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RELATOS DE CASOS

RESUMO

Paciente de 59 anos, foi encaminhada ao endodontista para retratamento e tratamento do dente. A
paciente relatou, também, que realizou tratamento de urgéncia no dente 21.Radiograficamente,
observou-se presenca de pino metalico fundido, material obturador no limite apical adequado, porém
havia sintomatologia dolorosa no dente 11. A remocdo da coroa com broca transmetal e a remocado do
nucleo metalico com o auxilio do microscépio operatdrio associado a utilizacdo de dois ultrassons com
poténcia combinada Apds anestesia, realizou-se a abertura corondria e remoc¢do da guta percha com
o sistema Logic RT 25.08 seguida da odontometria eletronica A substancia irrigadora empregada foi o
hipoclorito de sddio 2,5%. O preparo realizado com limas Solla amplo #60.03 e paténcia foraminal
com a Lima de Glidepath Solla Collors 16/02, um milimetro além da saida do forame apical. O preparo
do dente 21 e 22 foram realizados com o mesmo protocolo: limas Solla amplo #60.03. A obturacdo do
sistema de canais radiculares foi realizada pela técnica do cone Unico associado ao cimento Sealer Plus.
Conclui-se, que o retratamento endodoéntico apds a remocao de nucleo metalico fundido e tratamento
de dente com pulpite podem ser realizados em Unica sessdao e determinar o sucesso das terapias
endodonticas.

Palavras-chave: Periodontite apical cronica, Ultrassom, Retratamento de canal radicular, Pino
intracanal.
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ENDODONTIC RETREATMENT OF TOOTH 11 WITH METAL POSTER
AND TREATMENT OF TOOTH 21 WITH IRREVERSIBLE
ASYMPTOMATIC PULPITIS - CASE SERIES

ABSTRACT

A 59-year-old patient was referred to an endodontist for retreatment and dental treatment. She also
reported emergency treatment on tooth 21. Radiographically, a cast metal post and filling material
were observed at the appropriate apical limit, but there were painful symptoms in tooth 11. The crown
was removed with a transmetal bur and the metal core was removed using an operating microscope
combined with two ultrasounds with combined power. After anesthesia, the coronal opening and
gutta-percha removal were performed with the Logic RT 25.08 system, followed by electronic
odontometry. The irrigating substance used was 2.5% sodium hypochlorite. Preparation was
performed with Solla broad #60.03 files, and foraminal patency was achieved with a Solla Collors 16/02
Glidepath file, one millimeter beyond the apical foramen exit. The preparation of teeth 21 and 22 were
performed with the same protocol, Solla wide files #60.03. The root canal system was filled using the
single cone technique associated with Sealer Plus cement. It is concluded that endodontic retreatment
after removal of a cast metal core and treatment of a tooth with pulpitis can be performed in a single
session and determine the success of endodontic therapies.

Keywords: Chronic apical periodontitis, Ultrasound, Root canal retreatment, Intracanal post.
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INTRODUCAO

Falhas endodonticas podem ser atribuidas através da inadequada limpeza, preparo biomecanico e
obturagao, eventos iatrogénicos, ou reinfec¢do do sistema de canais radiculares, quando o selamento
coronario é perdido apds o término do tratamento endodoéntico. Assim que for possivel melhorar a
qualidade do preparo quimico-mecanico e preenchimento do material obturador anterior, a
abordagem nao 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 endodéntico 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 reobturagdao adequada do canal. Em um
campo dinamico como a endodontia, onde a pesquisa e as inovag¢des continuam a moldar as praticas
clinicas, a dedicacdo em aprimorar as abordagens. O retratamento é crucial para atingir os melhores
desfechos para os pacientes. (Travassos et al. 2025).

O retratamento endodontico ndo cirdrgico é um procedimento conceituado como melhor alternativa
quando ha um insucesso no tratamento anterior, 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
endododntico cirdrgico e a exodontia. Além disso, os possiveis casos de insucesso em tratamentos
endoddnticos, sdao resultados de fatores microbianos ou ndao microbianos. Entretanto, para que se
obtenha um bom resultado do tratamento, é necessaria uma selecdo correta do caso, execugdo de
todas as etapas operatdrias, até uma blindagem coronaria eficiente. (Souza et al. 2024). O
Retratamento é sempre um desejo maior ao operador, exames de imagem de qualidade prévios
sdo imprescindiveis para uma intervencdo mais tranquila e previsivel, sdo essenciais ao planejamento,
diminuem a chance de surpresas durante o procedimento, como variacdes anatdmicas, 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).

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 12 (2025), Page 932-940.



RETRATAMENTO ENDODONTICO DO DENTE 11 COM PINO METALICO E TRATAMENTO DO
DENTE 21 PORTADOR DE PULPITE IRREVERSSIVEL ASSINTOMARICA- SERIE DE CASOS
Travassos et. al.

objetivo

Descrever o retratamento endodontico do dente 11 portador de pino metdlico e terapia endodoéntica
do dente 21 portador de pulpite irreverssivel assintomarica.

RELATO DOS CASOS

Paciente de 59 anos, foi encaminhada ao endodontista para retratamento e tratamento do dente. A
paciente relatou, também, que realizou tratamento de urgéncia no dente 21. Radiograficamente, observou-se
presencga de pino metadlico fundido, material obturador no limite apical adequado, porém havia sintomatologia

dolorosa no dente 11.

Fonte do autor

Figura 1 - presenca de pino metalico fundido, material obturador no limite apical adequado.

Antes de iniciar a vibragdo ultrassénica, com o objetivo de expor completamente a superficie da
raiz nas paredes proximais e a linha de cimentagao, foi necessario realizar o desgaste das faces circundantes
do nucleo (remogdo de toda a aba do pino que estava recobrindo total ou parcialmente a base da raiz).
Posteriormente, foi realizada a remogao de 1mm da linha de cimentacdo, levando a concentragdo de forgas

vibratdrias mais profundamente nos retentores, além de reduzir a drea de adesdo do retentor a dentina
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radicular. Essa etapa ndo pode ser negligenciada na técnica SISU, podendo ser realizada com ultrassom
(inserto liso e fino). Para a remog¢do dos pinos foram posicionados, simultaneamente, dois equipamentos
de ultrassom piezoelétricos, sendo um, oultrassom SatelecBooster(ActeonBrasil, Indaiatuba/SP, Brasil) e outro,
ultrassom Woodpeckeruds k led(Wak’s, SGo0 Paulo/SP, Brasil), ambos com insertos ultrassénicosE12 (Helse,
Ind. E Com., Santa Rosa de Viterbo/SP, Brasil) que foram usados com poténcia maxima sob refrigeracio
abundante, um na face vestibular e outro na face palatina, em ciclos de 1 minuto de vibragdo ultrassénica

simultanea até completar a remocao do pino.

Apds anestesia, realizou-se a abertura corondria e remocgdo da guta percha com o sistema Logic RT
25.08 seguida da odontometria eletrénica A substancia irrigadora empregada foi o hipoclorito de sédio 2,5%.
O preparo realizado com limas Solla amplo #60.03 e paténcia foraminal com a Lima de Glidepath Solla Collors
16/02, um milimetro além da saida do forame apical. O preparo do dente 21 e 22 foram realizados com 0 mesmo

protocolo, limas Solla amplo #60.03. A obturagdo do sistema de canais radiculares. (Figura 2).

Fonte do autor

Figura 2 - Obturagao do sistema de canais radiculares.

DISCUSSAO
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Nos ultimos anos a Endodontia vivenciou muitas transformacgOes proporcionadas pelos avangos
tecnolégicos, assim os tratamentos endoddnticos possibilitaram cada vez mais facilidade, celeridade e conforto
aos procedimentos clinicos, além de preservar elementos dentarios, evitando assim a perda de dentes .Essa
evolugao foi significativa especialmente na instrumentag¢do dos canais radiculares, realizada por meio de
instrumentos como as limas endoddnticas, fundamentais para o preparo, limpeza, desinfeccdo e modelagem
dos canais radiculares. Os estudos e esforcos constantes permitiram melhor configuracao das limas, além de
mais flexibilidade, rapidez, seguranca e otimizacdo do tempo clinico. Dentre esses avancgos, destaca-se a
mecanizagao no preparo dos canais com a introdugdo 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).

A escolha do melhor sistema para realizar tratamento endodontico depende da habilidade e do
conhecimento do endodontista, assim como do caso a ser tratado. Exploracdo manual e criacdo de glide path
ainda ndo foram substituidos pelos sistemas mecanizados. Além disso, ainda sdo necessarios estudos que
identifiquem as indicacOes e limita¢cdes de cada instrumento para alcancar o sucesso na terapia endodontica.
Outro fator importante para evidenciar na utilizacdo da tecnologia em tratamentos endodoénticos, que estas
técnicas tém um papel importante de preservar a ergonomia do profissional, preservando-se anatomicamente
os dedos, maos e bracos do cirurgido-dentista, podendo desempenhar as atividades com menos danos a saude

fisica. (Santos et al. 2023).

No contexto do retratamento endodontico, um dos aspectos criticos que podem influenciar
diretamente o sucesso do procedimento é a quantidade de guta percha e cimento endodontico presente nos
canais radiculares. Remover uma quantidade substancial desse material é essencial para facilitar a subsequente
limpeza minuciosa, remodelagem precisa e a obtura¢do adequada do canal. Em um campo dindmico como a
endodontia, onde a pesquisa e as inovagdes continuam a moldar as praticas clinicas, a dedicagdao em aprimorar
as abordagens de retratamento é crucial para atingir os melhores desfechos para os pacientes. (Travassos et al.
2025). Clinicamente, a reinstrumentacgdo é considerada completa quando ndo houver mais evidéncia de guta-
percha ou selador no instrumento endoddntico, 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 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. (Travassos et al. 2024).

A obturacdo 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 regido
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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 precisdio quando comparado a interpretacdo
radiografica. A determinacdo correta do CT é um fator primordial para o tratamento endodbntico bem
sucedido, uma vez que se realiza com seguranca a paténcia foraminal principalmente em canais portadores de

lesdo periapical.

Em um campo dinamico como a endodontia, onde a pesquisa e as inovagdes continuam a moldar as
praticas 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 endodontico e para continuar a elevar os padrées de cuidados
odontolégicos. Em condi¢cdes adversas durante a intervencdo, correcdes ou melhorias do tratamento, o
intermédio é definido como retratamento endodoéntico, que consiste em realizar a remocdao do material
obturador, a reinstrumentacdo e reobturacdo de canais radiculares, com a finalidade de superar as de ciéncias

da terapia endodontica anterior (Daemon, 2019).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Conclui-se, que o retratamento endoddntico apds a remogdo de nicleo metalico fundido e tratamento de dente

com pulpite podem ser realizados em Unica sessdo e determinar o sucesso das terapias endoddnticas.
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