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RESUMO

Este relato de caso clinico descreve detalhadamente o retratamento endodéntico
realizado em incisivos centrais superiores, enfatizando a metodologia aplicada e os
resultados clinicos alcangados. Apds uma anamnese completa e a realizacdo de
exames clinicos e radiograficos, foi identificado um tratamento endodéntico
insatisfatorio como diagndstico. O plano de tratamento proposto consistiu no
retratamento endodéntico. O procedimento envolveu a remocdo do material
obturador existente, seguida pela limpeza e modelagem dos canais radiculares
utilizando instrumentagdo manual e irrigagcdo com Hipoclorito de Sdédio 2,5%.
Posteriormente, a obturagao foi realizada com a técnica de condensacéao lateral.
Apos o retratamento, a proservacao do caso foi conduzida através de exames
clinicos e radiograficos periodicos. Os resultados clinicos mostraram uma melhora
significativa na saude periapical e na integridade estrutural do dente tratado, de
maneira a evidenciar o sucesso do tratamento. Este relato de caso sublinha a
importancia de uma abordagem metodoldgica rigorosa no planejamento e execugao
do retratamento endodoéntico. A meticulosa remocdo do material obturador,
juntamente com a adequada limpeza e modelagem dos canais, foram cruciais para o
sucesso do procedimento. A técnica de condensacgao lateral utilizada na obturagao
garantiu um selamento eficaz, o que contribui para a recuperagdo da saude
periapical. Através deste relato, reforgca-se a relevancia de uma abordagem
cuidadosa e bem planejada em retratamentos endodénticos, com o objetivo de
alcangar resultados clinicos satisfatérios e promover a saude bucal do paciente,
assegurando a longevidade e funcionalidade dos dentes tratados.

PALAVRAS-CHAVE: retratamento endododntico; endodontia; incisivos centrais
superiores.
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1 INTRODUGAO

A polpa de um dente integro € protegida pelo esmalte, dentina e cemento.
Porém, quando a integridade desses tecidos de protecdo € violada, seja por caries,
traumas dentarios ou procedimentos restauradores, a polpa se torna suscetivel a
inflamacéao ou a infecgbes no complexo pulpar. Isso conduz a uma doenga pulpar e
periapical (Carvalho, 2008; Cohen et al., 2015; Singh et al., 2015; Richelli et al.,
2016).

O tratamento endoddéntico visa a manutencao e o restabelecimento da fungao
dos dentes com comprometimentos pulpares e periapicais (Occhi et al., 2011).
Durante a realizagdo do tratamento endodéntico, intercorréncias podem ocorrer,
como: fratura de instrumentos endoddnticos, perfuragcbes, formacédo de degraus e
transporte apical (Garcia, 2020). Situagées como estas podem indicar o retratamento
endodoéntico, intervencao esta realizada apds a constatacdo do insucesso da terapia
endodoéntica primaria, criando condigdes clinicas e biolégicas adequadas ao reparo
dos tecidos perirradiculares (José e Goldberg, 2011).

O retratamento é indicado em dentes com a obturacéo inadequada, em casos
de persisténcia da periodontite apical ou na presenga de restauragao coronaria
insatisfatoria (Freitas, 1998; Estrela, 2009). O exame radiografico é utilizado como
ferramenta auxiliar na avaliacdo de possiveis dificuldades existentes na cavidade
pulpar e no canal radicular (Caputo et al., 2014; Siqueira et al., 2014). A imagem
radiografica também auxilia no diagndstico, no reconhecimento da anatomia, no
planejamento e na proservacgao do caso (Leonardo, 2005).

Todo tratamento endodéntico é susceptivel a falhas, sendo muitas vezes
ocorridas pela falta de dominio técnico do operador ou pelas limitagdes anatomicas
inerentes ao sistema de canais radiculares (Luckmann et al., 2013).

O objetivo deste trabalho consiste em apresentar um relato de caso clinico de
retratamento endoddntico em incisivos centrais superiores atendido na Clinica
Odontolégica do Centro Universitario Vértice — Univértix. Este relato de caso € de
grande importancia, pois orienta o cirurgido-dentista a respeito do insucesso no
tratamento endodéntico, de forma a propor o retratamento como uma alternativa

para lidar com as possiveis falhas ocorridas.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A endodontia € a especialidade da odontologia que se dedica ao diagnostico
e tratamento de doengas da polpa dental e do periapice. Seu objetivo principal é
eliminar bactérias e tecido pulpar do interior dos canais, com posterior selamento
hermético do conduto radicular, restaurando a saude e fung¢ao do elemento dentario.
No entanto, ha situacbes em que o tratamento endodéntico inicial pode falhar ou
apresentar complicagdes, o que torna o retratamento endoddntico necessario
(Khullar et al., 2013).

A terapia endodéntica deve ser realizada por etapas, apds o diagnostico e
planejamento, sendo elas: abertura coronaria, limpeza quimica e mecanica,
medicacao intracanal (caso necessaria) e obturacdo (Khullar et al., 2013). Mesmo
com o avang¢o na endodontia, o insucesso endoddntico ainda pode ocorrer devido a
complexa anatomia do sistema de canais radiculares (José; Goldberg, 2011). O
sucesso do tratamento endoddntico ndo pode ser definido apenas apds a obturagao
do canal radicular, exigindo posteriormente um periodo de proservagdo adequada
(Kaled et al., 2011; Cochi et al., 2011).

O retratamento endodontico pode ser indicado por varias razées como:
presenca de canais nao tratados ou inadequadamente tratados, infeccao persistente
ou recorrente no dente, fraturas na restauracdo coronaria e infiltragcdo do material
obturador (Luckmann et al., 2013).

O cirurgido-dentista, durante a realizacdo do tratamento endoddntico, pode
cometer iatrogenias como: desvios, perfuragcdes, formacdo de degraus, fratura de
instrumentos, sobreobturacdo e/ou obturacbes incompletas. A instrumentacio
realizada de maneira imprudente quase sempre leva ao insucesso (Regina et al.,
2012). Estrela (2009) afirma que é de suma importancia a utilizagdo de radiografias
para avaliagao da qualidade do preparo e obturagdo dos canais radiculares.

O selamento coronario insatisfatorio entre as sessdes ou ao final do tratamento
pode ocasionar a fratura desse material, de maneira a expor a obturagdo ao meio
bucal e levar a uma possivel recontaminagéo dos canais (Souza, Silveira e Rangel,
2011; Zancan et al., 2015).
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Antes de realizar o retratamento endoddntico, & essencial realizar uma
avaliacao clinica e radiografica detalhada, identificando irregularidades no tratamento
inicial, como a presenca de canais nao obturados ou parcialmente obturados, a
presenca de instrumentos fraturados, infiltracdes no selamento coronario ou a
presenca e extensao da lesao periapical (José e Goldberg, 2011).

Assim, o retratamento endodéntico € crucial para preservar os elementos
dentarios e evitar extracdes desnecessarias. A avaliagdo clinica e radiografica
criteriosa, o uso de técnicas avangadas e a compreensao da anatomia dos canais

radiculares sdo essenciais para o sucesso do tratamento (Bramante, 1998).

3 RELATO DE CASO

Este relato de caso clinico faz parte do projeto “Acompanhamento das
condicbes de Saude Bucal dos pacientes de Matip6-MG e Regido atendidos na
Clinica Odontolégica da Faculdade Vértice-Univértix” aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Univértix (CEP/UNIVERTIX) com o CAAE
57847122.2.0000.9407.

Paciente F.J.S, 37 (trinta e sete) anos, faioderma, género masculino,
residente de Sdo Joao do Manhuagu-MG, apresentou-se na clinica escola de
odontologia do Centro Universitario Vértice - Univértix, no dia 22 agosto de 2023.
Apresentou como queixa principal “o escurecimento dos dentes da frente”. Apds a
leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 1), este foi
assinado, juntamente com o Termo de Autorizacado para uso de imagem (Anexo 2).

Na anamnese, ndo foi relatado nenhum problema de saude, tratamento
meédico, uso de medicamento ou alergia medicamentosa.

No exame extrabucal, nao foi observada presenca de edema ou assimetria

facial.

No exame intrabucal, ndo foi constatada nenhuma alteracdo da cor da
gengiva,

edema, supuragao, secregao, sangramento espontaneo, fistula ou mobilidade
dentaria. Foi observada recessao gengival nos dentes 31, 32, 33, 34, 24, 25, 26.

No preenchimento do odontograma, foram observadas nos dentes 11,12, 21,

22 restauragdes em resina composta insatisfatérias. Os dentes 14,15,16, 25,16, 36 e
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45 apresentavam restauracdo em amalgama satisfatéria, os dentes 17, 37 e 46
possuiam lesdo cariosa na oclusal, e os dentes 13, 23, 24, 28, 31, 32, 33, 34, 35,
41,42, 43, 44 e 48 se apresentam higidos. Os elementos dentarios 18, 28, 38 e 48
se encontravam ausentes em boca.

Na primeira consulta, no dia 15 de agosto de 2023, foram realizados
anamnese, exame clinico e radiografia periapical. Nos testes clinicos, os dentes 11 e
21 responderam negativamente aos testes de percuss&o vertical, horizontal e
palpacdo. Os dentes apresentaram auséncia de mobilidade e profundidade a
sondagem normal. Foi realizada também uma radiografia periapical dos dentes 11 e
21, na qual foram observados tratamento endoddntico insatisfatério, auséncia de
lesdo periapical e espessamento do ligamento periodontal em ambos os dentes
(Figura 1 - A).

Figura 1 - A — Radiografia inicial dos dentes 11 e 21; B — Isolamento absoluto no dente 21.

Fonte - Arquivo pessoal.

Foram planejados o retratamento endodbntico e a substituicdo das
restauragdes em resina insatisfatérias dos dentes 11 e 21. Foi orientado ao paciente
que o plano de tratamento é susceptivel de alteragdes.

No dia 12 de setembro de 2023, foi realizado o retratamento endoddntico do
elemento 21. Iniciou-se com a anestesia local com lidocaina 2% 1:100.000 (Nova

DFL, Rio de Janeiro — Brasil ®) no fundo de vestibulo e isolamento absoluto com
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lengol de borracha e com grampo 210 (Figura 1 - B). Posteriormente, a abertura
coronaria foi realizada com uma broca diamantada esférica de haste longa 1012 (KG
SORENSEN, S&o Paulo — Brasil ®). A remo¢ado do material obturador nos tergos
cervical e meédio foi iniciada com as brocas Gattes 1, 2 e 3 (Dentsply, S&o Paulo,
Brasil ®), acionadas em baixa rotagdo, com movimentos de pincelamento. O canal
radicular foi irrigado com hipoclorito de sédio 2,5% com seringa descartavel de 20mL
e agulha.

Em seguida, uma lima Hedstroem #20 (Dentsply, S&do Paulo, Brasil®) foi
utilizada com movimento de trac&do, para remover o material obturador restante no
terco apical. Posteriormente foi realizada uma radiografia com uma lima Hedstroem
#20 para confirmar a remocao de todo o material obturador, e para estabelecer o

comprimento real do canal (25 mm) (Figura 2).

Figura 2 - Radiografia com a lima tipo Hedstroem #20.

Fonte - Arquivo pessoal.

A reinstrumentacgao foi realizada utilizando a técnica seriada com as limas do
tipo K #20, #25 e #30 até a medida do CT e depois 0 escalonamento com as limas
#35, #40, #45, #50, #55, #60, #70 e #80, diminuindo 1Tmm da medida conforme
aumentava o didmetro da lima. Voltamos com a lima da série especial #10 até o
comprimento patente do canal. A cada troca de lima houve irrigagdo com solugéo de

hipoclorito de sédio 2,5%.
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A secagem do conduto foi realizada com cone de papel e a medicagao
intracanal com Hidréxido de Calcio P.A (Biodinamica) foi utilizada. A selagem
coronaria foi realizada com uma bolinha de algodao estéril, cimento obturador
provisorio e iondbmero de vidro. Apos a sessao clinica, foi receitado ao paciente
Ibuprofeno de 400mg e a consulta foi remarcada para 15 dias.

No dia 03 de outubro de 2023, ap6s anestesia local e isolamento absoluto no
dente 21, foram removidos o material obturador provisério e o ionbmero de vidro
com broca diamantada 1014, e o medicamento intracanal com a lima memoria #35.
O canal foi irrigado com hipoclorito de sodio e aspirado. Foi realizada a prova do

cone com um cone de guta percha M (Dentsply Sirona) (Figura 3).

Figura 3 - Radiografia confirmacao de travamento da prova do cone de guta-percha no dente 21.

Fonte - Arquivo pessoal.

Apos a prova do cone, o canal foi preenchido com EDTA 17% para remogao
da Smear Layer, agindo por 3 minutos. Finalmente, o conduto foi irrigado com soro
fisiologico e seco com cone de papel absorvente. O cimento endodéntico Endofill
(Dentsply Sirona) foi manipulado com espatula n® 24 na placa de vidro. Foi utilizada
a técnica de obturacdo da condensacdo lateral, com utilizacdo dos espacadores

digitais (Dentsply, Sdo Paulo, Brasil ®) e condensador de paiva (Figura 4 — A e B).

Figura 4 - A e B — Utilizagdo dos espacadores digitais; C — Dente 21 com os 4 cones acessorios.
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Fonte - Arquivo pessoal.

Em seguida os cones de guta percha foram cortados com um condensador
aquecido, e uma leve condensacéo vertical foi realizada com um condensador a frio.
Apos a condensagao (Figura 5 - A), foi utilizada uma broca carbide (Angelus,
Londrina, Brasil ®) para limpeza da camara pulpar, e algodédo com alcool 70%. O
dente foi selado com Cotolsol®, além de uma radiografia periapical final (Figura 5 —
B).

Figura 5 - A — Condensacgéo dos cones de guta-percha; B - Raio X final do caso de retratamento do

dente 21.

Fonte - Arquivo pessoal.

No dente 11, foi realizada a remogao do pino metalico com uma porta agulha
especial Mayo Hegar (Golgran). Em seguida, foi realizado o retratamento
endodéntico do dente 11 seguindo os mesmos procedimentos aplicados ao dente
21.
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Houve uma alteragcdo no decorrer do tratamento, sendo indicada no dente 11
a cimentagao de um pino de fibra de vidro com posterior cimentagdo de uma coroa
total em porcelana. No dente 21 foi mantido o planejamento de uma restauragdo em
resina composta.

Na sesséo seguinte, apos o isolamento absoluto do dente 11, a desobstrugéo
da guta-percha foi realizada com brocas Gates, mantendo 5 mm de guta percha na
regido apical. Foi provado o pino de fibra de vidro N°1 (White Post DC; FGM,
Joinville, SC), que se adaptou bem, ndo sendo necessario realizar a anatomizacgao.
O condicionamento da dentina foi realizado através de condicionamento com acido
fosférico 37% (AllPrime 37; Capanema, PR) por 15 segundos, seguido pela lavagem
com spray de ar/agua por 30 segundos e secagem com cones de papel absorvente,
cuidando para nao ressecar a dentina. Em seguida, foi aplicado o sistema adesivo
(Ambar; FGM, Joinville, SC) com micro-aplicador descartavel (Cavibrush; FGM,
Joinville, SC) e fotopolimerizado por 20 segundos.

O pino foi cortado utilizando a broca N° 2200 (KG Sorensen) em alta rotagao
sob refrigeracdo. A cimentagao foi realizada com cimento resinoso dual (Set PP -
SDI), e o excesso removido com um micro-aplicador descartavel, e fotopolimerizado
por 60 segundos. O nucleo foi confeccionado em resina composta (Z100 — 3M,
Sumaré, SP).

Posteriormente, foi realizado o preparo subgengival (Figura 6) utilizando

pontas diamantadas (Invicta - America Burrs, Palhoga - SC).

Figura 6 — Preparo Subgengival apds insergao do pino de fibra de vidro na cavidade radicular.

Fonte - Arquivo pessoal.
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Foi realizada a moldagem com silicone de adi¢ao (Express XT, 3M ESPE,
Sumaré, SP) e fio retrator N° 1 (Retraflex — Biodinamica). A selegcao da cor foi
realizada com escala Vita (Vitapan 3D Master). A coroa de ceramica foi
confeccionada nas cores A2 no tergo cervical e A3 no terco médio e incisal.

Para cimentagéo, a superficie interna da coroa foi condicionada com acido
fluoridrico a 10% (Condac Porcelana; FGM) por 60 segundos, lavada com spray de
ar/agua por 60 segundos, secada por 30 segundos com jato de ar, e, em seguida,
foram aplicadas duas camadas de silano (Prosil; FGM, Joinville, SC), cada uma com
duracao de 60 segundos, mediante secagem espontanea do produto. Finalizou-se
com a aplicagdo de uma fina camada de adesivo (Ambar; FGM, Joinville, SC),
aplicado um jato de ar e realizada a fotopolimerizagao por 20 segundos. A coroa foi
cimentada utilizando um cimento resinoso dual (Cimento Resinoso Set PP - SDI)
(Figura 7 — B).

Figura 7 — A - Antes do retratamento endodéntico; B — Coroa de ceramica vitrea EMAX cimentada;

Fonte - Arquivo pessoal.

O retratamento endoddntico dos dentes 11 e 21 foi realizado. No entanto, no
dente 11 houve extravasamento do cone de guta-percha. Foi indicada a proservagao

através de uma radiografia periapical a cada 6 meses. A queixa estética do paciente
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foi atendida, através da cimentagdo de uma coroa total em porcelana no dente 11 e

restauracao em resina composta no dente 21.

Figura 8 - Radiografia final

Fonte - Arquivo pessoal.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O retratamento endodéntico foi realizado em F.J.S, embora o paciente nao
apresentasse sintomatologia dolorosa, devido a identificagdo do tratamento
insatisfatorio anterior através da radiografia periapical. Araujo e Rafaella (2017)
destacam que o retratamento endoddntico é indicado em casos de tratamento
endodoéntico inicial que falhou ou apresentou complicacbes, como a presenca de
canais nao tratados ou inadequadamente tratados, infeccdo persistente ou
recorrente, fraturas na restauragdo coronaria, infiltragdo do material obturador e
alteracdes anatdbmicas do sistema de canais radiculares.

Ademais, compreende-se que, mesmo na auséncia de sintomas, a realizagao
do retratamento pode ser indicada como medida preventiva em casos de diagndstico
de tratamento endodéntico insatisfatério, visando evitar possiveis complicacbes
futuras, como a progressdo de lesbes periapicais ou a ocorréncia de dor e
inflamagao (Khullar et al.,2013).

As principais causas da falha do tratamento endodéntico foram identificadas
por José e Goldberg (2011), incluindo a complexa anatomia do sistema de canais
radiculares, a presenca de canais nao obturados ou parcialmente obturados, fraturas
de instrumentos, sobreobturagédo e obturagdes incompletas. No que tange a taxa de
sucesso do retratamento endoddntico, Kaled et al. (2011) e Occhi et al. (2011)

mencionam que ela varia consideravelmente na literatura, com estudos recentes
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sugerindo taxas de sucesso que variam de 59% a 85%. Essa variagdo pode ser
atribuida a uma série de fatores, incluindo o critério de avaliagdo do sucesso, a
técnica utilizada, a habilidade do profissional, entre outros.

E importante ressaltar que a taxa de sucesso do retratamento endodéntico
pode ser diferente da taxa de sucesso do tratamento endodéntico primario.
Luckmann, Dorneles e Grando (2013) destacam que o retratamento muitas vezes
envolve condi¢gdes mais complexas, como a presenca de materiais de obturacéo
prévios, instrumentos fraturados e anatomia radicular alterada, o que pode aumentar
o desafio e reduzir a previsibilidade do tratamento. Portanto, embora ambas as
modalidades de tratamento tenham como objetivo final a resolucéo da infecgao e a
preservacdo do dente, o retratamento endoddntico pode apresentar taxas de

sucesso ligeiramente inferiores.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Apos uma analise criteriosa, constatou-se que o retratamento endoddntico
emergiu como um procedimento de significativa importancia na pratica endodéntica.
No entanto, destaca-se a necessidade de respeitar suas indicagbes e limitagoes,
notadamente no que diz respeito a etiologia do insucesso. O tratamento requer uma
abordagem criteriosa, envolvendo testes de palpacdo, mobilidade, percussédo e
sensibilidade, além de avaliagdes radiograficas e tomograficas apropriadas. Essa
abordagem visa a reducdo da necessidade de intervengdes adicionais para
restabelecer a saude bucal. Depreende-se, portanto, em relagdo a queixa principal
relativa a diferenga na coloracdo dos dentes anteriores, especificamente nos
incisivos centrais superiores, que esta sendo devidamente resolvida. O elemento 11
recebeu uma coroa de porcelana EMAX, enquanto o elemento 12, dentro dos

parametros anatémicos e estéticos, recebeu uma faceta em resina.
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