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ESTUDO DE CASO

RESUMO

Paciente de 42 anos de idade, género feminino foi encaminhada para especialista em endodontia
para retratamento endodoéntico dos dentes 21. Clinicamente apresentou- se sintomatico,
sensacdo de dente crescido e edema intra-oral. Radiograficamente, observou-se material
radiopaco semelhante a guta percha e presenca de lesdo periapical. Apds anestesia e abertura
coronaria, removeu-se o material obturador lima EasyLogic RT® #30.10. Nesse momento,
houve drenagem da colegdo purulenta. O canal radicular foi irrigado abundantemente com
Hipoclorito de Sédio a 2,5%. O repreparo do canal radicular foi realizado lima Reciproc #R50. O
desbridamento foraminal foi feito no comprimento real do dente. A medicagao intracanal
utilizada foi o Ultracal por um periodo de 30 dias. A obturacdo do sistema de canais radiculares
foi executada pela técnica do cone Unico associado ao cimento endodoéntico biocerdmico Bio-C
Sealer. Conclui-se que o retratamento realizado com sistema rotatério e reciprocante
determinou sucesso da terapia endodobntica, com diminuicdo da radiotrasparéncia éssea
periapical e neoformacgdo do osso medular apds controle de 6 meses.
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Endodontic retreatment of tooth 21 with a phoenix
abscess. Decreased periapical bone radiolucency and
medullary bone neoformation after a 6-month follow-up.

ABSTRACT

A 42-year-old female patient was referred to an endodontist for endodontic retreatment
of tooth 21. Clinically, she presented with symptoms, a sensation of tooth elongation,
and intraoral edema. Radiographically, radiopaque material similar to gutta-percha and
the presence of a periapical lesion were observed. After anesthesia and coronal opening,
the obturation material was removed using an EasyLogic RT® #30.10 file. At this time,
the purulent collection was drained. The root canal was irrigated abundantly with 2.5%
Sodium Hypochlorite. The root canal was re-prepared using a Reciproc #R50 file.
Foraminal debridement was performed to the actual length of the tooth. The intracanal
medication used was Ultracal for a period of 30 days. The obturation of the root canal
system was performed using the single cone technique associated with the Bio-C Sealer
bioceramic endodontic cement. It is concluded that the retreatment performed with a
rotary and reciprocating system determined the success of the endodontic therapy, with
a decrease in periapical bone radiolucency and neoformation of the medullary bone
after a 6-month follow-up.
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INTRODUCAO
O Retratamento é sempre um desafio maior ao operador, exames de imagem de
qualidade prévios sdao imprescindiveis para uma intervencdo mais tranquila e
previsivel, sdo essenciais ao planejamento, diminuem a chance de surpresas durante
o procedimento, como varia¢des anatémicas, atresias e curvaturas acentuadas, e a
utilizacdo de materiais eficientes e de qualidade reduzem o tempo de trabalho
e proporcionam maior conforto ao paciente, fornecendo um progndstico favoravel.
(Travassos et al., 2020).
Oinsucesso endoddntico é, na maioria das vezes, resultante de falhas técnicas, as quais
impossibilitam uma conclusdo adequada dos procedimentos intracanais com o
objetivo do controle e a prevencdo da infeccdo endodontica. Em condigGes
adversas, durante a intervencdo, correcbes ou melhorias do tratamento, o
intermédio é definido como retratamento endodoOntico, que consiste em realizar a
remocao do material obturador, a reinstrumentacdo e reobturacio de canais
radiculares, com a finalidade de superar as deficiéncias da terapia endodoéntica
anterior. Muitos aspectos estdo associados ao insucesso ao tratamento
endoddntico, seja  por  causas microbioldgicas, falhas na técnica e falhas no
selamento. Diante disso, a primeira op¢do que se recorre é o retratamento
endodontico (Tosun et al, 2021).
Um tratamento endodontico bem sucedido ou retratamento depende da
combinacdo de trés fatores: instrumentacdo adequada, irrigacdo e obturacdo
dos sistemas de canais radiculares, dessas trés fases a irrigacdao é o determinante
mais significativo para uma boa cicatrizacdo das patologias pulpo-periapicais. Isso se
deve a propriedade do irrigante remover os restos de tecido necrético e desinfectar os
canais, contribuindo para a eliminacdo ou reducdo das bactérias, especialmente
para aqueles dentes de anatomia complexa (Prada, 2019).
A qualidade técnica do retratamento endoddéntico e o seu progndstico esta interligado
a alguns pontos de risco como: complexidade de cada caso; tipo de dente e reabsorc¢ao
apical; grandes lesOGes periapicais; qualidade do preenchimento radicular no primeiro
tratamento endodoéntico (Scaparo al., 2021). Por esse motivo, deve ser feita uma

programacao e uma observacdo clinicamente e radiograficamente antes de iniciar o
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retratamento endoddntico, essa andlise inclui a observagao do elemento dentario como
um todo assim como: o tipo de restauragdo coronaria, analise da obturacgdo prévia. Ao
averiguar, radiograficamente, o exame nao traz uma verdade absoluta, por isso deve-
se estar sempre preparado para boas surpresas quando o retratamento for iniciado

(Sigueira et al. 2020).

OBIJETIVO
O objetivo desse estufo foi o de descrever o reparo com neoformacdo de osso medular

de dente anterior portador de abscesso fénix e radiotrasparéncia éssea periapical

RELATO DO CASO

Por se tratar de um relato individual surgido de uma observacdo assistencial e ndo de
uma situacao planejada, onde ha projeto ou objetivos prévios ndo ha como obter, do
Comité de Etica em Pesquisa, uma aprovacado prévia a sua realizacdo. Entretanto, o autor
devera verificar a adequacdo ética das questdes relativas a obtencdo do consentimento
e a preservacao da privacidade do paciente (Pereira et al. 2018). As informacdes terdo
carater sigiloso, respeitando a privacidade do participante durante e apés a conclusao
do relato. Tais informag¢des poderdao ser divulgadas em eventos ou publicacdes
cientificas, porém preservando a identidade deles.

Paciente de 42 anos de idade, género feminino foi encaminhada para especialista em
endodontia para retratamento endoddntico dos dentes 21. Clinicamente apresentou-
se sintomatico a percussao vertical e horizontal, sensacao de dente crescido e edema
intra-oral. Radiograficamente, observou-se material radiopaco semelhante a guta

percha e presenca de lesdo periapical. (Figura 1).
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Figura 1 - Material obturador e presenca de lesdo periapical.

Dessa maneira, foi tracado o plano de tratamento que, iniciou-se pelo
comprimento aparente do dente. Apds a realizacdo da antissepsia bucal e
o bloqueio anestésico do nervo alveolar inferior com anestésico (Mepivacaina 2%),
realizou-se a remocao da restauracdo de resina composta com brocas esférica 1014 (KG
Sorensen, Cotia, SP, Brasil); em alta rotacdo e a remocdo do teto da camara pulpar,
seguido do isolamento absoluto. Iniciou-se, entdo, a remocdo do material obturador
com as limas rotatdrias EasyLogic RT® #30.10 (Easy, Jardindpolis, Belo Horizonte — MG,
Brasil) Nesse momento, houve drenagem da cole¢do purulenta. O canal radicular foi
irrigado abundantemente com Hipoclorito de Sédio a 2,5%. Dando sequéncia, realizou-
se a odontometria eletrénica com localizador apical Root ZX (J. Morita- USA. O repreparo
do canal radicular foi realizado lima Reciproc #R50. O desbridamento foraminal foi feito
no comprimento real do dente. A medicagao intracanal utilizada foi o Ultracal por um
periodo de 30 dias.

A obturagdo do sistema de canais radiculares foi executada pela técnica do cone Unico
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associado ao cimento endoddntico bioceramico Bio-C Sealer. (Figura 2)
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Figura 2 - Obturacdo do sistema de canais radiculares

Na consulta de proservacdo, apds um ano da obturacdo dos canais radiculares, foi
realizado o exame clinico e radiografico: paciente assintomadrica e o exame radiografico
comprovou diminuicdo da lesdo periapical, com neoformacdo de osso medular. (Figura

3).
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Figura 3 — Proservacdo de 6 meses: diminuicdo da lesdo

DISCUSSAO

A endodontia é uma especialidade odontolégica e tem como func¢do reparar e tratar as
lesOes e doencas que afetam a polpa e o periapice. A falha do tratamento endodontico
é causada por técnicas mal executada pelo Cirurgidgo Dentista. Tais falhas resultam de
fatores microbianos, indicando uma infeccdo extrarradicular ou intrarradicular que ndo
foi eliminada durante o processo de tratamento. Tratamentos realizados com uma
restauragdao mal ajustada ou exposta por muito tempo sem uma restauragao adequada,
devem ser realizados o retratamento endoddntico, ocasionando a contaminagao.
(Travassos et al 2024-B).

A persisténcia de infec¢do pds-tratamento endodontico primario ocorre com uma
frequéncia comum. Na presenca de lesGes extensas, pode gerar grandes reabsor¢des
Osseas e serem acompanhadas de sinais e/ou sintomas. Existe um grau de contaminagdo

maior no interior do canal radicular, mas a regido perirradicular, também, pode ser
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acometida por esses microrganismos. Quando ndo se obtém uma diminuicao favoravel
da carga microbiana naregidao do canal e periapical, deve-se intervir novamente, através
do retratamento endodontico, com vistas ao completo reparo ésseo. Neste caso, o
retratamento consistiu na remog¢ao do material obturador previamente existente no
canal radicular infectado, para posterior instrumentacdo, sanificacdo e obturacdo dos
canais radiculares. Todavia, em casos de lesdes extensas, mesmo diante de um
adequado protocolo de descontaminacdo, com trocas sucessivas de medicacao
intracanal, o reparo completo da regido periapical pode ndo ocorrer, com a persisténcia
de sinais e sintomas de infeccdo, determinando a necessidade de complementacao
cirdrgica. (Travassos et al. 2025).

Os tratamentos endododnticos cirdrgicos e ndo cirdrgicos apresentam alta taxa de
sucesso no tratamento e prevencao da periodontite apical quando realizados de acordo
com os principios clinicos padrdo e aceitos. No entanto, lesGes periapicais endoddnticas
permanecem em alguns casos, e tratamentos adicionais devem ser considerados
guando a periodontite apical persiste. Embora diversas modalidades de tratamento
tenham sido propostas para dentes tratados endodonticamente com periodontite apical
persistente, ha necessidade de métodos menos invasivos com resultados mais
previsiveis. (Karamifar et al. 2020).

O retratamento endodontico tem como objetivo a remoc¢dao 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 obturagdo. Apds o esvaziamento e a determinacgdo do
comprimento de trabalho e de paténcia, inicia-se a instrumentacdo dos canais
radiculares. Todavia, o esvaziamento e a reinstrumentac¢do, na maioria das vezes, sdo
realizados concomitantemente. Clinicamente, a reinstrumentacdo é considerada
completa quando ndao houver mais evidéncia de guta-percha ou selador no instrumento
endododntico, 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 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
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O reparo periapical é um importante indicativo de sucesso do tratamento endoddntico,
cujo acompanhamento é realizado por meio de exame clinico e radiografico. Um
diagnéstico preciso, associado ao tratamento endodontico adequado, pode evitar uma
intervencdo cirurgica desnecessaria e possibilitar grandes chances de um progndstico
favoravel a longo prazo. (Travassos et al. 2021). O reparo periapical € um importante
indicativo de sucesso do tratamento endoddntico, cujo acompanhamento é realizado
por meio de exame clinico e radiografico. Para avaliar o sucesso de um tratamento
endodOntico é necessario realizarmos um controle clinico e radiografico do paciente,
onde sdo avaliados os seguintes critérios: dor, odor, edema, fistula, presenca ou nao de
lesdo periapical. Se todas as etapas do tratamento endodoéntico forem realizadas
adequadamente, espera-se que, apds o periodo de 1 a 2 anos de avaliacdo, o sucesso
seja alcancado. (Patriota et al. 2020). No presente caso, a diminuicdo da lesdo ocorreu
apdés 6 meses da terapia, e provavelmente na consulta um ano da conclusdo da

obturacdo ocorra o reparo total da radiotrasparéncia dssea periapical.

CONSIDERACOES FINAIS
Conclui-se que o retratamento realizado com sistema rotatdrio e reciprocante
determinou sucesso da terapia endoddntica, com diminuicdo da radiotrasparéncia

Ossea periapical apds controle de 6 meses.
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