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RESUMO

O objetivo deste trabalho é descrever um caso clinico de retratamento endodéntico com
a utilizacéo da Irrigacéo Ultrassdnica Passiva (PUI) e Terapia Fotodinamica (PDT) em
sessao Unica. A paciente N.C.F.P. apresentava sintomatologia dolorosa no dente 11 e
resposta positiva aos testes de percusséo vertical, horizontal e palpagédo apical.
Observou-se presenca de edema no periodonto vestibular na regido correspondente a
porcdo apical, canal com modelagem e obturacéo deficientes e lesdo periapical. Apos
anestesia, isolamento e acesso, a remocao de guta-percha e cimento foi realizada com
instrumento Wave One Large (#40/08), com movimentos de pinceladas, sem uso de
solventes e lima Hedstroem #35. Para a determinacdo do comprimento de trabalho,
utilizou-se uma lima Kerr #40 e o localizador apical integrado no motor VDW Gold. O
preparo foi efetivado com instrumento Wave One Large (#40/08) sequencialmente por
tercos cervical, médio e apical, seguido de uma abundante irrigacdo com 5ml de
Hipoclorito de sodio (NaOCl) 6%, apOs instrumentacdo de cada terco. A PUI foi
realizada em 3 ciclos de 20 segundos cada, renovando 1 ml dessa solu¢do a cada ciclo,
usando EDTA a 17% e NaOCI a 6%, com o inserto ultrassénico TRI31T da Trinks na
amplitude 30% a 2 milimetros do comprimento de trabalho e sem tocar nas paredes. A
PDT foi realizada com o canal preenchido com 1ml de azul de metileno chimiolux a
0,05%, aguardando um periodo de 5 minutos. Foi dada uma descarga de laser de 820
micrometros, com o aparelho XT por 80 segundos. Finalizou-se com obturacéo
utilizando cone de guta percha Wave one Large termoplastificado com gutta condensor
n° 60 e selamento com cimento provisorio. Conclui-se que, o retratamento endododntico
em sessdo unica, neste caso clinico, utilizando PUI e PDT obteve sucesso clinico e
radiografico.

Palavras-chave: Retratamento. Endodontia. Tratamento do Canal Radicular. Terapia
Fotodinamica.



ABSTRACT

The objective of this work is to describe a clinical case of endodontic retreatment with
the use of Passive Ultrasonic Irrigation (PUI) and Photodynamic Therapy (PDT) in a
single session. Patient N.C.F.P presented painful symptomatology on tooth 11 and
positive response to vertical, horizontal percussion and apical palpation tests. Presence
of edema was observed in the vestibular periodontium in the region corresponding to the
apical portion, canal with modeling and obturation deficient and periapical lesion. After
anesthesia, isolation and access, the removal of gutta-percha and cement was
performed with Wave One Large instrument (# 40/08), with brush strokes, without the
use of solvents and Hedstréem # 35 file. To determine the working length, a Kerr file #
40 and the apical locator integrated in the VDW Gold engine were used. The preparation
was performed with Wave One Large instrument (# 40/08) sequentially by cervical,
middle and apical thirds, followed by an abundant irrigation with 5ml of sodium
hypochlorite (NaOCI) 6%, after instrumentation of each third. The PUI was performed in
3 cycles of 20 seconds each, renewing 1 ml of this solution every cycle, using 17%
EDTA and 6% NaOCI, with the Trinks TRI31T ultrasonic insert in the range 30% to 2
mm of the working length and without touching the walls. PDT was performed with the
channel filled with 1ml of 0.05% chimiolux methylene blue, waiting for a period of 5
minutes. A laser discharge of 820 micrometers was given with the XT apparatus for 80
seconds. It was finished with sealing using gutta concha concha Wave one Large
termoplastificado with gutta condensor n ° 60 and sealing with temporary cement. We
conclude that single-session endodontic retreatment, in this clinical case, using PUI and
PDT obtained clinical and radiographic success.

Keywords: Retreatment. Endodontics; Treatment of the Root Canal. Photodynamic
Therapy.
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1. INTRODUCAO

Em alguns casos relacionados ao insucesso endodontico, estdo pautadas a
persisténcia de microrganismos remanescentes ao preparo quimico mecanico ou a
medicacédo intracanal, producao de biofilme, anatomia diversificada com presenca de
curvaturas e atresias (SALEHRABI & ROTSTEIN, 2004; IMURA et al., 2007).

A priori, 0 retratamento necessitava de varias sessées (WATANABE, 2012).
Contudo, o uso de tecnologias, como localizador foraminal eletrénico e instrumentacéo
automatizada (FRIEDMAN, 1986; MORSE, 1987; SOARES & CESAR, 2001; SIQUEIRA
et al.,, 2012) admitem uma revisdo dos conceitos e realizacdo deste procedimento em
sessdo Unica (OLIET, 1983; MORSE, 1987; SOARES & CESAR, 2001; KVIST et al.,
2004; VIEYRA, ENRIQUEZ & RODRIGUEZ, 2011).

Entende-se que o sucesso do retratamento endoddntico em uma Unica sessao,
esta inteiramente adjunto a multiplos fatores que se incluem como uma corrente e que
se um dos elos dessa corrente soltar ou quebrar, a possibilidade de sucesso do
retratamento diminui consideravelmente. Os fatores podem ser citados como: precisao
no diagnostico, manutencao da cadeia asséptica, conhecimento prévio e imprescindivel
da anatomia interna dental, preparo quimico-mecanico adequado, utilizacdo apropriada
de medicamentos, obturacdo hermética do sistema de canais radiculares (SCR) e
proservacdo (SOARES & CESAR, 2001).

A utilizacdo do ultrassom (PUI - Passive Ultrassonic Irrigation) e da terapia
fotodinamica (PDT) tém atingido resultados amplamente satisfatorios, visto que séo
tratamentos alternativos antimicrobianos que colaboram na descontaminacdo dos
canais radiculares no decurso da terapia endodéntica. (FRUCHI et al., 2014). Estudos
clinicos comprovam que a utilizacdo da PDT leva a reducdo da lesdo (HAAPASALO,
UDNAES & ENDAL, 2003; GARCEZ et al., 2008).

O ultrassom auxilia na remocao da smear layer, debris, tecido organico, fazendo
a limpeza do sistema do canal radicular (VAN DER SLUIS et al., 2007).

Silbert et al., (2000) e Seal et al., (2002) relataram que diversos estudos tém sido

realizados em odontologia com o intuito de complementar as terapias convencionais.
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Diversos autores, como Soukos et al., (2006) e Garcez et al., (2016), asseveram
gue, especificamente em endodontia, a PDT apresenta papel promissor como
coadjuvante em retratamento com lesdes periapicais.

Tendo como pressuposto que o procedimento de retratamento endodontico, em
sessao Unica, tem sido cada vez mais defendido, garantindo resultados confiaveis ao
paciente, especialmente com o0 uso de novas tecnologias, tais como localizadores
foraminais, radiografias digitais, PUI, PDT, instrumentos rotatérios, reciprocantes e
microscépico operatério, o presente estudo objetivou descrever um caso clinico de um
retratamento endodontico com a utilizacdo do PUI (Irrigacéo Ultrassbnica Passiva) e

PDT (Terapia Fotodinamica) em sessao Unica.
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2. PROPOSICAO

A proposicdo do presente estudo é descrever um caso clinico de um
retratamento endodontico com a utilizacdo do PUI (Irrigagcéo Ultrassbnica Passiva) e
PDT (Terapia Fotodinamica) em sessao Unica.
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3. RELATO DO CASO CLINICO

Paciente N.C.F.P., género feminino, 37 anos de idade, compareceu a clinica do
Instituto Baiano de Pesquisas Odontoldgicas (IBPO) em 09 de marco de 2017 com
sintomatologia dolorosa no dente 11, respondendo positivamente aos testes de
percusséo vertical, horizontal e palpacao apical.

Ao exame clinico, a unidade em questdo, apresentava um pequeno edema que
se assemelha ao tamanho de uma ervilha no periodonto vestibular, na regiédo
correspondente a por¢cdo apical e ao exame radiografico periapical digital de Incisivos
Centrais Superiores (Figura 1), possuia uma pequena lesdo periapical de
aproximadamente 3mm de diametro e um canal com modelagem e obturacdo

deficientes.

Figura 1: Radiografia inicial

Foto: Acervo pessoal

O retratamento endodéntico iniciou-se com aplicacdo de uma bolinha de algodéo
com uma pequena quantidade de anestésico topico com 20% de benzocaina (Benzotop
DFL, Rio de Janeiro, Brasil), no local da introdu¢cdo da agulha, aguardando-se 2
minutos, para minimizar o desconforto. Em seguida, anestesiou-se a paciente utilizando
uma seringa carpule (SS White, Rio de Janeiro-RJ, Brasil) com solucdo anestésica a
base de cloridrato de prilocaina 3% com felipressina 0,03 Ul (Nova DFL industria e

comércio S/A, Rio de Janeiro, Brasil) e agulha curta (Unoject DFL, Rio de Janeiro,
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Brasil). O isolamento do campo operatério instituiu-se em colocar o lengol de borracha
(Madeitex, Sdo José dos Campos - SP) no arco de Ostby (Maquira, Parque Industrial
Bandeirantes, Maringad - PR). Com o lencol de borracha ja posicionado, sobrepds o
mesmo na arcada dentaria do paciente e com o auxilio de uma caneta, marcou-se a
face incisal do dente em questdo. Na area marcada de caneta no lencol de borracha foi
feito um furo, com o perfurador de Ainsrworth (SS White, Rio de Janeiro-RJ, Brasil),
com diametro de acordo com o tamanho da coroa do dente. Neste furo foi acoplado o
grampo 210 (SS White, Rio de Janeiro-RJ, Brasil) com auxilio da pin¢a porta grampo
Palmer (SS White, Rio de Janeiro-RJ, Brasil), o conjunto grampo, lencol e arco foi
posicionado no dente.

A reabertura técnica (Figura 2) foi realizada inicialmente com a broca esférica de
alta rotacdo n° 1014 (KG Sorensen, Cotia - SP) (Figura 3) e broca Endo Z (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suica) (Figura 4), para remoc¢ao de teto da camara pulpar e
adequacao da forma de conveniéncia. O inserto ultrassénico E2D (Helse, Santa Rosa
de Viterbo - SP) (Figura 5) acoplado ao aparelho de ultrassom Jet Sonic (Gnatus,
Ribeirdo Preto - SP) (Figura 6) foi utilizado para dar acabamento, refinamento e melhor

visualizacao do canal radicular (Figura 7).

Figura 2: Reabertura técnica

Foto: Acervo pessoal
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Figura 3: Broca diamantada 1014

Disponivel em: <https://dentalspeed.com/familia/ponta-diamantada-esferica-allprime>. Acesso em 31 mar. 2018.

— —— Y

Figura 4: Broca Endo Z

Disponivel em:<http://www.vantagensreais.com.br/endodontia/brocas-endodonticas-dentsply/broca-endo-z.html.>
Acesso em 31 mar. 2018.

=

Figura 5: Inserto ultrassénico E2D — HELSE

Disponivel em: <https://cart.helseultrasonic.com.br/collections/camara-pulpar/products/e2d>. Acesso em 31 mar.
2018.

Figura 6: Aparelho ultrassoénico Jet sonic —= GNATUS

Disponivel em: <https://www.dentalcremer.com.br/produto/686074/ultrassom-jet-sonic---gnatus>. Acesso em 31 mar.
2018.


https://dentalspeed.com/familia/ponta-diamantada-esferica-allprime
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Figura 7: Forma de conveniéncia com inserto ultrassdnico

Foto: Acervo pessoal

Logo apos a abertura foi realizada uma irrigacéo inicial com seringa descartavel
bico luer lock de 5ml (Descarpak, Vila Hamburguesa — Sado Paulo — SP) com a agulha
intracanal Navitip 30 ga 21mm (Ultradent, Itaici - Indaiatuba — SP) com 5ml de
hipoclorito de sédio (NaOcl) a 6% com pH 8 (Farmacia de manipulacdo Vitalle —
Teixeira de Freitas - BA) para remover debris dentinarios decorrente do desgaste feito

no acesso radicular.

A remocao da guta-percha foi realizada, apés a determinacdo do comprimento
de trabalho provisério (CPT) de 20,5mm na radiografia de diagnostico. Para isso,
utilizou-se o instrumento Wave One Large (#40/08) (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suica) (Figura 8), com movimentos de pinceladas, ou seja, passando o0 instrumento
pelas paredes para remocao total da guta-percha e cimento. Nao houve dificuldade
nesta etapa, visto que a guta-percha se encontrava totalmente desprendida das
paredes radiculares, ndo sendo necessario remové-la por tercos cervical, médio e

apical; dispensando assim, o uso de solventes e instrumento manual Hedstréem.

— ———— = = o~~~ -

Figura 8: Instrumento Wave One Large (#40/08)

Disponivel em: <https://www.novaendovita.com/loja/sistemas-reciproc/lima-reciprocante-wave-one-ster-
dentsplymaillefer/>. Acesso em 31 mar. 2018.
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ApGs remocdo do material obturador, foi realizada uma irrigagdo com mais 5 ml
da solucdo irrigadora. Para a determinacdo do comprimento de trabalho (CT), contou-se
com o auxilio de lima Kerr #40 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) (Figura 9) e do
localizador foraminal integrado no motor VDW Gold (VDW, Munique - Alemanha)
(Figura 10) que apresenta em sequéncia, 3 luzes azuis, 3 verdes, uma luz laranja
(sinaliza a saida do canal dentinario) e uma vermelha (além do forame dentinéario)
(Figura 11).

™

W

Figura 9: Lima Kerr #40

Disponivel em: < https://dentalspeed.com/modelo/lima-k-esteril-31mm-n-40-dentsply-maillefer-3473>.

Acesso em 31 mar. 2018.

Figura 10: Motor VDW Gold

Foto: Acervo pessoal
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Figura 11: Localizador foraminal acoplado ao Motor VDW Gold

Foto: Acervo pessoal

O comprimento de trabalho foi determinado quando a luz laranja acendeu,
medindo-se a lima numa régua endodontica milimetrada (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suica), totalizando 21mm de comprimento. Apés a determinacdo do comprimento de
trabalho foi realizada outra irrigacdo com 5ml de NaOCI 6%.

Para a modelagem do canal radicular foi utilizado o mesmo instrumento usado
para a remoc¢ao da guta-percha. O preparo foi realizado sequencialmente por tercos
(cervical, médio e apical), seguido de uma abundante irrigacdo com 5ml de NaOCl 6%
apos instrumentacédo de cada terco.

Apés a irrigacao final com mais 5 ml de hipoclorito de sédio, foi irrigado um
volume de 3 ml de Acido etilenodiamino tetra - acético (EDTA) a 17%, com o objetivo de
auxiliar na remocao da smear layer, seguida da ativacdo ultrass6nica passiva (Figura
12), durante 3 ciclos de 20 segundos cada, renovando 1 ml dessa solucdo a cada ciclo
(VAN DER SLUIS et al., 2007).

Figura 12: Irrigagao ultrass6nica passiva — PUI

Foto: Acervo pessoal
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Em seguida, o canal foi irrigado com mais 5ml de NaOCI a 6%, seguindo o
mesmo protocolo de ativacdo. A irrigacao foi realizada com agulha NaviTip a 3mm do
comprimento de trabalho e a PUI com o inserto ultrass6nico TRI31T da Trinks
(Campinas - SP) (Figura 13) na amplitude 30% a 2 milimetros do comprimento de

trabalho e sem tocar nas paredes.

Figura 13: Inserto ultrass6nica TRI31T — Trinks

Disponivel em: <http://dentaltrinks.com.br/produto/ponta-ultrassom-trinks-tri31-t-al-28mm-035mm-diam-taper-0/>.
Acesso em 31 mar. 2018.

A secagem dos canais foi realizada com pontas de papel absorvente Protaper F4
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica). Finalizada a secagem, o canal foi preenchido
com 1ml de um agente fotossensibilizador — azul de metileno chimiolux a 0,05% (DMC,
Sao Carlos - SP), aguardando um periodo de 5 minutos.

Logo apés, foi dada uma descarga de laser de 820 Joules, com o Aparelho

Therapy XT (DMC, Séo Carlos - SP) (Figura 14) por 80 segundos fazendo
A W \‘

|

| 3-S5

\.\—‘/
Figura 14: Aparelho Therapy XT — DMC

Disponivel em: <https://www.lojadaderma.com.br/equipamentos-therapy-xt-1728x800_c1/>. Acesso em 31 mar. 2018.
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uma ablagcdo com a PDT (Figura 15). O azul de metileno que nédo sofreu ablagdo foi

removido irrigando-se 5 ml de NaOCI a 6%.

Figura 15: Terapia fotodin&dmica - PDT

Foto: Acervo pessoal

Realizada a ultima irrigagdo com 5 ml de NaOCI| 6%, procedeu-se a prova do
cone, utilizando o cone Wave one Large (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) e na
sequéncia, nova secagem do canal. O conduto foi preenchido com cimento endodéntico
pasta/pasta - AH plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) (Figuras 16-17) utilizando-

se uma broca Lentullo n°2 de cor azul de 25mm (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica).

Figura 16: Cimento endoddntico AH plus

Figura 17: Preenchimento com Léntulo
Disponivel em:
<https://www.dentallitoral.com.br/cimento- Foto: Acervo pessoal
endodontico-ah-plus-dentsply-954/p>. Acesso
em 31 mar. 2018.


https://www.dentallitoral.com.br/cimento-endodontico-ah-plus-dentsply-954/p
https://www.dentallitoral.com.br/cimento-endodontico-ah-plus-dentsply-954/p
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No momento da obturagcéo o cone de guta-percha foi termoplastificado com gutta
condensor n° 60. Ap6s a termoplastificacdo, o condensador duplo de Shilder 3-
4(Oddous de Deus, Belo Horizonte, Brasil) foi utilizado para remover 3mm de guta-
percha da margem gengival e, posteriormente, colocou-se uma bolinha de algodao
estéril na cdmara pulpar e o dente foi selado com cimento provisério Obtur (Maquira,
Maringa — PR).

O retratamento foi concluido em sessdo Unica e apOs remissao do efeito
anestésico, a paciente ja nao sentia mais dor, 0 que demonstra que essa sintomatologia
dolorosa era causada pela limpeza insatisfatéria e ma modelagem, que deixou residuos
de debris, smear layer e microrganismos.

Na radiografia de controle, ap6s um més (Figura 18) e na proservacao apés 10
meses (Figura 19), ja havia indicios de reparo 6sseo na regiao periapical, e auséncia de

sinais e sintomas clinicos, como dor a palpacao ou percussao.

Figura 18: Proservacédo ap6s 1 més Figura 19: Proservacao ap6s 10 meses

Foto: Acervo pessoal Foto: Acervo pessoal
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4. DISCUSSAO

A literatura tem evidéncias cientificas para realizar um retratamento endodéntico
em sessao unica (OLIET, 1983; MORSE, 1987; SOARES & CESAR, 2001; KVIST et al.,
2004; VIEYRA, ENRIQUEZ & RODRIGUEZ, 2011; TAKESAKO et al., 2012; ENDO et
al., 2015), entretanto, muitos autores ainda optam em realiza-lo em muditiplas sessdes
(HOLLAND, SOARES & SOARES, 2002; SALEHRABI & ROTSTEIN, 2004; IMURA et
al., 2007; ELEAZER & ELEAZER, 2008; WATANABE, 2012). O que define esta escolha
€ a experiéncia profissional, uso das tecnologias que facilitam a remocdo de pinos,
coroas e guta-percha, a instrumentacdo e saneamento do canal, reduzindo a carga
microbiana.

HOLLAND, SOARES & SOARES, (2002) afirmaram que a maioria dos dentistas
utilizam sessdes mudltiplas, especialmente em casos de necrose pulpar com ou sem
periodontite apical. Nesses casos, um curativo de demora a base de hidréxido de célcio
tem sido proposto como padrao-ouro (ELEAZER & ELEAZER, 2008). No entanto, Endo
et al., 2015, afirmam que o retratamento endoddntico em sessdo Unica € possivel
devido aos avancos tecnolégicos e ao aperfeicoamento do preparo quimico-mecanico
durante a limpeza e modelagem do canal radicular que reduzem o tempo para
concretizacdo desse procedimento, sendo menos oneroso para a paciente e também
para o odontdlogo. Neste trabalho, o uso do localizador apical, a instrumentacao
reciprocante e a auséncia de drenagem de secrecao purulenta via canal foram fatores
determinantes para a concluséo do retratamento em sessao Unica.

Uma das etapas do retratamento endodéntico é a remocao do material obturador
(usualmente guta-percha e cimento), que tem sido, de um modo geral, realizada
manualmente pelas limas Hedstréem, instrumentos rotatérios e reciprocantes (KALED
et al., 2011).

Bramante e Freitas (1998) afirmam que os instrumentos rotatorios removem mais
a guta-percha do que a Hedstréem. Segundo lorio (2007), pode-se realizar a remocéao
da guta-percha de maneira semelhante com limas manuais Hedstroem e com limas
rotatorias ProTaper Retratamento. Kaled et al., (2011) citam que o0s instrumentos

reciprocantes removem tanto quanto os rotatorios. Diante disso, no presente caso
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clinico, decidiu-se utilizar o instrumento reciprocante Wave One Large para a remogao
da guta-percha e instrumentacao do canal.

Schmidt, et al., (2015), relataram que o PUIl ndo mostrou maior eficiéncia na
remocdo da smear layer em comparagdo com a irrigagao convencional, principalmente
na regido meédia e apical.

Em relac&o a técnica de irrigacéo ultrassonica passiva (PUl), RODIG, BOZKURT
& KONIETSCHKE, (2010) asseveram que essa técnica remove debris dentinarios e
irregularidades do canal significativamente melhor do que o Sistema Vibringe e
irrigacdo com seringas (P <.0001).

Também, de acordo com Van der Sluis et al., (2007), a irrigacdo ultrassdnica
passiva pode ser usada para limpar o sistema do canal radicular e em comparagdo com
a irrigagdo com seringa tradicional, remove mais tecidos organicos, bactérias e debris
dentinarios do canal radicular.

Corroborando com estes autores, este trabalho utilizou o PUI para a remocao do
smear layer, debris, e a limpeza do sistema do canal radicular.

A terapia fotodinamica (PDT) traz um efeito antimicrobiano em associagcdo com o
tratamento endodontico (FRUCHI et al., 2014), que apesar de nao ter diferenca
estatistica, clinicamente, a reducdo microbiana é evidente com reducédo de lesédo e
melhora dos sintomas clinicos (GARCEZ et al., 2008).

Autores diversos indicam que a PDT reduz significativamente as bactérias
residuais no interior do sistema de canais radiculares e que a PDT é uma promessa
importante como terapia coadjuvante no saneamento do sistema de canais radiculares
(FONSECA et al., 2008; SOUSA, BRITO & SIQUEIRA, 2010; RAYMOND et al., 2011).
Diante disso, optou-se pela utilizacdo desta terapéutica neste caso de retratamento

endoddntico com sucesso clinico e radiografico apds 10 meses de proservacao.
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5. CONCLUSAO

Conclui-se que, o retratamento endoddntico em sessédo Unica, neste caso clinico,
utilizando Irrigacdo Ultrassbnica Passiva (PUI) e Terapia Fotodinamica (PDT) obteve
sucesso clinico e radiografico, como demonstra a radiografia de proservacdo que
evidencia, a regressao da leséo e o reparo 0sseo.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

Pelo presente, eu ,

CPF autorizo a realizacédo do tratamento

odontolégico a que fui submetida, bem como a utilizagdo de radiografias, resultados de
exames, fotografias, videos e informacdes fornecidas pela anamnese no seu todo ou
em parte, para a elaboracéo de cursos, conferéncias, aulas, artigos cientificos ou outras

atividades que possam contribuir para a evolucéo da ciéncia.

Estou ciente de que essas imagens poderdo ser Uteis para ilustrar e fundamentar tais

atividades, e que serdo utilizadas obedecendo aos critérios éticos bem estabelecidos.

Teixeira de Freitas, de 2017.

Assinatura




