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Retratamento endodontico seletivo de molar inferior com periodontite apical — relato

de caso
Selective endodontic retreatment of mandibular molar with apical periodontitis - case report
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Resumo

Objetivo: Este trabalho tem por objetivo de relatar um caso clinico diagnosticado com periodontite apical
assintomética na clinica do curso de Especializacdo em Endodontia na Universidade S&o Paulo abordando as
indicaces e técnicas realizadas, assim como 0s aspectos clinicos e radiograficos. As indicacdes para a realizagdo de
retratamento seletivo incluem casos em que o tratamento foi realizado hd mais de 1 ano, dentes com restauraces
coronais satisfatorias e nenhuma exposicao direta da obtura¢do do canal radicular a cavidade oral, auséncia de doenca
periodontal, dentes multirradiculares com rarefages 0sseas periapicais em apenas uma raiz, sendo confirmada pela
andlise de Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC). Relato de Caso: Paciente em questdo procurou a
clinica de especializagdo da Fundecto-USP (FFO) para retratamento endododntico do dente 36. Na avaliacdo
tomogréafica, constatou-se a localizacdo do canal DL ndo localizado e ndo tratado anteriormente. Foi realizado o
retratamento apenas da raiz cujo canal ndo havia sido localizado, e que apresentava rarefacdo Ossea periapical.
Consideragbes finais: O retratamento seletivo de raizes com periodontite apical, pode ser mais uma forma de
tratamento conservador vidvel em endodontia quando bem indicado em casos onde ndo ha exposi¢cdo do material
obturador e o retratamento de todas as raizes, pode causar o risco de enfraquecimento da estrutura dental e perda do
dente.

Palavras-chave: Endodontia; Retratamento; Periodontite periapical.

Abstract

Obijective: This paper aims to report a clinical case diagnosed with asymptomatic apical periodontitis at the clinic of
the Specialization Course in Endodontics at Universidade S&o Paulo, addressing the indications and techniques
performed, as well as clinical and radiographic aspects. Indications for selective retreatment include cases in which
the treatment was carried out for more than 1 year, teeth with satisfactory coronal restorations and no direct exposure
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of the root canal filling to the oral cavity, absence of periodontal disease, multirooted teeth with bone rarefactions
periapical lesions in only one root, being confirmed by Cone Beam Computed Tomography (CBCT) analysis. Case
Report: The patient in question sought the Fundecto-USP (FFO) specialization clinic for endodontic retreatment of
tooth 36. In the tomographic evaluation, the location of the DL canal was not located and not previously treated.
Retreatment was performed only on the root whose canal had not been located, and which had periapical bone
rarefaction. Final considerations: The selective retreatment of roots with apical periodontitis can be another viable
form of conservative treatment in endodontics when well indicated in cases where there is no exposure of the filling
material and the retreatment of all roots can cause the risk of weakening the tooth structure and tooth loss.

Keywords: Endodontics; Retreatment; Apical Periodontitis.

Resumen

Objetivo: Este articulo tiene como objetivo reportar un caso clinico diagnosticado con periodontitis apical
asintomatica en la clinica del Curso de Especializacién en Endodoncia de la Universidade Sao Paulo, abordando las
indicaciones y técnicas realizadas, asi como aspectos clinicos y radiograficos. Las indicaciones para el retratamiento
selectivo incluyen casos en los que el tratamiento se llevé a cabo durante mas de 1 afio, dientes con restauraciones
coronales satisfactorias y sin exposicién directa del obturador del conducto radicular a la cavidad oral, ausencia de
enfermedad periodontal, dientes multirradiculares con rarefacciones dseas lesiones periapicales en una sola raiz, lo
que fue confirmado por el analisis de tomografia computarizada de haz de cono (CBCT). Caso clinico: El paciente en
cuestién acudio a la clinica de especializacion Fundecto-USP (FFO) para retratamiento endodoéntico del diente 36. En
la evaluacion tomogréfica no se localizd ni se tratd previamente la localizacion del canal DL. El retratamiento se
realiz6 Unicamente en la raiz cuyo conducto no se habia localizado y que presentaba enrarecimiento éseo periapical.
Consideraciones finales: El retratamiento selectivo de raices con periodontitis apical puede ser otra forma viable de
tratamiento conservador en endodoncia cuando esta bien indicado en casos donde no hay exposicion del material de
obturacion y el retratamiento de todas las raices puede provocar el riesgo de debilitamiento de la estructura dental. y
pérdida de dientes.

Palabras clave: Endodoncia; Retratamiento; Periodontitis apical.

1. Introducéo

Os tecidos duros e moles sdo afetados por doengas orais como céncer, carie doenca periodontal, entre outras,
apresentando um impacto significativo na saude geral e socioecondmico dos individuos. A periodontite apical (PA), sendo uma
das doencas orais, se desenvolve a partir da exposicao da polpa vital a diferentes microbiotas orais como resultado de cérie
dentéria, trauma acidental ou causas iatrogénicas, através da colonizagcdo de microrganismos levando & necrose da polpa
dentéria e ao desenvolvimento de infec¢do na regido periapical dos dentes afetados (Loureiro et al., 2021). Isso ativa a resposta
imune do hospedeiro e leva a uma inflamacdo local aguda ou cronica, assim como reabsor¢do e destruicdo dos tecidos
periapicais e formagdo de lesdes periapicais como granuloma e ou cisto (Jakovljevic, et al., 2020).

Quando observamos a necessidade do tratamento endoddntico pensamos no sucesso do tratamento na tentativa de
evitar a perda do elemento dental. Alguns fatores, no entanto, podem estar associados aos fracassos, sendo o principal o
controle do biofilme bacteriano, ndo revertendo o quadro de doenca presente (Siqueira e Rogas, 2008; Estrela, et al., 2014;
Olcay et al., 2018). Falhas durante o tratamento endod6ntico podem levar a necessidade de uma segunda intervencéo, sendo o
retratamento endoddntico a primeira alternativa, na maioria dos casos (Estrela, et al., 2014).

A terapia endoddntica tem como um dos seus principais objetivos limpar, modelar e descontaminar o sistema de
canais radiculares, além de selar todo o espaco pulpar para evitar a infeccdo ou reinfeccdo do dente. O tratamento inicial
mostra um alto grau de sucesso, mas pode ocorrer falhas de 14% a 16% ap0s o tratamento, sendo atribuida a infeccéo
intrarradicular persistente em canais ndo instrumentados, tdbulos dentinrios ou nas irregularidades do sistema de canais
radiculares, assim como podendo ter causas extrarradiculares como actinomicose periapical, lesdo cistica, reacdo de corpo
estranho por materiais endoddnticos extravasados ou ainda a presenca de cristais de colesterol. O retratamento néo cirdrgico e
cirurgia parendodontica pode ser realizado em dentes com lesdes periapicais persistentes desde que seja passivel de restauracao
e tenha um periodonto saudavel (Torabinejad, et al., 2009; Travassos et al., 2020; Farias et al., 2021).

Deve-se estabelecer um bom diagndstico pré-operatorio da polpa e tecidos periapicais antes do tratamento
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endoddntico, pois algumas condicdes clinicas podem levar a um mau progndstico. Dentre eles podemos a citar perfuracdo e
fratura radicular, lesdo periodontal, fratura de instrumento, biofilme extraradicular, preenchimento além do comprimento de
trabalho, reabsorcdo radicular, entre outros (Estrela, et al., 2014; Gomes, et al. 2021).

Com a avaliacdo individual de cada raiz do elemento dentario em que foi determinada a necessidade de reintervencéo,
com o auxilio de exames tomograficos o clinico pode tomar decisdes de tratamento em oposicéo a fazer suposi¢des sobre o
dente como um todo. Pode-se optar por uma nova modalidade de tratamento denominada retratamento seletivo da raiz,
combinando um retratamento ndo cirdrgico seletivo da raiz com a seletividade de uma resseccdo radicular cirdrgica.
Limitando o retratamento a raiz com periodontite apical e mantendo a integridade das raizes sem a patologia (Nudera, 2015).

Este trabalho tem por objetivo de relatar um caso clinico de retratamento endoddntico seletivo em um molar inferior
diagnosticado com periodontite apical assintomatica na clinica do curso de Especializacdo em Endodontia na Universidade Sao

Paulo abordando as indicagdes e técnicas realizadas assim coma 0s aspectos clinicos e radiograficos.

2. Metodologia

O presente trabalho académico utilizou como metodologia um estudo de caso com caracteristicas qualitativa e
descritiva. De acordo com Pereira et al., 2018, pesquisas que envolvem relatos de caso caracterizam-se por descrever uma
situacdo que envolve um determinado assunto e estuda-lo detalhadamente. O relato é entdo apresentado e realizado
considerando o protocolo terapéutico e uma cronologia bem definida. No paciente em questdo, o dente em foco foi
diagnosticado com periodontite apical assintomatica e proposto um tratamento alternativo.

O participante do estudo concordou em participar, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e autorizando o uso das imagens e exames tomograficos para fins académicos. O presente estudo obedece aos aspectos éticos
presentes na Declaracdo de Helsinque e a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

3. Relato de Caso

Paciente L.S.M, 29 anos, feminino, procurou a clinica de especializacdo para retratamento endodéntico do dente 36,
com diagnéstico de periodontite apical assintomatica (Figura 1). A coroa clinica apresentava-se restaurada com resina
composta sem aspecto de infiltragéo.

A gengiva marginal e mucosa apresentavam-se normais sem fistula e sem profundidade de sondagem. O dente ndo
possuia sensibilidade a palpag&o apical e percussao vertical. O exame radiogréafico apresentava lesdo periapical ao redor da raiz
distal, onde foi confirmado com o exame de tomografia computadorizada.

O paciente ndo relatou nenhuma doenca sistémica e nenhum uso de medicamentos durante a anamnese € relatou ter

tratado endodonticamente o dente 36 cerca de 4 anos antes.

Figura 1. Radiografia Inicial

Miss tou

Fonte: Autores.
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Ao exame tomografico, verificou-se a presenca de material obturador no comprimento de trabalho nos canais MV,
ML, DV. Porém na avaliacdo tomografica, constatou-se a localizacdo do canal DL néo localizado e ndo tratado anteriormente
(Figura 2).

Na primeira sessdo, ap6s anestesia e isolamento absoluto, o preparo da cavidade de acesso foi realizado usando uma
broca esférica de alta rotacdo através da restauragdo existente, e para otimizar a visualizagdo (Silva et al., 2020) usando um
microscopio cirdrgico odontoldgico Zeiss OPMI pico (Carl Zeiss, Stuttgart, Alemanha), mantendo a entrada dos canais mesiais
selada com resina composta da restauragao anterior, apés a localizagdo da entrada do canal distal, iniciou-se a desobturagdo do
canal Distovestibular, com o uso de inserto ultrassonico até o limite da adaptacédo do inserto ultrassénico com a visualizagdo do
microscépio. Entdo apds foi utilizado limas Pro Design R (Easy Equipamentos, Belo Horizonte, Brasil) 25.06 e XP-Endo
Shaper (FKG Dentaire Sarl, Neuchatel, Suica) 30.04 para remocédo da guta percha que estava aderida nas paredes do canal e

lima Wave One Gold 35.06 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) no comprimento de trabalho.

Figura 2. Tomografia computadorizada de Feixe Conico. Corte Sagital, Coronal e Axial do elemento dentério 36

Fonte: Autores.

O canal distolingual foi localizado e apds a odontometria com localizador apical (Romiapex A-15; Romidan, Tel
Aviv, Israel) e modelagem com os instrumentos reciprocantes Wave One Gold 25.07 e 35.06 (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suiga) no comprimento de trabalho, ap6s instrumentacdo foi realizada irrigacdo ultrassénica com EDTA 17% e irrigacéo final
com Hipoclorito de sodio a 2,5% e medigdo com Hidroxido de calcio (UltraCal; UltraDent,Salt Lake City,UT) apds secagem
dos condutos, o selamento provisorio foi realizado com uma camada de Hidrdxido de calcio PA, restaurador provisorio
Coltosol e Gltima camada com lonémero de vidro lonoseal - Voco.

A medicagdo intracanal permaneceu no canal radicular e ap6s 15 dias foi realizada a obturacdo. Na avaliacéo clinica
antes da obturacdo foram realizados testes clinicos de palpagdo apical, percussdo vertical e horizontal apresentando resultado
negativos. O paciente ndo se queixou de dor durante o tempo com a medicagdo intracanal.

Durante a obturagdo foi realizado PUI com EDTA 17% e Hipoclorito de sédio a 2,5% para remogao da medicacéo

intracanal, os cones utilizados foram respectivos a instrumentacdo # 35.06 e o cimento utilizado foi Sealer Plus-MKLife
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(Figura 3). O selamento final foi feito com uma camada de restaurador provisério na entrada dos canais DV e DL e lonémero

de Vidro lonoseal - Voco, posteriormente encaminhado & clinica de dentistica para uma restauragdo coronaria permanente.

Figura 3. Radiografias periapicais de prova do cone e final do elemento dentario 36 apds a realizagdo do retratamento seletivo.

Fonte: Autores.

4. Discussdo

Anualmente sdo realizados cerca de 15 milhdes de tratamento endodéntico primario, com altas taxas de sucesso,
porém ainda podem ocorrer algumas falhas e alguns dentes ainda apresentarem persisténcia da doenca, podendo estar
relacionadas a limitagBes biolégicas como infec¢do intra e extra radicular persistente ou clinicas como potenciais erros
iatrogénicos, canais mal limpos, canais mal obturados, complicagdes durante o procedimento ou anatomia interna ndo tratada
(Nudera, 2015).

Os métodos mais utilizados para o diagnostico de PA e avaliagdo da anatomia do canal radicular e resultado do
tratamento sdo as radiografias periapicais convencionais e digitais. Porém os avan¢os tecnolégicos nos sistemas de imagem
digital como o uso da tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) pode aprimorar a deteccdo de raizes, canais
radiculares ndo-localizados e reabsor¢fes externas em comparagdo com as radiografias digitais, além de ser um exame mais
sensivel para a deteccdo de lesdes PA (Villa-Machado et al., 2020). Para avaliagdo das causas de falhas no tratamento, areas
ndo tratadas, ndo preenchidas e a complexidade da anatomia radicular e apical, langamos médo da TCFC. Mesmo esta, pode
apresentar suas limitaces por sua resolugdo e producéo de artefatos (Souza Janior et. al., 2021; Silva et al., 2022).

O principal agente etiolégico da PA pds-tratamento é a infecclo persistente, mostrado em estudo morfoldgicos e
microbioldgicos, sendo bactérias resistentes localizadas em areas de dificil acesso aos instrumentos e irrigantes como o terco
apical do canal, istmos, tubulos dentinérios, canais laterais, ramificacfes apicais e vdo causar uma inflamacao perirradicular
persistente. A qualidade inferior do tratamento endoddntico é um dos principais fatores de risco para o pés-tratamento onde a
infecgdo intra-radicular, mesmo na area do canal radicular principal, ndo foi adequadamente eliminada (Villa-Machado et al.,
2020).

Um Canal radicular ndo tratado também € uma das possiveis causas de falha tratamento endodontico, podendo ter
sinais e sintomas associados ao insucesso do tratamento variando entre nenhum sintoma a abscesso apical agudo grave,
apresentando uma condicdo clinicamente relevante, avaliada pela sua prevaléncia e associacdo com periodontite apical, onde
no presente estudo foi avaliado ndo apenas os canais perdidos em grupos de dentes, mas também individualmente em raizes de

dentes multirradiculares (Baruwa, et al., 2020).
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No estudo de Baruwa et al., 2020, onde estudou a prevaléncia de radioluscéncia periapical e canais perdidos, numa
amostra de 20.836 dentes (27.046 raizes), 2.305 dentes superiores ou inferiores tratados, apresentou 12,0% de canais perdidos.
A raiz mésiovestibular do primeiro molar superior apresentou maior porcentagem de canais perdidos 62,8% e associada a lesdo
periapical 75,2% das vezes que um canal foi perdido, seguida da raiz mesiovestibular do segundo molar superior com 49,0%, e
com lesdo periapical 68,0%. Na arcada inferior, a maior porcentagem esta com a raiz mesial do segundo molar inferior 9,6%,
com lesOes periapicais presentes em 92,3%. Apresentando uma prevaléncia de 82,6% de lesdes periapicais em dentes tratados
endodonticamente com canal radicular ndo tratado, dando 4,4 vezes mais probabilidade de estar associados a lesGes periapicais
do que dentes tratados endodonticamente sem canais perdidos.

Em outro estudo realizado por Jakovljevic, et al., 2020, onde foi avaliado a prevaléncia de periodontite apical e
tratamento de canal radicular ndo cirdrgico e fatores de risco relacionados a idade, sexo e qualidade do tratamento restaurador
e endodontico na populagdo em geral, demonstrou um aumento da prevaléncia de periodontite apical na populacéo adulta em
geral em comparacdo com os dados publicados em 2012, tanto para dentes tratados endodonticamente e ndo tratados, e
mostrou que, as mulheres sdo menos propensas ao desenvolvimento da periodontite apical em dentes tratados
endodonticamente em comparacdo com o0s homens. E em dentes tratados de forma inadequada apresentam maior
desenvolvimento da doenca em comparagdo com o tratamento restaurador e endodéntico adequado.

Em casos de insucesso, existe a opcdo de retratamento ndo cirtrgico e tratamento cirdrgico, assim como os dois
tratamentos associados tendo uma taxa de sucesso significativamente maior para a cirurgia endodoéntica (77,8%) em 2 a 4 anos
em comparagdo com retratamento nao cirdrgico (70,9%) dentro do mesmo periodo de acompanhamento. O retratamento ndo
cirlrgico apresenta maior taxa de sucesso (83,0%) em comparagdo com a cirurgia endodontica (71,8%) (Nudera, 2015;
Fonseca et al., 2020).

Segundo Siqueira, et al., 2020, a permanéncia da periodontite apical pds-tratamento é causada, principalmente por
infecgdo bacteriana que persistiu no sistema de canal radicular e as vezes nos tecidos perirradiculares, seja como coldnias
isoladas no corpo da lesdo ou como um biofilme aderido ao exterior superficie da raiz, mas geralmente em associa¢cdo com
uma infec¢do intrarradicular onde o tratamento realizado ndo conseguiu controlar a infeccdo em padrdes aceitaveis. Mesmo
quando bem realizado, o tratamento endodéntico apresenta de 5 a 15% de chance de insucesso pela dificuldade de acesso as
bactérias localizadas em regides tGbulos dentindrios, istmo, canais laterais e areas ndo tocadas pelos instrumentos. O tergo
apical é o local onde ocorre a maior parte da permanéncia de bactérias tanto no tratamento primario quanto no pés-tratamento
da periodontite apical. A microbiota com maior frequéncia de aparecimento apds tratamento da periodontite apical sdo
actinobactéria representadas pelas Actinomyces e Propionibacterium, estreptococos e enterococos faecalis.

Quando se opta pelo tratamento ndo cirdrgico, o profissional deve remover restauracdes, préteses, material de
obturagdo e realizar a desinfeccdo do canal radicular e posteriormente devolver o dente em suas fungbes. Durante estes
procedimentos remove-se dentina indesejada, abre espaco para erros e enfraquecimento da estrutura dental podendo levar a
perda do dente. Muitas vezes 0 paciente ndo apresenta o desejo de remover proteses recém cimentadas ou assumir o risco de
uma nova reconstrucdo. Quando esta opgdo ndo é viavel, tem-se a opgdo da extracdo ou o tratamento cirdrgico, onde a raiz
com infecgdo é tratada por meio de resseccdo e preenchimento do seu tergo apical. Este tratamento seletivo da raiz com
infeccdo, mantendo as outras intocadas séo aceitas por muito tempo (Nudera, 2015).

Com a avaliacdo da raiz infectada individualmente pés-tratamento, com a imagem tridimensional, o clinico
pode tomar decisBes de tratamento em oposicao a fazer suposicBes sobre o dente como um todo. Pode-se optar por uma nova
modalidade de tratamento denominada retratamento seletivo da raiz, combinando um retratamento nao cirGrgico seletivo da
raiz com a seletividade de uma resseccao radicular cirdrgica. Limitando o retratamento a raiz com periodontite apical e manter

a integridade das raizes sem a patologia (Nudera, 2015).
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A cirurgia endodéntica atual oferece cerca de 90% de sucesso, tendo em vista 0 avanco dos instrumentos cirlrgicos.
Porém a cirurgia pode ser quando as raizes sdo inacessiveis ou préximas a estruturas vitais. Nos casos clinicos realizados no
presente artigo o plano de tratamento abrange retratamento seletivo da raiz com lesdo periapical e selagem com material de
reparo radicular para limitar a manipulacdo cirdrgica da raiz apenas a resseccao da raiz (Azim et al., 2021).

O exame clinico, avaliacdo da estrutura dental, infiltracdo nas restauracBes deve ser completo para que se possa
planejar o procedimento de retratamento seletivo da raiz, dentes com céries recorrentes ou infiltragdo marginal nas restauragdes
devem ter todos os materiais restauradores removidos, ocorrendo a integridade marginal e ndo mostrando sinais de cérie
recorrente. Caso ndo ocorra a auséncia de sinais e sintomas apds o retratamento da raiz eleita, as outras raizes devem ser
incluidas no retratamento (Nudera, 2015).

Em uma revisdo sistematica sobre o resultado da cirurgia endoddntica comparando o sucesso ponderado e a taxa de
risco relativo da cirurgia parendodontica tradicional (CPT) e a microcirurgia endodéntica (MCE). Noventa e oito artigos
foram identificados e obtidos para andlise final. Obtendo taxas de sucesso ponderadas calculadas de 59% para CPT e 94% para
MCE. A razdo de risco relativo mostrou que a probabilidade de sucesso para 0 MCE foi 1,58 vezes a probabilidade de sucesso
para o CPT. Considerando que a maioria das abordagens cirdrgicas é realizada em casos com lesdes periapicais, 0 sucesso
cumulativo apresentado no referido estudo foi de apenas 65,7% com a presenca de patologia periapical, porém 93,5% sem. O
autor sugere que ndo se devem utilizar estes resultados de sucesso para justificar a abordagem cirtrgica imediatamente, uma
vez que os tipos de reparo que acontecem para o tratamento endoddntico cirdrgico e ndo cirirgico sdo diferentes. O padrdo de
cicatrizagdo com uma intervencdo cirdrgica € de uma ferida excisional, e para a terapia ndo cirlrgica o processo é indireto ap6s
a erradicagdo da fonte infecciosa do sistema de canais radiculares. Além de algumas situacdes clinicas podem exigir apenas a
abordagem de tratamento ndo cirdrgico ou cirdrgico. Podendo ter a influéncia de alguns fatores como a possibilidade de
reingressar na morfologia do canal original, o acesso ao sistema de canais radiculares e a historia dentdria dos dentes
envolvidos e para 0 sucesso em relacdo a cicatrizagdo da patologia periapical e um bom prognostico a longo prazo, para a
cirurgia endodontica, os casos devem ser bem selecionados. Em relacdo aos motivos de extracdo de dentes tratados
endodonticamente, apenas 3,6% sdo por motivos endoddnticos, sendo 32% principalmente como resultado de falhas
restauradoras e 59,4% por motivos periodontais. Concluindo que a probabilidade de sucesso para o MCE provou ser
significativamente maior do que a probabilidade de sucesso para o CPT. Isso demonstra a evolugédo da cirurgia periapical e o

que pode ser alcangado com técnicas contemporaneas, incluindo ampliagdo e visualizacdo aprimoradas (Setzer et al., 2010).

5. Considerac0es Finais

O retratamento seletivo de raizes com periodontite apical pode ser mais uma forma de tratamento conservador viavel
em endodontia quando bem indicado em casos em que ndo ha exposi¢do do material obturador e o retratamento de todas as
raizes, pode causar o risco de enfraquecimento da estrutura dental, iatrogenias e perda do dente, haja visto que o retratamento
endodontico cirdrgico ou ndo cirlrgico ja é uma das Ultimas formas de tratamento para manter o dente em fungdo antes da
exodontia e implante. Deve-se realizar 0 acompanhamento a médio e longo prazo para melhores resultados quanto as taxas de
sucesso do retratamento seletivo e podendo estender para o tratamento seletivo de canais ndo localizados. Novos estudos que

avaliem tal modalidade terapéutica devem ser encorajados a fim de validar e melhor compreender este tipo de tratamento.
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