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RESUMO

Paciente do sexo feminino, 43 anos, classificado como ASA 1, foi encaminha ao consultorio particular
de um endodontista. Ao exame clinico observou-se, presenga de dor na percussado vertical e horizontal,
radiograficamente, constatou- se, radiotransparéncia Ossea periapical nos dentes, 11-12-21 e 22. A
modalidade terapéutica para o caso foi a realizagdo do retratamento endodontico convencional. A
desobturacdo do canal radicular foi realizada com lima Reciprocante Solla Files Collors #R2. A
paténcia foraminal foi executada com as limas #16.02 e o repreparo do canal realizado com Lima
Reciprocante Solla Files Collors #R40, determinando- se uma ampliagdo ¢ modelagem apropriada a
anatomia do canal. A obturacdo do sistema de canais radiculares foi realizada pela técnica do cone
unico, associado ao cimento BIO-C Sealer. A proservacao clinica e radiografica foi realizada apds um
ano da obturagdo dos canais radiculares, evidenciando-se reparo da radiotransparéncia 0ssea periapical
dos dentes .

Palavras-chave: Endodontia. Retratamento do canal. Lima reciprocante. Proservagao.

ABSTRACT

A 43-year-old female patient, classified as ASA I, was referred to the private office of an endodontist.
During clinical examination, pain was observed on vertical and horizontal percussion.
Radiographically, periapical bone radiolucency was observed in teeth 11-12-21 and 22. The therapeutic
modality for the case was conventional endodontic retreatment. The root canal was unobturated with
a Solla Files Collors #R2 Reciprocating file. Foraminal patency was achieved with #16.02 files and
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the canal was reprepared with a Solla Files Collors #R40 Reciprocating File, determining an
appropriate enlargement and modeling for the anatomy of the canal. The root canal system was filled
using the single cone technique, combined with BIO-C Sealer cement. Clinical and radiographic
follow-up was performed one year after the root canal filling, showing repair of the periapical bone
radiolucency of the teeth.

Keywords: Endodontics. Root canal retreatment. Reciprocating file. Preservation.

RESUMEN

Una paciente de 43 afios, clasificada como ASA I, fue derivada a la consulta privada de un
endodoncista. Durante la exploracion clinica, se observd dolor a la percusion vertical y horizontal.
Radiograficamente, se observéd radiolucidez dsea periapical en los dientes 11, 12, 21 y 22. La
modalidad terapéutica del caso fue un retratamiento endoddntico convencional. Se desobturd el
conducto radicular con una lima reciprocante Solla Files Collors n.° R2. Se logrd la permeabilidad
foraminal con limas n.° 16.02 y se reprepar6 el conducto con una lima reciprocante Solla Files Collors
n.° R40, determinando un agrandamiento y modelado adecuados a la anatomia del conducto. El sistema
de conductos radiculares se obtur6 mediante la técnica de cono unico, asociada al cemento sellador
BIO-C. Se realiz6 un seguimiento clinico y radiografico un ano después de la obturacion del conducto
radicular, que mostro la reparacion de la radiolucidez 6sea periapical de los dientes.

Palabras clave: Endodoncia. Retratamiento de conductos. Lima reciprocante. Seguimiento.
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1 INTRODUCAO
Os tratamentos endodénticos ndo cirargicos e cirurgicos apresentam alta taxa de sucesso no

tratamento e prevencdo da periodontite apical quando realizados de acordo com principios clinicos padrao
e aceitos. No entanto, as lesdes periapicais endodonticas permanecem em alguns casos, e o tratamento
adicional deve ser considerado quando a periodontite apical persiste. Embora diversas modalidades
de tratamento tenham sido propostas para dentes tratados endodonticamente com periodontite apical
persistente, ha necessidade de métodos menos invasivos com resultados mais previsiveis. (Shaiban.
2023).

Uma infeccdo pulpar de longa duragdo permite que bactérias se propaguem para todo o sistema
decanais radiculares, além da luz do canal radicular e tubulos dentinérios, os canais laterais,
secundarios e acessorios; delta apical; lacunas formadas pelas reabsor¢es cementarias protegidas pelo
biofilme bacteriano e a regido periapical. Essas informagdes, enfatizam a necessidade de eliminagéo
bacteriana do sistema de canais, que n&o é conseguida nos casos de dentes com leséo periapical de longa
duracdo, apenas com o preparo biomecanico, pois seria impossivel erradicar toda a infeccdo sem o
auxilio complementar de uma medicacdo topica entre as sessdes (Travassos et al, 2025).

E indicado realizar retratamento endodéntico convencional quando trata se de casos em que
ocorreu obturacdo endodontica inadequada de um canal radicular, bem como onde possua evidéncia
radiografica da lesdo. O retratamento endodontico € ainda indicado quando ha persisténcia dos
sintomas, como desconforto a percussdo e palpagédo; edema ou fistula; inviabilidade de mastigacao
e mobilidade. Tal reintervencdo endodontica é fundamental quando hé existéncia de rarefacdes 0sseas
em regides periradiculares nas radiografias, previamente inexistentes, podendo incluir rarefac6es
laterais, auséncia de reparo 6sseo em uma reabsor¢do radicular, espaco do ligamento periodontal
aumentado (>2 mm), ndo formacdo de uma nova lamina dura, indicio de progressdo de uma
reabsorcéo radicular (Diogo et al. 2024).

O tratamento indicado € a descontaminacdo do sistema de canais radiculares por meio da
utilizacdo de substancias quimicas, preparo e modelagem do canal radicular e ativacdo mecanica, a
fim de remover o tecido pulpar necrético. Apos a reducdo da inflamacéo regional, ocorre uma
paralisacdo do crescimento da lesdo, em seguida inicia-se o processo de reparo, com nova formacao
0ssea e desaparecimento dos sinais clinicos. O reparo periapical € um importante indicativo de
sucesso do tratamento endodéntico, cujo acompanhamento é realizado por meio de exame clinico
e radiografico. Um diagndstico preciso, associado ao tratamento endoddntico adequado, pode evitar
uma intervencao cirdrgica é necessaria e possibilitar grandes chances de um progndstico favoravel

alongo prazo. (Oliveiraetal 2018).
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2 RELATO DE CASO

O presente estudo, refere-se a uma série de casos clinicos, descritivo e qualitativo, de retratamento
conservador de uma leséo periapical, sugestiva sugerindo periodontite apical cronica. Quanto aos
termos éticos, o paciente assinou 0 Termo de consentimento Livre e Esclarecido e foram respeitados
0s principios éticos descritos na Declaracdo de Helsinque. Paciente do sexo feminino, 43 anos,
classificado como ASA |, foi encaminha ao consultério particular de um endodontista. Ao exame
clinico observou-se, presenca de dor na percussao vertical e horizontal, resposta negativa ao teste de
sensibilidade pulpar a frio realizado com gas refrigerante Endofrost -50°C (Roeko, Langenau,
Alemanha). Apo6s a realizagdo radiografico, constatou-se, radiotransparéncia 6ssea periapical nos
dentes, 11-12-21 e 22.

A modalidade terapéutica para o caso foi a realizacdo do retratamento endoddntico convencional.
Apds anestesia infiltrativa local com solucdo anestésica de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000
(DFL Industria e Comércio S.A., Rio de Janeiro, RJ), foi realizado isolamento absoluto e abertura
coronéria. A penetracdo desinfetante foi feita com lima Kerr 10 (Denstply Maillefer, Ballaigues - Suica).
(Figura 1).

A desobturacdo do canal radicular foi realizada com lima Reciprocante Solla Files Collors #R25,
com pequenos avangos e recuo, e pincelamento contra as paredes do canal radicular para melhor
limpeza e remogé&o do material obturador. Dando sequéncia, realizou-se aodontometria eletrdmicacom
o localizador apical Root ZX, determinando o comprimento real do dente.

A paténcia foraminal foi executada com as limas #16.02 e o repreparo do canal realizado com
Lima Reciprocante Solla Files Collors #R40, determinando-se uma ampliacdo e modelagem
apropriada a anatomia do canal.

Para remover a camada de smear layer e foi realizada a técnica do PUI (Passive Ultrasonic
Irrigation) com o Easy Clean usado no motor. O protocolo da técnica PUI foi seguido, realizando trés
ativacdes por 20 segundos cada com Hipoclorito de Sodio a 2,5%, trés ativacdes por 20 segundos
com Acido Etilenodiamino Tetra- acético (EDTA) a 17% e seguidas de mais trés ativacdes por 20
segundos com soro fisiolégico.

A obturacdo do sistema de canais radiculares foi realizada pela técnica do cone Unico, associado
ao cimento BIO-C Sealer. A proservacdo clinica e radiografica foi realizada ap6s um ano da obturacdo
dos canais radiculares, evidenciando-se reparo daradiotransparéncia 6ssea periapical dos dentes 11-12-
21e22 (Figural).
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3 DISCUSSAO

O profissional precisa convencer-se de que o tratamento endodontico ndo termina com a
obturacdo do sistema de canais radiculares, visto que a longo prazo, a qualidade da reparacdo
periapical deve ser almejada, uma vez que o tratamento endoddntico ndo se limita tecnicamente ao
exclusivo preenchimento de um espacgo preparado, mas também um periodo de controle clinico-
radiografico pos-tratamento endoddntico. A determinacdo da qualidade do tratamento endoddntico
é realizada através do exame clinico, o exame radiogréafico e a analise histopatoldgica. (Travassos
et al. 2024-B). Este caso relatou o reparo das lesdes periapicais apos tratamento endoddntico, seguindo
o0 protocolo clinico de atendimento em casos de polpa morta, diante do diagnostico de periodontite
apical crbnica. (Travassos et al. 2024-A). Muitos aspectos estdo associados ao insucesso ao
tratamento endoddntico, seja por causas microbioldgicas, falhas natécnica e falhas no selamento.
Diante isso, a primeira opcdo que se recorrer ao retratamento endoddntico. Os casos de insucesso
podem apresentar sinais clinicos e/ou radiograficos em até 10 anos, ainda que a maioria deles serem

evidenciadas em um periodo de 2 anos.
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O correto diagnostico, associado a limpeza do sistema de canais radiculares de maneira
uniforme e eficiente e com acompanhamento radiogréfico, é possivel alcangar o sucesso no
tratamento de fistulas de origem endodo6ntica. 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 endoddntico e
suas diversas técnicas e bioldgicas vao estar diretamente ou indiretamente envolvidos nesse processo
(Travassos et al. 2023). Nesse contexto, 0s autores ainda reportam que o retratamento endoddntico, um
dos aspectos criticos que podem influenciar diretamente o sucesso do procedimento é a quantidade
de guta-percha e cimento endodontico presente nos condutos radiculares. Remover uma quantidade
substancial desse material é essencial para facilitar a subsequente limpeza minuciosa, remodelagem
precisa e a reobturacdo adequada do canal. Em um campo dinamico como a endodontia, onde a
pesquisa e as inovacdes continuam a moldar as praticas clinicas, a dedicacdo em aprimorar as
abordagens de retratamento € crucial para atingir os melhores desfechos para os pacientes. A
convergéncia de conhecimento, tecnologia e experiéncia clinica é o caminho para enfrentar os
desafios inerentes ao retratamento endodoéntico e para continuar a elevar os padrbes de cuidados
odontoldgicos. O insucesso endodéntico é, na maioria das vezes, resultante de falhas técnicas, as
quais impossibilitam a conclusdo adequada dos procedimentos intracanais com o objetivo do controle e
a prevencdo da infecgdo endoddntica. Em condigOes adversas durante a intervengdo, corregdes ou
melhorias do tratamento, o intermédio é definido como retratamento endoddntico, que consiste em
realizar a remocdo do material obturador, a reinstrumentacdo e reobturacdo de canais radiculares,
com afinalidade de superar as deficiéncias da terapia endodontica anterior (Daemon, 2019). O
insucesso do procedimento pode estar relacionado a presenca de dor, permanéncia de inflamacgdes
, fistulas ou/e infecgdes, a ndo restituicdo da estética e funcionamento do dente, além da auséncia de
restauracdo na regido periapical. As bactérias encontradas em dentes que ndo foram tratados
endodonticamente (infeccdo primaria ou inicial) e em dentes que ja foram tratados (infeccdo secundaria ou
persistente) apresentam marcantes diferencas. A infeccao primaria é decorrente dos microorganismos
que invadiram o tecido pulpar necrosado e a microbiota varia com o tempo de infeccéo e tipo de lesdo
apical. Essa infec¢do é mista e tem predominio de anaerdbios gram- negativos. Ja foram isoladas
mais de 200 espécies diferentes de bactérias, e as mais presentes sdo: Fusobacterium, Streptococcus,
Prevotella, Porphyromonas, Peptostreptococcus, Eubacterium, Propionibacterium, Campylobacter,
Selenomonas e Actionomyces. Ja ainfeccdo secundaria tem o predominio de monoinfecgdes e

bactérias gram-positivas que sdo, normalmente, anaerdbias facultativas. (SiqueiraJr. Etal 2020).
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Produtos ou componentes bacterianos podem ativar direta ou indiretamente o sistema
imunoldgico do hospedeiro, levando a inflamacéo dos tecidos periapicais. O préprio evento inflamatorio
resultam em um ambiente hostil, com uma exacerbacéo da resposta imune local, na tentativa de conter
a invasdo dos microrganismos (Slgnor et al, 2021). O adequado acompanhamento da conduta
terapéutica, é indispensavel o registro radiogréfico inicial, o aspecto imediato e aspecto final através
desses registros radiograficos. Um plano de tratamento bésico deve ser realizado ap6s a anamnese e
confirmacéo do diagnostico, com objetivode eliminar o processo patologico da fistula dento alveolar.
Todavia, cada caso deve ser analisado de maneira exclusiva, uma vez que ndo se deve tratar a leséo,
desconhecendo os fatores etiologicos relacionados. Portanto, com base no correto diagnostico com a
realizacdo de exames radiograficos e testes de rastreamento, associado aos sistemas de limpeza dos
canais de maneira uniforme e eficiente introduzindo a medicacdo e acompanhamento radiografico, é
possivel alcancar o sucesso no tratamento endodoéntico. (Elo et al. 2022). Na consulta de proservacédo
de umano, o sucesso do tratamento foi comprovado, pela auséncia de sintomatologia dolorosa e reparo
da radiotransparéncia 6ssea periapical. O correto diagnostico é imprescindivel para a escolha da
melhor conduta e o estabelecimento do correto tratamento, e dessa maneira, abordagens mais
conservadoras devem ser a primeira escolha do profissional mesmo diante de casos complexos, como

0 apresentado.

4 CONCLUSAO
O retratamento endodéntico convencional realizado dentro das normas técnicas é suficiente para
determinar o sucesso da terapia, permitindo reparo periapical, por meio de uma limpeza e desinfeccdo

eficaz, e obturacdo hermética do sistema de canais radiculares.
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