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RESUMO

O objetivo deste foi descrever um caso clinico de retratamento endoddntico em sessdo
Unica em dente com periodontite apical cronica. Realizada a anestesia e isolado absoluto
com um dique de borracha foi feita a abertura corondria, removeu-se o material
obturador foi feita a lima Prodesign Logic RT® 25.08, O comprimento de trabalho foi
determinado com localizador apical, e a paténcia foraminal foi feita com a Limade
Glidepath Solla Collors 16/02, um milimetro além da saida do forame apical. O
repreparo do canal foi realizado com limas Solla Collors 70.03. A obturacdo do sistema
de canais radiculares é feita pela técnica de cone uUnico associado ao cimento Bio C
Sealer. A proservacdo clinica e radiografica realizada apds 6 meses ano da obturacdo
do canal, evidenciando-se reparo da radiotransparéncia éssea periapical. Conclui-se que
a hibridizagcdao do sistema Prodesign Logic RT com Lima Solla Collors determinou o
sucesso do retratamento endodontico.

Palavras chaves: Retratamento do canal, Preparo do canal, Instrumento rotatério.
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Retreatment of the lower premolar in a single session -
Hybridization of the Prodesign Logic RT system and Lima
Solla Collors.

ABSTRACT

The objective of this was to describe a clinical case of endodontic retreatment in a single
session in a tooth with chronic apical periodontitis. After anesthesia and absolute
isolation with a rubber dam, the coronary opening was made, the obturator material
was removed, the Prodesign Logic RT® 25.08 file was made, the working length was
determined with an apical locator, and the foraminal patency was made with the Solla
Collors Glidepath File 16/02, one millimeter beyond the exit of the apical foramen. The
canal was reprepared using Solla Collors 70.03 files. The root canal system is filled using
the single cone technique associated with Bio C Sealer cement. Clinical and radiographic
follow-up was carried out 6 months after the canal filling, showing repair of the
periapical bone radiolucency. It is concluded that the hybridization of the Prodesign
Logic RT system with Lima Solla Collors determined the success of endodontic
retreatment.

Keywords: Canal retreatment, Canal preparation, Rotary instrument.
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INTRODUCAO

O retratamento endodéntico convencional é uma forma de manipulacao
endodontica que tem fungdes de solubilizar e retirar material de preenchimento,
desinfetar e remodelar os canais e colocar uma nova obturacédo endoddntica no
espaco criado. E frequente a procura de pacientes por retratamento endodontico
nos consultorios dentarios. Diante do fracasso do retratamento convencional, a
cirurgia periapical é a modalidade cirdrgica indicada com finalidade de remocéao
do agente etioldgico da regido perirradicular com doenca periapical. No entanto,
o profissional dentista precisa realizar um bom exame clinico e radiografico para
selecéo de casos aptos ao retratamento endododntico Apesar de o retratamento
endodéntico convencional ser um procedimento oneroso, h4 uma grande
previsibilidade de sucesso endodbntico, exceto em casos de lesbes
perirradiculares persistentes. Com o advento da modernidade, houve um
aperfeicoamento nos instrumentos endodénticos rotatérios para uso exclusivo
durante o retratamento. Pode-se concluir que nenhuma técnica empregada
durante a desobturacéo dos condutos foi eficiente em remover completamente a
guta-percha. (Pereira, 2022).

O principal objetivo do tratamento endodéntico € descontaminar e modelar
o sistema de canais radiculares e sela-lo em trés dimensfes para evitar a
reinfeccdo do dente. Embora a terapia inicial do canal radicular seja um
procedimento previsivel com alto grau de sucesso, falhas podem ocorrer apos o
tratamento e, quando ocorrem, um tratamento adicional é requerido para obter
um resultado bem-sucedido. O termo retratamento é amplamente utilizado em
endodontia para denotar uma nova intervencao destinada a reter o dente na
cavidade oral, fornecendo novo preparo quimico, nova instrumentacao e
preenchimento dos canais radiculares. O retratamento € classificado em dois
grandes grupos — ndo cirdrgico ou convencional ou cirdrgico. O ndo cirargico &
feito por meio dos canais radiculares e utilizado nos casos em que o tratamento
inicial foi incompleto ou pela presenca de tratamentos inadequados
diagnosticados como insucessos. Esse procedimento envolve diferentes etapas,
como o plano de tratamento, acesso a camara e aos canais pulpares,
desobstrucéo, reinstrumentacado, obturacdo e controle pés operatério, por meio
da utilizacdo de instrumentos manuais, sistemas rotatérios e aparelhos
ultrassonicos. (Patrial, 2023).

O cirurgido-dentista precisa estar atento as causas do fracasso do
tratamento endodontico e levar em consideracao a relacao de custo-beneficio do
retratamento endodoéntico versus cirurgia perirradicular. O retratamento
endoddntico possui etapas que demandam tempo, dedicacdo e habilidade
profissional. Durante a desobstrucdo dos canais, foi confirmado que
permanecem restos de obturagédo endoddntica nas paredes radiculares. Sugere-
se que novas pesquisas sejam realizadas para comparar a efetividade de
limpeza dos canais durante a remocgdo da guta percha com métodos
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termomecanicos e quimico-mecanicos e que se previnam acidentes e
latrogenias durante a execucdo do retratamento, seguindo rigorosamente o
protocolo clinico. (Pereira, 2022).

O uso de tecnologias e diversidade de instrumentos disponiveis em
endodontia torna relevante conhecer os resultados obtidos pelo uso de
sistemas rotatorios, especialmente, as limas Solla Collors.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino de 24 anos de idade foi encaminhado para
realizar retratamento endodéntico do pré-molar inferior. A radiografia
periapical revelou uma lesdo radiollcida circunscrita no apice dos dentes.
Clinicamente, apresentou-se sintomatico, resposta positiva a percussao
vertical e resposta negativa ao teste de sensibilidade pulpar a frio realizado com
gas refrigerante Endofrost -50°C (Roeko, Langenau, Alemanha). Ao exame
radiogréfico periapical, observou-se radiotransparéncia 0ssea periapical no
dente 45, e o diagndstico provavel foi o de periodontite apical crénica. (Figura 1).
Realizada a anestesia e isolado absoluto com um dique de borracha foi feita a
abertura coronaria com broca 2015 (KG-Sorensen). A remocao do material
obturador foi feita com o sistema lima rotatoria Prodesign Logic RT® #25.08
(Easy, Jardindpolis, Belo Horizonte — MG, Brasil), , com motor Iroot da Easy
associada a irrigacdo e aspiracdo com Clorexidina gel a 2%. O comprimento de
trabalho foi determinado com localizador apical,
(Iroot Apex da Easy). A paténcia foraminal foi feita com a Lima de Glidepath
Solla Collors 16/02 1 milimetro além da saida do forame apical. O repreparo do
canal foi realizado com limas Solla Collors 70.03, seguida da irrigagdo com o
mesmo irrigante.

Para remocdo da camada de Smear Layer, irrigacdo com 5 mL de
EDTA a 17% e seguido por Clorexidina a 2%. usando Easy Clean para agitar
as solucdes irrigadoras. Em seguida realizou-se a obturacdo do sistema de
canais radiculares feita pela técnica de cone Unico associado ao cimento Bio
C Sealer. (Figura 2). A proservacdo clinica e radiografica foi realizada ap6s 6
meses ano da obturag&o do canal, evidenciando-se reparo da radiotransparéncia
0ssea periapical. (Figura 3).
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Dente 45
Retratamento — Sessdo Unica

Figura 1- Radiotransparéncia 6ssea periapical no dente 45.
Figura 2-Obturacgéo do sistema de canais radiculares pela técnica de cone unico.

Figura 3- Proservacdo radiogréafica apds 6 meses da conclusdo do tratamento.

DISCUSSAO

A causalidade da falha pode ser amplamente atribuida a invaséo
bacteriana de limpeza inadequada do sistema de canais radiculares,
principalmente em &reas inacessiveis e complexidades do sistema de canais,
além de reacdes de corpo estranho, como extrusdo de material obturador e limas
quebradas ou biofilme extrarradicular (DIOGUARDI et al., 2022). Apesar do
elevado indice de sucesso que a terapia endodontica alcanca, ndo é raro
deparar-se na clinica com pacientes que traduzem o fracasso dessa
terapéutica, constatada através de sinais e sintomas como sensibilidade a
percussao, dor, presenca de fistulas ou imagens radiograficas que sugerem
aparecimento ou aumento da rarefagcdo O6ssea pré-existente. Diante do
insucesso, o retratamento endodéntico convencional devera ser, sempre que
possivel, a terapia de escolha.

Um novo tratamento sera realizado se, apds meses ou anos da concluséo
do procedimento endoddntico primario, o paciente apresentar sinais e sintomas
(edema, palpacdo e percussdo positivas, fistula, dor). Além disso, se
radiograficamente apresentar radiolucidez ao redor da regido periapical,
principalmente se foi realizado o tratamento endoddéntico e o dente néo foi
restaurado definitivamente, mantendo a 8 camara dentaria exposta ao meio
bucal e se uma restauracdo proviséria mal selada foi realizada (PONSRI;
JIRATHANYANATT, 2022)

O retratamento endodéntico nao cirdrgico € um procedimento conceituado
como melhor alternativa quando ha um insucesso no tratamento anterior,
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consiste na execu¢do de um novo preparo quimico, reinstrumentacdo e
reobturacdo dos condutos com intuito de exceder o insucesso da terapia
precedente. E considerado um procedimento mais conservador quando
comparado ao retratamento endoddntico cirargico e a exodontia. Além disso, 0s
possiveis casos de insucesso em tratamentos endoddnticos, sédo resultados de
fatores microbianos ou n&o microbianos. Entretanto, para que se obtenha um
bom resultado do tratamento, é necesséria uma selecdo correta do caso,
execucao de todas as etapas operatorias, até uma blindagem coronaria eficiente.
(Souza et al. 2024).

Conforme Alves et al. (2022), um resultado favoravel do retratamento
endodontico nédo cirargico em dentes com doenca pos-tratamento dependera do
controle adequado da infecgéo, incluindo ndo apenas o canal radicular principal,
mas também areas de dificil acesso, ramificacdes laterais e apicais, istmos e
tubulos dentinarios. Nesse contexto, a remocéo adequada do material obturador
anterior é de fundamental importancia para a desinfeccdo durante o
retratamento.

Nos ultimos anos a Endodontia vivenciou muitas transformacdes
proporcionadas pelos avangos tecnologicos, assim o0s tratamentos
endodonticos possibilitaram cada vez mais facilidade, celeridade e conforto
aos procedimentos clinicos, além de preservar elementos dentarios, evitando
assim a perda de dentes.Essa evolucdo foi significativa especialmente na
instrumentacédo dos canais radiculares, realizada por meio de instrumentos como
as limas endodonticas, fundamentais para o preparo, limpeza, desinfeccdo e
modelagem dos canais radiculares. Os estudos e esforcos constantes
permitiram melhor configuragdo das limas, além de mais flexibilidade,
rapidez, seguranca e otimizacdo do tempo clinico. .Dentre esses avancos,
destaca-se a mecanizacdo no preparo dos canais com a introducdo de
movimentos rotatérios em limas endodénticas, visando superacdo das
dificuldades encontradas pela instrumentacdo manual, como demora nos
procedimentos, estresse profissional e fraturas dos canais. (Gadelha et al.
2024)

Perspectivas mais conservadoras devem ser a primeira alternativa a ser
escolhida pelo profissional mesmo diante de casos complexos, como o
mencionado. A preocupacdo com a preservacdo dos dentes tem ganhado
espaco nos tempos atuais. Desse modo, dentes com manifestacdes clinicas e/ou
sintomatologia dolorosa apdés um tratamento endodoéntico inicial, podem ser
recuperados, na maioria das vezes, por um efetivo retratamento endododntico
com técnica nao cirargica, sendo uma opc¢ao viavel e mais utilizada. O tratamento
devolve a funcdo, mastigacao, previne infec¢cdes mais graves e dores intensas,
sendo amplamente utilizado na odontologia. A lesdo apresentada neste caso, foi
proveniente de um tratamento endodontico inadequado, aquém do limite apical.
A dor persistente, juntamente com exame clinico criterioso, chegaram ao
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diagnostico e terapia adequada (retratamento com hibridizacdo de sistemas
rotatorios. Dessa forma, a conducdo do exame clinico foi muito importante e a
anamnese ndo pode ser subestimada, pois € neste momento que 0 paciente
relata informacgdes preciosas sobre a historia clinica da doencga, no qual surge o
diagnéstico  presuntivo, confirmado  posteriormente  pelos exames
complementares. Compreende-se, que a producdo de instrumentos
endoddnticos em si ndo garante o sucesso do tratamento, é fundamental
conhecimento pelo profissional acerca das condutas adequadas, da anatomia
dos canais radiculares, dos instrumentos a serem utilizados. Ademais, s&o
necessarios mais estudos que apresentem as possibilidades e limitacbes
dos instrumentos, especialmente no que se refere ao retratamento do canal
radicular.

CONCLUSAO

Conclui-se que a hibridizacdo do sistema Prodesign Logic RT com Lima
Solla Collors determinou o sucesso do retratamento endodontico.
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