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RESUMO 

 

Em alguns casos de dentes já tratados endodonticamente podem ocorre à 

permanência persistente de lesão, nesse caso uma periodontite apical crônica. Esse 

tipo de falha pode acontecer por diversas razões como desinfecção insuficiente dos 

canais radiculares, bactérias resistentes, instrumentação inadequada. Quando isso 

acontece é necessário intervir para se obter sucesso no tratamento endodôntico 

combatendo de vez os microrganismos resistentes. A medicação intracanal promove 

uma limpeza e desinfecção dos sistemas de canais entre as sessões endodônticas 

evitando a proliferação de microrganismos no interior do conduto radicular. O 

objetivo desse trabalho é relatar um estudo de caso clinico de dois incisivos centrais 

inferiores que precisaram ser submetidos a um Retratamento endodôntico devido a 

uma lesão persistente e dolorido ao toque e como o hidróxido de cálcio foi 

importante para se obter um resultado positivo nesse tratamento. 

 

 

  

Palavras-chave: lesão, microrganismos, Endodontia, Canal Radicular, lesão 

periapical. 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Some cases of teeth already endodontically treated may result from the persistent 

permanence of the lesion, in this case chronic apical periodontitis. This type of failure 

can happen for several reasons such as insufficient disinfection of root canals, 

resistant bacteria, inadequate instrumentation. When this happens, it is necessary to 

intervene in order to obtain success in endodontic treatment, fighting resistant 

microorganisms once and for all. Intracanal medication promotes cleaning and 

disinfection of canal systems between endodontic sessions, preventing the 

proliferation of microorganisms inside the root canal. The objective of this work is to 

report a clinical case study of two lower central incisors that needed to be submitted 

to an endodontic retreatment due to a persistent lesion that was painful to the touch 

and how calcium hydroxide was important to obtain a positive result in this treatment. 
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1 INTRODUÇÃO 

A endodontia é uma especialidade odontológica responsável pelo tratamento 

de doenças ou injúrias da polpa dental. É indicado quando ocorre uma grande lesão 

cariosa, traumas dentários e alterações pulpares. O objetivo do tratamento 

endodôntico é devolver para o elemento dentário sua função e estética (Torabinejad, 

2016).  

No entanto, podem ocorrer falhas no tratamento endodôntico, onde acaba 

ocorrendo o insucesso do tratamento, essas falhas podem ocorrer por presença de 

microrganismos no interior dos canais, tamanho da lesão periapical, falta de 

habilidade do profissional e cooperação do paciente (Friedman, 2002).  

 O retratamento endodôntico é uma tentativa de restabelecimento da saúde 

dos tecidos periapicais devido um tratamento inadequado ou uma reinfecção dos 

canais obturados que foram acometidos por uma infiltração coronária ou apical. 

Suas possíveis causas são: variações anatômicas, calcificação, ístimo, canais 

laterais, fatores microbianos e complicações sistêmicas (Kunert et al., 2015).  

Dentes que já foram tratados endodonticamente, mas que ainda apresenta 

lesão perirradicular tem indicação para o retratamento. Lesões que se mantém ou 

aumentam de tamanho, lesões que diminuem, mas não se cura totalmente em um 

período de acompanhamento de 5 anos, aparecimento de sinais e sintomas  de 

infecção como: dor, sensibilidade a percussão, fístulas ou tumefação em qualquer 

momento durante o acompanhamento indicam o fracasso do tratamento anterior, 

necessitando assim de uma reintervenção ( Siqueira et al 2014). 

O retratamento pode ser feito de duas formas: o retratamento convencional e 

a cirurgia parendodôntica. Ambas contam com o auxílio de ultrassom e limas 

apropriados para cada técnica. Cabe ao endodontista decidir qual técnica é a melhor 

para cada caso. 

O NaOCl é a substancia irrigadora mais utilizada para desinfecção 

endodôntica por suas propriedades antimicrobianas e ação antibiofilme. Sua 

concentração recomendada é de 2,5% a 5%. A clorexidina também é um excelente 

irrigador utilizado sua eficácia também tem efeitos antibacterianos além de não 

agredir os tecidos periapicais (Zandi, et al 2016). 
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Apesar das substâncias irrigadoras terem excelente ação antimicrobiana na 

eliminação de bactérias nos canais radiculares, outras medidas devem ser adotadas 

para maximizar essa desinfecção. Após o preparo faz-se necessário uma agitação 

final com a irrigação ultrassônica passiva (PUI) ou com limas como a XP-endo 

Finisher. Essa manobra deve ser feita após o fim do preparo e remoção da smear 

layer para que essas substâncias possam penetrar em istimos e canais laterais 

(Alves FR, et al 2016). 

A medicação intracanal é eficaz em melhorar a desinfecção intracanal, ela 

possui substâncias químicas que ajudam nesse processo. Por passar um tempo 

prolongado no interior dos canais tem maior chance de atingir áreas onde a 

instrumentação não alcançou promovendo também uma ação bactericida (Paiva SS, 

et al 2013). 

Pastas como o hidróxido de cálcio possuem veiculo biologicamente ativos 

como o paramonoclorofenol canforado/ glicerina tem sido grandemente utilizada 

como medicação intracanal. Essa pasta apresenta propriedades antibacterianas e 

antifúngicas permitindo ser uma boa opção como medicação intracanal durante o 

tratamento de dentes infectados (Rôças IN, et al 2011). 

O objetivo desse trabalho é relatar um caso de retratamento endodôntico 

utilizando a técnica convencional em um dente que vinha sofrendo com uma lesão 

persistente.  

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

09 



2 RELATO DE CASO 

    Paciente 68 anos de idade, sexo feminino procurou atendimento na clínica de 

endodontia do Centro de Pós Graduação - CPGO Recife com indicação de 

retratamento endodôntico dos dentes 31 e 41. Paciente relatou que havia feito o 

tratamento a 1 ano e que sentia dores ao mastigar e ao tocar a região mentoniana.  

Após exame clinico e radiográfico a hipótese diagnostica foi periodontite apical 

crônica.A paciente é saudável e não faz uso de medicação. 

Ao realizar exame intraoral foi observado presença de restauração em resina 

composta nos dentes 31 e 41. Foi realizado teste de percussão horizontal e vertical 

e teste de vitalidade pulpar, todos deram negativos. Mas o teste de palpação deu 

positivo. 

A paciente informou que a dor era localizada em uma única região apenas quando 

provocada e de duração curta e intermitente. Radiograficamente as coroas estavam 

restauradas, os canais eram amplos, raízes retas, sem presença de calcificações ou 

perfurações. O periápice apresentava rarefação óssea principalmente na região 

apical do dente 31.   

Figura 1: radiografia inicial 31 e 41 
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    O retratamento foi iniciado pelo dente 31, pois era a região onde a paciente sentia 

mais dolorido durante a apalpação. Mas a sequência de tratamento realizada no 

dente 31 foi à mesma realizada no dente 41 e odontometria deu o mesmo tamanho 

    Foi feita anestesia infiltrativa com lidocaína e isolamento absoluto utilizando o 

grampo número 211 metálico.  

   A abertura coronária foi feita com a broca esférica diamantada 1011 (KG), onde 

podemos visualizar a entrada do canal com guta-percha.  

  A lima reciprocante Pro- R (MK Life) foi a escolhida para esse caso, pois possui 

tratamento térmico conferindo maior resistência ao instrumento e permite a 

desobturação e preparo do canal radicular, podendo ser utilizada tanto para 

retratamento quanto para o tratamento de canais. 

  A sequência utilizada foi: 

 #25/08 no CAD= 20mm #40/06 no CAD= 20mm #50/05 no CAD= 20mm 

Logo após foi feita a radiografia periapical para verificar se toda guta-percha foi 

retirada de dentro do canal. 

Figura 2: Dente 31 canal desobturado           Figura 3: Dente 41 canal desobturado 
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  Em seguida o canal radicular foi explorado com as lima especiais #10 e #15 (C- 

Pilot) verificando a possível existência de um segundo canal nesse dente, mas ele 

possuía um único canal.  

 

Figura 4: Dente 31 com lima 15 

 

 

Fonte: Autoria Própria 

 

   O canal ainda foi explorado com a lima K- File  #55 e #60, mas a #55 foi a lima que 

entrou mais justa no canal ficando assim como o seu instrumento de memória ( IM). 

  Durante todo o processo de preparo o canal foi irrigado com hipoclorito de sódio a 

2,5% (NaCl) e explorado com a lima #15 (C-Pilot), a odontometria foi feita com 

localizador foraminal E-Pex Pro, onde seu resultado foi igual ao CAD 20mm. 
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 O canal foi seco com papel absorvente (Dia Dent) e colocado em seu interior como 

medicação intracanal a pasta de hidróxido de cálcio com PMCC 

(Paramonoclorofenol Canforado) da SS White e colocada restauração provisória 

com cimento de ionômero de vidro (CIV). 

  Na sessão seguinte foi retirado o curativo com CIV, lavado o canal com hipoclorito 

de sódio a 2,5% (NaCl) feito exploração no CRT com a lima #15 e depois com a lima 

#50 e #55. 

 Foi feito o protocolo de agitação mecânica da solução irrigante NaOCl e EDTA 17% 

(Biodinâmica), foi utilizando Easy clean (EASY) no micromotor, em 3 ciclos de 20 

segundos cada, alternando-se a substância. Posteriormente os condutos foram 

secos com cones de papel absorvente (Dia Dent). 

  A técnica de obturação foi realizada com cone de guta-percha  Pro R 50 (MK Life). 

O Cimento Endodôntico utilizado foi o Sealer 26 (Mk Life). Foi feito restauração 

provisória com resina flow (Master flow) e a paciente encaminhada para dentistica. 

Figura 6: Rx Final 31 e 41                                    Figura 7: Rx após 9 meses 31 e 41 
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3 DISCUSSÃO 

  O retratamento endodôntico é indicado quando ocorrem falhas no tratamento, 

como presença de microrganismos no interior dos canais, tamanho da lesão e a falta 

de habilidade do profissional (Friedman, 2002).  

  Kunert (2015) ainda ressalta que além dos fatores microbianos alterações 

anatômicas também podem levar a esse insucesso, pois existem anatomias muito 

complexas com canais laterais, istimos, calcificações e também complicações 

sistêmicas. 

    Dentes com lesões persistentes a mais de um ano necessita ser retratada, no 

caso relatado a paciente sentia dores ao toque.  

 Segundo Siqueira (2014) lesões que se mantém ou aumentam de tamanho, lesões 

que diminuem, mas não se cura totalmente em um período de acompanhamento de 

5 anos com sinais e sintomas como dor, sensibilidade a percussão , fistula ou 

tumefação em qualquer momento durante o acompanhamento tem indicação de 

retratamento. 

O retratamento pode ser cirúrgico ou conservador. O cirúrgico está indicado para 

casos em que a inflamação crônica esteja persistente ou com acessos coronários 

restritos devido a instalações de pinos radiculares.  No caso relatado não tinha 

nenhum empecilho impedindo o acesso convencional. 

A lima reciprocante Pro R (MK Life) permite uma desobturação e preparo dos canais 

mais seguro devido ao tratamento térmico, podendo também ser usada para 

tratamentos de canais, não ficando seu uso restrito apenas para retratamentos. 

No entanto só a desobturação não vai proporcionar uma descontaminação 

adequada nos canais radiculares, é necessário uma excelente irrigação com 

agentes químicos de eficaz. 

 Para se obter uma limpeza eficaz é importante saber utilizar de forma correta e 

cuidadosa as substancias químicas irrigadoras, tanto o hipoclorito de sódio (NaCl) 

quanto a Clorexidina são excelentes irrigadores com ação antimicrobiana e 

antibiofilme (Zandi, 2016). 

No caso citado foi feito um protocolo de irrigação com hipoclorito de sódio (NaCl) a 

2,5% devido ao seu amplo espectro de ação, assim como sua capacidade única de 

dissolver remanescentes de tecido necróticos.  

 Paiva (2013) enfatiza que a medicação intracanal é ainda mais eficaz em melhorar 

essa infecção, por passar um tempo prolongado dentro dos canais, podendo agir 

onde o instrumento não chega além da sua ação bactericida. 
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A paciente relatou após sua volta com a medicação intracanal que a dor que sentia 

na região mentoniana havia diminuído significativamente, mostrando a eficácia da 

medicação intracanal juntamente com o protocolo de irrigação eficiente. 

 Sobretudo é importante lembrar que o vedamento do ápice precisa ser bem fechado 

para impedir a penetração de microrganismos para dentro do canal. 

Alguns canais apresentam anatomias complexas com reentrâncias, saliências, 

istimos, ramificações e outras irregularidades, Siqueira (2016) sugere que canais 

assim sejam feita uma obturação utilizando a técnica de termoplastificação da guta-

percha ela vai conseguir preencher e entrar em áreas onde o acesso é mais difícil. 

 No caso relatado os canais eram retos sem variações anatômicas, sendo assim a 

técnica realizada foi o retratamento convencional. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Quando o retratamento endodôntico é feito de maneira responsável e organizada 

tem uma grande chance de sucesso. 

A utilização de limas especifica para retratamento e um excelente protocolo de 

irrigação faz com que o sucesso do retratamento seja eficaz. 

De um modo geral quando um dente que já foi tratado endodonticamente apresentar 

sinais e sintomas como já descrito aqui o mesmo precisa ser retratado. 

O acompanhamento do caso durante 2 anos com radiografias periapicais se faz 

necessário para  ter a certeza que a lesão esta regredindo até sua cura total. 

Após 9 meses do tratamento a paciente voltou para fazer uma radiografia de 

acompanhamento, a mesma relatou que não sente mais a dor ao toque nem 

qualquer tipo de sensibilidade na região mentoniana, onde antes dizia sentir dor. 

Na radiografia apresentou discreta reparação na lesão, seguimos observando e 

proservando os elementos.  
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ANEXO A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO 
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