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RESUMO

A falha no tratamento endodéntico pode ocorrer devido tanto a intercorréncias- que
vao desde a etapa de acesso a restauracdo final- quanto a fatores de ordem
microbiana. Por isso, quando houver progndstico desfavoravel daquele elemento
dentario, existe a necessidade de realizar uma reintervencdo endoddntica. Mas,
para que isso acontega, € necessario que sejam garantidos principios cientificos,
biolégicos e mecanicos capazes de promover a limpeza e modelagem do canal
radicular. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de retratamento
do elemento dentario 26 com sintomatologia persistente. As limas de escolha para a
desobturacdo foram: LOGIC RT #30.10, #25.08 e 20.06. Assim que todos os canais
foram desobturados, langou-se méo da instrumentacdo com as limas RECIPROC
BLUE (VDW) #25.08, SEQUENCE ROTARY FILE ( MK LIFE) 35.04 e X1 BLUE
(MK LIFE) #40.06. Utilizou-se como solugao irrigadora o Hipoclorito de Sdodio 2,5%
e, ja que havia persisténcia de sintomatologia, optou-se por utilizar protocolo de
irrigacéo e agitacdo com EDTA e EASYCLEAN, a fim de garantir que o elemento
dentario estava desinfectado o suficiente para ser obturado. Pode-se concluir que
para que exista uma chance maior de progndstico favoravel de uma reintervengao
endodéntica, é importante a utilizagdo de ferramentas para melhor irrigagédo e
desinfec¢cdo dos canais radiculares, juntamente com um bom selamento radicular e
coronario. Além disto, é necessario que haja proservacao do elemento dentario por
pelo menos 1 ano através do exame clinico e radiografico, e, ao longo dos anos o

paciente continue sendo acompanhado.

Palavras- chave: Solugéo irrigadora; instrumentagdo mecanizada; canal radicular.



ABSTRACT

Failure in endodontic treatment can occur due to both intercurrences - ranging from
the access stage to the final restoration - and microbial factors. Therefore, when
there is an unfavorable prognosis for that dental element, there is a need to perform
an endodontic intervention. However, for this to happen, it is necessary to guarantee
scientific, biological and mechanical principles capable of promoting cleaning and
modeling of the root canal. This work aims to report a clinical case of retreatment of
tooth 26 with persistent symptoms. The files of choice for desobturation were:
LOGIC RT #30.10, #25.08 and 20.06. As soon as all canals were cleared,
instrumentation was performed with RECIPROC BLUE (VDW) #25.08, SEQUENCE
ROTARY FILE (MK LIFE) 35.04 and X1 BLUE (MK LIFE) #40.06 files. Sodium
Hypochlorite 2.5% was used as an irrigating solution and, since there was
persistence of symptoms, it was decided to use an irrigation and agitation protocol
with EDTA and EASYCLEAN, in order to guarantee that the dental element was
sufficiently disinfected to be obturated. It can be concluded that for there to be a
greater chance of a favorable prognosis of an endodontic reintervention, it is
important to use tools for better irrigation and disinfection of the root canals, together
with a good root and coronal sealing. In addition, it is necessary that there is
proservation of that dental element for at least 1 year through clinical and

radiographic examination, and, over the years, the patient continues to be monitored.

Keywords: Irrigating solution; mechanized instrumentation; root canal.
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1 INTRODUGCAO

A Associacao Internacional para o estudo da Dor (International Association
for the Study of Pain - IASP) conceitua a dor como uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel, proveniente de lesdes teciduais. Dentre as dores
orofaciais, a de origem dentaria tem sido reportada como a mais frequente,
impactando negativamente a qualidade de vida. Dentre os fatores de origem
dentaria, as maiores causas da dor vém devido a presenca de tecido cariado.
Quando a carie esta muito extensa, em alguns casos faz-se necessaria intervengao

mais profunda, como o tratamento endodéntico.

Mesmo apos o tratamento endoddntico, devido a uma sintomatologia
dolorosa persistente, alguns pacientes precisam de uma nova intervengédo. O
sucesso nha reintervencao endodontica depende de uma desinfeccdo eficaz dos
canais radiculares. (SANTOS, 2022)

No entanto, sabe-se que a anatomia do sistema de canais radiculares é
complexa e a instrumentagao do canal principal deixa areas intocadas, enquanto os
canais laterais, istmos e ramificagcdes apicais dependem principalmente dos efeitos
quimicos de irrigantes (PIMENTEL et al., 2022).

O fracasso endodéntico de canais adequadamente tratados é também
causado por bactérias resistentes. Geralmente, a microbiota relacionada a casos de
fracasso da terapia endodéntica € caracterizada por micro-organismos anaerébios

facultativos. A bactéria mais prevalente em caso de fracasso do tratamento

endodontico primario é a Enteroccocus faecalis. (PRADA et al., 2019).

Por isso, é importante langar mao de solugdes irrigadoras comprovadamente
eficazes para a limpeza de canais radiculares. O hipoclorito de s6dio vem sendo a
solucéo irrigadora mais utilizada, devido a sua forte agdo antimicrobiana e sua
dissolugdo de tecido organico. Além disso, possui propriedade desodorizante,
contém baixa tensdo superficial e sua eficacia torna-se maior quando sua
concentragdo aumenta (GUERREIRO et al., 2020).

Diversas técnicas foram desenvolvidas para melhorar a agdo destas

solugdes nos canais radiculares apés uma boa instrumentagdo do canal (Secchi et



al). Dentre elas, a agitagcao da solucao irrigadora com easy clean é uma ferramenta
de grande utilidade, uma vez que favorece a limpeza do sistema de canais
radiculares em regides de istmos e de dificuldades anatdmicas que normalmente

nao sao contempladas no preparo quimico-mecanico convencional.

Além disso, falhas na obturagcdo dos canais podem comprometer o
tratamento. O uso do cone de guta percha ideal e devidamente calibrado contribui
para um bom selamento radicular. Os cimentos resinosos também permitem a
obtencdo da unido quimica quando associada ao agente de unido aplicada sobre a
supeficie dentaria, proporcionando um aumento da resisténcia a fratura do dente

restaurado, minimizando a ocorréncia de microinfiltracdo (BHANDI ET AL., 2021).

A escolha do material restaurador € um fator significativo na influéncia do
sucesso da terapia endodéntica (KIRZIOGLUZ, et al. , 2011). Uma vez que
os materiais restauradores tém o objetivo de se aderir no remanescente da
estrutura dentaria, aumentando a retencdo e resisténcia do dente a fratura,
assim como diminuir a infiltragdo, evitando com que as bactérias e fluidos da
cavidade oral contaminem o canal radicular (COHEN S e HARGREAVES KM ,
2011).

O importante € que antes da tomada de decisdao da reintervencao
endodéntica, se identifique o possivel motivo do progndstico desfavoravel. Na
maioria dos casos deve-se langar mao da solicitacdo de Tomografia
Computadorizada de Feixe Cénico. Apods isso, deve-se seguir todas as etapas de
cirurgia de acesso, remog¢ao do cone de guta percha, reinstrumentacado endoddéntica

e obturacdo dos canais radiculares com bastante cautela, tendo em vista que este

dente ja esta fragilizado. (PATEL. et al., 2019).

Assim, este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de
reintervengao endoddntica do elemento dentario 26 com sintomatologia dolorosa. A
finalidade da reintervencao € de realizar uma terapia endodéntica a fim de tornar o

dente novamente funcional e confortavel, permitindo o reparo completo das

estruturas de suporte (SPOHR et al., 2022).



2 RELATO DO CASO

Paciente A.L.M.S, 25 anos, sexo feminino, compareceu ao Centro de Pds
graduacdo em Odontologia- CPGO/ Recife referindo necessitar de avaliagcdo do
elemento dentario 26. Ela relata que, anteriormente, havia sido realizado tratamento
endodéntico neste dente, mas a sintomatologia ainda estava presente, mesmo que

em intensidade mais baixa.

Sobre a histéria da doencga, a paciente externou que, ha aproximadamente 10
anos, ja havia sentido sensibilidade neste dente. No mesmo ano, apds uma
avaliacao clinica do dentista, foi realizado tratamento endodéntico no dente 26, pois,
segundo o profissional, o elemento dentario apresentava restauracgao infiltrada e

carie extensa.

Apds o procedimento endoddntico em 2021, a paciente refere que a
sensibilidade permaneceu. Ainda relata que, ainda que esporadico, apresentava
desconforto consideravel, semelhante a “choques”.Paciente sentia bastante

angustia e medo de precisar realizar a exodontia deste dente.

Durante sua anamnese, nao foi relatada nenhuma comorbidade, alergia ou
situacao de vulnerabilidade. Sobre a semiologia da sua dor dentaria, a sede é

localizada, o aparecimento espontaneo e de curta duracgao.

Ao exame clinico, ndo foi identificado edema, fistula ou bolsa periodontal.
Sentia um leve incémodo na regido palatina do dente 26 durante a percussao
vertical. Ndo apresentava mobilidade e a cor do dente normal. Durante o exame de
vitalidade pulpar, o unico teste que apresentou resultado positivo, de forma sutil, foi

ao frio no elemento em questéo.

Assim que foi feita a anamnese, a paciente assinou o termo de

consentimento para formalizar a permissao para intervir naquele elemento dentario,



além de consentir que todas as imagens e informacdes pudessem ser publicadas e

divulgadas com viés académico ( ANEXO A).

Em seguida, foi realizada radiografia periapical para avaliagao atual do dente.
Percebeu-se que este estava com trés canais obturados. Além disso, foi observada
carie em regido distal e restauragcdo defeituosa. Observou-se, também, imagem

radiolucida sugestiva de lesao periapical.

Figura 1: Radiografia periapical inicial

(Fonte: Arquivo pessoal)

Foi questionado a paciente se existia a possibilidade dela ter ou conseguir a
radiografia anterior para avaliar se houve ou nao regressao da lesdo. Ela nega. Por
isso, pelo fato dela apresentar sintomatologia localizada e ter havido resultado
positivo tanto a percussao quanto ao teste térmico, além de ainda haver lesao
periapical mesmo apds mais de 1 ano do tratamento endodbntico, optou-se por

realizar a reintervencao endodoéntica.

Em um primeiro momento, foi sendo removido o tecido cariado que havia
tanto na mesial quanto distal do elemento em questdo- razdo essa a qual ja
justificaria o entendimento que o dente, mesmo com endodontia, ainda estava
infectado. Apds remover o tecido cariado e localizar os canais, mediu-se, através do
compasso e régua milimetrada, o Comprimento Aparente do Dente (CAD), o qual
apresentou 16mm nos canais mésio-vestibular (MV) e distovestibular (DV) e 19mm

no canal palatino (P). Assim, deu-se inicio a desobturagdo dos canais.



Tabela 1: Comprimento aparente do dente (CAD) dos canais

CANAL MV CANAL DV CANAL PALATINO

16mm 16mm 19mm

Foi utilizada a lima LOGIC RT 30.10, na velocidade 400RPM/2N no terco
cervical. Apds isso, utilizou-se a lima LOGIC RT 25.08, em terco médio na
velocidade 400RPM/2N. Entre uma lima e outra, foi realizada irrigagcéo e aspiragao
abundantes com Hipoclorito de Sédio 2%. Continuamente, utilizou-se a lima manual
(C PILOT- VDW) até conseguir a paténcia, a qual foi observada através do
localizador foraminal EPEX PRO MK LIFE.

Na odontometria eletrbnica, obteve-se como Comprimento Real de trabalho
(CRT) nos canais MV, DV e P, respectivamente, 17,5mm; 17mm e 18 mm. Apos
isso, utilizou-se a lima LOGIC RT 20.06, na velocidade 400RPM/2N, até o
Comprimento Real de Trabalho (CRT). Apds todas essas etapas, foi realizada
radiografia para analisar se todo o material obturador havia sido removido, como

mostrado na tabela abaixo.

Tabela 2: Limas utilizadas para desobturagcdo dos canais com suas

respectivas caracteristicas.

VELOCIDADE | TORQUE (N) |LOCALIZAGCAO | CANAIS
(RPM)
LIMA 30.10 400 2 TERCO MV, DV EP
CERVICAL
LIMA 25.08 400 2 TERCO MEDIO |MV,DVEP
LIMA 20.06 400 2 TERCO APICAL |MV,DVEP

Tabela 3: Comprimento real de trabalho (CRT) obtido com a odontometria eletrénica

CANAL MV CANAL DV CANAL PALATINO




17,5mm 17mm 18 mm

Figura 2: Radiografia periapical da desobturagao dos canais

(Fonte: Arquivo pessoal)

Assim que foi removido o material obturador, optou-se por irrigar mais
abundantemente e fazer uso da medicacao intracanal (MIC) tricresol. Para finalizar,
optou- se por restaurar a parede mesial com resina composta para conferir maior
resisténcia e menos infiltragcdo ao dente. Em regido oclusal, foi restaurado com

cimento de ionbmero de vidro autopolimerizavel RIVA.

Além disso, foi solicitada tomografia computadorizada de feixe cénico
(TCFC), com FOV pequeno para endodontia, para pesquisar se havia mais de um
canal no elemento em questdo, além de analisar possiveis anormalidades

anatbmicas.

Um més depois, paciente retorna ao CPGO, referindo ndo ter sentido mais
sensibilidade nos dentes. Ao analisar a tomografia, observou-se extensa lesao
periapical no elemento 26 e também foi descartada a possibilidade de um 4° canal.
Os canais eram acessiveis, sem calcificacdo, degraus, instrumentos fraturados ou

perfuracdes. Nao apresentavam curvatura exacerbada.

Assim, apds a desobturacao, foi realizada a instrumentagao endoddntica com
as limas de escolha, respectivamente: RECIPROC BLUE (VDW) 25.08 ;



SEQUENCE ROTARY FILE (MK LIFE) 35.04 e lima X1 BLUE (MK LIFE) 40.06. Os
canais mesiovestibular e distovestibular foram instrumentados até a lima 35.04 e o

canal palatino, até a 40.06. Durante todo esse processo, foi realizada irrigacéo e

aspiracao abundantes com Hipoclorito de sédio 2%

Tabela 4: Limas utilizadas para instrumentacao endoddntica de cada canal

CANAL MV

CANAL DV

CANAL P

RECIPROC BLUE (VDW)
25.08

RECIPROC BLUE (VDW)
25.08

RECIPROC BLUE (VDW)
25.08

SEQUENCE ROTARY
FILE (MK LIFE) 35.04

SEQUENCE ROTARY
FILE (MK LIFE) 35.04

SEQUENCE ROTARY
FILE (MK LIFE) 35.04

X1 BLUE
40.06

(MK  LIFE)

Em seguida, foi realizado protocolo de irrigagdo com Easy clean da seguinte
forma: 3x20 seg. hipoclorito de sédio 2% + 3x20 seg. EDTA liquido + 3x20 seg.
hipoclorito de sédio 2%. Entre as solucdes, foi realizada irrigagcdo abundante com
soro fisioldgico. Apos a irrigagao, utilizou- se o cone de papel absorvente para

secagem de canal.
Através das medidas descritas anteriormente, utilizou-se cone de gutta

percha da Odous de Deus, com o tipo de gutta, medidas, tamanhos e referéncias

descritos abaixo:

Tabela 5: Caracteristicas dos cones de gutta percha utilizados em cada canal

CANAL MV CANAL DV CANAL PALATINO
COMPRIMENTO 16.5 MM 16 MM 17 mm
TIP 45 45 45




CONE DE GUTTA | ODOUS DE DEUS | ODOUS DE DEUS | ODOUS DE DEUS
PERCHA (MEDIUM EXTRA | (MEDIUM EXTRA | (MEDIUM EXTRA
LONG) LONG) LONG)
REFERENCIA CUSPIDE MV CUSPIDE DV CUSPIDE
PALATINA

Assim, selecionando os cones de gutta percha, embebedou-os em 5 minutos

de hipoclorito de sddio 2% em um recipiente e fez-se a prova do cone.

Figura 3: Prova do cone de gutta percha

(Fonte: Arquivo pessoal)

Com a prova do cone realizada, observou-se que o0 cone no canal
distovestibular ficou aquém. Assim, foi instrumentado novamente com a lima 35..06
e irrigado abundantemente para descartar a possibilidade de ainda haver resto de
dentina no canal. Dessa forma, apds o cone de guta percha ser inserido no canal,

este estava travando na referéncia correta.

Foi feita a obturagdo com cimento obturador Sealer Plus (MK LIFE). Apos
isso, utilizou-se brocas de baixa rotacdo e escova para conduto (MK LIFE) para

limpeza das paredes da camara coronaria.

Ao final, foi realizado selamento coronario do elemento dentario com
iondbmero de vidro para forramento Fotopolimerizavel lonofast. Assim, paciente foi

encaminhada para restauracao definitiva



Figura 4: Obturacdo dos canais com selamento coronario




3 DISCUSSAO

O trabalho descrito a seguir trata- se de um relato de caso o qual a
terapéutica adotada foi a reintervencdo endodéntica no elemento dentario 26. Apds
realizada a anamnese e o termo de consentimento assinado, foi evidenciado que
paciente apresentava saude favoravel e ndo existia nenhum impeditivo para a

realizagédo do tratamento endodéntico.

Optou-se por realizar a reintervengdo pois a paciente apresentava
sintomatologia dolorosa, testes de percussao vertical e térmicos positivos e lesao
periapical extensa, além de restauragao defeituosa e carie. Segundo Santos- Junior
et al, pacientes com presenga de sintomatologia clinica, dor ao mastigar, sinais
radiograficos desfavoraveis e dentes obturados com exposi¢ao a cavidade bucal e a

dentina cariada tém indicagao de reintervengcédo endodoéntica.

Para a desobturacdo dos canais, as limas LOGIC RT foram os instrumentos
de escolha. Segundo o proprio fabricante , estas apresentam Secg¢ao Transversal
Hélice Dupla e Tripla, tratamento térmico e sado de niquel titanio. Todas essas
caracteristicas fazem com que essa lima rotatoria realize uma remogao segura e

eficiente da gutta percha nos procedimentos de retratamento endodéntico.

Lopes e Siqueira afirmam que a necessidade de remover o material
obturador do canal radicular é a grande diferenga entre a terapia endodontica
primaria e o retratamento. Para AGRAWAL et al., durante o procedimento, a
eliminagao total do material obturador do canal radicular é importante principalmente

para obter a limpeza e esterilizagao reais dos canais radiculares.

Com todo o material obturador removido, foi realizado o CRT através do
localizador periapical EPEX PRO MK LIFE. Embora a tomada radiografica seja a
técnica mais empregada na determinacdo do comprimento de trabalho, a

odontometria eletronica apresenta algumas vantagens em relagdo a odontometria



radiografica (PEREIRA et al,. 2021), apontando uma alta eficiéncia na
determinagcdo do comprimento do canal radicular quando realizado
corretamente.(RONDOY GARCIA, 2019.)

Para o preparo quimico-mecanico, foi escolhido o hipoclorito de sédio como
solugéo irrrigadora. A solugdo de hipoclorito de sédio tem sido a substéncia quimica
mais utilizada no preparo dos canais radiculares. Isso ocorre por conta dos efeitos
atribuidos a ela, como a acédo solvente de matéria organica e seu efeito
antimicrobiano (MOHAMMADI et al., 2021)

Apos remocdo do material obturador, foi solicitada uma tomografia
computadorizada de feixe cbnico para melhor avaliagdo do caso. De fato,
atecnologia da TCFC é percebida como uma ferramenta radiografica com maior
precisdo, maior resolucdo, menor dose de radiagcdo e custo reduzido para os
pacientes em comparagdo com outras modalidades de imagem volumétrica para
avaliagdo de tecidos mineralizados (DE BRITO ARAUJO et al., 2019).

Assim que a paciente retornou apdés 1 més, foi realizada a reinstrumentacao
com irrigagdo abundante e, ao final, foi realizado um protocolo de irrigacédo da
solucdo irrigadora com EDTA, soro fisioléfico e Hipoclorito de Sodio 2% com
agitacao de easyclean. A sequéncia de 3 ativagdes de 20 segundos de NaOCL,
lavagem com agua destilada, seguida de 3 ativagdes de 20 segundos de EDTA
(acido etilenodiamino tetraacético) 17% e por ultimo nova irrigagdo com NaOCL

potencializa o efeito de limpeza dos canais radiculares (GUERRERO et. al., 2020).

Além disso, o uso da easyclean contribui satisfatoriamente na remocao de
bactérias dos canais radiculares principalmente no ter¢co apical, além de
proporcionar maior desinfeccdo quando comparado a irrigagdo convencional.
(SANTOS; DE ALMEIDA COELHO, 2022.)

Para garantir um bom selamento dos canais principais e acessorios, foi
obturado com cones de gutta percha de alto calibre da Odous de Deus, juntamente
com o cimento endodéntico SEALER PLUS (MK LIFE). De acordo com SILVA et al,

este cimento endoddntico possui biocompatibilidade; libera ions de calcio; e



apresentam pH elevado, estabilidade dimensional e radiopacidade, fatores estes

capazes de garantir uma obturagao satisfatoéria.

Apos a obturacao abaixo da linha amelo cementaria e verificacdo da posicéo
dos cones de gutta percha na radiografia periapical, foi realizada a limpeza da
camara pulpar com brocas de baixa rotagcdo e escova para conduto (MK LIFE). A
adequada limpeza da camara pulpar é fundamental para evitar a descoloragao

dental apos o tratamento endodéntico ( LISBOA et al., 2022)

Foi realizada desde a primeira consulta, restauracdo com Resina Composta
na mesial do elemento dentario 26 e, apds obturagao, restauracdo com lonédmero de
vidro Fotopolimerizavel lonofast em toda a regido. Segundo Junior, a integridade e
durabilidade das restauragdes po6s tratamento endodéntico sao fatores fundamentais

no sucesso do tratamento a longo prazo

E importante enfatizar que o tratamento endoddntico n&o é finalizado apés a
obturagdo e restauracéo final. E necessario que esse paciente seja acompanhado e
avaliado através da sua situagao clinica e radiografica. A Sociedade Europeia de
Endodontia, recomenda que o controle da lesao periapical seja feito por meio de
imagens radiolégicas com um periodo minimo de até um ano apds o término do

tratamento.



4 CONSIDERAGOES FINAIS

Podemos concluir que:

> O sucesso do tratamento endodéntico depende de variaveis as quais
estdo intrinsecas ou extrinsecas ao operador cirurgido dentista

> A reintervencao endodéntica se faz necessaria nos casos que ha
presenca de dor, edema ou fistula. Além disso, a radiografia periapical
€ um grande aliado, pois pode demonstrar alguma anormalidade
anatémica, como lesdo periapical

> As etapas de reintervencdo endodontia devem ser respetadas e
realizadas com bastante cautela. Casa haja necessidade, a utilizagao
das TCFC pode auxiliar no sucesso do tratamento

> As etapas finais de obturacao e restauragcao devem ser
respeitosamente executadas, para garantir um bom selamento do
canal radicular, camara polpar e coroa dentaria.

> A proservagao daquele elemento dentario por pelo menos 1 ano é

importante para avaliar o sucesso endoddntico do caso em questao
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ANEXO A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO










