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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo apresentar um caso clinico de retratamento de dente portador de lesao
periapical extensa com presenca de nucleo metalico fundido e proservacao clinica e radiografica apos
dois anos.Paciente do sexo feminino, 56 anos, foi encaminhada para tratamento odontologico devido
a necessidade de retratamento nos elemento 21 e 22. Ao exame clinico, observou-se a presencga de
fistula e o paciente relatou dor a percussao vertical e horizontal, auséncia de bolsa periodontal e ao
exame radiografico observou-se extensa radiotransparéncia dssea periapical, presenca de material
obturador, bem como nucleos metalicos fundidos. O retratamento foi realizado com instrumentagao
rotatdria (Prodesign Logic RT ®). Como solugdo irrigadora foi utilizado o Hipoclorito de Sodio a
2,5%, e a medicagdo intracanal utilizada foi a pasta hidroxido de célcio (UltraCal®). A obturacdao do
sistema de canais radiculares foi realizada pela técnica de cone unico ssociada a condensacao lateral
ativa e cimento AH-Plus.. Conclui-se, que o retratamento endodontico associado a renovagao de
medicag¢do intracanal determinou o sucesso clinico e radiografico.

Palavras-chave: Endodontia, Doengas Periapicais, Retratamento.
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1 INTRODUCAO

A periodontite apical cronica ¢ um tipo de patologia inflamatéria que se localiza
na regido periapical do dente, caracterizada pela destruicdo do ligamento periodontal e
reabsor¢ao dos tecidos duros, que ¢ gerado pela agdo das células osteoclaticas. Sendo uma
sequela da infeccdo endodontica, uma vez que microorganismos de variadas espécies
provenientes de canais radiculares infectados, liberam fatores de viruléncia no tecido
perirradicular, dando inicio e sustento a uma resposta inflamatéria para conter a infecgdo
endododntica, ocasionando o desenvolvimento da periodontite apical (Darcey, Qualtrough, 2013). A
persisténcia de uma lesdo periapical ¢ um dos critérios para determinar, ao longo prazo, o insucesso do
tratamento. Dessa maneira, sabe-se que a infeccdo ¢ a provavel causa de uma lesdo periapical, logo, o
resultado do retratamento endodontico e suas diversas técnicas e biologicas vao estar diretamente ou
indiretamente envolvidos nesse processo (TRAVASSOS et al. 2023). O adequado acompanhamento da
conduta terapéutica, ¢ indispensavel o registro radiografico inicial, o aspecto imediato e aspecto final
através desses registros radiograficos (Travassos et al 2021).

O retratamento endodontico convencional estd indicado nos casos em que ocorreu obturagao
endodontica inadequada de um canal radicular, bem como onde possua evidéncia radiografica da lesao.
Outra indicagdo para o retratamento ¢ em situacdes de troca da restauragdo corondria, para que se possa
evitar alguma manifestacao clinica ou radiografica adversa. Ainda indicado quando ha persisténcia dos
sintomas, como desconforto a percussdo e palpacdo; edema ou fistula; inviabilidade de mastigacao e
mobilidade (DE Oliveira Claro, 2022).

A utilizag@o de hidroxido de calcio como medicagdo em casos de dentes com lesdo periapical
demonstra vantagens em funcdo da atuagdo antimicrobiana no sistema de canais radiculares
complementado, assim, a acdo do preparo biomecanico e possibilitando a devida reparacao dos tecidos
periapicais, obtendo a a¢do sobre microrganismos remanescentes. Ademais, esse medicamento
intracanal apresenta propriedades biologicas como biocompatibilidade e inativacdo da endotoxina

bacteriana (MATOS, 2011).

2 RELATO DE CASO

O presente Trabalho de Conclusédo de Curso se refere a um relato de caso clinico, descritivo e
qualitativo, em que se observa o retratamento conservador de uma lesdo periapical extensa. Quanto
aos termos éticos, o paciente assinou o Termo de consentimento Livre e Esclarecido e foram
respeitados os principios éticos descritos na Declaracdo de Helsinque.

Paciente do sexo feminino, 52 anos, classificado como ASA |, compareceu a faculdade de

Odontologia de Pernambuco — FOP devido a presenga de dor na percusséo vertical e horizontal. Apds
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a realizacdo radiogréfico, constatou- radiotransparéncia Ossea periapical circunscrita, obturacdo
insatisfatoria e presenca de nicleo metalico fundido nos dente 21 e 22. (Figura 1).

Figura 1- Aspecto radiografico inicial. Presenga de radiotransparéncia dssea periapical circunscrita ¢ niicleos metalicos
fundidos.

Dessa maneira, foi tragcado o plano de tratamento que iniciou-se pelo comprimento aparente
dos dentes. Ap0s a realizacdo da antissepsia bucal e anestesia infiltrativa com anestésico (Mepivacaina
2%), realizou-se a remocdo dos nucleos metalicos com pontras de ultrassom Apds isolamento absoluto,
iniciou-se, a desobturacdo do material obturador (guta oercha) com as limas rotatérias EasyLogic RT®
(Easy, Jardindpolis, Belo Horizonte — MG, Brasil) de acordo com o protocolo descrito pela propria
empresa, no modo “Crown Down”, 21 mm sequéncia 30.10 torque 4 N e 900 RPM, 25.08 torque 4 N
e 900 RPM. Os canais radiculares foram irrigados com Hipoclorito de sodio a 2,5% devido as suas
propriedades bactericidas, removendo a camada de Smear Layer com auxilio do EDTA a 17%
(Biodinamica, Ibipord, PR, Brasil) até a completa desobturagdo. O repreparo do canal foi realizado
com limas rotatérias Prodesign Logic 2, de nimero 40.05.

Apds a secagem do canal com pontas de papel absorvente, foi colocada medicacdo intracanal
a base de hidroxido de célcio (UltraCal® XS) (Figura 2) e adaptagdo da coroa que foi cimentada com
cimento de hidréxido de célcio (Dycal). A medicacdo foi renovada mensalmente por um periodo de

guatro meses, em virtude do tamanho da leséo periapical e infec¢do secundaria.

Figura 2- Remocao do material obturador e comprovacao radiografica do UltraCal® XS.
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Depois de constatada a auséncia de desconforto, realizou-se a selecdo dos cones de guta percha
calibrados com a régua Maileffer (Figura 3). A obturacdo do sistema de canais radiculares foi realizada
pela técnica da condensacao lateral ativa associado ao cimento endodontico AH Plus (Dentsply) A
paciente foi encaminhada para a confecc¢ao de protese fixa unitdria e na consulta de proservagdo, apos
2 ano da obturagdo dos canais radiculares, o exame radiografico, demonstrou o reparo completo da

lesdo periapical, por meio de neoformagdo o6ssea periapical (Figura 4).

Figura 3- Adaptagdo do guta percha principal . Observa-se o reparo da les@o periapical.

Figura 4- Proservagdo radiografica realizada apds 2 nos e protese fixa nos dois dentes

3 DISCUSSAO

O Retratamento ¢ sempre um desafio maior ao operador, exames de imagem
de qualidade prévios sdo imprescindiveis para uma intervengdo mais tranquila e
previsivel, sdo essenciais ao planejamento, diminuem a chance de surpresas durante
o procedimento, como variagdes anatOmicas, atresias € curvaturas acentuadas, e a
utilizacdo de materiais eficientes e de qualidade reduzem o tempo de trabalho e
proporcionam maior conforto ao paciente, fornecendo um prognoéstico favoravel. (Mergoni et al.,
2022)

Considera-se necessario que o operador tenha conhecimento cientifico e habilidade manual
para executar os passos operatdrios necessarios que tem uma maior curva de aprendizado. Fatores

como um bom prognoéstico, longevidade do tratamento e sobretudo a satde e fun¢do do dente em
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questdo devem ser alcancados. Nesse mesmo contexto, toda terapéutica deve ser avaliada em sua
proservagao para confirmacao final do sucesso no tratamento endodontico. A persisténcia de uma lesao
periapical ¢ um dos critérios para determinar, ao longo prazo, o insucesso do tratamento. Dessa
maneira, sabe-se que a infec¢do ¢ a provavel causa de uma lesdao periapical, logo, o resultado do
retratamento endodontico e suas diversas técnicas e bioldgicas vao estar diretamente ou indiretamente
envolvidos nesse processo (TRAVASSOS et al. 2023). Portanto, ¢ importante salientar que o
tratamento endodontico nao termina em sua obturagdao, mas apds o periodo minimo de proservagao
que varia de 6 a 12 meses (Travassos et al. 2023). Quando o tratamento do canal radicular for
insuficiente e ocorrer o insucesso, podem acarretar lesdes periapicais, e devem ser tratadas. O
retratamento do canal radicular ¢ um procedimento ndo cirtirgico que envolve a remogao dos materiais
obturadores do canal radicular do dente, dominio da anatomia, seguida pela limpeza, modelagem e
obturacao dos canais. (Del Fabbro et al. 2016).

A endodontia é uma especialidade odontoldgica e tem como fungdo reparar e tratar as lesdes e
doengas que afetam a polpa e o peridpice. A falha do tratamento endodontico é causada por técnicas
mal executada pelo Cirurgido Dentista. Tais falhas resultam de fatores microbianos, indicando uma
infec¢do extrarradicular ou intrarradicular que nao foi eliminada durante o processo de tratamento.
Tratamentos realizados com uma restauracdo mal ajustada ou exposta por muito tempo sem uma
restauragdo adequada, devem ser realizados o retratamento endoddntico, ocasionando a contaminagao.
(Gouveia, 2024). O retratamento endodontico compreende na execu¢do de um novo tratamento, sendo
assim com a remocdo do material obturador, e novamente reinstrumentados. E realizado o retratamento
em virtude do primeiro ter falhado ou ter sido contaminado por exposi¢ao da cavidade pulpar por um
tempo prolongado. (Ritt et al 2012). No presente caso, optou-se pela renovagdo da medicacao
intracanal a base de hidréxido de calcio que foi renovada mensalmente por um periodo de quatro
meses.

Conclui-se que, mesmo em dentes com lesdo extensa, o retratamento endoddntico associado a
uma medicacdo a base de hidroxido de célcio sdo indispensaveis para o completo saneamento do

sistema de canais radiculares, evitando-se a cirurgia parendodontica.
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