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ESTUDO DE CASO

RESUMO

Paciente de 22 anos de idade foi encaminhada a um especialista em endodontia para
retratamento endodoOntico do dente 11. Clinicamente apresentou-se sintomatico, e
radiograficamente, observou-se obturacdo do canal inadequada do canal radicular, (sub-
obturacdo) e pequena radiotraspéncia éssea periapical. Apds anestesia infiltrativa local foi
realizado isolamento absoluto e abertura coronaria. A desobturacdo foi realizada com
instrumento rotatdrios ProDesign Logic RT #30/10 e #.25/08. O repreparo do canal
radicular foi realizado com instrumento reciprocante #R50. Posteriormente foi instituido
o protocolo de irrigacdo ativado com a lima plastica Easy Clean. A obturacdo do canal
radicular foi executada pela técnica do cone Unico associadaao cimento endoddntico
bioceramico Bio-C Sealer. A proservacao clinica e radiografica realizada apds 12 meses
da conclusdo do retratamento. Conclui-se que retratamento endodoOntico conservadoe
determinou o sucesso da terapia endodoOntica, uma vez que exitiu reparo da
radiotrasparéncia dssea periapical apds 2 anos da terapia.
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Retreatment of a maxillary central incisor with
symptomatic periodontitis — case report

ABSTRACT

A 22-year-old patient was referred to an endodontist for endodontic retreatment of
tooth 11. Clinically, the patient presented with symptoms, and radiographically,
inadequate root canal obturation (under-obturation) and slight periapical bone
radiotranspension were observed. After local infiltrative anesthesia, absolute isolation
and coronal opening were performed. Obturation was removed using ProDesign Logic
RT #30/10 and #25/08 rotary instruments. Root canal re-preparation was performed
with a #R50 reciprocating instrument. Subsequently, an irrigation protocol activated
with the Easy Clean plastic file was instituted. Root canal obturation was performed
using the single cone technique associated with Bio-C Sealer bioceramic endodontic
cement. Clinical and radiographic follow-up was performed 12 months after the
completion of the retreatment. It is concluded that conservative endodontic
retreatment determined the success of endodontic therapy, since there was repair of
periapical bone radiolucency 2 years after therapy.
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INTRODUCAO

Um tratamento endoddntico ou retratamento bem sucedido depende da
combinagcdao de trés fatores: instrumentacdo adequada, irrigacdo e obturagdo 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 necrético e desinfectar os canais,
contribuindo para a eliminagao ou redugao das bactérias, especialmente para aqueles
dentes de anatomia complexa (Prada, 2019). A convergéncia de conhecimento,
tecnologia e experiéncia clinica é o caminho para enfrentar os desafios inerentes ao
retratamento endodoOntico e para continuar a elevar os padrées de cuidados
odontoldgicos. (Travassos et al, 2023).

O Retratamento é sempre um desafio 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 variagcbes anatOmicas, 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).

O insucesso endoddntico é identificado na maioria das vezes através de exames
radiograficos de rotina que indicam a manutencdo ou desenvolvimento de processos
patoldgicos periapicais ou mesmo a ma qualidade técnica de um tratamento
endodontico anterior. A Sociedade Europeia de Endodontia recomenda que, apés um
tratamento endodéntico, uma radiografia de controle seja realizada apds pelo menos
um ano do término do tratamento para evidenciar imagens compativeis a normalidade
do espaco periodontal envolta a raiz ou persisténcia de infeccdo perirradicular (Estrela,
2004). Quando se verifica o insucesso na terapia endodoéntica, a primeira modalidade de
tratamento a ser realizada é o retratamento. O retratamento endoddntico consiste na
remocao do material obturador, na reinstrumentacdo e na reobturacdo do SCR
(Sistemas de Canais Radiculares), com o objetivo de superar as deficiéncias da terapia

endodontica anterior (Lopes, Siqueira, 2004).
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OBIJETIVO

Este relato de caso aborda o retratamento endodéntico ndo cirdrgico de um
incisivo central superior com periodontite apical sintomdtica, uma condigdo
caracterizada por inflamacdo e infeccdo periapical decorrente do insucesso de

tratamento prévio, manifestando-se com dor a percussao, palpacdo ou mastigacao.

RELATO DO CASO

Paciente de 22 anos de idade, género feminino foi encaminhada a um
especialista em endodontia para retratamento endodoéntico do dente 11.
Clinicamente  apresentou-se sintomadtico, manifestando-se com dor a percussao,
palpacdo e mastigacdo. Radiograficamente, observou-se material radiopaco
semelhante a guta percha e uma obturacdo do canal inadequada do canal radicular,
(sub-obturacdo) além de falha na condensac¢dao do material obturador e pequena

radiotraspéncia éssea periapical. (Figura 1).
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Figura 1 - Obturacdo do canal inadequada
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Os achados clinicos e exame por imagem, estabeleceu o diagndstico de
periodontite apical sintomatica com plano de tratamento e retratamento
endoddntico. O tratamento foi autorizado por meio do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE). Apds anestesia infiltrativa local com solu¢do anestésica de
lidocaina 2% com epinefrina 100.000 (DFL Industria e Comércio S.A., Rio de
Janeiro, RJ), foi realizado isolamento absoluto e abertura corondria. A desobturagao
foi realizada com instrumento rotatérios ProDesign Logic RT #30/10 e #.25/08 (Easy
Equipamentos Odontolégicos, Belo Horizonte, Brasill no comprimento de
trabalho provisério de 22mm e em seguida foi realizada a penetracao desinfetante com
lima Kerr 10 (Dentsply Maillefer, Ballaigues -Suica), seguida da odontometria
eletrénica com o localizador Root Zx Mini Apex Locator (J. Morita Corp., EUA)com a
lima Kerr 15 (Dentsply Maillefer, Ballaigues -Suica), estabelecendo o comprimento
real de trabalho (CRT) de 23 mm e comprimento real do dente (CRD) de 24 mm.

O repreparo do canal radicular foi realizado com instrumento reciprocante
#R50, no CRT. O desbridamento foraminal foi feito com instrumento Logic #35.01 no
comprimento real do dente. Posteriormente foi instituido o protocolo de irrigacdo
ativado com a lima plastica Easy Clean (Easy Equipamentos Odontoldgicos, Belo
Horizonte, Brasil), como se segue: 3 ciclos de 0 segundos de Hipoclorito de Sédio
(NaOCl) a 2,5% seguido de 3 ciclos de 20 segundos de EDTA a 17% (Biodinamica,
Ibipora, Brasil), finalizado com 3 ciclos de 20 segundos de NaOCl a 2,5%. A obturagao
do canal radicular foi executada pela técnica do cone Uunico associada ao
cimento endodoéntico bioceramico Bio-C Sealer (Angelus, Parana, Brasil).

Figura 2.
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Figura 2 - Obturacdo do canal radicular.
A proservacao clinica e radiogréfica realizada apds 12 meses da conclusdo do
retratamento, a paciente estava assintomatica e o exame radiografico

comprovou o reparo da radiotrasparéncia dssea periapical. (Figura 3).
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Figura 3 - Reparo da lesao periapical.

DISCUSSAO

A periodontite apical pode ser definida como um processo inflamatério, que
pode ocorrer tanto em dentes portadores de polpa viva inflamada quanto com polpas
necrosadas, podendo ser classificada em sintomatica e assintomatica. Embora, haja
fatores fisicos e quimicos nela envolvidos, 0os microorganismos sao essenciais para a
progressdo e perpetuacao do processo patoldgico. Essa persisténcia pode induzir a um
processo inflamatdério e resposta imune aos tecidos periapicais, resultando em
destruicdo dssea local, afetando, assim, o processo de reparo tecidual. (Travassos et al.
2028).

O insucesso endoddntico é, na maioria das vezes, resultante de falhas técnicas,
as quais impossibilitam uma conclusao adequada dos procedimentos intracanais com
o objetivo do controle e a prevengao da infeccdao endodontica. Em condigbes
adversas, durante a intervencdo, correcbes ou melhorias do tratamento, o
intermédio é definido como retratamento endodontico, que consiste em realizar a

remocao do material obturador, a reinstrumentacdo e reobturacdo de canais
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radiculares, com a finalidade de superar as deficiéncias da terapia endoddntica
anterior. Muitos aspectos estao associados ao insucesso ao tratamento
endoddntico, seja  por  causas microbioldgicas, falhas na técnica e falhas no
selamento. Diante disso, a primeira op¢dao que se recorre é o retratamento
endodontico (Tosun et al, 2021). Porém, casos de insucesso sdo relatados na
literatura em uma taxa de 2 a 20%, em que pode ser visto por meio de avaliagdes
radiogréficas e sinais clinicos. O insucesso do procedimento pode estar
relacionado a presengca de dor, permanéncia de inflamagGes , fistulas ou/e
infecgdes, a nao restituicdo da estética e funcionamento do dente, além da auséncia
de restauracdo na regidao periapical (Hori, 2021).

A obturacdo adequada do canal, tem um impacto profundo na eficdcia 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 periapical, permitindo que os tecidos se restauram
naturalmente e evitando a recorréncia de infec¢Ges (Travassos et al., 2022).
Nesse presente relato foi muito importante a utilizacdo do localizador foraminal
que determina o comprimento de trabalho (CT) com maior precisdo quando
comparado a interpretacdo radiografica. A determinacdo correta do CT é um fator
primordial para o tratamento endoddntico bem sucedido, uma vez que se realiza com
seguranca a paténcia foraminal principalmente em canais portadores de lesdo
periapical. Nesse caso, o retratamento foi indicado devido a obturacdo endodontica
inadequada do canal radicular. Como nao havia sintomatologia, em radiotransparéncia

Ossea periapical, a terapia foi realizada na mesma sessao.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que retratamento endodontico conservadoe determinou o sucesso da

terapia endodontica, uma vez que exitiu reparo da radiotrasparéncia éssea periapical
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apods 2 anos da terapia
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