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RESUMO

A reabsorcdo dentaria € a perda de tecidos dentarios desencadeado por um
processo inflamatoério, € irreversivel podendo levar a perda dos elementos
envolvidos. A etiologia pode estar relacionada a infecgdo bacteriana perirradicular,
tratamento ortoddntico e historia prévia de traumatismo dental. Como opcéo de
tratamento podemos langar mao da reintervengdo endoddntica, ou seja, o
retratamento. Esta modalidade de tratamento tem a finalidade a reducdo da
microbiota bacteriana e assim permitir o reparo do sistema de canais. O presente
estudo teve como conduta a execugao do retratamento do sistema de canais
radiculares, fazendo uso de cimentos bioceramico.

Palavras-chaves: endodontia; reabsorcéo de raiz; tomografia.



ABSTRACT

Dental resorption is the loss of dental tissues triggered by an inflammatory process, it
is irreversible and may lead to the loss of the elements involved. The etiology may be
related to periradicular bacterial infection, orthodontic treatment and previous history
of dental trauma. As a treatment option, we can use endodontic reintervention, that
is, retreatment. This treatment modality aims to reduce the bacterial microbiota and
thus allow the repair of the canal system. The present study had as conduct the
execution of the retreatment of the root canal system, making use of bioceramic
cements.

Keywords: endodontics; root resorption; tomography.
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1. INTRODUGCAO

Endodontia é a especialidade da odontologia que tem como obijetivo a cura e
a prevencado das doengas perirradiculares, promovendo a permanéncia do érgéo
dental em fungao (RIIS et al., 2018). A literatura relata que existe uma prevaléncia de
casos patoldgicos pds tratamento endodontico referente a persisténcia de infecgéo
bacteriana nos tecidos periapicais (SIQUEIRA, et al., 2020). Em dentes com estado
inflamatorio persistente como na periodontite apical grave, € possivel ocorrer a
reabsorgdo radicular externa que € um processo patoldégico decorrente da
inflamacgéao perirradicular. Nesses casos a reabsor¢ao radicular é capaz de abranger
além do cemento, a dentina (RICUCCI, et al., 2014).

Quando uma patologia persiste apds o tratamento endodéntico, existe a
alternativa de preservagao do dente através do retratamento endodéntico (RIIS et
al., 2018). O retratamento aspira viabilizar um ambiente apropriado para a
recuperacao apical por meio de eliminagcéo da obturagao anterior, microorganismos
e smear layer (CROZETA et al., 2020).

O éxito da endodontia é atingido através da execucao criteriosa dos varios
passos interdependentes entre si, que requer sobretudo a eliminagao bacteriana do
sistema de canais radiculares através da instrumentacéao, irrigacdo e obturagéo
(BARBOSA, et al., 2020). A obturagdo € uma etapa que requer critérios na selegao
dos cimentos obturadores. Atualmente no mercado existem opg¢des de cimentos
endodénticos, entre os quais podemos citar os bioceramicos que tem propriedades
fisicas e biolégicas superiores, compostos por silicato de calcio (BRONZEL, et al.,
2019). Dentre as caracteristicas que atuam no reparo dos tecidos periapicais, se
destacam a bioatividade e biocompatibilidade (SILVA, et al., 2020).

Os materiais bioativos sdo usados na endodontia para otimizar a cicatrizacéao
perirradicular, esses contém compostos ceramicos de silicato tricalcico e silicato
dicalcico. Durante a reagao hidraulica formam hidroxido de calcio e em reagdo com
os fluidos corporais ocorre a precipitacdo de hidroxiapatita (PRIMUS; TAY; NIU,
2019).

O presente trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico de retratamento
endodoéntico no dente 12 acometido por reabsorgcdo radicular apical externa e

presenca de leséo periapical.



2. REVISAO DE LITERATURA

O retratamento endoddntico é uma intervencgao realizada quando o tratamento
endodoéntico apresenta insucesso. Os principais fatores de falha da terapia
endodéntica sdo a permanéncia de microrganismos no sistema de canais
radiculares, o ndo vedamento adequado da obturacdo e a reabilitacido inadequada
do érgéo despolpado (CROZETA, et al., 2020). Através do retratamento endoddntico
€ possivel um quadro favoravel ao reparo dos tecidos perirradiculares (SOARES E
GOLDBERG, 2011; MACEDO E NETO, 2018).

No retratamento endodéntico o maior desafio € a completa desobturagao, ou
seja, remocado dos materiais obturadores endoddnticos do sistema de canais
radiculares. Com a finalidade de otimizar a remocdo dos materiais obturadores
instrumentos manuais € mecanizados com diversas cinematicas, ligas, sec¢des
transversais, equipamentos como lasers, ultrassons foram apresentados. Todavia,
as técnicas e instrumentos atuais ainda ndo sao aptos de remover inteiramente os
materiais de obturagao radicular (CROZETA, et al., 2020).

A falha da terapia endodéntica pode ter relagdo com a reabilitacdo dentaria
deficiente, o que possibilita a percolagdo de fluidos na regido coronaria e através
disso a recolonizagao bacteriana (WERLANG et al., 2016; CRAVEIRO et al., 2015;
FERNANDEZ et al., 2013; RICUCCI E FREITAS, 2011; OLIVEIRA et al., 2011;
TABASSUN E KHAN, 2016; TASCHIERI et al., 2011; SONG et al., 2011; ESTRELA
et al., 2014; GOMES et al., 2015; RAY E TROPE, 1995; VELOSO et al., 2008;
MACEDO E NETO, 2018). A obturacdo ndo hermética do sistema de canais
radiculares também pode influenciar no insucesso endodéntico, assim como o
cimento obturador escolhido (CONSOLARO E CONSOLARO, 2013; MACEDO E
NETO, 2018). Nesses casos o retratamento endoddntico € uma intervencgao efetiva
(MACEDO E NETO, 2018).

A analise radicular de dentes com periodontite apical apds endodontia
mostrou a presenca de bactérias intra e extra-radiculares, apontando o motivo do
insucesso do tratamento. As bactérias podem estar em coldnias isoladas, na leséo
perirradicular ou em forma de biofilme, normalmente em combinacado com a infecgao
intrarradicular. As espécies predominantes nas amostras analisadas foram

Actinobactérias e Streptococcus, havendo diminuicao do numero de bactérias com a
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idade do paciente. O motivo para essa constatacdo pode ter relagdo com as
alteracdes na microbiota oral e na resposta imune em decorréncia da idade, ambas
podem refletir a composi¢cdo da microbiota. Nesse estudo houve uma combinacao
consideravel entre o tamanho da leséo perirradicular e a quantidade de espaco nao
preenchido por material obturador do canal, portanto a qualidade da obturacéo esta
intimamente relacionada com o risco de doenca pés-operatoria. Considerando essas
constatagdes no que se refere aos canais radiculares de dentes com insucesso no
tratamento endoddntico evidenciam a importancia de desinfecgdo e preenchimento
hermético do sistema de canais radiculares (SIQUEIRA, et al., 2020).

As lesdes periapicais decorrem da necrose pulpar e sdo danos patologicos
que afetam o osso alveolar. Os cistos e granulomas periapicais séo lesdes cronicas
que se manifestam a partir de mediadores inflamatoérios (YAMIN, et al., 2021). Dessa
forma a periodontite apical pode levar a reabsor¢ao radicular inflamatdria externa,
sendo todo o processo correlacionado a resposta causada por uma infeccao
bacteriana perirradicular. Assim que é estabelecida a reabsor¢ao do cemento e a
dentina apical é exposta os tubulos dentinarios viabilizam a percolacdo de fluidos
bacterianos mantendo a infeccdo e reabsorcao continuada. Quando nao cessado o
processo, pode haver danos por toda raiz e dessa forma a reabsorcao radicular
inflamatoéria provocada por contaminacdo bacteriana do sistema de canais
radiculares é instalada. De acordo com RICUCCI, et al., 2014 o retratamento pode
ter bom resultado se a sanificacao for executada de forma minuciosa.

A periodontite apical € uma patologia de origem bacteriana, comumente em
forma de biofilme localizado nas paredes da dentina radicular. O tratamento
endodontico com eficacia na descontaminacao dos tubulos dentinarios, dificulta o
processo de reabsor¢cdo inflamatoéria, contribuindo para a cura perirradicular
(RICUCCI, et al., 2014).

A reabsorcéao radicular inflamatéria € a perda de tecido dental pela atividade
das células osteoclasticas, podendo ocorrer nas faces interna e externa do canal
radicular, é irreversivel podendo resultar em perda dental (PATEL, et al., 2022). A
etiologia esta direcionada ao tratamento ortoddntico e histéria prévia de traumatismo
(LAVANDER E MALMGREN, 1988; MALMGREN et al., 1982; PATEL et al., 2022).

A reabsorcgao radicular inflamatéria € um processo patolégico onde o sistema

imunolégico agride o tecido duro da raiz em decorréncia de fatores fisicos e
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quimicos como infecgdo por doenga pulpar ou periodontal, ruptura do ligamento
periodontal causado por trauma, estresse oclusal e forca ortodéntica inadequada. A
reabsorgéo radicular externa inflamatoria grave pode levar a perda do dente (WU, et
al., 2019). A reabsorc¢ao radicular externa ocorre quando ha perda do tecido mineral
dentario em decorréncia de fatores patoldégicos ou fisiologicos que alteram a
atividade osteoclastica. Esses fatores podem ser lesbes periapicais, reimplante
dentario, pressdo de dentes adjacentes em erupcao, cistos, tumores. Geralmente
nao apresenta sintomas clinicos, sendo identificada através de exames radiograficas
de rotina (LACERDA, et al., 2020).

De acordo com a Sociedade Europeia de Endodontia (EUROPEAN SOCIETY
OF ENDODONTOLOGY, 1994) sao indicadores de sucesso a auséncia de dor,
tumefacdo e parulide, além de imagem radiografica sugestiva de ligamento
periodontal normal. Por outro lado, se a imagem radiografica apresentar lesao
mantendo-se com a mesma dimensao ou em tamanho menor, o tratamento nao é
considerado sucesso. Quando ocorre diminuicdo do tamanho da lesao perirradicular
indica que a infeccdo minimizou, mas nao a niveis suficientes que sejam compativeis
com a reparagao integral. Quanto ao tempo de proservagao a radiografia de controle
deve ser feita no primeiro ano de pds endodontia e controles consecutivos de até 4
anos, que € quando conseguimos definir o sucesso ou a falha do tratamento
(LOPES E SIQUEIRA, 2020).

Com a tomografia computadorizada € possivel medir o volume da leséo
periapical antes e apds o tratamento endoddntico através das imagens digitais
tridimensionais obtidas pelo software. Essa comparagdo pré e pods-operatorio
oferece precisdo no monitoramento da alteragdo perirradicular pois avalia a lesao
quantitativamente (ZHANG et al., 2020).

O uso de equipamentos ultrassdnicos na remog¢ao de guta percha tem sido
referéncia em melhorar a limpeza no retratamento endoddntico. Embora ainda nao
exista instrumento ou técnica capaz de remover totalmente os materiais obturadores
do sistema de canais radiculares (CROZETA, et al., 2020).

A trinca dental é definida como fratura longitudinal incompleta que pode iniciar
na coroa dentaria e prolongar-se apicalmente; podendo também ser uma fissura
mesiodistal, contornando cristas e superficies proximais da coroa dental. Apesar das

trincas comumente terem uma diregdo vertical coronoapical e se estenderem para
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raiz dentaria, ndo devem ser confundidas com fraturas radiculares verticais. As
fraturas podem ocorrer em dentes tratados endodonticamente, iniciando-se na raiz e
estendendo-se no sentido vestibulo-lingual, mas tem prognéstico ruim. Dentes com
trincas que se estendam a superficie radicular carecem de pesquisas referentes a
reabilitacdo e manejo. Alguns estudos sobre o tema apresentaram longevidade em
dentes trincados em regido subgengival, com bom prognostico de até 88,3%
comprovando que a preferéncia por salvar o 6rgdo dental deve ser considerada
(DAVIS E SHARIFF, 2019).

Fraturas radiculares verticais ocorrem repetidamente em dentes tratados
endodonticamente. O diagnostico clinico € um desafio e os exames de imagem
apresentam limitagcdes consideraveis que podem limitar a visualizacdo da linha de
fratura em dentes obturados. As radiografias periapicais apresentam sobreposi¢cao
de estruturas na imagem, por outro lado a tomografia computadorizara de feixe
cbnico permite a visualizacéo tridimensional das estruturas, porém ha formacao de
artefatos na presengca de materiais de alta densidade como guta-percha e pinos
metalicos (WANDERLEY, et al., 2021).

A fratura radicular vertical pode ocorrer em dentes tratados endodonticamente
e eventualmente em dentes néo tratados endodonticamente. E de dificil diagnéstico,
os sinais e sintomas podem assemelhar-se com doengas endodonticas e
periodontais. Exames complementares sao imprescindiveis a fim de obter um
diagndstico precoce evitando retratamento dispensavel, tumefagdo continua dos
tecidos moles e perda 6ssea que levem a impossibilidade de instalagao do implante
subsequente (LIAO, et al., 2021).

De acordo com Parirokh e Torabinejad (2010) a maior parte dos casos de
insucesso endoddntico ocorre em consequéncia do escoamento de materiais
irritantes para regido periapical. O material ideal para obturacdo deve vedar o
sistema de canais radiculares da comunicagdo com os tecidos perirradiculares, bem
como nao ser téxico, ndo carcinogénico, biocompativel, insoluvel em fluidos e
dimensionalmente estavel. Ademais o seu selamento ndo deve ser afetado pela
presenga de umidade, deve ser de facil uso e radiopaco. Como os materiais
obturadores nao possuiam tais propriedades ideais, o agregado de triéxido mineral

foi criado e utilizado como material pra retrobturacdo e posteriormente foi utilizado
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em pulpotomia, reparo de perfuracdes e como material de obturacdo. E um material
bioativo, biocompativel e indutor de tecido duro.

A acdo antimicrobiana do cimento endodéntico eleva o indice de éxito dos
tratamentos endoddnticos, cessando resquicios de infecgbes que podem ter
permanecido apos o tratamento primario ou por ter penetrado o canal decorrente de
microinfiltracdo. A literatura relata que as propriedades antimicrobianas dos cimentos
endodénticos estdo relacionadas a sua elevada alcalinidade e liberagdo de ions
calcio, esses promovem o reparo mediante deposi¢cdo de tecido mineralizado (AL-
HADDAD E AZIZ, 2016).

Através de uma obturagdo hermética € possivel um bom prognéstico do érgao
dental tratado endodonticamente (ZORDAN-BRONZEL, et al., 2019). Uma das
principais finalidades da obturagcédo do sistema de canais radiculares € vedar toda a
extensao do espaco endoddntico, assim o material obturador deve preencher todo
espaco vazio que antes ocupava o tecido pulpar, promovendo preenchimento nos
sentidos apical, lateral e coronario. O selamento adequado elimina o ambiente vazio
e minimiza o risco de reinfeccdo, remove o0 espago que poderia servir para
recolonizacdo e proliferacdo de bactérias que resistram a instrumentagdo e
irrigagdo, o que ocorre na infeccao persistente. Ou que posteriormente esses
microorganismos poderiam ter entrada neste espago, como é o caso da infecgao
secundaria (LOPES E SIQUEIRA, 2020).

Os cimentos endoddnticos devem apresentar as propriedades quimicas,
fisicas e bioloégicas em acordo com as especificagbes numero 57ANSI (ADA
Professional Product Review, 2008) e ISO 6876: 2012. Isto é radiopacidade elevada
(5,42mm de aluminio), tempo de presa inicial de 138min e final de 210min, como o
Sealer plus; PH alcalino, liberagdo de ions calcio, baixa solubilidade, resisténcia a
compressao, nao liberacao de formaldeido, bioatividade e escoamento adequados
como exemplo podemos citar MTA Sealer, AH Plus, MTA Angelus e cimento
Portland, para que dessa forma contribuam para o reparo apical (LOPES E
SIQUEIRA, 2020).

O material obturador de escolha deve ter caracteristicas fisicas para melhor
selamento tridimensional e quimicas sendo bioativo para possibilitar reparo
perirradicular. Essas sao propriedades dos cimentos a base de silicato de calcio, os

bioceramicos (ZORDAN-BRONZEL, et al., 2019). Os compostos ceramicos reagem
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com a temperatura ambiente e agua dando origem a uma massa sélida através da
reacdo de endurecimento hidraulico. Os materiais hidraulicos endurecem e séao
bioativos gragas a incorporagéo de pé de silicatos tricalcico e dicalcico. Materiais de
silicato tricalcico e silicato dicalcico formam hidroxido de calcio durante a presa
hidraulica. Apds a reagao do cimento com os fluidos corporais ocorre a precipitacéo
da hidroxiapatita na superficie do cimento, ndo sendo precipitada dentro do cimento
(PRIMUS; TAY; NIU, 2019).

Os cimentos compostos de silicato de calcio sdo os bioceramicos, este
material é feito da associacédo de silicato de calcio e fosfato de calcio. O fosfato de
calcio confere adesdo do cimento as paredes dentinarias pois aumenta sua
capacidade de fixagdo dando origem a uma composigao quimica (MENDES, et al.,
2018). A reagao quimica do cimento de silicato de calcio com agua, da origem a uma
matriz hidratada com resquicios de fragmentos do cimento e uma solugcéo de
hidréxido de calcio incorporada. O hidréxido de calcio pode ser liberado na superficie
durante e apds a presa, gerando um PH alto. O aumento do PH possibilita a reagéo
dos ions calcio e ions fosfato no sangue e fluidos intersticiais, ocorrendo a
precipitagdo na superficie do cimento que da origem a hidroxiapatita (PRIMUS; TAY;
NIU, 2019).

A biocompatibilidade é a habilidade de um material entrar em contato com o
tecido vivo e ndo desencadear reacao desfavoravel como toxicidade, inflamacao,
carcinogenicidade. E uma propriedade fundamental para cimentos endoddnticos,
uma vez que o material obturador entra em intimo contato com o periapice (AL-
HADDAD E AZIZ, 2016).

Além da biocompatibilidade, um dos principais beneficios do uso de materiais
bioceramicos € a propriedade de fixacdo que aumenta a sua adesdao a dentina
radicular, isso deve-se a presenca de fosfato de calcio em sua estrutura, resultando
numa composigao quimica similar a apatita do dente e osso e impossibilitando a
remogao em casos de retratamento ser necessario (AL-HADDAD E AZIZ, 2016).

O Bio-C Sealer ¢ um cimento endodbéntico que tem na sua composigcao
silicatos de calcio. Apresenta alto PH, biocompatibilidade, bioatividade (ZORDAN-
BRONZEL, et al., 2019). E um cimento que se destaca podendo atuar em intimo

contado com os tecidos periapicais por ser biocompativel. E através de sua
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bioatividade pode induzir mineralizacdo nos tecidos perirradiculares afetados,
possibilitando o reparo (SILVA, et al., 2020).

Apds a conclusdo do tratamento endoddntico, € necessaria a blindagem do
dente com materiais adesivos. Que nao requerem preparos cavitarios invasivos por
consequéncia preservam a estrutura dentaria e possibilitando fungéo, conforto e
estética ao dente (REE E SCHWARTZ, 2010; SOUZA-JUNIOR et al., 2012,
MACEDO E NETO, 2018). Em alguns casos ha a necessidade de uso de retentores
intra-radiculares para blindagem do remanescente radicular, dessa forma, a literatura
sugere materiais que apresentem propriedades mecéanicas semelhantes a dentina,
como pinos de fibra de vidro que constitui o método mais adequado para restaurar o
elemento dentario (SIGEMORI et al.,, 2012; MELO et al., 2015; HINTZ E SALVA,
2015; MACEDO E NETO, 2018). Nao apresentam corroséo, o custo é baixo, tem
compatibilidade com cimento resinoso e modulo de elasticidade semelhante ao da
dentina (biomimética) (CECCHIN et al., 2016; MACEDO E NETO, 2018).

O microscopio eletronico € uma ferramenta complementar no diagnéstico
através da magnificacdo do dente a ser tratado, permitindo a execugdo de
tratamentos com maior precisdo ja que viabiliza uma melhor visualizagdo das
estruturas (TANG; LI; YIN, 2010; PECORA E PECORA, 2015; CAMPOS; CAMPQOS;
BELLEI, 2018). Através dessa ferramenta é possivel localizar embocaduras de
canais calcificados, visualizar trincas e fraturas (TANG; LI; YIN, 2010; CAMPOS;
CAMPOQOS; BELLEI, 2018). A ampliacdo da visdo permite maior cautela, tornando o
tratamento endoddntico mais seguro e previsivel. Além disso, previne acidentes e
complicagdes endodénticas (TOMER et al., 2022).

A tomografia computadorizada de feixe coOnico fornece informagdes
indispensaveis para o diagnostico e planejamento do tratamento endoddntico,
ademais proporciona orientagao tridimensional das imagens. A tomografia tem se
tornado importante para definigdo de planos de tratamento serem sustentados ou
alterados gragcas a sua maior especificidade em relagcao a detecgao de alteragdes
nos tecidos duros. Comparando com radiografias periapical e panoramicas, o uso de
tomografia em endodontia acrescenta exatiddo dos diagnosticos de periodontite
apical e reabsorgao radicular inflamatdria. Os dados que esse exame fornece para o
diagnostico e plano de tratamento levam a uma maior previsibilidade de sucesso
(BUENO, et al., 2018).
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Este trabalho tem o objetivo de relatar um caso clinico de retratamento
endodontico do dente 12 acometido por reabsorcao radicular apical externa e lesao

periapical inflamatoria, utilizando Bio C Sealer como cimento obturador.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Abordar o sucesso ou insucesso do retratamento endoddntico no reparo
perirradicular, comprovando a eficacia do cimento bioceramico nesse caso clinico

durante o periodo de proservacdo do mesmo.
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4. RELATO DE CASO

4.1 PRIMEIRA SESSAO - CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ENDODONTIA —
RETRATAMENTO ENDODONTICO — DESOBTURACAO

Paciente H.F.R.A. sexo feminino, leucoderma, idade 57 anos, procurou
atendimento na CPOVALE- Centro de Pds-Graduagdo de Odontologia do Vale do
Sao Francisco em Juazeiro — Bahia para realizar um retratamento endodéntico da
unidade 12, o qual tinha reabilitacdo de coroa de porcelana. A paciente nao
apresentava sintomatologia dolorosa, relatando que teria aparecido uma “bolhinha”
na gengiva. Durante a anamnese foi referido hipotireoidismo e gastrite. No exame
fisico foi constatada presenga de parulide com trajeto fistuloso. No exame
radiografico (figura 1), foi evidenciada imagem radiolucida sugestiva de rarefagao
O0ssea e reabsorgdo radicular externa do terco apical. Constatado auséncia de

retentor intrarradicular e imagem sugestiva de coroa fixa.

Figura 1. Aspecto radiografico inicial
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Diagnostico pulpar: dente previamente tratado. Diagndstico apical: abcesso
perirradicular cronico.

Foi iniciado o atendimento com aplicacdo de anestesia local lidocaina 2% com
Epinefrina 1:100.000 (DFL, Rio de Janeiro-RJ, Brasil). Foi realizado a fistulografia
(figura 2) com cone de guta percha FM (Odous de Deus, Belo Horizonte-MG, Brasil)
para confirmar a origem da parulide, seguindo com acesso por regido palatina da
coroa fixa com broca diamantada esférica 1014 (KG Sorensen, Cotia-SP, Brasil) em
alta rotacao refrigerada. Em seguida foi realizado isolamento absoluto a disténcia
com auxilio do grampo 206 (Duflex, Juiz de fora-MG, Brasil) arco de ostby dobravel
(Maquira, Maringa-PR, Brasil), lencol de borracha (Madeitex, Sdo José dos Campos-
SP, Brasil) e barreira gengival fotopolimerizavel (FGM, Joinville-SC, Brasil).

Com o auxilio do microscépio operatério (Alliance, Sado Carlos-SP, Brasil)
iniciou-se o processo de remogao da guta percha com brocas gates glidden 5 e 4
(Dentsply sirona, Ballaigues-Suica) e inserto ES (Helse Ultrasonic, Santa Rosa de
Viterbo-SP, Brasil).

Figura 2. Aspecto radiografico da guta percha seguindo o trajeto fistuloso
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Foi promovido o saneamento quimico com clorexidina em gel a 2%. O dente
foi selado com esponja estéril e ionbmero de vidro restaurador Maxxion R (FGM,
Joinville-SC, Brasil), além de medicagao intracanal - pasta de hidroxido de calcio pa
(Biodinamica, Ipipora-PR, Brasil) com veiculo bioativo de clorexidina (Essencial

Pharma, lItapetininga-SP, Brasil). E feita a radiografia da primeira sesséo de
desobturacao (figura 3).

Figura 3. Aspecto radiografico da primeira sessao de desobturagcéo
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4.2 SEGUNDA SESSAO - CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ENDODONTIA -
RETRATAMENTO ENDODONTICO — DESOBTURACAO

Apds um més, a paciente retornou ndo apresentando sintomatologia dolorosa.
Deu-se entado inicio ao atendimento clinico, com aplicacdo de anestesia lidocaina 2%
com Epinefrina 1:100.000, isolamento absoluto com arco de ostby dobravel, lengol
de borracha e em seguida foi removido o selamento coronario com broca
diamantada esférica 1014. Tendo acesso ao conduto foi observado exsudato
purulento no elemento. Com o auxilio do microscopio operatorio conseguimos
visualizar uma linha sugestiva de trinca em regido vestibular da raiz, tergo cervical a
nivel de dentina (figura 4). Seguimos com a odontometria através do localizador
foraminal romiapex A15. Comprimento de paténcia: 18mm, comprimento de trabalho:
19mm. Prosseguimos com o processo de remog¢ao da guta percha com insertos de
ultrassom R1 (Helse Ultrasonic, Santa Rosa de Viterbo-SP, Brasil) e E5, logo apos
instrumentacdo com limas Reciproc R25.08, R40.06, R50.05 M WIRE (VDW,
Munich, Germany) no modo reciproc all do morto endoddntico silver (VDW, Munich,
Germany). Foi promovido o saneamento quimico com clorexidina em gel a 2% e feita
radiografia de segunda sessdo de desobturagéo (figura 5). Apds isso foi inserido
iodoférmio (Biodinamica, Ipipora-PR, Brasil) como medicagao intracanal juntamente
com soro fisiolégico estéril 0,9% (Equiplex, Aparecida de Goiania-GO, Brasil).
Aspecto da medicao intracanal inserida no dente (figura 6). O dente foi selado com
esponja estéril e iondbmero de vidro restaurador.

O iodoférmio € um farmaco antisséptico, que tem atividade tixotrépica,
propriedade que confere absorgédo de liquido, interrompendo secregcbes. Tem agao
de opsonizagcdo das células de defesa, processo em que anticorpos se fixam no
antigeno facilitando a fagocitose (MACHADO, 2017).



Figura 4. Linha sugestiva de trinca em face vestibular da raiz
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Figura 5. Aspecto radiografico da segunda sessao de desobturacao

Figura 6. Aspecto radiografico da medicagao intracanal
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4.3 TERCEIRA SESSAO - CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ENDODONTIA -
RETRATAMENTO ENDODONTICO

Apds um més, a paciente retornou apresentando regressao da parulide. Deu-
se entdo inicio ao atendimento clinico, com aplicacdo de anestesia lidocaina e
isolamento absoluto, em seguida foi removido o selamento coronario com broca
diamantada esférica 1014. Foi observado regressao do quadro de exsudagao
purulenta e observado imagem radiografica apés um més com iodoférmio (figura 7)

entdo seguimos com a remogao da medicagao intracanal e instrumentagéo.

Figura 7. Aspecto radiografico apds um més com medicacgao intracanal

O canal foi modelado com lima R50.05 e instrumentado até a lima K #110
(Dentsply, Sdo Paulo-SP, Brasil) com irrigacao de soro fisioldgico estéril e solugao
quimica auxiliar clorexidina em gel 2%. Agitacdo de clorexidina em trés ciclos de
vinte segundos com a Easy Clean (Easy, BeloHorizonte-MG, Brasil), agitagdo com
EDTA 17% (Biodinamica, Ipipora-PR, Brasil) em trés ciclos de vinte segundos e
irrigacao final com soro fisioldgico estéril. Posteriormente foi feita a prova do cone
utilizando a régua calibradora (Angelus, Londrina-PR, Brasil) para calibragdo do
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cone de guta-percha ML E.L. (Odous de Deus, BeloHorizonte-MG, Brasil) no TIP
.110 até travamento apical do mesmo 2mm aquém do comprimento real do dente
(figura 8). A obturagdo do canal radicular foi feita com a técnica de cone unico e
cimento Bio C Sealer da Angelus (Angelus, Londrina, PR, Brasil). Aspecto

radiografico da obturag&o do canal radicular (figura 9).

Figura 8. Aspecto radiografico da prova do cone.
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Figura 9. Aspecto radiografico da obturacao do canal radicular.

Apos a obturagao radicular, foi realizada o preparo pra pino de fibra de vidro
através da remocéao de 2/ 3 da raiz com termoplastificador e finalizada com brocas
gates glidden 5 (figura 10). A limpeza do excesso de cimento foi feita com esponja
estéril e o dente foi selado com esponja estéril e ionbmero de vidro restaurador
Maxxion R(FGM, Joinville-SC, Brasil). (figura 11). Paciente foi encaminhada para o

protesista, sugestivo de restauragao com pino de fibra de vidro e proétese fixa.



Figura 10. Preparo para cimentacao de pino de fibra de vidro

Figura 11. Aspecto radiografico final
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4.3 - CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ENDODONTIA — PROSERVACAO

Apds 2 meses a paciente apresentou tumefagao vestibular (figura 12) e foi
solicitado uma tomografia computadorizada constatando perda vertical vestibular da
crista 0ssea alveolar e trinca radicular longitudinal na face vestibular do dente 12.
Paciente encaminhada para reabilitacdo com implante dentario e protese sob

implante.

Figura 12. Aspecto clinico da tumefagao



Figura 13. Aspecto radiografico apés dois meses de retratamento
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5. DISCUSSAO

O tratamento endoddntico ao ser concluido através da obturagdo do sistema
de canais radiculares, ndo deve ser considerado finalizado, pois existe um
acompanhamento apos o procedimento com o intuito de analisar o prognostico do
orgao dental (KALED et al., 2011; OCCHI et al., 2011; MACEDO E NETO, 2018). A
Sociedade Europeia de Endodontia (EUROPEN SOCIETY OF ENDODONTOLOGY,
2006) preconiza proservacédo através de radiografias no primeiro ano de pos-
operatorio e posteriormente se for preciso (MACEDO E NETO, 2018). Segundo
ZHANG et al (2020) a tomografia computadorizada de feixe cénico € mais precisa
para o acompanhamento das lesdes perirradiculares durante a proservacao, isso
deve-se a capacidade do exame de medir os volumes da lesio periapical pré e pos-
operatorio através de imagens tridimensionais que mensuram a leséo
quantitativamente.

A reabsorc¢éao radicular externa (RRE) frequentemente é resultado de trauma
dentario. A reabsorg¢ao radicular inflamatdria externa (RRIE) é uma classificacéo da
RRE. A RRIE é uma patologia que acontece em decorréncia de estimulos
mecanicos ou quimicos como infeccdo bacteriana, trauma, pressdo, movimento
ortodontico, levando a perda de ligamento periodontal em decorréncia da
inflamacgao. Apesar da razao precisa do agente causador da reabsor¢ao radicular
nao ser completamente sabido, o trauma dentario é tido como o principal fator
predisponente (YOSHPE, et al., 2019).

De acordo com Abbott (2019) as fraturas radiculares necessitam de uma
compreensao da etiologia, tratamento e progndstico. Este depende da localizagao,
orientacdo da fratura, idade do paciente, grau de deslocamento. Quanto mais
proximo ao terco apical, melhor o prognostico. Por via de regra as fraturas
radiculares sao tratadas de forma conservadora, com excecdo da localizagcao
supracrestal. O acompanhamento de dentes com fratura radicular é fundamental
para observar a resposta de cicatrizagao.

Os dentes com trincas que se estendem para raiz sempre foram vistos como
perdidos, sem “salvagao”, sem evidéncias cientificas. Os dados do estudo de Davis
e Shariff (2019) apontam uma recuperacao de 90,6% e permanéncia de 96,6% dos

dentes com trincas de extensdo radicular. Esse prognostico € semelhante aos
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dentes sem trincas tratados endodonticamente descritos na literatura. O uso de
protocolos especificos para tratamento e poés-cirurgico podem findar em maior
durabilidade e sucesso destes dentes antes desacreditados. Alguns fatores podem
contribuir para o resultado satisfatério como reabilitagcdo imediata, reducado oclusal
do dente, técnicas que buscam um equilibrio oclusal apropriado. Além disso, a
tecnologia atual permite que através do auxilio de microscopio sejam feitas barreiras
intraorificios colocadas na regido da fissura.

Segundo a pesquisa de Davis e Shariff (2019) os dados apresentaram que
apos a reabilitagdo dos dentes com trincas a maioria da populacdo do estudo nao
exibiu aumento de profundidade de sondagem posteriormente. Foi tido uma taxa de
sucesso superior aos dados descritos na literatura, mais de 90% para dentes
trincados. Desta forma os dentes trincados até mesmo com trincas que se estendem
apicalmente, tem chances de permanéncia comparado a dentes tratados
endodonticamente n&o trincados. Porém mais estudos sao fundamentais para
comprovar esses dados.

Em casos de fratura vertical da raiz as possiveis etiologias estao ligadas a
iatrogenias, fatores mastigatérios e oclusais. Nesses casos existem fatores como
alteracdes microestruturais relacionadas a idade, atrito oclusal, anatomia radicular,
bolsas periodontais profundas e radiolucidez perirradicular (LIAO, et al., 2021).

A identificacdo de fratura radicular vertical usando imagens de tomografia
computadorizara de feixe cbénico € um desafio. Embora a tomografia disponha de
avaliagcao volumétrica, ndo ha consenso na capacidade de identificacdo de fratura
vertical radicular na presenca de materiais de alta densidade como materiais
obturadores endodonticos (WANDERLEY, et al., 2021).

O diagnostico por imagem € imprescindivel na endodontia e varios tipos de
captura por imagem estdo disponiveis na contemporaneidade como a radiografia
convencional, radiografia digital e a tomografia computadorizada de feixe cdnico
(CAMPOS; CAMPOS; BELLEI, 2018). A tomografia computadorizada de feixe conico
tem alta precisdo nas imagens e utiliza baixa dosagem comparado a tomografia
convencional (MOZZO, et al., 1998; CAMPOS; CAMPOS; BELLEI, 2018). Ademais
possibilita uma imagem tridimensional, com pequena deformidade auxiliando a
analise, diagndstico e progndstico (BAHCALL, 2015; KISHEN et al., 2016). E um

exame complementar que agrega inumeros beneficios a endodontia como a
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deteccdo de fraturas radiculares (CAMPOS; CAMPQOS; BELLEI, 2018), reabsor¢des
interna e externa, extensdo de lesdes, comunicagdo com seio maxilar, desvios e
perfuracdes (VERNER et al., 2017; BAHCALL, 2015; CAMPOS; CAMPOS; BELLEI,
2018).

Segundo Zhang et al (2020) ao verificar os exames de tomografia antes e
apos 4 anos de retratamento endodéntico, 75,9% dos dentes apresentaram auséncia
de radiolucidez mostrando a supressdo da infeccdo e regeneracdo da saude
periapical. No entanto, os resultados podem diferenciar de acordo com o tipo de
estudo como tempo de acompanhamento no pds-operatorio.

A tomografia computadorizada de feixe conico € um avango da tecnologia que
s6 traz beneficios ao tratamento endoddntico. E um exame de imagem que impacta
diretamente na tomada de decisdo, diagnéstico, planejamento e eficacia no
tratamento, garantindo maior preciséo e previsibilidade (BUENO, et al., 2018).

No presente relato a paciente apresentou trinca radicular completa, sendo o
trauma dentario principal fator etioldgico. Foi utilizado radiografias periapicais e
tomografia computadorizada de feixe cénico, constatando além da trinca radicular
longitudinal, a perda vertical da crista 6ssea alveolar, impossibilitando o sucesso do

retratamento endodobntico realizado.
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6. CONCLUSAO

E possivel concluir que o retratamendo endodéntico é uma opgao viavel para
manutenc¢ao do elemento dentario com altas taxas de sucesso segundo a literatura.

O cimento bioceramico € uma excelente alternativa para obturacido em casos
em que ha comunicagado com periodonto, como em casos de reabsorcao externa. No
entanto, a presenca de trinca coincidindo com perda O&ssea vertical pode
comprometer o sucesso da terapéutica proposta.

No presente estudo, a presenca de solugao de continuidade, trinca, na parede
vestibular provavelmente interferiu na obtencdo do sucesso. Apds confirmacao
através da tomografia computadorizada de feixe cbnico, o implante dentéario foi
sugerido para reabilitacdo. Assim podemos constatar que a tomografia
computadorizada € um exame indispensavel no diagndstico, permitindo um

planejamento preciso e com melhor previsibilidade.
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