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ABSTRACT

The use of technologies in Endodontics contributes to simplification, accuracy
and qualification of the service offered. The endodontic therapy success
depends on the treatment events, such as available time from professional and
patient, the satisfactory technical conditions, adequate cleaning, disinfection,
canal preparation and obturation, include the number of the appointments. The
objective of this work was to report observations on the treatment of persistent
periapical lesions after endodontic treatment using of technological tools
available, backed up by scientific knowledge updated. Considering that,
periradicular lesions occur in non-vital teeth as the result of a chronic
aggression by the presence of microorganisms into the root canal, which may
appear as a radiolucent lesion in the radiographic exam; treatment varies
according to surgical or nonsurgical methods. Therefore, the equipments and

materials allowed the performance of the treatment efficiently.

KEYWORDS: Endodontic treatment; periradicular lesion; radicular canal/

surgery.
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RESUMO

O uso de tecnologias em Endodontia contribui para a simplificacdo, preciséo e
gualificacdo do atendimento oferecido. O sucesso do tratamento endododntico
depende de uma série de eventos como tempo disponivel, do profissional e
paciente, e as condi¢cdes técnicas satisfatorias, como adequada limpeza,
desinfeccao, preparo dos canais e obturacdo dos canais, inclusive do nimero
de sessdes. O objetivo deste trabalho foi relatar consideragcdes sobre
tratamento de lesdes periapicais persistentes apos tratamento endoddntico
com a utilizacdo de ferramentas tecnoldgicas disponiveis, respaldadas em
conhecimentos cientificos atualizados. Considerando que, as lesfes
perirradiculares ocorrem em dentes nao vitais como resultado de uma agressao
cronica devido a presenca de microrganismos dentro do canal radicular, as
guais podem ser observadas como uma imagem radiolucida durante o exame
radiografico; o tratamento varia de acordo com métodos cirdrgicos ou nao-
cirurgicos. Desta forma, os equipamentos e materiais utilizados atualmente
possibilitam a realizacdo do tratamento de forma eficiente.

PALAVRAS-CHAVE: Tratamento endodobntico; lesdo periapical; canal

radicular/cirurgia.
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1 INTRODUCAO

O sucesso da terapia endodontica, baseado em trés principios: o
debridamento, a esterilizacdo e a completa obturacdo do canal, depende de
todas as etapas do tratamento, sendo que para isso, todas elas sdo elos
importantes (BARROS et al., 2003).

Assim, varios fatores podem influenciar no sucesso dos tratamentos
endodénticos, tais como: as condi¢cdes microbiolégicas dos canais radiculares
no momento da obturacdo; o nivel apical da obturacdo; o tamanho inicial da
radiolucidez periapical; o tempo de proservacao; o grupo dentario e o numero
de sessdes requeridas para o tratamento. Outros fatores influenciam também
no sucesso da terapia endodbntica, dentre eles, a doenca periodontal,
gualidade da restauracéo coronaria, auséncia de material restaurador, material
restaurador, material selador temporario e presenca de nucleo metalico
(RICUCCI et al.,, 2000). Ainda que, concordem que 0s principais fatores
relacionados ao insucesso do tratamento sdo dificuldades técnicas, falha
técnica do operador e microrganismos (GARCIA Jr. et al., 2008).

Inimeros medicamentos com diferentes graus de atividade
antimicrobiana tém sido utilizados no tratamento de dentes com canais
infectados e lesdo periapical. Os estudos sobre essas substancias
consagraram antimicrobianos convencionais como o Tricresol-Formalina, o
Formocresol, o Paramonoclorofenol (PMC), o PMC canforado (PMCC), o PMC
furacinado (PMCF), pastas a base de hidroxido de calcio e, mais recentemente,
0 gluconato de clorexidina. Essas substancias quimicas tém atividade
antimicrobiana e também poder irritativo quando em contato com os tecidos
em menor ou maior grau da utilizagdo de medicacgao intracanal , pois estudos
clinicos controlados, avaliando o0 sucesso/insucesso apés tratamento
endodontico apontam para uma taxa de 70-95% de sucesso (TEIXEIRA,;
GARCIA, 2006).

Considerando que, o tratamento endoddntico convencional tem passado
por constantes modificacdes nos ultimos anos, devido a grande evolugdo

cientifica, tecnolégica e biologica, levando a indices de sucessos cada vez
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maiores. No entanto, um tratamento bem sucedido requer que todos 0s passos
sejam realizados com esmero, desde o diagndéstico e selecdo do caso até as
etapas operatérias. Apesar dos insucessos terem, atualmente, um percentual
reduzido, a maior causa ainda € a iatrogenia (BARROS et al., 2003).

Desta forma, a determinacdo da qualidade do tratamento endoddntico
pode ser realizada através do exame clinico, o exame radiografico e a analise
histopatolégica. O sucesso é dependente de diversos fatores pré-operatorios,
assim como dos resultados do preparo e da obturagéo dos canais radiculares e
por ocasionais contratempos no tratamento, diante desses aspectos, observa-
se que os dentes tratados com polpas vitais ttm melhor progndstico do que
agueles com polpas necroticas; o tipo de dente também afeta o resultado do
tratamento. Outras pesquisas ressaltam que o percentual de sucesso diminui
nos retratamentos endodénticos (ESTRELA et al., 1998).

Portanto, as pesquisas empregam a analise histolégica, associada a
radiografica para avaliar a reparacdo apical e periapical, bem como, o
insucesso pos-tratamento endodbntico. Na maior parte dos estudos, a
persisténcia e/ ou o aumento da rarefacdo déssea periapical, bem como o
aparecimento de uma lesdo periapical onde anteriormente ndo existia €
categorizada como fracasso da reparacéo 6ssea (SOARES; CESAR, 2001).

As les@es perirradiculares ocorrem em dentes nao vitais como resultado
de uma agresséo crbnica devido a presenca de microrganismos dentro do
canal radicular, as quais podem ser observadas como uma leséo radioltcida
durante o exame radiografico; o tratamento varia de acordo com métodos
cirargicos ou nao-cirurgicos (PIEPER et al., 2015).

Apesar dos avancos, ainda se faz necessario o aperfeicoamento das
técnicas e capacitacdo profissional para minimizar os erros nos procedimentos
endodonticos, responsaveis por grande parte dos fracassos. Diante da
realidade atual diversas tecnologias disponiveis no mercado, tornam o
retratamento endodbntico mais simplificado e com maior probabilidade de
sucesso (ROCHA et al., 2016),
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2 OBJETIVO

Este estudo teve como objetivo revisdo de literatura assim como relatar
consideracfes sobre o tratamento de lesGes periapicais persistentes apos

tratamento endododntico.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Preparo Quimico-Mecéanico

Avancos tecnoldgicos e do conhecimento cientifico tém contribuido para
ampliacdo das taxas de sobrevida de dentes submetidos ao retratamento nao
cirargico. Entretanto, a complexa anatomia do sistema de canais radiculares
dificulta a acdo dos instrumentos e agentes quimicos nos procedimentos
endodonticos, principalmente nos casos de infec¢des persistentes (SOUZA et
al., 2016).

Wilcox et al. (1987) citaram que nenhuma técnica € adequadamente
descrita na literatura para a remoc¢ao do material obturador, e que todos os

métodos de remocao de guta-percha deixam residuos nos canais.

Friedman et al. (1990) indicaram a utilizacdo das brocas de Gates-
Glidden para remover a por¢cdo coronaria das obturagbes de guta-percha,
criando, desta maneira, um reservatério para a colocacao do solvente, o que

favorece a dissolugcédo do material e a penetracdo dos instrumentos.

Segundo Siqueira et al. (1999), estudos tém revelado que o calibre
apical do preparo pode exercer influéncia significativa no controle da infecgao.
Revelaram que a cada troca sequencial de instrumentos para um maior calibre,
a reducao da populagcédo bacteriana foi significativamente maior quando com-
parada com a lima anterior. Tal achado indica que quanto mais amplo for o

preparo do canal, maior também sera a eliminacédo de bactérias do seu interior.

Mayer et al. (2002) indicaram a utilizacdo de equipamentos que facilita o
retratamento de canais, por vezes de dificil execug¢do. O uso do ultrassom, por
exemplo, potencializa a acdo das substancias quimicas durante o preparo qui-
mico-mecanico, fazendo com que atuem principalmente nas areas de dificil

acesso, com maior efetividade.
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Magalhdes et al. (2007) ressaltaram que uma das etapas do
retratamento endoddntico € a remoc¢ao do material obturador (usualmente guta-
percha e cimento) que tem sido, de um modo geral, realizada manualmente
com limas tipo Kerr ou Hedstréem associadas ao uso de solventes. Estes sdo
indicados porque favorecem a penetracdo dos instrumentos, porém o
cloroférmio e o xilol, considerados excelentes solventes da guta-percha, sao
toxicos e podem ser carcinogénicos. Atualmente varias alternativas a essas
substancias tém sido propostas como é o caso dos Oleos essenciais de
eucalipto, laranja, halotano e Hemo-De.

Kaled et al. (2011) examinaram comparativamente a efetividade da
remocdo da obturacdo dos canais radiculares realizada por trés métodos.
Trinta caninos humanos extraidos foram instrumentados e obturados com
cones de guta-percha e cimento Endofill pela técnica hibrida de Tagger. Ap6s
radiografias nos sentidos mésio-distal e vestibulo-lingual foram divididos em
trés grupos de acordo com a remocdo da guta-percha: Grupo I) brocas de
Gates-Glidden associadas a limas Flexofile e solvente; Grupo Il) sistema
rotatorio Profile.04; e Grupo lll) brocas de Gates-Glidden associadas ao
sistema Profile e solvente. Concluida a desobturacdo todos os dentes foram
radiografados. As radiografias, antes e depois da desobturacdo, foram
digitalizadas e o software AutoCAD foi utilizado para delimitar e quantificar as
areas do canal com material obturador antes e apds a desobturacdo. Como os
dados foram submetidos ao teste estatistico ANOVA verificaram que houve
diferenca estatisticamente significante entre os grupos. O teste de Tukey
revelou diferenga significativa entre o Grupo |, com maior quantidade de
material obturador removido e o Grupo Il, que removeu menor gquantidade.
Concluiram que nenhuma técnica foi capaz de remover completamente o
material obturador dos canais; e que no terco apical, independente da técnica,
0s dentes apresentaram uma maior quantidade de residuos apds a
desobturacao.

Burklein et al. (2012) indicaram para a remogao do material obturador e
preparo do canal radicular um instrumento com movimentos reciprocante, devi-
do ao grande numero de estudos que defendem suas qualidades, como baixa
incidéncia de fraturas e deformacdes, em ensaios clinicos, e resisténcia

torsional e a fadiga ciclica superiores a instrumentos de rotagdo continua.
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Ainda que, outros recomendam o uso de sistemas de multiplos instrumentos
rotatérios, por serem mais eficazes e mais rapidos na remocdo de obturacdes

de canais radiculares, quando comparados aos instrumentos reciprocantes.

3.2 Medicacéo intracanal

Para Lopes e Siqueira Junior (1999), a pasta de hidréxido de calcio foi a
medicacdo intracanal de escolha e afirmaram que o quando associado ao
PMCC pode aumentar o raio de acdo da pasta, atingindo microorganismos
situados mais profundamente no sistema de canais radiculares , atua tanto nas
bactérias aerébias quanto anaerobias.

Siqueira e Roécas (2004) demonstraram em seus estudos clinicos que,
em média, 20 a 30% dos canais ainda apresentam microorganismos viaveis
apés medicacdo com hidroxido de célcio em um veiculo inerte. Além dos
efeitos da dentina, de matéria organica e de fluidos teciduais que podem
tamponar o pH do hidroxido de calcio e assim reduzir sua eficacia, alguns
microorganismos, como Enterococcus faecalis e Candida albicans, comumente
associados ao fracasso endodontico, sdo resistentes ao efeito antimicrobiano
pH-dependente do hidroxido de calcio. Para compensar as deficiéncias do
hidréxido de célcio em veiculo inerte, tem sido preconizada a sua associacao
com outros agentes antimicrobianos, como o paramonoclorofenol canforado
(PMCC) e a clorexidina.

Gahyva e Siqueira (2005) realizaram varios estudos utilizando diferentes
metodologias e verificaram que a pasta de hidréxido de célcio com PMCC
apresenta excelente atividade antibacteriana e antifingica. Na verdade, a pasta
de hidréxido de calcio com PMCC (e também glicerina, ou HPG) apresenta um
excelente raio de atuacdo, amplo espectro de atividade antibacteriana, rapidez
na destruicdo de células bacterianas, retarda a reinfeccdo do canal quando da
microinfiltracdo pelo selador temporario e € biocompativel, propriedades estas
atestadas por varios trabalhos.

Gomes et al. (2006) afirmaram que outros medicamentos, como a

clorexidina, também apresentam um bom potencial para uso como medicacao
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intracanal. Usada isoladamente ou associada ao hidroxido de calcio, a
clorexidina atende aos requisitos de atividade antimicrobiana satisfatoria
associada a baixa toxicidade. Os bons resultados apresentados pela
associacdo do hidroxido de calcio com a clorexidina (HCx) em varios estudos
clinicos recentes permitem considerar esta pasta como uma boa opcdo de

medicacao intracanal durante o tratamento de dentes despolpados.

3.3 Obturacao do sistema de canais radiculares

Segundo Estrela et al. (1997), a associacdo de pasta de hidroxido de
calcio e PMCC nao oferece vantagens, pois, comprovou através de um estudo
‘in vitro”, no qual testou o hidréxido de célcio associado a 10 veiculos
diferentes, que todas foram efetivas, inclusive a associacdo do hidroxido de
calcio com soro fisioldégico, pois atuou em Streptococus faecalis num periodo
de 48 horas.

Siqueira et al. (2000) afirmaram que o0s canais radiculares sao
usualmente obturados utilizando-se um material sélido (geralmente a guta-
percha e mais recentemente o Resilon) associado com um plastico (os ci-
mentos endodbnticos). Embora a guta-percha apresente atividade
antibacteriana, atribuida ao componente de é6xido de zinco dos cones, tal
atividade é discreta e pouco provavel de ter algum valor no interior do sistema
de canais radiculares. A maioria dos cimentos endodOnticos apresenta
atividade antimicrobiana antes de endurecer, mas a maioria perde esta
propriedade apdés o endurecimento. Uma vez que a atividade antimicrobiana
dos principais cimentos endodbnticos ndo € pronunciada e é efémera, €
altamente improvavel que colabore na eliminacdo de microrganismos que
sobreviveram aos efeitos do preparo quimico-mecanico.

Al-Hadlag et al. (2007) reportaram que o principal objetivo do
retratamento é a remocdo completa do material obturador para obter acesso ao
forame, facilitando assim a limpeza e a modelagem do sistema de canais
radiculares O mais comum dos materiais obturadores a serem removidos € a
guta-percha. Inameras técnicas, instrumentos e substancias vém sendo

empregados com o intuito de remover a guta-percha; entre elas se destaca a
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utilizacdo de instrumentos manuais associados ou ndo a solventes, porém
prévios estudos tém revelado que paredes completamente livres de materiais
nao sao usualmente obtidas.

Deshpande e Naik (2015) afirmaram que o preenchimento da cavidade
endodontica sempre esteve em constante evolugdo, com novos cimentos
obturadores, equipamentos e técnicas. A compactacao vertical, técnica em que
se utiliza um cone unico de guta-percha, com tamanho e conicidade
correspondente ao instrumento final do preparo, tem demonstrado vantagens,
em termos de facilidade e rapidez de execucdo da obturacdo do canal radi-

cular.

3.4 Consideracbes clinicas

Otoboni Filno (1987) nao acredita no sucesso realizando apenas na
modalidade cirdrgica de curetagem periapical para casos que necessitam do
reparo dos tecidos periapicais, como em dentes com abscesso fénix apoés
retratamento endoddntico, assim recomendou associar a apicectomia em razao
da contaminacédo das ramificacfes, deltas e crateras cementarias.

Bramante e Berbert (2000) recomendaram a incisdo de Ochsenbein e
Luebke que é indicada quando se deseja acesso a lesGes apicais, por ser mais
estética por acompanhar o contorno da regido cervical dos dentes e, como é
realizada na gengiva inserida evita a exposi¢ao do limite protético.

Soares e Goldberg (2001) acreditam que nos casos de abscesso agudo,
no qual o tratamento local ndo pode ser realizado, pois 0 acesso ao canal
radicular é inviavel, seja por obstrucdes mecéanicas ou endoddnticas, esta
indicado inicialmente o tratamento sistémico. Caso em 48 horas a
sintomatologia ainda permaneca intensa, deve-se fazer a trepanacéo periapical
através da cortical 60ssea. Para a cronificacdo do processo foi prescrito a
amoxilina + clavulanato de potassio (Clavulim 500mg), como o antibiético de
primeira escolha nos casos onde nao € possivel instaurar a terapia local,
devendo-se prescrevé-lo de 8/8 horas por 7 dias. E um antibiético bactericida
de amplo espectro, muito eficaz nos quadros de infec¢cdes odontoldgicas, que
atua inibindo as penicilinases por meio do acido clavulanico, que se uni a essas

enzimas inativando-as, tornando os microorganismos sensiveis a penicilina.



26

Gomes et al. (2003) relataram um caso clinico de um paciente do género
feminino, 46 anos de idade, procurou uma clinica odontolégica privada,
gueixando-se de dor a compressao e latejante no dente 23. Na anamnese
relatou que tinha realizado tratamento endodéntico e cirurgia parendoddntica
nesse dente ha um tempo. Durante o exame fisico intrabucal, na inspecéo,
observaram a presenca de fistula na regiao de fundo de saco correspondente
ao dente 23, que possuia uma coroa metalo-ceramica. Radiograficamente
observaram uma imagem radiollcida difusa circunscrita ao apice radicular do
dente 23, sugestiva de abscesso dento-alveolar crbnico. Verificaram, também,
defeito no terco apical da raiz desse elemento dentario. Apés a coleta dos
dados, chegaram ao diagnostico de abscesso fénix em fase inicial. o
tratamento foi realizado em trés etapas: tratamento de urgéncia, que foi
apenas o sistémico a base de antiinflamatoério e antibiético, com a finalidade de
cronificar o processo inflamatério infeccioso, para possibilitar o tratamento local
em outro momento, pois o dente ja tinha tratamento endodéntico realizado e
estava restaurado proteticamente; tratamento do canal radicular, no qual
realizaram o preparo biomecanico pela Técnica de Oregon Modificada e
empregaram a pasta de hidréxido de célcio associado ao PMCC como
medicacgdo intracanal, e, tratamento cirdrgico por meio de curetagem periapical.
Apés proservacdo do caso, Vverificaram, clinicamente, auséncia de
sintomatologia e, radiograficamente, reparacdo dos tecidos periapicais.
Concluiram que, mesmo em dentes que ja receberam cirurgia parendodéntica,
na presenca de infeccdo, o retratamento endododntico € indispenséavel para
saneamento do canal radicular e que, havendo necessidade de terapia
cirirgica complementar, a curetagem periapical pode ser uma modalidade
cirargica viavel para esses casos.

Caliskan (2004) salientou a importancia da observagédo prolongada dos
dentes com lesdo periapical apds tratamento para avaliar a reparacao desta
lesdo periapical. Ainda realizou uma revisao clinica, e recomendou um tempo
de acompanhamento que varia de 2 a 10 anos. Sugeriu que 0S pacientes
deveriam ser reavaliados em 3 meses, 6 meses, 1 ano e 2 anos para examinar
a cicatrizacdo de lesbes periapicais. No entanto, no presente inquérito, 1 ano
de seguimento foi suficiente para demonstrar que a limpeza do forame nao foi

um fator importante
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Ozan e Er (2004) reportaram um caso clinico sobre o tratamento de uma
grande lesdo perirradicular tipo cisto usando uma combinacdo de
medicamentos antibiéticos. Um paciente do género masculino com 15 anos de
idade com uma grande les&o perirradicular tipo cisto nos apices de seus dentes
29 e 31. Foi realizado um tratamento conservador no canal radicular (dente #
30). Durante o tratamento, uma solucdo de hipoclorito de sdédio a 2,5 % foi
utilizada para irrigacdo e uma combinacdo de medicamentos antibiéticos foi
usado para o curativo intracanal. Verificaram que o reparo periapical foi
observado 3 meses apds o tratamento inicial e continuada na revisdo de 7
meses.

Garcia et al. (2008) compararam in vitro a eficiéncia da remocao da guta-
percha dos canais radiculares por meio de diferentes instrumentos rotatorios.
Foram utilizados 60 pré-molares inferiores humanos extraidos, os quais foram
manejados com os instrumentos GT até o #30 taper .04 e obturados pela
técnica hibrida de Tagger. O retratamento foi realizado de acordo com o0s
seguintes instrumentos: ProFile (grupo 1), ProTaper (grupo Il), GT (grupo III),
manual controle (grupo IV), K3 (grupo V) e Hero (grupo VI). Radiografias no
sentido vestibulolingual foram realizadas, escaneadas a uma resolucao de 480
DPI e analisadas em computador de acordo com o remanescente de material
obturador apos o retratamento. As raizes foram divididas em terco cervical,
meédio e apical, e atribuiram-se escores numa escala de: 0 (sem material
remanescente), 1 (até 25%), 2 (até 50%) e 3 (mais de 50%). Verificaram que
houve diferenca estatistica entre os instrumentos (p < 0,01). O grupo
instrumentado com o sistema Hero e K3 diferiu dos demais grupos, que
obtiveram os melhores resultados. O grupo controle (manual), apesar de ter
baixos valores juntamente com os demais, quando avaliado por tercos,
apresentou a maior quantidade de remanescente de material no ter¢co apical.
Concluiram que os grupos ProFile, ProTaper, GT e manual alcancaram os
melhores resultados, porém ndo houve diferenga estatistica significante entre
eles.

De acordo com Giuliani et al. (2008) ao constatarem por meio do
controle clinico-radiografico o insucesso endodontico, duas condutas deveriam
ser consideradas: a re-intervengcdo no canal radicular ou a cirurgia apical,

sendo que qualquer uma delas, quando adequadamente indicada, pode ter
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éxito. Porém, sempre que 0 acesso ao canal radicular for possivel, a re-
intervencao endodontica deve ser a conduta preferida.

Pereira e Carvalho (2008) afirmaram que os tratamentos que resultaram
em nenhuma dor e reducéo parcial das lesbes observados nas radiografias
periapicais foram considerados bem sucedidos. Nos casos de resolugao parcial
das lesbes, embora o0 processo de reparo tecidual ndo tenha sido concluido, ha
uma tendéncia para um reparo completo, pois existe um longo processo de
reparo que jA comecou e tais casos estdo dentro do tempo estimado para a
reparacao tecidual.

Fleming et al. (2010) compararam as taxas de sobrevida de tratamentos
endoddnticos realizados utilizando as técnicas classicas (como por exemplo, a
instrumentacdo com limas manuais de aco, alternando a irrigagdo com
hipoclorito de s6dio a 5,25% ou 3%, principalmente com tratamento com varias
sessbes, e assim por diante) em comparacdo com aqueles realizados
utiizando as técnicas mais atuais (por exemplo, a instrumentacdo rotatoria
manual e limas de niquel-titdnio, tratamento com Unica sessao, o hipoclorito,
EDTA, a clorexidina, irrigagdo com H202, obturagdo com condensagao vertical
ou lateral, utilizacdo de microscoépios cirurgicos, localizador apical eletrénico). A
amostra foi composta de 984 dentes tratados endodonticamente em 857
pacientes. A sobrevida foi definida como uma evidéncia radiografica de dentes
tratados presentes na cavidade oral 12 meses ou mais apds o tratamento
inicial. Verificaram que dos 459 dentes no grupo classico, houve uma taxa de
sobrevida global de 98% com um tempo médio de acompanhamento de 75,7
meses. Dos 525 dentes do grupo atual, houve uma taxa de sobrevida global de
96 %, com um tempo médio de acompanhamento de 34 meses.
Consideravelmente mais tratamentos no grupo classico foram concluidos em
varias sessodes (91%) do que no grupo atual (39%). Mais dentes no grupo de
tratamento classico sofreram intervencdes (6,7% vs 0,9 %, respectivamente).
Concluiram que ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os dois
grupos ou entre a técnica de sessdo Unica ou varias sessdes em termos de
sobrevida.

Guimaraes et al. (2011) avaliaram o efeito da limpeza do forame apical
no reparo de lesbes periapicais detectadas radiograficamente. A amostra

constituiu-se de 980 dentes selecionados de 25 de fevereiro de 1997 a 15 de
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marco de 2005 que foram submetidos a tratamento endodéntico e exibiram
lesGes periapicais radiograficamente visiveis. A amostra foi entdo dividida em
dois grupos: Grupo I, 402 tratamentos de canal em que a limpeza do forame
apical nao foi realizada, e Grupo Il, composto pelos 578 dentes restantes onde
o procedimento foi realizado. Ap6s um ano, os dentes foram clinica e
radiograficamente avaliados. Verificaram que no Grupo |, 360 canais (89,55%)
nao tiveram evidéncia de lesGes periapicais, versus 521 (90,13%) no Grupo Il
Presenca parcial dessas lesdes foi observada em 23 canais (5,72%) no Grupo |
versus 27 (4,67%) no Grupo Il. O teste qui-quadrado de Pearson nao
demonstrou significAncia estatistica entre os Grupos | e Il (p=0,732).
Concluiram gque a limpeza do forame apical ndo é um determinante para o
reparo de leséo periapical.

Pieper et al. (2015) descreveram a regressao de uma lesdo periapical
grande usando um tratamento endodéntico ndo-cirdrgico em associacado com
medicacéo intracanal & base de hidroxido de célcio em um paciente de 32 anos
de idade, do género feminino. Apos exame do paciente e analise radiografica,
uma lesao radiolucida com 13 mm (no maior didmetro) foi observada no dente
namero 12. O tratamento endoddntico foi realizado e Calen-CMCP foi aplicado
dentro do canal, o qual foi substituido por nova medicacdo a cada 2 semanas
durante 2 meses. A lesao regrediu progressivamente a partir de cada troca de
medicacdo. Além disso, apdés acompanhamento de 6 anos o dente permaneceu
livre de infeccdo e o tecido 6sseo foi completamente regenerado. Concluiram
qgue terapia a base de hidréxido de calcio pode estimular de maneira
conservadora a regresséo de lesdes periapicais grandes.

Nevares et al. (2016) recomendaram para o preparo do canal radicular e
a remocdo do material obturador nos retratamentos endodbnticos o0s
instrumentos mecanizados. O uso de sistemas single file com movimento
reciprocante, em estudos recentes, tem demonstrado a eficacia para a
remocao do material obturador.

Rocha et al. (2016) relataram um caso clinico de um paciente do género
feminino, 39 anos, que procurou atendimento odontolégico para diagnostico e
tratamento da unidade dentaria 12. A queixa principal relatada foi a perda da
restauracdo da referida unidade, dentre outras necessidades presentes. Ao

exame radiografico, verificou-se presenca de tratamento endodéntico prévio e
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rarefacdo Ossea circunscrita na regido periapical. Foi estabelecido o
diagndstico sugestivo de periodontite apical cronica. Mediante consentimento
prévio do plano de tratamento e ndo havendo impedimento quanto a saude
sistémica do paciente, foi realizado o retratamento endodéntico néo cirdrgico
da unidade dentaria. Apds os procedimentos de antissepsia, anestesia e
isolamento absoluto, foi realizada a regularizacdo do acesso com broca
esférica de alta rotacdo KG #1014, seguida de refinamento do acesso com
pontas ultrassbnicas acopladas ao ultrassom Piezon Master® 200 o que
propiciou a remocao de remanescente de resina composta e inicio da remocao
da guta-percha presente na camara pulpar e entrada do canal radicular, sob
magnificacdo visual e luminosidade de um microscopio operatorio. A remogao
do material obturador e a formatagdo do canal foram realizadas com
instrumentos reciprocantes Reciproc®. Inicialmente, foi usado solvente a base
de 6leo essencial de laranja (Maquira, Maringa, Brasil) para facilitar a remocao
do material intracanal e penetracdo da lima Reciproc R25. A instrumentacao foi
realizada de forma suave, em movimentos de bicada e com um limite de
amplitude de trés milimetros. A partir do terco apical, a penetracao foi auxiliada
pela irrigacdo e aspiragcdo com hipoclorito de sédio a 5,25%. Inicialmente, foi
usado solvente a base de 6leo essencial de laranja para facilitar a remocéo do
material intracanal e penetracdo da lima Reciproc R25. A instrumentacédo foi
realizada de forma suave, em movimentos de bicada e com um limite de
amplitude de trés milimetros. A partir do terco apical, a penetracao foi auxiliada
pela irrigacdo e aspiragdo com hipoclorito de sodio a 5,25%. Foi realizada a
obturacdo com o cimento endodéntico AH Plus®, pela técnica da compactacao
vertical, com termoplastificagcdo da guta-percha através do dispositivo Touch’n
HeatTM. ApGs a limpeza da camara pulpar, foi colocado, na entrada do canal,
um plug de cimento temporario Coltosol e o dente foi restaurado com resina
composta FiltekTM Z250 XT. Em seguida, com a remoc¢ao do isolamento
absoluto, foi checada a oclusdo e realizado o acabamento da restauracéo.
Todo o tratamento foi realizado em uma Unica sessdo. O controle radiografico
com seis meses do pds-operatério revelou sinais de reparo da lesé@o apical, por
meio da neoformacdo 6ssea. Concluiram que o0s equipamentos e materiais
utilizados possibilitaram a realizacdo do tratamento de forma eficiente. O
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exame radiogréfico pés-operatorio com seis meses revelou sinais de reparo da

leséo apical, indicando o sucesso da terapia estabelecida.

4 DISCUSSAO

As trés condic@es clinicas que o profissional lida no dia a dia da préatica
endodontica e que requerem intervencdo incluem dentes com pulpite
irreversivel (biopulpectomia), com necrose e infeccdo pulpar (necro-
pulpectomia) e casos de retratamento. O sucesso do tratamento endododntico
depende do reconhecimento das idiossincrasias de cada uma destas trés
condicdes. A diferenca fundamental entre elas reside no fato de que os casos
de polpa necrosada e de retratamento sdo caracterizados pela presenca de
infeccdo, enquanto os de polpas vitais sédo livres de infeccdo. Para que um
elevado indice de sucesso de magnitude similar seja obtido para estas trés
condicdes, deve-se reconhecer que medidas terapéuticas diferenciadas devem
ser instituidas. Em outras palavras, o tratamento para tais condicdes deve ser
calcado em estratégias diferentes, se 0 mesmo indice de sucesso € esperado
(ESTRELA et al., 1998; SOARES; CESAR, 2001; BARROS et al., 2003).

O retratamento endododntico ndo cirdrgico busca uma acdo mais eficaz
dos instrumentos e das solugdes irrigadoras sobre os microrganismos e detritos
responsaveis pela manutencdo do processo de infeccdo (ROCHA et al., 2016;
SOUZA et al., 2016).

A incluséo e integracédo de novas tecnologias permitem maior praticidade
e rapidez na execuc¢ao dos procedimentos clinicos, qualificando o tratamento. A
incorporacdo dos recursos tecnoldgicos, durante a realizacao do caso relatado,
no estudo de Rocha et al. (2016) contribuiram para facilitar a execucao do
tratamento e alcancar o resultado almejado. Especificamente neste caso
clinico, a magnificagdo e Iluminosidade com o uso do microscopio
proporcionaram boa visdo do campo operatorio e a associacdo deste ao
ultrassom facilitou a remocdo da resina residual na camara pulpar, com
preservacdo do remanescente dentario, bem como refinamento do acesso e

remocdo da massa obturadora da camara pulpar.
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Nos estudos de Burklein et al. (2012) e Rocha et al. (2016) para a
remocao do material obturador e preparo do canal radicular foi escolhido um
instrumento com movimentos alternados ndo simétricos, o Reciproc. Ja
Friedman et al. (1990) indicaram a utilizagao das brocas de Gates-Glidden para
remover a porcdo coronaria das obturagbes de guta-percha. Garcia et al.
(2008) compararam in vitro a eficiéncia da remogao da guta-percha dos canais
radiculares por meio de diferentes instrumentos rotatérios e concluiram que 0s
grupos ProFile, ProTaper, GT e manual alcangaram os melhores resultados,
porém ndo houve diferenca estatistica significante entre eles. Fleming et al.
(2010) compararam as técnicas classicas (instrumentacdo com limas manuais
de aco, alternando a irrigacdo com hipoclorito de sédio a 5,25% e 3%, com
varias sessfes) comparado com a instrumentacdo rotatéria manual e limas de
niquel-titanio, tratamento com Unica sessao, o hipoclorito, EDTA, a clorexidina,
obturacdo com condensacdo vertical ou lateral, utilizacdo de microscopios
cirurgicos, localizador apical eletrénico e concluiram que ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os dois grupos ou entre a técnica de sessao
Gnica ou varias sessfes em termos de sobrevida. Kaled et al. (2011)
examinaram a efetividade da remocdo da obturacdo dos canais radiculares
realizada por trés métodos: brocas de Gates-Glidden associadas a limas
Flexofile e solvente; sistema rotatorio Profile.04; e brocas de Gates-Glidden
associadas ao sistema Profile e solvente e concluiram que nenhuma técnica foi
capaz de remover completamente o material obturador dos canais; e que no
terco apical, independente da técnica, os dentes apresentaram uma maior
guantidade de residuos apds a desobturagéo.

Protocolos de irrigacdo recomendam a penetragdo da solugéo irrigadora
em todo o canal radicular. Dessa forma, tém sido propostas técnicas de
ativagao ultrassonica para potencializar a distribuicdo das solugdes irrigadoras
no interior do canal radicular (MAYER et al., 2002). Nessa perspectiva, foi
utilizada a ativagédo com uso do ultrassom no estudo de Rocha et al. (2016).

Na pratica clinica, o diametro final do preparo do canal dependera do
tipo de instrumento utilizado no preparo, do volume radicular e da presenca de
curvaturas. Instrumentos rotatoérios e manuais confeccionados a partir de uma
liga de NiTi podem alargar canais curvos a diametros dificilmente alcangados

por instrumentos de aco inoxidavel, com um risco muito menor de acidentes
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transoperatorios. Preparos suficientemente amplos podem incorporar
irregularidades anatémicas e permitir uma remocao substancial de irritantes do
interior do sistema de canais radiculares. Além disso, preparos amplos
permitem uma melhor irrigacdo do terco apical dos canais (SIQUEIRA JR. et al.
1999).

Como medicacao intracanal de escolha Lopes e Siqueira Janior (1999),
observaram que a pasta de hidréxido de célcio associado ao PMCC atua tanto
nas bactérias aer6bias quanto anaerdbias, estando de acordo com Gahyva e
Slgueira (2005). Siqueira e Rdcas (2004) preconizaram o hidroxido de calcio
com outros agentes antimicrobianos, como o paramonoclorofenol canforado
(PMCC) e a clorexidina (GOMES et al., 2006). Pieper et al. (2015) verificaram
que terapia a base de hidréxido de célcio pode estimular de maneira
conservadora a regressao de lesdes periapicais grandes.

A obturacdo endodéntica pode ser realizada com diferentes técnicas, no
entanto, no relato de Rocha et al. (2016), a obturacdo com uso de cone Unico,
de dimensdes iguais ao instrumento utilizado para o preparo do canal, se
mostrou ser simples e rapida, como anteriormente defendido por outros autores
(DESHPANDE; NAIK, 2015). O uso de um condutor de calor, como o Touch’n
Heat, permitiu a condensacéao vertical da guta-percha aquecida com eficiéncia
e de forma simples. A concluséo do caso clinico de Rocha et al. (2016) com a
restauracdo dentaria, imediatamente apds o retratamento endoddntico, esta
amparada no conceito atual de prevencdo de fratura dentaria e da
recontaminacao dos canais radiculares.

Ressalta-se como alternativa cirdrgica para o retratamento endoddntico,
Gomes et al. (2003) verificaram que, mesmo em dentes que ja receberam
cirurgia parendoddntica, na presenca de infec¢do, o retratamento endoddntico
€ indispensavel para saneamento do canal radicular e que, havendo
necessidade de terapia cirdrgica complementar, a curetagem periapical pode
ser uma modalidade cirdrgica viavel para esses casos. Ainda que, Otoboni
Filho (1987) nédo acredita no sucesso de curetagem periapical para casos que
necessitam do reparo dos tecidos periapicais, como em dentes com abscesso
fénix apds retratamento endododntico, e assim indicou associar a apicectomia

em razdo da contaminacao das ramificacdes, deltas e crateras cementarias.



34

Como pontos negativos da incorporagdo de novas tecnologias tém-se o
investimento financeiro para aquisicdo dos equipamentos, bem como em
capacitacao do profissional para utiliza-las, com consequente aumento dos
custos do tratamento para os pacientes. Especificamente sobre o microscoépio,
alguns autores ressaltaram seu elevado custo de aquisicdo e a curva de
aprendizagem longa.

Desta forma, a pesquisa deve acompanhar pari passu a industria,
tendo em vista o langamento frequente de materiais e equipamentos no
mercado odontoldgico, o que exige do profissional constante aperfeicoamento
e espirito critico, de modo que as novas tecnologias sejam incorporadas com a
devida cautela, traduzindo em melhor qualidade da Endodontia e consequente

melhor nivel de salde das pessoas.
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5 CONCLUSAO

A utilizacdo de materiais e equipamentos que qualifiguem o retratamento
endodontico é uma realidade atual, amparada cientificamente, com este estudo

concluiu-se que:

e A terapia de hidroxido de calcio revelou ser um tratamento eficaz na
reducédo de leséo periapical.

e O sucesso do tratamento endodontico depende do reconhecimento das
idiossincrasias de cada uma das trés condicdes: polpas vitais, polpas
necrosadas e casos de retratamento. Canais radiculares contendo polpa
necrosada e lesdo perirradicular representam um problema infeccioso e
devem ser tratados de forma diferenciada dos dentes com polpa viva
(sem infeccdo). O sucesso do tratamento endoddntico nestes casos vai
depender do controle da infeccdo exercido pelo preparo quimico-

mecanico, medicacao intracanal e obturacao.



36

6 REFRENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AL-HADLAQ, S.M.; SAAD, A.Y.; AL-KATBEERI, N.H. Efficacy of two rotary niti
instruments in the removal of gutta-percha during root canal retreatment. J
Endod; v. 33, n. 9, p. 38-41, 2007.

BARROS, D. S.; SOUZA, A. D. S.; MACHADO, M. L. B. B. L.; MURGEL, C. A.
F.; CARDOSO, R. J. A. Tratamento endodbntico em Unica e multiplas sessoes.
Rev Gaucha Odontol, v.51, n.4, p.329-334, Out. 2003.

BRAMANTE, C.M.; BETTI, L.V. Efficacy of quantec rotary instruments for gutta-
percha removal. Int Endod J; v.33, p.463-467, 2000.

BURKLEIN, S.; HINSCHITZA, K.; DAMMASCHKE, T.; SCHAFER, E. Shaping
ability and cleaning effectiveness of two single-file systems in severely curved
root canals of extracted teeth: Reciproc and WaveOne versus Mtwo and ProTa-
per. Int End J; v.45, n. 5, p. 449-461, 2012.

CALISKAN, M.K. Prognosis of large cyst-like periapical lesions following
nonsurgical root canal treatment: a clinical review. Int Endod J, Oxford, v. 37,
n. 6, p. 408-416, June 2004.

DESHPANDE, P.; NAIK, R. Comprehensive review on recent root canal filling
materials and techniques — An update Int J Applied Dental Sciences.;1(5):30-
4, 2015.

ESTRELA, C. et al. In vitro determination of direct antimicrobial effect of calcium
hydroxide. J Endod, v. 23, n.2, p. 43-47, 1997.



37

ESTRELA, C.; CAMAPUM, F.F.; LOPES, H.P. Prevaléncia de dor apés
retratamentos endododnticos. Rev Bras Odontol, v. 55, n. 2, p. 84-87, mar./abr.
1998.

FLEMING, C.H.; LITAKER, M.S.; ALLEY, LW.; ELEAZER, P.D. Comparison of
classic endodontic techniques versus contemporary techniques on endodontic
treatment success. J Endod; v.36, n.3, p. 414-418, Mar. 2010.

FRIEDMAN, S.; STABHOLZ, A.; TAMSE, A. Endodontic retreatment: case
selection and technique. Part 3: retreatment techniques. J Endod.; v.16, n. 11,
p. 543-549, 1990.

GAHYVA, S. M.; SIQUEIRA, J. F., JR. Direct genotoxicity and mutagenicity of
endodontic substances and materials as evaluated by two prokaryotic test
systems. J Applied Oral Science; v.13, p. 387-392, 2005.

GARCIA JUNIOR, J.S.; SILVA NETO, U.X.; CARNEIRO, E.; WESTPHALEN, V.
P.D.; FARINIUK, L.F; FIDEL, R.A.S.; FIDEL, S.R. Avaliacdo radiografica da
eficiéncia de diferentes instrumentos rotatérios no retratamento endodéntico.
Rev Sul-Brasileira de Odontol, v. 5, n. 2, p. 41-49, 2008.

GOMES, A.C.M.; DOURADO, A.T.; SILVA, E.D.O.; ALBUQUERQUE, D.S.
conduta terapéutica em dente com lesédo refrataria ao tratamento endodoéntico
convencional e cirargico — caso clinico. Rev de Cirurgia e Traumatol Buco-
Maxilo-Facial, v. 3, n.1, p. 23-29, Jan./mar. 2003.

GIULIANI, V.; COCCHETTI, R.; PAGAVINO, G. Efficacy of ProTaper Universal
Retreatment Files in Removing Filling Materials during Root Canal Retreatment.
J Endod; v. 34, n. 11, p. 1381-1384, 2008.

GOMES, B. P. et al. In vitro evaluation of the antimicrobial activity of calcium
hydroxide combined with chlorhexidine gel used as intracanal medicament.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod; v.102, n.4, p.544-550,
2006.



38

GUIMARAES, C.S.; SAMPAIO, G.C.; ALMEIDA, E.B.; SILVA, L.B.; MOURATO,
A.P.; ALVES, D.F.. Influéncia da Limpeza do Forame Apical no Reparo de
LesOes Periapicais. Rev Fac Odontol Porto Alegre, v. 52, n. 1/3, p. 45-47,
jan./dez., 2011.

KALED, G.H.; FARIA, M.L.A.; HECK, A.R.; ARAGAO, E.M.; MORAIS, S.H.;
SOUZA, R.C. Retratamento endodbntico: analise comparativa da efetividade da
remocado da obturacdo dos canais radiculares realizada por trés métodos. Rev
Gaucha Odontol., Porto Alegre, v.59, n. 1, p.103-108, jan./mar., 2011.

LOPES, J.; SIQUEIRA JUNIOR, J. F. Tratamentos das infecgbes
endododnticas. 2 ed. Rio de Janeiro: Editora Médica e Cientifica, 1999. 513p.

MAYER, B.; PETERS O.; BARBAKOW, F. Effects of rotary instruments and
ultrasonic irrigation on debris and smear layer scores: a scanning electron
microscopic study. Int Endod J ; v. 35, n. 7, p. 582-589, 2002.

NEVARES G, DE ALBUQUERQUE D, FREIRE L, ROMEIRO K, FOGEL H,
SANTOS M, et al. Efficacy of ProTaper NEXT Compared with Reciproc in
Removing Obturation Material from Severely Curved Root Canals: A Micro-
Computed Tomography Study. J Endod; v.42, n. 5, p. 803-808, 2016.

OTOBONI FILHO, J. A. Estudo histolégico comparativo entre o tratamento
endodoéntico, curetagem periapical, apicectomia e obturacdo retrégada
em dentes de cdes com lesado periapical. Tese (Doutorado) — Faculdade de

Odontologia, Universidade Estadual Paulista. Aracatuba, 100 p.1987.

OZAN, O.; ER, K. Endodontic treatment of a large cyst-like periradicular lesion
using a combination of antibiotic drugs: a case report. J Endod; v. 31, n. 12, p.
898-900, Aug.2004.

PEREIRA, C.V.; CARVALHO, J.C. Prevaléncia e eficacia dos tratamentos

endodonticos realizados no Centro Universitario de Lavras, MG- uma analise



39

etiologica e radiografica. RFO UFP, Passo Fundo, v. 13, n. 3, p. 36-41,
set./dez. 2008.

PIEPER, C.M.; MUNCHOW, E.A.; PIVA, E. Regression of large periapical
lesion using calcium hydroxide therapy: a six-year follow-up case report. Braz
Dent Sci; v.18,n. 1, p. 67-70, Jan/Mar 2015.

RICUCCI, D.; GRONDAHL, K.; BERGENHOLK, G. Periapical status of root-
filled teeth exposed to the oral environment by loss of restoration or caries. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol, v. 90, n. 3, p. 354-59, Sep., 2000.

ROCHA, M.P.; SILVA, R.V.; SILVA, L.R.M.; ROCHA, T.C.M.; BRITO, A.M.;
PEREIRA, R.P. Retratamento endoddntico ndo cirdrgico: relato de caso. Rev.
Odontol Univ Cid S&o Paulo; v. 28, n. 3, p. 270-276, set-dez 2016.

SIQUEIRA, J. F., JR. et al. Mechanical reduction of the bacterial population in
the root canal by three instrumentation techniques. J Endod.; v.25, n. 5, p.332-
335, 1999.

SIQUEIRA, J. F., JR. et al. Antimicrobial activity and flow rate of newer and
established root canal sealers. J Endod.; v.26, n. 5, p. 274-277, 2000.

SIQUEIRA, J. F., JR., ROCAS, I. N. Polymerase chain reaction-based analysis
of microorganisms associated with failed endodontic treatment. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol Oral Radiol Endod.; v.97, n.1, p. 85-94, 2004.

SOARES, J.A.; CESAR, C.A.S. Avaliagéo clinica e radiografica do tratamento
endoddntico em sessdo Unica de dentes com lesGes periapicais crbnicas.
Pesqui Odontol Bras, v. 15, n. 2, p. 138-144, abr./jun. 2001.

SOARES, I. J.; GOLDBERG, F. Endodontia: técnica e fundamentos. Porto
Alegre: Artes Médicas Sul, 2001. 376p.

SOUZA, D.; NUNES, E.; PEREIRA, R.; SILVA, R. Reintervencdo endodontica
com limas ProTaper Universal Retratamento: relato de caso. Dent Press
Endod; v.6,n. 1, p. 21-26, 2016.



40

TEIXEIRA, V.B.; GARCIA, R.B. Curativos de demora convencionais e
alternativos em necropulpectomias . J Bras Endod; v.6, n. 23, p. 40-46, 2006.

WILCOX, L.R.; KRELL, K.V.; MADISON, S.; RITTMAN, B. Endodontic
retreatment: evaluation of gutta-percha and sealer removal and canal
reinstrumentation. J Endod; v.13, n. 9, p. 453-457, 1987.



