ISSN: 2358-2472

ﬁ

REGRESSAO DE LESAO PERIAPICAL E DE FURCA APOS RETRATAMENTO
ENDODONTICO E MEDICACAO INTRACANAL - BIO-C TEMP EM MOLAR INFERIOR

— RELATO DE CASO

REGRESSION OF PERIAPICAL AND FURCA LESION AFTER ENDODONTIC
RETREATMENT AND INTRACANAL MEDICATION - BIO-C TEMP IN MANDIBULAR

MOLAR - CASE REPORT

REGRESION DE LESION PERIAPICA Y DE FURCA TRAS RETRATAMIENTO
ENDODONCICO Y MEDICACION INTRACANAL - BIO-C TEMP EN MOLAR
MANDIBULAR - REPORTE DE CASO

d | https://doi.org/10.56238/arev7n7-367

Data de submissao: 01/07/2025 Data de publicacao: 31/07/2025

Rosana Maria Coelho Travassos

Doutora em Odontologia

Institui¢do: Universidade de Pernambuco

Endereco: Pernambuco, Brasil

E-mail: rosana.travassos@upe.br

William Wale Rodrigues Martins

Especialista em Endodontia

Instituicdo: Universidade de Cuiaba
E-mail: drwiliammartins@hotmail.com

Vanessa Lessa Cavalcanti de Araujo

Doutora em Odontologia

Instituicdo: Universidade de Pernambuco

Endereco: Pernambuco, Brasil
E-mail: vanessa.lessa@upe.br

Veronica Maria de Sa Rodrigues

Doutora em Odontologia

Instituicdo: Universidade de Pernambuco

Endereco: Pernambuco, Brasil

E-mail: veronica.rodrigues@upe.br

Priscila Prosini
Doutora em Odontologia

Instituicdo: Universidade de Pernambuco

Endereco: Pernambuco, Brasil
E-mail: priscila.prosini@upe.br

REVISTA ARACE, S3o José dos Pinhais, v.7, n.7, p. 41475-41484, 2025

e

41475


https://doi.org/10.56238/arev7n7-367

ﬁ

Revista Py

ARACE

Kattyenne Kabbaz Asfora

Doutora em Odontologia

Institui¢do: Universidade de Pernambuco
Endereco: Pernambuco, Brasil

E-mail: kattyenne.asfora@upe.br

Josué Alves

Doutor em Odontologia

Institui¢do: Universidade de Pernambuco
Endereco: Pernambuco, Brasil

E-mail: josue.alves@upe.br

Pedro Guimaraes Sampaio Trajano dos Santos
Académico de Odontologia

Institui¢do: Faculdade de Odontologia do Recife
E-mail: pedroguimaraessampaio@gmail.com

Jhony Herick Cavalcanti Nunes Negreiros
Doutor em Odontologia

Institui¢do: Centro Universitario UNIFACOL
E-mail: jhonyherick@gmail.com

Pedro Henrique de Barros Falcao
Doutor em Filosofia

Instituicdo: Universidade de Pernambuco
Endereco: Pernambuco, Brasil

E-mail: pedro.falcao@upe.br

Viviane Ferreira Guimariaes Xavier

Especialista em Endodontia

Instituigdo: Universidade Vale do Rio Doce (Univale)
E-mail: vi.xavier@hotmail.com

Alexandre Batista Lopes do Nascimento
Doutor em Odontologia

Instituigdo: Universidade Federal de Pernambuco
Endereco: Pernambuco, Brasil

E-mail: alexandre.nascimentol@upe.br

RESUMO

O objetivo no presente artigo foi o de relatar um caso clinico de insucesso do tratamento primario € o
retratamento endodontico realizado em unica sessdo. Paciente de 42 anos, foi encaminhado ao
consultério de um especialista em endodontia para retratamento do molar inferior. O exame
radiografico demonstrou uma obturag¢do inadequada. O material obturador foi removido com sistema
rotatorio Prodesgn e o repreparo foi realizado com Lima Solla Collors rotatorias 50/04 e a paténcia
foraminal foi feita com a Lima de Glidepath Solla Collors 16/02 no forame apical.. A obturagdo foi
realizada pela técnica do cone Unico associado ao cimento Bio-C Sealer. Concluiu-se que o
retratamento endodontico determinou o sucesso, uma vez que a proservagdo clinica e radiografica
comprovou reparo da lesdo periapical extensa, bem como da furca.
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ABSTRACT

The aim of this article was to report a clinical case of failure of primary treatment and endodontic
retreatment performed in a single session. A 42-year-old patient was referred to the office of an
endodontic specialist for retreatment of the mandibular molar. The radiographic examination
demonstrated inadequate obturation. The filling material was removed with a Prodesgn rotary system
and repreparation was performed with a Solla Collors rotary file 50/04 and foraminal patency was
achieved with a Solla Collors Glidepath file 16/02 in the apical foramen. The filling was performed
using the single cone technique associated with Bio-C Sealer cement. It was concluded that endodontic
retreatment determined success, since clinical and radiographic follow-up confirmed repair of the
extensive periapical lesion, as well as the furcation.

Keywords: Endodontics. Retreatment. Conservative Treatment.

RESUMEN

El objetivo de este articulo fue reportar un caso clinico de fracaso del tratamiento primario y
retratamiento endoddntico realizado en una sola sesion. Un paciente de 42 afios fue remitido a un
especialista en endodoncia para el retratamiento de un molar inferior. El examen radiografico revel6
una obturacion inadecuada. El material de obturacion se retird con un sistema rotatorio Prodesgn y la
repreparacion se realizd con una lima rotatoria Solla Collors 50/04. La permeabilidad foraminal se
logré con una lima Solla Collors Glidepath 16/02 en el foramen apical. La obturacion se realizd
mediante la técnica de cono Unico combinada con cemento sellador Bio-C. Se concluy6 que el
retratamiento endodontico determiné el éxito, ya que el seguimiento clinico y radiografico demostrd
la reparacion de la extensa lesion periapical, asi como de la furcacion.

Palabras clave: Endodoncia. Retratamiento. Tratamiento Conservador.
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1 INTRODUCAO

O acesso € uma anatomia complexa que torna mais complicada a identificagdo e preparagao
dos canais radiculares, os dentes posteriores t€ém desafiado a realizagdo de tratamentos endodonticos
e, portanto, tornando-se objeto de diversos estudos que buscam apresentar os resultados de casos
clinicos utilizando sistemas de instrumentacdo disponiveis para preparagdo, limpeza, modelagem e
restauragdo de canais em dentes molares e pré-molares (Herrera Gerrero at al, 2023).

O sucesso do retratamento endodontico depende de muitos desafios. A complexidade
anatomica dos canais radiculares ¢ uma condicao limitante na instrumentagdo, e impde ao operador a
necessidade de realizar diferentes manobras para conseguir alcanca-la. Diante desta situagdo o
desenvolvimento de sistemas mecanizados que utilizam instrumentos de niquel-titdinio com
movimentos rotatdrios e/ou reciprocantes proporciona uma maior seguranga ao preparo do canal
radicular, tem apresentado diversas vantagens, como o aumento da solucdo irrigadora ao nivel apical,
maior eliminagdo de restos e tecido, reducdo das areas nao instrumentadas do canal radicular, reducao
de microrganismos possibilitando entdo uma melhor obturagao (Tenuta, 2024).

O insucesso endoddntico ¢, 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 infeccdo endoddntica. Em condi¢des adversas durante a intervencdo, corregdes ou
melhorias do tratamento, o intermédio ¢ definido como retratamento endodontico, que consiste
em realizar a remo¢ao do material obturador, a reinstrumenta¢ao e reobturacao de canais radiculares,
com a finalidade de superar as deficiéncias da terapia endodontica anterior (Daemon, 2019).

O retratamento endodontico ¢ ainda indicado quando ha persisténcia dos sintomas, como
desconforto a percussao e palpagdo; edema ou fistula; inviabilidade de mastigacdo e mobilidade.
Tal reintervencdo endodontica ¢ fundamental quando ha existéncia de rarefagdes Osseas em
regides periradiculares nas radiografias, previamente inexistentes, podendo incluir rarefacdes
laterais, auséncia de reparo 0sseo em uma reabsorcdo radicular, espaco do ligamento periodontal
aumentado (>2 mm), ndo formacdo de uma nova lamina dura, indicio de progressio de uma

reabsorcao radicular (Diogo et al. 2024)

2 OBJETIVO
O objetivo deste trabalho foi o de descrever o reparo 6sseo periapical e da furca apos

retratamento endodontico ndo cirurgico do molar inferior.
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3 RELATO DO CASO

Paciente de 42 anos, relatou durante anamnese, dor a mastigacao e a percussao vertical no
primeiro molar inferior esquerdo (36). Radiograficamente, observou-se presenca de material obturador
aquém do limite apical adequado (sub-obturacdo) e radiotransparéncia Ossea periapical extensa e

também na regido de furca. (Figura 1).

Figura 1 -Radiotransparéncia 6ssea periapical extensa e também na regido de furca.

r

Fonte: Os autores.

O retratamento de canal radicular foi proposto para o paciente, e o consentimento informado
foi obtido antes do inicio do tratamento. Apds anestesia, realizou-se a abertura coronéria e adequada
forma de conveniéncia. Removeu-se a guta percha com o sistema Prodesign Logic RT #25.08. A
odontometria eletronica foraminal, foi realizada com o localizador Root Zx Mini Apex Locator (J.
Morita Corp., EUA). A substancia irrigadora empregada foi a Clorexidina gel a 2%. O repreparo do
canal foi realizado com Lima Solla Collors rotatdrias 50/04 e a paténcia foraminal foi feita com a Lima
de Glidepath Solla Collors 16/02 um milimetro além do forame apical.

A obturagao do sistema de canais foi realizada pela técnica do cone unico associado a cimento

bioceramico BIO-C Selar. (figura 2)
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Figura 2 -Obturacdo do sistema de canais foi realizada pela técnica do cone Unico.

Fonte: Os autores.

A proservacao clinica e radiografica realizada ap6s 1 ano de conclusao de tratamento dos canais
radiculares e determinou o sucesso do retratamento endoddntico conservador, uma vez que a paciente
estava assintomatica e o exame radiografico demonstrou reparo da lesdo periapical , bem como na

regido de furca. (Figura 3).

Figura 3 — Proservacdo radiografica ap6s 1 ano da conclusdo do retratamento demonstrou reparo da lesdo periapical e de
furca.

Dente 36 - Proservagao

Fonte: Os autores.
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4 DISCUSSAO

A regressao de lesdo periapical apos retratamento endodontico refere-se areducdo ou
desaparecimento de uma lesdo inflamatéria ao redor da raiz do dente, apds a realizacdo de um novo
tratamento do canal radicular. O sucesso do tratamento endodontico, incluindo o retratamento, depende
da completa desinfeccdo do sistema de canais radiculares, o que pode levar a regressdo da lesdo
periapical.

E indicado realizar retratamento endoddntico convencional quando trata-se de casos em que
ocorreu obturacdo endodontica inadequada de um canal radicular, bem como onde possua evidéncia
radiografica da lesdo. Outra indica¢do para o retratamento ¢ em situagdes de troca da restauragdo
corondria, para que se possa evitar alguma manifestacdo clinica ou radiografica adversa. O
retratamento endodontico ¢ ainda indicado quando ha persisténcia dos sintomas, como desconforto a
percussao e palpagdo; edema ou fistula; inviabilidade de mastigagdao e mobilidade (De Oliveira Claro,
2022). Tal reintervengdo endodontica ¢ fundamental quando ha existéncia de rarefagdes Osseas em
regides perirradiculares nas radiografias, previamente inexistentes, podendo incluir rarefagdes laterais,
auséncia de reparo 6sseo em uma reabsorcao radicular, espaco do ligamento periodontal aumentado
(>2 mm), ndo formacdo de uma nova lamina dura, indicio de progressdao de uma reabsor¢ao radicular.

\

A causalidade da falha pode ser amplamente atribuida a invasdo bacteriana de limpeza
inadequada do sistema de canais radiculares, principalmente em areas inacessiveis e complexidades
do sistema de canais, além de reagdes de corpo estranho, como extrusdo de material obturador e limas
quebradas ou biofilme extrarradicular (Dioguardi et al., 2022).

O sucesso do tratamento ou retratamento endodontico depende de muitos desafios. A
complexidade anatomica dos canais radiculares ¢ uma condi¢do limitante na instrumentagdo, € impoe
ao operador a necessidade de realizar diferentes manobras para conseguir alcangéd-la. Diante desta
situagdo o desenvolvimento de sistemas mecanizados que utilizam instrumentos de niquel-titanio com
movimentos rotatorios e/ou reciprocantes proporciona uma maior seguranca ao preparo do canal
radicular, tem apresentado diversas vantagens, como o aumento da solucao irrigadora ao nivel apical,
maior eliminacdo de restos. (Tenuta, 2024). No presente caso, foi muito importante para remover a
guta-percha das paredes dos canais radiculares, e também o repreparo dos canais para determinar uma
sanificacdo do sistema de canais radiculares. As principais vantagens do emprego dos instrumentos
rotatorios sdo o 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 extrusao de material excisado via apical.
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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 adaptagao do cone principal de guta-percha durante
a obturacdo. (Prada, 2019. Hori, 2021). Um dos mais relevantes beneficios ¢ que a forma do
instrumento aproximasse & morfologia do canal radicular, proporcionando um preparo mais simples e
satisfatorio e, consequentemente, uma obturacdo mais eficiente (Boonchoo et al., 2000). Os
procedimentos técnicos de instrumentacdo 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 o preparo do canal. (Travassos et al. 2024).
Ainda de acordo com os autores, o retratamento endoddntico tem como objetivo a remog¢ao de todo o
material obturador previamente existente € uma efetiva reinstrumentagao das paredes dentinarias do
canal radicular, para a obten¢ao de uma forma adequada (limpeza e modelagem) que favoreca a nova
obturagdo. Apos o esvaziamento ¢ a determinagdo do comprimento de trabalho e de paténcia, inicia-se
a instrumentac¢do dos canais radiculares. Todavia, o esvaziamento e a reinstrumentagao, 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 paredes lisas e, imaginariamente, uma forma adequada que permita sua posterior obturagao
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.

No presente caso, a remocao da guta-percha foi feita com o sistema ProDesign Logic que
possui cabo condutor para uso conectado ao Localizador Apical possibilitando a utilizagdo em motores
que possuem o equipamento integrado. Os canais radiculares foram reinstrumentados com Lima Solla
Collors 50.04.

Apesar de todo o conhecimento adquirido até¢ hoje pela odontologia, o tratamento de alguns
casos continua intrigando os pesquisadores e os clinicos devido a grande variedade de fatores
envolvidos no seu desenvolvimento. Dentre essas entidades patologicas complexas encontram-se os
envolvimentos endoddntico-periodontais, os quais revestem-se de grande dificuldade clinica quando
do seu correto diagnostico e apresentam, em algumas situacdes, sinais conflitantes com o
conhecimento atual existente tanto na endodontia quanto na periodontia. Nesse estudo, acredita-se que
a alteragdo endododntica seja o fator primario, pois a paciente ndo apresentava nenhum outro quadro de

alteragio periodontal além do dente 47. E importante o diagnéstico diferencial das doencas
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endodonticas e periodontais, pois um diagnéstico correto possibilita que seja adotado um tratamento
adequado, porém muitas vezes pode ser dificil esse diagnostico. No presente caso, em apenas um ano
existiu o reparo total da radiotransparéncias Ossea periapical e de furca, sem a necessidade de terapia
periodontal, descartando a possibilidade de lesdo endodontica primaria com envolvimento periodontal
secundario. Como relatado no caso presente, o retratamento endoddntico convencional foi bem-
sucedido e suficiente para eliminar os processos infecciosos do sistema de canais radiculares,
permitindo uma neoformagao d0ssea periapical, por meio de uma limpeza e desinfecgdo eficaz. Além
disso, ¢ de extrema importancia a proservagao do paciente visando avaliar a evolugao do processo de
regressao da lesdo periapical para o estabelecimento do sucesso do tratamento endodontico. A partir
do acompanhamento clinico e radiografico, constatou-se remissdo da lesdo e sucesso no tratamento

endodontico.

5 CONCLUSAO
Concluiu-se que o retratamento endoddntico determinou o sucesso, uma vez que a proservagao

clinica e radiografica comprovou reparo da lesdo periapical extensa, bem como da furca.
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