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REsuMo

O uso de tecnologias em Endodontia contribui para a simplificacao, precisao e qualificacao do atendimento
oferecido. O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de retratamento endodontico nao cirlirgico
de um incisivo lateral superior, com a utilizagao de ferramentas tecnologicas disponiveis, respaldadas em
conhecimentos cientificos atualizados. Os equipamentos e materiais utilizados possibilitaram a realizagao do
tratamento de forma eficiente. O exame radiografico pos-operatorio com seis meses revelou sinais de reparo
da lesao apical, indicando o sucesso da terapia estabelecida.

Descritores: Retratamento ® Endodontia ® Tecnologia Odontologica.

ABSTRACT

The use of technologies in Endodontics contributes to simplification, accuracy and qualification of the service
offered. The aim of this study was to report a case of nonsurgical endodontic retreatment of a maxillary lateral
incisor, with the use of available technological tools, supported on updated scientific knowledge. The equip-
ments and materials allowed the performance of the treatment efficiently. Six months follow-up radiographic
examination showed signs of repair of apical lesions, indicating the success of the established therapy.

Descriptors: Retreatment ¢ Endodontics  Tecnology, Dental.
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Introducao

O retratamento endodontico nao ci-
rirgico € considerado a primeira opgao
quando o tratamento do canal radicular
falha, por ser considerado uma aborda-
gem mais conservadora em comparacao
com o retratamento endodontico cirlrgi-
co e a exodontia para substituicao por im-
plantes dentarios'.

Avangos tecnologicos e do conheci-
mento cientifico téem contribuido para
ampliacao das taxas de sobrevida de
dentes submetidos ao retratamento nao
cirrgico’. Entretanto, a complexa anato-
mia do sistema de canais radiculares di-
fculta a acao dos instrumentos e agentes
quimicos nos procedimentos endodonti-
cos, principalmente nos casos de infec-
coes persistentes®. Alguns autores indicam
que a utilizacao de equipamentos facilita
o retratamento de canais, por vezes de di-
ficil execugao. O uso do ultrassom, por
exemplo, potencializa a agao das subs-
tancias quimicas durante o preparo qui-
mico-mecanico, fazendo com que atuem
principalmente nas areas de dificil acesso,
com maior efetividade

Atualmente, o preparo do canal radi-
cular e a remocao do material obturador
também tem recebido uma maior atencao
em retratamentos. Varios estudos com-
pararam o desempenho de instrumentos
mecanizados para esse proposito. O uso
de sistemas single file com movimento re-
ciprocante, em estudos recentes, tem de-
monstrado a eficacia para a remogao do
material obturador®®.

O preenchimento da cavidade endo-
dontica sempre esteve em constante evo-
lucdao, com novos cimentos obturadores,
equipamentos e técnicas. A compactacao
vertical, tecnica em que se utiliza um cone
Unico de guta-percha, com tamanho e co-
nicidade correspondente ao instrumento
final do preparo’, tem demonstrado van-
tagens, em termos de facilidade e rapidez
de execucao da obturacao do canal radi-
cular” 0.

Apesar dos avangos, ainda se faz ne-
cessario o aperfeicoamento das técnicas
e capacitagcao profissional para minimizar
os erros nos procedimentos endodonticos,
responsaveis por grande parte dos fracas-
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sos. Diante da realidade atual, com diver-
sas tecnologias disponiveis no mercado,
tornando o retratamento endodontico
mais simplificado e com maior probabi-
lidade de sucesso, este estudo teve como
objetivo o relato de um caso clinico de re-
tratamento endodontico nao cirrgico.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente do género feminino, 39
anos, procurou atendimento odonto-
logico para diagnostico e tratamento
da unidade dentaria 12. A queixa prin-
cipal relatada foi a perda da restaura-
cao da referida unidade, dentre outras
necessidades presentes. Na anamnese,
dados referentes a historia médica pre-
gressa e atual nao foram relevantes.
Ao exame clinico, percebeu-se a au-
sencia de restauracao dentaria, com
exposicao do material obturador do
canal radicular. Durante os testes se-
miotécnicos nao foi observada a pre-
senga de dor a percussao, mas discreta
sensibilidade a palpacao apical. Nao
foram realizados testes de sensibili-
dade pulpar em razao da presenca de
material obturador intracanal. Ao exa-
me radiografico, verificou-se presenga

Figura 1 - Radiografia Inicial
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de tratamento endodontico prévio e
rarefacdo Ossea circunscrita na regiao
periapical (Figura 1). Foi estabelecido
o diagnostico sugestivo de periodonti-
te apical cronica. Mediante consenti-
mento prévio do plano de tratamento
e nao havendo impedimento quanto a
salde sistemica do paciente, foi reali-
zado o retratamento endodontico nao
cirtrgico da unidade dentaria.

ApOs os procedimentos de antissepsia,
anestesia e isolamento absoluto, foi reali-
zada a regularizagao do acesso com broca
esferica de alta rotacao KG #1014 (Medi-
cal Burs, Cotia, Brasil), seguida de refina-
mento do acesso com pontas ultrassonicas
acopladas ao ultrassom Piezon Master®
200 (EMS, Nyon, Suiga) o que propiciou a
remogao de remanescente de resina com-
posta e inicio da remogao da guta-percha
presente na camara pulpar e entrada do
canal radicular, sob magnificagao visual e
luminosidade de um microscopio opera-
torio (Alliance, Sao Carlos, Brasil) (Figura
2).

A remocao do material obturador e
a formatacao do canal foram realizadas
com instrumentos reciprocantes Reci-
proc® (VDW, Munique, Alemanha). Ini-

Figura 2 - Refinamento do Acesso com
Ponta Ultrassonica

Figura 4 - Radiografia de Prova do Cone

cialmente, foi usado solvente a base de
oleo essencial de laranja (Maquira, Ma-
ringa, Brasil) para facilitar a remogao do
material intracanal e penetracao da lima
Reciproc R25. A instrumentagao foi reali-
zada de forma suave, em movimentos de
bicada e com um limite de amplitude de
tres milimetros. A partir do terco apical,
a penetragcao foi auxiliada pela irrigacao
e aspiracao com hipoclorito de sodio a
5,25%.



A odontometria (Figura 3) foi obti-
da com um instrumento manual C-Pilot
#10, de 25mm de comprimento (VDW,
Munique, Alemanha) acoplada a um lo-
calizador foraminal Romiapex™ A-15
(Romidan, Qiryat Ono, Israel). Com li-
mas manuais tipo K de 12 série (Dentsply-
Maillefer, Ballaigues, Suica) foi possivel
determinar o diametro apical inicial, que
se apresentou maior que a ponta do ins-
trumento R25; entao foi utilizado o instru-
mento Reciproc R40 para formatagao final
do canal, com comprimento de trabalho
a Tmm do forame apical. Para a prova
do cone foi selecionado o cone de guta-
-percha R40 (VDW, Munique, Alemanha),
correspondente ao instrumento da forma-
tacao do canal. O limite de trabalho foi
confirmado com a radiografia de prova do
cone (Figura 4).

A remogao da smear layer foi realizada
com agitacao do EDTA 17% (Formula &
Agao, Sao Paulo, Brasil) com a ponta ul-
trassonica ET1-Irrisonic (Helse, Santa Rosa
de Viterbo, Brasil), durante trés minutos,
em tres aplicacbes de um minuto, com
renovacao do EDTA a cada aplicagao. A
irrigacao final foi realizada com hipoclo-
rito de sodio a 5,25%. Ap0s a secagem do
canal com pontas de papel absorvente, foi
realizada a obturacao com o cimento en-

Figura 5 - Radliografia Final

Figura 6 - Radiografia de Pos-operatorio
com 6 meses

dodontico AH Plus® (Dentsply, Pensilva-
nia, EUA), pela técnica da compactagao
vertical, com termoplastificacao da guta-
-percha através do dispositivo Touch’n
Heat™ (SybronEndo, Orange, EUA). Apos
a limpeza da camara pulpar, foi colocado,
na entrada do canal, um plug de cimento
temporario Coltosol (Vigodent, Rio de Ja-
neiro, Brasil) e o dente foi restaurado com
resina composta Filtek™ 7250 XT (3M
ESPE, St. Paul, MN, USA).

Em seguida, com a remogao do isola-
mento absoluto, foi checada a oclusao e
realizado o acabamento da restauracao
(Figura 5). Todo o tratamento foi realizado
em uma Unica sessao. O controle radio-
grafico com seis meses do pos-operatorio
revelou sinais de reparo da lesao apical,
por meio da neoformagao ossea (Figura 6).

DISCUSSAO

Mesmo com uma elevada taxa de su-
cesso, alguns estudos demonstram que,
durante o preparo quimico-mecanico,
determinadas areas do canal radicular po-
dem permanecer inalteradas , com possi-
bilidade de conter microrganismos e restos
necroticos, e ocasionar falhas e insucessos
da terapia endodontica'. O retratamento
endodontico nao cirlrgico busca uma
acao mais eficaz dos instrumentos e das
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solucoes irrigadoras sobre os microrganis-
mos e detritos responsaveis pela manuten-
cao do processo de infeccao

A inclusao e integracao de novas tec-
nologias permitem maior praticidade e
rapidez na execugao dos procedimentos
clinicos, qualificando o tratamento™. A
incorporacao dos recursos tecnologicos,
durante a realizacao do caso relatado,
contribuiram para facilitar a execugao do
tratamento e alcangar o resultado almeja-
do. Especificamente neste caso clinico, a
magnificacao e luminosidade com o uso
do microscopio proporcionaram boa vi-
sao do campo operatorio e a associagao
deste ao ultrassom facilitou a remocao
da resina residual na camara pulpar, com
preservacao do remanescente dentario,
bem como refinamento do acesso e remo-
cao da massa obturadora da camara pul-
par. Os beneficios dessa associagao tem
sido defendidos por diversos autores'>"".

Para a remogcao do material obturador
e preparo do canal radicular foi escolhido
um instrumento com movimentos alter-
nados nao simétricos, o Reciproc. Alguns
autores defenderam o uso de sistemas de
mltiplos instrumentos rotatorios, por se-
rem mais eficazes e mais rapidos na re-
mocao de obturacoes de canais radicula-
res, quando comparados aos instrumentos
reciprocantes'®. No entanto, no presente
caso foi utilizado o sistema Reciproc devi-
do ao grande numero de estudos que de-
fendem suas qualidades''**', como baixa
incidencia de fraturas e deformacdes, em
ensaios clinicos?’, e resistencia torsional e
a fadiga ciclica superiores a instrumentos
de rotacao continua?'.

Protocolos de irrigacao recomendam a
penetracao da solugao irrigadora em todo
o canal radicular. Dessa forma, tém sido
propostas técnicas de ativacao ultrasso-
nica para potencializar a distribuicao das
solucoes irrigadoras no interior do canal
radicular . Nessa perspectiva, foi utiliza-
da no presente caso a ativacao com uso
do ultrassom.

A obturacao endodontica pode ser rea-
lizada com diferentes técnicas, no entan-
to, no presente relato, a obturagao com
uso de cone Unico, de dimensoes iguais
ao instrumento utilizado para o preparo
do canal, se mostrou ser simples e rapi-
da, como anteriormente defendido por
outros autores”’*. O uso de um condutor
de calor, como o Touch’n Heat, permitiu
a condensacao vertical da guta-percha
aquecida com eficiencia e de forma sim-
ples. A conclusao do caso clinico com a
restauragao dentaria, imediatamente apos
o retratamento endodontico, esta ampa-
rada no conceito atual de prevencao de
fratura dentaria e da recontaminacao dos
canais radiculares.

Como pontos negativos da incorpora-
cao de novas tecnologias tem-se o investi-
mento financeiro para aquisicao dos equi-
pamentos, bem como em capacitacao do
profissional para utiliza-las, com conse-
quente aumento dos custos do tratamento
para os pacientes. Especificamente sobre
0 microscopio, alguns autores ressaltaram
seu elevado custo de aquisicao e a curva
de aprendizagem longa’®.

A pesquisa deve acompanhar pari pas-
su a indUstria, tendo em vista o lancamen-
to frequente de materiais e equipamentos
no mercado odontologico, o que exige
do profissional constante aperfeicoamen-
to e espirito critico, de modo que as no-
vas tecnologias sejam incorporadas com
a devida cautela, traduzindo em melhor
qualidade da Endodontia e consequente
melhor nivel de satide das pessoas.

CoNcLUSAO

A utilizacao de materiais e equipamen-
tos que qualifiquem o retratamento en-
dodontico & uma realidade atual, ampa-
rada cientificamente. A utilizacao desses
recursos possibilitou alcangar o resultado
almejado no caso clinico relatado, com a
ausencia de sintomatologia e imagem ra-
diografica de neoformagao ossea periapi-
cal evidenciadas no controle pos-operato-
rio de seis meses.
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