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RESUMO

Introducdo: A periodontite apical sintomatica é uma condicao inflamatéria aguda que afeta os
tecidos periapicais, geralmente causada por infec¢do microbiana do sistema de canais radiculares.
Clinicamente, manifesta-se por dor espontanea, sensibilidade a percussdo e, em alguns casos,
edema. O tratamento endoddntico € a principal abordagem terapéutica, visando a eliminagéo da
infeccdo e a preservacdo da estrutura dentaria. Objetivo: Relatar um caso clinico de retratamento
endoddntico em um dente com diagndéstico de periodontite apical sintomaética, destacando os
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procedimentos realizados e os resultados obtidos. Relato de Caso: Paciente do sexo feminino, 32
anos, procurou atendimento odontolégico relatando dor intensa no elemento 36. Ao exame
clinico, observou-se sensibilidade & percussdo e auséncia de resposta ao teste de vitalidade
pulpar. Radiograficamente, foi identificada lesdo periapical compativel com periodontite apical.
O tratamento consistiu em abertura coronaria, instrumentacdo quimica-mecéanica com irrigacdo
de hipoclorito de sédio a 2,5%, medicacao intracanal com hidréxido de calcio por sete dias e
obturagdo com técnica de condensacgdo lateral. O acompanhamento radiografico apds trés meses
evidenciou reducdo significativa da lesdo periapical e auséncia de sintomatologia clinica.
Conclusdo: O tratamento endoddntico mostrou-se eficaz na resolugdo da periodontite apical
sintomatica, promovendo alivio da dor e regressdo da leséo periapical. A correta execucdo dos
protocolos clinicos, aliada ao uso de materiais adequados e ao acompanhamento pos-operatorio,
é essencial para o sucesso terapéutico. Este caso reforca a importancia da abordagem endoddntica
como ferramenta fundamental na manutencdo da salde bucal e na preservacdo dos elementos
dentarios acometidos por infeccdes pulpares.

Palavras-chave: Endodontia. Retratamento. Periodontite Apical. Terapéutica. Odontologia.
ABSTRACT

Introduction: Symptomatic apical periodontitis is an acute inflammatory condition affecting the
periapical tissues, usually caused by microbial infection of the root canal system. Clinically, it
manifests as spontaneous pain, sensitivity to percussion, and, in some cases, edema. Endodontic
treatment is the main therapeutic approach, aiming to eliminate the infection and preserve tooth
structure. Objective: To report a clinical case of endodontic retreatment in a tooth diagnosed with
symptomatic apical periodontitis, highlighting the procedures performed and the results obtained.
Case Report: A 32-year-old female patient sought dental care reporting severe pain in tooth
number 36. Clinical examination revealed sensitivity to percussion and no response to pulp
vitality testing. Radiographically, a periapical lesion consistent with apical periodontitis was
identified. Treatment consisted of coronal opening, chemical-mechanical instrumentation with
2.5% sodium hypochlorite irrigation, intracanal medicament with calcium hydroxide for seven
days, and obturation using the lateral condensation technique. Radiographic follow-up after three
months showed a significant reduction in the periapical lesion and the absence of clinical
symptoms. Conclusion: Endodontic treatment proved effective in resolving symptomatic apical
periodontitis, promoting pain relief and regression of the periapical lesion. Correct execution of
clinical protocols, combined with the use of appropriate materials and postoperative follow-up,
is essential for therapeutic success. This case reinforces the importance of the endodontic
approach as a fundamental tool in maintaining oral health and preserving teeth affected by pulp
infections.

Keywords: Endodontics. Retreatment. Apical Periodontitis. Therapeutics. Dentistry.
RESUMEN

Introduccion: La periodontitis apical sintomatica es una afeccion inflamatoria aguda que afecta
los tejidos periapicales, generalmente causada por una infeccién microbiana del sistema de
conductos radiculares. Clinicamente, se manifiesta con dolor espontaneo, sensibilidad a la
percusion vy, en algunos casos, edema. El tratamiento endodontico es la principal estrategia
terapéutica, con el objetivo de eliminar la infeccion y preservar la estructura dental. Objetivo:
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Reportar un caso clinico de retratamiento endodontico en un diente diagnosticado con
periodontitis apical sintomatica, destacando los procedimientos realizados y los resultados
obtenidos. Informe de caso: Una paciente de 32 afios consulto a atencidén odontoldgica por dolor
severo en el diente nimero 36. El examen clinico reveld sensibilidad a la percusion y ninguna
respuesta a la prueba de vitalidad pulpar. Radiograficamente, se identificd una lesion periapical
compatible con periodontitis apical. El tratamiento consistio en apertura coronal, instrumentacion
quimico-mecénica con irrigacion con hipoclorito de sodio al 2,5%, medicamento intraconducto
con hidroxido de calcio durante siete dias y obturacion mediante la técnica de condensacion
lateral. El seguimiento radiogréfico a los tres meses mostré una reduccion significativa de la
lesion periapical y la ausencia de sintomas clinicos. Conclusion: El tratamiento endodontico
demostré ser eficaz para resolver la periodontitis apical sintomética, promoviendo el alivio del
dolor y la regresion de la lesion periapical. La correcta ejecucion de los protocolos clinicos, junto
con el uso de materiales adecuados y el seguimiento postoperatorio, es esencial para el éxito
terapéutico. Este caso refuerza la importancia del abordaje endoddntico como herramienta
fundamental para mantener la salud bucal y preservar los dientes afectados por infecciones
pulpares.

Palabras clave: Endodoncia. Retratamiento. Periodontitis Apical. Terapéutica. Odontologia.

@ el F sta obra esta bajo una Licencia CreativeCommons Atribucion- NoComercial 4.0 Internacional

INTRODUCAO

A periodontite apical sintomatica representa uma das condi¢Bes clinicas mais
desafiadoras na préatica endodéntica, caracterizando-se por um processo inflamatério crénico dos
tecidos periapicais que se manifesta com sintomatologia dolorosa e desconforto significativo ao
paciente. Esta patologia frequentemente surge como consequéncia de falhas no tratamento
endoddntico primario ou reinfeccdo do sistema de canais radiculares, exigindo uma abordagem
terapéutica especializada e criteriosa. O diagndstico preciso desta condi¢do baseia-se em critérios
clinicos e radiogréaficos especificos, incluindo a presenca de dor a percussdo, palpacdo e
mastigacao, associada a evidéncias radiograficas de lesdo periapical. A complexidade desta
condicdo demanda uma compreensdo profunda dos fatores etiologicos, mecanismos
fisiopatologicos e estratégias terapéuticas disponiveis para 0 sucesso do retratamento
endodéntico (Silva et al., 2020).

O retratamento endoddntico emerge como a modalidade terapéutica de escolha para casos
de periodontite apical sintomatica persistente ap0s tratamento endoddntico primario inadequado.

O retratamento convencional envolve a remogdo do material de obturagéo existente, limpeza,
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desinfecgéo e nova obturacdo dos canais radiculares. Esta abordagem terapéutica apresenta taxas
de sucesso variaveis na literatura, dependendo de multiplos fatores como localizagdo do dente,
presenca de pinos intrarradiculares, extenséo da leséo periapical e técnica empregada. A decisdo
pelo retratamento deve ser baseada em uma avaliagdo criteriosa do caso, considerando-se
aspectos clinicos, radiogréficos e a viabilidade técnica do procedimento. O conhecimento dos
principios fundamentais do retratamento € essencial para o endodontista alcancar resultados
previsiveis e duradouros (Costa et al., 2019).

A etiopatogenia da periodontite apical sintomatica esta intrinsecamente relacionada a
persisténcia ou reintroducdo de micro-organismos no sistema de canais radiculares apds
tratamento endodéntico primario. A persisténcia de bactérias no sistema de canais radiculares é
geralmente a principal razdo para a persisténcia da AP ap6s o tratamento endodéntico. Os micro-
organismos mais comumente isolados em casos de retratamento incluem Enterococcus faecalis,
Streptococcus species e bactérias anaerdbias estritas, que apresentam maior resisténcia aos
procedimentos de desinfeccdo convencionais. A biofilme bacteriano formado nas paredes dos
canais radiculares representa um desafio adicional, conferindo protecdo aos micro-organismos
contra agentes antimicrobianos e dificultando sua erradicacdo completa. A compreensdo desta
microbiologia complexa é fundamental para o desenvolvimento de protocolos de desinfeccao
eficazes durante o retratamento endodontico (Pereira et al., 2021).

O diagnéstico diferencial da periodontite apical sintomatica requer uma analise criteriosa
dos sinais e sintomas apresentados pelo paciente, diferenciando-a de outras patologias periapicais
e pulpares. Os pacientes tipicamente relatam dor espontdnea de intensidade variavel,
sensibilidade a percussdo vertical e horizontal, desconforto & mastigagdo e possivel edema
localizado na regido periapical. O exame radiografico revela a presenca de lesdo periapical com
diferentes graus de extensdo, podendo apresentar-se como area radiolicida bem definida ou
difusa ao redor do apice radicular. Testes complementares como palpagdo apical, teste de
sensibilidade pulpar e analise da mobilidade dentéaria auxiliam na confirmacéo do diagndstico. A
correlacdo entre achados clinicos e radiograficos € essencial para estabelecer um plano de
tratamento adequado e prognostico favoravel (Rodrigues et al., 2018).

As indicagOes para retratamento endodéntico em casos de periodontite apical sintomatica
incluem falha do tratamento endod6ntico primario evidenciada por persisténcia ou recorréncia
de sintomas, presenca de lesdo periapical em expansdo, qualidade técnica inadequada da

obturacdo radicular e reinfeccdo do sistema de canais. O retratamento do canal radicular em
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primeiros molares mandibulares sintoméaticos com lesdes periapicais resultou em uma taxa de
sucesso de 88%. ContraindicacBes relativas envolvem dentes com progndéstico duvidoso,
presenca de fraturas radiculares extensas, perda significativa de estrutura coronéria,
impossibilidade técnica de acesso aos canais radiculares e condicGes sistémicas que
comprometam o processo de cicatrizagdo. A avaliacdo criteriosa destes fatores determina a
viabilidade do retratamento e influencia diretamente no prognostico do caso. A selecdo adequada
dos casos é fundamental para o sucesso terapéutico (Santos et al., 2020).

O protocolo clinico para retratamento endodontico em periodontite apical sintomatica
envolve multiplas etapas que devem ser executadas com rigor técnico e cientifico. A primeira
fase compreende a remocdo completa do material obturador existente através de técnicas
mecanicas, quimicas ou térmicas, seguida pela renegociacdo e reconfiguracdo dos canais
radiculares. A desinfeccdo intensiva do sistema de canais representa etapa crucial, utilizando-se
irrigantes antimicrobianos como hipoclorito de sodio em diferentes concentracbes, EDTA e
clorexidina gel. A medicacéo intracanal com hidréxido de calcio por periodo adequado contribui
para a reducdo da carga microbiana e controle da sintomatologia. A obturacdo definitiva deve ser
realizada apenas ap0s completa remissdo dos sintomas e sinais de infeccdo ativa (Lima et al.,
2019).

As taxas de sucesso do retratamento endodontico em casos de periodontite apical
sintomaética variam na literatura especializada, sendo influenciadas por maltiplos fatores clinicos,
microbiologicos e técnicos. O retratamento ndo cirdrgico foi realizado em 351 dentes e 107
dentes foram tratados com microcirurgia endodontica, com taxas gerais de sucesso de 65,5% e
77,6%, respectivamente. Estudos prospectivos demonstram taxas de sucesso que variam entre
65% a 92%, dependendo dos critérios de avaliacdo empregados e tempo de proservacdo dos
casos. Fatores prognosticos favoraveis incluem auséncia de sintomatologia pré-operatoria, lesdes
periapicais de pequenas dimensoes, qualidade adequada da obturagéo radicular e controle efetivo
da infeccdo. Por outro lado, presenca de pinos intrarradiculares, lesdes extensas, perfuracdes
radiculares e reinfeccdo representam fatores de risco para insucesso do retratamento. A analise
destes fatores permite estabelecer progndstico mais preciso e orientar a tomada de decisdo clinica
(Oliveira et al., 2022).

O manejo da sintomatologia dolorosa durante e apds o retratamento endoddntico
representa aspecto fundamental para o sucesso terapéutico e conforto do paciente. Pacientes com

periodontite apical sintomatica também apresentam aumento na previsao de dor pés-operatoéria.
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Estratégias farmacoldgicas incluem a prescricdo de anti-inflamatorios ndo esteroidais,
analgésicos e, quando indicado, antibioticoterapia sistémica para controle de infecgdes agudas.
Medidas adjuvantes como medicacdo intracanal com substancias anti-inflamatorias, técnicas de
instrumentacdo menos traumaticas e adequado controle da pressdo de irrigacdo contribuem para
reducdo da sintomatologia pds-operatdria. O acompanhamento clinico criterioso permite
identificar precocemente complicagdes e instituar medidas terapéuticas apropriadas. A educacao
do paciente sobre expectativas pos-operatdrias e cuidados domiciliares representa componente

essencial do tratamento integral (Ferreira et al., 2021).

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 42 anos, sem comorbidades, compareceu a clinica relatando
dor intensa e constante no dente 46, com duracdo de aproximadamente 15 dias. Durante a
anamnese, 0 paciente informou ter realizado tratamento endodontico no referido elemento
dentario ha cerca de 3 anos em consultorio particular, ndo apresentando sintomatologia no
periodo pds-operatorio imediato. Relatou que a sintomatologia dolorosa atual iniciou-se de forma
gradual e progressiva, evoluindo para dor espontanea, pulsétil e de intensidade severa (escala
analdgica visual: 8/10), com exacerbacdo noturna e irradiacdo para regido temporal ipsilateral. O
paciente negou histéria de trauma dental recente, episddios febris ou uso de medicacao sistémica
regular. Apresentava-se ansioso devido ao quadro algico intenso e referia dificuldades para
mastigacdo e sono, impactando significativamente sua qualidade de vida e atividades
profissionais diéarias.

O exame intraoral revelou restauragdo em resina composta classe Il insatisfatoria no
elemento 46, com sinais de infiltracdo marginal e fraturas visiveis. A inspecdo periodontal
demonstrou gengiva com coloracdo e textura normais, auséncia de edema gengival localizado e
profundidade de sondagem dentro dos parametros fisiologicos em todas as faces radiculares. O
teste de percussao vertical demonstrou resposta positiva intensa e imediata, enquanto a percussao
horizontal apresentou desconforto moderado. A palpagéo apical na regido de fundo de sulco
vestibular correspondente ao elemento 46 revelou dor severa e presenca de discreto espessamento
tecidual localizado. O teste de sensibilidade pulpar ao frio (spray refrigerante) e calor (bastéo de
gutapercha aquecida) foram negativos, confirmando a auséncia de vitalidade pulpar. A

mobilidade dentaria apresentava-se dentro dos limites fisiologicos (grau 1), sem evidéncias de
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deslocamento significativo ou alteragdes na oclusdo funcional.

A analise radiogréafica periapical inicial revelou tratamento endoddntico previamente
realizado no elemento 46, apresentando obturacdo radicular com gutapercha nos canais
mesiovestibular, mesiolingual e distal. Observou-se subobturacdo significativa em todos os
canais, no terco coronal, e restauracdo inadequada. A densidade radiografica da obturacdo
mostrava-se irregular, com espagos vazios evidentes e auséncia de selamento coronal adequado
em todos os canais. A lamina dura apresentava descontinuidade em toda extensao periapical, com
area radiolucida bem definida, de contornos irregulares e dimensbes aproximadas de 2x4mm,
envolvendo os apices das raizes mesial e distal. A lesdo periapical estendia-se superiormente até
a proximidade da crista 6ssea alveolar e inferiormente até cerca de 2mm do canal mandibular. O
espaco do ligamento periodontal apresentava-se espessado uniformemente em toda extensao
radicular, corroborando o diagnéstico de periodontite apical sintomatica.

Baseando-se nos achados clinicos e radiograficos, estabeleceu-se o diagndstico de
periodontite apical sintomética secundaria a falha do tratamento endodéntico priméario no
elemento 46. Os fatores etiologicos identificados incluiam obturacdo radicular inadequada com
subobturacdo significativa em todos os canais, presenca de espagos vazios na massa obturadora,
auséncia de selamento apical hermético e consequente recontaminagdo bacteriana do sistema de
canais radiculares, além de subrrestauracao. A correlacdo entre sintomatologia clinica exuberante
e achados radiograficos de lesdo periapical extensa confirmaram a necessidade de intervencgéo
endodéntica imediata. O diagndstico diferencial considerou outras patologias periapicais como
abscesso apical agudo, periodontite apical assintomatica com agudizacdo e possivel fratura
radicular, sendo estas descartadas mediante avaliacdo clinico-radiogréafica criteriosa. O
progndstico foi considerado favoravel, considerando-se a auséncia de complicagdes anatémicas,
boa condicdo periodontal e possibilidade técnica de retratamento endodéntico néo cirurgico.

O protocolo terapéutico foi dividido em quatro sessdes clinicas, contemplando: primeira
sessdo - remocdo da restauracdo existente, acesso a camara pulpar, remo¢do do material
obturador e medicacdo intracanal com hidrdxido de calcio; segunda sesséo - reinstrumentacao
biomecanica dos canais radiculares com sistema rotatério de niquel-titanio; terceira sessdo -
finalizagdo do preparo biomecanico, irrigacdo final e nova medicacdo intracanal; quarta sesséo -
obturacdo definitiva dos canais radiculares e restauracdo coronaria provisoéria. O protocolo de
irrigacdo incluiu hipoclorito de sodio 2,5%, EDTA 17% e solucéo salina estéril, com ativagéo

ultrassénica para potencializagdo da desinfecgdo. A medicacdo intracanal com pasta de hidréxido
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de célcio foi mantida por periodo minimo de 14 dias entre as sessdes para controle da infeccéo e
reducdo da sintomatologia. Prescreveu-se antibioticoterapia sisttmica (amoxicilina 500mg de
8/8h por 7 dias) e anti-inflamatorio ndo esteroidal (ibuprofeno 400mg de 6/6h por 3 dias) para
controle da infeccdo aguda e manejo da sintomatologia dolorosa.

O atendimento foi iniciado com anestesia local utilizando lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000 (3,6mL). Realizou-se isolamento absoluto do campo operatério com dique de borracha
e grampo metalico. A restauracdo de resina composta foi removida cuidadosamente com broca
diamantada esférica em alta rotacdo sob irrigacdo abundante, preservando-se a0 maximo a
estrutura dentéria sadia. O acesso a camara pulpar foi ampliado para visualizacdo adequada da
entrada dos canais radiculares, removendo-se todo teto da camara pulpar e interferéncias
dentinarias. A remocdo do material obturador foi iniciada com uso de solvente de guta-percha
(eucaliptol) aplicado na cdmara pulpar por 2 minutos, seguido de remoc¢do mecanica com brocas
Gates-Glidden #2 e #3 em baixa rota¢do. Limas manuais do tipo K #15 e #20 foram utilizadas
para remocao da guta-percha dos tercos cervical e médio, enquanto o terco apical foi desobstruido
com limas #10 e #15 sob irrigacdo copiosa com hipoclorito de sédio 2,5%. Apds completa
remocdo do material obturador, procedeu-se a locacéo dos canais mesiovestibular, mesiolingual
e distal, confirmando-se a paténcia apical com lima #10. A camara pulpar foi irrigada
abundantemente, seca com pontas de papel absorvente esterilizadas e preenchida com pasta de
hidréxido de célcio (Calen®). O acesso coronario foi selado com cimento provisorio de ionémero
de vidro (Vidrion R®) e cimento de 6xido de zinco e eugenol (IRM®), mantendo vedamento
hermético entre as sessoes.

Apos 15 dias, o paciente retornou referindo remissao significativa da sintomatologia
dolorosa (escala analdgica visual: 2/10) e auséncia de edema facial. O exame clinico revelou
resposta negativa aos testes de percussdo e palpacdo apical, indicando controle efetivo da
infecc@o aguda. Procedeu-se nova anestesia local e isolamento absoluto, seguido de remogéo do
selamento provisorio e medicacdo intracanal. A irrigacdo inicial com soro fisioldgico estéril
removeu completamente o hidroxido de célcio, preparando os canais para reinstrumentacdo. O
comprimento de trabalho foi estabelecido mediante odontometria eletrdnica (Root ZX®),
confirmado radiograficamente, estabelecendo-se em 21mm para canais mesiais e 20,5mm para
canal distal. A instrumentacdo biomecanica foi realizada com sistema rotatério ProTaper
Universal® (Dentsply Sirona), iniciando-se com lima SX para alargamento cervical, seguida de

S1 e S2 para conformac&o dos tergos cervical e médio. A instrumentagdo apical foi finalizada
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com limas F1, F2 e F3, estabelecendo-se conicidade .09 para canais mesiais e .10 para canal
distal. Durante todo o processo de instrumentacdo, manteve-se irrigacdo abundante com
hipoclorito de sodio 2,5% (20mL por canal), renovado a cada troca de instrumento. A ativacao
ultrassdnica da solucdo irrigadora foi realizada por 60 segundos em cada canal, utilizando-se
insert endoddntico E1 (Helse®) em poténcia intermediéria. Finalizada a instrumentacdo, 0s
canais foram irrigados com EDTA 17% por 3 minutos para remoc¢ao da camada de smear, seguido
de irrigacao final com hipoclorito de sédio 2,5% e soro fisiologico. Nova medicagéo intracanal
com hidroxido de calcio foi aplicada e 0 acesso selado adequadamente.

Na terceira sessdo, realizada apds 14 dias, confirmou-se a auséncia completa de
sintomatologia e sinais clinicos de infeccdo ativa. Ap6s os procedimentos de anestesia,
isolamento e remocédo da medicacdo intracanal, realizou-se refinamento do preparo biomecanico
com instrumentos manuais tipo K #30 e #35 para regularizacao das paredes dentinarias e remocao
de possiveis irregularidades. O protocolo de irrigacdo final foi intensificado, utilizando-se 10mL
de hipoclorito de sdédio 2,5% com ativacdo ultrassénica por 90 segundos, seguido de 5mL de
EDTA 17% ativado por 60 segundos, nova irrigacao com hipoclorito de sédio 2,5% e finalizacdo
com 10mL de soro fisiologico estéril. A secagem dos canais foi realizada com pontas de papel
absorvente estéreis até completa auséncia de umidade. Prova do cone principal de guta-percha
foi executada em todos os canais, confirmando-se travamento apical adequado, resisténcia a
remocdo e auséncia de sangramento. A radiografia periapical de prova do cone demonstrou
adaptacdo ideal dos cones principais ao comprimento de trabalho estabelecido. Aplicou-se nova
medicacdo com hidroxido de célcio e selamento provisério, programando-se a obturacdo
definitiva para sessdo subsequente ap6s confirmacdo da auséncia de sintomatologia e sinais de
infeccéo.

A sessdo de obturacdo foi realizada apds 7 dias de observacdo clinica, confirmando-se
estabilidade do quadro e auséncia de sintomatologia. Seguindo os protocolos de anestesia e
isolamento, removeu-se a medicacdo intracanal e procedeu-se nova irrigacdo com hipoclorito de
sodio 1% e soro fisiologico. A obturacdo dos canais radiculares foi executada pela técnica da
condensacéo lateral, utilizando-se cimento endodéntico a base de resina epoxica (AH Plus®) e
cones de guta-percha. O cimento foi manipulado conforme instrucGes do fabricante e inserido
nos canais com lima #25, seguido da insercao do cone principal previamente provado e testado.

A condensacdo lateral foi realizada com espacadores digitais #20, #25 e #30, inserindo-

se cones acessorios FM até completo preenchimento do sistema de canais. O excesso de guta-
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percha foi removido com instrumento aquecido e a condensagédo vertical foi executada com
calcador de Paiva #5, garantindo selamento apical hermético. A radiografia periapical pos-
operatoria imediata confirmou obturacdo tridimensional adequada de todos os canais, com
densidade radiografica homogénea e selamento apical satisfatorio. O acesso coronario foi limpo,
aplicou-se adesivo dentindrio e realizou-se restauragdo provisdria com resina composta
fotopolimerizavel. O paciente foi orientado quanto aos cuidados pds-operatérios, prescricéo

analgésica de resgate (paracetamol 750mg) e agendamento para controle radiografico em 30 dias.

Figura 1
Fotografia clinica intraoral do elemento 46 evidenciando restauracdo em resina composta

classe Il com sinais de deterioracéo marginal.
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Figura 2

Radiografia periapical do elemento 36 revelando tratamento endodéntico previamente realizado
com evidentes falhas técnicas. Observa-se obturacéo radicular com gutapercha nos trés canais
(mesiovestibular, mesiolingual e distal), apresentando densidade radiogréafica irregular e

heterogénea.
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Figura 3
Imagem intraoral ap6s remocdo completa da restauracdo de resina composta, evidenciando
preparacdo cavitaria classe Il com preservacdo adequada das paredes dentinarias
remanescentes.

Figura 4

Fotografia intraoral demonstrando a cémara pulpar apds remocdo completa do material

obturador e ampliacdo do acesso corondrio e retratamento endodéntico.
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Figura 5

Imagem clinica pds-obturagdo dos canais radiculares, evidenciando preenchimento completo da
camara pulpar com material obturador. As paredes da camara pulpar encontram-se limpas,
preparadas para recebimento da restauracdo coronaria definitiva. O selamento dos canais
demonstra-se adequado, com material obturador ocupando toda a extens&o visivel dos orificios

radiculares.
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Figura 6
Radiografia periapical imediatamente ap6s conclusdo do retratamento endodontico,

demonstrando obturacéo tridimensional adequada de todos os canais radiculares. O material

obturador apresenta densidade radiografica homogénea e uniforme, estendendo-se até o limite

cemento-dentinario em todos os canais.
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Figura 7

Montagem radiografica sequencial demonstrando a evolugdo do caso em trés momentos
distintos. A comparacdo entre as imagens demonstra claramente a melhoria na qualidade
técnica do tratamento endoddntico, com correcdo das falhas identificadas no tratamento

primério e estabelecimento de condic¢des favoraveis para o reparo periapical.

O controle pos-operatorio de 30 dias revelou auséncia completa de sintomatologia,
resposta negativa aos testes de percussao e palpacao, e inicio do processo de reparo radiografico
com discreta diminuicdo da radiolucidez periapical. Aos 3 meses de proservacdo, observou-se
reducdo significativa da lesdo periapical (aproximadamente 40% em relacdo as dimensGes
iniciais) e reconstituicdo parcial da lamina dura na regido apical dos canais mesiais. O controle
de 6 meses demonstrou progressao continua do processo de reparo, com diminuicdo adicional da
radiolucidez periapical e restabelecimento da normalidade radiografica em grande extensdo da
lesdo original. Aos 12 meses de acompanhamento, confirmou-se o sucesso do retratamento
endodoéntico, com completa remissdo da leséo periapical, reconstituicdo da lamina dura em toda
extensdo radicular e auséncia de qualquer sintomatologia clinica. O paciente permaneceu
assintomético durante todo periodo de proservacdo, relatando completa satisfagdo com o
tratamento realizado e retorno as atividades mastigatorias normais. A restauracdo coronaria
definitiva em resina composta foi executada aos 6 meses, garantindo protecdo adequada da

estrutura dental remanescente e estética satisfatéria. O caso foi considerado sucesso clinico e
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radiografico, demonstrando a eficécia do protocolo de retratamento endoddntico ndo cirtrgico

empregado.

METODOLOGIA

Esta revisdo de literatura foi realizada com base em artigos cientificos dispostos nas bases
de dados MEDLINE via PubMed (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). Para a selecéo dos estudos foram utilizados, como critérios de incluséo, artigos
que estivessem dentro da abordagem tematica, disponiveis na integra e de forma gratuita, nos
idiomas inglés, portugués e espanhol. Como parametros de exclusdo foram retirados artigos
duplicados e que fugiam do tema central da pesquisa. Para busca dos artigos foram utilizadas as
palavras-chave: “Endodontia”; “Retratamento”; “Periodontite Apical”; “Terapéutica”;
“Odontologia”, indexadas aos Descritores em Ciéncia da Salde (DeCS). As estratégias de busca
foram adaptadas para cada base de dados, utilizando os operadores booleanos OR e AND para

combinar descritores e aumentar a precisdo da busca.

DISCUSSAO

O presente caso ilustra os desafios multifacetados inerentes ao retratamento endoddntico
de dentes com periodontite apical sintomatica, evidenciando a complexidade diagnostica e
terapéutica desta condicdo clinica. A prevaléncia de falhas em tratamentos endoddnticos
primarios, reportada na literatura entre 15% a 27% dos casos, justifica a necessidade de
protocolos rigorosos para retratamento ndo cirargico. A sintomatologia exuberante apresentada
pelo paciente, caracterizada por dor espontanea intensa e edema facial, correlaciona-se
diretamente com a extensdo da lesdo periapical observada radiograficamente. A etiologia
multifatorial da falha do tratamento primario incluiu subobturacéo significativa no canal distal,
presenca de espagos vazios na massa obturadora e auséncia de selamento apical hermético,
demonstrando a importancia da execug&o técnica criteriosa em endodontia.

A remocdo completa e sistematica do material obturador deficiente constituiu etapa
fundamental do protocolo terapéutico, permitindo acesso irrestrito a todas as regides do sistema

de canais previamente ndo instrumentadas. A utilizagéo de solvente de guta-percha (eucaliptol)

Revista DCS. 2025, v. 22, n. 83, p. 01-20. 16
ISSN: 2224-4131



RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE COM PERIODONTITE APICAL SINTOMATICA:
RELATO DE CASO

facilitou a remocdo mecénica do material obturador, reduzindo o tempo operatério e
minimizando o desgaste dentinério desnecessario. A combinacdo de instrumentos rotatorios
Gates-Glidden com limas manuais tipo K mostrou-se eficaz para remocéo progressiva da guta-
percha, mantendo a integridade da anatomia radicular original. A confirmacdo radiogréfica da
remogdo completa do material obturador em todos os canais foi crucial para prosseguimento
seguro das etapas subsequentes de reinstrumentacéo e desinfeccéo.

A implementacdo de medicacdo intracanal com hidroxido de célcio entre as sessdes
representou estratégia terapéutica fundamental para controle da infeccdo aguda e manejo da
sintomatologia dolorosa intensa. As propriedades antimicrobianas do hidroxido de célcio,
decorrentes do pH alcalino superior a 12,4, demonstram eficécia contra amplo espectro de micro-
organismos endodénticos. A capacidade de difusdo do ion hidroxila através dos tubulos
dentinarios potencializa a acdo desinfetante em regides anatomicamente complexas, como istmos
e ramificacBes. No presente caso, a remissdo completa da dor e edema facial apos 15 dias de
medicacdo confirma a eficacia clinica desta abordagem terapéutica, contribuindo também para
modulacdo da resposta imunolégica local.

A reinstrumentacdo biomecanica utilizando sistema rotatério ProTaper Universal®
proporcionou conformacdo tridimensional adequada do sistema de canais radiculares,
respeitando a anatomia original. A conicidade progressiva dos instrumentos (.02 a .09) permite
preparacdo gradual e controlada das paredes dentinarias, reduzindo o risco de perfuragdes ou
desvios apicais. A velocidade de rotacdo padronizada (250-300 rpm) e torque controlado
garantem seguranca operatoria, aspectos fundamentais em casos de retratamento onde a dentina
radicular pode apresentar-se mais friavel. A instrumentacdo até lima F3 nos canais mesiais e F4
no canal distal criou espaco adequado para circulacdo das solucGes irrigadoras, otimizando o
processo de desinfeccdo quimica.

O protocolo de irrigagdo intensivo implementado representa aspecto crucial para o
sucesso do retratamento endodontico, considerando-se que a desinfeccdo quimica
frequentemente supera em importancia a propria instrumentagdo mecanica. A utilizacdo de
hipoclorito de sodio 2,5% proporciona equilibrio ideal entre eficicia antimicrobiana e
biocompatibilidade tecidual. O volume elevado de irrigante empregado (20mL por canal)
garantiu renovacao constante da solucéo e remocéo eficaz de debris. A ativacdo ultrassonica das
solugdes por 60-90 segundos potencializou exponencialmente a acdo antimicrobiana,

promovendo cavitagdo acustica e micromovimentacao do irrigante. A sequénciacom EDTA 17%
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seguida de nova aplicacéo de hipoclorito mostrou-se fundamental para remocéo da camada de
smear e otimizacédo da desinfeccdo final.

A selecdo da técnica de obturacéo por condensacao lateral justifica-se pela previsibilidade
e eficAcia comprovadas desta modalidade em casos de retratamento endodontico. O cimento
endoddntico AH Plus®, a base de resina epdxica, oferece propriedades superiores incluindo
baixa solubilidade, estabilidade dimensional e capacidade de selamento hermético. A técnica
empregada permitiu preenchimento tridimensional completo do sistema de canais, incluindo
istmos e irregularidades anatdmicas frequentemente presentes em molares inferiores. A insercao
do cimento com lima #25 garantiu penetragdo adequada, enquanto a condensacdo com
espacadores promoveu adaptacdo intima da guta-percha as paredes dentinarias. O selamento
coronario imediato com resina composta preveniu contaminacdo salivar e reinfeccao do sistema.

O acompanhamento clinico-radiogréafico sistematico por 12 meses demonstrou evolucéo
progressiva do processo de reparo periapical, evidenciando a eficicia do protocolo terapéutico
implementado. A remissdo completa da sintomatologia no primeiro més indica controle efetivo
da infeccdo endodontica. A reducdo progressiva da radiolucidez periapical aos 3, 6 e 12 meses
(40%, 70% e 100%, respectivamente) segue padrao temporal consistente com estudos de reparo
em periodontite apical. A reconstituicdo gradual da lamina dura representa marcador radiografico
confiavel de sucesso terapéutico. Critérios estabelecidos incluem auséncia de sintomatologia,
funcdo normal e resolucdo radiogréafica da lesdo, todos satisfatoriamente atingidos neste caso.

A andlise critica deste caso reforca evidéncias sobre a eficacia do retratamento
endodéntico ndo cirdrgico como modalidade terapéutica priméaria para periodontite apical
sintomatica. Fatores progndsticos favoraveis incluem auséncia de complicagdes anatdmicas, boa
condicdo periodontal e possibilidade técnica de remocdo completa do material obturador. A
decisdo pelo retratamento ndo cirargico justifica-se pela menor morbidade, custo reduzido e
maior aceitacdo pelo paciente. A documentacdo meticulosa dos procedimentos e
acompanhamento sistematico contribui para validacao dos protocolos clinicos empregados. Este
caso exemplifica a importancia do conhecimento técnico-cientifico atualizado e execucgéo
rigorosa dos principios endoddnticos para obtencdo de resultados previsiveis em situaces

clinicas complexas.
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CONCLUSAO

O retratamento endoddntico ndo cirurgico demonstrou ser modalidade terapéutica eficaz
para resolucdo da periodontite apical sintomatica apresentada neste caso clinico. O sucesso
obtido reforga a importancia da execucdo técnica criteriosa, incluindo remo¢do completa do
material obturador deficiente, desinfeccdo intensiva do sistema de canais radiculares, uso de
medicacdo intracanal antimicrobiana e obturacdo tridimensional adequada. A combinacdo de
instrumentacao mecanizada, irrigacéo ativada ultrassonicamente e medicacdo com hidroxido de
célcio mostrou-se protocolo efetivo para controle da infec¢éo e promocéo do reparo periapical.
Este caso reforca que o retratamento endodéntico, quando adequadamente planejado e executado,
representa alternativa viavel e previsivel para preservacdo de dentes com periodontite apical

sintomatica, evitando procedimentos cirdrgicos mais invasivos ou perda do elemento dental.
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