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RESUMO

Este estudo relatou o reparo de uma lesdo periapical extensa com diagndstico sugestivo de cisto
periapical. Paciente do sexo masculino de 29 anos de idade foi encaminhado para realizar endodontico
nos dentes 21 e 22. Clinicamente, apresenta-se sintomatico, dor a percussao vertical e a palpagao.
Resposta negativa ao teste de sensibilidade pulpar a frio realizado com gés refrigerante. ApoOs anestesia,
foi realizada a abertura corondria e a exploragdo do canal radicular. . Removeu-se a guta percha com
o sistema Logic RT 25.08 € 30.10. O comprimento de trabalho foi determinado com localizador apical,
seguido por irrigacdo suave com hipoclorito de sddio. O repreparo do canal foi realizado com Lima
reciprocante R50 e a paténcia foraminal foi feita com Glider 35.01 no forame apical. A obturagdo do
sistema de canais foi realizada pela técnica do cone unico, associado ao cimento Bio C Sealer. Logo
em seguida, realizou-se uma curetagem da regido periapical para a remocao do cisto periapical A
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proservacao clinica e radiogréfica foi realizada ap6s um ano da obturag¢@o do canal. Conclui-se que o
sucesso da terapia endodontica € alcangcado quando evidenciando-se reparo da radiotransparéncia 0ssea
periapical.

Palavras-chave: Tratamento de Cana. Lesao Periapical. Preparo do Canal. Proservacao.

ABSTRACT

This study reported the repair of an extensive periapical lesion with a diagnosis suggestive of a
periapical cyst. A 29-year-old male patient was referred for endodontic treatment on teeth 21 and 22.
Clinically, he was symptomatic, with pain on vertical percussion and palpation. He responded
negatively to the cold pulp sensitivity test performed with refrigerant gas. After anesthesia, the coronal
opening and root canal exploration were performed. Gutta-percha was removed with the Logic RT
25.08 and 30.10 system. The working length was determined with an apex locator, followed by gentle
irrigation with sodium hypochlorite. The canal was reprepared with a reciprocating file R50 and the
foraminal patency was achieved with a Glider 35.01 in the apical foramen. The canal system was
obturated using the single cone technique, associated with Bio C Sealer cement. Immediately
afterwards, curettage of the periapical region was performed to remove the periapical cyst. Clinical
and radiographic follow-up was performed one year after the canal obturation. It was concluded that
the success of endodontic therapy is achieved when there is evidence of repair of the periapical bone
radiolucency.

Keywords: Cane Treatment. Periapical Lesion. Canal Preparation. Follow-Up.

RESUMEN

Este estudio reporto la reparacion de una extensa lesion periapical con un diagnostico sugestivo de un
quiste periapical. Un paciente masculino de 29 afios fue referido para tratamiento endoddntico en los
dientes 21 y 22. Clinicamente, presentd sintomas, con dolor en la percusion vertical y la palpacion.
Una prueba de sensibilidad pulpar fria realizada con gas refrigerante respondié negativamente.
Después de la anestesia, se realizo la apertura coronal y la exploracion del conducto radicular. La
gutapercha se retird con el sistema Logic RT 25.08 y 30.10. La longitud de trabajo se determiné con
un localizador de apice, seguido de una irrigacion suave con hipoclorito de sodio. La repreparacion del
conducto se realiz6 con una lima reciprocante R50 y la permeabilidad foraminal se logré con un Glider
35.01 en el foramen apical. El sistema de conductos se obtur6 utilizando la técnica de cono tnico,
combinada con cemento Bio C Sealer. Inmediatamente después, se realizd un curetaje de la region
periapical para eliminar el quiste periapical. Se realizé un seguimiento clinico y radiografico un afio
después de la obturacion del conducto. Se concluy6 que el éxito de la terapia endodoncica se logra
reparando la radiolucidez 6sea periapical.

Palabras clave: Tratamiento Con Baston. Lesion Periapical. Preparacion del Conducto. Preservacion.
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1 INTRODUCAO

O retratamento endoddntico tem como objetivo a remoc¢do de todo o material obturador
previamente existente e uma efetiva reinstrumentacao das paredes dentinarias do canal radicular, para
a obtencao de uma forma adequada (limpeza e modelagem) que favorega a nova obturagao. Apds o
esvaziamento e a determinag¢do do comprimento de trabalho e de paténcia, inicia-se a instrumentagao
dos canais radiculares. Todavia, o esvaziamento ¢ a reinstrumentacdo, na maioria das vezes, sao
realizados concomitantemente. (Travassos et al. 2024).

As causas do insucesso no tratamento endoddntico sdo variadas e podem ser agrupadas em
falhas técnicas e fatores microbianos. As falhas técnicas incluem a inadequagdo na obturagcdo dos
canais radiculares ou a incapacidade de abordar todas as vias de infec¢do, enquanto os fatores
microbianos estdo relacionados a persisténcia de infecgdes na regido apical do canal radicular, o que
pode resultar em um processo inflamatorio cronico (Vieira, 2022).

O cirurgido-dentista precisa estar atento as causas do fracasso do tratamento endoddntico e
levar em considera¢do a relacdo de custo-beneficio do retratamento endodontico versus cirurgia
perirradicular. O retratamento endodontico possui etapas que demandam tempo, dedicacdo e
habilidade profissional. Durante a desobstrug¢ao dos canais, foi confirmado que permanecem restos de
obturagdo endodontica nas paredes radiculares. Sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas para
comparar a efetividade de limpeza dos canais durante a remo¢do da guta percha com métodos
termomecanicos e quimico-mecanicos ¢ que se previnam acidentes e iatrogenias durante a execugao
do retratamento, seguindo rigorosamente o protocolo clinico. (Pereira, 2022).

A maioria das falhas e insucessos do tratamento endoddntico estd relacionada com a
persisténcia de microrganismos resistentes ao preparo quimico-mecanico e¢/ou a medicacao intracanal.
Aliado a isso, a complexidade do sistema canais radiculares, com a presenca de istmos, ramificagdes,
reentrancias e tibulos dentinarios, também ¢ um obstaculo para a correta limpeza e sanificagdo. Na
busca por métodos mais eficazes para a desinfec¢do do sistema de canais radiculares, novas técnicas e
novos sistemas de instrumentacdo foram introduzidos na endodontia. O instrumento Reciproc foi
desenvolvido a partir de um inovador processo de aquecimento que modifica sua estrutura molecular
aumentando sua flexibilidade e resisténcia a fadiga. Quando introduzido no canal radicular adquire a
forma austenita e desenvolve um movimento de expansao e contragdo durante o movimento rotacional,
possibilitando tocar todas as paredes e agitar a solucao irrigadora. (Amaral, 2020).

As principais vantagens do emprego dos instrumentos rotatorios sao 0 menor tempo gasto no
preparo e a possibilidade de acompanhar com facilidade a curvatura do canal devido a maior
flexibilidade das limas de NiTi, preservando a sua forma original, com menor extrusdo de material
excisado via apical. Como desvantagem, esses instrumentos atuam por alargamento e giram em torno

do mesmo eixo, causando um desgaste em circulo nas paredes dos canais radiculares achatados (Vila-
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Boas et al 2013). Dessa forma, a instrumentagdo automatizada foi escolhida para este caso pois
disponibiliza conicidades variadas e apresenta como beneficios, melhor controle apical dos
instrumentos, maior capacidade de limpeza do canal radicular e melhor adaptacdo do cone principal
de guta-percha durante a obturacao. Um dos mais relevantes beneficios ¢ que a forma do instrumento
aproximasse a morfologia do canal radicular, proporcionando um preparo mais simples e satisfatorio
e, consequentemente, uma obturacdo mais eficiente, sendo assim, os procedimentos técnicos de
instrumentagdo devem sempre respeitar a anatomia radicular, pois € ela quem dita como o canal deve
ser preparado. Diante da complexidade do sistema de canais radiculares, como areas de achatamento
e curvaturas que acarretam interferéncias ao preparo, devemos contar com técnicas e diferentes

sistemas de instrumentos que facilitem preparo do canal. (Travassos et al. 2024).

2 OBJETIVO
O objetivo deste foi descrever um caso clinico de retratamento endodontico dos incisivos

central e lateral superior com limas Reciproc.

3 RELATO DO CASO

O presente relato de caso clinico, refere um estudo descritivo e qualitativo, em que se observa,
o tratamento conservador endoddntico dos dentes 21 e 22. Quanto aos termos éticos, o paciente
assinou o Termo de consentimento Livre e Esclarecido e foram respeitados os principios éticos
descritos na Declaracao de Helsinque. Paciente do sexo masculino, 29 anos, sem historico de doengas
sistémicas, procurou consultorio particular, queixando-se de dor no dente 22. A radiografia revelou
canais radiculares obturados e presenca de lesdo periapical extensa, sugestiva de cisto periapical

(Figura 1).
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periapical extensa.

Figura 1 - Canais radiculares obturados e presenca de lesdo

Fonte: Autores.

E importante destacar, que é fundamental que o dentista realize no paciente todos os exames
clinicos e complementares necessarios. Com o avango das tecnologias ao avanco do ano, a radiografia
digital e a tomografia computadorizada sdo aliadas fundamentais para um diagndstico assertivo e plano
de tratamento eficaz para um paciente acometido por este tipo de patologia. A tomografia
computadorizada trouxe grandes contribuigdes para a odontologia, proporcionando uma maior
precisao com informagdes exatas acerca das estruturas anatomicas, dimensdes, visualizagdo em cortes
com precisdo e diferenciacdo de tecidos da cavidade oral. Por isso, solicitou-se uma tomografia
computadorizada de feixe conico para planejamento do tratamento. determinando a presenga de
extensa lesdo periapical envolvendo os dente 21 e 22.

Cortes transversais da tomografia computadorizada (Figura 2). E localizagdo e tamanho da

radiotrasparéncia 6ssea periapical na tomografia computadorizada. (Figura 3).

=|
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Fonte: Autores.

O retratamento do canal radicular dos dentes foi proposto para o paciente, € 0 consentimento
informado foi obtido antes do inicio do tratamento. Apds anestesia, realizou-se a abertura corondria e
adequada forma de conveniéncia. Removeu-se a guta percha com o sistema Prodesign Logic RT #25.08
e #30.10. A odontometria eletronica foraminal, foi realizada com o localizador Root Zx Mini Apex

Locator (J. Morita Corp., EUA. Apds remocao do material obturador houve drenagem via canal pela

abertura coronaria do dente 22. (Figura 4).
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em via canal pela abertura coronaria do dente 22.
. T

Fonte: Autores.

Realizou-se abundante irrigacdo com Hipoclorito de sodio a 2,5%. Dando sequénica, o
repreparo dos canais radiculares foi realizado com a lima Reciproc #R50 e a paténcia foraminal foi
feita com a Lima de Glidepath Logic 35/01 um milimetro além do forame apical.

O protocolo de irriga¢do para remogao do smear leayes foi realizado com a técnica PUI (Passive
Ultrasonic Irrigation) com Easy Clean acoplada no micromotor, fazendo 3 ciclos de 20 segundos cada,
alternando as solugdes irrigantes Clorexidina Gel 2% e EDTA 17% (Biodinamica). Com irrigagao
abundante de Soro Fisiologico. Em seguida os condutos foram secos com cones de papel absorvente
estéreis.

A medicacao intracanal BIO-C Temo por 30 dias e a camara pulpar selada da com Iondmero
de vidro (Maxxion R (dentscareJoinvilleSC). O paciente foi medicado com Amoxacilina 875 mg de
12 em 12 horas durante sete dias e Nimesulide 100 mg de 12 em 12 horas durante 5 dias.

Decorrido esse tempo, a obturacdo do sistema de canais radiculares foi realizada pela técnica
do cone unico associado ao cimento AH-Plus Jet (Angelus). A camara pulpar foi selada com resina
composta € o paciente encaminhado a indicador para realizar a restauracao definitiva. Logo em
seguida, realizou-se uma curetagem da regido periapical para a remoc¢ao do cisto periapical conforme

Figura 5.
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Figura 5 -Curetagem da regido periapical para a remocao do cisto periapical.

Fonte: Autors.

A proservacao clinica e radiografica foi realizada apds 2 ano da conclusdo da terapia endodontica,

demonstrando reparo da radiotrasparéncia 6ssea periapical. (Figura 6).

Figura 6 - Reparo da radiotrasparéncia Ossea periapical apos 2 ano da conclusido da terapia endodontica.
T ’

Fonte: Autores.

4 DISCUSSAO
O cisto periapical ou cisto radicular odontogénico tem inicio a partir da proliferacdo dos

remanescentes epiteliais de malassez por casa de um processo inflamatério. Essa lesdo pode ser
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encontrada no interior da maxila e da mandibula e se origina a partir de um granuloma periapical,
(Dantas et al. 2014). O cisto pode deslocar dentes adjacentes ou causar reabsor¢ao radicular leve. Essa
lesdo ndo ¢ encontrada somente no apice dos dentes envolvidos, mas também nas regides laterais das
raizes em relagcdo aos canais radiculares assessorios. O tratamento endoddntico conservador deve ser
sempre a primeira abordagem terapéutica escolhida em caso de tratamento de cistos periapicais.
Mesmo que alguns profissionais defendem que a técnica cirirgica seja mais eficaz. A intervengao
cirtirgica tem suas limitacdes que podem gerar transtornos irreversiveis ao paciente, tais como
parestesia, desvitalizacdo do dente adjacente e perda do suporte do suporte 6sseo. (Salari et al. 2016).

O exame de imagem mais disseminado dentro dos consultorios odontologicos ¢ a radiografia
periapical, porém, existem alguns fatores que contribuem para que ela tenha sempre uma margem de
erro, como por exemplo, as distor¢des e sobreposicdes de imagem. Atualmente, o exame de
imagem que vem se mostrando cada vez mais eficiente ¢ a tomografia computadorizada cone beam.
(Tomazinho et al. 2023).

A introdugdo de instrumentos mecanicos de niquel-titdnio (NiTi) mudou drasticamente a
endodontia clinica nas "ultimas décadas. Antes do NiTi, era necessario usar mais instrumentos para
criar um formato ideal de canal radicular, e muitas abordagens, sequencias e técnicas foram
desenvolvidas ao longo dos anos. Recentemente, os instrumentos endodonticos de NiTi passaram por
uma série de mudangas provocadas por modificagdes no design, tratamentos de superficie e
tratamentos térmicos para melhorar seus resultados de preparo do canal radicular. O tratamento térmico
¢ uma das abordagens mais fundamentais para melhorar a resisténcia a fadiga e a flexibilidade dos
instrumentos endodonticos de NiTi. Além disso, novas cinematicas foram desenvolvidas para oferecer
maior seguranca e eficiéncia. (Grande et al. 2023).

O insucesso endodontico €, na maioria das vezes, resultante de falhas técnicas, as quais
impossibilitam a conclusdo adequada dos procedimentos intracanais com o objetivo do controle
e a prevengdo da infeccdo endodontica. Durante a intervengdo, corre¢des ou melhorias do
tratamento ¢ definido como retratamento endoddntico, que consiste em realizar a remocao do material
obturador, a reinstrumentacgdo e reobturagcdo de canais radiculares, com a finalidade de superar
as deficiéncias da terapia endodontica anterior. Infere-se, portanto, que retratamento endodontico
¢ suma importancia para combater as bactérias ainda presentes no sistema de canais radiculares
nos dentes que apresentam sinais clinicos e radiograficos. Dessa forma, esta pesquisa tem como
objetivo revigorar a importancia do retratamento endodontico na regressdo de lesdes periapicais
comoopc¢ao terapéutica do insucesso endodontico. (Diogo et al. 2024).

O sucesso do tratamento endodontico € caracterizado pela auséncia de sintomatologia dolorosa,
fistula, edema, lesdo apical ou comprometimento do periodonto e para obté-lo ¢ necessario respeitar

as técnicas endododnticas. Observou-se que as principais causas dos insucessos sdo: a desinfec¢ao
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insatisfatoria, falta de localizagdo dos canais, fratura de instrumentais, trepanagdo, extravasamento de
material obturador, auséncia de selamento coronario, infiltragdo na restaura¢do coronaria ¢ a
persisténcia de alguns microrganismos, sendo a Enterococcus Faecalis a espécie mais frequente
encontrada e consequentemente a mais dificil de ser eliminada. Desse modo, os erros iatrogénicos em
consonancia com a influéncia microbioldgica sdo os fatores que propiciam a falha e em sequéncia um
retratamento endodontico. (Matos, 2021).

O tempo de reparo, segundo a literatura, varia de seis meses a varios anos. Nesse periodo, uma
sucessao de eventos ocorre: a substituicao progressiva do tecido inflamatério cronico que preenche a
area da lesdo por tecido fibroso e deste pelos tecidos duros que repararao as perdas 6sseas e radiculares;
havera inser¢@o de novas fibras colagenas no osso € no cemento neoformados, orientadas segundo os
padrdes da regido, proporcionando a restauracdo do ligamento periodontal Considerando-se que o
indice de insucesso nos tratamentos de dentes portadores de lesdo periapical ¢ da ordem de 15%,
aproximadamente, ¢ que cerca de 30% das lesdes sdo cistos, ainda assim parte deles sdo reparados,
segundo essa oOtica estatistica. Do ponto de vista clinico, também ha evidéncia dessa possibilidade.
(Soares, Goldberg, 2011). No presente caso o reparo da raditransparéncia dssea periapcal ocorreu apos

um ano da conclusao da terapia endodontica.

5 CONCLUSAO

E fundamental que, em primeira instdncia, o cirurgido dentista realize um tratamento
conservador, a fim de regredir a lesdo antes de optar por métodos radicais. A proserva¢do do caso
demonstra que a filosofia de tratamento empregada ¢ eficaz para repara¢do dos danos causados pela

lesdo.
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