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RESUMO

O retratamento endodéntico é indicado, como primeira escolha em casos de
insucesso do tratamento endodéntico primario. Este estudo relata o caso de um
paciente com presenca de fistulas e dentes previamente tratados ha
aproximadamente 25 anos. Foram realizados retratamentos nos dentes 26, 34 e 45,
e tratamentos endoddnticos nos dentes 24, 27 e 44. O protocolo incluiu anamnese,
exames clinicos e radiograficos, remogao de guta-percha contaminada com técnicas
manuais e mecanizadas, irrigacdo com hipoclorito de sodio e EDTA, agitagéao
ultrassénica e medicacdo intracanal a base de hidroxido de calcio. Na segunda
sessdo, com regressao das fistulas, procedeu-se a obturagédo dos canais com cimento
Endo Fill e técnica de condensacao lateral. O paciente foi orientado e encaminhado
para reabilitagdo protética. Este caso reforgca a importancia de uma abordagem técnica
criteriosa, destacando os desafios e as possibilidades terapéuticas no retratamento

endodontico.

Palavras-chaves: Retratamento endoddéntico; insucesso endoddntico; guta-percha;

irrigacao; medicacgao intracanal.



ABSTRACT

Endodontic retreatment is indicated as the first choice in cases of failure of primary
endodontic treatment. This study reports the case of a patient with fistulas and teeth
previously treated approximately 25 years ago. Retreatments were performed on teeth
26, 34 and 45, and endodontic treatments on teeth 24, 27 and 44. The protocol
included anamnesis, clinical and radiographic examinations, removal of contaminated
gutta-percha with manual and mechanized techniques, irrigation with sodium
hypochlorite and EDTA, ultrasonic agitation and intracanal medication based on
calcium hydroxide. In the second session, with regression of the fistulas, the canals
were obturated with Endo Fill cement and the lateral condensation technique. The
patient was advised and referred to prosthetic rehabilitation. This case reinforces the
importance of a careful technical approach, highlighting the challenges and therapeutic

possibilities in endodontic retreatment.

Key Words: Endodontic retreatment; endodontic failure; gutta-percha; irrigation;

intracanal medication.
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1 INTRODUGAO

O retratamento endoddntico € uma intervencéo realizada em sistemas de
canais radiculares previamente tratados, geralmente indicada quando o tratamento
inicial ndo obteve sucesso ou quando ha necessidade de um procedimento mais
adequado, como em casos de reabilitagao protética (LOPES e SIQUEIRA, 2004).

Um retratamento pode ser necessario diante de sinais clinicos e radiograficos,
como manifestagbes subjetivas, fistulas, edema, sensibilidade a palpagédo e a
percussao, alteragdes no espago do ligamento periodontal, areas radiolucidas nao
observadas anteriormente, desconforto durante a mastigagao, mobilidade dentaria ou
progressao de reabsorgao radicular (LOPES e SIQUEIRA, 2004).

O tratamento endoddntico tem como principal objetivo a descontaminagéo dos
microrganismos presentes no sistema de canais radiculares, permitindo a preservagao
ou restauragao da saude periapical. Para atingir esse proposito, sao realizadas etapas
como a limpeza, a modelagem e a obturacdo dos canais, as quais, quando executadas
de maneira precisa e cuidadosa, contribuem diretamente para o sucesso clinico
(ALGHAMDI et al., 2020).

Entretanto, fatores como falhas técnicas, imprudéncia ou falta de atencéao
durante o procedimento podem resultar em complicagdes iatrogénicas que
comprometem o progndstico do tratamento. Essas complicagbes variam conforme a
técnica de instrumentacao utilizada e podem levar a persisténcia de infeccbes ou
recontaminacao do sistema de canais radiculares (MACEDO et al., 2018).

Diante do insucesso do tratamento inicial, torna-se necessario o retratamento
endodéntico, que visa corrigir falhas na terapia primaria e proporcionar melhores
condicdes para a resolucido do quadro clinico. No entanto, as taxas de sucesso dessa
abordagem sao inferiores as do tratamento inicial, com indices aproximados de 65%,
em razao de fatores como alteragbes anatdbmicas e a presenga de microrganismos
resistentes (SANTOS JUNIOR et al., 2019).

O retratamento endoddntico segue principios semelhantes ao tratamento
primario, mas enfrenta desafios especificos, como a remogao completa do material
obturador previamente utilizado. Essa etapa é crucial para minimizar o risco de
persisténcia microbiana nas paredes radiculares, mas nenhuma técnica disponivel até
o momento se mostrou completamente eficaz para alcangar esse objetivo
(MOERSCHBAECHER, 2016).



Além disso, a irrigacdo e a medicagao intracanal desempenham um papel
essencial na descontaminagao do sistema de canais, complementando o preparo
mecanico. O uso combinado de instrumentos manuais, motorizados ou ultrassénicos,
juntamente com substancias quimicas irrigadoras, contribui para o alcance de
melhores resultados (MACEDO et al., 2018).

Portanto, este trabalho tem como objetivo revisar a literatura disponivel sobre
os desafios e as estratégias relacionadas ao retratamento endodéntico, com foco na
eficacia das técnicas de remogao do material obturador e nas condi¢des que justificam

a indicagao desse procedimento.



2 RELATO DE CASO

O caso apresentado € de um paciente do sexo masculino, 55 anos, identificado
como RVM, que procurou atendimento na clinica de especializacdo Endo Lara para

retratamento dos dentes 26, 34 e 45 e tratamento endoddntico dos dentes 24, 27 e 44.

2.1 - Primeira Sessio

Durante a anamnese e os exames clinicos e radiograficos, o paciente relatou que
os dentes 26, 34 e 45 haviam sido tratados endodonticamente ha aproximadamente
25 anos. Apesar da auséncia de dor, fistulas estavam presentes nos dentes
mencionados. Foi iniciado o retratamento endoddéntico com os seguintes passos:

1. Anestesia e Isolamento

a. Aplicacao de anestesia local com cloridrato de lidocaina com epinefrina
1:100.000 (Alphacaine 2%; DLF),
b. Isolamento absoluto com grampo 00.
2. Acesso e Remocao de Materiais
a. Remocao do tecido cariado com broca esférica e acesso aos
canais com broca 1557 e Endo Z.
b. Remogdo da guta-percha contaminada utilizando limas manuais
Hedstréom, solvente de eucaliptol e lima Reciproc Convencional #25.
3. Limpeza e Instrumentagéo
a. lrrigagao com hipoclorito de sédio (NaCl).
b. Instrumentacdo dos condutos com Wave One Gold (#35) e limas
manuais até #40.
c. Radiografia periapical com lima #15. Paténcia n&o foi obtida com
localizador apical.
d. Agitagdo da solugéo irrigadora com ponta de ultrassom E1 (Helse).
e. Irrigagdo alternada: EDTA por 20 segundos (3x) e NaCl por 20
segundos (3x).
f. Secagem dos canais com papel absorvente (#35).
4. Medicacéao Intracanal
a. Insercdo de hidroxido de célcio com glicerina nos canais por meio de
lentulo.
b. Colocagdo de bolinha de algodao estéril e restauragao
proviséria com cimento de ionémero de vidro.

2.2 - Segunda Sessio

Apods sete dias, o paciente retornou assintomatico e com regressdo das
fistulas previamente identificadas. A segunda sessao foi conduzida com as
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seguintes etapas:

1. Isolamento e Instrumentacao
a. Isolamento absoluto com lengol de borracha e grampo 00.
b. Instrumentagdo manual com limas #15 a #40 e irrigacdo com NacCl.
2. Prova e Obturacéo dos Canais
a. Prova do cone utilizando cones FMEL (Odous de Deus) e
radiografia periapical confirmatoria.
b. Agitacao da solugao irrigadora com ponta de ultrassom E1 Helse.
c. lrrigacdo alternada: EDTA por 20 segundos (3x) e NaCl por 20
segundos (3x).
d. Secagem dos canais com papel absorvente (#35).
e. Cimentagdo dos cones com cimento Endo Fill e condensagao
lateral ativa com condensador.
f. Corte dos cones e limpeza dos residuos de guta-percha com algodao
estéril embebido em alcool 70%.
3. Restauracao Proviséria
a. Colocacgao de bolinha de algodao na entrada dos canais.
b. Restauragao provisoria com iondmero de vidro restaurador.
c. Radiografia periapical final para verificagao da obturacao.

O paciente recebeu orientagoes e foi encaminhado para reabilitacdo protética apos
o tratamento endoddntico.

2.3 — Imagens:



Figura1-7?
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Fonte: Radiodent, 2024.

Figura 2 - Dentes 44 e 45

Fonte: Autoria propria, 2024.
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Figura 3 — Raio x final dentes 44 e 45.

Fonte: Autoria prépria, 2024.

Figura 4 - Dentes 26 e 27.

Fonte: Autoria propria, 2024.

Figura 5 — Prova do cone dente 26.

Fonte: Autoria prépria, 2024.
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Figura 6 - Dente 34.

Fonte: Autoria prépria, 2024.

Figura 7 — Prova do cone dente 34.

Fonte: Autoria propria, 2024.

Figura 8 — Raio x final dente 34.

Fonte: Autoria propria, 2024.
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3 DISCUSSAO

O retratamento endodontico representa um desafio clinico significativo,
especialmente em casos de insucesso do tratamento inicial realizado ha décadas,
como no caso apresentado. A presenca de fistulas, mesmo sem dor relatada, indicava
a persisténcia de infeccao, reforgcando a necessidade de intervencao. Esse cenario
destaca a relevancia de exames clinicos e radiograficos minuciosos para determinar
o diagndstico e o planejamento terapéutico adequado.

Um dos principais obstaculos no retratamento € a remogao completa do
material obturador antigo, como a guta-percha, especialmente quando utilizado por
longos periodos, devido a sua adesdo as paredes dentinarias. A combinacdo de
técnicas manuais, reciprocantes e solventes, como o eucaliptol, contribui para
melhorar a eficacia dessa etapa, mas nao elimina totalmente o risco de residuos, que
podem abrigar microrganismos resistentes. Nesse contexto, o uso do ultrassom para
agitacdo da solugdo irrigadora e o emprego de EDTA para desmineralizagdo de
paredes radiculares auxiliam na remocido de biofilmes e detritos dentinarios,
potencializando a descontaminagao dos canais.

Outro aspecto relevante é a aplicagdo de medicagao intracanal a base de
hidroxido de calcio, que possui propriedades antimicrobianas eficazes contra
microrganismos anaerdbios comumente presentes em infecgbes endoddnticas. A
medicacao temporaria desempenha papel essencial na redugéo da carga bacteriana
remanescente e na neutralizagcdo do ambiente intrarradicular.

Embora o caso tenha apresentado uma regressao significativa das fistulas apos
a primeira sessao, o progndstico do retratamento ainda depende de diversos fatores,
como a habilidade do operador, a anatomia radicular complexa e a resisténcia
microbiana. A fase de obturacdo também ¢é critica, pois o preenchimento
tridimensional do sistema de canais, utilizando técnicas como a condensacéo lateral
ativa e materiais biocompativeis, € fundamental para prevenir reinfeccoes e promover
0 sucesso do tratamento.

Apesar dos avangos técnicos e tecnolégicos na Endodontia, as taxas de
sucesso do retratamento permanecem inferiores as do tratamento inicial, com
variagdes que dependem da extensdo da infec¢ao, da qualidade da instrumentacéo e
da obturacédo realizada. No caso relatado, a abordagem criteriosa e o uso de

protocolos baseados em evidéncias aumentaram as chances de sucesso, mas ainda
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€ necessario um acompanhamento a longo prazo para avaliar a eficacia do
retratamento e o reparo dos tecidos periapicais.

Este caso reforca a importancia da pratica baseada em evidéncias e da
atualizacdo constante dos profissionais em Endodontia, especialmente no que diz
respeito as novas técnicas e materiais disponiveis, como sistemas rotatorios
modernos e irrigantes mais eficazes. Além disso, a integracdo entre a fase
endodéntica e a reabilitagdo protética destaca a necessidade de um planejamento

interdisciplinar, garantindo uma solugao funcional e estética para o paciente.
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4 CONCLUSAO

O retratamento endodontico € um procedimento desafiador que exige uma
abordagem criteriosa para garantir o sucesso da terapia e a preservagéo da saude
periapical. O caso relatado evidencia a importancia de um diagndstico preciso, de um
protocolo técnico rigoroso e do uso de tecnologias modernas para a remogao do
material obturador, descontaminagao dos canais e obturagéo tridimensional eficaz.

Apesar das limitagdes inerentes ao retratamento, como a complexidade
anatdbmica e a presenga de microrganismos resistentes, a combinagao de técnicas
mecanicas e quimicas contribui para a eficacia do procedimento. O acompanhamento
clinico e radiografico é essencial para avaliar a resposta dos tecidos periapicais e
prevenir possiveis complicagoes.

Além disso, a integragcado entre Endodontia e reabilitagcdo protética destaca a
necessidade de um planejamento interdisciplinar, garantindo funcionalidade e
longevidade a tratamento. Dessa forma, o retratamento endodéntico, quando bem
conduzido, representa uma alternativa viavel para preservar elementos dentarios e

evitar intervengdes mais invasivas, como extracdes e reabilitagcdbes com implantes.
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