BRAZILIAN JOURNAL OF IMPLANTOLOGY

AND HEALTH SCIENCES

ISSN 2674-8169

Diminuicao expressiva apds retratamento endodontico —
Controle clinico e radiografico de 6 meses.

Rosana Maria Coelho Travassos, Luca Pasquini, Pedro Guimaraes Sampaio
Trajano Dos Santos, Samuel Nogueira Lima, William Wale Rodrigues
Martins, Lucas Godoy Martins, Veronica Maria de Sa Rodrigues, Priscila
Prosini, Adriane Tendrio Dourado Chaves, Josué Alves, William José Lopes
de Freitas, MoOnica Maria de Albuquerque Pontes, Fabricio Victer Ribeiro

+ https://doi.org/10.36557/2674-8169.2025v7n1p2957-2967
Artigo publicado em 30 de Janeiro de 2025

RESUMO

Este estudo relatou o reparo de uma lesdo periapical apds retratamento endodoéntico.
Paciente de 42 anos de idade, género feminino foi encaminhada para especialista em
endodontia para retratamento endodéntico do dente 36. Clinicamente apresentou- se
assintomatico, e o exame radiogréfico periapical observou-se material radiopaco
semelhante a guta percha e uma obturacdo do canal inadequada (sub-obturacdo do
canal radicular, além de imagem radiollcida presente na raiz meisal do molar inferior.
Apds anestesia, foi realizada a abertura corondria. A desobturacdo foi realizada com
instrumentos rotatorios ProDesign Logic RT #.25/08. O preparo de todos os canais
radiculares foi realizado com instrumentos rotatérios Logic, #30.05. O desbridamento
foraminal foi feito com instrumento Logic 25.01 no comprimento real do dente. A
medicacdo intracanl utilizada foi o Ultracal. A obturacdo do canal radicular foi executada
pela técnica do cone Unico #30.05 e cimento endodontico bioceramico Bio-C Sealer. Na
proservacdo de 6 meses, a paciente estava assintomdtica e o exame
radiografico comprovou o diminuicdo expressiva da lesdao periapical. Conclui-se que o
retratamento realizado com sistema rotatério e medicacdo intracanal determina
sucesso da terapia endodéntica.

Palavras chaves: Endodontia, Retratamento do canal, Medicac¢do intracanal.
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Significant decrease after endodontic retreatment — 6-
month clinical and radiographic control.

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 tooth 36. Clinically, she was asymptomatic, and the periapical
radiographic examination revealed radiopaque material similar to gutta percha and an
inadequate filling of the canal (sub -root canal filling, in addition to a radiolucent image
present in the mesial root of the lower molar. After anesthesia, coronal opening was
performed. Desobturation was performed with ProDesign Logic RT #.25/08 rotary
instruments. Preparation of all root canals was performed with Logic, #30.05 rotary
instruments. used was Ultracal. Root canal filling was performed using the single cone
technique #30.05 and bioceramic endodontic cement. Bio-C Sealer. At the 6-month
follow-up, the patient was asymptomatic and the radiographic examination confirmed
a significant reduction in the periapical lesion. It is concluded that retreatment carried
out with a rotary system and intracanal medication determines the success of
endodontic therapy.

Keywords: Endodontics, Root canal retreatment, Intracanal medication.
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INTRODUCAO

A terapia endoddntica tem como um dos seus principais objetivos limpar,
modelar e descontaminar o sistema de canais radiculares, além de selar todo o
espaco pulpar para evitar a infecgcéo ou reinfeccao do dente. O tratamento inicial
mostra um alto grau de sucesso, mas pode ocorrer falhas de 14% a 16% apds o
tratamento, sendo atribuida a infecgao intrarradicular persistente em canais nao
instrumentados, tubulos dentinarios ou nas irregularidades do sistema de canais
radiculares, assim como podendo ter causas extrarradiculares como
actinomicose periapical, lesédo cistica, reacdo de corpo estranho por materiais
endodénticos extravasados ou ainda a presencga de cristais de colesterol. O
retratamento n&o cirurgico e cirurgia parendoddntica pode ser realizado em
dentes com lesdes periapicais persistentes desde que seja passivel de
restauracao e tenha um periodonto saudavel (Travassos et al., 2020).

Um tratamento endoddntico bem sucedido depende da combinacédo de
trés fatores: instrumentagdo adequada, irrigagcdo e obturagcdo dos sistemas
de canais radiculares, dessas trés fases a irrigacdo é o determinante mais
significativo para uma boa cicatrizagdo das patologias pulpo-periapicais. Isso se
deve a propriedade do irrigante remover os restos de tecido necroético desinfectar
0s canais, contribuindo para a eliminacdo ou reducdo das bactérias,
especialmente para aqueles dentes de anatomia complexa (Prada, 2019).

a permanéncia da periodontite apical pos-tratamento € causada,
principalmente por infeccdo bacteriana que persistiu no sistema de canal
radicular e as vezes nos tecidos perirradiculares, seja como colénias isoladas no
corpo da lesdao ou como um biofilme aderido ao exterior superficie da raiz, mas
geralmente em associagdo com uma infecgao intrarradicular onde o tratamento
realizado ndao conseguiu controlar a infeccdo em padrdes aceitaveis. Mesmo
quando bem realizado, o tratamento endodéntico apresenta de 5 a 15% de
chance de insucesso pela dificuldade de acesso as bactérias localizadas em
regides tubulos dentinarios, istmo, canais laterais e areas nao tocadas pelos
instrumentos. O terco apical é o local onde ocorre a maior parte da permanéncia
de bactérias tanto no tratamento primario quanto no pdés-tratamento da
periodontite apical. A microbiota com maior frequéncia de aparecimento apds
tratamento da periodontite apical sdo actinobacteria representadas pelas
Actinomyces e Propionibacterium, estreptococos e enterococos faecalis. (
Siqueira, et al., 2020),

O retratamento seletivo de raizes com periodontite apical pode ser mais
uma forma de tratamento conservador viavel em endodontia quando bem
indicado em casos em que ndo ha exposicdo do material obturador e o
retratamento de todas as raizes, pode causar o risco de enfraquecimento da
estrutura dental, iatrogenias e perda do dente, haja visto que o retratamento
endodéntico cirdrgico ou nao cirurgico ja € uma das ultimas formas de tratamento

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 1 (2025), Page 2957-2967.



Diminuigéio expressiva apds retratamento endodéntico — Controle clinico e radiogrdfico de 6 meses.
Travassos et. al.

para manter o dente em funcéo antes da exodontia e implante. Deve-se realizar
0 acompanhamento a médio e longo prazo para melhores resultados quanto as
taxas de sucesso do retratamento seletivo e podendo estender para o tratamento
seletivo de canais nao localizados. Novos estudos que avaliem tal modalidade
terapéutica devem ser encorajados a fim de validar e melhor compreender este
tipo de tratamento. (Apostolo et al. 2022).

RELATO DE CASO

Por se tratar de um relato individual surgido de uma observagao
assistencial e ndo de uma situacdo planejada, onde ha projeto ou objetivos
prévios ndo ha como obter, do Comité de Etica em Pesquisa, uma aprovacio
prévia a sua realizagao. Entretanto, o autor devera verificar a adequacéo ética
das questdes relativas a obtengdao do consentimento e a preservagcdo da
privacidade do paciente (Pereira et al. 2018). As informacgbes terdo carater
sigiloso, respeitando a privacidade do participante durante e apos a concluséo
do relato. Tais informagdes poderao ser divulgadas em eventos ou publicagdes
cientificas, porém preservando a identidade deles.

Paciente do sexo feminino, 51 anos, classificado como ASA |,
compareceu a faculdade de Odontologia de Pernambuco — FOP devido a
presenca de dor na percussao vertical e horizontal. Apds a realizagao
radiografico, constatou-se presenca de material obturador e rarefacdo ossea
periapical na raiz mesial, sugerindo periodontite apical crénica no elemento 46
(Figura 1).
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Figura 1- Rarefacado 6ssea periapical na raiz mesial

Dessa maneira, foi tracado o plano de tratamento que, iniciou-se pelo
comprimento aparente do dente. ApOs a realizacdo 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 rotagao e a remocao do
teto da camara pulpar, seguido do isolamento absoluto. Em todas as etapas do
tratamento utilizou-se a Clorexidina gel a 2% com Natrosol, como substancia
quimica auxiliar. e Soro fisiolégico como irrigante. Iniciou-se, entdo, a
desobturagcdo com as limas rotatérias EasylLogic RT®  #25.08 (Easy,
Jardinépolis, Belo Horizonte — MG, Brasil) de acordo com o protocolo descrito
pela prépria empresa, no modo “Crown Down”, 25 mm sequéncia 30.10 torque
4 N e 900 RPM. Os canais radiculares foram irrigados com Hipoclorito de sodio
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 desobturacéo. Realizou-se a odontometria eletrénica realizada com
localizador apical. O repreparo do canal foi realizado com limas rotatérias
Prodesign Logic, nos canais mesiais, 30.05 e no canal distal 40.05.
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Apds a secagem do canal com pontas de papel absorvente, foi colocada
medicacao intracanal a base de hidroxido de calcio (UltraCal® XS) pér um
periodo de 21 dias. O selamento provisério com cimento de iondmero de vidro
(Vitro Fil -DFL®)

A obturacédo do sistema de canais radiculares foi feita pela técnica do cone
unico HB, 30.05 e 40.05 nos canais mesiais e distal, respectivamente associada
ao cimento endodéntico Bio-C Sealer (Angelus-Londrina). Figura 2. Observa-se
também nessa radiografia que a saida do forame da raiz distal € para mesial.

Figura 2 - Obturagdo do sistema de canais radiculares. Observa-se
também nessa radiografia que a saida do forame da raiz distal € para mesial.

Na consulta de proservagao, apds seis meses da obturagdo dos canais
radiculares, foi realizado o exame clinico e radiografico, demonstrando a
diminuicado expressiva da lesédo periapical, por meio de neoformacao dssea
(Figura 3).
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Figura 3 - Diminuicdo expressiva da lesdo periapical, por meio de
neoformacéo do osso medular.

DISCUSSAO

O sucesso do tratamento endodéntico depende de varios fatores, como o
conhecimento anatdmico, a correta técnica de instrumentacdo e desinfeccao
eficiente com substancias quimicas auxiliares, ja alguns fatores podem nao ser
controlados, como a capacidade imunolégica do paciente, entdo cabe ao
profissional reduzir o nivel de bactérias abaixo do limiar de resisténcia do
paciente, assim sendo possivel combater os patégenos restantes e resultar no
tratamento de forma satisfatoria, reparando os tecidos perirradiculares e
apresentando auséncia de sinais e sintomas patoldgicos. (Zhang, et al., 2020).

O Retratamento é sempre um desafio maior ao operador, exames de
imagem de qualidade prévios s&o imprescindiveis para uma intervengdo mais
tranquila e previsivel, sdo essenciais ao planejamento, diminuem a chance de
surpresas durante o procedimento, como variagdes anatbmicas, atresias e
curvaturas acentuadas, e a utilizagcdo de materiais eficientes e de qualidade
reduzem o tempo de trabalho e proporcionam maior conforto ao paciente,
fornecendo um prognéstico favoravel. (Mergoni, et al. 2022). O uso de
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instrumentos automatizados em retratamentos € mais seguro quanto a formagao
de degraus, desvios e perfuragdes. Estes concedem mais rapidez a
instrumentacdo, embora os instrumentos manuais apresentam um risco menor
de fratura. (Travassos et al. 2023). A utilizacdo de limas reciprocantes para
remog¢ao de materiais obturadores do sistema de canais radiculares é rapida e
eficaz. A remocgao do material obturador, obtengdo da paténcia e limpeza do
forame apical sdo igualmente importantes para um bom prognéstico, visto que a
regido apical contém um maior acumulo de debris e tecido necrotico. Se a
paténcia n&o é obtida, o tratamento tem um progndstico inferior em relagéo aos
preparos que alcancam todo o comprimento de trabalho. Mas quando ha
presenca de lesado periapical pré-existente, o tratamento esta 4,5 vezes mais
propenso a falhar comparando com casos sem lesao (Negishi et al, 2005).

O retratamento endodéntico € uma alternativa ao implante dentario para
dentes cuja infecgdo persiste apds a intervengéo primaria. Fatores como: tempo
menor de conclusao do tratamento, custo inferior ao implante dentario e estética
favoravel dos tecidos moles sugerem o retratamento como primeira opg¢ao de
tratamento (Esposito et al, 2018).

A obturagdo adequada do canal, tem um impacto profundo na eficacia
da bem como uma melhor 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 além disso.
Uma obturacdo adequada também é capaz de promover um ambiente propicio
para o reparo tecidual na regidao periapical, permitindo que os tecidos se
restauram naturalmente e evitando a recorréncia de infec¢des (Travassos et
al., 2022). Nesse presente relato foi muito importante a utilizagdo do localizador
foraminal que determina o comprimento de trabalho (CT) com maior
precisdo quando comparado a interpretacdo radiografica. A determinacao
correta do CT ¢é um fator primordial para o tratamento endoddntico bem
sucedido, uma vez que se realiza com seguranga a paténcia foraminal
principalmente em canais portadores de lesdo periapical.

A taxa de sucesso de aproximadamente 10 a 20% menor do retratamento
em relacdo a terapia endoddntica inicial. E muito provavel que esteja relacionado
com o seguinte fato: incapacidade de remover completamente a obturagéo
anterior ou corrigindo erros anteriores, que podem limitar o acesso a bactérias
residuais; dificuldades para atingir bactérias persistentes localizadas em areas
distantes do canal radicular principal; e a resisténcia das bactérias resistentes
aos antimicrobianos utilizados. Outro aspecto importante a ser observado na
periodontite apical assintomatica persistente, sdo organismos que colonizam
todo o sistema de canais radiculares e a fonte de todos esses € de um biofilme
preexistente e sempre presente na cavidade oral e no interior dos condutos
radiculares. Apenas um numero limitado de espécies de bactérias é capaz de
sobreviver e persistir no canal radicular, e um numero ainda menor € capaz de
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sobreviver apés tratamento endodéntico, um ambiente extremamente severo e
deficiente em nutrientes, em areas pouco acessiveis, que torna dificil a
eliminagdo dos microrganismos presentes no biofilme, como por exemplo, areas
de istmo. (Carr et al., 2009).

Considerando que o potencial de sucesso atinge 85 a 95% quando o canal
radicular €& tratado seguindo padrdes aceitaveis, os dentes maltratados
apresentam menos de 40 a 50% de sucesso. A taxa de sucesso de retratamento
endodoéntico, conforme revelado por estudos bem controlados, varia de 62% a
84%. A taxa de sucesso de aproximadamente 10 a 20% menor do retratamento
em relac&o a terapia endoddntica inicial. E muito provavel que esteja relacionado
com o seguinte fato: incapacidade de remover completamente a obturacdo
anterior ou corrigindo erros anteriores, que podem limitar o acesso a bactérias
residuais; dificuldades para atingir bactérias persistentes localizadas em areas
distantes do canal radicular principal; e a resisténcia das bactérias resistentes
aos antimicrobianos utilizados. (Travassos, Caldas Junior, Albuquerque, 2023).
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