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Resumo

O retratamento endoddntico ndo cirrgico ¢ um procedimento conceituado como melhor alternativa quando ha um
insucesso no tratamento anterior, consiste na execugdo de um novo preparo quimico, reinstrumentacdo e reobturagdo
dos condutos com intuito de exceder o insucesso da terapia precedente. E considerado um procedimento mais
conservador quando comparado ao retratamento endodontico cirtrgico e a exodontia. Além disso, os possiveis casos de
insucesso em tratamentos endodonticos, sdo resultados de fatores microbianos ou ndo microbianos. Entretanto, para que
se obtenha um bom resultado do tratamento, ¢ necessaria uma selecdo correta do caso, execugdo de todas as etapas
operatdrias, at¢ uma blindagem corondria eficiente. O intuito do presente estudo ¢ relatar um caso clinico de
retratamento endodontico ndo cirirgico em incisivos superiores que falharam a terapia endodontica inicial. Paciente
queixava-se de dor a palpagdo nas unidades dentarias 12 e 22 ja tratadas endodonticamente, sendo o retratamento
endodontico ndo cirlrgico proposto para a resolugdo do quadro clinico. A conduta adotada foi a desobturacdo dos canais
radiculares, realizacdo de todas as etapas operatdrias do tratamento endodontico e restauracdo definitiva de ambos os
dentes. Destaca-se que quando indicado corretamente, o retratamento endoddntico ¢ a primeira opgéo terapéutica com
altas taxas de sucesso clinico, radiografico e tomografico, garantindo a satisfagdo do paciente.

Palavras-chave: Endodontia; Retratamento; Odontologia.

Abstract

Non-surgical endodontic retreatment is a procedure consideredas the best alternative when there is failure in
previoustreatment, it consists of the execution of a new chemicalpreparation, reinstrumentation and refilling of the
canals withthe aim of overcoming the failure of previous therapy It isconsidered a more conservative procedure when
compared tosurgical endodontic retreatment and tooth extraction. Furthermore, possible cases of failure in endodontic
treatmentsare the result of microbial or non-microbial factors. However, in order to obtain a good treatment result, it is
necessary a correct select of the case and carry out all operative steps, evena efficient coronary shielding. The purpose
of the present studyis to report a clinical case of non-surgical endodonticretreatment in upper incisors that failed the
initial endodontictherapy. The patient complained of pain on palpation in dental units 12 and 22 that had already been
endodontically treated, and non-surgical endodontic retreatment was proposed toresolve the clinical condition. The
approach adopted was theremoval of root canals, completion of all operative stages ofendodontic treatment and
definitive restoration of both teeth. It is noteworthy that when correctly indicated, endodonticretreatment is the first
therapeutic option with high rates ofclinical, radiographic and tomographic success, guaranteeingpatient satisfaction.
Keywords: Endodontics; Retreatment; Dentistry.

Resumen

El retratamiento endoddncico no quirdrgico es un procedimiento considerado la mejor alternativa cuando hay fracaso
en un tratamiento anterior. Consiste en realizar una nueva preparacion quimica, reinstrumentacion y relleno de los
conductos con el objetivo de superar el fracaso de la terapia anterior. Se considera un procedimiento mas conservador
en comparacion con el retratamiento endodoncico quirtrgico y la extraccion dental. Ademas, los posibles casos de
fracaso en los tratamientos de endodoncia son resultado de factores microbianos 0 no microbianos. Sin embargo, para
obtener un buen resultado del tratamiento, es necesario seleccionar correctamente el caso y realizar todos los pasos
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operativos que conduzcan a un blindaje coronario eficaz. El propdsito del presente estudio es reportar un caso clinico
de retratamiento endodontico no quirdrgico en incisivos superiores que fracasaron en la terapia endodontica inicial. El
paciente refirié dolor a la palpacion en las unidades odontoldgicas 12 y 22 ya tratadas endodonticamente, por lo que se
propuso retratamiento endodéncico no quirdrgico para resolver el cuadro clinico. El abordaje adoptado fue la
eliminacion de los conductos radiculares, la finalizacion de todas las etapas operativas del tratamiento endoddntico y la
restauracion definitiva de ambos dientes. Es de destacar que cuando estd correctamente indicado, el retratamiento
endodontico es la primera opcion terapéutica con altos indices de éxito clinico, radiografico y tomografico, garantizando
la satisfaccion del paciente.

Palavras clave: Endodoncia; Retratamiento; Odontologia.

1. Introducéo

A doenca endodontica é uma inflamagdo que pode afetar tecidos perirradiculares em resposta a infeccdo do canal
radicular. As lesdes podem ocorrer em diversas areas e devem ser classificadas como lesBes perirradiculares de origem
endodontica. A agressao bacteriana é persistente e € a principal causa da doenca. A inflamac&o cronica pode gerar dano tecidual.
A lesdo perirradicular é caracterizada por reabsorcdo dssea. A microbiota encontrada nas doengas periapicais cronicas,
predomina a presenca de Streptococos e Peptostreptococos, bactérias associadas ao processo de necrose pulpar e abscesso dento
alveolar. (Lopes, 2020).

O controle asséptico inadequado, a cirurgia de acesso pobre, a falta de manutencdo do comprimento de trabalho, a
instrumentacéo insuficiente, a infiltracdo do selamento temporario ou da restauracdo permanente, as fraturas de instrumentos
que dificultem a acdo de antimicrobianos séo fatores relacionados ao insucesso. (Ferrari, et al., 2007). Todavia, existem canais
tratados adequadamente que também resultam em fracasso, estando estes, usualmente, associados a fatores de ordem microbiana
(intra-radicular e/ou extra-radicular), e possivelmente a fatores de ordem nédo microbiana. (Lin et al., 1991; Lopes & Siqueira Jr,
2004).

Frente as falhas no tratamento endoddntico primério, algumas op¢des de tratamento podem estar ao alcance do
cirurgido-dentista, como o retratamento endod6ntico, a cirurgia paraendoddntica, o reimplante intencional, o autotransplante ou
a substituicdo por implantes dentérios. (Torabinejad, 2016).

Segundo Lopes (2020), a escolha entre uma ou outra opcdo depende de fatores como: acesso ao canal, localizacéo e
situacdo anatdmica do dente, envolvimento com pegas protéticas, qualidade do tratamento endodéntico anteriormente realizado
e envolvimento periodontal.

A presenga de sintomatologia dolorosa, edema, fistula, mobilidade dentéaria, auséncia de integridade do ligamento
periodontal, quando realizada analise radiografica, presenca de rarefacdo 6ssea periapical ndo detectada anteriormente ou 0 néo
desaparecimento de uma leséo pré-existente define o caso como insucesso endododntico. (Agnes, 2009).

Na endodontia a radiografia colabora na constatacao final do selamento adequado dos condutos, bem como é de grande
importancia na avaliacéo periddica pos-tratamento realizado e na verificagdo da integridade do periapice. (Ferreira, et al., 2007).
Qualquer combinagdo de sintomas clinicos, evidéncias radiogréaficas e outros achados clinicos indicam possivelmente que a nao
cicatrizagdo é evidente, mas também pode surgir sem qualquer contribuicdo das condigBes anteriormente mencionadas.
(Mahmoud et al. 2021).

O retratamento convencional, consiste na remocdo da obturacdo existente, sequida da limpeza, desinfeccdo e nova
obturagdo dos canais radiculares ou na cirurgia parendodéntica, que consiste em um procedimento cirlrgico para acessar a regidao
apical do dente e remover a lesdo perirradicular, juntamente com a ponta da raiz e o tecido inflamado ou infectado. (Melo et.al.,
2022).

O intuito do presente estudo é relatar um caso clinico de retratamento endoddntico néo cirdrgico em incisivos superiores

que falharam a terapia endodontica inicial.
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2. Metodologia

Trata-se de um caso clinico, descritivo e qualitativo, em que é abordado o retratamento endodoéntico conservador de
duas unidades dentérias que se encontravam com periodontite apical. Quanto aos termos éticos, 0 paciente assinou o Termo de
consentimento Livre e Esclarecido e foram respeitados os principios éticos descritos na Declaracéo de Helsinque (Pereira et al.,
2018).

3. Resultados

Paciente com 48 anos de idade, do género feminino, compareceu a Clinica da Faculdade de Odontologia da
Universidade Tiradentes (UNIT), Aracaju - Sergipe, com queixa de dor ao toque.

Na anamnese, foi observado encaminhamento para retratamento endodoéntico das unidades 12 e 22 por apresentar dor
aguda apds percussao e palpacdo e lesdo persistente no apice. Ademais, a paciente relatou ndo ter nenhum problema de sadde e
que ndo fazia uso ou tinha alergia a farmacos. Durante o exame clinico constatou-se além da necessidade do retratamento nas
unidades 12 e 22, restauragbes de resina composta insatisfatérias entre os dentes 11, 12, 21 e 22, todas possuiam
comprometimento estético e periodontal. Foi constatada no paciente a presenca de manchas na unidade 22 o que passou a se
destacar como ponto de dominadncia no sorriso, resultando em um sorriso desarménico. Radiograficamente, foi constatada
radiolucidez, com contornos definidos nos apices das unidades 12 e 22.

A partir da avaliacdo do caso e realizagdo do plano de tratamento, foi instituido o retratamento nas unidades 12 e 22
através da técnica coroa-apice, devido a area radiolGcida no apice dental e sinais de dor a palpacdo. Além disso, acabamento e
polimento das restaura¢des em resina composta das unidades 11,21,12 e 22 por conta dos sinais clinicos de degraus na superficie
e a presenga de possivel agravamento da doenca periodontal. A seguir a Figura 1 apresenta a fotografia inicial da boca do

paciente.

Figura 1 - Fotografia inicial com nitido escurecimento dos elementos 11, 12, 21 e 22.

Fonte: Autores.

Na Figura 1 é possivel observar o escurecimento dos substratos dentarios das unidades 11, 12, 21 e 22, que afeta

diretamente na estética bucal. Na Figura 2, seguinte, apresentamos a radiografia periapical inicial do elemento dental em foco.
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Figura 2 - Radiografia periapical inicial evidenciando tratamento endoddntico prévio e leséo periapical, na unidade 12.

Fonte: Autores.

Na Figura 2 ¢é possivel observar a radiografia periapical do elemento dentario 12, que apresenta tratamento endoddntico

e lesdo persistente em seu apice. Na Figura 3, seguinte, apresentamos a radiografia periapical inicial do elemento em foco.

Figura 3 - Radiografia periapical inicial evidenciando tratamento endoddntico prévio e lesdo periapical, na unidade 22.

Fonte: Autores.

Na Figura 3 é possivel observar a radiografia periapical do elemento dentario 22, que apresenta tratamento endoddntico
e lesdo persistente em seu apice.

Em seguida, na Figura 4 exibe-se 0 acabamento e polimento das restaura¢cdes com resina composta que foi realizado,
nas unidades 11, 12, 21 e 22, foi utilizado 1amina de bisturi n® 12 e broca multilaminada #9714FF (Microdont, S&o Paulo,
Brasil), removendo todo o degrau subgengival que estava causando inflamagdo na gengiva, sequéncia com discos de lixa
(Superfix, TDV, Santa Catarina, Brasil) e finalizou com discos de feltro (Polimax, TDV, Santa Catarina, Brasil), para garantir
brilho e longevidade.

Figura 4 - Fotografia ap6s acabamento e polimento das facetas em resina composta.

Fonte: Autores.
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Observa-se na Figura 4 uma melhora na estética dos elementos dentais, apds acabamento e polimento das restauracdes
com resina composta.

No retratamento endodéntico nas unidades 12 e 22, foi realizado radiografia periapical para estabelecer os valores do
CAD (Comprimento Aparente do Dente) e os 2/3 do dente, para desobturar posteriormente. (Figuras 2 e 3). Ao fim deste passo,
foi feita anestesia tdpica e bloqueio do nervo alveolar anterior superior e blogueio do nervo nasopalatino, selecdo da ponta

esférica diamantada e acesso coronario, demostrado na Figura 5.

Figura 5 - Cirurgia de acesso da unidade 12.

Fonte: Autores.

Na Figura 5, podemos observar a cirurgia de acesso da unidade 12, composto por ponto de elei¢do, direcao e trepanagéo,
com ponta diamantada #1014 (Microdont, Sdo Paulo, Brasil) e forma de contorno e conveniéncia feitos com a broca endo Z
(Microdont, Séo Paulo, Brasil).

Foi feita a verificacdo da presenca de teto com a exploradora nimero 5, na figura 6 pode-se observar o isolamento

absoluto com lencol de borracha, grampo #212 e top dam.

Figura 6 - Isolamento absoluto e top dam.

Fonte: Autores.

Em seguida, na Figura 7, foi demonstrada a verificacdo da entrada do canal com a exploradora reta.
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Figura 7 - Verificagdo da entrada do canal com a exploradora reta.

Fonte: Autores.

Além disso, foi feita a exploragdo com lima especial #10 na medida dos 2/3, desobturagdo com limas H na medida dos

2/3, radiografia de confirmagdo da desobturacdo, como podemos observar nas Figuras 8 e 9.

Figura 8 - Radiografia periapical de confirmacao da remocdo do material obturador da unidade 12.

Fonte: Autores.
A Figura 8 representa uma radiografia periapical da unidade 12, onde é possivel observar que grande parte do material
obturador foi removido com lima Hedstroem. A seguir a Figura 9, apresentamos a radiografia periapical do elemento dental em

foco.

Figura 9 - Radiografia periapical de confirmacao da remocdo do material obturador da unidade 22.

Fonte: Autores.
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A Figura 9 representa uma radiografia periapical da unidade 22, onde é possivel observar que grande parte do material
obturador foi removido com lima Hedstroem.

Irrigacdo e aspiragdo com hipoclorito de sodio 2,5%, exploragdo com lima K #10 até o comprimento de trabalho
provisorio (CAD-2 mm), reinstrumentacdo dos tercos cervical e médio, com irrigacdo e aspiracdo de NaClO intermitentes,
odontometria com localizador apical, protocolo easy clean - 3 irrigacdes de 20 segundos de hipoclorito, EDTA e hipoclorito,
lavagem final com soro, reinstrumentacdo do terco apical, com irrigacdo e aspiracdo de NaClO intermitentes. Foi realizada a
medicacdo intracanal entre as sessdes, com ultracal (Ultradent, Sdo Paulo, Brasil), prova do cone no CRT, radiografia de
confirmagéo do cone demonstrados nas Figuras 10 e 11.

Figura 10 - Radiografia periapical da prova do cone da unidade 12.

Fonte: Autores.

A Figura 10 representa uma radiografia periapical da unidade 12, onde é possivel observar a prova do cone de guta
percha, para posteriormente realizar a reobturacdo. A seguir a Figura 11, apresentamos a radiografia periapical do elemento
dental em foco.

Figura 11 - Radiografia periapical da prova do cone da unidade 22.

Fonte: Autores.

A Figura 11 representa uma radiografia periapical da unidade 22, onde € possivel observar a prova do cone de guta
percha, para posteriormente realizar a reobturacéo.
Apos realizadas as radiografias periapicais demonstradas nas Figuras 10 e 11, foi feita a secagem do canal com pontas

de papel absorvente, reobturacdo com cone referente ao instrumento memoria, cones acessorios e cimento endoddntico Sealer
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Plus (Mk Life, Porto Alegre, Brasil), inser¢do do cone principal envolto de cimento, inser¢éo dos cones acessorios com o auxilio
do espacador digital, radiografia de confirmacdo da reobturacdo, condensacdo lateral e vertical, restauracdo definitiva e
radiografia final., demonstradas nas Figuras 12 e 13.

Figura 12 - Radiografia periapical da obturacdo da unidade 12.

Fonte: Autores.
A Figura 12 representa uma radiografia periapical da unidade 12, onde é possivel observar a reobturacéo e a restauragdo

final com resina composta. A seguir a Figura 13, apresentamos a radiografia periapical do elemento dental em foco.

Figura 13 - Radiografia periapical da obturacdo da unidade 22.

Fonte: Autores.

A Figura 13 representa uma radiografia periapical da unidade 22, onde é possivel observar a reobturacéo e a restauragdo

final com resina composta.

4. Discussao

O tratamento endodbntico ndo pode ser considerado como finalizado na fase de obturacdo do canal radicular; o
acompanhamento pds-operatdrio é parte integrante da terapia e tem como objetivo avaliar se condutas praticadas, anteriormente,
foram bem ou mal-sucedidas. (Kaled, 2011)

A lesdo apresentada neste caso, foi proveniente de um tratamento endodéntico que ndo teve sucesso anteriormente. A
dor persistente, juntamente com exame clinico criterioso, chegaram ao diagndstico e terapia adequada. Dessa forma, a conducao
do exame clinico é muito importante e a anamnese ndo pode ser subestimada, pois € neste momento que o paciente relata
informac0es preciosas sobre a histdria clinica da doenga, no qual surge o diagndstico presuntivo, confirmado posteriormente
pelos exames complementares.

O retratamento endodéntico realizado em situacBes de lesdes ou cistos persistentes, vistas por exames de imagens ou
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na presenca de sintomatologia detectada clinicamente, tem mostrado eficiéncia. Essa reintervencdo néo-cirlrgica é eficaz na
eliminagdo de micro-organismos intrarradiculares para restabelecer o estado saudavel aos tecidos perirradiculares. (Dechouniotis
et al., 2010). O resultado eficiente requer técnicas bem realizadas com materiais apropriados.

O sucesso do retratamento endodontico depende da adequada limpeza dos canais radiculares por meios térmicos,
mecanicos, quimicos ou pela combinacdo deles se faz necessario a completa remocéo do material obturador, possibilitando assim
a total desinfeccdo do canal radicular. De um modo geral o retratamento pode ser realizado manualmente com limas tipo Kerr
ou Hedstrden associadas ao uso de solventes. (Peruchi, 2013).

A técnica de instrumentacdo escolhida, ainda € bastante utilizada, principalmente em locais puablicos por ser
caracterizada de baixo custo e facil acesso. Assim, foi realizada a técnica instrumental convencional, onde foi efetuada a remocao
da guta percha associada ao cimento, utilizando instrumentais manuais como limas K e Hedstrom, podendo associar ao uso dos
solventes e das brocas Gattes-Glidden e Largo que aumentam a agilidade.

Bramante (1998), realizou um estudo comparativo entre as técnicas manual, ultrassom e canal finder, e relatou que ndo
se encontrou diferenca estatisticamente significante entre as técnicas. Todavia, é importante salientar que nenhuma das técnicas
foi capaz de limpar completamente os canais, nos quais se observavam, com frequéncia, residuos de cimento e de guta-percha
aderidos a parede do canal.

Para avaliar a eficiéncia das diversas técnicas de retratamento durante a desobturacdo do sistema de canais radiculares,
estudos de diversos autores testaram limas do tipo K e Hedstroen, mostrando que a tradicional instrumentagdo manual ainda é
amplamente utilizada. (Giuliani, 2008).

Os materiais rotatdrios sdo rapidos e possuem a vantagem de manterem a forma do canal durante o repreparo. Mas
estudos tém mostrado que as técnicas rotatdrias sdo menos eficientes do que a técnica manual, ou seja, apresentam maior
guantidade de remanescente do material obturador apds o esvaziamento e preparo do canal. (Hammad et al., 2008).

Apesar dos avancos, ainda se faz necessario o aperfeigoamento das técnicas e capacitacdo profissional para minimizar
0s erros nos procedimentos endodénticos, responsaveis por grande parte dos fracassos. Diante da realidade atual, com diversas
tecnologias disponiveis no mercado, tornando o retratamento endod6ntico mais simplificado e com maior probabilidade de
sucesso, este estudo teve como objetivo o relato de um caso clinico de retratamento endodéntico néo cirdrgico. (Rocha, 2016).

E de grande importancia para o profissional acompanhar no mesmo ritmo a indGstria, tendo em vista o langamento
frequente de materiais e equipamentos no mercado odontoldgico, o que exige do profissional constante aperfeicoamento e
espirito critico, de modo que as novas tecnologias sejam incorporadas com a devida cautela, traduzindo em melhor qualidade da
Endodontia e consequente melhor nivel de salde das pessoas. (Silva, 2019).

A agitacdo da solucdo irrigadora € uma técnica auxiliar bastante indicada para aumentar a eficiéncia da limpeza dos
canais radiculares. O objetivo dessa ativacdo € uma maior disperséo e contato da solucéo irrigadora pelo SCR, especialmente
nas regides em que a instrumentagdo néo alcanga. (Dioguardi et al., 2018).

Como medicacdo, foi utilizado o hidroxido de célcio, sendo o mais utilizado, é extremamente eficiente para casos de
tratamento e retratamento endoddnticos devido as suas propriedades antimicrobianas e ao alto ph equivalente a 12,5, sendo capaz
de cessar a dor da paciente ainda na primeira sessdo. Segundo Oliveira (2019), o hidréxido de célcio é antimicrobiano e é uma
substancia que forma uma camada protetora conhecida como uma barreira apical. Além disso, ele podera regenerar a leséo e
devolver a funcéo do dente.

A eficacia do HC esta relacionada a liberagdo de ions hidroxila, que reagem com varias biomoléculas causando
dano a membrana citoplasmatica e desnaturacdo proteica dos microrganismos (Mohammadi & Dummer, 2011); além de
aumentar o nivel de pH (Kim & Kim, 2014). Outra propriedade importante do HC é sua capacidade de promover a inativacao

de lipopolissacarideos bacterianos encontrados na membrana externa de bactérias gram-negativas. (Tanomaru, et al., 2003).
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Abordagens mais conservadoras devem ser a primeira escolha do profissional mesmo diante de casos complexos, como
o apresentado. O correto diagnostico é imprescindivel para a escolha da melhor conduta e o estabelecimento do correto
tratamento. A escolha de uma técnica mais simples e eficaz mostra que se pode alcancgar resultados de exceléncia tanto quanto
técnicas mais complexas e modernas, ou até mesmo mais invasivas. (Travassos, et al., 2021)

Dessa forma, o profissional deve ter conhecimento acerca das caracteristicas histoldgicas, clinicas e radiograficas das

patologias, para poder reconhecé-las, indicar e/ou conduzir a melhor opcao de tratamento. (Leonardi, et al., 2011).

5. Concluséao

Perspectivas mais conservadoras devem ser a primeira alternativa a ser escolhida pelo profissional mesmo diante de
casos complexos, como o mencionado. Conclui-se que a preocupacdo com a preservacdo dos dentes tem ganhado espago nos
tempos atuais. Desse modo, dentes com manifestagdes clinicas e/ou sintomatologia dolorosa apds um tratamento endodéntico
inicial, podem ser recuperados, na maioria das vezes, por um efetivo retratamento endoddntico com técnica ndo cirurgica, sendo
uma opcao viavel e mais utilizada. O tratamento devolve a fungdo, mastigacdo, previne infeccbes mais graves e dores intensas,

sendo amplamente utilizado na odontologia.
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