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Resumo

Objetivo e relato de caso: O presente trabalho relata
o caso clinico de uma paciente do sexo feminino com
fistula no dente 12, a qual ja havia sido submetida a
duas cirurgias apicais. A obturagdo deficiente do ca-
nal radicular exigia retratamento endodontico, que era
dificultado pela presenga de nicleo intrarradicular e
obturagdo retrégrada de amalgama. Apos a remogao
do retentor intrarradicular e sanificacdo do canal de
forma convencional, a paciente foi submetida a nova
cirurgia parendodontica, na qual foi realizada a ob-
turacdo endodontica no transoperatério cirtirgico. O
caso apresentou siléncio clinico durante o periodo de
oito anos. A radiografia com a evidéncia de reparacao
Ossea na regido comprovou o sucesso da intervencao
na opgdo pelo tratamento. A decisdao pelo tratamento
mais adequado, realizada pelo profissional juntamente
com o paciente, dependera do cendrio clinico especifi-
co e das caracteristicas individuais do paciente, consi-
derando os riscos e o custo-beneficio das alternativas.
Consideragoes finais: Conclui-se que o diagnéstico e
o tratamento do caso apresentados foram adequados,
uma vez que a paciente se apresentou satisfeita com a
manutencdo do seu dente, evitando a necessidade de
implante osseointegrado.

Palavras-chave: Abscesso periapical. Retratamento. Ci-
rurgia bucal. Obturagdo retrograde. Técnica para reten-
tor intrarradicular.

Introducao

Os vestigios do insucesso do tratamento en-
dodontico, caracterizados pela presenca de lesdo
periapical e sintomatologia pds-tratamento, séo
importantes indicadores da necessidade de nova in-
tervencéo!. Esses aspectos sinalizam a vitéria dos
micro-organismos diante das resisténcias organi-
cas!. A determinacéo do sucesso deve se basear em
critérios bem definidos, pois os recursos disponiveis
para se chegar a concluséo de que o tratamento foi
bem ou malsucedido sdo baseados em critérios clini-
cos e radiograficos!?,

Observa-se que a maioria dos dentes indicados
para o retratamento endoddntico apresentam-se
restaurados. A presenca de coroa e retentor intrar-
radicular obstrui e dificulta o acesso coronario. Para
o retratamento torna-se necessario, primeiramente,
um novo acesso aos canais radiculares, promovido
pelo esvaziamento, que compreende a desobstrucéo
e/ou a desobturacao®.

A remocéio de pinos intrarradiculares pode apre-
sentar grandes dificuldades, como risco de fraturas
dentarias ou perfuracdes radiculares, principal-
mente quando existe pouca quantidade de estrutura
dentaria remanescente!?. Entretanto, com recentes
avancos das técnicas'® e dos equipamentos tém-se
minimizado tais riscos.

A rigor, todo dente, despolpado ou néo, tem sua
importancia no sistema estomatognéatico. Muitas
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vezes, o dente tem tanta importancia que sua remo-
cao desenvolveria certas condigoes e solugoes ainda
mais complicadas®®. A perda de um dente natural,
estrategicamente posicionado, dificulta ou, no mini-
mo, onera ainda mais o tratamento odontolégico?.

Nessa perspectiva, o objetivo deste trabalho é
apresentar um caso clinico de remocéo de retentor
intrarradicular associado a cirurgia parendodéntica
com obturagdo simultdnea do canal radicular na re-
gido de incisivos superiores.

Relato de caso clinico

Paciente do sexo feminino, 28 anos, leucoderma,
foi indicada pelo dentista clinico para retratamento
do dente 12 em 2002. Ao exame clinico, apresentava
dor espontinea, edema na regido apical do dente 12,
exacerbacgdo da dor a pressao e percussio, presenca
de fistula (Fig. 1). A dor, que antes era intensa, di-
minuiu com o surgimento da fistula, segundo relato
da paciente. No exame radiografico, imagem radio-
Iicida compativel com lesdo periapical, presenca de
pino intracanal no dente 12 e obturacao retrégrada
no apice dos dentes 11 e 12 (Fig. 2). Na anamnese,
relatou ja ter realizado duas cirurgias no dente, com
intervalo de aproximadamente um ano entre elas,
sendo a dltima ha quatro anos.

Figura 1 - Aspecto clinico inicial

Figura 2 - Radiografia periapical inicial
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O tratamento proposto foi a remocéo do pino in-
trarradicular e retratamento do canal do dente 12,
associado a nova cirurgia para retirada da obtura-
cao retrégrada, que impediria a sanifica¢éo do terco
apical. A paciente foi orientada sobre as chances de
sucesso serem limitadas em razdo das intervengoes
anteriores. De igual modo, ela se decidiu pelo tra-
tamento supradescrito como primeira escolha antes
de realizar um implante osseointegrado.

Apoés os sintomas agudos terem desaparecido
em virtude da antibioterapia indicada, neste caso a
penicilina associada ao metronidazol, realizou-se a
remocao do pino com auxilio de ultrassom*” (Fig. 3).
A neutralizacio do conteddo téxico séptico do canal
radicular foi realizada no sentido coroa-apice pela
técnica imediata®®, seguida de instrumentacéo es-
calonada®10-12,

Figura 3 - Remogao do nticleo intrarradicular

Completado o preparo escalonado, solucdo de
EDTA por trés minutos, sob agitacdo com instru-
mento para remocdo da camada residual (smear
layer) e neutralizacdo da mesma®®!3 realizaram-se
curativo de demora com pasta de hidréxido de cal-
cio, cimentacdo do provisério e, ap6s quatro dias, a
intervencdo cirurgica.

Os tempos ciriurgicos compreenderam: antissep-
sia, anestesia, incisio tipo Wassmund, deslocamen-
to do retalho mucoperidsteo, osteotomia, curetagem,
remocao da obturacao retrégrada (Fig. 4), obturacao
simultanea do canal radicular (Fig. 5), plastificacao
da guta-percha no apice>*!* (Fig. 6), tratamento da
loja operatoria, sutura a pontos isolados e cimenta-
cao do provisério. Na radiografia do pés-operatério
imediato (Fig. 7), observa-se o melhor preenchi-
mento do interior do canal radicular pelo material
obturador quando comparada a radiografia inicial.
Depois da remoc¢io da sutura, novo nicleo definitivo
e uma coroa proviséria foram cimentados.
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A paciente realizou a consulta de revisdo em
2010, oito anos apéds a intervencéo. O siléncio clini-
co e a radiografia com a evidéncia de reparacéo 6s-
sea na regido comprovam o sucesso da intervengao
e a boa escolha na opgdo do tratamento (Fig. 8). As
coroas metalocerdmicas definitivas foram colocadas
(Fig. 9). Ressalta-se que a paciente assinou o termo
de consentimento livre e esclarecido autorizando a
publicacéo do presente trabalho.

Figura 5 - Obturagao simultanea do canal radicular

Figura 8 - Radiografia oito anos ap6s a intervengao

Figura 6 - Plastificagdo da guta percha no apice do dente

Figura 9 - Coroas metalo-cerdmicas sobre os dentes submetidos a
cirurgia apical

Discussao

Abscessos dentoalveolares crénicos, granulo-
mas e cistos apicais sdo respostas inflamatérias dos
tecidos periapicais diante de processos infecciosos
endodonticos persistentes, de baixa intensidade e
viruléncia de longa duracéo. Essa irritacéo pode es-
timular os restos epiteliais de Malassez originando
o cisto apical®.

O abscesso fénix é a lesdo apical que se desen-
volve pela exacerbacdo aguda de uma alteracdo
periapical crénica, sendo distinguido radiografica-
mente do abscesso apical agudo quando pode ser re-

Figura 7 - Radiografia no pos-operatorio imediato
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lacionado com areas de rarefagéo na regido apical®.
E caracterizado pela formacgdo de pus, que, no caso
clinico descrito, exteriorizou-se pela fistula no dente
12 e dor intensa. O dente 11, apesar de ter sofrido
0 mesmo tratamento que o elemento 12, néo reve-
lou sinais que mostrassem a necessidade de nova
intervencéo. Pode-se sugerir que a permanéncia de
bactérias e seus produtos no canal radicular do den-
te 12 ndo permitiu a mesma cicatrizagdo ocorrida
no 11, pois neste a intervencgéo foi bem-sucedidal®.

A maioria das rarefacdes osseoperiapicais que
nédo regride apés o tratamento endodontico sugere
lesoes periapicais, sendo sinais do insucesso do tra-
tamento. Raras vezes pode permanecer uma peque-
na area radiolicida, denominada “cicatriz apical”.
Essa condig¢do néo é patolégica, pois néo sofre trans-
formacéo, ndo aumenta de tamanho e permanece
assintomatica; portanto, ndo requer tratamento es-
pecial, devendo ser considerada cronica2.

A perda de um dente pilar, estrategicamente
posicionado, inviabiliza ou, no minimo, onera ain-
da mais o tratamento odontolégico®. Sua manuten-
¢do, quando viavel, é sempre mais simples, rdpida e
acessivel financeiramente.

Os principais critérios clinicos para avaliar o
sucesso da terapia endodontica sdo: auséncia de
dor espontdnea ou provocada, auséncia de edema,
auséncia de fistula, selamento de trajetos fistulosos
preexistentes, reparacdo de “lesdes na furca” sem
origem periodontal, reparacéo de trajetos fistulosos
do ligamento, fun¢do normal, mobilidade normal e
auséncia de tecido inflamado?.

Quando é evidente o insucesso da terapia endo-
dontica, o retratamento endodéntico é uma alterna-
tiva que possibilita a manutencédo de pecas denta-
rias estratégicas e que passam a fazer parte de re-
constituicées oclusais, devolvendo, assim, a funcéo
mastigatéria e a saide dos pacientes?.

O retratamento endodéntico, em determinadas
situacoes, pode se constituir em uma verdadeira
corrida de obstaculos, pois para se ter acesso a ca-
vidade pulpar ja operada é preciso vencer a restau-
ragdo da coroa clinica, além de sequelas do primeiro
tratamento, geralmente caracterizadas por canais
obstruidos com material obturador insolivel, amal-
gama, instrumentos fraturados, desvios, degraus e
perfuracoes?.

No caso clinico apresentado, a presenca da obtu-
ragdo retréograda de amalgama no dente 12 impedia
a correta sanificacdo do canal e, por isso, precisou
ser removida.

As restauracoes de dentes com endodontia mui-
tas vezes apresentam nucleos intrarradiculares
para melhorar as condigcdes de retencdo e estabi-
lidade. Existem situacdes em que o cirurgido-den-
tista necessita realizar a remocio desses ntcleos,
procedimento passivel de comprometimento da in-
tegridade dentaria, pois pode ocasionar desde uma
pequena perfuracéo até algum tipo de fratura’?.
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Existem varios métodos e instrumentos para a
remocdo de pinos descritos na literatura, mas ne-
nhum é confidvel e aplicavel a todos os casos, tor-
nando necessaria a combinacio de técnicas para se
obter um alto indice de sucesso na remocdo, sem
prejuizo radicular. Quando os pinos implicam riscos
muito grandes na sua retirada, a indicacéo cirurgi-
ca ainda é uma alternatival®!". Para o atendimento
clinico o profissional que realizard a remocéo deve-
ra conhecer as técnicas disponiveis, bem como estar
devidamente treinado para produzir o minimo de
estresse a raiz.

O emprego do ultrassom na remocéo de reten-
tores é um método conservador, eficiente e seguro,
evitando perfuracées e minimizando os riscos de
fraturas. A finalidade do ultrassom na remocéo de
retentores é a fragmentacdo e desestruturacéo da
camada de cimento existente entre o pino e o con-
duto radicular. No caso descrito, a aplicacio foi rea-
lizada sobre a linha de cimento (entre o pino e a
raiz) e a difusdo da vibracéo ultrassonica promoveu
a fratura do agente cimentante, sem maiores conse-
quéncias ao periodonto de sustentacdo. Esse é um
procedimento comum em casos de retratamento en-
dodontico e tem sido estudado por varios autores, os
quais propdem diversas técnicas para a remoc¢aol5.

Mesmo com novos materiais disponiveis na
atualidade-!%182¢ a guta-percha foi o material de
escolha naquele momento como material retrob-
turador, formando uma massa tnica e compactal.
A retro-obturacdo de amalgama?-? foi mantida no
dente 11, pois apresentava siléncio clinico e radio-
grafico. O material retro-obturador deve aprisionar
os eventuais microrganismos no interior do canal
radicular, evitando, desse modo, agressdo aos te-
cidos periapicais e favorecendo o reparo®*. No caso
clinico descrito, esses materiais se revelaram bio-
compativeis e promoveram bom selamento apical ao
longo desses anos de proservacio.

No caso descrito, a manutencéo do dente foi a
melhor escolha, pois dispensou a necessidade de um
implante osseointegrado, que, como em qualquer
outra técnica, apresenta particularidades, limita-
coes e exige excelente preparo do profissional para
ndo acarretar problemas quando malindicado. Por-
tanto, é extremamente importante que para conde-
nar ou ndo um dente diversos fatores sejam analisa-
dos, principalmente o prognéstico futuro do dente,
ou seja, quanto tempo ainda podera estar em fun-
¢a0®. O sucesso referente as diferentes tomadas de
decisdo dependera de um diagnéstico adequado, de
um planejamento individualizado e das expectati-
vas do paciente?®. Assim, a decisdo entre a extracdo
de um elemento dentaria ou a sua manutencio deve
ser assumida conscienciosamente e tendo em conta
o risco, a previsibilidade e o custo-beneficio®?%,
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Consideracoes finais

O siléncio clinico e os dados radiogréficos, de-
corridos oito anos da intervenc¢édo, comprovam o su-
cesso da intervencdo e a boa escolha no plano de
tratamento. A paciente apresenta-se satisfeita com
a manutencéo do dente.

Abstract

Objective and case report: The present work reports a
clinical case of a female patient with fistula in tooth 12,
which had already been undergone two apical surge-
ries. The deficient filling of the root canal demanded
endodontic retreatment, which was hampered by the
presence of intraradicular post and retrograde amal-
gam filling. After removing the intraradicular post and
sanifying the root canal conventionally, the patient was
submitted to a new paraendodontic surgery, in which
an endodontic filling was accomplished at the surgery
transoperatory. The radiograph with evidence of bone
repair in the region proved the success of the interven-
tion when opting by the treatment. The decision for
the most adequate treatment, which is fulfilled by the
professional together with the patient, will depend on
the specific clinical scenario and the patient’s individu-
al characteristics, considering the risks and cost-effec-
tiveness of the alternatives. Final Considerations: it is
concluded that the diagnosis and treatment of the case
presented were adequate, since the patient seemed to
be satisfied with the maintenance of her tooth, avoiding
the need for osseointegrated implant.

Key words: Periapical abscess. Retreatment. Surgery
oral. Retrograde filling. Post and core technique.
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