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RESUMO

Este estudo relatou o reparo de uma lesdo periapical apos retratamento endodontico. Paciente de 42
anos de idade, género feminino foi encaminhada para especialista em endodontia para retratamento
endodontico dos dentes 21 e 22. Clinicamente apresentou- se assintomatico, e o exame radiografico
periapical observou-se material radiopaco semelhante a guta percha e uma obturacdo do canal
inadequada (sub-obturacdo do canal radicular, além de imagem radiolucida. Apods anestesia, foi
realizada a abertura corondria. A desobturacdo foi realizada com instrumentos rotatorios ProDesign
Logic RT #.25/08. O repreparo dos canais radiculares foi realizado lima Solla Collors 70.03. O
desbridamento foraminal foi feito com instrumento Logic 25.01 no comprimento real do dente. A
obturacdo do canal radicular foi executada pela técnica do cone Unico associado ao cimento
endodontico bioceramico Bio-C Sealer. A proservagdo realizada apds 1 ano, a paciente estava
assintomarica ¢ o exame radiografico comprovou reparo da lesdo periapical. Conclui-se que o
retratamento realizado com sistema rotatorio determinou sucesso da terapia endodontica, com reparo
total da radiotrasparéncia 0ssea periapical..

Palavras-chave: Endodontia. Retratamento do Canal. Medicagao Intracanal.

ABSTRACT

This study reported the repair of a periapical lesion after endodontic retreatment. A 42-year-old female
patient was referred to an endodontic specialist for endodontic retreatment of teeth 21 and 22.
Clinically, she was asymptomatic, and the periapical radiographic examination revealed radiopaque
material similar to gutta-percha and inadequate canal obturation (under-obturation of the root canal),
in addition to a radiolucent image. After anesthesia, a coronal opening was performed. Unobturation
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was performed with ProDesign Logic RT #.25/08 rotary instruments. Root canal repreparation was
performed with a Solla Collors 70.03 file. Foraminal debridement was performed with a Logic 25.01
instrument to the actual length of the tooth. Root canal obturation was performed using the single cone
technique associated with the bioceramic endodontic sealer Bio-C Sealer. Follow-up after 1 year
showed that the patient was asymptomatic, and the radiographic examination demonstrated repair of
the periapical lesion. It is concluded that retreatment performed with a rotary system determined
successful endodontic therapy, with complete repair of periapical bone radiolucency.

Keywords: Endodontics. Root Canal Retreatment. Intracanal Medication.

RESUMEN

Este estudio reporto la reparacion de una lesion periapical después de un retratamiento endodontico.
Una paciente de 42 afios fue derivada a un especialista en endodoncia para un retratamiento
endodontico de los dientes 21 y 22. Clinicamente, se encontraba asintomatica, y la radiografia
periapical reveld material radiopaco similar a gutapercha y una obturacioén inadecuada del conducto
radicular (obturacion insuficiente del conducto radicular), ademas de una imagen radiolticida. Después
de la anestesia, se realizd una apertura coronal. La desobturacion se realizé con instrumentos rotatorios
ProDesign Logic RT #.25/08. La preparacion del conducto radicular se realizé con una lima Solla
Collors 70.03. El desbridamiento foraminal se realizé con un instrumento Logic 25.01 a la longitud
real del diente. La obturacién del conducto radicular se realizd mediante la técnica de cono Unico
asociada al sellador endodontico bioceramico Bio-C Sealer. El seguimiento posterior a un afio mostro
que el paciente se encontraba asintomatico y la radiografia demostré la reparacion de la lesion
periapical. Se concluye que el retratamiento realizado con un sistema rotatorio resulté en una terapia
endododncica exitosa, con una reparacion completa de la zona radiolucida del hueso periapical.

Palabras clave: Endodoncia. Retratamiento de Conductos Radiculares. Medicacion Intraconducto.
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1 INTRODUCAO

O sucesso do tratamento endoddntico ¢é caracterizado pela auséncia de sintomatologia dolorosa,
fistula, edema, lesdao 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
insatisfatoria, falta de localizagdo dos canais, fratura de instrumentos, trepanacdo, extravasamento de
material obturador, auséncia de selamento coronario, infiltragdo na restauracdo 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 tratamento ndo cirurgico de lesdes periapicais ¢ preferivel em comparacdo aos métodos
cirargicos e deve ser considerado. Possiveis danos aos dentes vitais adjacentes, danos as estruturas
anatomicas nas proximidades da lesdo e dor e desconfortos associados a procedimentos cirirgicos
podem ser eliminados por métodos ndo cirurgicos. A aceitacdo e apreensdo do paciente em relagdo ao
procedimento cirurgico, idade e condi¢des médicas, que limitam os procedimentos cirurgicos, também
sdo fatores que favorecem a abordagem ndo cirurgica. Procedimentos cirirgicos devem ser
considerados apenas quando os métodos convencionais de canal radicular falham. A eliminacdo da
invasdo bacteriana do canal radicular ¢ a chave para o tratamento bem-sucedido de lesdes periapicais.
No caso de infeccao, o tratamento de canal radicular ndo cirargico ¢ a op¢ao preferida. (Nadakkavil et
al. 2023).

Uma infec¢@o pulpar de longa duragio permite que bactérias se propaguem para todo o sistema
de canais radiculares, além da luz do canal radicular e tubulos dentinarios, os canais laterais,
secundarios e acessorios; delta apical; lacunas formadas pelas reabsor¢des cementarias protegidas pelo
biofilme bacteriano e a regido periapical. Essas informagdes, enfatizam a necessidade de eliminacao
bacteriana do sistema de canais, que ndo ¢ conseguida nos casos de dentes com lesdo periapical de
longa duracao, apenas com o preparo biomecanico, pois seria impossivel erradicar toda a infec¢ao sem

o0 auxilio complementar de uma medicacao topica entre as sessoes (Travassos et al, 2022).

2 OBJETIVO
Este estudo relatou o reparo de uma lesdo periapical apos retratamento endodontico dos dentes

ITe12.

3 RELATO DE CASO
Por se tratar de um relato individual surgido de uma observagao assistencial e ndo de uma

situagdo planejada, onde ha projeto ou objetivos prévios ndo ha como obter, do Comité de Etica em
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Pesquisa, uma aprovagao prévia a sua realizacdo. Entretanto, o autor devera verificar a adequagao ética
das questdes relativas a obten¢do do consentimento e a preservagdo da privacidade do paciente (Pereira
et al. 2018). As informagdes terdo carater sigiloso, respeitando a privacidade do participante durante e
apos a conclusdo do relato. Tais informagdes poderdao ser divulgadas em eventos ou publicacdes
cientificas, porém preservando a identidade deles.

Paciente de 42 anos de idade, género feminino foi encaminhada para especialista em endodontia
para retratamento endodontico dos dentes 11 e 12. Clinicamente apresentou- se assintomatico, € o

exame radiografico periapical observou-se material radiopaco semelhante a guta percha e uma

obturacdo do canal inadequada (sub-obturacdo do canal radicular, além lesao periapical. (Figura 1).

Figura 1 - Obturacdo do canal inadequada (sub-obturacdo) e lesdo periapical.

Fonte: Autor

Dessa maneira, foi tragado o plano de tratamento que, iniciou-se pelo
comprimento  aparente do dente. Apods a realizagdo da  antissepsia bucal e
o bloqueio anestésico do nervo alveolar inferior com anestésico (Mepivacaina 2%), realizou-se a
remogao da restauragdo de resina composta com brocas esférica 1014 (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil);
em alta rotacdo e a remog¢ao do teto da camara pulpar, seguido do isolamento absoluto. Iniciou-se,
entdo, a desobturacdo com as limas rotatérias EasyLogic RT® #25.08 (Easy, Jardindpolis, Belo
Horizonte — MG, Brasil) de acordo com o protocolo descrito pela propria empresa, no modo “Crown

Down”, 25 mm sequéncia 30.10 torque 4 N e 900 RPM. Os canais radiculares foram irrigados com

™
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Clorexidina a 2% e soro fisiologico. Dando sequéncia, realizou-se a odontometria eletronica com
localizador apical. A desobturagdo foi realizada com instrumentos rotatérios ProDesign Logic RT
#.25/08. O repreparo dos canais radiculares foi realizado lima Solla Collors 70.03. O desbridamento
foraminal foi feito no comprimento real do dente. A obturagdo do canal radicular foi executada pela

técnica do cone Unico associado ao cimento endoddntico bioceramico Bio-C Sealer. (Figura 2).

Figura 2 --Obturacédo do canal radicular foi executada pela técnica do cone Unico.

Fonte: Autor

Na consulta de proservagao, apds um ano da obturacdo dos canais radiculares, foi realizado o
exame clinico e radiografico: paciente assintomadrica e o exame radiografico comprovou reparo total

da lesdo periapical. (Figura 3).

Fonte: Autor
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4 DISCUSSAO

A endodontia ¢ uma especialidade odontolédgica e tem como fungdo reparar e tratar as lesdes e
doencas que afetam a polpa e o periapice. A falha do tratamento endodontico ¢ causada por técnicas
mal executada pelo Cirurgido Dentista. Tais falhas resultam de fatores microbianos, indicando uma
infeccdo extrarradicular ou intrarradicular que ndo foi eliminada durante o processo de tratamento.
Tratamentos realizados com uma restaura¢do mal ajustada ou exposta por muito tempo sem uma
restauragdo adequada, devem ser realizados o retratamento endoddntico, ocasionando a contaminagao.
(Travassos et al 2024-B).

A persisténcia de infec¢do pds-tratamento endoddntico primdrio ocorre com uma frequéncia
comum. Na presenca de lesdes extensas, pode gerar grandes reabsor¢des dsseas e serem acompanhadas
de sinais e/ou sintomas. Existe um grau de contaminag@o maior no interior do canal radicular, mas a
regido perirradicular, também, pode ser acometida por esses microrganismos. Quando ndo se obtém
uma diminui¢do favoravel da carga microbiana na regido do canal e periapical, deve-se intervir
novamente, através do retratamento endodontico, com vistas ao completo reparo 6sseo. Neste caso, o
retratamento consistiu na remoc¢ao do material obturador previamente existente no canal radicular
infectado, para posterior instrumentagado, sanificagcdo e obturacao dos canais radiculares. Todavia, em
casos de lesdes extensas, mesmo diante de um adequado protocolo de descontaminagdo, com trocas
sucessivas de medicagdo intracanal, o reparo completo da regido periapical pode ndo ocorrer, com a
persisténcia de sinais e sintomas de infeccdo, determinando a necessidade de complementagdo
cirargica.

Os tratamentos endoddnticos cirurgicos e ndo cirirgicos apresentam alta taxa de sucesso no
tratamento e prevenc¢ado da periodontite apical quando realizados de acordo com os principios clinicos
padrao e aceitos. No entanto, lesdes periapicais endoddnticas permanecem em alguns casos, €
tratamentos adicionais devem ser considerados 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. (Karamifar et al. 2020).

O retratamento endoddntico tem como objetivo a remoc¢do de todo o material obturador
previamente existente e uma efetiva reinstrumentacdo das paredes dentinarias do canal radicular, para
a obtencao de uma forma adequada (limpeza e modelagem) que favorega a nova obturacdo. Apds o
esvaziamento e a determinacao do comprimento de trabalho e de paténcia, inicia-se a instrumentagao
dos canais radiculares. Todavia, o esvaziamento e a reinstrumentacdo, na maioria das vezes, sao
realizados concomitantemente. Clinicamente, a reinstrumentagdo ¢ considerada completa quando ndo
houver mais evidéncia de guta-percha ou selador no instrumento endodontico, as raspas de dentina

excisadas forem de coloragdo clara e o canal radicular, por meio da sensibilidade tatil, apresentar
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paredes lisas e, imaginariamente, uma forma adequada que permita sua posterior obturagdo de maneira
efetiva. Em busca desses fundamentos, varias manobras tém sido sugeridas: manuais e especiais;
ultrassonicas e acionadas a motor, com instrumentos de conicidades variaveis. (Travassos et al. 2024-
A).

A etapa de instrumentacdo no tratamento endodontico deve cumprir alguns principios para que
seja bem executada. Para isso, os instrumentos endodonticos evoluiram bastante nos ultimos anos, com
a inten¢dao de tornar os tratamentos mais seguros, precisos e eficientes. Alternativas surgiram na
tentativa de melhorar as propriedades mecanicas das limas endodonticas de Niquel-Titanio (NiTi)
convencional, como tratamentos termomecanicos e diferentes ligas metalicas no intuito de melhorar a
resisténcia a fratura. (Belala, 2021).

O reparo periapical ¢ um importante indicativo de sucesso do tratamento endoddntico, cujo
acompanhamento ¢ realizado por meio de exame clinico e radiografico. Um diagndstico preciso,
associado ao tratamento endodontico adequado, pode evitar uma intervengao cirtrgica desnecessaria
e possibilitar grandes chances de um progndstico favoravel a longo prazo. (Travassos et al. 2021). O
reparo periapical ¢ um importante indicativo de sucesso do tratamento endodontico, cujo
acompanhamento ¢ realizado por meio de exame clinico e radiogréfico. Para avaliar o sucesso de um
tratamento endoddntico é necessario realizarmos um controle clinico e radiografico do paciente, onde
sdo avaliados os seguintes critérios: dor, odor, edema, fistula, presenga ou nao de lesdo periapical. Se
todas as etapas do tratamento endodontico forem realizadas adequadamente, espera-se que, apds o
periodo de 1 a 2 anos de avaliagdo, o sucesso seja alcangado. (Patriota et al. 2020).No presente caso, a

regressao da lesdo ocorreu apos um ano da conclusdo da terapia endodontica
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