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RESUMO

A endodontia é uma especialidade odontolégica que se concentra no diagnéstico e tratamento das patologias associadas
a polpa dental, aos canais radiculares e aos tecidos petiapicais. O principal objetivo do tratamento endodontico
¢ realizar a limpeza e o selamento adequado dos canais radiculares, garantindo a erradicagdo de microrganismos
patogénicos e promovendo a regeneracao dos tecidos periapicais afetados. Durante os retratamentos, sdo empregadas
técnicas como reinstrumentacao e reobturacdo dos canais, que sio fundamentais para corrigir falhas de tratamentos
anteriores. A literatura evidencia que a adogao de métodos rigorosos e um controle If)iolégico eficaz sao essenciais para
o sucesso do procedimento, pois falhas podem resultar em complicages estéticas e em tratamentos insatisfatorios.
Além da recuperacao da saide dental, a reabilitacio estética e funcional é igualmente importante. Procedimentos
complementares, como a aplicagio de facetas de resina, clareamento dental em consultério e gengivoplastia,
desempenham um papel crucial na restauragio estética do sorriso e na reabilitacdo funcional do dente tratado. A
combinac¢ao dessas abordagens permite nao apenas a preservacao do dente, mas também a promocio da harmonia
estética ¢ a melhoria da autoestima do paciente. Assim, a integracdo de diferentes especialidades odontologicas ¢
fundamental para assegurar resultados abrangentes e sustentavels, refletindo a importancia de um tratamento
multidisciplinar na odontologia contemporanea.

Palavras-chave: Retratamento endoddntico, falhas endodénticas, insucesso endodéntico, odontologia.

ABSTRACT

Endodontics is a dental specialty that focuses on the diagnosis and treatment of pathologies associated with the
dental pulp, root canals, and periapical tissues. The main o%?ective of endodontic treatment is to clean and properly
seal the root canals, ensuring the eradication of pathogenic microorganisms and promoting the regeneration of
affected periapical tissues. Duting retreatments, techniques such as reinstrumentation and reobturation of the canals
are employed, which are crucial to correctin’ﬁ failures from previous treatments. The literature shows that the adoption
of rigorous methods and effective biological control are essential for the success of the procedure, as failures can lead
to aesthetic complications and suboptimal treatments. In addition to restoring dental health, aesthetic and functional
rehabilitation is equally important. Complementary procedures such as resin veneers, in-office teeth whitening, and
gingivoplasty play a crucial role in the aesthetic restoration of the smile and the functional rehabilitation of the treated
tooth. The combination of these approaches allows not only the preservation of the tooth but also the promotion
of aesthetic harmony and the improvement of the patient’s self-esteem. Thus, the integration of different dental
specialties is essential to ensure comprehensive and sustainable results, reflecting the importance of a multidisciplinary
approach in contemporary dentistry.
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INTRODUGCAO

A endodontia é a area da odontologia
que estuda a polpa, canais radiculares e tecidos
periapicais, abrangendo as causas e origens
patolégicas que podem acometer tais estruturas, a
fim de prevenir e/ou determinar um diagnéstico
correto para o tratamento dentall'l. Para que se
alcance sucesso no tratamento endododntico é
necessario obter objetivos basicos cientificos
que envolvem uma limpeza e modelagem
dos canais radiculares, além de um selamento
tridimensional, que envolve desde a abertura dos
canais radiculares, até o seu término apical®.

Todavia, certas condi¢oes favorecem um
resultado promissor no tratamento de canal, que
envolvem desde uma excelente vedacao obtendo
um controle bioldgico, além da auséncia de
sintomatologia, favorecendo o reparo dos tecidos
periapicais ¢ perirradicularesP. Dessa forma, as
falhas técnicas agregam para um insucesso da
terapia endodontica, consequentemente, levando
a uma inadequada desinfecc¢ao do canal radicular,
tendo como resultado, uma terapia ineficiente e a
persisténcia de microrganismost?.

Assim, determinadas técnicas

inapropriadas realizadas durante o tratamento

endodontico podem causar complicagoes
estéticas, principalmente o escurecimento
dental®.  As  pigmentacdes  iatrogénicas

presentes em dentes desvitalizados tém como
principal etiologia a presenca de material

obturador na camara pulpar, necrose pulpar,

remanescentes de tecido pulpar além da
permanéncia de medica¢do intracanal, como
iodoférmio, cloreto de mercurio e eugenoll.

O retratamento endodontico ¢é a
interven¢do mais indicada em grande parte
dos casos de infec¢do radicular e fracassos
endodoénticos, como a sub obturacao ,tendo
como objetivo principal, a de superar as falhas
do tratamento anterior™. A reintervencio
endodoéntica visa realizar a remocao do material
obturador, a reinstrumentacio e reobturacio
dos condutos radiculares proporcionando um

210 Além disso em dentes

bom prognoésticol
escurecidos por necrose pulpar ou por um
tratamento endodontico realizado previamente
¢é recomendado o clareamento dental, sendo este
um passo de extrema importancia com proposito
de atenuar a cor e evitar o desgaste dental
desnecessario, porém, o procedimento clareador
pode nao ser eficaz em algumas alteraces
de coloracao, devendo-se entio ser aliada a
restauracoes diretas ou indiretas!''?.

Pelo exposto o objetivo deste trabalho
foi relatar um caso clinico de retratamento
endodontico de um incisivo central superior,
associado a técnicas de clareamento dental
e restauracdo direta com resina composta
com a utilizagio de ferramentas tecnolégicas
conhecimentos

disponiveis, respaldadas em

cientificos atualizados e multidisciplinares.
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DESCRIGAO DO CASO CLINICO

Paciente NMML, 22 anos, sexo feminino,
leucoderma, procurou atendimento na clinica
odontologica Ana Lucia Fecury da Universidade
CEUMA, campus Imperatriz-MA, relatando
como queixa principal o desconforto estético e
funcional no incisivo central superior esquerdo
(figura 1). Foram realizados anamnese, exames
extra e intraorais, e exames radiograficos e
assinatura do Termo de consentimento livre e
esclarecido para utilizacao de imagens (figura 2).

Figura 1. Sorriso inicial
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Segundo relatado pela paciente, ja havia
sido feito tratamento endodontico no mesmo
ha mais de 10 anos. A paciente relatou nio ter
nenhum problema de saude e que nao fazia uso
ou tinha alergia a farmacos. Quando realizado
a semiotécnica endodontica, foi observado que
ao realizar os testes de palpagdo, percussio e o
de sensibilidade pulpar, a resposta foi negativa.
Foi solicitado um exame de tomografia
computadorizada para estudo do caso(Figura
2 ). Ap6s o fechamento do diagnéstico de
dente previamente tratado e considerando

que a obturacio endodontica estava abaixo do

comprimento ideal, optou-se por realizar uma

reintervencao endodontica com desobturacao,
novo preparo quimico-cirurgico e obturagao.

Figura 2. Tomografia computadorizada do dente 21

sessao  foi  iniciado

Na  segunda

atendimento: anestesiou-se a paciente com
lidocaina 2 com vasoconstritor epinefrina (DFL
Industria e Comércio S.A., Rio de Janeiro - R -
Brasil), utilizando dois tubetes. Em seguida, fez-se
o isolamento absoluto do dente com o grampo n°
210 e realizou-se a cirurgia de acesso com broca
esféricadiamantada 1012HIL.. Fez-se adesobturacio
do conduto com limas de 1% série tipo K, associadas
a0 solvente Fucaliptol (BIODINAMICA, Tbipora
- PR - Brasil) para dissolu¢ao da guta-percha,
facilitando sua remocao.

Em seguida, realizou-se a limpeza total do

conduto, irrigando abundantemente com solugao

de Labarraque a 2,5%. No final da sessao, fez-se
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nova radiografia para observar a completa remog¢ao
da obturacao anterior (figura 3A). Em seguida,
realizou-se a odontometria eletronica obtendo-se o
comprimento de trabalho de 23,5 mm. O preparo
quimico-mecanico foi realizado com o emprego
da técnica mecanizada

(VDW Reciproc-Rio de Janeiro-RJ-Brasil). Em

reciprocante  R50.05

seguida, fez-se o protocolo de irrigacao e agitagao,
seguido de lavagem do conduto com solugao de
Labarraque a 2,5% e aspira¢ao, lavagem abundante
com soro fisiolégico e aspiracao, inundagao do
conduto radicular com solucao liquida de EDTA
Trissédico Liquido Maquira, com agitagio 3x
de 20 segundos utilizando Easy Clean em baixa
rotagdo, lavagem abundante com soro fisiol6gico
e aspiragao, ¢ lavagem do conduto com solugiao
de Labarraque a 2,5%. Medicou-se o conduto
com hidréxido de calcio Ultracal XS e selou-se o
canal com cimento de ionomero de vidro fotopoli-

merizavel (Ilonémero de Vidro Forrador Ionglass

Photo - Maquira) como restaura¢ao provisoria.

Figura 3. Radiografia periapical de desobstrucao

do conduto

Na sessao seguinte, a paciente nao relatou
nenhuma sintomatologia. Retirou-se a medicacao
de hidréxido de calcio Ultracal XS pela irrigacao
abundante com solugio de Labarraque a 2,5%
e aspiracdo. Em seguida, secou-se o conduto
com cone de papel absorvente, selecionou-se o
cone principal de acordo com o calibre da lima
memoria (R50) e fez-se a radiografia de prova do
cone (Figura 4A), em seguida, fez-se a obturacao
com Cimento Endodontico Selador AH Plus Jet
(Dentsply Sirona- Santo Antonio-SP-Brasil) com
condensacao vertical. Realizou-se a radiografia de
qualidade e, em seguida, cortou-se o cone com o
calcador de Paiva aquecido em lamparina ao rubro,
seguindo-se a condensacao vertical com o calcador
de Paiva frio. Em seguida realizou-se a radiografia

final (Figura 4B).

Figura 4. Radiografia de prova do cone(A)
e radiografia final(B)
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Apds a finalizagio do retratamento
endodontico, realizou-se a gengivoplastia dos
dentes 13 a 23 para correcao gengival. Medicou-se
a paciente com dexametasona 4 mg, 1 hora antes
do procedimento, como agente anti-inflamatorio.
Anestesiou-se a paciente com lidocaina 2%
com vasoconstritor epinefrina e realizou-
se a sondagem de profundidade com sonda
periodontal (demarcacao dos pontos sangrantes).
Fez-se a incisao em bisel externo com cabo de
bisturi e lamina 15C e, em seguida, a remogao
do tecido com cureta periodontal, verificando
a medida da distancia biolégica de 3mm. O

procedimento foi finalizado com hemostasia da

regido, com lavagem abundante utilizando soro

fisiolégico e gaze estéril. (Figura 5).

Figura 5. Gengivoplastia

Apos reavaliagao clinica, constatou-se
coloragao amarelada no incisivo central superior
21 (Figura 6). Como planejado, iniciou-se o
clareamento dental em consultério com o agente
clareador Whiteness HP 35 (FGM, Joinville - SC,
Brasil). Iniciou-se o procedimento com profilaxia
com pedra- pomes e agua utilizando escova de

Robinson (Microdont®, Sao Paulo - SP, Brasil).

Seguido da aplicagao de barreira gengival Top
Dam (FGM, Whiteness HP, Brasil) do primeiro
pré- molar direito ao primeiro pré-molar esquerdo
superior e inferior. Apods verificagdo na escala de
cores Vita (Vitapan® Classical), classificando-se
como A3 (Figura 6), inseriu-se o gel clareador
de peroxido de hidrogénio a 35 (Whiteness HP,
FGM, Brasil) na face vestibular dos elementos
dentarios. Foram feitas 3 aplicagoes do gel
clareador, na propor¢iao de 3:1 de peréxido de
hidrogénio e espessante, respectivamente, cada
uma com duragao de 15 minutos, até que o agente
clareador mudasse totalmente de cor (Fig9).

Foram realizadas 2 sessoes de clareamento com
intervalo de 20 dias (Figura 7A e B)

Figura 6. Coloracio apds a 1* sessdo de clareamento

Figura 7A. Coloragao apos 1* sessao

de clareamento ap6s 15 dias
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Figura 7B. Coloragdo apés a 2* sessdo de clareamento

Ap6s 30 dias, foi realizada a selecao da cor
com pequenos incrementos de resina composta
na regiao incisal do dente, para que se realizasse
incrementos com coloragao natural, optando-se
pela cor EB1. O isolamento absoluto foi realizado
de forma modificada, onde o Lencol de Borracha
Nictone® (PHS do Brasil, Joinville, SC, Brasil). Em
seguida, foi realizado o preparo da face vestibular
juntamente com a remoc¢ao da restauracao da
face mesial do dente 21, condicionamento acido
com Acido Fosférico 37% (FGM Dental Group,
Joinville, Santa Catarina, Brasil) no dente 21,
aguardando o tempo de 30 segundos em esmalte, e
aplicacao do adesivo 3M™ Single Bond Universal
(Rodovia Anhanguera, Km 110 - 13181-900 -
Sumaré - SP), seguido de um jato de ar para que
a pelicula de adesivo se tornasse o mais uniforme
possivel e fotopolimerizacao por 10 segundos,
seguindo as instru¢oes do fabricante.

Foram incrementados Resina 3M™
Filtek™ 7250 XT (3M Company, Saint Paul,
Minnesota, EUA), coloracio Al, na regiao
palatina do dente 21, e fotopolimerizagao. Apds

a construcao da parede palatina, foi acrescentado

um incremento de Resina Filtek™ 7250 XT
(B3M Company, Saint Paul, Minnesota, EUA),
Al, na regido mesial para que houvesse uma
translucidez na regiao, com isso, foi incrementado
Resina Forma (Ultradent— Jardim Panorama
— Indaiatuba/SP), cor A1D, na face mesial, na
regiao vestibular do dente 21 foi utilizada Resina
Opallis (Dentscare LTDA- Joinville - SC - Brasil),
cor EB1, correta escultura e anatomia do dente
. Com a estratificacio finalizada, foi realizado
acabamento com Disco de Lixa Sof-Lex™ (3M
Company, Saint Paul, Minnesota, EUA), para
melhora da anatomia e suavizacao das arestas.
Seguido de polimento com borrachas abrasivas
montadas em baixa rotacio, e tiras de lixa metalica
para que fosse removido excesso de adesivo nas
regides interproximais. Foram utilizadas tiras
de lixa nas paredes proximais para melhora da
anatomia da regido. Em seguida foi removido
isolamento absoluto modificado para a avalia¢ao
do aspecto final e protocolo fotografico. Ao
final do procedimento, a restauragao apresentou
caracterfsticas anatomicas e morfolégicas dos
dentes naturais da paciente, com boa adaptagao,
compativel com o remanescente dental e com os

dentes vizinhos (Figura 8).

Figura 8. Aspecto final
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DISCUSSAO

O retratamento endodontico revela-se
de suma importancia na preservacao dos dentes
naturais e na manuten¢ao da saide bucal a longo

prazol™!4,

Este procedimento ¢é fundamental
para corrigir falhas em tratamentos endodonticos
anteriores e evitar a necessidade de extracio
dentaria. Ao restaurar a integridade do dente, o
retratamento assegura nao apenas a continuidade
da funcio dental, mas também contribui
significativamente para a manuten¢ao da estética
oral™. Dessa forma, o retratamento endodontico
emerge como uma solucdo eficaz para tratar
infecgOes persistentes e garantir a longevidade dos

dentes naturais!'*!3.

Os  avangos  tecnologicos  tém
revolucionadoa praticaendodontica, especialmente
comainstrumentagiomecanizada,que proporciona
maior precisao e eficiéncia no retratamento!'*".
A integracdo de sistemas automatizados de
instrumenta¢ao, como micromotores ¢ limas
rotatorias, permite uma limpeza e desinfeccao
mais eficaz dos canais radiculares, enquanto a
radiografia digital e a tomografia computadorizada
de feixe conico (CBCT) facilitam diagndsticos mais
detalhados e precisos, resultando em melhores

resultados clinicos e menor desconforto para os

pacientes!"*".

Sabe-se também para que o clareamento
dental atinja o sucesso clinico, é de fundamental
importancia que o cirurgido-dentista reconheca e
saiba diferenciar os diferentes tipos de manchas,

extrinsecas ou intrinsecas, que os dentes podem

apresentar™ de acordo com o presente relato
foi ocasionada devido a presenca de material

restaurador na por¢ao coronaria.

Uma outra forma de causar o
escurecimento dos dentes sao o maluso de materiais
para obturagio no tratamento endodontico,
tanto para os condutos radiculares como para
restauracao de cavidades do acesso, abertura
inadequada da coroa, com presenga de restos

necroticos e acimulo de material selador%?!,

A auséncia de sintomatologia apds
o retratamento endodontico é um indicador
crucial de sucesso, sugerindo que a infecgdo foi
efetivamente erradicada e que o dente recuperou

sua saudeP>?,

O sucesso da terapia endodontica
também esta relacionado ao conhecimento da
anatomia dentéria interna e suas variacoes”* %, Os
incisivos centrais superiores apresentam uma tnica
raiz, geralmente reta, com um canal radicular dnico
e conicol?, Assim, o tratamento endodontico dos
incisivos centrais superiores ocorre na maioria
das vezes sem intercorréncia ou iatrogenia, O
que justifica a maior porcentagem de casos bem-
sucedidos (10,6% para o 11 dente e 11,6% para o
dente 21) em comparacdo com os outros dentes,
mas devemos levar em conta o fato de que eles

foram os casos de maior nimero de retencio e,

consequentemente, a CprCSSﬁO de sucesso.

A reabilitacao funcional

do dente,

estética e
utilizando materiais restauradores
avancados, como coroas dentarias e resinas
compostas, assegura que o dente tratado recupere
tanto a sua forma quanto a sua fun¢ao original,

atendendo as expectativas estéticas e funcionais

dos pacientes®?".
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Ao escolher a resina composta como
material restaurador, é de suma importancia
conhecer suas propriedades e como ela pode
refletit na pratica clinica™. A longevidade de
uma restauracio em resina composta pode
ser influenciada por diversos fatores, desde
conhecimento das caracteristicas do material a
ser utilizado, até técnicas que o operador realiza

028291

durante o procediment A selecio dos
tipos de resina de acordo com o tamanho da
carga auxilia nas indicagdes e respectivamente na
longevidade das restauragoes. E o acabamento e
polimento é um outro fator que contribui para o

sucesso clinico das restauracoes®-?,

Pelo  exposto, o  retratamento
endodontico trevelou-se altamente eficaz ao
eliminar infecgdes persistentes e restaurar a saude
da estrutura dentaria comprometida. Associado
a gengivoplastia e as técnicas clareadoras e
restauradoras, o procedimento permitiu nao
apenas a resolu¢ao dos problemas clinicos, mas
também a recuperagao estética, devolvendo ao
dente uma aparéncia natural e harmoniosa com

os demais.

A integracio dessas abordagens
resultou em uma melhoria significativa na
estética do sorriso, promovendo o equilibrio
entre fungdo e aparéncia. Além de garantir o
sucesso na eliminacdo de processos infecciosos,
o tratamento contribuiu para a autoestima
da paciente, evidenciando a importancia da

abordagem multidisciplinar em tratamentos

odontologicos complexos.
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