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exame clinico, observou-se extensa restauracdo de amalgama MOD no dente 36. Foram
realizados testes de palpagdo e percussdo vertical e horizontal, com respostas negativas e tecidos
moles dentro dos padrdes de normalidade. Ao exame radiografico, detectou-se tratamento
Key Words: endodontico insatisfatorio, instrumento fraturado na raiz mésio vestibular e presenca de
reabsor¢do externa radicular na raiz mesial. Estabeleceu-se o diagndstico pulpar de dente com
tratamento endodontico concluido e diagnéstico periapical de periodontite apical assintomatica e
foi instituida a reintervencdo endodontica. Resultades: O tratamento proposto demonstrou-se
eficaz promovendo a reabilitagdo estética e funcional com a consequente manutencdo do
elemento dentario na cavidade bucal através do restabelecimento da estrutura 6ssea e reparacdo
da regido periapical, mas apds um extenso acompanhamento clinico e radiografico houve recidiva
da lesdo periapical e entdo optou-se pela exodontia seguida de instalagdo de implante 6sseo
integrado. Conclusdes: Deve-se enfatizar a importancia de se realizar um planejamento e
prognoéstico endoddntico seguro e confidvel, bem como a proservagio do caso, com
acompanhamento clinico e radiografico anual.
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O preparo quimico-mecinico e obturagdo dos canais
INTRODUCTION radiculares representam etapas fundamentais para osucesso do

A terapia endodéntica visa prevenir ou tratar as lesdes pulpares  tratamento endodontico (Luckmannet al., 2013; Siqueira et al.,

e/ou periapicais, para a manutengio do dente na cavidade 20145 Amy et al., 2014; Occhiet al., 2011). Estabelecer um
bucal. diagnostico correto € essencial para o planejamento de
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procedimentos clinicos. Nesta etapa, ¢ essencial reconhecer os
fatores e as condi¢des clinicas que poderiam ter levado a
resposta dos tecidos e também para determinar os desafios e
dificuldades no tratamento endodontico. As condigdes
sistémicas do paciente devem ser incluidas, uma vez que
podem também contribuir na causa do insucesso endoddntico.
Sendo assim, uma referéncia importante para estabelecer o
prognostico do caso (Estrela ef al., 2014; Estrela et al., 2017).
O éxito clinico pode ser analisado com base em diferentes
pontos de vista, com valores especificos que envolvem o
dentista, o paciente ou o proprio dente(Estrela et al., 2014). O
tratamento devera ter estratégias diferentes para cada caso de
acordo com as suas condig¢oes clinicas, se 0 mesmo indice de
sucesso € esperado (Siqueira et al., 2012). Diversos fatores
influenciam no sucesso do tratamento endoddntico que vao
desde a selecdo e diagnostico preciso do caso a ser tratado,
bem como da sua terapia e prognostico, qualidade da
restauracdo corondria, o conhecimento da anatomia interna do
canal radicular, controle de microrganismos, resposta positiva
do hospedeiro, preparo quimico-mecanico e obturagdo do
sistema de canais radiculares de uma forma efetiva, bem como
a proservacdo do caso com acompanhamento clinico e
radiografico. Evitando assim a perda dentaria, a dor e a
periodontite apical (Luckmannet al., 2013; Estrela et al., 2017,
Henriques et al., 2011). Ainda que as taxas dos tratamentos
endoddnticos sejam satisfatorias, os mesmos estdo sujeitos a
falhas, mesmo quando todos o0s principios s&o
seguidos(Luckmannet al., 2013).

Nestes casos, os fracassos se caracterizam pela manutengdo ou
recidiva de lesdo periapical, decorrente da disseminagdo e
invasdo de microrganismos resistentes na regidao do periapice,
em conjunto com a resposta sintomatologica, além disso,
outros fatores podem estar relacionados como trincas, fraturas
de instrumentos, recontaminagdocorondria por restauragdes
e/ou reabilitagdes insatisfatérias(Occhiet al., 2011). Sendo um
dos mais comuns, a fratura de instrumentos no interior dos
canais radiculares principalmentede dentes com anatomias
complexas e/ou presenga de angulo e raio de curvatura
acentuados (Walia et al., 1988). Quando isso ocorre, o ideal é
sempre remover o fragmento fraturado para permitir a
manipulagdo do canal radicular em toda a sua extensdo.
Entretanto, este procedimento muitas vezes ¢ impossivel de ser
realizado (Navarro et al, 2013). A etiologia das falhas
endodonticas pode estar também nos casos de persisténcia de
microrganismos ou recontaminacdo do sistema de canais
radiculares por causa de um preparo  quimico-
mecanicoinsatisfatoério e quebra da cadeia asséptica, em casos
de infecgdes extra radiculares em que microrganismos
conseguem evadir das defesas do organismo e sobreviver no
espago perirradicular e acidentes ou iatrogenias causadas pelo
profissional durante o tratamento inicial (Henriques et al.,
2011). Os acidentes e complicagdes durante o tratamento do
canal radicular podem ocorrer a qualquer momento ¢ o
profissional deve estar atento para evitar esses eventos
desagradaveis(Estrela ef al., 2017).Ao se constatar por meio do
controle clinico e radiografico o insucesso endoddntico, duas
condutas podem ser consideradas: a reintervencdo do canal
radicular ou a cirurgia apical, que quando adequadamente
indicadas, podempromover taxas de sucesso.As taxas de
sucesso de retratamento endodontico, conforme revelado por
estudos bem controlados, varia de 62% a 84%. A taxa de
sucesso de aproximadamente 10% a 20% menor do
retratamento em relacdo a terapia endodontica inicial(Carret
al., 2009).

Convém salientar que sempre onde o acesso ao canal radicular
for possivel, o retratamento endoddntico deve ser a conduta de
primeira escolha (Kaled et al., 2011). Diante do exposto,
torna-se relevante este estudo que relatou um caso clinico de
reintervengdo endodontica associado a fratura de instrumento e
reabsor¢do apical externa na raiz mesial do primeiro molar
inferior esquerdo e que apds 18 anos de acompanhamento
clinico e radiografico, indicou-se a exodontia e instalacdo de
implante 6sseo integrado.

Relato de caso clinic: Paciente sexo feminino, leucoderma, 44
anos, foi encaminhada ao consultério odontologico
especializado para avaliagdo endoddntica do primeiro molar
inferior esquerdo (dente # 36) no ano de 1998. A paciente
encontrava-se assintomatica, porém a alteragdo periapical foi
descoberta através de exames radiograficos com finalidade
ortodontica. O histérico médico ndo foi relevante. Durante o
exame clinico foi possivel observar extensa restauragdo de
amalgama, envolvendo as faces mesial, distal e oclusal.Os
testes de palpacdo,percussdo vertical e horizontal apresentaram
respostas negativas, com tecidos moles dentro dos padrdes de
normalidade. O dente possuia profundidade de sondagem de 2
mm e auséncia de sangramento em todos os sitios. Ao exame
radiografico periapical, otratamento endodontico estava
insatisfatorio, com imagem sugestiva de instrumento fraturado
na raiz mésio vestibular epresenca de reabsor¢ao externa
inflamatoéria  apical na raiz mesial (Fig.1). Foi
estabelecidodiagnostico periapical de periodontite apical
assintomatica, sendo, portanto instituido como modalidade
terapéutica o retratamento endodontico. Na primeira sessdo,
sob isolamento absoluto, foi realizado o acesso endoddntico
com broca de alta rotagdo KG 1558 (Medical Burs, Cotia,
Brasil), regularizacdo do preparo e a localizagdo dos canais
mésio vestibular (MV), mésio lingual (ML)e distal (D) foi
obtida com ponta ultrassonica Enac ST 08 (Osada, Téquio,
Japao). Em seguida, procedeu-se a desobstrucao dos condutos
com auxilio do solvente de guta perchao o6leo de casca de
laranja (Lenza Farmacéutica, Belo Horizonte, Brasil) e solugdo
irrigadora de hipoclorito de sodio a 5,25% (Lenza
Farmacéutica, Belo Horizonte, Brasil).

Foram utilizadas brocas de gatesglidden 5,4,3,2 no sentido
Crown Down durante o preparo cervical. A exploragdo inicial
dos condutos radiculares foi realizada com limas manuais tipo
k #10 (DentsplyMaillefer, Ballaigues, Sui¢a) e o limite apical
de trabalho (CT)foi estabelecido 1mm aquém da reabsor¢do
apical. Ndo foi possivel remover o instrumento fraturado no
canal MV, porém com instrumento manual tipo K #10 passou-
se pelo mesmo e atingiu o terco apical com a possibilidade de
descontaminagdo dessa area. Estabelecido entdo os CT e CRD,
foi realizada a técnica de instrumentagdo progressiva Crown
Down com limas de primeira e segunda série. A
instrumentagdo dos canais foi procedida com instrumentos
manuais tipo K (DentsplyMaillefer, Ballaigues, Suiga)com
instrumento apical final #35 tipo K nos canais MV eML e #50
tipo K no canal D, com recuo progressivo até a lima tipo K
#80. Apos, foi realizada a ativagdo ultrassdnica com a ponta
EnacST21 (Osada, Téquio, Japao) até os 2/3 do CT associada
ao EDTA T 17% (Férmula & Acdo, Sao Paulo, Brasil). Os
canais foram secos com cones de papel absorvente
padronizados 35 e 50 (DentsplyMaillefer, Ballaigues, Suiga).
Os canais foram preenchidos com hidroxido de calcio PA
(Lenza farmacéutica, Belo Horizonte, Brasil)associado ao
propilenoglicol (Lenza farmacéutica, Belo Horizonte, Brasil),
como medicacdo intracanal por 30 dias.O selamento coronario
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temporario foi obtido pela técnica selamento duplo com
coltosol (Vigodent, Bonsucesso, Brasil) e cimento de
iondbmero de vidro fotopolimerizavel(Voco, Cuxhaven,
Alemanha). Na segunda sessdo, com a paciente dentro dos
padrdes de normalidade e auséncia de sintomatologia neste
periodo e entdo, foi realizada a obturag@o do sistema de canais
radiculares pela técnica termoplastificada compressdo
hidraulica vertical do cone acessoério (preconizada por De
Deus), com cones acessorios de guta percha tamanho medium
(Odous, Belo Horizonte, Brasil)calibrados nos respectivos
comprimentos de trabalho, com régua milimetrada
(DentsplyMaillefer, Ballaigues, Suica) e cimento endododntico
pulp canal sealer EWT(KerrSybron Dental Specialites,
California, USA)IZ. O dente foi selado, como na sessdo
anteriore a paciente encaminhada para tratamento restaurador
e/ou protético o mais rapido possivel.

RESULTADOS

A paciente realizou controle clinico e radiografico de 05 anos
(Fig.2) e de 10 anos (Fig.3), com reparagdo parcial da regido
periapical, paralisagdo da reabsor¢do externa e remodelacdo
apical da raiz mesial determinado como cura incompleta.
Durante o controle de 5 anos, a restauracdo extensa de
amalgama apresentava com percolagdo marginal na face
mesial. A paciente foi orientada a substituir o tratamento
restaurador insatisfatorio. No controle de 10 anos, o dente
estava reabilitado com retentor intrarradicular e coroa
metaloceramica.A mesma foi orientada a continuar realizando
os controles periddicos anuais, porém ela ausentou-se dos
controles de 2008 até 2015 e retornou ao consultério somente
em 2016 quando foi observada a possibilidade de uma lesdo
periapical ativano mesmo local de origem (Fig.4). Foi entdo
pedida uma tomografia computadorizada de feixe conico do
dente 36 com uma suspeita de trinca radicular (Fig.5). Apds a
avaliagdo do laudo tomografico ndo foi evidenciada trinca,
porém evidenciou-se lesdo periapical com possivel
envolvimento de furca e lesdo endopério.O plano de
tratamento foi a exodontia e reabilitagdo com implante 6sseo
integrado no ano de 2018 (Fig.6).

Figura 1.

DISCUSSAO

Apesar de todos os avangos na endodontia, muitas vezes o
diagnostico e o delineamento de um plano de tratamento
preciso sdo um desafio (Ruas et al., 2017).

Figura 2.

Figura 3.

Figura 4.

Os recursos atuais de diagndstico e as estratégias terapéuticas
empregadas para o tratamento de doengas pulpares e/ou
periapicais sdo baseados em aspectos clinicos e auxiliados por
exames complementares quando necessarios e devem ser
utilizados em combinacdo para tomar a melhor decisdo
possivel, gerando assim, tratamentos mais bem sucedidos e
respostas biologicas mais favoraveis nos tecidos periapicais
(Femeniaset al., 2017; Estrela et al., 2014; Morgental et al.,
2012). O caso clinico descrito, optou por uma modalidade
terapéutica mais conservadora que foi o retratamento
endoddntico ndo cirurgico.
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Figura S.

Quando um tratamento endodontico ¢é realizado de acordo com
os principios clinicos ¢ radiograficos, ¢ sob condigdes
assépticas, o sucesso ¢ geralmente o esperado (Léon et al.,
2015). Entretanto, apesar dos avangos técnicos e cientificos na
endodontia e dos altos indices de é&xitos, ainda ¢ possivel
observar um numero significativo de casos que necessitam de
retratamento ediante do insucesso, estapossibilidadeque ¢ a
primeira op¢do de escolha (Kunert et al., 2015). O presente
relato de caso clinico, no exame inicial radiografico periapical,
o tratamento endodontico estava insatisfatorio com imagem
sugestiva de instrumento fraturado na raiz mésio vestibular do
dente 36, que impediua limpeza efetiva do canal radicular,
contribuindo dessa forma para o inicio e/ou manutengdo do
processo inflamatério e infeccioso. Sendo assim, foi indicado
como modalidade terapéutica o retratamentoendoddntico, com
o real propésito de se tentar manter o dente na cavidade bucal
sob condi¢Oes de normalidade.

Convém salientar que existem varios fatores e condigdes
clinicas que levam ao insucesso e sdo importantes para
determinar os desafios e dificuldades no momento do
retratamento. Destaca-se a presenca de infec¢do primaria ou
secundaria, periodontite apical, lesdo endoddntica e/ou
periodontal, perfuragdo coronaria e radicular, fratura de
instrumento endoddntico, lesdes dentarias traumaticas,
reabsor¢do radicular, fratura radicular e qualidade da
restauracdo coronaria (Estrela et al., 2017; Kunert et al., 2015).
Quando a fratura de um instrumento ocorre no interior do
canal radicular, o ideal é sempre remové-lo para possibilitar a
descontaminagdo do conduto em toda a sua extensdo (Navarro
et al., 2013). Entretanto, a remoc¢do nem sempre € possivel,
como foi observado no presente relato do caso. Os fragmentos
podem afetar dirctamente o prognéstico do dente, pois o
proprio instrumento pode ndo levar a infec¢do, ndo sendo
motivo de dor pos-operatdria nem insucesso do tratamento,
porém o mesmo impede o acesso com instrumento ¢ a
descontaminacdo do espago remanescente (Navarro ef al.,
2013; Wefelmeier et al., 2015). Essas afirmativas corroboram
com o relato do caso, ao qual, foi possivelpassar pelo
instrumento e realizar um preparo quimico mecanico adequado
e posterior obturac¢do do canal radicular.

Considerando que o potencial de sucesso atinge 85 a 95%
quando o canal radicular ¢ tratado seguindo padrdes aceitaveis,
os dentes mal tratados apresentam menos de 40 a 50% de
sucesso. A taxa de sucesso de retratamento endoddntico,
conforme revelado por estudos bem controlados, varia de 62%

a 84%. A taxa de sucesso de aproximadamente 10 a 20%
menor do retratamento em relagdo a terapia endoddntica
inicial. E muito provavel que esteja relacionado com o
seguinte fato: incapacidade de remover completamente a
obturagdo anterior ou corrigindo erros anteriores, que podem
limitar o acesso a bactérias residuais; dificuldades para atingir
bactérias persistentes localizadas em areas distantes do canal
radicular principal; e a resisténcia das bactérias persistentes
aos antimicrobianos utilizados (Carr et al., 2009). Outro
aspecto importante a ser observado na periodontite apical
assintomatica persistente, sdo organismos que colonizam todo
o sistema de canais radiculares e a fonte de todos esses ¢ de
um biofilme preexistente e sempre presente na cavidade oral e
no interior dos condutos radiculares. Apenas um namero
limitado de espécies de bactérias sao capazes de sobreviver e
persistir no canal radicular, ¢ um niimero ainda menor ¢ capaz
de sobreviver apds tratamento endoddntico, um ambiente
extremamente severo ¢ deficiente em nutrientes, em areas
pouco acessiveis, que torna dificil a eliminagdo dos
microrganimos presentes no biofilme, como por exemplo,
areas de istmo (Carr ef al., 2009). Tais afirmativas podem
tentar elucidar a causa do insucesso neste relato, apesar do
tempo extenso de acompanhamento clinico e radiografico,
principalmente por se tratar de um molar inferior que possui
especificidades anatomicas complexas. O éxito do dente
tratado endodonticamente ¢é caracterizado pela auséncia de dor,
edema ou fistula com a fungdo restabelecida, fisiologia
periapical normal e auséncia ou regressdo da rarefagdo Ossea
periapical (Sousa et al., 2018). No caso relatado, apos o
retratamento endodontico foi realizado o acompanhamento
clinico e radiografico por longos periodos, com evidéncia de
regressdo da lesdo periapical, paralisagdo da reabsorcdo
externa e remodelacdo apical da raiz mesial radiograficamente.
Convém salientar que mesmo com a cura incompleta e devido
a auséncia de sintomatologia, o consenso entre paciente e
profissional, através dos controles,foi preponderante para
manter o dente em fungdo por todos esses anos. O diagnodstico
de fraturas radiculares em dentes com tratamento endodontico
¢ um desafio (Silveira et al., 2013).

A prevaléncia das trincas radiculares ndo estd bem
estabelecida, mas acredita-se que sejam mais comumente
encontradas em dentes submetidos a tratamento endodontico
(Chang et al., 2016).0 diagndstico definitivo é frequentemente
complicado pela falta de sinais e sintomas consistentes e pela
baixa sensibilidade das radiografias convencionais, portanto,o
exame de imagem por tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC) ¢ também indicado nesses casos (Fayad et al.,
2012; Dutra et al., 2017). No relato deste caso, apés a paciente
ausentar-se por um periodo de 7 anos, retornou ao consultorio
e no ultimo controle de 18 anos, foi realizado exame
radiografico para avaliagdo do caso, onde, observou-se
recidiva da lesdo periapical e entdo foi pedido a TCFC por
suspeitar de uma possivel presenga de trinca radicular. Na
avaliacdo clinica sugeriu-se uma recontaminag¢ao coronaria em
decorréncia de uma coroa protética mal adaptada. Mas, apds a
avaliacdo do laudo tomografico ndo foi evidenciada a
trinca.Este fato também pode estd associado a presenca de
artefatos que podem mascarar as trincas nas imagens
tomograficas. A doenca recorrente, muitas vezes, representa
uma falha tardia do tratamento endodontico e a causa estd
supostamente relacionada a um novo evento que surge anos
apos a conclusdo do tratamento, mas existem situagdes como
as descritas neste caso clinicoem que a remog¢do do nicleo
intrarradicular e coroa protética, seguida de um novo
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retratamento endodontico, poderia ndo apresentar um
progndstico favoravel e a exodontia seria indicada, com uma
possivel reabilitacdo com implante dentario (Vieira et al.,
2012; Chen et al., 2011; Silva et al., 2012). Desta forma,
perante a opgao clinica entre preservar e reabilitar um dente ou
extrai-lo com posterior colocagdo de implante, existe um
conjunto de fatores que se deve analisar e julgar. Uma
incorreta avaliagdo pode comprometer o resultado final(Chen
et al., 2011). Com base nesses conceitos, mesmo com outras
possibilidades terapéuticas como a cirurgia parendodontica
devido a paciente apresentar uma recidiva da lesdo periapical
exatamente no mesmo local de origem apo6s 18 anos do
retratamento endodontico, optou-se entdo pela exodontia
seguida de instalagdo de implante Osseo integrado como
modalidade terapéutica e reabilitadora.

Conclusao

O presente relato de caso permitiu demonstrar a importancia
da terapéutica adotada e do extenso acompanhamento clinico e
radiografico,que conseguiu manter o dente na cavidade bucal
em condi¢des satisfatorias com desempenho de fungdo e
estética por 18 anos.
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