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RESUMO

A reintervencdo endodoéntica visa superar as deficiéncias da terapia endodoéntica
anterior e consiste na remocao do material obturador, reinstrumentacéo e reobturacao
do sistema de canais radiculares. O resultado favoravel do retratamento endodontico
depende da remocéo eficiente do material de preenchimento e bactérias residuais do
sistema de canais radiculares. O objetivo do presente estudo foi relatar o caso clinico
de um paciente atendido no Centro de P6s Graduagdo em Odontologia (CPGO) de
Pernambuco com queixa de odontalgia no elemento 37, apés exame clinico e
radiografico, observou que o elemento dentario havia sido tratado endodonticamente,
obturado aquém do limite apical em ambos os canais e imagem sugestiva de
fragmento metdalico no interior dos canais mesiais. A reinterven¢do endododntica nao
cirdrgica usando limas manuais e automatizadas complementada com técnicas
coadjuvantes de terapia fotodinamica (PDT) e ultrassom, na limpeza e desinfeccao
dos canais radiculares, foi o tratamento de escolha. A proservacdo clinica e
radiografica apos término do tratamento mostrou remissdo dos sintomas iniciais e

imagem periradicular sem alteracdes visiveis.

Palavras-chave: Endodontia, desinfeccdo, tratamento do canal radicular,

retratamento.



ASTRACT

Endodontic reintervention aims to overcome the deficiencies of previous endodontic
therapy and consists of removing the obturator material, reinstrumentation and
reobturation of the root canal system. The favorable outcome of endodontic
retreatment depends on the efficient removal of the filler material and residual bacteria
from the root canal system. The objective of the present study was to report the clinical
case of a patient attended at the Centro de Pos Graduagdo em Odontologia (CPGO)
in Pernambuco with a complaint of odontalgia in the element 37, after clinical and
radiographic examination, observed that the dental element had been treated
endodontically, obtained below the apical limit in both canals and an image suggestive
of a metallic fragment inside the mesial canals. The non-surgical endodontic re-
intervention using manual and automated files complemented with photodynamic
therapy (PDT) and ultrasound techniques to clean and disinfect the root canals was
the treatment of choice. Clinical and radiographic follow-up after the end of treatment
showed remission of the initial symptoms and periradicular image without visible

changes.

Keywords: Endodontics, disinfection, root canal treatment, retreatment.
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INTRODUCAO

O tratamento endoddntico busca o reparo tecidual através da limpeza,
desinfeccdo, modelagem e obturacdo do sistema de canais radiculares (OLIVEIRA;
SANTOS, 2018; LACERDA, 2016). Entretanto, as técnicas endodonticas atuais ainda
ndo sdo capazes de remover todas as bactérias do complexo sistema de canais
radiculares (SCR), bactérias persistentes podem ocorrer apds o tratamento (LIMA et
al., 2019).

A presenca de microrganismos dentro do sistema de canal radicular, obturacéo
indevida e restauracdo coronaria inadequada sédo as principais causas de falha no
tratamento endodoéntico (CROZETA et al., 2020). Além disso, diversas intercorréncias
podem ocorrer na realizacdo do procedimento, as quais podem estar relacionadas
com a inobservancia dos principios béasicos, como instrumentagdo inadequada,
perfuracdo e fratura de instrumentos, medicacédo intracanal incorreta e obturacdo
ineficiente do canal (OLIVEIRA; SANTOS, 2018).

Ocorrendo falhas no tratamento endodontico inicial, pode ser realizada uma
reintervencédo endodontica ndo cirdrgica, cirdrgica ou extracdo seguida de implante.
O retratamento endodéntico visa estabelecer um ambiente favoravel para cicatrizacédo
periapical por meio da remogdo completa do material de preenchimento e bactérias
residuais do sistema de canal radicular (CROZETA et al., 2020; MICHELON, 2017).

Durante a reintervencao endoddéntica pode-se encontrar no interior dos canais
radiculares: cimentos, guta-percha, pastas, cones de prata, instrumentos fraturados,
e sua retirada eficaz esta diretamente relacionada ao resultado favoravel deste
procedimento. H& diversas técnicas de escolha para remoc¢do do material obturador,
entre elas o uso de instrumentos manuais e/ou automatizados e pontas ultrassonicas,

com ou sem o uso combinado de solvente (GRANDO, 2017).

Diante da necessidade e o desafio deste procedimento, este trabalho tem como
objetivo apresentar a reintervencdo endodontica nao cirargica complementada com
técnicas coadjuvantes como primeira escolha nesses casos, atraves de relato de caso

clinico.



RELATO DE CASO

Paciente |.F.S, sexo masculino, leucoderma, 56 anos, procurou atendimento do
Curso de PoOs Graduacdo em Odontologia, relatando o uso de medicamentos
anticoagulantes e sem outras alteracdes de saude relatadas durante a anamnese,
tendo como queixa principal dor no segundo molar inferior esquerdo (dente 37) tratado

endodonticamente ha 2 anos.

O exame clinico revelou dor a percusséo vertical, horizontal e discreto edema
na regido apical relacionada ao mesmo. Radiograficamente foi observada imagem
sugestiva de falhas no tratamento endoddntico prévio, apresentando canal distal
obturado aqguém do limite apical radiogréafico e presenca de fragmento de instrumento
na regido média/apical dos canais mesiovestibular e mesiolingual (FIGURA 1).

Figura 1- Radiografia inicial do elemento 37.

Imagem sugestiva de fragmentos de lima nos canais mesiais e

obturacdo aquém do canal distal. Fonte: Criada pelo autor.

Na primeira sessdo apos os procedimentos de antissepsia externa com gaze
embebida em clorexidina 2% e bochecho de clorexidina 0,12%, anestesia de bloqueio
do alveoar inferior com mepivacaina 2%/ epinefrina (DFL) e isolamento absoluto com
lencol de borracha/ grampo 26 (Duflex) foi realizado a reintervencéo do canal distal
usando, no tergo cervical, solvente a base de 0leo essencial de laranja para facilitar a
remocgé&o do material intracanal , penetragdo da lima Pro R retratamento (25.08)(MK
Life) com movimento reciprocante e irrigacdo com solugcdo de hipoclorito de sédio a

2,5 % e ponta de ultrassom (R1-ClearSonic, Helse) ( Ultrassom Microdont) para o
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refinamento da remocao da guta percha na por¢do media e apical do canal (FIGURA
2). Seguido de odontometria eletrénica do canal distal (21mm) com localizador apical
Romiapex -15. Medicacdo intracanal tricresol e selamento provisério duplo com

Coltosol e londmero de vidro fotopolimerizavel.

Figura 2- Uso de ultrassom no auxilio a remog¢éo da guta percha.

Na segunda sesséo paciente retornou sem sintomas. Foi, entdo, realizada a
reinstrumentagdo do canal distal com limas manuais # 30, #35 (flexofile Maillefer) e
com automatizada pro R Retratamento (40.08)(Mk Life) em 21mm. Seguido com
desbridamento foraminal com limas manuais #6,#8,#10,#15 c-pilot (VDW) (22mm)
mais protocolo de irrigacdo auxiliado com ultrassom ( 3 ciclos de agitacdo de 20
segundos com pontas E1(Irrisonic) na solugéo de hipoclorito 2,5%, soro fisiolégico e
3 ciclos de agitacdo de 20 segundos cada do EDTA com irrisonic (ultrassom
Microdont). Objetivando melhor descontaminacéo do sistema de canais radiculares
empregou-se a terapia fotodinamica (PDT-Photodynamic Therapy) utilizando azul de
metileno como fotossensibilizador e laser de baixa poténcia na faixa de luz vermelha,
em dois ciclos de 90s de movimentacao circular com fibra Optica no interior do canal
(FIGURA 3-A). Apds secagem do canal com pontas de papel absorvente, foi realizada
a obturacdo com o cimento endodbéntico (Sealer 26 Dentsply) e técnica de
compactacgao vertical (flex pack #40/02, Easy). Blindagem do canal distal com cotosol
e CIV fotopolimerizavel acompanhado de radiografia periapical (FIGURA 3-B).
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Figura 3- PDT e obturacéo final do canal distal.

PDT com azul de metileno (fotossensibizador) e laser de baixa poténcia (A). Radiografia final
do canal distal (B). Fonte: Criada pelo autor.

Na terceira sessao foi realizada desobturacédo dos canais mesiais no limite que
iniciava a fratura das limas (14mm). Auxiliado pela magnificacdo em endodontia e
ultrassom a ponta E2D(Helse) regularizou a porcéo cervical dos canais mesiais e a
ponta E1(Helse) fez a agitagdo da solucéo de hipoclorito de sédio 2,5% com intuito de
limpar e melhorar o campo de visdo. O uso do microscépio operatorio (M.O) (Alliance)
possibilitou a visualizacdo de parte das limas fraturadas em ambos os canais, sendo

programado para préxima sessao a tentativa de remocéao dos fragmentos ( FIGURA
4-B).

Figura 4- Reintervencdo nos canais mesiais.

Desobturagdo dos canais mesiais (A). Magnificacdo em endodontia permitindo a visualizagdo de
parte do fragmento da lima em ambos os canais mesiais (B). Fonte: Criada pelo autor.
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O paciente retornou para quarta sessao e foi realizada a tentativa de remocao
dos fragmentos metalicos com pontas de ultrassom E2D e E5 (Helse) na remocéao do
cimento ao redor do fragmento e adaptacdo da ponta de agulhas de injecéo
preenchidas por adesivo a base de cianoacrilato na parte visivel do fragmento
(FIGURA 5-A, 5-B, 5-C). Né&o foi possivel a remocéo dos fragmentos e a tentativa de
ultrapassa los com lima manual #15/02 (C Pilot, VDW) foi falha, optando assim pela
reinstrumentacao neste limite com limas manuais #35, #40 e #45(flexofile Maillefer)
intercaladas com intensa irrigacdo/aspiracdo de hipoclorito de sbédio a 2,5% e
obturacdo pela mesma técnica do canal distal (FIGURA 5-D). Apds blindagem da
entrada dos canais com cotosol e cimento de vidro fotopolimerizavel, a cavidade foi
preenchida com restaurador tempordrio, checada oclusdo e encaminhado para

restauracao definitiva.

Figura 5- Tentativa de remocéo do fragmento metélico nos canais mesiais

Preparo das pontas de inje¢édo (A). Pontas de inje¢cdo com didmetros variados (B). Tentativa frustrada
em adaptar a ponta ao fragmento (c). Rx final apés a obturacdo dos canais mesiais e proservacdo com
6 meses canal distal (D). Fonte: Criada pelo
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O paciente recebeu orientacdo da necessidade de proservacdo do caso. Foi
realizado Rx de acompanhamento, referente a 1 ano de reintervencao do canal distal
e 3 meses dos canais mesiais(FIGURA 6). Observou se imagem sugestiva de
radiopacidade aumentada na regido apical compativel com deposicao éssea e
consequentemente um bom prognéstico até o momento. O acompanhamento deve

ser mantido.

Figura 6- Rx de proservacéo.

Ap6s 1 ano de reintervengdo do canal distal e 3 meses dos
canais mesiais. Fonte: Criada pelo autor.
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DISCUSSAO

De acordo com Rocha et. al (2016), quando o tratamento endodontico inicial for
falho, pode ser realizada uma reintervencdo endodéntica ndo cirdrgica, a fim de
melhorar a desinfeccdo e desbridamento do sistema de canais radiculares.
Corroborando Grando (2017) que ja afirmava o retratamento nao cirdrgico como a
opcdo de escolha nos insucessos endoddnticos prévios, por se tratar de uma
intervencao eficaz e conservadora. Sendo este o tratamento escolhido neste caso

clinico.

Diversas técnicas podem ser utilizadas para remover o material de
preenchimento durante o retratamento, como limas manuais associadas a solventes
(VAZ 2019). No entanto, o retratamento endoddntico n&o cirdrgico é desafiador por
nenhum instrumento ou técnica remove completamente materiais obturadores do
sistema de canais radiculares (CROZETA et al., 2020). No presente relato, o
instrumento de escolha na desobturacdo dos canais foi a lima Pro R retratamento (MK
Life), que de acordo com Reboucas (2019), os sistemas mecanizados de niquel-
titanio (NiTi) apresentam uma flexibilidade elastica maior guando comparadas as limas

convencionais.

Segundo Michelon et al. (2016), as limitacdes das técnicas empregadas para
remocao do material obturador requerem o uso do ultrassom para auxiliar a limpeza
de canais radiculares por meio da irrigacao ultrassdnica passiva. Dessa forma no caso
descrito a apds remocéo inicial do material obturador no canal distal, foi realizada a
ativacdo da solucéo irrigadora com ponta ultrassonica (irrisonic) em movimento para
cima e para baixo no interior do canal. Corroborando estudos que mostram que por
meio da vibragcdo mecanica da ativacao ultrassonica cria-se um fluxo acustico com
forcas que causam o deslocamento do material restante das paredes do canal e a

ruptura fisica de agregacoes bacterianas (RODRIGUES et.al, 2016).

Neste trabalho, para intensificar a desinfeccdo dos sistemas de canais
radiculares (SCR), foi aplicada a terapia fotodinamica (PDT) utilizando azul de
metileno como fotossensibilizador e laser de baixa poténcia na faixa de luz vermelha.
De acordo com Lacerda et al. (2016); Lacerda, Alfenas, Campos (2014) na PDT os
microrganismos sao expostos a um composto sensivel a luz e tornam-se suscetiveis

a luz irradiada, que induz uma reacao fotoquimica gerando radicais livres e oxigénio
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singlete, e leva a ruptura das paredes das células bacterianas com destruicdo dos

microrganismos.

Guimaraes et al. (2020); Santos et al. (2014) relataram que a introducéo do
microscopio operatorio em endodontia redefiniu conceitos de visualizacéo, fornecendo
ampliacdo de imagem e aumento nas chances de salvar dentes, especialmente em
casos complexos e reintervengdes endododnticas. Dessa forma, a intervencdo nos
canais mesiais foi realizada com o auxilio do microscopio operatdrio objetivando
melhorar o campo de viséo e possibilitou a identificacdo do suposto material no interior

destes canais, de natureza metalica, compativel com fragmento de lima.

Oliveira; Santos (2018) citam que dentre os acidentes e complicacdes que
podem ocorrer na endodontia, a fratura de instrumentos no interior do canal radicular
€ considerada como um dos incidentes mais desagradaveis. Apesar das modernas
técnicas e avancos terem melhorado a capacidade de remocdo de instrumentos
endodénticos fraturados, Wefelmeier et al. (2015) afirma que a remocao pode nem

sempre ser possivel ou desejavel.

Baseado em Wefelmeier et.al (2015) o instrumento fraturado pode impedir a
desinfeccdo quimiomecéanica de todo sistema de canais radiculares limitando o
prognostico. Assim neste tratamento, inicialmente optou-se pela tentativa de remocgéo
do fragmento através da adaptacdo de ponta de injecdo preenchida com cianoacrilato
na extremidade exposta do instrumento fraturado., semelhante a técnica do microtubo

realizada no estudo piloto in vitro de Wefelmeier et al. (2015

Mediante a tentativa frustrada de remocé&o do fragmento, a ultrapassagem pode
ser uma alternativa viavel clinicamente afirma Machado et.al (2014). Apés sucessivas
investidas em ultrapassar o fragmento, sem sucesso neste caso, optou-se por manter
o fragmento englobado a obturacdo, precedido de reinstrumentacdo e abundante
irrigacéo/aspiracdo com a solucdo de escolha. Assim, a estrutura radicular foi

preservada e o risco de desvios e perfuracdes foi evitado.
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CONCLUSAO

A reintervencdo endodbntica com uso de limas automatizadas e manuais
auxiliados com técnicas coadjuvantes, durante o processo de limpeza e desinfeccao
do sistema de canais radiculares, apresentou bom prognaostico neste dente com lima

fraturada.
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