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RESUMO

O tratamento endodéntico tem por finalidade a correta instrumentagéo, limpeza e
modelagem do canal radicular visando a completa remog&o de tecidos necroticos e
infiltrado bacteriano, falhas e intercorréncias processuais podem estar ligadas ao
surgimento de insucessos da terapia, fazendo-se necessario o retratamento. Desta
forma o presenta trabalho objetivou o relato de caso da realizagdo de retratamento
endoddntico em paciente portador de extensa lesdo perirradicular e com presenca
de perfuragdo radicualr em tercos meédio/cervical. Foi realizado retratamento dos
elementos 21, 22 e 23 através do uso de insertos ultrassbnicos e instrumentagao
rotatoria. Pode-se evidenciar presenca de perfuracdo na regiao de terco cervical e
médio do elemento 22. O tratamento da perfuracdo foi realizada com auxilio do
microscépio operatorio, com adequada descontaminacao e preenchimento com
MTA. Seguiu-se com proservacao por um periodo de 6 meses. Apos esse periodo
pode-se observar sinais de neoformacao da matriz 6ssea na regidao afetada pela

leséo e o paciente apresentasse assintomatico.

Palavra chave: Endodontia, lesédo periapical, perfuragéo.



ABSTRACT

The endodontic treatment aims a correct instrumentation, cleaning and modeling of
the root canal having a complete removal of necrotic tissues and bacterial infiltration.
Procedural failures and intercurrences may be related to the emergence of therapy
failures, requiring retreatment. In this way the present study aimed to report the
endodontic retreatment in a patient with extensive periradicular lesion and presence
of root perforation in the middle / cervical thirds. Retreatment of 21, 22 and 23 teeth
were performed through the use of ultrasonic inserts and rotational instrumentation, It
was possible to detec perforation in the cervical and middle third region of element
22. The perforation treatment was performed using the operating microscope, with
adequate decontamination and MTA filling. It was followed for 6 months. After this
period we can observe signs of neoformation of the bone matrix in the region

affected by the lesion and the patient presented asymptomatic.

Key words: Endodontics, periapical lesion, perforation.
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1 INTRODUCAO

O tratamento endodéntico tem como finalidade a eliminacdo de
tecidos pulpares necroticos e infectados visando a prevengcdo de doencgas
periapicais e regressao de possiveis lesdes (CASTELO-BAZ et al.,, 2017). Para
tanto, se faz necessario o conhecimento da anatomia interna e externa de todos os
elementos dentais (AGWAN; SHEIKH, 2016), assim como de embasamento
cientifico, habilidade manual e experiéncia clinica (ALLEY et al., 2004).

Na terapia endodlntica o insucesso pode estar relacionado a
inumeros fatores (AKBAR, 2015). O principal deles € a manutencao de carga
microbiana em niveis elevados presente no sistema de canais radiculares,
surgimento de fraturas radiculares (VON ARX; BOSSHARDT, 2017), bem como a
falha na obturacdo dos canais apresentando relacdo direta com surgimento de
periodontites apicais podem ser fatores que contribuem ao insucesso do caso
(MERINI et al., 2017).

Assim algumas lesbdes perirradiculares podem persistir apoés a
realizacdo do tratamento endoddéntico (KRUSE et al., 2017). Nesses casos, a
conduta a ser realizada € vital a manutencao do dente em questéo, variando desde
um procedimento pouco invasivo como o retratamento do canal, até procedimentos

mais elaborados como apicectomia (CHO et al., 2017).

Outro fator a ser considerado é a ocorréncia de acidentes
transcirdrgicos como nos casos das perfuracdes radiculares. Essas se dao em sua
maioria pelo desgaste acentuado das paredes dos canais radiculares ou através da
formacao de batentes, acarretando na extrusao de material para o periodonto e em
lesdo dssea progressiva (CIOBANU et al., 2016), ou no momento da cirurgia de
acesso ao canal. Nesses casos 0 selamento da perfuracdo é de vital importancia
para o sucesso do tratamento (TORABINEJAD; PARIROKH; DUMMER, 2017),
podendo-se fazer uso de meios de magnificacdo com o uso do microscopio
operatorio, visando uma melhor abordagem da area afetada (WANG et al., 2017).

A presenca de perfuracbes impossibilita ou negligencia a
desinfecgdo da area afetada (KAMBUROGLU et al.,, 2016) o que por sua vez,



aumenta a chance de insucesso dos preparos radiculares apresentando
prognoésticos menos favoraveis (PONTIUS et al., 2013) Dentes com perfuracéo ou
que apresentem falhas em sua desinfecgao estdo mais susceptiveis a contaminagéao
bacteriana e formagéo de lesées (RAHIMI et al., 2013).

Nesse contexto, o presente trabalho objetiva o relato de um caso
clinico com a realizacdo de retratamento endodéntico em paciente portador de
extensa lesao perirradicular e selamento de perfuracdo em regidao de tercos médio e

cervical radicular.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O tratamento endodéntico por si sO, j4 reduz a capacidade do
elemento dental quanto a resisténcia sobre as forcas mastigatérias (MISSAU et al.,
2017), podendo seu insucesso advir de inumeros fatores, como resisténcia
microbiana, quebra de cadeia asséptica, falha na utilizagdo das substancias
irrigadoras ou preparo incorreto do tergo apical.

Em casos de insucesso do tratamento endodéntico, o retratamento
se faz necessario caracterizando-se pela remog¢ao de material obturador, seguido de
limpeza e nova obturagcdo (BODRUMLU et al., 2008), visando a completa remogéao
dos microrganismos que permaneceram apos o tratamento de origem (KRUSE et al.,
2017).

2.1 DIVERSIDADE MICROBIANA NOS CASOS DE INSUCESSO DO
TRATAMENTO ENDODONTICO

Segundo Anderson et al., (2013), os microrganismos residuais e/ou
as re-infeccbes sdo uma das principais causas do insucesso do tratamento do
sistema de canais radiculares. Nesse contexto, a compreensdao do conteudo
bacteriano pode melhorar os protocolos de tratamento. Assim, Cinquenta amostras
de 25 dentes sintomaticos e 25 dentes assintomaticos previamente tratados
endodonticamente foram coletados de pacientes com lesdes perirradiculares. As
regides variaveis do gene RRNA 16S rRNA amplificado (V1-V2) foram submetidas a
pirosequenciamento (FLX 454) para determinar o perfil bacteriano. Os filos mais
abundantes encontrados foram Firmicutes (29,9%), Proteobacteria (26,1%),
Actinobacteria (22,72%), Bacteroidetes (13,31%) e Fusobacteria (4,55%). Pacientes
sintomaticos apresentaram mais Firmicutes e Fusobacteria do que pacientes
assintomaticos, enquanto pacientes assintomaticos apresentaram  mais
Proteobacterias e Actinobacterias. A andlise de pirosequenciamento revelou uma
diversidade claramente maior da microbiota em comparag¢do com estudos anteriores.
A comparacdo de pacientes sintomaticos e assintomaticos mostrou uma clara
associacdo da composicao da comunidade bacteriana com a presenca e auséncia
de sintomas em conjunto com a idade do paciente.
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Rosa et al.,, (2015) investigaram a presenca das espécies de
Treponema em lesdes persistente e resistentes ao retratamento endodéntico de
dentes com periodontite apical e sua associagdo a caracteristicas
clinicas/radiograficas. Foram coletadas amostras microbianas de lesdes apicais de
vinte e cinco pacientes adultos encaminhados para cirurgia endodéntica apos
retratamento do canal radicular sem sucesso. A andlise foi realizada através da
PCR. Vinte e trés amostras de tecido perirradicular apresentaram niveis detectaveis
de DNA bacteriano. As espécies de Treponema foram detectadas em 28% (7/25)
dos casos. As espécies mais freqientemente detectadas foram T. socranskii (6/25),
seqguido de T. maltophilum (3/25), T. amylovorum (3/25), T. lecithinolyticum (3/25), T.
denticola (3 / 25), T. pectinovorum (2/25) e T. medium (2/25). T. vicentii nao foi
detectado em nenhuma amostra. Foi encontrada associagdo estatistica positiva
entre T. socranskii e T. denticola, e entre T. maltophilum e T. lecithinolyticum.
Nenhuma associacao foi detectada entre a presenca de qualquer microorganismo
alvo e as caracteristicas clinicas ou radiograficas. Treponema spp. estao presentes,
em baixa porcentagem, em lesdes apicais de longa duracdo de dentes com

retratamento endododntico insuficiente.

Ainda por Pereira et al. (2017) foi realizada a quantificacdo de dez
microrganismos na raiz € nas lesdes perirradiculares. Os pesquisadores coletaram
30 amostras de apices radiculares e de lesdo periapical crénica durante
procedimento de cirurgia parendodéntica. O DNA bacteriano foi obtido e a
quantificacdo bacteriana foi realizada utilizando o sistema SYBR Green. Pelo menos
um microorganismo foi detectado em todos os pacientes. Fusobacterium nucleatum
(71,6%), Dialister pneumosintes (58,3%) e Tannerella forsythia (48,3%) foram as
espécies mais prevalentes. Os Dialister pneumosintes apresentaram valores
estatisticamente significativos na extremidade da raiz e F. nucleatum também foi
significativo nas amostras de periodontite apical. Observou-se uma associacao
estatisticamente significativa entre T. forsythia e Porphyromonas gingivalis nas
extremidades das raizes. Foram observadas associacdes bacterianas de 2 a 7
espécies na maioria das amostras. As infecgbes extra-radiculares e/ou intra-
radiculares estavam presentes em todos os dentes com insucesso do tratamento
endoddntico e apresentaram infeccdo polimicrobiana na maioria dos casos, com

predominancia de F. nucleatum, D. pneumosintes e T. forsythia. Quando presente,
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Enterococcus faecalis nunca foi encontrado como a espécie mais prevalente. A
presenca de uma diversidade microbiana na pos-tratamento da periodontite apical
confirma a caracteristica polimicrobiana e sinérgica deste processo. Esses
resultados mostraram que a matriz bacteriana associada a extremidade das raizes
de 3 mm e as lesdes perirradiculares na periodontite apical poés-tratamento séo

complexas e com alta variabilidade interindividual.

2.2 INSUCESSO ENDODONTICO DIANTE DE PERFURACOES RADICULARES

As perfuragbes comumente sdo de origem iatrogénicas devido ao
errado manuseio de equipamentos rotatérios ou manuais, iniciando-se no momento
em que surge comunicagao do canal radicular com os tecidos periodontais (AL-
FOUZAN, 2014), acarretando na infeccdo por bactérias oriundas do periodonto,
inflamacédo e formacao de lesdo na area afetada (SIEW; LEE; CHEUNG, 2015),
possuem prognostico bastantes obscuro, dependendo bastante do tamanho, regiao
afetada e material utilizado (KAKANI, 2015).

Ainda podem estar presente em sua grande maioria pela uso
inadequado de instrumentos rotatérios em dentes com anatomia complexa (ORHAN;
DERECI; IRMAK, 2017), canais atrésicos que apresentam dificuldade na exploracéao
e utilizacao das solugdes irrigadoras. Também séo causas frequentes as lesbes de
furca de origem iatrogénica como erros na cirurgia de acesso (MARQUES;
LOURENCO NETO; OLIVEIRA, 2016).

A deteccdo de perfuragbes quando paciente ndo apresenta sinais
clinicos € um desafio, pois, tomadas radiograficas periapicais dificimente sao
eficientes quando surgem tais defeitos. A utilizagdo de exames tridimensionais se
faz necessério, sendo indicada a tomografia computadorizada de feixe coénico
(KIARUDI et al., 2014). Em casos de maior complexidade a realizacdo de tomografia
pode ainda ndo ser o suficiente para diagnéstico de pequenas perfuracées, fazendo-
se necessaria cirurgia exploratéria objetivando a localizagao e tratamento da regiao
afetada (FAZLYAB; ASGARY, 2017).

No tratamento de perfuragbes o Mineral Trioxide Aggregate(MTA)

juntamente com a biodentine apresentam menor inflamacao dos tecidos adjacentes
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e formacdo de barreira mineral que se apresenta mais espessa quando MTA é
utilizado (SILVA et al., 2017). Esse ainda € o material de escolha no selamento das
perfuracbes devido sua alta capacidade mineralizadora. A sua capacidade de
selamento o torna o material mais indicado na realizacdo de apicificacao
(NABAVIZADEH et al., 2017), nesses casos € o material que apresenta menor
resposta inflamatéria e melhor reparo do tecido 6sseo em casos de extravasamento,

0 que é comum em dentes com apice muito aberto (ASGARY; FAYAZI, 2017).

Bioceramicos apresentam excelentes propriedades de
biocompatibilidade devido a sua semelhanga com a hidroxiapatita biolégica. Produz,
durante o processo de hidratagdo, compostos diferentes e hidroxiapatita, com a
capacidade de induzir uma resposta regenerativa no corpo humano. Quando
colocado em contato com o o0sso, a hidroxiapatita mineral tem um efeito
osteoconductivo, levando a formacédo éssea na interface. Existe uma capacidade
intrinseca osteoindutiva da bioceramica, devido a sua habilidade documentada de
absorver substancias osteoindutivas se houver um processo de cicatrizagdo 6ssea
nas proximidades (JITARU et al,. 2016)

Uma série de cimentos endodénticos bioativos (BECs) foram
recentemente introduzidos no mercado. A maioria destes materiais tem calcio e
silicato em suas composicoes; No entanto, a bioatividade é uma propriedade comum
desses cimentos. Estes materiais incluem os seguintes compostos: BioAggregate,
Biodentine, BioRoot RCS, cimento de mistura enriquecida com calcio, Endo-CPM,
Endocem, EndoSequence, EndoBinder, EndoSeal MTA, iRoot, MicroMega MTA,
MTA Bio, MTA Fillapex, MTA Plus, Neo MTA Plus, Ortho MTA, Quick-Set, Retro
MTA, Tech Biosealer e TheraCal LC.
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RESUMO

O tratamento endodéntico tem por finalidade a correta instrumentagéo, limpeza e
modelagem do canal radicular visando a completa remog&o de tecidos necroticos e
infiltrado bacteriano, falhas e intercorréncias processuais podem estar ligadas ao
surgimento de insucessos da terapia, fazendo-se necessario o retratamento. Desta
forma o presenta trabalho objetivou o relato de caos da realizagdo de retratamento
endoddntico em paciente portador de extensa lesdo perirradicular e com presenca
de perfuragdo radicualr em tercos meédio/cervical. Foi realizado retratamento dos
elementos 21, 22 e 23 através do uso de insertos ultrassénicos e instrumentacao
rotatoria. Pode-se evidenciar presenca de perfuracdo na regiao de terco cervical e
médio do elemento 22. O tratamento da perfuracao foi realizada com auxilio do
microscépio operatorio, com adequada descontaminacdo e preenchimento com
MTA. Seguiu-se com proservacao por um periodo de 6 meses. Apos esse periodo
pode-se observar sinais de neoformacao da matriz 6ssea na regidao afetada pela
leséo e o paciente apresentasse assintomatico.

Palavra chave: Endodontia, lesédo periapical, perfuragéo.

ABSTRACT

The endodontic treatment aims a correct instrumentation, cleaning and modeling of
the root canal having a complete removal of necrotic tissues and bacterial infiltration.
Procedural failures and intercurrences may be related to the emergence of therapy
failures, requiring retreatment. In this way the present study aimed to report the
endodontic retreatment in a patient with extensive periradicular lesion and presence
of root perforation in the middle / cervical thirds. Retreatment of 21, 22 and 23 teeth
were performed through the use of ultrasonic inserts and rotational instrumentation, It
was possible to detec perforation in the cervical and middle third region of element
22. The perforation treatment was performed using the operating microscope, with
adequate decontamination and MTA filling. It was followed for 6 months. After this
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period we can observe signs of neoformation of the bone matrix in the region

affected by the lesion and the patient presented asymptomatic.

Key words: Endodontics, periapical lesion, perforation.

INTRODUCAO

O tratamento endoddntico tem como finalidade a eliminacao de
tecidos pulpares necroéticos e infectados visando a prevencao de doencas
periapicais e regressdo de possiveis lesdes'. Para tanto, se faz necessdrio o
conhecimento da anatomia interna e externa de todos os elementos dentais?, assim

como de embasamento cientifico, habilidade manual e experiéncia clinica®.

Na terapia endodOntica o insucesso pode estar relacionado a
inimeros fatores*. O principal deles é a manutencéo de carga microbiana em niveis
elevados presente no sistema de canais radiculares. Ainda, a transmissao de forgas
excessivas durante a modelagem e obturacdo do canal, que estdo relacionados ao
surgimento de fraturas radiculares®, bem como a falha na obturagdo dos canais
apresentando relacdo direta com surgimento de periodontites apicais podem ser

fatores que contribuem ao insucesso do caso®.

Assim algumas lesbdes perirradiculares podem persistir apoés a
realizacdo do tratamento endodéntico’. Nesses casos, a conduta a ser realizada é
vital @ manutencdo do dente em questédo, variando desde um procedimento pouco
invasivo como o retratamento do canal, até procedimentos mais elaborados como

apicectomia®.

Outro fator a ser considerado é a ocorréncia de acidentes
transcirdrgicos como nos casos das perfuracoes radiculares. Essas se dao em sua
maioria pelo desgaste acentuado das paredes dos canais radiculares ou através da
formacao de batentes, acarretando na extrusdo de material para o periodonto e em
lesdo 6ssea progressiva®, ou no momento da cirurgia de acesso ao canal. Nesses

casos 0 selamento da perfuracdo € de vital importancia para o sucesso do
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tratamento’®, podendo-se fazer uso de meios de magnificacdo com o uso do

microscépio operatério, visando uma melhor abordagem da area afetada’’.

A presenca de perfuracdes impossibilita ou negligencia a
desinfeccdo da area afetada'? o que por sua vez, aumenta a chance de insucesso
dos preparos radiculares apresentando progndésticos menos favoraveis'®. Dentes
com perfuracdo ou que apresentem falhas em sua desinfecgdo estdo mais

susceptiveis a contaminagao bacteriana e formacgéo de lesdes’.

Nesse contexto, o presente trabalho objetiva o relato de um caso
clinico com a realizacdo de retratamento endoddntico em paciente portador de
extensa lesao perirradicular e selamento de perfuragcdo em regiao de tercos médio e

cervical radicular.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 43 anos, com auséncia de histérico de
trauma dentario apresentou-se a clinica escola relatando que ja havia sido realizado

o tratamento endodbntico de alguns dentes a 2 anos passados.
Exame clinico e por imagem

Para tanto, foram conduzidos os teste de percussdo vertical e
horizontal, palpagédo, tomadas radiogréficas periapicais (Figura 1) e solicitacdo de
tomografias computadorizadas cone beam (Figuras 2A-3A).

Pode-se verificar que o paciente apresentava fistula na regido
vestibular do dente 22. Radiograficamente evidenciou-se tratamentos endoddnticos
ja realizados nos elementos 21, 22 e 23 com presenca de lesao perirradicular, sendo
também confirmada ao exame tomografico. Evidenciou-se uma extensao de area
radiolucida envolvendo regido dos dentes 21 ao 23 e area sugestiva de perfuragédo
radicular no dente 22. A sondagem periodontal evidenciou-se caracteristicas dentro
da normalidade do periodonto. O diagnéstico do caso foi conclusivo de periodontite
apical crbnica.

Optou-se entao pelo retratamento desses trés dentes.
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Figura 1: Imagem radiogréfica inicial do
retratamento evidenciando extensao lesao
englobando os elementos 21, 22 e 23.

Retratamento Endodontico

O planejamento para retratamento iniciou-se com a interveng@o no

dente 22, 21 e 23, respectivamente.

Para todos os dentes foi realizada abertura coronaria utilizando
brocas diamantadas esféricas 1013 e/ou 1014 selecionas de acordo com a anatomia

do dente em questéo, visando primeiramente 0 acesso a camara pulpar.

Em seguida isolamento absoluto foi realizado com a utilizacdo de
Lengol de borracha em Arco de Young e isolamento com Top Dam (FGM, Joinville,
Brasil) para atuar como barreira para possiveis comunicacdes entre a cavidade oral
e o elemento dental. A descontaminacdo do campo operatério foi realizado com
auxilio de gaze estéril embebida em Perdxido de Hidrogénio e Hipoclorito de Sodio a

2,5%, respectivamente.

Durante a abertura coronaria do dente 22, pode-se verificar grande
quantidade de resina composta presente na face vestibular e tergo cervical radicular.
Com a utilizacdo do inserto de ultrassom E2D (Helse, Sao Paulo, Brasil) pode-se
proceder a remogao de todo o material e com auxilio de microscépio operatorio,
evidenciou-se a presenca de perfuracao radicular envolvendo porgao cervical/média
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da raiz. A area foi descontaminada através de irrigacdo com Hipoclorito de Sédio —
2,5% e uso de Irrigacao ultrassbnica passiva na area de perfuragdo com inserto E1
(Helse, Sao Paulo, Brasil). Irrigacao final com E.D.T.A e solucdo salina foi realizada
com objetivo de preparar da area para a inser¢cao de pasta de hidroxido de calcio
associada a Paramonoclorofenol canforado (CALLEN/PMCC, S&o Paulo, Brasil).
Nesse momento o dente em questdo foi selado coronariamente com Resina
composta e procedeu-se o selamento da perfuragao com MTA (Angelus, Sdo Paulo,
Brasil) apds 15 dias.

Ao retorno do paciente para selamento da perfuracao radicular pode-
se evidenciar a auséncia da fistula por vestibular. Assim, ficou evidente que a origem
de tal sinal clinico era a perfuragdo que fora tratada e ndo a extensa leséo
perirradicular observada, visto que o canal radicular ainda ndo havia sido retratado.
S6 entao pode-se proceder os cuidados para o retratamento desse elemento dental.

A técnica empregada no retratamento de todos os dentes relatados
seguiu-se com remocao do material obturador, inicialmente realizada com insertos
ultrass6nicos E2D e E5 (Helse, Sao Paulo, Brasil) nos tercos radiculares cervical e
médio. O instrumento D3 do sistema Protaper Universal Retratamento (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suica) acionados ao motor Silver Reciproc (VDW GmbH,
Munich, Germany), realizaram a desobturacdo apical alcancando a medida da
obturacdo. Como solucado irrigadora, o Hipoclorito de sbédio a 2,5% foi utilizado
durante todo o processo de remog¢do da obturacdo intracanal e modelagem do
conduto e nenhum tipo de solvente foi administrado.

O repreparo do canal radicular foi conduzido com instrumentos
reciprocantes apdés utilizacdo de localizador apical eletrénico. Nos dentes 21 e 22 a
instrumentacdo foi realizada com R50 em todo o comprimento do dente e
alargamento até lima k-file 80 e 60 em 1 mm aquém do forame, respectivamente. Na
sequéncia o dente 23 recebeu instrumentacdo em comprimento total do dente com
reciprocante R40 e ampliacdo Tmm aquém da saida foraminal até lima k-File 70.
Durante todo o repreparo instrumento k-file 45 manteve paténcia nos dentes 21 e 22,
assim como a lima k-file 40 manteve no dente 23

A irrigacgéo final foi complementada com uma sequéncia de solugdes
irrigadoras agitadas por inserto ultrassénicos E1 irrisonic (Helse, Sdo Paulo, Brasil)

em baixa poténcia com duracdo de 1 minuto. As solugcbes foram utilizadas na
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seguinte sequéncia: NaOCl 2,5%, E.D.T.A. e nova irrigacao com NaOCI 2,5%, todos
intercalados com solugéo salina a 0,9%. Ap6s 1 minuto da agitacdo do E.D.T.A,, 0
mesmo ainda permaneceu por mais 2 minutos dentro do canal radicular sob

agitacao do instrumento apical foraminal.

Apbs secagem do canal radicular com cone de papel absorvente, em
todos os dentes retratados introduziu-se medicacao intracanal (Callen/PMCC, Séao
Paulo, Brasil) com objetivo de potencializar a descontaminagcdo do sistema. O
selamento coronario foi realizado com o uso de resina composta e o paciente
retornou apds 30 dias.

Posteriormente constatada auséncia de sintomatologia e de
qualquer outro sinal de persisténcia da infeccao, a obturacado do canal radicular foi

realizada e o dente selado coronariamente com resina composta.

Apbs 6 meses pode-se evidenciar regressao parcial da lesao através
da radiografia periapical e tomografia computadorizada cone beam (Figuras 2B, 3B e
4).

10=

|

Figura 2: Tomografia computadorizada de feixe cénico. A: Imagem radioltcida em regido
apical do elemento 22 com rompimento da cortical 6ssea palatina. B: Aspecto d regido
apical apdés 6 meses de proservacao, neoformacao de tecido ésseo em regidao palatina do
elemento 22.
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Figura 3: Tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC). A: Imagem radioltcida
inicial em regido apical do elemento 21. B: Aspecto da regido do 21 apds 6 meses de
proservacao.

Figura 4: Sinais de reparo
periapical da area radiollucida apo6s
6 meses do retratamento e
selamento da perfuragao radicular.

DISCUSSAO

A obturacdo adequada do sistema de canais radicular se faz de
suma importancia, pois erros na obturacdo podem acarretar em espacos vazios na
regido radicular susceptiveis a nova infecgdo microbiana®. Estudos clinicos
comprovam que a permanéncia de microrganismos no terco apical leva ao
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surgimento de patologias periapicais e ao insucesso do tratamento'. Tratamentos
gue nao respeitam a paténcia foraminal com obturagdes realizadas a mais de 1 mm
do forame, apresentam progndstico duvidoso. Todos esses achados corroboram
com o caso relatado no presente estudo, pois 0 mesmo apresentou extensa leséo
perirradicular relacionada a insucesso do tratamento endodéntico. Pode-se ainda
observar que a presenca de uma carga microbiana alta no sistema de canais tenha
sido o principal motivo do insucesso. Assim como as obturagbes evidentemente
insuficientes principalmente nos dentes 21 e 22. O limite apical adequado n&o foi
respeitado contribuindo para o suprimento de substrato e manutencao da infeccao
endodéntica.

Além desses achados, ainda pdde-se evidenciar a presenca de
perfuracado contribuindo para o surgimento de fistula na regido vestibular do dente
22. Por esse motivo, o dente 22 foi o selecionado para inicio de todo o tratamento,
possibilitando uma adequada descontaminacéo da area e selamento. Tal perfuracao
foi gerada durante tratamento endoddntico anterior e o material selador visualizado
clinicamente mostrou-se semelhante a resina composta, ndo conferindo adequado
selamento da area. Segundo a literatura, em casos onde o limite dentinario é
quebrado chegando a regido 6ssea é necessdrio o uso do MTA' como material
selador.

Sabe-se que dentre os materiais utilizados no tratamento das
perfuracbes, o MTA se destaca, pela sua boa capacidade de vedacdo e
biocompatibilidade, sendo também utilizado em procedimentos de pulpotomia e
apicificacdo, devido ao seu poder mineralizador e antimicrobiano'®'°. Atualmente
encontram-se também disponiveis no mercado os cimentos bioceramicos, materiais
que apresentam em sua constituicao silicato de calcio e fosfato de calcio que agem
na inducado da formacao de hidroxiapatita, colaborando para uma maior forca de
unido entre a dentina e o material de enchimento??. Dessa forma, o uso do MTA para
selamento adequado da perfuragdo do dente 22 proporcionou um quadro clinico de
sucesso evidente com a regressao total da fistula mesmo antes de se proceder a
desobturacao para o retratamento do canal radicular. A desinfec¢cdo da area foi
eficiente, assim como o selamento da perfuracéo foi bem estabelecido.

Associado ao uso de um material como o MTA, o presente relato

corrobora com pesquisas que observam a importancia do uso de meios de



27

magnificacdo em casos complexos?'?2, O microscopio operatdrio em canais retos
auxilia na melhor visualizacdo da area tratada®® sendo seu uso, de fundamental
importancia no diagnostico da perfurac@o, controle da remocédo da resina presente
na area afetada e insercdo adequada do MTA.

Apbés o correto tratamento da perfuragdo, os procedimentos
realizados nos demais dentes ocorreram de forma similar, e seguiu com a filosofia
tdo evidente na literatura a qual relata que em casos de insucesso a conduta clinica
mais adotada se da pelo retratamento dos elementos em questdo, com a completa
remocdo dos materiais de prenchimento, instrumentacdo e desinfecgdo do canal®s.
Para tanto, instrumentos rotatérios de Niquel-Titanio (NiTi) se fazem necessarios
visando a remogao completa ou parcial do material obturador, a exemplo do sistema
ProTaper Universal Retratamento (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica), apontado
por estudos como um eficiente instrumento usado para remogéo de guta-percha?*. A
escolha por instrumentos rotatorios se deu, devido ao fato de serem mais flexiveis e
apresentarem corte mais comedido da regiao dentinaria, preservando assim uma
maior quantidade de tecido, que ja sofreu alargamento do conduto em tratamentos

prévios?.

Técnicas de desobturacdo que fazem uso de insertos ultrassénicos
também se mostram bastante competentes no momento da remocao de materiais
obturadores?6. Ainda, o uso do ultrassom através da irrigagdo ultras6nica passiva é
um o6timo aliado na remocgdo de resquicios de materiais obturadores apds a
reinstrumentagéo do canal radicular?’, além do aumento da temperatura proveniente
da vibracao dos insertos, que proporciona uma maior eficacia das solugcées no
interior dos condutos?®. Com base nesses achados, a conduta adotada para o
retratamento dos dentes 21, 22 e 23 teve como base uma adequada remocéo do
material obturador com instrumentos rotatérios e inserto ultrassénico, assim como a
descontaminacao do sistema de canais potencializada com irrigacao ultrassénica

passiva.

Além de todos esses cuidados clinicos, o uso de pasta de hidréxido
de calcio associado ao PMCC como agente antimicrobiano foi realizado devido ao
seu pH fortemente basico?®. Contudo, sua remogao foi realizada com bastante
irrigacdo e agitacao ultrassénica visando a total remog&o do medicamento, haja visto
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que sua permanéncia no interior dos condutos interfere na ligagdo do cimento

obturador com as paredes dentinarias®°.

Mesmo com todo controle e planejamento da desinfeccdo e
tratamento do presente relato, algumas dificuldades foram evidenciadas. Observou-
se o limite para instrumentacdo, determinado através do uso do localizador apical
eletrénico, com distancia maior do que 1mm do limite apical da raiz no dente 22.
Dessa forma, o limite de obturacdo mostrou-se estar muito aquéem do limite
radiografico desejado. Contudo em casos que apresentam lesdes extensas, é
corriqueiro o surgimento de areas radiculares englobadas pela lesdo apresentando
pontos de reabsorgdo radicular®’ o que explica o fato do localizador apontar o limite
das estruturas dentarias apicais muito antes dos limites observados através da
radiografia.

Em relacdo a possibilidade de sucesso do casos tratado, os autores
sd0 unanimes em ressaltar que sdo necessarios no minimo 2 a 5 anos para a
proservacao dos casos. Mesmo assim, apés 6 meses de tratamento e diante das
condutas aplicadas, pode-se observar regressao inicial da area afetada pela lesao,
inclusive com recuperacéo da tdbua 6ssea palatina ja possivel de ser observada em

imagem tomograéfica.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que diante de um planejamento adequado de
desinfecgdo e selamento do sistema de canais radiculares o sucesso clinico e por
imagem deve ser proservado antes de seguir para cirurgias perirradiculares. Apos
periodo de proservacao existe a possibilidade de se poder evidenciar o sucesso do
caso apenas através de reintervengdo endodabtnica.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A possibilidade do insucesso do tratamento endodbéntico é uma
realidade clinica que deve ser avaliada durante o periodo de proservacdao. Como
consequéncia da impossibilidade de adequado saneamento do sistema de canais
radiculares, pode-se evidenciar o desenvolvimento de lesdes perirradiculares. As
mesmas devem ser tratadas preferencialmente por uma abordagem nao cirurgica
inicialmente e quando possivel. O nao tratamento de lesdes dsseas nessa regido

podem acarretar em prejuizos irreparaveis ao paciente.

Por esse motivo, faz-se necessario tratar 0S insucessos

endodonticos da melhor forma indicada.
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ANEXO 1 - TERMO DE CONSENIMNTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Relato de Caso

O Senhor (a) estad sendo convidado a participar de um estudo do tipo Relato de Caso. Por
favor, leia este documento com bastante aten¢do antes de assind-lo. Caso haja alguma
palavra ou frase que o senhor (a) ndo consiga entender, converse com 0O pesguisador
responsavel pelo estudo ou com um membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-los.

Objetivo do Estudo

Relatar o caso de um paciente retratado endodonticamente, para apresentagdo em forma
de painel (ou apresentacio oral, apresentacdo em reunido técnico-cientifica, apresentagdo
de artigo em revista, etc), para divulgacdo de conhecimento cientifico aos profissionais da
area e demais interessados.

0O(a) Senhor(a) foi escolhido(a) para participar, pois, se encaixa nos critérios de inclusdo
da pesquisa.

R ici T articipan

N&o havera riscos para o paciente pois apenas serd relatado seu caso de forma anénin?a‘
Também n&o haverd beneficio direto para o participante desse estudo, porém o estudo ira
contribuir para melhoria no atendimento, ou para discussdo de caso.

Confidencialidade
Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em reuniées e/ou publicacdes
(revistas, jornais cientificos e de circulagdo), contudo, sua identidade ndo sera revelada

durante essas apresentagoes.

lar n imen
Concordo que meu caso seja apresentado ou publicado;

Li e entendi o documento de consentimento;

Eu autorizo a utilizagdo dos meus registros’(prontuério e exames) pelo pesquisador,
autoridades regulatdrias e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

%' /ﬂ§ﬂéb B/ﬁ/fw@v/ff@—'_ (Q(/%,,,g,a

Assinatura do Voluntdrio
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ANEXO 2 - NORMAS PARA PUBLICACAO - REVISTA GAUCHA DE ODONTOLOGIA

Os elementos constituintes do texto devem ser dispostos segundo a
sequéncia apresentada abaixo:

Especialidade ou area da pesquisa: uma Unica palavra que permita ao leitor
identificar de imediato a especialidade ou area a que pertence a pesquisa.

Titulo: Titulo: a) titulo completo em portugués e inglés ou espanhol, devendo
ser conciso, evitando excesso das palavras, como “avaliagcdao do...”,
“consideragcdes a cerca de...”, “estudo exploratério”; b) short title com até 50
caracteres em portugués (ou espanhol) e inglés.

Nome dos autores: a) nome de todos os autores por extenso, indicando o
Departamento e/ou Instituicdo a que pertencem (incluindo indicagcao dos enderecos
completos de todas as universidades as quais estdo vinculados os autores); b) sera
aceita uma unica afiliacao por autor. Os autores deverao, portanto, escolher dentre
suas afiliagbes aquela que julgarem a mais importante; c) todos os dados da
afiliacdo devem ser apresentadas por extenso, sem nenhuma abreviacdo; d)
endereco completo para correspondéncia de todos os autores, incluindo o nome
para contato, telefone e e-mail. Observacao: esta devera ser a unica parte do texto
com a identificagdo dos autores. Observacao: esta devera ser a Unica parte do texto
com a identificacdo dos autores.

Resumo: a) todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverao
ter resumo no idioma original e em inglés, com um minimo de 150 palavras e
maximo 250 palavras. Os artigos submetidos em inglés deverao vir acompanhados
de resumo em portugués, além do abstract em inglés; b) para os artigos originais,
os resumos devem ser estruturados destacando objetivos, métodos basicos
adotados, informacdo sobre o local, populacdo e amostragem da pesquisa,
resultados e conclusées mais relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e
indicando formas de continuidade do estudo. Para as demais categorias, o formato
dos resumos deve ser o narrativo, mas com as mesmas informacgdes; c) ndo deve
conter citacdes e abreviaturas.

Termos de indexacao: correspondem as palavras ou expressdes que
identifiquem o contetdo do artigo. Destacar no minimo trés e no maximo seis termos
de indexacao, utilizando os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) da Bireme.

Introducao: deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua
importancia e destacando as lacunas do conhecimento que serdo abordadas no
artigo. Deve conter revisao da literatura atualizada e pertinente ao tema, adequada a
apresentacao do problema, e que destaque sua relevancia. Nao deve ser extensa, a
nao ser em manuscritos submetidos como Artigo de Reviséo.

Métodos: os métodos devem ser apresentados com detalhes suficientes para
permitir a confirmacdo das observagdes, incluindo os procedimentos adotados,
universo e amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel, método de validacao;
tratamento estatistico.

Em relagdo a anadlise estatistica, os autores devem demonstrar que os
procedimentos utilizados foram ndo somente apropriados para testar as hipoteses
do estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis de significancia
estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados.



37

Identificar com precisdo todas as drogas e substancias quimicas utilizadas,
incluindo nomes genéricos, doses e vias de administragdo. Os termos cientificos
devem ser grafados por extenso, em vez de seus correspondentes simbolos
abreviados. Incluem-se nessa classificacdo: nomes de compostos e elementos
quimicos e binémios da nomenclatura microbiolégica, zoologica e botanica. Os
nomes genéricos de produtos devem ser preferidos as suas respectivas marcas
comerciais, sempre seguidos, entre parénteses, do nome do fabricante, da cidade e
do pais em que foi fabricado, separados por virgula.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto
ao Conselho Nacional de Saude e fornecer o numero do parecer de aprovacao. Ao
relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de conselhos de
pesquisa institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos
cuidados e ao uso de animais de laboratorio - foram seguidas.

Resultados: devem ser apresentados com o minimo possivel de discussao
ou interpretacdo pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo
adequado, quando necessario. Nao repetir no texto todos os dados ja apresentados
em ilustracbes e tabelas. Dados estatisticos devem ser submetidos a andlises
apropriadas.

Tabelas, quadros, figuras e graficos devem ser limitados a seis no conjunto
e numerados consecutiva e independentemente com algarismos arabicos, de acordo
com a ordem de mengéo dos dados, e devem vir em folhas individuais e separadas,
com indicacdo de sua localizagdo no texto. E imprescindivel a informagéo do local e
ano do estudo. A cada um se deve atribuir um titulo breve. Os quadros e tabelas
terdao as bordas laterais abertas. Os graficos devem ser enviados sempre
acompanhados dos respectivos valores numéricos que lhes deram origem e
em formato Excel.

Os autores se responsabilizam pela qualidade das figuras (desenhos,
ilustracdes, tabelas, quadros e graficos), que deverao permitir reducdo sem perda de
definigdo, para os tamanhos de uma ou duas colunas (7 e 15cm,
respectivamente); nao é permitido o formato paisagem. Figuras digitalizadas
deverao ter extensdo JPEG e resolucdo minima de 300 dpi. Na apresentacédo de
imagens e texto, deve-se evitar o uso de iniciais, nome e numero de registro de
pacientes. O paciente ndo podera ser identificado ou reconhecivel nas imagens.

Discussao: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos, evitando-se
hipoéteses nao fundamentadas nos resultados, e relaciona-los ao conhecimento ja
existente e aos obtidos em outros estudos relevantes. Enfatizar os aspectos novos e
importantes do estudo e as conclusdes derivadas. Nao repetir em detalhes dados ou
outros materiais ja citados nas sec¢des de Introducdo ou Resultados. Incluir
implicagbes para pesquisas futuras.

Conclusao: parte final do trabalho baseada nas evidéncias disponiveis e
pertinentes ao objeto de estudo. As conclusées devem ser precisas e claramente
expostas, cada uma delas fundamentada nos objetos de estudo, relacionado os
resultados obtidos com as hipéteses levantadas. Evidenciar o que foi alcangado com
o estudo e a possivel aplicacao dos resultados da pesquisa; podendo sugerir outros
estudos que complementem a pesquisa ou para questdes surgidas no seu
desenvolvimento. Nao serao aceitas citacoes bibliograficas nesta secao.
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Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo nao
superior a trés linhas, dirigidos a instituicbes ou individuos que prestaram efetiva
colaboragéo para o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a
compreensao do texto. Cabera aos editores julgar a necessidade de sua publicacao.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma padronizada,
restringindo-se apenas aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo
uso, acompanhadas do significado, por extenso, quando da primeira citagdo no
texto. Nao devem ser usadas no titulo e no resumo.

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em
que foram mencionadas a primeira vez no texto, baseadas no estilo Vancouver

Nas referéncias com até seis autores, citam-se todos; acima de seis autores,
citam-se os seis primeiros, seguido da expressao latina et al. Os titulos de periddicos
devem ser abreviados de acordo com o List of Journals Indexed in Index
Medicus(http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem negrito, italico
ou grifo, devendo-se usar a mesma apresentacao em todas as referéncias.

Nao serao aceitas citacoes/referéncias de monografias de conclusao de
curso de graduacao, dissertacoes, teses e de textos nao publicados (aulas, entre
outros). Livros devem ser mantidos ao minimo indispensavel uma vez que refletem
opinido dos respectivos autores e/ou editores. Somente serédo aceitas referéncias de
livros mais recentes. Se um trabalho nao publicado, de autoria de um dos autores do
manuscrito, for citado (ou seja, um artigo no prelo), sera necessario incluir a carta de
aceitacao da revista que publicara o referido artigo.

Citacoes bibliograficas no texto: utilizar o sistema numérico de citagao, no
qual somente o0s numeros-indices das referéncias, na forma sobrescrita, séo
indicados no texto. Deverdao ser colocadas em ordem numérica, em algarismos
arabicos, meia linha acima e apdés a citacao, e devem constar da lista de referéncias.
Se forem dois autores, citam-se ambos ligados pelo "&"; se forem mais de dois, cita-
se o primeiro autor, seguido da expressao et al.



