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RESUMO  

 

Este relato de caso descreve a reintervenção endodôntica, de um caso de abscesso 

periapical no dente 46 obturado com cones de prata. No exame radiográfico, observou-se 

lesão perirradicular nas raízes, fragmento do cone de prata fraturado na raiz distal, bem como 

no espaço perirradicular. Foi realizada a reintervenção endodôntica usufruindo-se de 

importantes avanços tecnológicos da odontologia como microscópio, ultrassom - Irrigação 

Ultrassônica Passiva (PUI), Terapia Foto dinâmica (PDT), localizador apical, instrumentação 

rotatória além da irrigação com hipoclorito de sódio, medicação intracanal com a pasta callen 

e posteriormente obturação tridimensional do sistema de canais radiculares seguido de 

restauração definitiva. Com o presente caso clínico, conclui-se que os avanços tecnológicos 

da odontologia estão contribuindo consideravelmente para excelentes reintervenções e 

prognósticos endodônticos, devido á melhores condições de visualiação dos canais 

radiculares, remoção dos materiais obturadores, localização do forame apical, instrumentação 

e limpeza dos mesmos. 

 

 

Palavras-chave: Abscesso apical agudo, irrigação ultrassônica passiva, terapia foto dinâmica, 

microscópio, localizador apical, hipoclorito de sódio. 
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ABSTRACT 

 

The case reported describes the endodontic reintervention of a case of periapical abscess in 

tooth 46 obturated with silver cones. In the radiographic examination, periradicular lesion 

was observed in the roots, fragment of the silver cone fractured in the distal root as well as in 

the perirradicular space. Endodontic reintervention was carried out by taking advantage of 

important technological advances in dentistry such a ultrasound - Passive Ultrasonic 

Irrigation (PUI), Dynamic Photo Therapy (PDT), apical localization, rotary instrumentation 

in addition to irrigation with sodium hypochlorite, intracanal medication with callen paste and 

then three dimensional obturation of the root canal system followed by definitive restoration. 

With the present case, it is concluded that technological advances in dentistry are contributing 

considerably to excellent reinterventions and endodontic prognoses, due to better conditions 

of root canal visualization, removal of the obturator materials, location of the apical foramen, 

instrumentation and cleaning.  

 

Keywords: Abscess apical acute, irrigation ultrasonic passive, therapy photograph dynamics, 

microscope, locator apical, hypochlorite in sodium. 
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INTRODUÇÃO 

A periodontite apical caracteriza-se como uma doença inflamatória com coleção 

purulenta do tecido perirradicular, causada principalmente por bactérias anaeróbicas, 

polimicrobiotas de origem endodôntica e seus subprodutos (1, 2, 3). Na prática clínica, a 

instrumentação dos canais radiculares é de grande valia como protocolo de desinfecção, 

entretanto a utilização de medicação intracanal, principalmente com o hidroxido de cálcio foi 

comprovada para otimizar a mesma (4-12).  

Ao longo dos ultimos 12 anos, o microscópio foi rapidamente incorporado na prática 

endodôntica, inicialmente este recurso tecnológico proporcionou melhorias em resultados 

cirúrgicos, contudo essas necessidades clínicas foram reduzidas, devido aos avanços técnicos 

nas capacidades endodônticas convencionais. O microscópio possui uma fonte de iluminação 

perfeita usando tecnologia de fibra óptica (13,14) e várias possibilidades de ampliação devido 

às suas lupas (15). 

Jasper na década de 1930, introduziu a obturação dos canais radiculares com cones de 

prata (14), estes poderiam ser facilmente forçados em canais estreitos e curvos minimamente 

ampliados, entretanto por não ficarem adaptados ás paredes, existia alto risco de extrusão 

apical.  Após anos de uso da técnica, observou-se que os cones de prata sofriam corrosão no 

interior do canal radicular, por não fornecerem selamento apical adequado produziam lesões, 

reabsorções, alteração da coloração dos dentes e sintomatologia dolorosa (17-27). 

 Para adequado tratamento da periodontite apical, deve-se reintervir no sistema de 

canais radiculares e não somente optar pela cirurgia de apicetomia, para isso os cones de prata 

devem ser removidos. Alguns autores indicam o uso de dispositivos ultrassônicos para este 

fim (28-36). 

 A utilização de soluções irrigantes durante o preparo do sistema de canais radiculares 

atua principalmente na remoção de microrganismos (37). O hipoclorito de sódio (NaOCl)  

representa um irrigante eficiente de primeira escolha (38), possui atuação contra biofilme 

(39,40), capacidade de dissolução de tecidos pulpares (41) e componentes orgânicos da 

camada de esfregaço (42). 



6 

 

 

Para potencializar os procedimentos químicos e mecânicos de irrigação durante o 

preparo endodôntico, utiliza-se a Irrigação Ultrassônica Passiva (PUI) (43,44). Um inserto 

ultrassônico liso de aço inoxidável, é introduzido no canal radicular a 2 mm do comprimento 

de trabalho, juntamente com  a irrigação com hipoclorito de sódio, posteriormente com 

EDTA e finalizando com hipoclorito novamente. Como protocolo realiza-se 3 ciclos de 20 

segundos, para cada irrigante (45). 

A constrição apical representa preferencialmente o limite para instrumentação 

endodôntica (46.47). Localizadores de ápice eletrônicos (EALs), determinam o comprimento 

do canal a 0,5 mm da constrição apical de 75% (48.49) a 88% dos canais (49). 

Atualmente observa-se a utilização da terapia fotodinâmica (PDT), como tratamento 

coadjuvante na desinfecção do sistema de canais radiculares contra bactérias residuais (50). 

Pesquisas sugerem que o uso deste procedimento adicionado à endodontia padrão pode 

contribuir para o tratamento de infecções orais (51). 

O objetivo deste trabalho foi apresentar um caso de reintervenção endodôntica 

complexa, com a utilização de importantes avanços tecnológicos e o acompanhamento clínico 

pós tratamento. 

CASO CLÍNICO 

Paciente ABD, sexo feminino, leucoderma, 50 anos, compareceu ao consultório com 

um quadro de abscesso periapical agudo no dente 46. Foram realizados exames clínico e 

radiográfico da região, bem como testes e sondagem periodontal para confirmação do 

diagnóstico. 

Após execução da anestesia, a restauração existente foi removida e instalado o 

isolamento absoluto com dique de borracha.   
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Observou-se a presença de um cone de prata na entrada do canal distal, este foi 

escolhido previamente como material obturador. Utilizou-se limas manuais do tipo K #10 #15 

para ultrapassar os cones de prata, em seguida com o auxílio de uma vibração da ponta 

ultrassônica (HELSE, SP, Brasil) direto na lima, aos poucos obteve-se a liberação do cone e 

remoção com pinça de STIGHTZ do canal radicular. 

Os cones de prata das raízes mesiais foram liberados da mesma forma, entretanto um 

fragmento deles foi removido após copiosa irrigação com hipoclorito de sódio 5,25% (Lenza 

Farma, Belo Horizonte, MG, Brasil). Sendo todo o procedimento irrigado abundantemente 

com solução de hipoclorito de sódio 5,25% (LENZA FARMA, Belo Horizonte, MG, Brasil).  

Observou-se radiograficamente a permanencia de um fragmento do cone de prata da 

raiz distal na região periapical. Todo o procedimento foi realizado sob visão microscópica. 

Após desobstrução dos condutos os canais foram instrumentados com o Sistema 

Reciproc R25 (VDW, Munchen), sendo preparados primeiramente os 2/3 e posteriormente, o 

terço apical com patência foraminal com o auxílio do localizador apical, e abundante 

irrigação com hipoclorito de sódio 5,25% (LENZA FARMA, Belo Horizonte, MG, Brasil).  

Para acentuar a remoção da smear layer e diminuir a carga microbiana, foi realizado 

PUI com ponta Irrisonic (HELSE, São Paulo, SP, Brasil) com sequência de 3 ciclos de 20 

segundos com 3ml de solução de hipoclorito de sódio 5,25% (LENZA FARMA, Belo 

Horizonte, MG, Brasil) seguida de 3 ciclos de 20 segundos com 3 ml solução de EDTA 17% 

(LENZA FARMA, Belo Horizonte, MG, Brasil) e novamente 3 ciclos de 20 segundos com 3 

ml solução de hipoclotiro de sódio 5,25% (LENZA FARMA, Belo Horizonte, MG, Brasil).  

Após a PUI, foi realizada a PDT inserindo o corante azul de metileno Chimiolux 

0,005% (DMC, São Carlos, SP, Brasil) no conduto e aplicando o Laser Duo (MM Optics, São 

Carlos, SP, Brasil) com Energia de 1,8J através de uma ponta de fibra óptica a 1 mm do 

comprimento de patência (CP) por 3 minutos. Logo após, foi realizada irrigação abundante 

hipoclorito de sódio para remover todo o corante, medicação intracanal com pasta de 

hidróxido de cálcio Ultracall XS (ULTRADENT, South Jordan, UT, EUA) e selamento 

coronário com bolinha de algodão, cimento temporário Coltosol (VIGODENT, Rio de 
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Janeiro, RJ, Brasil) e sobre este o cimento de ionômero de vidro (RIVA LIGHT CUR, SDI, 

Victória, Austrália). 

Após 21 dias a paciente retornou ao consultório. Toda a medicação intracanal foi 

removida com auxílio de limas manuais e irrigação com hipoclorito de sódio 5,25% (Lenza 

Farma, Belo Horizonte, MG, Brasil), novas sessões de PUI e terapia fotodinãmica foram 

realizadas. Utilizou-se a Capillary Tip 0,48mm (ULTRADENT, South Jordan, UT) e ponta de 

papel absorvente (DENTSPLY MAILLEFER, Ballaigues, VD, Switzerland) para secagem do 

canal. Para obturação a técnica híbrida de Tagger realizada com cone de guta percha Odous 

M (ODOUS DE DEUS, Belo Horizonte, MG, Brasil) e cimento Ah Plus (DENTSPLY 

MAILLEFER, Ballaigues, VD, Switzerland) foi a de escolha. Executou-se a confeccção do 

pino de fibra de vidro nesta mesma sessão. 

A paciente foi orientada a retornar ao consultório para realizar a proservação, mas a 

mesma apenas entrou novamente em contato,  após um ano e meio devido a sintomatologia 

dolorosa em outro dente. 

 

Figura 1 – Evolução do caso clínico.  
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DISCUSSÃO 

A etiologia da periodontite apical não está totalmente esclarecida, Siqueira e Rôças 

relataram que a patogenicidade está relacionada com uma variada comunidade bacteriana (7, 

8, 10). A odontologia baseada em evidências, destaca a importância de resultados clínicos 

para avaliar as inovações e melhorias utilizadas. 

Capar ao realizar um estudo, comparou a eficiência da ativação ultrassônica na 

remoção de detritos dentinários de três irrigantes, observou que o hipoclorito de sódio é 

significamente mais eficaz que a água carbonatada e a água destilada (52). 

Ao comparar a irrigação ultrassônica passiva com a seringa convencional, endovac 

(Discus Dental, Culver City, CA) e Auto-Ajuste 

Sistemas de irrigação File (SAF) (Re-Dent-Nova, Ra'nana, Israel), observou-se que a PUI é 

significamente mais eficaz (P <0,05), ao remover uma maior quantidade de hidróxido de 

cálcio utilizada como medicação intracanal, de irregularidades simuladas do canal (53). 

 Considerando que um dos principais objetivos do tratamento endodôntico é a 

eliminação da microflora bacteriana dos canais radiculares, foi comparada a atuação do 

hidróxido de cálcio como medicação intracanal e a terapia fotodinâmica (APDT), contra 

Enterococcus faecalis e Candida albicans em dentes com lesão periapical. Houve uma 

redução significativa de microrganismos em ambos os grupos (P<0,001), entretanto a 

contagem de colônias entre os grupos não se diferenciou, concluindo que a APDT e a terapia 

com hidróxido de cálcio apresentam a mesma eficácia (54). 

O microscópio operatório aliado ao uso das pontas ultrassônicas, representam 

importantes avanços tecnológicos na endodontia, ao possibilitar previsibilidade de sucesso 

em casos de remoção de intrumentos fraturados. Em um estudo realizado por TAVARES, 

2012, instrumentos fraturados no interior dos canais radiculares foram removidos com êxito, 

devido á ampliação visual oferecida pelo uso do microscpio operatório e às pontas 

ultrassônicas ao desgastarem minimamente as paredes dentinárias (55). 
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Observa-se prognósticos favoráveis, com boas taxas de sucesso em casos de 

reintervenção endodôntica de canais radiculares obturados com cones de prata. A remoção 

dos mesmos, pode se tornar fácil e rápida com a utilização de sistemas ultrassônicos ou até 

mesmo através de irrigação turbulenta, já que os cones pequenos possuem baixa adaptação  

em canais largos (56). 

Aparelhos eletrônicos para determinação do comprimento de patência dos canais, 

mostram medidas mais próximas do real ao serem comparadas a métodos radiográficos, estes 

geralmente indicam imagens mais longas (57). Contudo Abbott 1987 (58) e Huang 1987 (59), 

observaram que a presença de substâncias eletrocondutivas nos canais, distúrbios periapicais, 

diâmetro do forame (60, 61) forma e volume do instrumento de patência, podem influenciar 

negativamente a precisão dos localizadores apicais (EAL) (62). Outros estudos mostraram, 

que o adequado funcionamento destes dispositivos está relacionado ao conteúdo do canal, 

tipo de EAL utilizado e distãncia real do ápice (63). 

A restauração imediata do dente pós tratamento endodôntico, contribui 

consideravelmente para o sucesso do mesmo, observou-se radiograficamente cura completa 

do caso ao utilizar os recursos disponíveis de tratamento proposto (Figura 1). Sugere-se a 

utilização da mesma conduta para tratamento de casos de reintervenções endodônticas 

complexas pelos cirurgiões dentistas.  

CONCLUSÃO 

O presente caso clínico, permite concluir a importãncia considerável dos avanços 

tecnológicos na endodontia, aliados a desinfeccção químico mecãnica dos canais radiculares 

para o sucesso do tratamento endodôntico. 
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