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RESUMO

O tratamento endodoéntico tem como objetivo eliminar os microorganismos presentes
no interior do canal e prevenir ou controlar infec¢cdes persistentes. Dentes tratados
endodonticamente com sinais clinicos (dor, desconforto, presenca de fistula) e
radiograficos (areas radiollcidas, espessamento do ligamento periodontal) devem
passar por um novo tratamento endodontico, para que se possa solucionar o
problema que antes n&o foi resolvido. De acordo com evidéncias cientificas o
fracasso nesses casos estd associado a fatores de ordem microbiana,
caracterizando uma infeccdo intra ou extrarradicular persistente. Nesses € indicado
0 uso de uma medicacéo intracanal que apresente boa propriedade antimicrobiana e
baixa toxicidade, como as pastas: triantibiotica e CFC. Este trabalho teve como
objetivo relatar um retratamento endodéntico, realizado em um dente no qual ja
havia sido feito um tratamento endodontico recente e havia uma infeccao
persistente. Iniciado o retratamento, os canais foram desobturados com a lima pro
desing S easy e foi feita a reinstrumentacdo com a lima por desing R 25.06 e 35.04
easy e ampliacéo foraminal ate a lima #35 manual, em seguida foi feito o protocolo
de irrigacdo (PUI), os canais foram secos com cones de papel absorventes e a
medicacdo intracanal (pasta CFC) foi colocada, com o objetivo de combater a
infeccdo persistente. Dessa forma, apds 15 dias da reintervenc¢do, houve regressao

da fistula e auséncia de sintomatologia.

PALAVRAS-CHAVES: Retratamento endodontico; medicacgéo intracanal; infecgcéo

persistente.



ABSTRACT

Endodontic treatment has to eliminate microorganisms present inside the root and
prevent or control persistent infections. Endodontically treated teeth with clinical
signs (pain, discomfort, fistula) and radiographic findings (radiolucent areas,
thickening of the periodontal ligament) should undergo a new endodontic treatment,
in order to solve the previously unresolved problem. According to scientific evidence,
failure in these cases is associated with microbial factors, characterizing a persistent
intrarradicular or extrarradicular infection. These are indicated the use of an
intracanal medication that presents good antimicrobial property and low toxicity, as
the pastes: triantibiotic and CFC. This study has to report an endodontic retreatment
performed on a tooth in which a recent endodontic treatment had been performed
and there was a persistent infection. At the beginning of the retreatment, the
channels were cleared with the pro desing S easy file and reinstrumentation was
done with the file by desing R 25.06 and 35.04 easy and foraminal magnification up
to the manual file # 35, then the irrigation protocol (PUI) were dried with absorbent
paper cones and the intracanal medication (CFC paste) was placed in order to
combat persistent infection. After 15 days there was regression of the fistula and

absence of symptomatology.

KEYWORDS: Endodontic retreatment; intracanal medication; persistent infection.



SUMARIO

(N RERI0] 510070 J TSR 06
2 RELATO DE CASO.....c.coiiieieeeeeeeeeeeeee et ee ettt en s ettt ensseen s e en s, 08
B DISCUSSAD. ...ttt ettt ettt ettt ettt et 13
4 CONSIDERACGOES FINAIS. .....coiiieieeeeeeeeeee et esen st e nas 15

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS



1. INTRODUCAO

O tratamento endododntico tem como objetivo eliminar os microorganismos
presentes no interior do canal e prevenir ou controlar infeccées persistentes. Para
gue esses objetivos sejam alcancados € necessario um preparo quimico-mecanico,
gue consiste na limpeza e modelagem dos canais radiculares para uma posterior
obturacédo (KIRCHHOFF et al., 2013).

O preparo quimico-mecanico é realizado por meio de instrumentacdo manual
e ou automatizada, aliada a abundante irrigacdo com substancias quimicas,
promovendo a maxima reducao de restos pulpares necroticos e detritos. No entanto,
a complexidade anatdmica dos canais radiculares pode impor uma limitagcdo nesse
preparo. Istmos, deltas apicais e canais acessorios podem permanecer ndo tocados

durante a instrumentacéo, logo a infeccao pode persistir (SIQUEIRA Jr et al., 2012).

Nos casos de infeccdo persistente o retratamento endoddntico ndo cirdrgico é
considerado como primeira opcao. O retratamento endoddntico consiste em realizar
a remocao do material obturador, reinstrumentar e reobturar os canais radiculares
com o objetivo de superar as deficiéncias da terapia endodobntica anterior. O
insucesso endodoéntico € na maioria das vezes resultante de falha técnica. Todavia,
existem casos onde o tratamento seguiu um alto padrdo e ainda assim resultou em
fracasso. De acordo com evidéncias cientificas o fracasso nesses casos esta
associado a fatores de ordem microbiana, caracterizando uma infec¢do intra ou
extrarradicular persistente (LOPES; SIQUEIRA Jr, 2015).

Em casos de insucesso endoddntico, com infec¢des resistentes, pode-se citar
Enterococcus faecalis como um dos microrganismos predominantes. O E.faecalis é
um microrganismo resistente, raramente encontrado nos casos de infeccdes
primarias, mas predominante em casos de infec¢bes persistentes onde o
retratamento esta indicado. Nesses é indicado o uso de uma medicacao intracanal
que apresente boa propriedade antimicrobiana e baixa toxicidade. O hidroxido de
calcio (CaOH2) é o medicamento intracanal mais utilizado na endodontia. No
entanto, E. faecalis € um dos microrganismos mais resistentes a medicacdo de

hidréxido de calcio. Por isso, a associacdo do hidroxido de célcio com outros



medicamentos (Ex: PMCC ou clorexidina) pode aumentar a eficacia da medicacao
intracanal na eliminacdo de bactérias resistentes (CARVALHO; RODRIGUES, 2018).

Além do hidroxido de célcio, a pasta tri antibidtica € também utilizada como
medicamento intracanal e é formada pela associacdo de trés antibidticos, que sao:
metronidazol, ciprofloxacina e minociclina. A pasta tri antibiotica tem capacidade de
se espalhar através dos canais radiculares para a area periapicais e exercer sua
acao bactericida. Com a finalidade de aumentar a propriedade antibacteriana, foram
propostas interacbes com hidroxido de calcio a partir da associacdo com

ciprofloxacino e metronidazol, formando a pasta CFC (PAISANO, 2008).

Dessa forma o objetivo do presente trabalho foi apresentar um relato de caso
envolvendo retratamento dos canais radiculares de um molar superior devido a uma
infeccdo persistente utilizando a pasta triantibidtica (CFC) como medicagéo

intracanal.



2. RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 31 anos, procurou o atendimento odontolégico no
centro de poés-graduacdo em odontologia Recife/PE (CPGO) com incémodo no

dente 16. No exame fisico foi observado uma fistula na regiéo.

A partir do exame radiogréfico periapical (figura 1), verificou-se imagem
sugestiva de rarefacdo 6ssea. Tendo em vista a avaliacao clinica e radiogréfica foi

instituida a conduta relativa ao tratamento endoddntico do dente 16.

(Figura 1:Radiografia periapical pela técnica de paralelismo)

Para iniciar o tratamento endodoéntico, foi realizada anestesia terminal infiltrativa com
0 anestésico mepivacaina 2% com adrenalina 1:100.000 (DLF, Rio de Janeiro,
Brasil) na regido do dente 16 e, em seguida, foi realizada a remocao da restauracéo
provisdria com broca #1014 (KG Sorense, Sdo paulo, Brasil) e a aplicacdo do
isolamento absoluto com o grampo w8a (DUFLEX, Rio de janeiro, Brasil), abertura
coronaria com broca esférica diamantada de alta rotacdo #1014 (KG Sorense, Sao
paulo, Brasil) e broca Endo Z (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) para
regularizacdo das paredes circundantes, Em seguida, localizou-se os canais com a
sonda reta e iniciou-se a instrumentacdo com as limas manuais #10 e #15 (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suica) para a exploragéo inicial dos canais, no comprimento
aparente dos canais que sdo respectivamente: 24mm(canal palatino), 20mm(canal
mesio-vestibular) e 20mm(disto-vestibular) com o agente irrigante hipoclorito de

sodio a 2,5%.



Empregou-se o sistema rotatério reciprocante Pro desing R 25.06 (Easy, Belo
Horizonte, Brasil) no comprimento aparente do dente com irrigagdo e aspiragao
abundante e posteriormente definimos o comprimento real dos canais por meio de
odontometria eletrénica com o localizador apical RomiApex A-15 (Romidan, Kiryat
Ono, Israel), que foram respectivamente 23mm(canal palatino), 20mm(canal mesio-
vestibular) e 20mm(disto-vestibular). Partiu-se para instrumentacdo do comprimento
real de trabalho com a lima Pro desing R 25.06 com a técnica coroa-apice, foi feita a
irrigacdo ultrassdnica passiva (PUl) que consiste em 3 ciclos de 20 segundos
(Hipoclorito de sodio a 2,5% - EDTA Trissédio — Hipoclorito de Sdédio a 2,5%) com
easyclean (Easy, Belo Horizonte, Brasil) e colocacdo de medicagcao intracanal
(Callen com pmcc S.S.WHITE / DUFLEX, Rio de janeiro, Brasil) para regressao de

fistula.

Apés 20 dias a paciente retornou para realizacdo da segunda sesséo, e
clinicamente, foi observado a regressdo da fistula, removeu-se a medicacdo
intracanal com a lima prodesing R 25.06, foi feita a irrigacdo ultrassdnica passiva
(pui) e as provas do cone (Figura 2). A radiografia de conemetria foi realizada (figura
2), confirmando a realizacdo do preparo e a adaptacdo dos cones nos canais. A
obturacéo do sistema de canais radiculares foi realizada respeitando o comprimento
real dos canais radiculares, o cimento endodéntico selecionado foi o Sealer Plus
(MK LIFE, Porto alegre, Brasil) por apresentar baixa toxicidade e excelente fluidez.
No canal palatino foi inserido um cone o cone Medium EL (Odous de Deus, Belo
Horizonte, Brasil) calibrado em 25 e realizada a técnica de compactacdo lateral
adicionando cones acessorios FM. O canal mesio-vestibular foi obturado com um
cone unico fine medium EL (Odous de Deus, Belo Horizonte, Brasil) calibrado em 25
e o disto-vestibular foi obturado com um cone dnico fine medium EL (Odous de
Deus, Belo Horizonte, Brasil) calibrado em 25 também. Foi realizada a limpeza final
da camera pulpar com algodéao estéril e alcool 70%. ApdOs obturacéo, foi colocado
cotosol (Coltene, Rio de janeiro, Brasil) e ionbmero de vidro restaurador (FGM,
Santa catarina, Brasil) como selador provisoério. A paciente foi encaminhada para

realizar restauragéo definitiva.



(Figura 2: Radiografia periapical de conemetria)

Ap6s 15 dias, a Paciente relatou dor e reaparecimento de fistula (figura 3) na
regido do dente 16 e retornou para avaliagdo. A partir do exame clinico e radiografico
periapical, foi instituida uma nova reintervencdo endododntica do dente 16. Foi
realizada a remocéao da restauracao provisoéria e a aplicacdo do isolamento absoluto
com o grampo w8a, Desobturaram-se 0s canais com limas manuais e 0 sistema
rotatorio da easy pré desing S (Easy, Belo Horizonte, Brasil), apés a remocédo das
gutas, irrigaram-se 0s canais abundantemente com hipoclorito e foram
reinstrumentados com a pro desing R 25.06, foi feita ampliacdo foraminal até a lima
35# manual (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica). Instrumentou-se com a pro
desing R 35.05 (Easy, Belo Horizonte, Brasil) e ap6s a instrumentacao foi feito a PUI
e colocacédo de medicacgéao intracanal (Callen com pmcc, S.S.WHITE / DUFLEX, Rio
de janeiro, Brasil) para regressdo de fistula. Foi empregado curativo de demora

(londmero de vidro) até a proxima sessao.
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(Figura 3: fotogrAaf‘i:f; da fistula)

Apo6s 20 dias a paciente retornou, e no exame clinico foi observado que a
fistula ndo regrediu. Com um cone de guta-percha FM (odus de deus), foi feito uma
radiografia de rastreamento de fistula. Com o exame radiografico em maos,
observou-se que o cone de guta percha se direcionava a regido periapical da raiz
mesial. Foi realizada a remocdo da restauracdo provisoria e a aplicacdo do
isolamento absoluto com o grampo w8a, removeu-se o callen dos canais com limas
manuais e o sistema rotatério da easy pr6 desing R 35.05 (Easy, Belo Horizonte,
Brasil), tentou-se localizar o canal MV2, mas chegou-se a conclusao que nao havia
um segundo canal mésio-vestibular (figura 4). Chegou-se a conclusao de que
poderia ser uma infeccdo resistente e por esse motivo a fistula ndo estava
regredindo com a medicacdo intracanal que haviamos colocado anteriormente
(Callen com pmcc, S.S.WHITE / DUFLEX, Rio de janeiro, Brasil), Optou-se ent&o por
fazer uma associacdo de antibiéticos como medicacéo intracanal, a pasta CFC ,
composta por pasta de hidroxido de calcio associada com ciprofloxacino e
metronidazol. Foi feito a PUI e secou-se os canais com cones de papel absorventes
e foi feita a colocacdo de medicacao intracanal (pasta CFC), bombeou-se a
medicacdo no canal com um cone de guta percha (figura 5). Foi empregado curativo
de demora e apés 15 dias, entrou-se em contato com a paciente e a mesma relatou
qgue a fistula ndo estava mais presente e que a dor havia passado. A Paciente foi
encaminhada para finalizagdo do canal (Obturacdo dos canais) para a clinica de

endodontia do CPGO com Outra turma devido ao fim das clinicas da turma anterior.



a camara pulpar)

(Figura 5: Bombeamento de medicag&o

intracanal com cone de guta percha)



3. DISCUSSAO

Em uma revisédo de literatura, luckmann et al. (2013) estudaram as possiveis
causas dos insucessos no tratamento odontolégico. E concluiram que ainda que o
percentual de insucessos seja pequeno, 0s tratamentos estdo sujeitos a falhas, pois
esses sdo passiveis de erros em virtude da gravidade de seus fatores etiolégicos,
seja pela ocorréncia de acidentes durante seu procedimento ou ainda pela falta de
dominio técnico do profissional. Dentre as causas mais comuns, destacou:
reabsorcbes dentais, material obturador que ndo promove adequado selamento,
calcificacdes, perfuracdo, obturacdo deficiente, baixa qualidade de restauracbes e
microinfiltracdes, falhas na adaptacdo da contencédo interradicular e contaminagao
microbiana. E Concluiu-se que os insucessos endodonticos estdo associados, na
grande parte dos casos, com a manutencéo da infeccao intrarradicular, ou infeccdes
secundarias decorrentes de erros do tratamento endoddntico. No presente trabalho
0 insucesso ocorreu devido a persisténcia da infecgcao intrarradicular que, como o
proprio nome diz, se manteve, apesar dos procedimentos de desinfeccdo e das
alteracdes drasticas do microambiente, apo6s a utilizacdo de medicacdes intracanais,

substéancias irrigadoras e da acdo dos instrumentos mecanicos.

Em um trabalho paradella et al. (2007) analisaram caracteristicas
microbiolégicas do género Enterococcus, relacionando-as com patologias clinicas
endodébnticas e periapicais. E destacaram que o E. faecalis é frequentemente
encontrado em canais obturados e que estudos in vitro demonstraram sua
capacidade de penetrar nos tubulos dentinarios, habilidade esta ndo demonstrada
por todas as espécies bacterianas. Do ponto de vista microbioldgico, os enterococos
apresentam poucas exigéncias para 0 seu crescimento, sendo capazes de crescer
em temperatura de 10 a 45 °C, pH 9,6 em 6,5% de solucéo salina, e de sobreviver a
60 °C por 30 minutos. No presente estudo, 0 insucesso pode ter ocorrido pela
presenca de bactérias resistentes e, provavelmente, a bactéria Enterococcus

faecalis estava presente no canal radicular associada a uma infeccao persistente.



Em uma revisdo sistematica soares; azeredo (2016) concluiram que o0s
microorganismos s&o 0s principais agentes etioldégicos causadores do insucesso do
tratamento endodontico, levando ao retratamento. O insucesso do tratamento
endodéntico é detectado por meio da observacdo da persisténcia dos sinais e
sintomas e esta intimamente ligado a presenca de bactérias e apontam para o fato
de que os microorganismos tém desenvolvido mecanismos de resisténcia aos
preparos quimico- mecénico, a medicacdo intracanal e a medicagdo sistémica
permanecendo no interior do canal ap0s a obturacdo. Sendo assim, estes séo
capazes de manter ou produzir lesdo periapical por causa da sua patogenicidade.
Os microorganismos persistentes podem estar presentes em areas de dificil acesso
como istmos e ramificagbes. No presente estudo, o sinal clinico de fistula mostrou

gue o tratamento inicial ndo tinha sido eficaz em combater a infecgéao.

Ricardo et al (2006) em sua pesquisa verificaram a efetividade da acéo
antimicrobiana do hidroxido de calcio frente a uma bactéria anaerébia facultativa, o
Enterococcus faecalis. Com o objetivo de verificar o comportamento do hidroxido de
calcio. E foi constatado a ineficiéncia do hidroxido de calcio frente ao Enterococcus
faecalis. Devido ao fato do meio de cultura possuir substancias tamponadoras,
mesmo que o hidréxido de célcio tenha se difundido, a magnitude de pH alcancada
em torno do medicamento pode ter sido insuficiente para exercer atividade
antimicrobiana. No presente estudo utilizou-se o hidréxido de calcio associado ao
PMCC; porém, ele ndo se mostrou eficaz para debelar a infeccdo intrarradicular.
Dessa forma, em outra sessao foi utilizada a pasta CFC, que se mostrou eficaz.

Em um estudo clinico braz et al. (2017) perceberam que o hidréxido de calcio
pode ter suas propriedades antimicrobianas limitadas, quando utilizado como
medicagéao intracanal. Para melhorar a atividade antibacteriana, o hidroxido de calcio
tem sido utilizado em associacdo com diversas medicacbes, dentre elas: o
ciprofloxaxino e o metronidazol, formando a pasta CFC. Observou-se no presente
estudo que os melhores resultados obtidos quanto a diminuicdo da leséo foram para
0s canais, no qual foi utilizado CFC como medicacéo intracanal. Podemos sugerir
que esse resultado é consequéncia da acdo antibacteriana potente do CFC que é

atribuida & associacdo dos dois antibiéticos: o ciprofloxaxino e o metronidazol.



4. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o presente estudo concluiu-se que uma série de fatores
podem contribuir para que ocorra a falha do tratamento endodoéntico, destacando-se
entre eles: instrumentagéo inadequada, acidentes e complicagées ocorridas durante
o tratamento, presenca de biofilme bacteriano periapical, obturacdo e selamento
inadequado dos sistemas de canais radiculares, uso de materiais irritantes aos
tecidos periapicais e restauracdes coronarias deficientes. Assim € sugerido que o0s
insucessos endododnticos estdo associados, na grande parte dos casos, com a
manutencdo da infeccdo intra-radicular, ou infec¢cdes secundarias decorrentes de
erros do tratamento endodontico.

Nesses casos de persisténcia da infec¢cdo € indicado o uso de uma
medicacdo intracanal que apresente boa propriedade antimicrobiana e baixa

toxicidade, como as pastas: triantibiotica e CFC.
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