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RESUMO

O objetivo deste foi descrever um caso clinico de retratamento endodontico em sessdo unica em dente
com periodontite apical cronica. Paciente de 49 anos, relatou durante anamnese, dor a mastigagdo e a
percussao vertical no primeiro molar inferior esquerdo (36). Radiograficamente, observou-se presenga
de material obturador aquém do limite apical adequado (sub-obturagdao) e radiotransparéncia dssea
periapical difusa, sugerindo diagndstico de abscesso periapical cronico. O retratamento de canal
radicular foi proposto para o paciente, e o consentimento informado foi obtido antes do inicio do
tratamento. ApoOs anestesia, realizou-se a abertura corondria e adequada forma de conveniéncia.
Removeu-se a guta percha com o sistema Reciproc #R25. A odontometria eletronica foraminal, foi
realizada com o localizador Root Zx Mini Apex Locator (J. Morita Corp., EUA). A substancia
irrigadora empregada foi o hipoclorito de sédio 2,5%. A obturacdo do sistema de canais radiculares
foi realizada pela técnica do cone tinico R#40 e condensacao vertical, associado ao cimento SealerPlus.
A proservagdo clinica e radiografica realizada ap6s 3 anos da obturacdo dos canais radiculares
determinou o sucesso do retratamento endodontico conservador, uma vez que a paciente estava
assintomatica e o exame radiografico demonstrou completo reparo da lesdo periapical. Conclui-se que
retratamento endoddntico em unica sessdo determinou o sucesso da terapia endodontica conservadora.

Palavras-chave: Periodontite apical cronica, Retratamento de canal radicular, Proservagao.
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1 INTRODUCAO

A maioria das falhas e insucessos do tratamento endodontico esta 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, ramificacoes,
reentrancias e tubulos dentinarios, também é um obstaculo para a correta limpeza e sanificagdo. Na
busca por métodos mais eficazes para a desinfeccdo do sistema de canais radiculares, novas técnicas e
novos sistemas de instrumentacdo foram introduzidos na endodontia. O instrumento Reciproc Blue®
(RB) 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 0 movimento
rotacional, possibilitando tocar todas as paredes e agitar a solucdo irrigadora. O presente trabalho teve
como objetivo Avaliar a eficacia dos sistemas Reciproc Blue, XP-endo Shaper e XP-endo Finisher
quanto a capacidade de reduzir a carga bacteriana dos canais radiculares de dentes humanos,
unirradiculares e com canal Unico, de formato oval, com diagndéstico de necrose pulpar e periodontite
apical assintomatica. Os sistemas XP-S e RB reduziram acentuadamente a carga bacteriana em canais
radiculares de formato oval. XP-F usado como instrumento suplementar ao preparo quimico-mecanico
promoveu uma reducdo bacteriana significativamente maior (Amaral, 2020).

Falhas endodénticas podem ser atribuidas através da inadequada limpeza, preparo biomecéanico
e obturacdo, eventos iatrogénicos, ou reinfeccdo do sistema de canais radiculares, quando o selamento
coronario € perdido apds o término do tratamento endoddntico. Assim que for possivel melhorar a
qualidade do preparo quimico-mecanico e preenchimento do material obturador anterior, a abordagem
ndo cirdrgica deve ser considerada como a principal escolha, por ser considerada uma abordagem mais
conservadora, visando restabelecer o reparo dos tecidos periapicais. (Oliveira, et al. 2105). Um dos
aspectos criticos do retratamento endoddntico que pode influenciar diretamente o sucesso do
procedimento, é a quantidade de guta-percha e cimento endoddntico presente nos canais 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 dindmico como a
endodontia, onde a pesquisa e as inovagdes continuam a moldar as praticas clinicas, a dedicagdo em
aprimorar as abordagens. O retratamento é crucial para atingir os melhores desfechos para os pacientes.
A convergéncia de conhecimento, tecnologia e experiéncia clinica € o caminho para enfrentar 0s
desafios inerentes ao retratamento endodéntico e para continuar a elevar os padrbes de cuidados
odontoldgicos (Travassos et al, 2023). O objetivo deste foi descrever um caso clinico de retratamento

endoddntico em sessdo unica em dente com periodontite apical cronica.
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2 METODOLOGIA

Para construir este relato de caso, foi criada uma metodologia que visou obter uma gama de
informacBes com 0 maximo de conteddo relacionado ao tema abordado no relato, utilizando obras
como: teses de doutorado e mestrado, trabalhos de concluséo de curso, relatos de caso que abordam o
mesmo conteudo, livros online, monografias, PICs e artigos de revisdo. Assim, para obter essas
informacdes, é necessario pesquisar o tema em fontes confiaveis e bem fundamentadas, assim, foram
realizadas pesquisas nas seguintes bases de dados: BVS/BIREME, PUBMED Central, Web of Science,
DeCs, Science Direct, Scielo, PROSPERO, Portal de Periddicos CAPES, Revista FT, The Cochrane
Library, Revista LUMEN ET VIRTUS, Research, society and development journal e Google
Academy. Para construir este relato de caso, também foi utilizada literatura cinzenta, visando
enriquecer o relato de caso com base cientifica comprovada, informacgdes que sejam confiaveis e
seguras para compor o trabalho. Por se tratar de um artigo de relato de caso, foi necessario utilizar o
protocolo de trabalho e pesquisa de Yin (2001) em conjunto com o estudo de Pereira (2018), utilizando
ambos para desenvolver a metodologia utilizada na construgdo deste relato de caso, utilizando-o
também para estrutura-lo, além de indicar como deve ser a abordagem utilizada dentro de um relato
de caso. Durante a busca pelas informacdes utilizadas na composicdo deste relato, visando adquirir
apenas o contetdo que é necessario e que faz jus ao tema abordado, foram utilizados os seguintes
descritores durante as buscas: Tratamento de canal radicular; Medicag&o intracanal; Les&o periapical;

Endodontia.

3 RESULTADOS

Paciente de 49 anos, relatou durante anamnese, dor a mastigacdo 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 Gssea periapical difusa,

sugerindo diagndstico de abscesso periapical cronico (Figura 1).
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Figura 1 — Presenca de material obturador e radiotransparéncia 6ssea periapical difusa

O retratamento de canal radicular foi proposto para o paciente, e 0 consentimento informado
foi obtido antes do inicio do tratamento. Apos anestesia, realizou-se a abertura coronaria e adequada
forma de conveniéncia. Removeu-se a guta percha com o sistema Reciproc #R25. A odontometria
eletronica foraminal, foi realizada com o localizador Root Zx Mini Apex Locator (J. Morita Corp.,
EUA). A substancia irrigadora empregada foi o hipoclorito de sédio 2,5%. O desbridamento foraminal
foi feito com instrumento Sistema Prodesign Logic 25.01 no comprimento real do dente. Dando
sequéncia, realizou-se o preparo dos canais radiculares com o sistema reciprocante Reciproc R40
(VDW) no comprimento real de trabalho.

Posteriormente foi instituido o protocolo de irrigacdo ativado com a lima plastica Easy Clean
(Easy Equipamentos Odontoldgicos, Belo Horizonte, Brasil), como se segue: 3 ciclos de 20 segundos
de Hipoclorito de Sodio (NaOCI) a 2,5% seguido de 3 ciclos de 20 segundos de EDTA a 17%
(Biodinamica, Ibipor, Brasil), finalizado com 3 ciclos de 20 segundos de NaOCl a 2,5%. A obturagéo
do sistema de canais radiculares foi realizada pela técnica do cone Gnico R#40 e condensagdo vertical,
associado ao cimento SealerPlus (MKLife) (Figura 2). A restauracao definitiva foi realizada em sessao
subsequente com resina composta (Z2503M ESPE, St. Paul, MN, USA). Devido ao desgaste das

paredes da camara pulpar, informou-se que a paciente necessitaria de uma protese fixa unitaria.
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Figura 2 - Obturagdo do sistema de canais radiculares foi realizada pela técnica do cone Unico

A proservacao clinica e radiografica realizada apds 3 anos da obturacdo dos canais radiculares
determinou o sucesso do retratamento endoddntico conservador, uma vez que a paciente estava

assintomatica e o exame radiografico demonstrou completo reparo da lesdo periapical (Figura 3).

Figura 3 — Proservagdo de 3 anos com completo reparo da lesdo periapical.

4 DISCUSSAO

A persisténcia de infeccdo pds-tratamento endoddntico primario ocorre com uma frequéncia
comum. Na presenca de lesfes extensas, pode gerar grandes reabsor¢des 0sseas e serem acompanhadas
de sinais e/ou sintomas. Existe um grau de contaminac¢do maior no interior do canal radicular, mas a
regido perirradicular também pode ser acometida por esses microrganismos. Quando ndo se obtém
uma diminuicdo favoravel da carga microbiana na regido do canal e periapical, deve-se intervir
novamente, através do retratamento endodéntico, com vistas ao completo reparo 6sseo. Neste caso, 0
retratamento consistiu na remocdo do material obturador previamente existente no canal radicular

infectado, para posterior instrumentagéo, sanificacao e obturacdo dos canais radiculares. Todavia, em
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casos de lesdes extensas, mesmo diante de um adequado protocolo de descontaminagdo, com trocas
sucessivas de medicacao intracanal, o reparo completo da regido periapical pode ndo ocorrer, com a
persisténcia de sinais e sintomas de infeccdo, determinando a necessidade de complementacao
cirdrgica.

O retratamento endodontico tem como objetivo a remo¢do de todo o material obturador
previamente existente e uma efetiva reinstrumentacéo das paredes dentinarias do canal radicular, para
a obtencdo de uma forma adequada (limpeza e modelagem) que favoreca a nova obturacdo. Apés o
esvaziamento e a determinacdo do comprimento de trabalho e de paténcia, inicia-se a instrumentagéo
dos canais radiculares. Todavia, 0 esvaziamento e a reinstrumentacdo, na maioria das vezes, sdo
realizados concomitantemente. Clinicamente, a reinstrumentacao € considerada completa quando nao
houver mais evidéncia de guta-percha ou selador no instrumento endodéntico, as raspas de dentina
excisadas forem de coloracdo clara e o canal radicular, por meio da sensibilidade tatil, apresentar
paredes lisas e, imaginariamente, uma forma adequada que permita sua posterior obturacdo 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.

O sucesso do tratamento endoddntico € caracterizado pela auséncia de sintomatologia dolorosa,
fistula, edema, lesdo apical ou comprometimento do periodonto e para obté-lo é necessario respeitar
as técnicas endodonticas. Observou-se que as principais causas dos insucessos sao: a desinfeccdo
insatisfatdria, falta de localizacdo dos canais, fratura de instrumentos, trepanacao, extravasamento de
material obturador, auséncia de selamento coronario, infiltracdo na restauracdo corondria e 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 endodoéntico. (Matos, 2021). Corroborando com esses achados, (Luckmann et al. 2013)
constataram que uma série de fatores pode colaborar com a falha do tratamento endodéntico,
evidenciando: instrumentacdo inadequada, acidentes e complicacdes ocorridas durante o tratamento,
presenca de biofilme bacteriano, obturagéo e selamento inadequado dos sistemas de canais radiculares,
uso de materiais irritantes aos tecidos periapicais e restauracdes coronérias deficientes.

Uma infeccdo pulpar de longa duracdo permite que bactérias se propaguem para todo
0 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 informacOes, enfatizam a necessidade de

eliminacdo bacteriana do sistema de canais, que ndo é conseguida nos casos de dentes com lesédo
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periapical de longa duracdo, apenas com o preparo biomecénico, pois seria impossivel erradicar toda
a infeccdo sem o auxilio complementar de uma medicacgéo topica entre as sessdes (Travassos et al,
2022). No presente relato de caso, o retratamento endodéntico foi a primeira opcdo de tratamento
diante da infeccdo persistente. O tratamento deve seguir um protocolo clinico adequado de
descontaminacdo, em prol da cura dos sinais e sintomas do paciente, com regressdo das lesoes
periapicais (Regezi, Sciubba, 2020). Para sanar o processo infeccioso associado ao canal radicular e a
regido periapical, faz-se necessario reduzir ao maximo a microbiota bacteriana nesses locais. Assim, é
preconizada a utilizacdo de uma solucdo irrigadora potente e com propriedades antimicrobianas. O
hipoclorito de sédio é recomendado como irrigante principal, uma vez que possui um amplo espectro
de acdo e capacidade de dissolucéo tecidual. Somado as essas propriedades favoraveis, a ativacdo da
solucdo irrigadora potencializa o processo de descontaminacgdo do sistema de canais radiculares. Neste
caso foi utilizado o instrumento plastico Easy Clean, que tem a funcédo de realizar a agitacao fisica do
irrigante, com maior penetrabilidade em canais laterais, istmos e ramificagdes existentes, maximizando
a limpeza e a descontaminacéo

A obturacao adequada do canal, tem um impacto profundo na eficacia da terapia endoddntica.
Essa obturacdo deve ser realizada de forma precisa, de modo a vedar hermeticamente o canal radicular,
impedindo a entrada de microrganismos. No entanto, sua importancia vai aléem disso. Uma obturacéo
adequada também é capaz de promover um ambiente propicio para o reparo tecidual na regiao
periapical, permitindo que os tecidos se restauram naturalmente e evitando a recorréncia de infeccdes
(Travassos et al., 2023). 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 neoformacdo éssea periapical, por meio de uma limpeza e desinfeccdo eficaz, e
obturacdo com bom selamento apical. Além disso, é de extrema importancia a proservacao do paciente
visando avaliar a evolucdo do processo de regressdo da lesdo periapical para o estabelecimento do
sucesso do tratamento endoddntico. A partir do acompanhamento clinico e radiogréafico, constatou-se
remissdo da lesdo e sucesso no tratamento endodontico (Alves, 2024).

5 CONCLUSAO
Conclui-se que retratamento endoddntico em unica sessdo determinou o sucesso da terapia

endodontica conservadora.
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