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RESUMO

A Endodontia é um dos ramos da Odontologia que identifica a etiologia, estabelece o
diagnoéstico e a terapéutica das doencas que afetam a polpa e o periapice, mantendo o
dente saudavel e desempenhando a sua funcdo na cavidade bucal. O presente relato de
caso mostra o retratamento endoddontico de incisivo central superior direito. Paciente do
sexo feminino, 38 anos, foi encaminhada para avaliagdo clinica, com queixa de
escurecimento nos centrais superiores, com base nos achados clinicos e radiografica do
dente 11, foi observada a presenca de imagemsugestiva de lesdo periapical e obturacdo
insuficiente. Optou-se pela realiza¢éo do retratamento endoddntico com uso de um “plug” de
MTA no terco apical e obturagcdo com cimentobioceramico BIO-C SEALER (Angelus®)
agitado com ultrassom.Apos 3 meses, foi realizada uma reavaliacdo clinica e
radiografica, na qual se observou aspectos clinicos de normalidade e, por meio do
exame radiografico periapical, foi possivel constatar a regressdo da rarefacdo
periapical.

Palavras-chaves: Retratamento; Materiais Bioceramicos; Endodontia; Incisivo;

Aggregado Trioxide Mineral.



ABSTRACT

Endodontics is one of the branches of dentistry that identifies the etiology,
establishes the diagnosis and treatment of diseases that affect the pulp and the
periapice, keeps the tooth healthy and performs a function in the oral cavity. The
present case case shows endodontic retreatment of right upper central incisor. A 38-
year-old female patient was referred for clinical evaluation, with darkening in the
superior centers, based on clinical and radiographic findings of the tooth 11. An
image suggesting a periapical lesion and insufficient obturation was observed. Opt
for endodontic retroduction using a non-apical MTA plug and ultrasound-agitated
BIO-C SEALER (Angelus®) obturation. After 3 months, a clinical and radiographic
evaluation was performed, in which the criteria were of normality and, by means of

periapical radiographic examination, a regression of periapical rarefaction was found.

Keywords: Retreatment; Bioceramic Materials; Endodontics; Incisive; Mineral

Trioxide Aggregate.



1. INTRODUCAO

O tratamento endodbdntico € um procedimento que visa a limpeza e
modelagem do conduto radicular com objetivo de sanear o sistema de canais por

meio de instrumentos e solucdes irrigadoras.

Este tratamento tem como objetivo a manutencdo do elemento dental em
funcdo no sistema estomatognatico, sem prejuizos a saude do paciente
(LUCKMANN, et al, 2013 apud ESPINDOLA et al, 2002). No entanto, o éxito da
terapia endodontica pode ser descrito como a manutencdo do dente na cavidade
bucal em fung&o. (LUCKMANN, et al, 2013 apud GABARDO et al, 2009).

Os numeros de sucesso vém crescendo gradativamente e a taxa percentual
varia de 60 a 90%. Os percentuais de sucesso dos tratamentos endodonticos sé&o
considerados elevados, visto que os indices de falhas séo inferiores a 15%. (OCCHI
et al, 2011; Werlang A. I. et al, 2016).Espindola, et al. (2002) ainda afirma que o
sucesso do tratamento endodéntico requer uma obturacdo hermética, com o0 maximo

de impermeabilizacdo e o minimo de agressao aos tecidos vivos.

O insucesso dos tratamentos endoddnticos esta presente na rotina clinica do
Endodontista e gera duvidas quanto a sua etiologia. Estudos observaram que a
etiologia de insucesso da terapia endoddntica tem sido associada a fatores
microbianos (infeccaointrarradicular e extrarradicular - bactérias, fungos) e fatores
ndo microbianos (enddgenos - cistos verdadeiros; exdgenos - reacdo de corpo
estranho) (WERLANG A. I. et al, 2016).

Assim sendo, o retratamento endoddnticoconsiste na realizacdo de um novo
tratamento, seja porque o anterior fracassou ou, simplesmente, porque se deseja
fazer um tratamento mais correto ou adequado, principalmente nos casos em que
surgiu a necessidade de os elementos dentarios servirem de suporte a trabalhos
protéticos. (LOPES, SIQUEIRA, JUNIOR, 2015).

O uso do MTA para a construcéo de um tampéo apical aplicado no término de
canais com apices radiculares abertos e em desenvolvimento tem sido sugerido. A
finalidade é a de prevenir extrusdo do material obturador para os tecidos

perirradiculares permitindo a obturag&o definitiva do canal, em um numero reduzido



de sessdes. Além disso, esse cimento é capaz de estimular neoformacao éssea e
conseguentemente o reparo ou regeneracao dos tecidos da regido apical. (HAAS M.
P., 2018)

Os bioceramicos sao materiais com excelente biocompatibilidade pois séo
similares a hidroxiapatita, sdo capazes de formar uma ligacdo quimica com a
estrutura dentaria, um selamento hermético e apresentam boa radiopacidade.
Cimento obturador de canal radicular devido as suas propriedades, tais como:
biocompatibilidade, pH elevado, ndo reabsorcéo, facilidade de manuseio no interior
dos canais radiculares, aumento da resisténcia radicular, baixa citotoxicidade, além
de ndo sofrerem contracdo e serem quimicamente estaveis (PRATI, GANDOLFI,
2015; NASSEH, 2009).

Diante do que foi exposto, esse trabalho tem como obijetivo relatar um caso
clinico de retratamento de incisivo central superior com lesé@o periapical realizado na
clinica escola da especializacdo em endodontia do Centro de Pds-Graduagdo em
Odontologia/CPGO-Recife.



2. RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 38 anos, leucoderma, procurou o atendimento
odontolégico no centro de poés-graduacdo em odontologia Recife/PE, para
diagnéstico e tratamento. A queixa principal relatada foi o escurecimento dos
incisivos centrais. Na anamnese, a mesma relatou queda da propria altura

ocasionando trauma anterior de maxila aos 10 anos de idade.

A partir do exame clinico e radiografico, verificou-se imagem sugestiva de
fratura no dente 21 e 11 com indicativa de lesdo periapical. Objetivando uma
avaliacdo mais acurada, foi solicitado tomografia de feixe cénico. Foi observado no
exame tomografico fratura no dente 21, imagem sugestiva de espessamentoem
regido periapicalcompativel com leséo, obturacao insuficiente no dente 11(Figura 1 a
3).

Fig. 1 - Corte Sagital evidenciando imagem sugestiva, espessamento em regido periapical compativel
com radiolucéncia persistente no dente 11.

Slicel

Fig. 2 - Corte coronal evidenciando imagem sugestiva de obturacéo insuficiente e radiolucéncia

persistente nos dente 21 e 11.



Fig. 3 - Reconstrucéo 3D evidenciando lise 6ssea, nas tabuas vestibulares em regido periapice dos
dentes 11 e 21.

Ao exame intraoral foi observado escurecimento no dente 21 com presenca
de fistula na regido cervical, presenca de bolsa periodontal de mais de 7 mm em
regido vestibular, com presenca de restauracdo. Durante o teste semiotécnico nao
foi observada a presenca de dor a percussdo. Desta forma, tendo em vista as
avaliacoes clinicas e imaginoldgicas, foi instituida a conduta relativa ao retratamento

endodontico do dente 11 e exodontia do elemento 21.

A seguir, serdo descritas as quatro sessdes do paciente para o retratamento
endodontico do dente 11:

Primeira sessao:ap0s a anestesia, foi realizada a cirurgia a camara pulpar e
isolamento absoluto, e desobturagcdo do canal com Gates Glidden(Maillefer-
Dentsply/ Suica) #6 e #5 ao comprimento aparente do dente CPT 15mm, na
sequéncia empregou-se sistema rotatério Prodesing S (Easy/Brasil) no comprimento
provisorio de trabalho 17mm a modo de facilitar a remogéo da guta percha nas
paredes do terco cervical e médio (Figura 4).No terco apical foi utilizado limas do
tipo Hedstroem de 2° série (Maillefer-Dentsply/ Suiga) utilizando como solugéo
quimica auxiliar clorexidina em gel a 2% (Maquira/ Brasil) e associado ao soro
fisiologico (Eurofarma/ Brasil), em seguida promoveu-se a secagem do canal com
aspiracdo e pontas de papel absorvente estéril (Maillefer-Dentsply/ Suica), a
colocacdo de uma bolinha de algoddo umedecida em Tricresol Formalina
(Biodindmica/ Brasil) na camara pulpar e realizacdo selamento provisorio com
cimento de inbmero de Vidro CIV (DFL/ Brasil).
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Fig. 4 - Radiografia evidenciando remocéao do material obturador do dente 11.

Segunda sessao:a odontometria eletronica foi obtida com auxilio de um
instrumento manual tipo k #15, de 25mm de comprimento (Maillefer-Dentsply/ Suica)
acoplada a um localizador foraminalPropexPixi (Maillefer-Dentsply/ Suica), obtendo
19 mm de comprimento real do dente. Com limas manuais tipo K de 2°e 3° série
(Maillefer- Dentsply/ Suicga) foi instrumentado na Técnica coroa-apice, auxiliada pela
irrigacdo com clorexidina a 2% associado a soro fisioldgico. A modelagem do
batente apical foi feita até o instrumento #120 (Figura 5). A remocao
do smearlayerfoi realizada com agitacdo do EDTA trissédico (Biodinamica/ Brasil) e
com a agitagdo com a lima Easy Clean (Easy/Brasil) durante 1 minuto, em trés
aplicac6es de 20 segundos. ApGs o0 preparo quimico e mecanico, foi realizado a
insercdo de pasta de hidréxido de calcio (Ultradent/ Brasil) para curativo de

demora, selamento provisério com CIV (Figura 6).

Fig. 5 - Radiografiaevidenciando a remo¢éo21 Fig. 6 - Radiografia evidenciando medica¢éo do dente 11.
instrumento final do dente 11.

Terceira sesséo: decorrido 33 dias entre sessoes, para remocéo da pasta de
hidréxido de calcio do canal foi irrigado com EDTA-T com auxilio do soro fisiologico,

para preparar os canais para realizacdoda Terapia Foto Dindmica PDT. O Canal foi
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aspirado e seco com papel absorvente estéril, em seguida foi introduzido na azul de
metileno chimiolux (DMC/ Brasil) a 0,005% para preencher o canal, e apos trés
minutos tempo de pré-irrigagdo, iniciou-se a irradiacdo do canal com laser de baixa
poténcia vermelho acoplado a fibra 6tica (MMO/ Brasil). Foram feitos movimentos
helicoidais no sentido apical-cervical incessantemente, durante todo periodo de
irradiacdo por 90 segundos. Apés a irradiacédo, o canal foi irrigado com EDTA-T com
auxilio de agitacdo com Easy Clean por 1 minuto havendo trocas a cada 20 o
segundos, para remoc¢do de resquicios de azul de metileno, e lavado com soro
fisiologico. O canal foi aspirado e seco com pontas de papel absorvente estérilpara a
confeccdo do plug apical com MTA REPAIR HP - Mineral
TrioxideAggregate(Angelus/Brasil), sendo a insercdo realizada pela técnica direta
através do emprego de condensadores endodénticos (Easy/ Brasil) previamente
mensurados, objetivando o preenchimento e consequente selamento dos 4 mm

apicais, e o selamento provisério com CIV (Figura 7).

Fig. 7 - Radiografiaevidenciando o plug de MTA.

Quarta Sesséo:por fim realizou-se a obturacdo do canal radicular
inteiramente com cimento Bioceramico BIO-C SEALER (Angelus/Brasil) sem uso de
gutra-percha,agitacdo com ponta ultrassénica E1 - IRRISONIC (Helse/ Brasil). Foi
realizada uma blindagem coronaria com obturador provisoério (VILLEVIE/ Brasil e
restaurado com resina composta Z350XT (3M ESPE/ Brasil). Em seguida a remoc¢ao
do isolamento absoluto, foi checada a oclusdo e realizado o acabamento da

restauracao (Figura 8).
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Fig. 8 - Radiografia final.

Apés trés meses foi realizado uma radiografia de controle, com objetivo

observar a normalidade dos tecidos periapicais (Figura 9).

Fig. 9 — Radiografia de controle.
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DISCUSSAO

A endodontia € o ramo da Odontologia que estuda o diagnostico e tratamento
das infeccbes que acometem o endodonto e os tecidos paraendoddnticos
(RODRIGUES, 2010). Este tratamento tem como objetivo a manutencdo do
elemento dentario e também devolver e recuperar o dente comprometido em seus
aspectos funcionais. OCCHI, et al. (2011), afirma que “para que se consiga éxito
nesse tratamento € necessario respeitar uma série de principios tanto mecanicos

quanto biologicos”.

O sucesso do retratamento esta diretamente relacionado a capacidade de
remocao da obturag&do anterior, tanto da guta-percha quanto do cimento obturador
(RODRIGUES, 2010, apud WILCOX, 1989).Instrumentos rotatorios de niquel-titanio
tém sido sugeridos para a remocao do material obturador e tém se mostrado mais
eficientes que os instrumentos manuais, no entanto, apesar disto, nenhuma técnica
permite ainda uma limpeza total do canal, na modelagem e\ou no retratamento, e
que problemas como deformacbes e fraturas de lima, deformagbes no canal

radicular, transporte apical, entre outros, podem ocorrer (RODRIGUES, 2010).

7

Assim sendo, o retratamento endodéntico € um procedimento realizado em
um dente que recebeu uma tentativa anterior de tratamento definitivo e possui como
objetivo a remocdo de todo material obturador existente e uma efetiva
instrumentacao das paredes dentinarias do canal radicular, para a obtencédo de uma
forma adequada que favoreca a nova obturacdo (LOPES e GAHYA, 1992).

No caso relatado, a paciente apresentava queixas quanto ao escurecimento
dos incisivos centrais (dentes 21 e 11). Aos exames complementares, na radiografia
periapical ortorradial, foi verificado imagem sugestiva de fratura no dente 21 e um
indicativo de lesédo periapical no dente 11. Para maior acuracia diagnaostico, solicitou-
se tomografia computadorizada de feixe conico, na qual identificou-se fratura e
espessamento na regido periapical compativel com leséo e obturacao insuficiente no
dente 11.

Apoés criteriosas avaliagdes clinicas e imaginoldgicas, foi instituida a conduta
relativa ao retratamento endodéntico do dente 11 e exodontia do dente 21, sendo o

foco deste estudo o retratamento endodontico, que foi executado com hibridizagdode
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sistemas.Este procedimento foi realizado para a remocéo da guta-percha no terco
cervical com uso de broca Gates Glidden, uma vez que simplifica o trabalho do
profissional de forma eficiente e segura, além de se mostrar uma técnica superior de

remocao de material, conforme cita BODRUMLU et al. (2008).

Em sequéncia foi utilizado lima prodesing S para remover o material do tergo
cervical e médio e no terco apical foi usada limas do tipo hedstroem. Foi utilizado
como solucdo quimica auxiliar para irrigacdo a clorexidina em gel a 2% com soro
fisiologico,por apresentar biocompatibilidade, ndo sendo irritante aos tecidos
periapicaise exibir amplo espectro de acao(FERRAZ et al, 2007). Gatelli e Bortolini
(2014) ainda explicam que a clorexidina a 2% em sua forma liquida ou gel, se
mostra mais eficaz e atdxica quando comparada ao hipoclorito de sédio, apresenta
atividade antimicrobiana contra bactérias gram-positivas e gram-negativas e sua

substantividade pode durar até doze semanas.

Para remocédo do smearlayerfoi usado a agitagdo com a lima easy cleane a
medicacdo intracanalescolhida para curativo de demora apdés instrumentacdo e
desinfeccdo adequada, foi o hidréxido de célcio, para maxima reducao da microbiota
endodontico e realizacdo do selamento provisério com CIV. O hidréxido de calcio
tem a capacidade de elevar o pH, alcancando regides vizinhas a superficie radicular,
contribuindo para o processo de reparagdo, uma vez que inibe o processo de
reabsorcédo inflamatoria externaealterando o ecossistema microbiano, oque contribui
decisivamente para oprocesso de reparacao.(CARVALHO e PINHEIRO 2008).

Passado este periodo, o canal foi irrigado com EDTA-T para remocao do
curativo de hidréxido de célcio e preparar os canais para receber PDT — Terapia
Foto Dinamica. A PDT envolve a utilizacdo de um fotossensibilizador (corante) que é
ativado pela luz de um especifico comprimento de onda na presenca de oxigénio”
(AMARAL et al, 2010). O autor ainda afirma que ela contribui na eliminacdo de
micro-organismos persistentes ao preparo quimico-mecanico ou a medicacao

intracanal.

Foi realizada a aspiracdo do conteudo do canal radicular, em seguida, 0
mesmo foi aspirado com papel absorvente estéril, uma vez que se faz necessario a
retirada de todo o liquido presente no canal e deixar bem seco para a o0

preenchimento do mesmo com azul de metileno chimiolux a 0,005%, que é muito
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utilizado como alvo para micro-organismos da microbiota endoddntica. Devido a sua
natureza hidrofilica, baixo peso molecular e carga positiva, ‘permite a passagem
através dos canais de proteina-porina na membrana externa de bactérias Gran-
negativas” (OLIVEIRA, 2016apud FIMPLE, 2008). Apés trés minutos de tempo de
pré-irrigacao, iniciou-se a irradiacdo do canal com laser de baixa poténcia vermelho

acoplado a fibra 6tica (MMO).

A obturacdo foi realizado com MTA no terco apical e preenchido com
Bioceramico o terco médio e cervical. A escolha de materiais para a obturacéo foram
0S materiais bioceramicos que apresentam-se principalmente como cimento
reparador (e como cimento endoddntico. Os bioceramicos sdo materiais com
excelente biocompatibilidade pois sdo similares a hidroxiapatita, sendo capazes de
formar uma ligacdo quimica com a estrutura dentaria, um selamento hermético além
de apresentarem boa radiopacidade (VILLA, 2018).Prati e Gandolfi ainda afirmam
que eles podem ser aplicados em ambientes Umidos, na presenca de agua, de
sangue e de fluidos dentinarios. Por fim, o procedimento foi finalizado com

restauracdo em resina composta.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com base no caso clinico realizado, foi possivel constatar que:

O retratamento endoddntico constituiu uma terapia eficaz diante do insucesso
do tratamento previamente realizado, desde que seja estabelecido um diagndstico

preciso, com base nos exames clinicos, radiogréafico e tomogréfico.
O retratamento endodéntico € umaprocedimento recorrente na pratica clinica.

O acompanhamento clinico e radiografico realizado ap6s 3 meses da
conclusao do tratamento permitiu evidenciar aspectos clinicos de normalidade, bem
como regressao da rarefacdo periapical previamente existente. Sendo assim, as
manobras de remog¢ao do material obturador e de desinfeccdo do canal radicular
foram eficazes, bem como o selamento e a capacidade de induzir o reparo dos

cimentos bioceramicos empregados.

Embora os aspectos clinicos e radiograficos tenham sido favoraveis apés 3
meses, é mister a necessidade de se continuar a reavaliacdo, idealmente, até um

periodo de 5 anos pos tratamento.
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