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Resumo

O retratamento endodoéntico consiste na realizagdo de um novo preparo quimico, reinstrumentacao
e reobturacdo dos condutos com finalidade de superar o insucesso da terapia endodoéntica anterior.
Com o intuito de aprimorar a desobturacdo e nova modelagem dos condutos, foram desenvolvidos
diversos sistemas sendo eles mecanizados e manuais, foi criado um novo sistema Easy ProDesign
Logic RT® onde apresentam seccOes transversais com hélice dupla ou tripla, que iram agir nos tercos
apicais, médio e cervical. Nesse estudo apresenta uma paciente melanoderma, sexo feminino, 49
anos compareceu a clinica da faculdade relatando sua queixa principal era um desconforto nos
incisivos centrais, apds exames clinicos e radiograficos, observou-se ter sido tratados
endodonticamente e exposicdo do material obturador ao meio oral, possivelmente recontaminando
os condutos, o tratamento de escolha foi retratamento convencional utilizando instrumentagdo

manual e mecanizada, aplicando o sistema EasyProDesignlLogic RT® .
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Introdugao

A endodontia é uma especialidade que
envolve a etiologia, prevengao, diagndstico e
tratamento da regido periapical.! Os objetivos
basicos do tratamento endodontico sdo,
limpeza e modelagem dos sistemas de canais
radiculares, bem como sua obturagdo
tridimensional. A obturacdo adequada deve
fornecer vedacdo hermética, prevenir a
reinfeccdo e promover o processo de reparo
biolégico do tecido periapical.2Algumas

condicbes favorecem o sucesso endodoéntico

de forma significativa, auséncia de infeccdo
periapical, preenchimento de raiz bem
condensado. Quando ha o insucesso da
terapia endodOntica a principal causa é a
persisténcia de infeccdo no sistema de canais
radiculares. A reintervencdo endodontica é a
opcdo de escolha na maioria destes casos,
com o objetivo de estabelecer condicGes
favoréveis ao processo reparador. 3

O retratamento endodoOntico pode
variar desde um procedimento simples a bem
complexo, ele é realizado sobre um dente que
recebeu um tratamento endoddntico anterior
e que resultou em uma condigdo que requer
um novo tratamento, para a obtengdo de um
resultado favoravel. '

Com o intuito de otimizar a
desobturacdo e nova modelagem dos
condutos foram desenvolvidos diversos
sistemas, rotatdrios e manuais . Basicamente,

o retratamento consiste na realizacdao de um



novo preparo quimico, reinstrumentacdo e
reobturacdo dos condutos com finalidade de
superar o insucesso da terapia endodontica

anterior. *

Revisao de literatura

Os objetivos do tratamento endoddntico sao
fornecer em curto prazo, fungdo, estética e
prevencdo de reinfeccdo.Estes objetivos sdo
alcancados através de limpeza e modelagem
completa, obturacdo de canais e restauracao
dos dentes afetados. > O principal objetivo do
retratamento é recuperar o acesso ao forame
apical por meio da remocdo completa do
material obturador do canal radicular,
facilitando a limpeza a nova modelagem e a
reobturacdo adequada.?

Através do elevado indice de sucesso
que terapia endodontica consegue alcangar,
nao é incomum o insucesso constatando se
com sinais e sintomas como sensibilidade a
percussdo, dor, presenca de fistulas ou
imagens radiograficasperiapicais. ©

Quando o tratamento endoddntico e
retratamento sdo realizados, irritantes como
materiais de preenchimento, polpa necrdtica,
bactérias, ou irrigantes podem  ser
introduzidos na regido apical, essa extrusdo
pode levar ao aparecimento de dor e
desconforto pés-operatério, esses materiais
podem ser consequentes pela inflamagdo pods-
operatdria. ’

As opc¢bes de tratamento incluem
retratamento

convencional, cirurgia

perirradicular, ou extracdes, ainda que,

atualmente o tratamento mais favoravel é o
convencional por ser uma abordagem mais
conservadora, & diversas métodos tem sido
desenvolvidos para remover o preenchimento
dos materiais como , limas manuais e sistemas
mecanizados além de, diferentes combinagGes
de protocolos que podem se fazer a remocao
do material de preenchimento ainda mais
efetivo.®

Com o intuito de aperfeicoar a desobturacdo e
nova modelagem dos condutos, recentemente
foi desenvolvido um novo sistema Easy
ProDesing Logic RT® (Easy, Jardindpolis, Belo
Horizonte - MG, Brasil) que possui trés limas
30.10, 25.08, e 20.06, onde apresentam
sec¢do transversal com hélice dupla e tripla ,
que iram agir nos tercos apical , médio e

cervical. ™

Relato do Caso Clinico

Paciente SEM 49 anos, sexo feminino,
melanoderma, procurou atendimento a clinica
odontoldgica Centro Universitdrio Planalto
central Aparecido dos Santos relatando sua
gueixa principal era um desconforto estético
dos incisivos centrais. Foram realizados
anamnese, exames extra e intra-oral e exames
radiograficos. Através das radiografias
constatou se que os elementos 11 e 21 ja
haviam sido tratado endodonticamente ha
aproximadamente um ano ,(fig 1), observou se
obturador

exposi¢ao do material

possivelmente recontaminando os condutos.



Figura 1 — Raio-x Inicial

Figura 2 - Odontometria

Foi tragcado o plano de tratamento
pelo académico responsavel pelo caso,
iniciando na primeira sessdo, comradiografias
periapical inicial onde se obteve o
comprimento exploratério de trabalho e
odontometria(fig.2). Sob efeito da
anestesialidocaina 2% 1:100.000 epinefrina
(DFL Taquara, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) foi
feito o isolamento absoluto, (fig.3), remogdo
do tecido cariado com a broca esférica (KG
Sorensen, Cotia, SP, Brasil); através da
odontometria obteve-se que o elemento 11
tendo comprimento exploratério de trabalho
17,5mm e no elemento 21 comprimento
exploratério de trabalho 17mm, iniciando a

remocao da gutta percha contaminada com as

limas rotatdrias Easylogic RT® (Easy,
Jardinépolis, Belo Horizonte - MG, Brasil) 25
mm sequéncia 30.10 torque 4N e 900 RPM,
25.08 torque 4Ne 900 RPM e 20.06 torque
1,5N e 350RPM, a limpeza dos canais
radiculares com hipoclorito de sddio (NaClO
1%, solucdo de Milton, Asfer) promovendo sua
acao bactericida. Apds a desobturagdo dos
condutos foi feita a limpeza das paredes dos
condutos com EDTA (Biodinamica, Ibipora, PR,
Brasil) em gel por quatro minutos e lima ker ,
a conduta clinica foi medica¢do intra canal
com hidroxido de célcio PA (Biodinamica,
Ibipora, PR, Brasil) e restauracdo provisoria

com ionbmero de vidro Maxxion R

(dentscareloinvilleSC).

Figura 3 — Isolamento Absoluto

Na segunda sessdo foi removida
toda a medicagdo intra canal, e realizada a
prova do cone principal 45 com comprimento
de trabalho exploratorio, (fig.4), e cimento
MTA Fillapex (Angelus® Londrina PR, Brasil) na
radiografia apresentou se 1 mm aquém do
apice. Iniciou-se a obturacdo dos condutos
com quatro cones secundarios em cada
conduto com MTA Fillapex (Angelus® Londrina

PR, Brasil), (fig.5), foi feita condensacdo lateral



ativa com condensador de paiva frio e corte
dos cones com condensador de paiva quente.
Apds a obturagdo dos condutos foi realizada a
remocdo dos residuos de guta percha com
algoddao e adlcool 70 % realizou-se a

restauracdo proviséria com ion6mero de vidro

Maxxion R (dentscare Joinville SC).

Figura 4 - Conometria

Figura 5 — Prova da Obturacao

Na terceira sessdo foi removida a restauracgao
proviséria e removido 1/3 da guta percha com
broca largo #1, #2, #3, (fig.6) e logo realizou se

radiografia periapical.

Figura 6 — Raio-x Final

Foi feita a escolha do pino de fibra de vidro
exacto (Angelus® Londrina, PR, Brasil) que
obteve maior travamento numero #3 e #3.
Assim foi colocado imerso no alcool 70% para
desinfeccdo, logo apds o condicionamento
com 4dacido fluoridrico a 10% (FGM,
Joinville,Santa Catarina, Brasil) por 1 minuto,
lavagem abundante e aplicagdo de uma
camada de silano (FGM, Joinville,Santa
Catarina, Brasil) aguardando por 3 minutos.

Apods foi feita uma camada de adesivo
(Magic BOND DE, coltene®) e fotoativagdo por
40 segundos,condicionamento da dentina
intra radicular com dcido fosférico a 37%
(Condor 37 ,FGM, Joinville,Santa Catarina,
Brasil) por 20 segundos, lavagem abundante e
secagem com cone de papel e aplicacdo de
uma fina camada de adesivo e fotoativacdo
por 40 segundo (fig.7) . Com cimento allcem
core (FGM, Joinville,Santa Catarina, Brasil) foi
levado ao conduto e posicionado o pino de
fibra de vidro e feita a fotoativacdo por 1
minuto. Com auxilio de broca 2200 (KG
Sorensen, Cotia, SP, Brasil)foi feito o corte dos
pinos e preparo coronadrio para receber coroa

provisoria(fig.8), através da realizagdo de um



enceramento foi confeccionado coroa
provisdria com resina acrilica. Apds remocao
dos excessos, realizou-se o polimento e o
acabamento com taca de borracha e ajuste

oclusal(fig.9).A paciente segue em

acompanhamento odontolégico.

Figura 7— Cimentacdo dos pinos de Fibra de
Vidro

L o

Figura 8 — Dentes com os Preparos

Figura 9 — Provisdrios Cimentados

Discussao

Considerando um dos fatores que podem
interferir no sucesso do retratamento
endododntico é a quantidade de guta percha e
do cimento endodbntico no conduto.
Consequentemente, deve-se remover a maior
guantidade de material para facilitar a
limpeza, a remodelagem e a reobturacdo do
conduto radicular.1011:12

Segundo Souza em 2018 2, em seu estudo
nado foi encontrado nenhum sistema que foi
capaz de remover completamente o material
obturador das paredes do canal radicular mas
no estudo de Morzado®, relataram que através
de imagens radiograficas demonstraram
presenca proporcional de material obturador
remanescentes nos canais radiculares, tanto
na técnica manual quanto a mecanizada.
Diversos recursos tem sido propostos para
avaliar a  eficdcia dos instrumentos
endodoOntico durante o retratamento dos
canais radiculares, com o intuito de otimizar e
diminuir sessGes clinicas para o retratamento
dos canais radiculares. Dentre eles os
reciprocantes, onde os instrumentos giram no
sentido anti-hordrio e hordrio com 120° de
diferenca entre os movimentos. !

Autores relataram em seus estudos que o
uso de instrumentos com niquel-titanio tem
reduzido o tempo de trabalho, e em alguns
casos se mostraram mais eficazes que os
instrumentos manuais 13141

Dentre alguns estudos consideram-se
gue os instrumentos rotatdrios possuem mais
eficacia que os manuais pois, apresentam

paredes limpas ao utilizar esse



instrumento.5%°

E Souza '?

demonstrou que os
instrumentos rotatérios reciprocantes
apresentaram menor tempo de trabalho que
0s manuais e rotatdérios continuos.
Considerando os avancos
tecnolégicos, mais estudos devem ser
realizados para investigar novos instrumentos
e dispositivos a melhorar a pratica

endodontica didria e fornecer mais seguranca

e melhor agilidade. ™

Conclusao

Existem diversas técnicas e sistemas
para o) retratamento endododntico,
todasapresentam  suas  vantagens e
desvantagens. O sistema EasyProDesign RT®
demonstrou, ser uma técnica simples e
segura para a desobturacdo dos canais
radiculares, oferecendo d6tima capacidade
de preparo cirurgico e limpeza dos condutos

com menor tempo de preparo.

Endodontic Retreatment: Case Report

Abstract



The endodontic retreatment consists in the accomplishment of a new chemical preparation, another
instrumentation and obturation of the conducts in order to overcome the failure of the previous endodontic
therapy. In order to improve the unveiling and new modeling of the conduits, several systems were developed,
being mechanized and manual, a new Easy ProDesign Logic RT® system was created where they have
transversal sections with double or triple cutting surface, that will act in the apical thirds, medium and cervical.
In this study, a patient with a, female, 49 years of age attended the college clinic, reporting her main complaint
was a discomfort in the central incisors, after clinical and radiographic examinations, she was observed to have
been treated endodontically and exposure of the filling material to the oral medium, possibly recontamination
of the conducts, the treatment of choice was conventional retreatment using manual and mechanized

instrumentation, applying the Easy ProDesign Logic RT system®.

Descriptors:Endodontics, mechanized instrumentation, retreatment
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