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RELATO DE CASO

RESUMO

O objetivo no presente artigo foi o de relatar um caso clinico de insucesso do tratamento primario e
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 obturacdo adequada. O material obturador foi removido com sistema
rotatério Prodesgn e o repreparo foi realizado com Lima Solla Collors rotatérias 50/04 e a paténcia
foraminal foi feita com a Lima de Glidepath Solla Collors 16/02 no forame apical.. A obturacio foi
realizada pela técnica do cone Unico associado ao cimento Bio-C Sealer.. Concluiu-se que o
retratamento realizado em Unica sessdo determinou o sucesso do retratamento endodéntico, uma
vez que a proservacao clinica e radiografica comprovou reparo total da lesdo periapical.
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RETREATMENT OF A LOWER MOLAR WITH A PERIAPICAL
LESION — CLINICAL AND RADIOGRAPHIC FOLLOW-UP FOR
1 AND 2 YEARS

ABSTRACT

The objective 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 endodontist for retreatment of the lower molar. The radiographic examination
demonstrated adequate 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 retreatment performed in a single session determined the success of the
endodontic retreatment, since clinical and radiographic follow-up confirmed total repair of the
periapical lesion.

Keywords: Endodontics; Retreatment; Conservative Treatment.

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0

International License.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 2 (2025), Page 900-906.


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

RETRATAMENTO DE MOLAR INFERIOR PORTADOR DE LESAO PERIAPICAL —
PROSERVACAO CLINICA E RADIOGRAFICA DE 1 E 2 ANOS
Travassos et. al.

INTRODUCAO

O insucesso endodontico é, na maioria das vezes, resultante de falhas técnicas, as quais
impossibilitama conclusdao adequada dos procedimentos intracanais com o objetivo do controle
e a prevencdo da infeccdo endodbontica. Em condi¢Bes adversas durante a intervencdo,
correcbes ou melhorias do tratamento, o intermédio é definido como retratamento
endododntico, que consiste em realizar a remocao do material obturador, a reinstrumentacao
e reobturacdo de canais radiculares, com afinalidade de superar as deficiéncias da terapia
endodontica anterior (Daemon, 2019). O insucesso do procedimento pode estar
relacionado a presenca de dor, permanéncia de inflamacGes, fistulas ou/e infeccbes, a ndo
restituicdo da estética e funcionamento do dente, além da auséncia de restauracao na regido
periapical. E indicado realizar retratamento endodéntico convencional quando trata se de casos
em que ocorreu obtura¢do endoddntica inadequada de um canal radicular, bem como onde
possua evidéncia radiografica da lesdo. O retratamento endodéntico é ainda indicado
guando ha persisténcia dos sintomas, como desconforto a percussdo e palpacdo; edema ou
fistula; inviabilidade de mastigacdo e mobilidade. Tal reintervencdo endodoOntica é
fundamental quando ha existéncia de rarefacbes désseas em regides periradiculares nas
radiografias, previamente inexistentes, podendo incluir rarefagGes laterais, auséncia de
reparo 6sseo em uma reabsorcdo radicular, espaco do ligamento periodontal aumentado (>2
mm), ndo formacdo de uma nova lamina dura, indicio de progressdao de uma reabsorcdo
radicular (Diogo et al. 2024)

Falhas endod6nticas podem ser atribuidas através da inadequada limpeza, preparo biomecanico
e obturagdo, eventos iatrogénicos, ou reinfeccdo do sistema de canais radiculares, quando o
selamento corondrio é perdido apds o término do tratamento endodéntico. Assim que for
possivel melhorar a qualidade do preparo quimico-mecanico e preenchimento do material
obturador anterior, a abordagem ndo cirurgica 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
endodontico que pode influenciar diretamente o sucesso do procedimento, é a quantidade de
guta-percha e cimento endodoéntico 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 inovacées continuam a moldar as praticas clinicas, a dedicacdo
em aprimorar as abordagens. O retratamento é crucial para atingir os melhores desfechos para
0s pacientes.

METODOLOGIA

RELATO DO CASO

Paciente de 42 anos, relatou durante anamnese, dor a mastigacao e a percussdo vertical no
primeiro molar inferior esquerdo (36). Radiograficamente, observou-se presenca de material
obturador aquém do limite apical adequado (sub-obturagdo) na raiz distal e radiotransparéncia
Gssea periapical circunscrita, sugerindo diagnodstico de granuloma periapical (Figura 1).

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 corondria 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
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repreparo do canal foi realizado com Lima Solla Collors rotatérias 50/04 e a paténcia foraminal
foi feita com a Lima de Glidepath Solla Collors 16/02 um milimetro além do forame apical.

A obturacdo foi realizada pela técnica do cone Unico associado ao cimento Bio-C Sealer
(Angelus). A restauracdo realizada com resina composta micro hibrida Filtek Z250 XT (3M, Two
Harbors, Minnesota, EUA). A restauracao realizada com resina Flow e encaminhado para o
indicador para realizar a reabilitagdo dentaria.

A proservagao clinica e radiografica realizada apds 1 e 2 anos apds a obturagdao dos canais
radiculares determinou o sucesso do retratamento endoddontico conservador, uma vez que a
paciente estava assintomatica e o exame radiografico demonstrou

completo reparo da lesdo periapical (Figura 2 e 3).

Figura 2 — Proservacao radiografica apds 1 ano da conclusao do retratamento.

Figura 3 — Proservacdo radiografica apds 2 anos da conclusdo do retratamento.
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RESULTADOS

LesGes periapicais ocorrem como resultado da progressdo da periodontite apical, que pode
resultar do alcance apical de microrganismos e seus produtos na polpa infectada pela presenca
de cdries profundas, agentes irritantes, reacdes do sistema de defesa do hospedeiro, trauma
agudo e cronico (Karamifar et al. 2020). A resolucdo se deve ao fato de conseguir a sanificacdo
do sistema de canais radiculares. Para tal, o emprego do hipoclorito de sédio como substancia
irrigadora principal, mostrou-se eficiente, na promocdo da limpeza e desinfec¢do, mostrando
um potencial, jd conhecido, de efetividade para a limpeza.

As falhas técnicas incluem a inadequacdo na obturacdo dos canais radiculares ou a
incapacidade de abordar todas as vias de infeccdo, enquanto os fatores microbianos estdo
relacionados a persisténcia de infeccGes na regido apical do canal radicular, o que pode
resultar em um processo inflamatério crénico (Vieira, 2022). O Retratamento é sempre
um desejo maior ao operador, exames de imagem de qualidade prévios sdo imprescindiveis
para uma intervenc¢do mais tranquila e previsivel, sdo essenciais ao planejamento, diminuem a
chance de surpresas durante o procedimento, como variacbes anatbmicas, atresias e
curvaturas acentuadas, e a utilizacdo de materiais e{cientes e de qualidade reduzem o
tempo de trabalho e proporcionam maior conforto ao paciente, fornecendo um
progndstico favoravel. (Mergoni, et al. 2022).

No contexto do retratamento endoddntico, um dos aspectos criticos que podem influenciar
diretamente o sucesso do procedimento é a quantidade de guta percha e cimento endodoéntico
presente nos canais radiculares. Remover uma quantidade substancial desse material é
essencial para facilitar a subsequente limpeza minuciosa, remodelagem precisa e a obturagao
adequada do canal. Em um campo dindmico como a endodontia, onde a pesquisa e as inovagoes
continuam a moldar as praticas clinicas, a dedicagdo em aprimorar as abordagens de
retratamento é crucial para atingir os melhores desfechos para os pacientes.

O tratamento deve seguir um protocolo clinico adequado de descontaminacdo, 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
utilizacdo de uma solugdo irrigadora potente e com propriedades antimicrobianas. O
hipoclorito de sddio é recomendado como irrigante principal, uma vez que possui um
amplo espectro de agdo e capacidade de dissolugdo tecidual. Somado as essas propriedades
favoraveis, a ativacdo da solucdo irrigadora potencializa o processo de descontaminac¢ao do
sistema de canais radiculares. Aliado ao protocolo de irrigacdao. No presente caso, utilizou-se
como substancia quimica auxiliar a Clorexidina gel a 2% associada ao soro fisioldgico.

O retratamento endodoOntico tem como objetivo a remoc¢do de todo o material obturador
previamente existente e uma efetiva reinstrumentacdo das paredes dentindrias 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 instrumentacdo dos canais radiculares. Todavia, o esvaziamento e a
reinstrumenta¢do, na maioria das vezes, sao 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 coloragdo clara
e o canal radicular, por meio da sensibilidade tatil, apresentar paredes lisas e, imaginariamente,
uma forma adequada que permita sua posterior obturacdao de maneira efetiva. Em busca desses
fundamentos, varias manobras tém sido sugeridas: manuais e especiais; ultrassénicas e
acionadas a motor, com instrumentos de conicidades variaveis. (Travassos et al. 2024).
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A obturag¢do adequada do canal, tem um impacto profundo na eficacia da terapia endodontica.
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 obturac¢do adequada também é capaz de promover um ambiente propicio para o reparo
tecidual na regido periapical, permitindo que os tecidos se restauram naturalmente e evitando
a recorréncia de infec¢des (Travassos et al., 2023). Como relatado no caso presente, o
retratamento endodontico convencional foi bem-sucedido e suficiente para eliminar os
processos infecciosos do sistema de canais radiculares, permitindo uma neoformacdo dssea
periapical, por meio de uma limpeza e desinfeccao eficaz, e obturacdo com bom selamento
apical. Além disso, é de extrema importancia a proservacdo do paciente visando avaliar a
evolugdo do processo de regressdo 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 endoddntico (Alves, 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se que o retratamento realizado em unica sessdo determinou o sucesso do
retratamento endodontico, uma vez que a proservacao clinica e radiografica comprovou reparo
total da lesao periapical.
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