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RESUMO

This study aims to present a clinical case of retreatment of a tooth with an extensive
periapical lesion with the presence of a metal core. A 59-year-old patient was referred
for dental treatment due to the need for retreatment of tooth 22. During clinical
examination, the presence of a fistula was observed and the patient reported pain on
vertical and horizontal percussion, absence of a periodontal pocket, and radiographic
examination showed extensive periapical bone radiolucency, presence of filling
material, as well as a fused metal core. After removal of the metal core with the aid of
ultrasound, retreatment was performed with rotary instrumentation (Prodesign Logic
RT). Sodium hypochlorite at 2.5% was used as the irrigating solution. The root canal
system was obturated using the single cone technique associated with BIO-C Sealer
cement. Itis concluded that endodontic retreatment after removal of a fused metal core
can be performed in a single session and determine the success of endodontic therapy.
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Endodontic retreatment of a tooth with an extensive
periapical lesion with the presence of a metallic core

ABSTRACT

This work aims to present a clinical case of retreatment of a tooth with an extensive
periapical lesion with the presence of a metallic core. A 59-year-old patient was referred
for dental treatment due to the need for retreatment on tooth 22. On clinical
examination, the presence of a fistula was observed and the patient reported pain on
vertical and horizontal percussion, absence of periodontal pocket and on radiographic
examination, it was observed there is extensive periapical bone radiolucency, presence
of filling material, as well as a molten metallic core. After removing the metallic core
with the aid of ultrasound, retreatment was performed using rotary instrumentation
(Prodesign Logic RT). As an irrigating solution, 2.5% Sodium Hypochlorite was used. The
filling of the root canal system was performed using the single cone technique
associated with BIO-C Sealer cement. It is concluded that endodontic retreatment after
removal of a molten metal core can be performed in a single session and determine the
success of endodontic therapy.
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INTRODUCAO

O tratamento endoddntico tem como finalidade, limpeza, desinfeccdo e modelagem do
canal radicular. Entretanto, ainda que estes procedimentos sejam realizados dentro do
rigor técnico, em dentes onde existem lesbes periapicais instaladas, hd sempre uma
preocupacado quanto a regressdo desta. O clinico geral deve ter a sua atencao direcionada
ao combate da infeccdo do sistema de canais radiculares. Dessa maneira torna-se
imprescindivel para a resolucdo da terapia endodontica a utilizacdo de medicacéo a base
de hidrdxido de célcio. Essa medicacgdo aliada a um preparo adequado do canal radicular,
determina o sucesso do tratamento, dependendo da extensdo da lesdo periapical em torno
de 6 a 12 meses. (Travassos et al.2022).

O correto diagnostico, associado a limpeza do sistema de canais radiculares de maneira
uniforme e eficiente e com acompanhamento radiogréafico, € possivel alcancar o
sucesso no tratamento de fistulas de origem endoddntica. A persisténcia de uma lesédo
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 endodéntico 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 endodéntico, um dos aspectos
criticos que podem influenciar diretamente o sucesso do procedimento é a quantidade de
guta-percha e cimento endodéntico 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
dindmico como a endodontia, onde a pesquisa e as inovacfes continuam a moldar as
préticas clinicas, a dedicacdo em aprimorar as abordagens de retratamento é 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 endoddntico e para continuar a elevar os padrdes de cuidados odontolégicos.
O insucesso endodoéntico 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 infeccdo endoddntica. Em condicGes adversas durante a
intervencdo, correcdes ou melhorias do tratamento, o intermédio é definido como
retratamento endodontico, que consiste em realizar a remocdo do material obturador, a
reinstrumentacdo e reobturacdo de canais radiculares, com a finalidade de superar as
deficiéncias da terapia endoddntica anterior (Daemon, 2019). O insucesso do
procedimento pode estar relacionado a presenca de dor, permanéncia de inflamacGes ,
fistulas ou/e infec¢Bes, a ndo restituicdo da estética e funcionamento do dente, além da
auséncia de restauragdo na regido periapical.

As bactérias encontradas em dentes que ndo foram tratados endodonticamente (infecgédo
primaria ou inicial) e em dentes que j& foram tratados (infec¢do secundaria ou persistente)
apresentam marcantes diferencgas. A infec¢do 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 infeccdo € mista e tem predominio de anaerébios gram-
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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 a infeccdo secundaria tem o predominio de monoinfeccGes e bactérias
gram-positivas que sdo, normalmente, anaerdbias facultativas (Sundqvist,1998). A
bactéria Enterococcus faecalis, € pouco encontrada em infeccdo primaria; contudo, esta
presente nas infeccBes secundarias e esta presente no tratamento endoddntico que
apresenta insucesso. Isso ocorre devido a sua a capacidade de se aderir a dentina e
penetrar em tdbulos dentinarios, se reproduzir como monoinfeccdo sem suporte
sinergistico de outras bactérias, podem sobreviver por longos periodos sem a nutri¢éo
adequada, capacidade de suprimir a acdo de linfocitos e alterar os processos de defesa do
individuo, de possuir polimorfismo genético e de formar
biofilmes.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 infeccdo endodontica.
Em condicdes adversas durante a intervencdo, correcdes ou melhorias do
tratamento, o intermédio é definido como retratamento endodéntico, que consiste em
realizar a remocdo do material obturador, a reinstrumentacdo e reobturacdo
de canais radiculares, com a finalidade de superar as de ciéncias da terapia
endodontica anterior (DAEMON,2019).

A presenca de pinos intra radiculares torna-se um obstaculo quando a reintervengéo
endodéntica ¢ indicada, uma vez que sua remocao é considerada dificil e complexa, sendo
dependente de fatores, como: tipo, forma e comprimento do pino, tipo de cimento
utilizado, inter-relacdo pino-paredes do canal radicular, acessibilidade, bem como, a
habilidade técnica do profissional executante e recursos técnicos disponiveis para sua
remoc¢do. Dentre os métodos sugeridos para a remocdo dos retentores intrarradiculares,
destaca-se a tracdo, ultrassom, desgaste atraves de instrumentos rotatérios e a combinacgéo
destes (Fayyad et al., 2020).

Um método para ser considerado seguro e eficaz na remocdo de retentores intra
radiculares, deve ser simples e de rapida execucdo, oferecer baixo risco de fraturas e
perfuracdes e minima remocdo de estrutura dental. Assim sendo, a utilizacdo da técnica
SISU possui diversas vantagens, entre elas: facilidade da técnica, possibilidade de ser
empregada em diversos grupos dentais, reducdo significativa do tempo de vibragéo
necessario, diminuicdo da forca empregada para remocao do retentor, preservagdo da
estrutura dental, menor risco de acidentes e consideravel reducéo do estresse tanto para o
operador, como para o paciente. (Chaves et al. 2022)

RELATO DE CASO
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O exame radiografico revelou obturacdo aquém do limite apical, apresentando apenas 2
milimetros de material obturador e presenca de nucleo metalico fundido que alcancou o
inicio do terco apical do canal radicular e presenca de radiotransparéncia 6ssea periapical
circunscrita. (Figura 1).

Figura 1- Presenca de nucleo metélico fundido e radiotransparéncia 6ssea periapical
circunscrita

Antes de iniciar a vibracdo ultrassénica, com o objetivo de expor completamente a
superficie da raiz nas paredes proximais e a linha de cimentacdo, foi necessario realizar o
desgaste das faces circundantes do nucleo (remocdo de toda a aba do pino que estava
recobrindo total ou parcialmente a base da raiz). Posteriormente, foi realizada a remocao
de 1mm da linha de cimentagdo, levando a concentragdo de forgas vibratérias mais
profundamente nos retentores, além de reduzir a &rea de adesdo do retentor a dentina
radicular. (Figura 2). Essa etapa ndo pode ser negligenciada na, podendo ser realizada
com ultrassom (inserto liso e fino). Para a remocdo do pino, utilizou-se, ultrassom
piezoelétrico, com insertos ultrassénicos E12 (Helse, Ind. E Com., Santa Rosa de
Viterbo/SP, Brasil) que foi usado com poténcia méxima sob refrigeracdo abundante, um
na face vestibular e outro na face palatina, em ciclos de 1 minuto de vibragéo ultra sénica
até completar a remocdo do nucleo/pino.
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Figura 2- Remocdo de 1mm da linha de cimentacdo reduzindo adesdo do retentor a
dentina radicular

O retratamento endodéntico tem como objetivo a remocdo de todo o material obturador
previamente existente e uma efetiva reinstrumentacdo das paredes dentinarias do canal
radicular, para a obtencdo de uma forma adequada (limpeza e modelagem) que favoreca
a nova obturacdo. Apés o0 esvaziamento e a determinacdo do comprimento de trabalho e
de paténcia, inicia-se a reinstrumentacdo dos canais radiculares. Dessa maneira, apos
definido o Comprimento Aparente do dente (CAD), realizou-se a remoc¢do do material
obturador endoddntico até 2mm aquém do CAD, utilizando-se limas Prodesign Logic
RT 25.08 (Easy, Belo Horizonte, Brasil). Nos 2mm restantes foram usadas limas manuais
#15 C-Pilot (VDW GmbH, Munich, Germany) e K #20 (Dentsply Sirona Endodontics,
Ballaigues, Switzerland).

Os canais radiculares foram irrigados com Hipoclorito de sddio a 2,5% devido as suas
propriedades bactericidas, removendo a camada de Smear Layer com auxilio do EDTA
a 17% (Biodinamica, Ibipora, PR, Brasil) até a completa desobturacdo. O repreparo do
canal foi realizado com limas rotatorias Prodesign Logic 2, 40.05. A paténcia foraminal
foi realizada com a lima 40.01. A obturacdo do canal radicular foi realizada pela técnica
do cone Unico associado ao cimento Bio-C Sealer, e a remocao da guta percha para a
confeccdo do pino de fibra. (Figura 3). Observa-se também, extravasamento do cimento
bioceramico.
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Figura 3- Obturacdo do canal radicular e remocéo da guta percha para a confeccao do
pino de fibra

Optou-se pela confeccdo de um pino de fibra de vidro anatbmico através do revestimento
de um pino de fibra com resina composta. O canal foi lubrificado com gel a base d’agua,
aplicado resina composta ao redor do pino de fibra de vidro, previamente condicionado,
introduzido no conduto, com leves movimentos de introducdo e retirada modelando o
pino, apds os movimentos foi realizado polimerizacdo por cinco segundos, sendo
removido com cuidado o pino do conduto e realizado a polimerizacdo final por 20
segundos em cada face. Com a porcdo radicular do pino modelado iniciou a modelagem
com resina composta da por¢do coronaria. Na Figura 4, pode-se observar o pino de fibra
de vidro anatdbmico modelado e cimentado.

Figura 4- Pino de fibra de vidro anatbmico modelado e cimentado.
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Figuras 5 e 6 - Obturacéo do canal radicular e cimentagdo do pino de fibra de vidro

DISCUSSAO

O retratamento endodontico tem como objetivo a remocdo de todo o material

obturador previamente existente e uma efetiva reinstrumentacdo das paredes dentinarias
do canal radicular, para a obtencdo de uma forma adequada (limpeza e modelagem) que
favoreca a nova obturacdo. Apds o esvaziamento e a determinacdo do comprimento de
trabalho e de paténcia, inicia-se a reinstrumentacdo dos canais radiculares. Todavia, 0
esvaziamento e a reinstrumentacdo, na maioria das vezes, sdo realizados
concomitantemente.
Clinicamente, a reinstrumentacdo é considerada completa quando ndo houver mais
evidéncia de guta-percha ou selador no instrumento endodontico, 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 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).

O tratamento indicado é a descontaminagdo 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 necrdtico. Apds a reducdo da
inflamacdo regional, ocorre uma paralisacdo do crescimento da lesdo, em seguida inicia-
se 0 processo de reparo, com nova formacdo Ossea e desaparecimento dos sinais
clinicos. O reparo periapical € um importante indicativo de sucesso do tratamento
endoddntico, cujo acompanhamento é realizado por meio de exame clinico e radiogréafico.
Um diagnoéstico preciso, associado ao tratamento endodéntico adequado, pode evitar
uma intervengdo cirdrgica énecessaria e possibilitar grandes chances de
um progndstico favoravel a longo prazo. (Oliveira et al 2018). Para Travassos et al (2021)
0 adequado acompanhamento da conduta terapéutica, € indispensavel o registro
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radiografico inicial, o aspecto imediato e aspecto final através desses registros
radiogréaficos.

E indicado realizar retratamento endoddntico convencional quando trata se de casos em

que ocorreu obturagdo endodontica inadequada de um canal radicular, bem como onde
possua evidéncia radiografica da lesdo. O retratamento endodéntico é ainda indicado
quando h& persisténcia dos sintomas, como desconforto a percusséo e palpagdo; edema
ou fistula; inviabilidade de mastigacdo e mobilidade. Tal reintervencdo endoddntica é
fundamental quando h& existéncia de rarefagdes 0sseas em regides periradiculares nas
radiografias, previamente inexistentes, podendo incluir rarefacdes laterais, auséncia de
reparo 6sseo em uma reabsorcédo 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 deve seguir um protocolo clinico adequado de descontaminacgdo, em

prol da cura dos sinais e sintomas do paciente, com regressdo das lesdes 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 utilizagdo 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 dissolucao
tecidual. Somado as essas propriedades favoraveis, a ativacdo da solucéo irrigadora
potencializa o processo de descontaminacéo do sistema de canais radiculares. Aliado ao
protocolo de irrigacao.
O uso de pinos anatdbmicos diretos em canais radiculares alargados é uma técnica préatica
e rapida que pode ser aplicada tanto para restauracGes diretas quanto indiretas com o
objetivo de aumentar a resisténcia de unido entre o pino de fibra e o canal radicular,
minimizando o risco de fraturas catastréficas frequentemente observado com pinos
metalicos. O Pino de fibra anatdmico pré-fabricados apresenta como vantagens sua
excelente resisténcia a corrosdo e a abrasdo, modulo de elasticidade semelhante a da
dentina, distribuindo melhor as for¢as de tensdo. Além disso, tém a caracteristica de serem
translucidos, com excelente indicacdo estética, e possuem método de retencdo quimica
através dos cimentos resinosos (Sousa et al. 2024). A técnica do pino anatémico ganhou
popularidade na reabilitacdo de dentes com canais amplos por possibilitar através da
associacdao da resina com 0 pino uma substituicdo da estrutura dentinaria perdida e
consequentemente, a reducdo da linha de cimentagdo favorecendo, dessa forma, a
retencdo do pino (Martins et al. 2011). Nesse caso, confeccionou-se apos a obturacdo do
canal radicular a técnica do pino anatémico direto.

CONCLUSAO

Conclui-se, que o retratamento endoddntico apds a remocéo de nlcleo metélico fundido
pode ser realizado em Unica sessao e determinar o sucesso da terapia endodéntica.
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