
lesion in dental elements 31 and 42 was diagnosed and the
treatment of choice was conventional endodontic therapy.
Conservative treatment has a good scientific basis, which
includes chemical-mechanical preparation and three-
dimensional filling of the root canal. Follow-up should be 6
months to 5 years after treatment.

KEYWORDS: Asymptomatic Apical Periodontitis, trauma,
endodontics, endodontic treatment, endo-periodontal lesions.

1. INTRODUGAO

A comunicacao entre a polpa dentéria e o periodonto
acontece através da exposicdo da dentina, canais
acessorios e forame apical, ou através de fatores fisicos,
como fraturas radiculares podendo permitir o
aparecimento de lesGes que atinjam os tecidos pulpar e
periodontal, chamadas de lesGes endo-periodontais?.

A Periodontite Apical Assintomética (PAA) é uma
doenga endo-periodontal que afeta a salde bucal e
envolve inflamacéo e infeccdo na regido apical do dente,
abrangendo também os tecidos de suporte dos dentes,
como o0 0sso alveolar, ligamento periodontal e cemento. A
PAA pode ser caracterizada pela presenca de inflamagéo
cronica e infecglo na regido apical, mas sem a presenca
de dor ou sintomas perceptiveis ao paciente?3,

Suas causas incluem lesdes resultantes de quedas,
acidentes automobilisticos, lesGes esportivas e até mesmo
uma sobrecarga mastigatéria em objetos duros. O
diagndstico geralmente é realizado pelo cirurgido-
dentista, por meio de exames clinicos e radiograficos. O
tratamento pode envolver a remocdo do agente
traumatico, se presente, e a realizacdo do tratamento
endoddntico adequado para eliminar a infeccdo na regido
apical*®>®,

Neste artigo, serd apresentado o fator causal do
traumatismo dentéario devido acidente automobilistico e
suas causas, dentre elas em especifico, um quadro de
Periodontite Apical Assintomatica e por meio deste
estudo serd abordada a importancia de conhecer o
histérico do paciente, a realizacdo de um diagndstico
cauteloso para entdo realizar os melhores tratamentos
buscando um resultado eficaz.

Esse estudo tem como objetivo relatar um caso de PAA
resultante de traumatismo dentdrio em acidente
automobilistico, apresentando o histérico clinico do
paciente, o diagnostico realizado, o tratamento adotado e 0s
resultados obtidos.
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2. CASO CLINICO

Paciente sexo masculino, de 27 anos, compareceu ao
atendimento odontoldgico particular em setembro de dois
mil e vinte e um, com a queixa principal de ter sido vitima
de acidente automobilistico resultando em um
traumatismo importante em face (Figura 1 e 2).

Figura 1. Quadro inicial do paciente, fratura coronaria nos elementos
11, 12 e 42 e avulsdo do elemento 41.

Y

Figura 2. Fotografia lateral de face do lado direito.

Ao exame clinico, paciente apresentou abrasdes em
regido perioral, fratura em parede lateral do seio maxilar
lado direito, fratura coronaria nos dentes 11, 12 e 42,
fratura alveolar com deslocamento na regido dos dentes
42 e 43, luxagdo lateral do dente 32 e avulsdo do dente 41.
Foi solicitada uma radiografia panordmica e como exame
complementar uma tomografia de face, onde observou-se
irregularidade na parede anterior da maxila, no seio
maxilar, sugestivo de fratura, sem grande desalinhamento.

Figura 3. Radiografia panoramica inicial

Les&o na arcada dentéaria inferior direita, relacionada
ao trauma, destacando-se: Auséncia do incisivo central
direito, Irregularidade na eminéncia da mandibula direita,
e nas raizes do incisivo lateral e do canino, imagem
sugestiva de fratura parcial alinhada. As Orbitas estavam
integras. Havia um pequeno cisto de retengdo / pélipo no
seio maxilar direito e discreto edema subcutaneo na regido
maxilar perinasal (Figura 3).

Primeiramente o paciente foi submetido & redugdo de
fratura alveolar e reposicionamento do dente 32 seguido
de esplintagem, em seguida o paciente realizou o
tratamento restaurador dos elementos fraturados (Figuras
4,5,6e7).

Figura 04. Radiografia panoramica ap6s esplintagem e tratamento
restaurador.

Figura 5. Radiografia periapical dos elementos 11 e 12 ap6s tratamento
restaurador.

Figura 6. Radiografia periapical dos elementos 31, 32 e 42 apds
esplintagem e tratamento restaurador.



Figura 7. Radiografia periapical dos elementos 42 e 43 apds esplintagem
e tratamento restaurador.

O paciente foi submetido aos testes pulpares 60 dias
decorridos do traumatismo onde ficou comprovada a
necrose pulpar nos elementos 31 e 42. Na radiografia
periapical havia imagens radiollcidas na regido apical
desses elementos e a hipdtese diagndstica foi de
Periodontite Apical Assintomatica (PAA) (Figura 8).

Figura 8. Radiografia periapical com presenca de imagem radiolicida
periapical nos elementos 31 e 42.

Figura 9. Radiografia periapical dos elementos 31 e 42 ap6s tratamento
endodontico (2021).

O tratamento endodoéntico dos elementos 31 e 42 foi
indicado. O tratamento foi realizado em duas sessdes
sendo que entre elas a medicagdo intracanal com pasta de
hidréxido de célcio foi implementada por 15 dias (Figura
9).

O tratamento ortodontico foi realizado e

posteriormente o implante dentario na regido no dente 41
avulsionado reabilitard essa regido. A radiografia
realizada apds 2 anos do tratamento mostrou remissao
total da lesdo periapical (Figura 10).

Figura 10. Radiografia periapical dos elementos 31 e 42 apos 2 anos do
tratamento (2023).

3. DISCUSSAO

A Periodontite  Apical Assintomatica, também
conhecida como crbnica, € uma doenga associada a
infeccdo de longo prazo do canal radicular, causando uma
resposta inflamatoria imune nos tecidos periapicais, essa
resposta pode estar relacionada com fatores associados as
lesOes cariosas ou traumaticas’.

Essa inflamag8o resulta na destruicdo do periodonto
apical causada por microrganismos de origem pulpar, e,
nesses casos, ndo ha dor ou ela € muito discreta. Como
esse quadro esta relacionado com dentes portadores de
necrose pulpar, os testes pulpares apresentam resposta
negativa, bem como ndo ha desconforto importante como
resposta a palpacao e a percussao. No exame radiografico,
manifesta-se a radiolucidez apical. Essa condigdo &
inicialmente caracterizada radiograficamente por um
espessamento do Espago de Ligamento Periodontal (ELP)
apical®,

Assim que o paciente chega ao atendimento
odontoldgico e antes da realizagdo do tratamento, ele deve
passar por uma anamnese onde relatard a sua queixa
principal e sera examinado minuciosamente. Apds isso,
testes pulpares e um exame radioldgico cuidadoso deve
ser realizado. Uma vez reunidas todas as informacoes, é
possivel fazer um diagndstico e aplicar o tratamento
adequado’.

Segundo Lopes e Siqueira, os testes pulpares
estabelecem diretrizes do status fisioldgico das polpas
desses dentes, particularmente, em dentes traumatizados,
a neve de didxido de carbono (- 78°C) ou o
diclorodifluorometano (- 40°C), colocados sobre o terco
incisal da superficie vestibular, produzem respostas mais
precisas do que o bastdo de &gua gelada. O teste pulpar
elétrico se baseia em estimulos elétricos diretamente sobre
0s nervos pulpares. Esse teste apresenta valor limitado em
dentes jovens, porém é (til em casos nos quais os tubulos
dentinérios estdo fechados e ndo permitem que os fluidos
dentinarios circulem dentro deles’.

Segundo Lopes e Siqueira, as radiografias sdo
instrumentos essenciais para a complementacdo dos
exames clinicos e os testes pulpares. Elas revelam fraturas
radiculares, fraturas coronarias subgengivais,
deslocamentos dentarios, fraturas 6sseas, reabsorcbes das
raizes e do 0sso adjacente ou objetos estranhos. A
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Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC)
também se mostrou como uma alternativa valida a
radiografia convencional para o diagndstico de fraturas
radiculares, ao avaliar as 1imagens de dentes
traumatizados, deve ser direcionada uma atencéo especial
para a dimensdo do espaco do canal radicular, o estagio de
complementacéo radicular, a proximidade das fraturas a
polpa e a relagdo das fraturas radiculares com a crista
alveolar’.

Sua etiologia pode estar relacionada ao avanco da carie
dentaria, trauma ou procedimentos odontoldgicos
operatdrios.® A periodontite apical inicial pode resultar de
inflamacdo infecciosa ou asséptica. Pode ser causada por
invasdo microbiana nos tecidos periapicais, trauma, sobre-
instrumentacdo, materiais endodénticos e irritacdo
quimica’®.

As principais causas de lesdes traumaticas nos dentes
permanentes sdo quedas e colisfes, atividades esportivas,
acidentes de transito e violéncia. O transito cadtico e ndo
cumprimento de suas regras contribuem para uma alta
incidéncia de trauma dentario, assim como dirigir sob
efeito do alcool e uso pouco frequente dos artificios de
protecdo! 1213,

Lesdes dentoalveolares periodontais sdo as mais
frequentes em casos de traumatismo, geralmente, os
dentes acometidos durante o trauma sdo 0s incisivos
centrais superiores, podendo levar ao comprometimento
da mordida e dificuldade de fala, além de prejuizos
sociais, como vergonha de sorrir ou mostrar os dentes. Ha
um consenso de que as lesdes traumaticas sdo mais
frequentes no sexo masculino, 0 que pode estar
relacionado a fatores comportamentais e tem sido
considerado um grave problema de salde publica devido
ao seu impacto na qualidade de vida do paciente!!121314
15,16

O traumatismo dentério tende a ter um prognostico
incerto, pois o0 dano pode parecer minimo ho momento da
lesdo, mas a luxacdo traumatica pode ocasionar um quadro
de necrose pulpar?e,

A medida que a microflora oral invasora e a resposta
imune se chocam, os tecidos periapicais que cercam a raiz
do dente, como o ligamento periodontal e 0 0sso alveolar,
podem ser destruidos. Essa destruicdo causa lesdes
periodontais, que podem variar nas manifestacdes
clinicas?.

Pode-se  descrever a  Periodontite  Apical
Assintomatica como uma doenga inflamatdria devido a
interacdo dindmica entre invasores bacterianos orais e o
mecanismo de defesa do organismo no &pice do dente.
Portanto, a periodontite apical ndo tem cura espontanea, e
a resolugdo da doenga sé acontecera mediante a terapia
endoddntica cirdrgica ou ndo cirdrgica ou remocgdo do
dente em quest&o.

A PAA resulta do encontro entre microrganismos e 0
sistema de defesa do hospedeiro. Varios fatores
influenciam a viruléncia e patogenicidade dos
microrganismos invasores, incluindo as interacfes com
outros microrganismos presentes no canal radicular, a
capacidade de evadir e interferir nas defesas celulares do
hospedeiro, a liberacdo de endotoxinas bacterianas e,
finalmente, sua capacidade de sintetizar enzimas que
danificam os tecidos do hospedeiro®.

Estudos realizados por Khabadze et al. (2023),
mostraram que o tratamento adequado dessa condicdo
inflamatéria deve possuir uma alta atividade
antimicrobiana e antifingica, ndo ter efeitos irritantes ou
citotdxicos sobre os tecidos periapicais, ndo causar

reacOes adversas ou interagdes com outros medicamentos
de irrigacdo e ndo interferir na presa do material de
selamento radicular. O tratamento endod6ntico de alta
qualidade é a chave para o sucesso no prognostico das
doencas endo-periodontais. A terapia conservadora inclui
0 tratamento quimico-mecénico dos canais radiculares
com auxilio de instrumentos manuais e rotatdrios, terapia
medicamentosa e obturacdo tridimensional do canal com
cones de guta-percha e cimento endoddntico®’.

Segundo Verma et al. (2020), a irrigacdo é uma etapa
indispensavel para o sucesso do tratamento endodéntico,
pois os irrigantes promovem a desinfeccdo dos canais
radiculares. As solugdes mais utilizadas sdo hipoclorito de
sodio (0,5-5,25%), clorexidina (0,02%, 2%), EDTA
(17%) ou &cido citrico. Infelizmente, nenhuma das
solugdes de irrigacdo satisfaz todos os requisitos ideais,
portanto, os profissionais utilizam-se da interacdo entre
esses irrigantes em um protocolo especifico, para alcangar
uma melhor eficiéncia do tratamento antisséptico®.

Atualmente, a terapia pulpar é o principal tratamento
clinico da periodontite apical assintomatica, porém, a
estrutura anatdmica do sistema de canais radiculares leva
a dificuldade de remocdo completa do conteldo
microbioldgico da cavidade pulpar. Em casos como estes,
a extracdo dentaria ou cirurgia apical microscopica
adicional podem ser algumas das opg¢des. A microcirurgia
dos canais radiculares é uma técnica minimamente
invasiva que reduz a dor pos-operatoria, agilizando a
cicatrizagdo de feridas. A taxa de cura no grupo de
tratamento microscopico pode chegar a 89% aos 18 meses
de acompanhamento da PAA, de acordo com a
Associacdo Americana de Endodontia. Todavia, 0 sucesso
do tratamento também estard relacionado a rapidez e
eficicia do atendimento de primeiros socorros a esses
pacientes traumatizados, e as complexidades que podem
existir dentro do elemento dentario ainda afetam nos
efeitos terapéuticos!®?°,

O acompanhamento de dentes traumatizados tratados
endodonticamente é feito através de Radiografias
Periapicais ou Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico (TCFC), esta reavaliagdo é de extrema
importancia para monitoramento da lesdo e sucesso
terapéutico, casos como estes sdo um desafio para a
prética endoddntica. E recomendado um seguimento de 6
meses a 5 anos ap6s a terapia pulpar até que sejam
verificadas estruturas periapicais totalmente saudaveis nas
imagens radiograficas ou TCFC. O prognéstico ideal
inclui a regressao total da lesdo, podendo ser verificada
através do desaparecimento da radiolucidez periapical?..

4. CONCLUSAO

A Periodontite Apical Assintomatica (PAA) decorrente
de traumatismo induz a necrose pulpar e reabsorc¢ao Ossea,
esse estudo mostrou que os exames radiograficos sdo uma
otima alternativa para um correto diagndstico dessa
patologia.

A PAA pode ser tratada com terapia pulpar
convencional. Esse relato mostrou sua eficiéncia a longo
prazo, quando executado da maneira correta e seguindo
todos os protocolos descritos na literatura.

A reavaliagdo do paciente se mostrou importante para
o acompanhamento da lesdo, pois observou-se que a lesao
regrediu totalmente, evidenciando o sucesso do
tratamento, sem recidivas.
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literatura, contribuindo para a identificacdo do progresso cientifico ao longo do tempo sobre determinada

area, assunto ou tema.
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deferimento do Editor-Chefe do periédico BJSCR.

* Como o0 BJSCR é um Open Access Journal, a confirmacdo do interesse dos autores pela publicacdo
do manuscrito dar-se-4 pelo efetivo pagamento da taxa de publicacdo, em funcdo dos custos relativos
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Publicagdes em Inglés
- Para cada artigo submetido a partir de 22/03/2018, com aceite declarado, a taxa de publicagéo é de
R$ 350,00 (trezentos e cinquenta reais), desde que o manuscrito seja encaminhado no respectivo

template do peridédico BJSCR e ja concebido pelos autores na lingua inglesa, com as devidas adequacdes
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as normas de publicacdo do periédico BJSCR. O template pode ser baixado pelos autores, no item
TEMPLATES, conforme o perfil do estudo.

TEMPLATES

Clique sobre um dos links de arquivos abaixo para fazer o download do template desejado. Apoés a
redacao dos autores, seguindo as normas editoriais do periédico BJSCR, a SUBMISSAO ONLINE pode
ser iniciada com o envio do template do estudo a ser analisado por meio de um NOVO CADASTRO de
autor (https://www.mastereditora.com.br/cadastro) ou inserido o login e senha na home do website

(https://www.mastereditora.com.br/home) no caso de autores cadastrados.

ESTRUTURA DO MANUSCRITO

- Artigos Originais (experimental classico): incluem estudos controlados e randomizados, estudos
observacionais, bem como pesquisa basica com animais de experimentacdo que produzam resultados
inéditos. Os artigos originais deverdo conter: identificacdo do(s) autor(es) e autor de correspondéncia,
resumo, palavras-chave, abstract, keywords, introducdo, material e métodos, resultados, discussao,

conclusdes, agradecimentos (se houver), financiamento (se houver) e referéncias.

- Relatos de Casos Clinicos: descricdes de condigdes clinicas ou cirargicas singulares, doencas
especialmente raras ou nunca descritas, assim como formas inovadoras de diagnéstico ou tratamento,
com foco no caso relatado e/ou no método/ procedimento empregado. Os artigos de Relatos de Casos
Clinicos deverdo conter: identificacdo do(s) autor(es) e autor de correspondéncia, resumo, palavras-
chave, abstract, keywords, introducéo (breve), descricao do caso clinico sem a identificacdo do paciente,
discussdo (contemporizando o caso apresentado com a literatura cientifica especializada), conclusdes,
agradecimentos (se houver), financiamento (se houver) e referéncias. As publicagdes dos resultados na
forma de Caso Clinico devem ser autorizadas pela instituicdo que detém a guarda do prontuario do
paciente e pelo proprio paciente, via Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE). Néo se
exclui ainda a necessidade de apresentacdo de parecer de aprovacdo de Comité de ética em Pesquisa

sempre que os dados representarem a analise de tratamentos/ procedimentos experimentais.

- Artigos de Revisdo ou Atualizacdo: avaliagdes criticas e ordenadas da literatura em relagdo a certo
tema de relevancia para as Ciéncias da Salde, respeitando-se a temética abordada e o recorte temporal
gue permita a reflexdo sobre o progresso cientifico sobre o tema/ assunto estudado. Profissionais de
reconhecida experiéncia poderdo ser convidados a escrever revisdes ou atualizagdes. Contudo, autores
que julgarem poder contribuir com analises/ estudos sobre temas especificos poderdo encaminhar seus

manuscritos para anélise editorial. Os artigos de revisdo ou atualizacdo deverdo conter: identificagdo
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do(s) autor(es) e autor de correspondéncia, resumo, palavras-chave, abstract, keywords, introducéo,
material e métodos (descrevendo os parametros utilizados para a selegdo das referéncias bem como de
outros parametros utilizados), discussdo - exclusivamente textual ou ilustrada com elementos gréaficos
gue deverdo ser identificados necessariamente como Figuras ou Tabelas, para melhor visualizacdo dos

dados em andlise, conclusdes, agradecimentos (se houver), financiamento (se houver) e referéncias.

PREPARANDO O MANUSCRITO PARA A SUBMISSAO ONLINE

O manuscrito deve ser redigido em no maximo 12 paginas. Obras com mais de 12 paginas serdo
analisadas em carater de excecdo, mediante contato prévio do(s) autores por e-mail
(bjscr@mastereditora.com.br). O(s) autor(es) deve(m), utilizar o template do respectivo estilo de estudo
a ser analisado. Para a redagdo, utilize-se da terceira pessoa do singular e do verbo na voz ativa,
inclusive no gue se refere ao texto em inglés (apenas do Abstract ou da obra completa, no caso de op¢édo
pela publicagdo da obra na integra em inglés). Deve ser utilizado o editor de texto MS Office Word ou

equivalente, com a fonte Times New Roman, a saber:

- Tamanho 8: para legenda de figuras ou tabelas, titulo de tabelas e seus contetidos textuais;

- Tamanho 9: para identificacdo das credenciais académicas dos autores, endereco de correspondéncia
e para o contetdo do RESUMO, PALAVRAS-CHAVE, ABSTRACT E KEYWORDS;

- Tamanho 10: para a redacdo do contetdo dos demais itens textuais do estudo.

Os autores devem atentar para 0 uso do espacamento simples, evitando-se espacos 0ciosos entre 0s

paragrafos. O texto devera estar justificado a pagina.

1- TITULO: em Lingua Portuguesa, devera estar em negrito e centralizado no topo da primeira pagina,
utilizando-se fonte de tamanho 18, em caixa alta (letras mailsculas). O titulo em inglés, logo abaixo,

devera ser redigido em caixa alta, com fonte de tamanho 12.

2- IDENTIFICACAO DO(S) AUTOR(ES): o(s) autor(es) deveréa(do) se identificar logo abaixo do
titulo em inglés, com 0 nome completo, sem abreviagdes, digitado em caixa alta e justificado a pagina e
fonte tamanho 10,5. O altimo sobrenome do(s) autores deve ser registrado em negrito. Depois do nome
do(s) autor(es), deve constar respectivamente a titulacdo académica e a instituicdo a que pertence/

representa em fonte tamanho 9.

Exemplos: NOME DO AUTOR FICTICIO. Fonte 10,5 e o ultimo sobrenome em negrito.



12

Académico do Curso de Graduacdo em Medicina da Faculdade Nonono. Fonte tamanho 9.

AUTORA DE NOME FICTICIO. Fonte 10,5 e o tltimo sobrenome em negrito.

Cirurgid-Dentista, Doutora pela Faculdade de Odontologia da Universidade Nonono, Docente do Curso
de Graduacdo em Odontologia da Universidade Momomo. Fonte tamanho 9.

Nota: adota-se como padrdo internacional que, o Gltimo autor é, em geral, o orientador, o chefe do
laboratério ou da instituicdo promotora do estudo, o pesquisador de maior experiéncia académica e/ou
na area. Contudo, o ordenamento do nome dos autores € de responsabilidade dos autores, sobre tudo, do
autor responsavel pelo estudo (orientador ou autor de correspondéncia, no caso deste ultimo nédo ser o

orientador do estudo).

3- ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA: deve ser registrado abaixo da identificacdo do(s)
autor(es), constando os dados do autor responsavel pela correspondéncia: rua, bairro, cidade, estado,
pais, CEP e e-mail. Preferencialmente, o orientador do estudo deve ser designado para os dialogos com
o Corpo Editorial do periédico BJSCR, fornecendo preferencialmente seus contatos profissionais. Fonte

tamanho 9.

4- RESUMO/ABSTRACT: logo abaixo do endereco para correspondéncia, devera ser inserido o
RESUMO do estudo (fonte tamanho 9 em negrito). Um breve resumo do manuscrito deve ser registrado,
com no méximo 200 palavras, seguido de 3 a 5 PALAVRAS-CHAVE*.

O resumo deve ressaltar o fator motivador para a realizacdo do estudo, sendo composto por frases
simplificadas (concisas), afirmativas, sem apresentacdo de itens enumerados com topicos, na voz ativa
e em terceira pessoa, em paragrafo Gnico. Simbolos que ndo sejam comumente utilizados, férmulas,
equacOes, diagramas, entre outros, devem ser evitados. O ABSTRACT, de mesmo teor do resumo
devera ser apresentado abaixo do resumo e seguido pelas KEYWORDS*, com significado equivalente

as palavras-chave utilizadas.

* Para selecdo de palavras-chave/ keywords, utilize os “Descritores em Ciéncias da Saude”
DeCS/BIREME, disponivel em http://decs.bvs.br. Caso ndo sejam encontrados o0s descritores
disponiveis para cobrir a teméatica do manuscrito, poderdo ser indicados termos ou expressfes de uso

conhecido e representativos do estudo realizado.

5- INTRODUGCAO: neste item deve ser abordado o referencial teérico pesquisado para a elaboragdo

do estudo. Se necessario, 0 texto poderd ser subdividido em subtitulo(s) sugestivo(s), grafados com
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alinhamento & esquerda e em negrito. A introducdo deverd ser finalizada com a hipdtese e/ou
objetivo(s) do estudo realizado, sem a necessidade de evidencia-los em subtitulos.

6- MATERIAL E METODOS: neste item os autores devem detalhar os recursos materiais e
metodoldgicos utilizados para realizagdo do estudo.

Abreviaturas: para unidades de medida, utilize somente as unidades do Sistema Internacional de
Unidades (SI). Utilize apenas abreviaturas e simbolos ja padronizados, evitando inclui-las no titulo do
manuscrito e no resumo. O termo completo deve preceder uma abreviatura quando ela for empregada

pela primeira vez, salvo no caso de unidades comuns de medida.

No caso de estudos de atualizacdo/ revisdo da literatura os métodos devem conter informacdes
completas sobre 0 meio de obtencdo dos estudos analisados; os termos utilizados para selecdo de obras;
os idiomas habilitados; os critérios de utilizacdo ou exclusdo das obras analisadas; o recorte temporal
utilizado; o critério para delimitacdo do recorte temporal; outros parametros relevantes para que o leitor

seja capaz de replicar a sistematica adotada pelos autores.

Casos clinicos ndo possuem o item MATERIAL E METODOS, mas os materiais e procedimentos

adotados/ utilizados devem ser registrados ao longo da descri¢do do caso.

7 — RESULTADOS: este item € aplicavel nos manuscritos chamados de originais (experimentacéao
classica), com resultados inéditos. Revisdes da Literatura ndo possuem o item resultados. Figuras e
Tabelas (se houver) deverdo ser inseridas pelos autores no corpo do texto em local onde sua visualizacdo
facilite a compreenséo do estudo apresentado. No Relato de Caso Clinico os resultados fazem parte da

apresentacdo do caso ou ainda da discussdo, ndo sendo especificados separadamente.

- Se houver Figuras, recomenda-se que sejam coloridas, com numeracéao arabica progressiva. O titulo
da figura deveréa aparecer abaixo desta, seguido pela sua respectiva legenda, ambas em fonte de tamanho
8. As figuras devem possuir pelo menos 300 dpi, no formato .JPG. Néo serdo aceitas imagens fora de
foco; figuras que ndo sejam obra autoral dos autores necessariamente devem vir acompanhadas da
citacdo de sua fonte (referéncia), de acordo com o padrdo Vancouver de citacdo; a numeracdo da

referéncia de uma figura é sequencial a do texto do estudo.

- Se 0 estudo contemplar Tabelas, o titulo desta devera ser inserido sobre (acima) a tabela, com
numeragao arabica progressiva, indicando, logo abaixo da tabela, a sua legenda ou fonte da pesquisa (se
houver), ou algum item de observacdo relevante para interpretacdo de seu contetudo. Os resultados

apresentados em tabelas ndo devem ser repetidos em gréficos, e vice-versa;
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No texto, a referéncia as Tabelas ou Figuras devera ser feita por algarismos arabicos. Note que néo
deverd ser feita insercdo dos elementos denominando-os como: esquema, diagrama, grafico, quadro,
etc. Os elementos gréaficos do artigo necessariamente deverdo ser chamados de Figura ou de Tabela.

Recomenda-se que o total de Figuras e Tabelas ndo seja superior a oito.

8- DISCUSSAO: ap0s a apresentacdo dos resultados, no item DISCUSSAO, os autores deverdo
comentar sobre seus achados experimentais, ou considerar sobre o contetdo revisado, contextualizando-

0S com 0s registros prévios existentes na literatura cientifica especializada.

9- CONCLUSOES: ap6s a discussdo, o(s) autor(es) devera(do) responder de modo afirmativo ou
negativo sobre a hipétese que motivou a realizacdo do estudo, por meio do alcance dos objetivos
propostos. No tltimo paragrafo, o(s) autor(es) podera(do) expressar sua contribuicao reflexiva (de cunho

pessoal), e/ou versar sobre as perspectivas acerca do estudo realizado.

10- FINACIAMENTO e AGRADECIMENTOS: o(s) autor(es) deve(m) indicar a(s) fonte(s) de
financiamento da pesquisa (agéncias de fomento, empresas, etc.). N&o havendo fonte financiadora,
registre “NAO SE APLICA”. Neste tiltimo caso, o item financiamento serd removido pela equipe
editorial da Master Editora para a finalizacdo da versao final da obra. No caso dos autores desejarem
registrar agradecimentos, estes devem ser direcionados a InstituicGes de Ensino, Institutos de Pesquisa
OU a pessoas gque contribuiram para a realizacdo do estudo, mas que ndo figuram como autores, como
por exemplo: técnicos de laboratdrio, analista de estatistica ou de dados da Instituicdo de Ensino que
possam ter fornecido subsidios informacionais para o estudo que se deseja publicar. Neste item ndo
aplicam agradecimentos de cunho religioso ou de viés politico-partidario, com a citacdo nominal de

pessoas ou instituicdes que ndo tem relacdo direta com o estudo a ser publicado.

11- REFERENCIAS: é o dltimo item de formatacdo do manuscrito. As referéncias devem ser
numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez
no texto, figura ou tabela do estudo e normalizadas de acordo com o padrdo Vancouver de citacdo. Os
titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com o Index Medicus (List of Journals Indexed in
Index Medicus, disponivel em http://www.nlm.nih.gov). Utilize fonte Times New Roman de tamanho
9. Listar todos os autores até o terceiro; quando forem quatro ou mais, listar os trés primeiros, seguidos

de et al. As referéncias sdo de responsabilidade dos autores e devem estar de acordo com os originais.

Exemplos de referéncias:

LIVROS:
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1. Vellini-Ferreira F. Ortodontia: diagnostico e planejamento clinico. 3% ed. Sdo Paulo: Artes Médicas.
1999.

2. Kane AB, Kumar V. Patologia ambiental e nutricional. In: Cotran RS. Robbins: patologia estrutural
e funcional. 6% ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2000.

PERIODICOS CIENTIFICOS:

3. Ong JL, Hoppe CA, Cardenas HL, et al. Osteoblast precursor cell activity on HA surfaces of different
treatments. J Biomed Mater Res. 1998. 39(2):176-83.

Nota explicativa: Gltimo sobrenome do autor e suas demais iniciais; nome dos autores separados por
virgula; a partir do terceiro autor, utilizar a expresséo et al. em itdlico; primeira letra de cada nome do
titulo do periédico em maiusculo; ano; volume; nimero do volume entre parénteses; paginas registradas

apos “dois pontos”.

WEBSITES:

4. World Health Organizacion. Oral health survey: basic methods. 4th ed. Geneve: ORH EPID: 1997.
Ministério da Saude. Instituto Nacional do Cancer. Imunoterapia. [acesso 11 mar. 2012] Disponivel em:
http://inca.gov.br/tratamento/imunoterapia.htm

MONOGRAFIAS, DISSERTACOES E TESES:

5. Mutarelli OS. Estudo in vitro da deformacao e fadiga de grampos circunferenciais de protese parcial
removivel, fundidos em liga de cobalto-cromo e em titdnio comercialmente puro. [tese] Sdo Paulo:
Faculdade de Odontologia da Universidade de Séo Paulo. 2000.

ANAIS DE EVENTOS OU ENCONTROS CIENTIFICOS:

6. Ribeiro A, Thylstrup A, Souza IP, Vianna R. Biofilme e atividade de cérie: sua correlagdo em criangas
HIV+. In: 16 Reunido Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontoldgica. 1999; set 8; Aguas de
Sé&o Pedro. Sdo Paulo: SBPqO. 1999.

IMPORTANTE

A Master Editora permite a reproducao do contetdo de qualquer das edi¢bes do periddico BJSCR, no
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todo ou em parte, desde que sejam mencionados 0 nome do autor e a origem, em conformidade com a
legislacdo sobre Direitos Autorais. O artigo seré publicado eletronicamente e estara disponivel no site
do periddico BJSCR, podendo estar vinculado a outros portais ou bases de periddicos cientificos. As
datas de recebimento e aceitagdo do manuscrito serdo registradas no artigo publicado.

As provas do artigo serdo enviadas ao autor de correspondéncia via e-mail, ou para o autor que iniciou
0 processo de submissdo, preferencialmente, devendo o template e as respectivas solicitacdes de
correcBes atendidas no prazo estipulado e constante da mensagem encaminhada aos autores nas etapas

anteriores a publicacéo.

LISTA DE ARQUIVOS QUE NECESSITAM SER ENCAMINHADOS:

() Template do manuscrito do estudo no word.doc. O nome do arquivo deve ser 0 nome do primeiro
autor do estudo (nome do autor.doc).

() Carta de transferéncia de direitos autorais, devidamente preenchida e assinada por todos os autores,
transferindo todos os direitos autorais, caso 0 manuscrito venha a ser publicado sob a forma de artigo
cientifico, no formato PDF (autor-direitos.doc).

() Documento comprobatdrio de aprovacio do estudo em Comité de Etica, para estudos experimentais
com seres humanos ou com animais. As publicac@es dos resultados na forma de Caso Clinico devem ser
autorizadas pela instituicdo que detém a guarda do prontuério do paciente e pelo proprio paciente, via
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE). Nao se exclui ainda a necessidade de
apresentacdo de parecer de aprovacdo de Comité de ética em Pesquisa sempre que os dados

representarem a analise de tratamentos/ procedimentos experimentais.

DECLARACOES

Apos a publicacdo da obra, sugerimos que 0s autores atualizem seus respectivos curriculos académicos,
inserindo as novas informacdes: ISSN do periddico, nome dos autores, titulo do estudo recém-publicado,

volume e numero do periddico e nimero de paginacao.

A Master Editora ndo emite declara¢6es de publicacdo de forma automética, uma vez que a comprovacao
da publicacdo é o prdprio artigo disponibilizado online. Sob esta perspectiva, 0s autores poderdo
imprimir os elementos pré-textuais da edigdo (capa, editorial e indice) e o artigo na integra para

composicao de curriculo documentado.

Em caso de necessidade de expedicao de declaracdo de publicagdo, o interessado devera solicitar via e-

mail (mastereditora@mastereditora.com.br) indicando o titulo da obra e autoria(s). A Declaragdo sera
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enviada por e-mail (PDF), sem custo. Caso seja necessario o envio postal, o interessado devera explicitar
esta forma de envio, arcando com a respectiva despesa postal, conforme a modalidade de envio solicitada
(carta simples registrada com A.R. ou SEDEX) e CEP.

NORMAS GERAIS E PROCEDIMENTOS EDITORIAIS APOS A SUBMISSAO DO
MANUSCRITO

Os manuscritos submetidos para publicacdo no periédico BJSCR ndo devem ter sido divulgados
previamente. Serdo aceitos para submissdo: manuscritos originais, relatos de casos e revisao/ atualizacdo

da literatura.

A critério do Editor-Chefe do periédico BJSCR ou nos casos onde o assunto ou area do conhecimento
da obra submetida ndo sejam de dominio técnico-cientifico dos atuais membros do Conselho Editorial
do periodico BJSCR, ao autor de correspondéncia podera ser solicitado a indicar até 4 pareceristas ad
hoc com titulacdo de doutor, vinculado a Instituicdo de Ensino Superior ou Instituto de Pesquisa no
Brasil ou no exterior, com expressividade na area de conhecimento do manuscrito a ser publicado, e sem

conflito de interesse com a obra ou seus autores.

O manuscrito sera submetido inicialmente ao Editor-Chefe do periédico BJSCR para uma anéalise
preliminar de mérito, relevancia e contribuicdo para expansao da fronteira do conhecimento cientifico,

podendo ainda o0 manuscrito ser aprovado por ad referendum do Editor-Chefe do BJSCR.

Autores com expressividade em sua area de atuacdo também poderdo publicar suas obras no peridédico
sob convite especial do Editor-Chefe do BJSCR.

Com o parecer preliminar favoravel do Editor-Chefe, 0 manuscrito seguira para analise ad hoc. Com
parecer desfavoravel para a publicagdo ocorrerd a recusa automatica do periédico BJSCR em publicar

0 manuscrito sob a forma de artigo cientifico, sendo a decisdo informada ao autor de correspondéncia.

Quando e se necessario, serdo solicitadas alteracfes e revisdes aos autores. Ao Conselho Editorial do
BJSCR reserva-se o direito de aceitar, sugerir alteragdes ou recusar os trabalhos encaminhados para
publicagdo, mantendo-se o anonimato do avaliador. Ao periédico BJSCR se reserva ainda o direito de
realizar alteracGes textuais de carater formal, ortogréfico ou gramatical antes de encaminha-lo para

publicacéo.

Uma vez que o manuscrito submetido seja aceito para publicacdo, a Master Editora e o periédico

BJSCR passam a deter os direitos autorais exclusivos sobre o seu contetdo, para fins de publicacao,
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podendo autorizar ou desautorizar a sua veiculagdo, total ou parcial, em qualquer outro meio de
comunicacao, resguardando-se a divulgagdo de sua autoria original. Para tanto, devera ser encaminhado
junto com o manuscrito uma “Carta de Transferéncia de Direitos Autorais” (encaminhada ao autor
de correspondéncia, via e-mail, quando do comunicado de aceitacdo da submissdo do manuscrito). Este
documento deve conter o titulo do estudo, 0 nome completo e a assinatura dos autores e a data de

assinatura.

Manuscrito de pesquisa com seres humanos devera ser submetido junto com uma cépia do parecer
positivo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo onde o trabalho foi realizado, ou do Comité de
Etica mais proximo da instituicio onde o estudo foi realizado. O mesmo procedimento devera ser

adotado, caso a experimentacéo cientifica tenha utilizado animais.

Frisa-se que os conceitos emitidos nos textos sdo de responsabilidade exclusiva dos autores, ndo
refletindo obrigatoriamente a opinido do Corpo Editorial do periédico BJSCR e da Master Editora.
Finalmente, a Editora Master e o periédico BJSCR, ao receber 0s manuscritos, ndo assumem

tacitamente o compromisso de publica-los.

Caso o(s) autor(es) motive(m) intencional ou ndo intencionalmente situa¢fes que possam resultar na
exclusdo de um artigo cientifico publicado pela BJSCR, como por exemplo, em caso de plégio,
duplicidade de publicacdo, falsidade ideoldgico, dentre outros, cabera ao(s) autor(es) exclusivamente as
reponsabilidades civis e/ou criminais sobre suas a¢fes que resultaram na publicacdo de seu artigo pelo
periddico BJSCR.

Finalmente, caso o artigo esteja previamente publicado em outro periddico cientifico e/ou objeto de
suscitacdo de conflito de interesse, a sua exclusdo do periédico BJSCR néo resultara na devolucao do
valor pago a titulo de taxa de publicacdo, respondendo o(s) autor(es) exclusivamente pelas

reponsabilidades civis e/ou criminais sobre suas acdes.

Em caso de duavidas, criticas ou sugestbes, entre em contato pelo e-mail:

mastereditora@mastereditora.com.br ou bjscr@mastereditora.com.br
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3. COMPROVANTE DE ACEITE DO ARTIGO PARA REVISTA
CIENTIFICA

TEMPLATE PADRAD Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research — BJSCR

PERIODONTITE APICAL ASSINTOMATICA DE ORIGEM
MICROBIANA DECORRENTE DE ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO: RELATO DE CASO

ASYMPTOMATIC APICAL PERICDONTITIS OF MICROBIAL ORIGIN DUE TO A CAR
ACCIDENT: CASE REPORT

LUANA CARVALHAES AMORIM', MARIANA MARCELLA DIAS SILVA', STER PLACIDA LOPO’,

VERONICA RAISSA SILVA CHAVES', ALYNE MOREIRA BRASILY
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ade Golanésia

Recebido em 051172025, Aceito para publicagio em 147102021

RESUMO

A Periodontite Apical Assintomatica (PAA) é uma doenga
endo-perivdontal que envolve a inflamacio ¢ infecgio da
regiao periapical do dente com aunsencia de sintomatelogia
dolorosa, podendo estar associada so  traumatismo
dentiric. Essa patologis induz a reabsorcio dmes
periapical & necroze pulpar. O presente artigo tem comao
objetive falar sobre o diagndstico, etislogis, tratsmento
indicads ¢ acompanhaments necessario em CES03 COMO
estes. Com este intuito, foi escolhide um case clinice de
PAA  decorreste de traumatisme demtiric como
metodologia. A queixs principal do pacente incluis
traumatizmo importante em face resultante de acidente
sntomebilistico. Apés o3 testes pulpares ¢ exames
radiograficos, pide-se disgmosticar 8 presenga de lesiio
periapical nos elementos dentarios 31 e 42 e o tratamenta
de escolhs foi a ferspia emdoddmtica comvencional O
tratamento conservador possui um bom embazamento
dentifice, que inclui ¢ prepare guimico-mecimico e
obturacio tridimensionsl de camal radicolar O
acompanbamento deve ter um acompanhamento de §
meses a 5 amos apos o tratamento.

PALAVRA S-CHAVE: Pericdontite Apical Assimiomatica,
tfraumatizmo, endedontia, fratamento endeddnmtico, lesdes
endoperiodontais.

ABSTRACT

Asymptomatic  Apical Periedontitiz [AAF) i3 an
endoperiodontal dizeaze that irvolves mflammation and
infaction of the periapical resion of the tooth with no painful
symptoms and may be associated with dental Tauma This
pathology mduces periapical bone resarption and pulp
necroziz. This amicle aims to talk zbowt the diazrosiz, stology,
recommended freaiment, and necessary momitoring m cases
like these. For thiz purpoze, 2 clinical case of AAP resulimz
from dental trauma was chossn as methodology. The patient’s
main complaint incloded significamt trauma to the face
rezulting from a car accident. After pulp tests and radiographic
craminations, the pressnce of a periapical lesion in dental
elements 31 and 42 waz diagnosed and the weatment of choice
was conventional endodontic therapy. Conservative ireziment
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has a good sciemtific basis, which includes chemical-
mechanical preparation and three-dimenzional filling of the
root canal Follow-up should be § months to 3 years afer
freatment.

KEYWORDS: Asympiomatic Apical Pertodonittiz, trauma,
endedantics, endodontic weament, sndo-periodoatal lazions.

1. INTRODUGCAOQ

A comunicagio entra 2 polpa dentdria a o periodonto
acontece através da exposigdo da demtina, canais
aceazprios e forame apical, on atraves de fatores fizicos,
como  fraturas  radiculares  podendo  permitir o
apareciments de lasdes que stinjam os tecidos pulpar 2
periodontal, chamadas de lesdes endo-periodontaiz’.

A Periodontite Apical Assintomitica (PAA) & uma
doenga endo-periodontal que afetz a zadde bucal 2
anvolve inflamagdo e infecgio naregido apical do dente,
ahrangendo tambem os tacidos de suporte dos dentes,
coma o o530 alveolar, lizamanta periodontal e cemanta.
A PAA pode ser caracterizadz pelz presanga de
inflamacio cranics e infecpdo na regifo zpical, mas sem
a presemga de dor ou sintoma: perceptiveis zo
pa.!:i&nte“"‘.

Znzs causas incloem lesdss resultantes da quedas,
acidentas automobilisticos, lezfes esportivas e até
mesmo uma sobrecarga mastizatdriz em objetos duros.
O diagndstico geralments & realizado pelo cirurgiio-
dentista, por meio de exames clinicos 2 radiografices. O
tratamento pode emvolver 2 remogic do agente
tranmanico, 2 presente, & z realizacis do tratamerto
andoddntico adequado para eliminar a infeccio na
regido spical*®",

Mesta artigo, serd apresantado o fator cansal do
tranmatizmo dentirio devide acidents antemobilistice e
znae czuszs, dentre alas em especifico, um gquadro ds
Periodontite Apical Assintomitica & por msio dests
agtude serd sbordada 2 importinciz de conhecer o
histdrico do paciante, a realizagio de um dizgndstico
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4. ANEXOS

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

FACULDADE EVANGELICA DE GOIANESIA
CURSO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nossos nomes sdo Luana Carvalhaes Amorim, Manana Marcella Dias Silva. Ster Placida
Ldpo, Veronica Raissa Silva Chaves, e estamos desenvolvendo o artigo “Periodontite
Apical Assintomatica de origem microbiana decorrente de traumatismo dentario em
acidente automobilistico: relato de caso”, o qual discorre sobre o diagnostico e tratamento
de um paciente com uma lesdo endo-periodontal apos acidente automobilistico Este
trabalho inclui fotografias pré, trans e pos-operatorias, ndo contando com nenhum risco ou
desconforto ao paciente O mesmo podera desistir de ceder seus dados a qualquer
momento, a nio ser quando estes ja tiverem sido publicados Nosso objetvo € que o artigo
contribua para o estudo, diagnéstico ¢ tratamento de outros pacientes com esse tipo de
lesdo Caso vocé tenha qualquer duvida em relagio a 1550, ou ndo queira mais fazer parte
do trabalho, podera entrar em contato pelo telefone (62) 999140732 Caso vocé esteja de
acordo em participar, iremos garantir que todos os dados coletados sejam utilizados apenas
nesse relato de caso

Autores principais
Luana Carvalhaes Amonm

= Mariank Marcella Dias gilva

Ster Placida Lopo

Veronica Raissa Silva Chaves

Orientadora .
Prof Me Alyne Moreira Brasil

Eu, . fui esclarecido sobre o
artigo ['Periodontite  Apical Assintomaticy de origem microbiana decorrente de
traumatismo dentario em acidente automobilistico: relato de caso”, e concordo que meus
dados sejam utilizados na realizagio do mesmo

Goianésia, 4.3 de_ O Au'bio de 2023
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