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RESUMO

O tratamento endoddntico tem como objetivo a manutengao do elemento dental
em funcéo no sistema estomatognatico, sem causar prejuizos a saude do paciente.
Tendo em vista que existe um percentual significativo de sucessos, o0 insucesso do
tratamento esta principalmente relacionado com a persisténcia de bactérias intra e
extra radiculares, deficiente preparo quimico mecéanico e obturacdo inadequada do
sistema de canais. Sendo assim, foi realizado, o retratamento endodontico do dente
46, com diagnostico de necrose pulpar e abscesso periapical cronico com fistula. Na
radiografia final, observou-se uma falha na obturacdo do canal mesio lingual, em
decorréncia disso, e sabendo da importancia de todas as etapas do tratamento

endodontico, optou-se por realizar o retratamento visando 0 sucesso.

Palavras-chave: Endodontia. Retratamento. Obturacdo do canal radicular. Necrose

pulpar.



ABSTRACT
Endodontic treatment aims to maintain the dental element functioning in the
stomatognathic system without harming the patient's health. Since there is a significant
percentage of successes, treatment failure is mainly related to the persistence of intra-
and extra-rooted bacteria, deficient mechanical chemical preparation, and inadequate
filling of the root canal system. Therefore, root canal treatment was performed on tooth
46, with a diagnosis of pulp necrosis and chronic periapical abscess with fistula. In the
final radiograph, it was observed a failure in filling the mesiolingual canal. Since this
failure could lead to many consequences to the patient, including the persistence of
bacterial infection, it was necessary to carry out retreatment aiming at endodontic

SUCCesSS.

Keywords: Endodontics. Retreatment. Root Canal Obturation. Pulp necrosis.



o 01~ W DN P

SUMARIO

INTRODUGAO........ooiieeeeeeeeeeeeeee ettt ne et eaennenes 9
(07N 10 J o I 111 [0 1SR 11
DISCUSSAOD . ...ttt ettt ettt e et steete e ete e 15
CONSIDERAGOES FINAIS ...ttt ettt 17
REFERENCIAS ...ttt te ettt et e et e eteete et e eteetesaesaeseeeeens
ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ...............



1 INTRODUCAO

O tratamento endodOntico tem como objetivo tratar e prevenir o
desenvolvimento de lesdes perirradiculares, devolvendo o elemento dental ao sistema
estomatognatico, sem prejuizos a saude do paciente. Sabe-se que, uma endodontia
bem planejada e executada propicia resultados almejados e contribui para o sucesso
do tratamento (SILVA, 2019). A obturacdo do canal radicular é a etapa final do
tratamento endodéntico, e visa o preenchimento total do espaco radicular
devidamente preparado que antes era ocupado pela polpa. Um dos fatores que
determinam o sucesso da terapia endoddntica € o limite apical da obturacéo, ou seja,
a distncia observada entre o material obturador e o &pice da raiz, podendo esse valor
variar entre 0 a 2 mm, o que pode ser avaliado através da radiografia final (RICUCCI
et al., 2016).

Os insucessos sao resultados de preparagfes inadequadas dos canais,
obturacbes com falta de selamento apical, infiltracdo na restauracdo, canais nao
tratados e iatrogenias como: transporte apical, pequenas cavidades de acesso,
perfuracdes, desvios e fraturas de instrumentos (PRADA et al., 2019). A subobturagao
acontece quando o limite da obturacéo se encontra aquém do 4pice radicular, ou seja,
a distancia entre o 4pice e o material obturador é maior que 2 mm. Tal condi¢éo pode
trazer consequéncias e prejuizos no sucesso do tratamento, tendo em vista que a
regido apical pode nao ter sido completamente instrumentada e a limpeza da regiao,
consequentemente negligenciada. O acumulo de bactérias na regido pode gerar
inflamacéo periapical (DULGOU, 2004).

Diante de uma falha ou insucesso, o retratamento endoddntico € uma das
alternativas de primeira escolha e estabelecer a etiologia do insucesso é fundamental
para realizar o planejamento do retratamento (AGNES, 2009). O retratamento
endoddntico baseia-se na realizagdo de um novo tratamento, seja por fracasso
anterior ou porque se deseja fazer um tratamento mais correto ou adequado. O
retratamento consiste em realizar a remoc¢do do material obturador, a
reinstrumentacao e a reobturacéo de canais radiculares, com o objetivo de superar as
deficiéncias da terapia endodontica anterior (SIQUEIRA JUNIOR et al., 2011).
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Dessa forma, o objetivo desse trabalho foi relatar um caso clinico onde foi
realizado o tratamento endodbntico em dente com necrose pulpar e abscesso
periapical crénico com fistula. Na radiografia final, observou-se uma falha na
obturacdo do canal mesio lingual, em decorréncia disso, foi necessario realizar o

retratamento visando o sucesso endododntico.
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2 CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 47 anos, procurou atendimento na clinica do curso

de Especializacdo em Endodontia no Centro de Pés-Graduacdo em Odontologia.

Na anamnese sua queixa principal foi “dor no dente e a bolinha que se formava
sempre no mesmo local”. Ao realizar exame intraoral foi observado presenca de
fistula, coloracdo avermelhada na regido da fistula e curativo prévio com ZOE
(Cimento de 6xido de zinco e Eugenol) no dente 46. Os testes de sensibilidade pulpar
ao frio e de cavidade foram negativos. Na tomografia computadorizada de feixe
conico, foi observado lesdo periapical extensa e espessamento do ligamento
periodontal. O diagndstico clinico foi abscesso periapical cronico e reabsorcao
externa. Foi realizado tratamento endododntico. Na radiografia final (Figura 1)

observou-se que o cone do canal ML estava dobrado.

Para retratar, apdés a anestesia de blogueio regional da mandibula com
Mepivacaina 2% 1:100.000 (DFL, Rio de Janeiro, Brasil), foi iniciada a remocédo do
ZOE com ponta diamantada esférica 1014 (KG Sorense, Sdo Paulo, Brasil).

O isolamento absoluto foi realizado com grampo metalico numero 202 (Golgran,

Séo Paulo, Brasil) e lencol de borracha (MKlife, Porto Alegre, Brasil).

O retratamento foi realizado com o motor endodéntico X-Smart Plus (Denstply
Sirona, Ballaigues, Suica). A neutralizacdo do conteldo séptico foi feita com
hipoclorito de sddio a 2,5%, 3 ml a cada irrigacéo e aspiracdo. Descontaminando terco

a tergo.
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Figura 1. Radiografia periapical, observa-se o cone dobrado no
canal mesio lingual.

Foi realizada a desobturacdo dos canais mesio lingual e distal, com as limas
#20.06 (350rpm e 1,5N), #25.08 (900rpm e 4N) e #30.10 (900rpm e 4N) Logic RT
(Easy, Belo Horizonte, Brasil). Irrigagdo com hipoclorito de sédio a 2,5%. Na sessao
seguinte foi realizada a desobturacdo do canal mesio vestibular e finalizada a
desobturacdo dos canais distal e mesio lingual (Figura 2) com as limas Logic RT
(Easy, Belo Horizonte, Brasil). Apdés a desobturacdo foram usadas a X1 Blue (MK
life,Porto Alegre, Rio Grande do Sul), #35.05 Wave One Gold Medium (Denstply
Sirona, Ballaigues, Suica) e #45.05 Larg (Denstply Sirona, Ballaigues, Suica) nos 3
canais. Limas manuais também foram usadas para maior ampliacdo foraminal #45k
(Denstply Sirona, Ballaigues, Sui¢ca) nos canais mesiais e no distal até a lima #80k
(Denstply Sirona, Ballaigues, Suica). Irrigacdo com hipoclorito de sodio a 2,5%. A
medicacédo intracanal utilizado foi o tricresol e o cimento de ionébmero de vidro para

selamento coronario (FGM, Santa Catarina, Brasil).

Figura 2: Radiografia periapical do dente 46, apds a desobturagdo dos
canais distal, mesio vestibular e mesio lingual.

Na ultima sessao foi realizada a prova do cone (Figura 3) no canal distal com o

cone 80 (Dentsply Sirona, York, EUA) e nos canais mesiais o cone FM da Odous
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calibrado em 45 (Odous de Deus, Belo Horizonte, Brasil). Foram realizados dois
protocolos finais de agitacdo das solucdes irrigadoras, sendo o primeiro protocolo com
agitacdo através do dispositivo Easy Clean (Easy, Belo Horizonte, Brasil), em 3 ciclos
de 20s de hipoclorito de sodio a 2,5%, soro e EDTA (Maquira, Parana, Brasil). As
solucdes foram agitadas na mesma sequéncia com o inserto ultrassénico E1 (Helse,
Santa Rosa de Viterbo, Sdo Paulo, Brasil), com o ultrassom da Microdont (Microdont,
Séo Paulo, Brasil). A secagem dos canais, previamente a obturacéo foi realizada com
cone de papel absorvente (Dentsply Sirona, York, EUA) em cada canal, referente ao
diametro da ultima lima utilizada (IM). O cimento obturador AH Plus (Dentsply Sirona,
York, EUA) foi introduzido junto ao cone de guta-percha calibrado nos canais. Foi

realizada a técnica de condensacdao lateral no canal distal e cone Unico nos mesiais.

Figura 3: Radiografia periapical do dente 46, prova do cone.

Figura 4: Radiografia periapical do dente 46. Radiografia final.



Tabela 1: Medidas utilizadas durante o retratamento.

CANAL CAD CPT ODONTOMETRIA(CRD) IM
D 21 mm 17 mm 23 mm 80K
mMv 21 mm 17 mm 22,5 mm 50 k
ML 21 mm 17 mm 22,5 mm 50 k

14
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3 DISCUSSAO

Apesar dos avancos na Endodontia, h4 casos que resultam em fracasso. Os
fatores mais frequentes associados a falha do tratamento endododntico, se deve
principalmente a persisténcia de bactérias intra e extra radiculares, deficiente preparo
guimico mecanico e obturacdo inadequada do sistema de canais (PRADA et al.,
2019).

A profilaxia e o preparo dos canais radiculares € responsabilidade do preparo
mecanico, das solucdes irrigadoras e medicacgao intracanal, que atuam nas areas nao
atingidas pela instrumentacéo. As taxas de sucesso variam entre 80% a 90%, quando
o canal é devidamente instrumentado, descontaminado e obturado. O limite e
alargamento apical sdo elementos essenciais para aumentar as taxas de sucesso do
tratamento endodéntico. A qualidade do preparo quimico-mecéanico, do
preenchimento dos canais e do selamento marginal sdo fatores que também
contribuem para o éxito da terapéutica (LOPES; SIQUEIRA JR., 2015).

Segundo um estudo realizado por Luckmann et al. (2013), através de revisao
de literatura em base de dados, concluiram que apesar da taxa de insucesso ser
minima os erros mais comuns foram: material obturador que ndo promove adequado
selamento, reabsorcdes dentais, perfuracdo, obturacdo deficiente, calcificacdes,
restauracdes inadequadas e microinfiltracdes; erros na acomodacdo da contencao
interradicular e contaminacdo microbiana. No caso do paciente a presenca de lesao
periapical extensa e obturacdo deficiente, ocasionou a tomada de decisédo para o

retratamento.

Segundo Brito Junior et al. (2009), foi constatado que a obturacao deficiente é
a principal causa de retratamento endodéntico, tendo em vista que ndo é apenas a
subobturacao que influencia no fracasso do tratamento, e sim a relacao existente entre
a obturacao deficiente e a ineficacia dos procedimentos intraoperatérios fazendo com

gue haja a permanéncia de bactérias no interior do canal.

Taschierri et al. (2011) e Dulgou (2004) explicam através de um estudo que a
persisténcia de lesdo periapical esta extremamente relacionada a obturacao
deficiente, pois as falhas no selamento apical associado a instrumentacao ineficiente,
permitem a presenca de infiltragcdes de bactérias que sustentam a les@o no periapice.

Portanto, a correta desinfeccdo e limpeza do canal radicular associado a uma
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obturacéo tridimensional com os limites adequados, € essencial para o0 sucesso do

tratamento, e regressao da lesdo periapical instalada.



17

4 CONSIDERACOES FINAIS

E de extrema importancia que cada etapa do tratamento endodéntico seja bem
conduzida. A etapa de obturacdo, deve ser bem conduzida e realizada, a fim de que
os limites se apresentem satisfatérios e ndo haja a ocorréncia de sobreobturacdo ou
subobturacdo. E caso ocorra, o retratamento endodéntico é uma alternativa para
atingir o sucesso do tratamento. Portanto o profissional precisa ter o conhecimento
tedrico e pratico das tecnologias presentes no mercado para melhor conducdo dos

casos.
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