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Resumo
Palavras-chave:

abscesso periapical;
cirurgia bucal;
retratamento.

Introducao: O retratamento endodontico, quando bem recomendado,
possibilita a manutencao de pecas dentarias. A evolucado das
técnicas e dos materiais endodoénticos reduziu a indicacao de
recursos cirdrgicos mesmo nos dentes portadores de pinos
intracanais. Relato de caso: Paciente de 31 anos relatou dor no
dente 12 e, no exame radiografico, constatou-se presenca de lesdo
periapical nos dentes 12, 11 e 21, que ja haviam sido submetidos
a cirargica parendodoéntica e portavam pinos intracanais, os quais
foram removidos. Além disso, os canais radiculares sofreram
retratamento. Conclusao: A técnica aqui exemplificada — remocao
dos pinos e retratamento — comprovou ser bem indicada e eficiente,
visto que, concluida a intervencao, 13 anos se passaram com
siléncio clinico e radiografico.
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Abstract

Introduction: Endodontic retreatment, when properly indicated, allows
the maintenance of dental elements. The evolution of endodontic
techniques and materials has reduced the indication of surgical
procedures even for teeth with intracanal posts. Case study: A
31 year-old patient related pain in tooth #12. After radiographic
examination, the presence of a periapical lesion in teeth #12, #11,
and #21 was found, which had already undergone to paraendodontic
surgery and placement of intraradicular post and core. Treatment
comprises the removal of the intracanal post and core, and the
respective root canals were endodontically treated. Conclusion:
The technique here exemplified, intracanal post removal and
retreatment, proved to be well indicated and effective, since, at the
13-year follow-up appointment, the teeth remained without clinical

and radiographic findings.

Introducao

Na pratica endodontica atual a ciéncia do
diagnéstico constitui a base fundamental para a
instituicao terapéutica e a consequente indicagao
do tratamento. O diagnoéstico clinico das alteracoes
patolégicas pulpares e periapicais baseado no
conhecimento, na experiéncia, nos dados semiolégicos
e radiograficos e, sobretudo, no senso clinico do
profissional permitira um planejamento efetivo do
procedimento, possibilitando, por conseguinte, um
prognostico bastante favoravel.

O insucesso endodoéntico geralmente € decorrente
de fatores técnicos e patolégicos ou influenciado por
fatores sistémicos. A prevencao de complicacoes
futuras advindas da manutencao do tratamento
endodontico insatisfatério, em um dente que sera
portador de prétese fixa com pino intrarradicular,
impoe a indicacao imediata de desobstrucao
do canal radicular e justifica a necessidade de
retratamento [9].

A rigor, todo dente, despolpado ou nao, tem sua
importancia no sistema estomatognatico. Muitas
vezes, 0 dente possui tanto valor que sua remoc¢ao
desenvolveria certas condicoes e solucoes ainda
mais complicadas [8, 15].

Nessa perspectiva, o objetivo deste trabalho é
relatar um caso clinico de remocao de retentores
e retratamento endodéntico na regiao de incisivos
centrais superiores.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 31 anos e leucoderma,
procurou atendimento por sensibilidade apical
no dente 12 e desejo de substituir as proéteses
dos elementos dentarios 11 e 21, que estavam

desgastadas e com alteracao de cor. No exame clinico
apresentava boa higiene bucal e sensibilidade a
pressao apical e a percussao vertical no dente 12. No
exame radiografico (figura 1) a imagem radiolucida
mostrou-se compativel com lesao periapical nos
dentes 12, 11 e 21, além de presenca de pino
intracanal nos dentes 11 e 21. Na anamnese a mulher
revelou “trauma relacionado aos procedimentos
odontoldgicos” em virtude de experiéncia pregressa
de dor nos tratamentos feitos nesses dentes. O
estado geral de saude era bom, e a paciente disse
ter alergia a penicilina.

No prontuario estava registrada realizacao de
biopulpectomia e obturacao do canal do dente 21,
com a data de janeiro de 1975. Ja o dente 11 teve o
mesmo tratamento em janeiro de 1977. Fizeram-se
as coroas metaloceramicas em outubro de 1984.
Em julho de 1988 foi diagnosticado abscesso
apical com fistula no dente 11, fato que levou a
apicectomia desse elemento.

Como tratamento propuseram-se a paciente
endodontia no dente 12, remocao dos pinos
intrarradiculares e retratamento endodontico nos
dentes 11 e 21 e consequente reabilitacdo com
coroas protéticas. Ela foi orientada a respeito dos
riscos inerentes a técnica de remocao dos pinos
e a possiveis insucessos no retratamento por
problemas anatomicos, bacterianos do interior do
canal radicular ou causas diversas. Existia, ainda,
a probabilidade de nova cirurgia parendodontica
caso fosse necessario. Também se esclareceu que,
ap6s concluido o tratamento sugerido, seria feita
proservacao do caso. Ela decidiu pelo tratamento
supradescrito como primeira escolha, antes de um
implante osseointegrado. Assim, em junho de 1997
a paciente assinou o termo de consentimento livre
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e esclarecido, concordando com o procedimento
e ciente de seus riscos.

Iniciou-se o tratamento com endodontia do
dente incisivo lateral superior direito.

O passo seguinte foi a remocao das coroas e
dos pinos intrarradiculares dos dentes 11 e 21,
executada na clinica de curso de especializagao, em
1997. Removeram-se as coroas protéticas desses
elementos, e em sequéncia foram confeccionados
sulcos horizontais no sentido mesiodistal com
cerca de 1 mm de profundidade nas porc¢oes
coronaria vestibular e palatina do ntcleo metalico.
Ap6s, fez-se leve desgaste da linha de cimento na
uniao dentina-metal com uma broca LN em toda a
circunferéncia do pino [2], com o objetivo de liberar
cervicalmente as tensodes exercidas no momento
da retirada do pino. Depois, acoplou-se a ponta
extratora (unha-de-gato) do saca-prétese a ranhura
antes executada, e com o aparelho posicionado
paralelamente ao longo eixo do pino aplicou-se a
forca de remocao apertando o gatilho presente no
cabo do aparelho, de maneira a liberar a pressao
da mola interna e gerar a forca extratora. Vale
ressaltar que a regulagem e a graduacao da forca
para aremocao do retentor devem ser selecionadas
de acordo com o grau de dificuldade aparente no
exame radiografico. O aparelho utilizado neste
relato permite 4 graus de forca crescente em
relacdo a sua regulagem. Para o caso empregou-
se apenas o grau 1, ou seja, a forca extratora
mais leve oferecida pelo aparelho. Dessa forma,
procedeu-se a retirada dos retentores. No momento
em que o pino do dente 21 foi removido, cones
de guta-percha sairam aderidos a ele e supuracao
espontanea drenou pelo canal radicular.

Extraiu-se o material obturador com cuidado
para evitar extrusao transforame do material
necrotico, pois o batente apical nao existia mais
no dente 11 (por causa de apicectomia a que fora
submetido) e no dente 21 (em virtude da reabsorcao
patolégica de cemento e dentina pelo processo
inflamatério reacional ao material necrético
presente no interior do canal radicular) (figuras
2 e 3). Removeram-se com facilidade os cones e o
cimento, haja vista que apresentavam consisténcia
amolecida e pouca condensacao. A neutralizacao
do conteudo téxico séptico do canal radicular
foi realizada no sentido coroa-apice pela técnica
imediata [13], seguida de instrumentacao seriada
até a lima diametro 60 [5, 11, 12, 14].

Ap6s o preparo, recorreu-se a solucao de EDTA
a 17% (etilenodiaminotetracético), por trés minutos,
sob agitacao com instrumento para remover a
camada residual (smear layer) e neutraliza-la [10, 15].
Posteriormente foram efetuados curativo de demora
com PMCC e cimentacao do provisorio.

Na consulta seguinte os dentes receberam
medicacgao intracanal de hidréxido de calcio,
durante 30 dias, com a finalidade de potencializar
o processo de sanificacao conquistado na fase de
modelagem.

No momento da obturacao, tomou-se o cuidado
de garantir a sensag¢ao tatil de adaptacao do cone
principal selecionado e travamento no local de
término apical do preparo.

Depois da obturacao dos canais, 2/3 [13]
foram desobstruidos a fim de confeccionar
novo pino metalico fundido. O tratamento
transcorreu sem quaisquer agudizacao e queixas
de dor pela paciente. Desse modo, deu-se inicio
a proservacao do caso apds a cimentacao dos
nucleos e das proéteses definitivos em outubro
de 1998 (figura 4). Entao, decorridos 36 meses,
sem sinais ou sintomas, realizaram-se revisao
e nova radiografia (figura 5).

A paciente voltou para uma consulta de
revisao em 2010, 13 anos passados a contar da
intervencao. O siléncio clinico e a radiografia com
evidéncia de reparagao 6ssea naregiao comprovam
0 sucesso € a boa escolha na op¢ao do tratamento
(figura 6). A paciente nao apresentou queixas e
estda muito satisfeita com o resultado. Destaca-se
que ela assinou o termo e autorizou a publicacao

do presente trabalho.

Figura 1 - Radiografia periapical inicial
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el

Figura 2 - Radiografia que mostra esvaziamento do canal  Figura 3 - Radiografia que evidencia esvaziamento do
radicular do dente 21 canal radicular do dente 11

Figura 4 - Radiografia apos a cimentacdo dos ndcleos Figura 5 - Radiografia 36 meses apds a obturacdo dos
e das coroas metaloceramicas, 12 meses depois da canais
obturacdo dos canais

Figura 6 - Radiografia 13 anos anos depois da obturacdo  Figura 7 - Sistema acionado por mola
dos canais



Allgayer e Vanni

112 - Remocdo de ndcleo intrarradicular seguida de retratamento endododntico: 13 anos de proservacao

Discussao

O controle longitudinal de aspectos radiograficos,
valendo-se de sinais ou sintomas, constitui
recurso utilizado para determinar o sucesso da
endodontia. Como parametro clinico e radiografico
inicial para a verificacao prévia do resultado do
tratamento endodontico, pode-se estabelecer o
periodo aproximado de um ano para os casos de
polpa vital e de dois anos para os de infeccoes
endodonticas [9].

O exame radiografico ¢ um grande auxiliar na
determinacao da qualidade da endodontia e capaz de
sugerir o estado de normalidade ou nao do periapice
e da qualidade da obturacao no limite apical e na
condensacao do material obturador [4].

Conforme Estrela [9], os fatores essenciais
relacionados ao sucesso endoddntico sao: siléncio
clinico (auséncia de dor, edema, fistula), estrutura
O6ssea periapical normal (uniformidade da lamina
dura, espaco periodontal normal, auséncia
ou reducao de rarefagao 6ssea, auséncia ou
interrupcao de reabsorcao radicular), dente
em funcao e presenca de selamento coronario
perfeito.

Neste caso clinico a biopulpectomia feita
anteriormente nos dentes 11 e 21 resultou em
insucesso da intervencao, caracterizado pela
lesao periapical. Sugere-se que o preenchimento
incompleto do sistema de canais radiculares, com
presenca de espacos vazios, permitiu a invasao
por microrganismos e liquidos intersticiais
que representaram agente irritante aos tecidos
periapicais. A obturacao do canal radicular
destaca-se como um dos fatores responsaveis pelo
controle microbiano, o que realca sua importante
participacao como contribuinte decisivo ao processo
de reparo tecidual. O material obturador contido no
interior do canal deve preenché-lo completamente,
nao ser irritante e, de preferéncia, estimular a cura
dos tecidos periapicais. O papel da obturacao €
impedir a colonizacao € a invasao de microrganismos
para os tecidos vizinhos e controlar o potencial de
viruléncia [9].

O retratamento endodoéntico, ao ser indicado,
deve ser submetido a uma apurada avaliacao de
riscos e beneficios. Portanto, é preciso estudar
o caso clinico, para planejar as acoes a serem
executadas e definir as opcobes terapéuticas
mais oportunas, as quais evitarao situacoes
constrangedoras e desagradaveis [9]. A terapia
comumente envolve manobras que requerem alguma
experiéncia, pois nem sempre € possivel seguir as
técnicas normais de tratamento endodéntico. No

relato exposto a paciente foi alertada quanto a
todos os passos do tratamento e possibilidades
de insucesso.

A prevaléncia de insucesso endoddntico
em dentes portadores de coroas com pinos
intrarradiculares mostra-se elevada. Dessa
forma, surgiram intmeros dispositivos [1, 2, 16]e
aparelhagens destinados a favorecer a remocao dos
retentores intrarradiculares e permitir novo acesso
ao canal radicular e esvaziamento dele [9].

Durante as manobras de remocao dos retentores
intrarradiculares, existe a possibilidade de o
cirurgiao deparar com desagradaveis acidentes,
responsaveis por conduzir o tratamento ao fracasso
direto ou ao prognéstico desfavoravel. Com o intuito
de evitar ou diminuir os acidentes operatorios,
como perfuracoes e fraturas dentarias, para
cada situacao especifica é preciso estruturar um
adequado planejamento [9].

No caso descrito, a remocao do pino foi realizada
com aparelho acionado por mola (Otto Metalurgica
Arminger, Brasil), conforme técnica referida por
Estrela [9] (figura 7).

Naradiografia final percebe-se cimento obturador
ultrapassando o apice do dente 21. Apesar da
sensacao tatil de adaptacao do cone no momento da
obturacao, esta nao evitou o extravasamento. Canais
volumosos, como € o caso de incisivo central com
reabsorcao de cemento e dentina da superficie apical
da raiz, sao os que mais facilitam o extravasamento
do material. A reabsorc¢ao altera a anatomia interna
do forame e deforma a jung¢ido cemento-dentinaria,
0 que elimina a constricao apical empregada para o
limite de obturacao [8]. No dente 11 a dificuldade em
travar o cone era mais evidente, pois a cirurgia prévia
levou a perda de estrutura no apice dentario pela
apicectomia. A cicatrizacao é retardada ou incompleta
ao redor de areas de material sobreobturante por
causa da reacao provocada pelo corpo estranho [8].
Porém, se a sobreobturagao nao for exagerada, de
modo a extinguir a infeccao no canal e prevenir
a contaminacao durante o tratamento [6], como
neste relato clinico, entdo obtém-se a completa
cicatrizacao.

O tratamento dispensado a paciente evitou
nova cirurgia. O fato é plenamente desejavel,
visto que a terapéutica em questao constitui um
procedimento cirdrgico cruento, que, embora de
pequena extensao, nao costuma ser bem-aceito
pelo paciente e dele exige maior sacrificio e reacoes
organicas|[8]. A evolucao dos conceitos, das técnicas
e das propriedades dos materiais com melhora
nas taxas de sucesso tem reduzido as indicacoes
para cirurgia [7, 8, 9]. Berger [3] acrescenta que



a cirurgia parendodontica vem sendo executada
com mais critério gracas as pesquisas nessa area.
Quando o retratamento endodontico € impraticavel,
0s canais sao inacessiveis por via coronaria ou ha
pinos que impliquem riscos muito grandes na sua
retirada, a indicacao cirurgica ainda se mostra uma
alternativa. Segundo Danin et al. [7], a cirurgia
parendodéntica é um recurso, mas nao deve ser
a primeira escolha de tratamento. Os autores
acrescentam que os indices de sucesso variam
entre 50 e 90%.

Conclusao

O sucesso clinico e radiografico péde ser
observado apés 13 anos de controle. Com tal
resultado, € possivel concluir que o diagnéstico e
a conduta no tratamento foram corretos.
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