X FACSETE

Faculdade Sete Lagoas

Portana MEC 299/2011 - D.O
ortano MEC 033/2014 - D.O

CENTRO DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
FACULDADE SETE LAGOAS

RETRATAMENTO ENDODONTICO EM UM PRE-MOLAR INFERIOR COM
ABSCESSO CRONICO: RELATO DE CASO

Recife
2019



PETRUCIA FABIANY DE ALMEIDA PRADO

RETRATAMENTO ENDODONTICO EM UM PRE-MOLAR INFERIOR COM
ABSCESSO CRONICO: RELATO DE CASO

Monografia apresentada ao curso de
Especializacdo Lato Sensu da Faculdade de
Sete Lagoas - FACSETE como requisito parcial
para conclusdo do Curso Especializacdo em
Endodontia.

Area de Concentracdo: Endodontia

Orientadora: Prof. Dra. Rebeca Ferraz de
Menezes

Recife
2019



FACSETE CPGO

-

CENTRO DE
POS-GRADUACAOD
EM ODONTOLOGIA

CENTRO DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA

FACULDADE SETE LAGOAS

Monografia intitulada “RETRATAMENTO ENDODONTICO EM UM PRE;MOLAR
INFERIOR COM ABSCESSO CRONICO: RELATO DE CASO” de autoria da aluna
Petrucia Fabiany de Almeida Prado, aprovada pela banca examinadora constituida

pelos seguintes professores:

¥

/ / |
(K Lo g0 ‘f/.u} q I (NI
Rebeca Ferraz de Menezes - Centro de Pés-graduagéo em odontologia — CPGO
Orientadora /

// / 4 Z. 5 //
/ / A g /
/ // 3 wid S 4. / / /,/ /
L/' 4 QA N [ 1L 4

; Sl
Y /N C -, 1447

&

Rafaella Maria Silva de Souza /Centro de Pés-gféduagéo em odoniblogié’i CPGO

/ /

% ,,“/ ¢4 /{,//41 4//41///7 (/“ ,\,,//y',

Ryhan/Meﬁezes Cardoso - Centro de Pés-graduacdo em odontologia — CPGO

RecifeQﬁ_l Qﬂ %9




DEDICATORIA E AGRADECIMENTOS
(PETRUCIA FABIANY DE ALMEIDA PRADO)

Dedico primeiramente ao Deus unico, por Jesus Cristo, meu Senhor e
Mestre.

A minha av6 Rosa que estd no céu, me guiando para o bem, me
amparando e protegendo.

A minha mie Fabiana e meu padrasto Danilo, que se esforcaram ao
maximo, abrindo méo de suas escolhas pessoais para me proporcionar essa
pés-graduacdo. Sem o apoio de vocés eu jamais teria chegado até aqui.

A minha irma Mayara por ter sempre apoiado minhas decisdes e pelo
seu ombro amigo.

Ao meu esposo Jamilton Filho, por estar sempre comigo, em todas as
idas para o curso, me incentivando. Saiba que tudo fica mais tranquilo com
VOCé ao meu lado.

Aos meus tios, Wiliam, Laura, Madalena, Raul e Kalina por terem me
apoiado e ajudado direta ou indiretamente nesta conquista. Amo vocés!

Aos meus filhos Jodo Lucas e Mateus, por me darem forgas para vencer e
alegria para viver.

Agradeco a minha orientadora Prof2, Rebecca Ferraz de Menezes que me
acolheu e guiou. Obrigada por repassar seus conhecimentos cientificos e da
vida, além da paciéncia, sinceridade e compreensdo nos momentos mais
complicados. E realmente uma honra té-la como orientadora.

A todos os outros professores do CPGO, por me proporcionarem tanto
conhecimento.

Aos funcionérios da instituicdo por nos tratarem tdo bem durante todo o
curso. Abracos fraternos.

Aos meus amigos e amigas da Pos-Graduacédo, pelo convivio, ajuda e

compreensao e por todos 0s 6timos momentos que passamos juntos.



RESUMO

O tratamento endoddntico tem como finalidade a preservagédo do dente
em atividade no sistema estomatognatico, sem ser nocivo a saude do paciente.
Haja vista que nos dias atuais exista uma porcentagem significativa de
sucessos, a falha no tratamento esta, acima de tudo, associada novamente
com uma infec¢do bacteriana, que pode ser provocada por equivocos nos
procedimentos das etapas de preparo dos canais, de obturacdo e/ou
restauracdo. O presente trabalho teve como objetivo apresentar dois
retratamentos endodonticos realizados em um mesmo dente com abscesso
periapical crénico, empregando-se técnicas de preparo e medicacdes
intracanais diferentes. Para isso foram relatados dois casos clinicos de
retratamentos endoddénticos no mesmo dente (34), no qual foi empregado
técnicas de preparos biomecanicos distintos e do mesmo modo a modificacao
da medicacao intracanal, visto que no primeiro retratamento foi utilizado limas
mecanizadas de tipo Wave One Gold, tendo como medicacdo intracanal a
pasta a base de hidroxido de calcio, Calen, e no segundo retratamento foram
utilizadas limas do tipo K segunda e uso do Calen com PMCC. ApGs o primeiro
retratamento ndo houve regressédo da sintomatologia e além do mais, houve
uma reagudizacdo do processo inflamatério. Ja no segundo retratamento, que
por sua vez ndo chegou a ser obturado e somente proservado, foi colocado
medicacao intracanal, Calen com PMCC, que em contrapartida mostrou uma

Otima eficacia, diminuindo a sintomatologia, sinais exudacao e inflamacéo.

Palavras-chaves: PMCC, Lesdes Periapicais, medicacdo intracanal.



ABSTRACT

Endodontic treatment aims at the preservation of the active tooth in the
stomatognathic system, without being detrimental to the patient's health. Since
there is a significant percentage of successes today, treatment failure is, above
all, again associated with a bacterial infection, which can be caused by
misunderstandings in the procedures for the preparation of the channels, filling
and / or restoration. The present study aims to present two endodontic
retreatments performed on a single tooth with chronic periapical abscess, using
different preparation techniques and intracanal medications. For this, two
clinical cases of endodontic retreatment were reported in the same tooth (34), in
which different biomechanical preparation techniques were employed, as well
as the modification of intracanal medication, since in the first retreatment, Wave
One Gold , with calcium hydroxide base paste, Calen, as the intracanal
medication, and in the second retreatment, K-type second limes and Calen use
with PMCC were used. After the first retreatment there was no regression of the
symptomatology and, moreover, there was an exacerbation of the inflammatory
process. In the second retreatment, which in turn was not filled and only
proserved, intracanal medication, Calen with PMCC, was placed, which in turn

showed an excellent efficacy, reducing symptoms, exudation and inflammation.

Descriptors: PMCC, Persistent injuries, Intrachanal medication.
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1. INTRODUCAO

O retratamento endodontico é realizado em dentes que ja receberam
uma tentativa de tratamento anteriormente. E um procedimento n&o cirdrgico
gue envolve a remocao dos materiais de preenchimento do canal radicular do
dente, seguido da limpeza, modelagem e obturacdo dos canais (FABBRO et
al., 2016). Lesdes periapicais grandes e cistos verdadeiros apicais sdo de
origem inflamatéria e devem ser tratados inicialmente com uma abordagem nao
cirdrgica (KARUNAKARAN et al., 2017).

Quando a terapia primaria do canal radicular falha, as lesdes
periapicais podem ser recuadas com ou sem cirurgia. A persisténcia de
microrganismos no sistema de canais pode induzir uma resposta imune e
inflamatoria nos tecidos periapicais, resultando em destruicdo 6ssea (FABBRO
et al., 2016). Os microorganismos dentro dos sistemas de canais devem ser
eliminados a fim de que se tenha bons resultados da terapia do canal radicular.

Segundo Karunakaran et al. (2017) as defesas do hospedeiro ndo sao
capazes de erradicar a infeccdo estabelecida na polpa necrética devido a falta
de circulacdo nas &reas de necrose pulpar. A resposta imune dos tecidos
periapicais inclui respostas inatas e adaptativas aos irritantes. As alteracdes
patolégicas nos tecidos periapicais geralmente ndo sao causadas por
microrganismos, mas devido a subprodutos de microbios e toxinas que
difundem o tecido pulpar difuso para a regido periapical, a medida que a
infeccdo microbiana progride gradualmente dentro do sistema de canais das
raizes em direcéo ao apice.

Em Endodontia, as bactérias e seus subprodutos estdo diretamente
relacionados aos casos de insucessos, seja no pos-operatério imediato ou
mediato ou nas complicacbes durante as intervencdes. Estudos realizados
observaram que os fracassos no tratamento endodbntico podem se
caracterizar pela presenca de lesao periapical, decorrente da disseminagao e
invasdo de microrganismos resistentes na regido do periapice, em conjunto
com a resposta sintomatoldgica (LUCKMANN et al., 2013).

O Enterococcus faecalis foi estudado em varias pesquisas e nelas ele foi

bY

considerado 0 microrganismo mais resistente em relagdo a atividade


http://www.jpbsonline.org/searchresult.asp?search=&author=JV+Karunakaran&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0

antibacteriana do hidréxido de calcio (GOMES et al., 2003; HAAPASALO;
ORSTAVIK, 1987; SIREN et al., 2004). Nos casos de fracasso da terapia
endodontica, o Enterococcus faecalis assume lugar de destaque, dada a alta
prevaléncia com que é identificado (NACIF; ALVES, 2010).

Segundo Alencar et al. (2005) o uso da pasta Calen® associada ao
paramonoclorofenol canforado estaria justificado em caso de dentes com
reagbes periapicais cronicas em razao da potencializagdo da atividade
antimicrobiana da pasta, que viria a atingir tanto microrganismos anaeroébios,
pela diminuicdo da solubilidade, pelo maior tempo em contato com a massa
dentéria, pela acdo higroscépica sobre exsudato periapical e, finalmente, pela
formacdo do paraclorofenolato de calcio, sal formado pela combinacdo da
pasta, o qual tornaria mais prolongado o tempo de acdo da mesma.

Baseado nesse contexto, e considerando-se a frequéncia dos casos de
abcessos periapicais crénicos, o objetivo do presente trabalho foi descrever um
caso clinico de retratamentos consecutivos em um pré-molar inferior acometido
de abcesso crbnico, que foi diagnosticado e esta em fase de proservacao
fazendo uso da medicacdo intracanal (calen com PMCC), no curso de
Especializacdo da Faculdade de Tecnologia de Sete Lagoas (FACSETE),
unidade de Recife, Pernambuco.



2. RELATO DE CASO CLINICO

A paciente, N.C.B, 56 anos, leucoderma, compareceu a clinica escola do
Centro de Pos-Graduacdo em Odontologia, para Retratamento Endoddntico do
dente 34. Ela foi previamente submetida a um retratamento ha mais de um ano
(Maio de 2017), na referida Clinica Escola. Apresentou uma Tomografia
Computadorizada, realizada no dia 03 de agosto de 2018, na qual foi verificado
um comprometimento da tabua 6ssea vestibular.

ApoOs a anamnese, foi realizada a semiotécnica classica de palpacéo,
percussao vertical e horizontal, na qual a paciente relatou leve incbmodo e
aparéncia de dente crescido. Durante o exame fisico intrabucal, na inspecéo,
observou-se a presenca de uma protuberancia na face vestibular da raiz do
dente 34 e apresentando uma fistula. Através de uma tomada radiografica
ortorradial [Fig. 1], foi visto uma rarefacdo 6ssea circunscrita no periapice do
dente 34 abrangendo quase a regido do dente 33, porém estes ainda

separados por uma fina tbua 6ssea interproximal.

Fig. 1 - Radiografia inicial
(ortoradial)

Dando assim inicio ao retratamento no dia 05 de agosto de 2018, na primeira
sessdo, foi realizada a anestesia de bloqueio do nervo alveolar inferior,
utilizando um tubete da solucdo anestésica mepivacaina HCL 2% + epinefrina
1;100.000 (Nova DFL®, Rio de Janeiro — RJ). Essa técnica, que € uma das
mais usadas na pratica odontoldgica, permite anestesiar todos os dentes
inferiores de um hemiarco e estruturas linguais associadas (Alves Nilton, 2012).

Foi feito isolamento absoluto do campo operatério e para a desobturagdo do



conduto radicular foram utilizadas Limas do tipo Hedstron #30 e #25 (Dentsply
Maillefer®, Suica). Foram aplicadas a essas limas uma manobra de for¢a axial
(avanco) associado a um movimento de rotacdo a direita de uma a duas voltas
sobre 0 seu eixo e a seguir removido em sentido cervical. Esta manobra foi
repetida com o instrumento seguinte de menor diametro acima mencionado,
avancando-o em sentido apical do canal radicular. Sempre que removido do
canal, o instrumento foi limpo com uma gaze esterilizada e avaliado. Foi
acrescido a esta técnica de desobturacéo o 6leo de laranja (Maquira®, Maringa
— PR, Brasil), uma gota sobre o canal radicular e deixando-o agir por um tempo
de 5 minutos.

De acordo com o fabricante, o 6leo de laranja (Maquira®, Maringa — PR,
Brasil) € um solvente de gutta-percha biocompativel e ndo apresenta efeitos
deletérios a saude, pouco soluvel em agua, porém facilmente removido do
canal por substancias tensoativas. Neste momento também foi utilizada uma
lima do tipo K (Dentsply Maillefer®, Suica), 12 série, numero #15, no
seguimento apical. Em seguida foi realizada a tomada radiografica para

verificar a desobturacéo do canal [fig. 2].

Fig. 2 - Radiografia apés
desobturacao

Foi realizada a medicacao intracanal a base de pasta de hidroxido de
calcio — Calen (SSWHITE®, Rio de Janeiro, Brasil).

Aproximadamente em 15 dias a paciente relatou dor apds desobturacéo,
neste momento foi prescrito Cetoprofeno (100mg) de 12/12 horas por um
periodo de quatro dias com resolugcdo da sintomatologia. Apos 15 dias da

prescricdo do antinflaméatério ndo esteroidal (AINE), na segunda consulta, foi
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realizada a limpeza e remocdo da medicacdo intracanal tendo como agente
irrigante o hipoclorito de sédio 2,5% (Brilux® Paulista — PE, Brasil).

ApGs a limpeza da medicagéo intracanal, foi feito uma nova modelagem
do mesmo, obtendo a paténcia com uma lima do tipo C Pilot #10 (VDW®, Rio
Comprido — RJ, Brasil), feito uma ampliacdo dos tercos cervical e médio, com
as limas do tipo K (Dentsply Maillefer®, Suica) #40, #30, #25 seguidas das
limas do tipo Wave One Gold Mediun e Wave One Gold Large (Dentsply
Maillefer®, Suica) no CRT de 21mm, para finalizacdo do terco apical.

Sempre verificando a paténcia do canal com a lima C-Pilot #10 (VDW®,
Rio Comprido — RJ, Brasil), apés cada troca de limas de instrumentacdo, com
abundante irrigacdo do Hipoclorito de sédio a 2,5% (Brilux® Paulista — PE,
Brasil), foi colocado pela segunda vez, medicacao intracanal a base de pasta
de hidréxido de calcio Calen® (SSWHITE®, Rio de Janeiro, Brasil) em todo o
canal radicular.

Na terceira consulta, ja com o0 preparo quimico-mecanico completo,
auséncia de exsudacdo e auséncia de sintomatologia, foi dado seguimento a
limpeza do canal para a remoc¢do da medicacao intracanal com abundante
irrigacdo com hipoclorito de sédio a 2,5% (Brilux® Paulista — PE, Brasil) e
posterior secagem do canal utilizando cones de papel absorvente (Dentsply,
Petrépolis-RJ, Brasil).

Em seguida, foi conferido a paténcia e feito a prova do cone de guta
percha auxiliar MEDIUM (Dentsply, Petrépolis-RJ, Brasil) +/- (0,40.05), cortado
no 45 com a régua calibradora. E conferido o travamento do cone que ficou no

limite zero, exato para obturacéo [Fig. 9]

Fig. 9 — Radiografia para
prova do cone
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Na mesma sessdo (terceira), foi realizado o Protocolo da Terapia
Fotodindmica (PDT), utilizando um corante (Chimiolux® DMC®, SP,
Brasil), composto por &agua purificada e azul de metileno (Fig. 10), com
concentracdo de 0,01%, queem associagdo com a irradiacdo de laser
vermelho, atua na PDT gerando liberacdo de radicais livres que proporcionam
efeito bactericida em bolsas periodontais, conduto radiculares e areas
contaminadas. Uso de pontas de fibra ética (MMO®, Séo Carlos-SP, Brasil) e
utilizacado do Laser Duo (MMO®, Séo Carlos-SP, Brasil) de baixa poténcia por

180 segundos dentro do conduto radicular [Fig. 11].

Fig. 10 - Corante Azul de Fig. 11 - Aplicacdo do
Metileno Chimiolux®, laser de baixa poténcia,
DMC®, Santo André — durante 180 segundos
SP, Brasil.

Iniciado o protocolo de obturacéo, utilizando o cone assessorio Medium
(Dentsply, Petropolis-RJ, Brasil), cortado em 45 na régua calibradora como
cone principal, foi descontaminado em solugéo clorada, hipoclorito de sodio a
2,5%( Brilux® Paulista — PE, Brasil). Para cimentac&do do cone, foi utilizado um
cimento obturador endodoéntico bioceramico, MTA-Fillapex (Angelus, Londrina-
PR, Brasil). De acordo com o fabricante, esse cimento apresenta as
caracteristicas a seguir: Selamento marginal de longa duracdo; alta
radiopacidade; estimulacdo da formacéo de tecido duro no apice dental e em
locais de perfuracao, baixa expansdo de presa; baixa solubilidade em fluidos
tissulares; excelente viscosidade para obturacdo dos canais radiculares; néo
mancha a estrutura dental; ndo contem eugenol, ndo interferindo com materiais
de restauragdo resinosos; tempo de trabalho apropriado para procedimentos

endodonticos.
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Apos obturacéo do canal radicular, foi realizada uma tomada radiografica
e constatado que o cone havia recuado cerca de 2mm e que 0 cimento

bioceramico havia extravasado para a regido de lesao.

Fig. 13 - Radiografia apds
obturacao do canal

Na semana seguinte apds a conclusao do tratamento, a paciente relatou
dor e inflamacgéo apds a conclusdo do caso, com o reaparecimento de fistula
intraoral na regido do dente 34 [Fig. 14] e por meio de comunicacéao telefénica
e mensagens de texto, foi prescrito amoxicilina 875mg associado ao
clavulanato de potassio 125mg, uma caixa com 14 comprimidos. Tendo como
posologia prescrita, 1 (um) comprimido a cada 12 horas, durante um tempo de
administracéo de 7 (sete) dias. Também foi prescrito Tylex 7,5 mg (7,5 mg de
fosfato de codeina e 500 mg de paracetamol) [Fig. 16] e como posologia, 1
(um) comprimido a cada 4 horas. Todas as receitas foram enviadas para o e-

mail da paciente.

e

Fig. 14 — Fistula Intraoral
apos finalizacao e
obturacdo do canal.
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A paciente foi remarcada para uma nova desobturacdo do conduto
radicular [Fig. 15], com o mesmo protocolo utilizado na primeira vez e apos
esvaziamento, foi feito um alargamento ainda maior das paredes axiais, com as
limas tipo K (Dentsply Malillefer®, Suica) #50.02, #55.02, #60.02, mais uma
lima K (Dentsply Maillefer®, Suica) #20.02, 2mm além do CRT (Comprimento
Real de Trabalho) e finalizando com uma lima K (Dentsply Maillefer®, Suica)
#70.02 no CRT 21mm

Ap6s o preparo, a smear layer, também denominada de lama
endodontica, foi removida com o intuito de melhorar a atividade antimicrobiana
da medicacdo intracanal. Esta remocéo foi realizada pela associacdo das
solucdes de EDTA a 17% (Maquira, Maring4d-PR, Brasil) por um tempo de
permanéncia dentro do canal de cinco minutos, sendo os dois primeiros
minutos de constante agitacdo acionado pelo sistema Easy Clean® (Easy®,
Belo Horizonte-MG, Brasil), utilizado no motor endodoéntico (X-smart Plus,
Dentsply Maillefer®, Suiga) 6:1 no movimento reciprocante, com intuito de
quelar a porcéo calcificada. O EDTA geralmente é utilizado em concentracfes
entre 0,5% e 2,5%, entretanto, em concentracdes baixas, é ineficaz contra
microrganismos especificos e em concentracdes elevadas, tem baixa

biocompatibilidade, podendo causar inflamacéo periapical (LAMEIRA, 2018).

Fig. 15 - Dente 34
desobturado pela segunda
vez.

Em seguida o canal foi preenchido com Calen associado ao PMCC
(SSWHITE®, Rio de Janeiro, Brasil) (Fig 16).
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Oliveira et al. (2010) fazendo uso da Pasta Calen adicionada de
paramonoclorofenol canforado demostraram em seus trabalhos que as

amostras de Candida albicans, B.subtilis e E.faecalis, mostraram-se sensiveis
a estes produtos. Fachin et al. (2006) em um estudo que analisou as
alternativas de medicacao intracanal em casos de necrose pulpar com lesdo
periapical, constatou que a utilizagdo do PMCC apresentou resultados

bastante satisfatorios na pesquisa. Tendo em nove casos, reducédo de 100% do
tamanho da lesdo, e a média de reducdo de todos os casos tratados foi de

90,5% apos 9 meses de acompanhamento radiogréfico.

b s
Fig. 16 - Dente 34
preenchido com Pasta de
Hidroxido de Calcio +
PMCC

Até o presente momento a paciente nao relatou mais desconforto sequer
qguadros de inflamagcdo ou mesmo da presenca de fistulas, estando a mesma

sob proservacao.
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3. DISCUSSAO

Esta revisdo apresenta um caso de abcesso periapical crénico, um
estado patologico dentario, sendo imprescindivel a sua abordagem terapéutica
em condi¢Oes adequadas para que este néo volte a agudizar.

O recurso terapéutico resume-se basicamente na extingdo das bactérias,
através da instrumentacdo, medicacdo intracanal e obturacdo. Estando de
acordo com o que foi feito no relato do caso em questdo. A fistula que
frequentemente esta relacionada some num intervalo de 7 a 30 dias. Se o
paciente for avaliado e tratado rapidamente, pode-se evitar a possibilidade
deste evoluir para um abcesso fénix bem como angina de Ludwig (LOPES;
SIQUEIRA Jr, 2015). Embora a taxa de insucessos seja pequena, 0S
tratamentos endodonticos estdo sujeitos a falhas, assim como foi visto nesta
revisdo, ainda que todos os principios sejam seguidos, visto que estdo
suscetiveis a erros dado a gravidade de seus fatores etioldégicos e pela
ocorréncia de acidentes ao longo dos procedimentos.

Pereira et al. (2011) verificou em seu trabalho que, quando da
associacado do paramonoclorofenol a uma pasta de hidroxido de calcio, houve
efetividade de acdo antimicrobiana para todos os microrganismos, pois 0s
resultados das pesquisas mostraram que o hidroxido de calcio sozinho tem
baixa atividade antimicrobiana, comprovando assim o trabalho em questao,
onde foi verificado que somente com o uso da pasta de hidréxido de célcio o
mesmo nao foi efetivo e apds o primeiro retratamento a paciente teve uma
agudizagao.

Fachin (2006) constatou em sua pesquisa avaliando quatro alternativas
de medicacdo intracanal que a utilizacdo do paramonoclorofenol canforado
(PMCC) com o hidréxido de célcio, apresentou resultados bastante
satisfatorios. Havendo em nove casos, reducao de 100% do tamanho da leséo,
e a média de reducao de todos os casos tratados foi de 90,5 apds nove meses
de acompanhamento radiografico. Corroborando, assim, com o resultado
obtido neste relato de caso.

Muitos autores declararam a eficacia do hidréxido de calcio com PMCC

sobre o Enterococcus faecalis, assim como também para a Pseudomonas
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aeruginosa, e que o hidroxido de calcio sozinho como estava sendo aplicado,
neste caso, nas tentativas anteriores, € pouco efetivo sobre o Enterococcus
faecalis (PEREIRA et al., 2011).

Fachin (2006) também demonstra que dentre as substancias utilizadas
como curativo de demora na fase de desinfeccdo do sistema do canal radicular,
o hidroxido de céalcio mostra-se ativo sobre alguns microrganismos anaerobios.
No entanto, essa substancia nao tem se apresentado igualmente efetiva sobre
determinadas espécies bacterianas, em particular os Enterococcus faecalis,
que se encontram bastante presentes em casos de retratamento, como foi visto
neste trabalho, onde o Calen® sozinho n&o obteve resultados positivos
(STEVENS et al., 1983).

No relato de caso apresentado, o sucesso foi constatado pela auséncia
da sintomatologia e reducéo da fistula, relatados pela paciente apos limpeza e
medicagéo intracanal contendo Calen com PMCC. Esses achados enfatizam a
importéancia da utlizagdo do Calen com PMCC em dentes com reagéo
periapical crénica e em todos os dentes que apresentam presenca de infeccao.
Segundo Lopes e Siqueira (2015), o uso da associacao do hidroxido de calcio
com PMCC e com outro veiculo biologicamente ativo é necessario para debelar

completamente a infeccao presente nos casos de infecgao intrarradicular.
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4. CONCLUSAO

De acordo com o resultado obtido no primeiro caso de retratamento, e
em virtude da nao resolucéo dos problemas, conclui-se que o uso do hidréxido
de célcio associado a um veiculo inerte pode nao ser capaz de erradicar a
infecg@o presente no sistema de canais radiculares. Dessa forma, sugere-se o
acréscimo de um veiculo biologicamente ativo como o paramonoclorofenol
canforado, ao hidréoxido de calcio, no intuito de melhorar a acdo sobre as
bactérias presentes no canal radicular.

O resultado obtido com o PMCC foi muito satisfatorio, levando em conta
a regressdo dos sintomas de inflamacao da lesdo, logo apds a sua primeira
administragdo, em oposicdo ao Calen sozinho que ndo demonstrou boa

eficacia em uma infeccao refrataria como a que expde o caso em questao.
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