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RESUMO

O retratamento endoddntico caracteriza uma abordagem
conservadora para dentes com insucesso terapéutico,
diante da persisténcia de infec¢fo e alteracdes periapicais.
Este artigo relata um caso clinico de retratamento
endodontico do elemento 11, associado a abscesso
periapical agudo, com o objetivo de descrever a
abordagem terapéutica, com énfase na utilizacdo de
materiais biocerimicos, e avaliar a evolucio da lesdo
periapical e do reparo ésseo. O tratamento incluiu a
remo¢ao do material obturador, reinstrumentaciao do
sistema de canais radiculares, irrigacio, medicagio
intracanal e posterior obturacio com cimento
bioceramico. O acompanhamento clinico e radiografico
foi realizado aos trés e seis meses apés o tratamento,
permitindo avaliar a evolucdo do quadro e do reparo
periapical. Aos seis meses, observou-se regressiao da lesao
periapical e evolucio do reparo Osseo, evidenciando
resposta favoravel ao tratamento realizado.

PALAVRAS-CHAVE: Endodontia; Retratamento

endodontico; Abscesso periapical agudo; Lesdo periapical.

ABSTRACT

Endodontic retreatment represents a conservative approach
for teeth with endodontic treatment failure, particularly in
cases involving persistent infection and periapical changes.
This article reports a clinical case of endodontic retreatment
of tooth 11 associated with an acute periapical abscess. The
study aimed to describe the therapeutic approach, with
emphasis on the use of bioceramic materials, and to evaluate
the progression of the periapical lesion and bone repair. The
treatment protocol included removal of the previous root
canal filling material, reinstrumentation of the root canal
system, irrigation, intracanal medication, and subsequent
obturation with a bioceramic sealer. Clinical and radiographic
follow-up occurred at three and six months after treatment,
focusing on clinical progression and periapical repair. At six
months, radiographic evaluation revealed regression of the
periapical lesion and evidence of bone repair, indicating a
favorable response to the treatment.

KEYWORDS: Endodontics; Endodontic retreatment; Acute
periapical abscess; Periapical lesion.
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1. INTRODUGAO

O retratamento endodoéntico € indicado em casos
de insucesso do tratamento endodéntico inicial, sendo
uma alternativa conservadora para a manutengdo do
dente em fungdo e estética. O procedimento consiste na
remoc¢do do material obturador previamente existente,
seguida de nova desinfec¢do do sistema de canais
radiculares, com o objetivo de eliminar
microrganismos persistentes e favorecer o reparo dos
tecidos periapicais’2.

A persisténcia da infec¢do intrarradicular esta
relacionada a fatores como a complexidade anatomica
do sistema de canais radiculares, falhas durante a
instrumentagdo, seja mecanizada ou manual, ¢
protocolos de irrigagdo  inadequados. Como
consequéncia, pode ocorrer o desenvolvimento de
lesdes periapicais, incluindo o abscesso periapical
agudo, caracterizado por manifestagdes clinicas como
eritema da mucosa gengival, dor intensa a palpagdo e a
percussdo, podendo ou ndo estar associado a presenga
de exsudato purulento®*. Apesar dos avangos nas
técnicas e nos materiais empregados na Endodontia,
ainda existem limitagdes relacionadas a previsibilidade
dos resultados, especialmente em casos de infecgdes
persistentes. Dessa forma, a eliminagdo dos
microrganismos e a adequada execugdo do preparo
quimico-mecanico sdo fatores determinantes para um
progndstico favoravel do retratamento endodéntico.
Nesse contexto, os materiais bioceramicos tém
ganhado destaque devido as suas propriedades de
biocompatibilidade e bioatividade, especialmente
quando utilizados como materiais obturadores,
podendo favorecer condi¢des adequadas para o reparo
dos tecidos periapicais>’.

Dessa forma, o presente estudo teve como
objetivo relatar um caso clinico de retratamento
endodontico do elemento 11, associado a abscesso
periapical agudo, com énfase na utilizagdo de materiais

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr
mailto:danielataguatinga@gmail.com

Santos et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

bioceramicos e na evolugdo clinica e radiografica do
caso, considerando a regressdo da lesdo periapical e o
reparo 0sseo observados durante o acompanhamento de
seis meses®.

2. CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 30 anos de idade,
procurou atendimento clinico e durante avaliagdo
apresento como queixa principal, dor intensa, pulsatil e
espontdnea associada ao elemento dentario 11,
acompanhada de aumento de volume facial ¢ edema em
fundo de vestibulo. A paciente relatou historico de
tratamento endodontico prévio no referido elemento.
Apds esclarecimento acerca do diagnostico, plano de
tratamento e possiveis condutas terapéuticas, o
procedimento foi autorizado mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Ao exame clinico intraoral, o elemento 11
apresentava-se estruturalmente integro em sua porgdo
coronaria, com discreta alteragdo cromatica. Aos testes
de percussdo vertical e palpacdo apical, observou-se
resposta dolorosa exacerbada. Diante dos achados
clinicos e da sintomatologia apresentada, foi realizada
fotografia clinica extraoral inicial para registro do
aumento de volume facial e do edema associado ao
quadro (Figura 1).

Figura 1. Aspecto clinico dente 11. Fonte: Os autores.

Para avaliacdo tridimensional da extensdo da
alteracdo periapical e analise do possivel envolvimento
das estruturas anatomicas adjacentes, foi solicitada
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC)
(Figura 2).

O exame tomografico evidenciou extensa area
hipodensa na regido periapical do elemento 11,
compativel com alteragdo dssea periapical, associada
ao elemento previamente submetido ao tratamento
endodontico. Os achados tomograficos, associados a
avaliagdo clinica e a histéria de tratamento endodontico
prévio, foram compativeis com insucesso do
tratamento endodontico e presenga de alteracdo
periapical. Considerando a manifestacao clinica de dor
espontanea, sensibilidade a palpacdo e percussdo, além
do aumento de volume e edema local, estabeleceu-se o
diagnostico de abscesso periapical agudo associado ao
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elemento previamente tratado, conforme a terminologia
diagnostica endodontica.

Cortes Axiais Reconstrucdo 3D
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Figura 2. Tomografia Computadorizada de Feixe Conico do dente
11. Fonte: Os autores.

O retratamento endoddntico foi iniciado com
anestesia infiltrativa local com lidocaina a 2%
associada a epinefrina 1:100.000 (DFL Industria e
Comércio S.A., Rio de Janeiro, RJ, Brasil), realizou-se
o isolamento absoluto e a abertura coronaria. A
desobturagdo e a remoc¢do do material obturador
previamente existente foram realizadas com
instrumentos rotatérios ProDesign S (#30/10, #25/08
Easy Equipamentos Odontologicos, Belo Horizonte,
MG, Brasil). A comprimento real de trabalho (CRT)
por meio de odontometria eletronica, utilizando o
localizador foraminal RomiApex® (Romidan, Kiryat
Ono, Israel). Foram estabelecidos CRD de 22 mm e
CRT de 20 mm.

Em razdo do quadro clinico de abscesso periapical
agudo e¢ da necessidade de controle da infeccdo
intracanal, foi realizada medicacdo intracanal com
paramonoclorofenol canforado (Biodindmica Quimica
e Farmacéutica Ltda., Ibipord, PR, Brasil).

Na segunda sessdo, ap6s a remissdo dos sinais
inflamatorios e da sintomatologia dolorosa, procedeu-
se a reinstrumentagdo do canal radicular. Na sequéncia,
foi realizada a aplicagdo da medicagdo intracanal
biocerdmica Bio-C Temp (Angelus, Londrina, PR,
Brasil), como parte do protocolo de desinfeccdo
intracanal e controle da infec¢do, considerando as
propriedades bioceramicas do material.

Na terceira sessdo, foi realizado o preparo
biomecanico associado ao desbridamento foraminal até
o CRD. O protocolo de irrigacdo foi realizado com

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Santos et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

hipoclorito de soédio (NaOCl) a 2,5% e acido
etilenodiamino tetra-acético (EDTA) a 17%, associados
a ativagdo mecénica das solugdes irrigadoras com lima
plastica  Easy  Clean  (Easy  Equipamentos
Odontolégicos, Belo Horizonte, MG, Brasil). Foram
realizados trés ciclos de 20 segundos com NaOCl a
2,5%, seguidos de trés ciclos de 20 segundos com
EDTA a 17% (Biodindmica, Ibipord, PR, Brasil) e,
posteriormente, trés ciclos adicionais de 20 segundos
com NaOCl a 2,5%.

Apds a conclusdo do preparo biomecanico ¢ do
protocolo de irrigagdo, realizou-se a obturagdo do
sistema de canais radiculares pela técnica do cone
Unico, utilizando cimento bioceramico a base de
silicato de calcio Bio-C Sealer (Angelus, Londrina, PR,
Brasil), associado ao cone principal de guta-percha. O
selamento coronario foi realizado com restauracdo em
resina composta.

Na avaliacao radiografica pds-obturagdo e durante
a proservacao, observou-se adequado preenchimento
do canal radicular, auséncia de sintomatologia clinica,
regressdo da alteragdo periapical e evidéncias de reparo
o0sseo na regido avaliada (Figura 3), demonstrando
evolugdo clinica e radiografica favoravel apoés o
retratamento endoddntico.

Figura 3. Radiografia final. Fonte: Os autores.

3. DISCUSSAO

No presente relato de caso, a evolugdo clinica e
radiografica  observada apo6s o  retratamento
endodontico foi favoravel, com remissio da
sintomatologia e regressdo da lesdo periapical durante
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0 acompanhamento de seis meses. Diante do quadro de
infecgdo  persistente  associado ao tratamento
endodontico prévio, a resposta obtida sugere que o
adequado  controle do  processo  infeccioso
proporcionou condi¢des favoraveis a reparagdo dos
tecidos periapicais. A persisténcia de microrganismos
no sistema de canais radiculares constitui um dos
principais fatores relacionados a manutencdo da
inflamagdo e das alteragdes periapicais, reforcando a
importancia da reducdo da carga microbiana durante o
retratamento endoddntico’.

A resposta favoravel observada também deve ser
relacionada a complexidade anatémica do sistema de
canais radiculares, que pode dificultar a completa
elimina¢do de microrganismos durante o preparo. As
caracteristicas anatdmicas do sistema de canais
representam um desafio para a obtencdo de uma
desinfecgdo adequada e previsivel!®. Dessa forma, o
resultado obtido no presente caso pode ser associado a
condugdo criteriosa do retratamento, envolvendo a
remo¢do do material obturador, reinstrumentagao,
irrigacdo e medicagdo intracanal, medidas que atuam
de forma integrada na reducdo da infecgdo
persistente!!.

A desinfeccdo do sistema de canais radiculares
representa, portanto, uma etapa fundamental para o
prognostico do tratamento. O hipoclorito de sodio
apresenta acdo antimicrobiana e capacidade de
dissolugdo de matéria organica, enquanto o EDTA atua
como agente quelante, contribuindo para a remogao da
smear layer e para a limpeza das paredes
dentindrias'>!®. A associagdo dessas solugdes a
ativagdo mecanica da irrigacdo favorece sua
distribuicdo e renovagdo no interior do canal,
contribuindo para ampliar a efetividade do preparo
quimico-mecénico'*. Nesse contexto, o protocolo
empregado no presente caso integrou instrumentago
mecanica, irrigagdo quimica e ativagdo das solugdes,
buscando potencializar o controle da infecgéo.

A utilizagdo de medicagdo intracanal também
constituiu um recurso importante no controle da
infeccdo entre as sessdes. O paramonoclorofenol
canforado apresenta atividade antimicrobiana e pode
ser utilizado como complemento as demais estratégias
de desinfecgdo'>. Posteriormente, a utilizagdo do Bio-C
Temp esteve relacionada a aplicagdo de um material
biocerdamico como medica¢do intracanal. Os materiais
bioceramicos a base de silicato de calcio apresentam
propriedades de biocompatibilidade e bioatividade,
caracteristicas que despertam interesse por sua
interagdo favoravel com os tecidos periapicais'*!®.

A utilizagdo do Bio-C Sealer como material
obturador também esteve relacionada as propriedades
biologicas dos cimentos bioceramicos. Materiais a base
de silicato de calcio apresentam biocompatibilidade,
bioatividade e capacidade de favorecer condig¢des
adequadas na interface entre o material obturador e os
tecidos periapicais'®. Dessa forma, a utilizagdo do
cimento biocerdmico associada a técnica do cone unico
mostrou-se compativel com a proposta terapéutica
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empregada no caso, contribuindo para o adequado
preenchimento do sistema de canais e para o selamento
apos a desinfecgao.

A evolugdo clinica e radiografica observada ao
longo dos seis meses, caracterizada pela auséncia de
sintomatologia, regressio da lesdo periapical e
evidéncias de reparo Osseo, demonstra uma resposta
favoravel ao tratamento realizado. O reparo dos tecidos
periapicais esta diretamente relacionado a redugdo dos
fatores responséveis pela inflamacdo, especialmente a
eliminagdo ou controle da infecgdo intrarradicular!’.
Nesse sentido, os achados observados podem ser
compreendidos como resultado da atuagdo conjunta do
controle da infecgdo, preparo quimico-mecanico,
medicagdo intracanal, obturacdo e adequado selamento
coronario.

Embora o resultado observado seja favoravel, o
reparo periapical é um processo multifatorial e ndo
deve ser atribuido exclusivamente a um tnico material
ou etapa do tratamento. As propriedades dos materiais
bioceramicos podem ter contribuido para a manutengao
de condicdes biologicamente favoraveis ao reparo, mas
sua utilizagdo esteve associada a um protocolo
abrangente de controle da infeccdo e tratamento do
sistema de canais radiculares'®. Assim, o caso
apresentado reforga a relevancia da associagdo entre
adequada desinfeccgdo e selecdo criteriosa dos materiais
empregados no retratamento endodontico.

Como limitagdo, destaca-se o fato de se tratar de
um relato de caso unico, o que impossibilita a
generalizagcdo dos resultados para todos os casos de
retratamento endodontico. Além disso, embora o
acompanhamento de seis meses tenha demonstrado
evolugdo clinica e radiografica favoravel, periodos
mais prolongados de proservag@o sdo importantes para
avaliar a estabilidade do reparo ¢ a manutengdo do
elemento dentario em funcao.

Diante disso, o presente caso evidencia que o
retratamento endodontico associado ao wuso de
materiais biocerdmicos apresentou evolugdo clinica e
radiografica favoravel, com  remissao da
sintomatologia, regressdo da lesdo periapical e
evidéncias de reparo Osseo apoOs seis meses de
acompanhamento. A resposta observada reforca a
importancia do controle da infeccdo e da execugdo
criteriosa das diferentes etapas do retratamento para a
obtencdo de condigdes favoraveis a reparagdo dos
tecidos periapicais'®.

4. CONCLUSAO

O retratamento endodontico do elemento 11
associado ao abscesso periapical agudo apresentou
evolugdo clinica e radiografica favoravel apds seis
meses de acompanhamento. A abordagem integrada,
envolvendo a remogdo do material obturador,
reinstrumentagao, irrigagdo quimica ativada, medicagao
intracanal e posterior obturagdo com cimento
bioceramico, esteve associada a remissdo da
sintomatologia, regressdo da lesdo periapical e
evidéncias de reparo 6sseo.
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O emprego dos materiais bioceramicos,
especialmente o Bio-C Temp como medicacdo
intracanal € o Bio-C Sealer como cimento obturador,
mostrou-se uma alternativa compativel com a proposta
terapéutica do caso, contribuindo para um protocolo
voltado ao controle da infeccdo e a manutencido de
condicdes favoraveis ao reparo dos tecidos periapicais.

A experiéncia apresentada reforca a importancia da
associacdo entre diagnodstico adequado, controle da
infecgdo e selecdo criteriosa de técnicas e materiais no
retratamento endoddntico. Embora os resultados
observados sejam favoraveis, o acompanhamento
clinico ¢ radiografico em periodos mais prolongados
podera contribuir para a avaliagdo da estabilidade do
reparo ¢ da manutengdo do elemento dentario em
fungéo.
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