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RETRATAMENTO ENDODONTICO ASSOCIADO A CURETAGEM APICAL:
RELATO CLINICO DE UMA ALTERNATIVA CONSERVADORA
Endodontic retreatment associated the apical curettage: clinical report of a

Conservative alternative

RESUMO

O tratamento endodontico tem como finalidade eliminar os microrganismos e suas
toxinas dos canais radiculares mediante a instrumentagao, irrigagdo, medicagao
intracanal e obturagdo dos condutos radiculares. Esta terapia radicular inicial pode
resultar em insucesso por inumeras razoes, dentre as mais frequentes estar a falha
em eliminar os microrganismos que estavam presentes no momento do tratamento
inicial ou a reintrodugdo de microrganismos no sistema de canais radicular apos o
termino do tratamento inicial. Frente a tais dificuldades e limitagbes ao tratamento
endodéntico convencional, desde que haja condi¢gbes viaveis, deve-se indicar o
retratamento do canal radicular e lancar mdo de manobras auxiliares como a
curetagem apical e/ou cirurgia parendoddntica como complemento da terapia, essa
associacdo geralmente € bem sucedida, resultando na preservagéo de dentes que
de outra maneira teriam de ser perdidos. O objetivo desse trabalho foi ilustrar e
discutir um caso clinico, que recebeu tratamento conservador através de
retratamento convencional e curetagem apical em um dente que ja havia recebido
previamente tratamento endoddntico convencional. O caso clinico foi relatado em
etapas desde o diagnostico da condigdo, remogé&o do material obturador, tratamento
do canal radicular, no qual realizou-se preparo biomecanico pela Técnica de Oregon
Modificada e empregou-se pasta de hidréxido Calen-PMCC® como medicagao
intracanal, e, tratamento cirurgico por meio de curetagem periapical. Apos
preservacdo do caso, verificou-se, clinicamente, auséncia de sintomatologia e,
radiograficamente, reparagdo dos tecidos periapicais. Conclui-se que, mesmo em
dentes que ja receberam tratamento endodéntico, na presenga de infecgdo, o
retratamento endoddntico é indispensavel para saneamento do canal radicular e que
havendo necessidade de terapia cirurgica complementar, a curetagem periapical
pode ser uma modalidade cirurgica viavel para esses casos.

Palavras-Chave: Endodontia. Retratamento. Curetagem Apical.
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1 INTRODUGAO

O sucesso do tratamento endoddntico pode ser definido como a preservagao
do dente no meio bucal desempenhando suas fungdes, com auséncia de prejuizos
para saude do individuo. Sendo esse realizado, seguindo principios cientificos e
biologicos para se obter o maximo de éxito possivel (GABARDO et al, 2009).
Porém, por vezes, é observado falhas nesse tratamento.

Um caso clinico € considerado como insucesso endodéntico quando ndo
houve resolucdo da radiolucéncia periapical em periodo de até quatro anos ou
quando apresenta sintomatologia em periodo inferior a este (SOCIEDADE
EUROPEIA DE ENDODONTIA, 2006). Estando relacionado a diversos fatores como
a presenca de doenca periodontal, lesdo periapical prévia, perfuragdes, fraturas
radiculares e problemas relacionados a procedimentos restauradores (NG; MANN;
GULABIVALA, 2011).

O insucesso pode ter relagdo ainda com variagdes anatomicas,
principalmente na porgcao apical, podendo apresentar canais laterais, acessorios,
secundarios e delta apicais. Estes canaliculos quando ndo preenchidos durante a
obturacao, podem eventualmente manter uma infeccdo, mesmo quando o canal
principal esta completamente obturado (LEONARDO, 2005; RIBEIRO et al, 2013).

As bactérias localizadas nos canais radiculares infectados tém a capacidade
de adentrar sitios extra-radiculares e formar biofilmes na superficie radicular
periapical, mantendo a inflamagdo. Os microrganismos representam um papel
importante na etiologia das lesées periapicais. Dentre eles o Enterococcus faecalis
estdo significantemente associados a infecgbes persistentes principalmente as
causadas por falhas da terapia endodéntica (RIBEIRO etal, 2013).

Nos casos de insucesso da terapia endodéOntica deve-se avaliar a
possibilidade da realizagcdo do retratamento. Este procedimento consiste em
remover 0os materiais obturadores, reinstrumentar e reobturar os canais radiculares,
com a intensao de superar as deficiéncias da terapia anterior (LOPES; SIQUEIRA
JUNIOR, 2010). Visando a obtencdo do processo de desinfeccdo do sistema de
canais radiculares, visto que a presenga de microrganismos e de suas toxinas
constitui um dos fatores responsaveis pelo surgimento e pela manutengdo das
patologias pulpares e periapicais (MELO; KUNERT; OLIVEIRA, 2010).
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Entretanto, ndo s&o raras, as situagbes onde mesmo com o retratamento
convencional ndo ocorre a regressao da doenga periapical. Isso pode ter relagao
com a presenga de microrganismos no canal radicular ou até mesmo na superficie
externa radicular. Tendo conhecimento que algumas lesdes persistentes apds o
tratamento endoddntico podem ocorrer, devido a agédo de microrganismos fora do
canal radicular junto aos tecidos periapicais em locais inacessiveis a terapia
endodéntica ndo cirurgica (PEREIRA et al, 2013).

A cirurgia parendodédntica é apresentada como sendo uma excelente
alternativa para resolugdo dos problemas ndo solucionados pelos tratamentos
convencionais de canais radiculares. Promovendo o reparo da regido e consequente
preservacao do 6rgéo dental (LEONARDO, 2005). Diferentes modalidades e opgdes
técnicas podem ser efetuadas nesse tipo de cirurgia. Entre as quais cita-se a
curetagem periapical ou perirradicular. Esta técnica emprega recursos cirurgicos
para remogao de corpos estranhos ou tecidos patolégicos na regido que circunda a
raiz dentaria e que afeta o reparo fisiologico (MACHADO, 2007; LOPES; SIQUEIRA
JUNIOR, 2010).

Frente as dificuldades e limitagées ao tratamento endodéntico convencional,
desde que possua condi¢des viaveis, indica-se o retratamento do canal radicular e a
utilizacdo de manobras auxiliares como a cirurgia parendoddntica como
complemento da terapia, essa associagdo geralmente e bem sucedida, resultando
na preservagao de dentes que de outra maneira teriam de ser perdidos (GOMES et
al, 2003).

Dessa forma, o objetivo desse trabalho foi ilustrar e discutir um caso clinico,
que recebeu tratamento conservador através de retratamento convencional e
curetagem apical, em um dente que ja havia recebido previamente tratamento
endoddntico convencional.
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2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 30 anos, leucoderma, procurou 0s servigos de um
profissional Endodontista para resolver “problemas em um canal feito ha algum
tempo (SIC)’. Segundo a propria paciente, j@ haviam sido submetida ha trés
tratamentos de canal no mesmo dente, supdem-se que sejam um tratamento
endodontico inicial sem sucesso, seguido de dois retratamentos, sendo que segundo
informacgdes da prépria paciente o ultimo profissional que lhe atendeu sugeriu
realizar uma cirurgia parendodéntica.

A anamnese inicial ndo revelou comprometimento sisté mico ou qualquer outra
informagé@o relevante em relacdo a historico familiar ou doencas relacionadas.
Apresentava boa saude geral, ndo fazia uso de nenhuma medicagdo sistémica
controlada, ndo fumante, ndo etilista, nenhum habito parafuncional ou histérico de
reagdes alérgicas.

Ao exame intraoral foi verificado presenca de todos os elementos
erupcionados com excegao dos terceiros molares, gengiva em cor e textura normais,
com um leve abaulamento na regido apical do incisivo lateral superior esquerdo (22),
que ao toque ndo apresentava resisténcia a compressdo, auséncia de dor a
percussao horizontal e positiva a vertical, auséncia de dor aos testes térmicos, mas
relato de dor esponténea e a palpacéo periapical.

A radiografia inicial revelou uma lesao radiolucida relacionada ao apice do 22
em direcdo a face distal de aproximadamente 3x2cm, sem reabsorgao dental mas
com grandes perdas de material mineralizado (Figura 1). Diante da histdria clinica de
sucessivos retratamentos, ndo documentados (entdo ndo sabe-se em que condigbes
foram realizados), pela paciente ter condigées de saude favoraveis, nao ter realizado
nenhum tratamento do tipo cirurgico no elemento, ser um elemento anterior (sabido
que na cirurgia parendoddéntica havera seccdo de parte radicular e podera ocorrer
remodelagédo ou reabsorcao) foi decidido com base em fontes literarias por realizar
novo retratamento endoddntico com simultdnea com curetagem apical.
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Figura 1 - Imagem radiografica inicial/diagnéstico evidenciando uma imagem radiollicida
arredondada associada a raiz do dente 22 tratado endodonticamente.

Apos o diagndstico inicial de les&o crénica periapical e tomada de decisao
terapéutica de realizagéo de retratamento endodéntico e curetagem apical. Planejou-
se, inicialmente, a intervencdo endodéntica, mediante remogdo do material
obturador, limpeza, modelagem e antissepsia, com posterior obturagdo dos canais
radiculares. Todavia, a paciente foi salientada da necessidade de complementagao
cirurgica, a qual aprovou essa alternativa de tratamento.

Na primeira sessdo, sob isolamento absoluto, foi realizado a remogao do
material obturador, com limas Hedstroen e solvente eucaliptol, tratamento do canal
radicular, no qual realizou-se preparo biomecanico pela Técnica de Oregon
Modificada, como solugdo auxiliar de irrigagdo optou-se pelo uso de hipoclorito de
sodio a 2,5% (Figura 2).
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Figura 2 — Remocgao de material obturador, exploragao, odontometria e preparo quimico mecanico.

Nesta mesma sesséo, realizou-se o procedimento de curetagem apical direto.
Para isso, efetuou-se anestesia pér bloqueio regional auxiliada por infiltrativas
terminais. Seguido de incisdo e retalho do tipo Neumann. Na divulsdo o retalho foi
rebatido, até atingir a estrutura 6ssea. A osteotomia foi realizada com broca esférica,
em seguida realizou-se a curetagem, com auxilio de curetas de Lucas, onde
removeu-se uma lesdo cistica periapical consistente seguido de lavagem da loja
cirurgica com solugéo fisiolégica 0,9% (Figura 3). Procedeu-se a sutura com pontos
simples para fixagao do retalho com fio de seda e envio do material obtido durante o
procedimento para estudo histopatoldgico.

Figura 3 — Curetagem periapical.
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Ao final do procedimento de curetagem apical e preparo quimico-mecanico
dos canais radiculares empregou-se pasta de hidroxido de calcio associado ao

PMCC como medicagao intracanal (Figura 4).

Figura 4 — Radiografia transoperatdria evidenciando a completa remogao do material obturador e
preenchimento intracanal e pds foraminal com medicagéo intracanal CALEN PMCC.

A andlise histologica da peca cirurgica, corados em hematoxilina e eosina,
revelaram fragmentos de lesdo de natureza odontogénica inflamatdria revestida
parcialmente por epitélio pavimentoso estratificado, a capsula de tecido conjuntivo
fibroso vascularizado, apresentando ainda intenso infiltrado inflamatorio
mononuclear disperso pelo espécime, confirmando a hipdtese clinica de cisto

periapical inflamatdrio (Figura 5).
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Figura 5 —Fotomicrografia de corte histopatolégico corado em Hematoxilina e Eosina (100x e 400x).

Apds 30 dias a paciente retornou, e nesta sessao, foi procedido a obturagao do

elemento e nova tomada radiografica para acompanhamento (Figura 6).

Figura 6 —Radiografia final ap6s processo de Obturagéo.
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Apos 6 meses (figura 7) da obturagédo do canal foi realizado acompanhamento
radiografico, no qual, pdde-se verificar a regressdo da cavidade dssea seguida por
reparo, além de auséncia de sintomatologia clinica neste periodo. A paciente

encontra-se sob acompanhamento radiografico e clinico anual.

Figura 7 — Radiografia de acompanhamento 6 meses apds conclusdo do tratamento.
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3 DISCUSSAO

O retratamento endoddntico consiste na realizagdo de uma nova terapia,
objetivando remover o material obturador, a reinstrumentagdo e reobturagdo do
sistema de canais radiculares, para suprir as deficiéncias da terapia endoddntica
anterior. Usualmente é efetuado devido ao trabalho original parecer inadequado, ter
falhado ou ter sido contaminado por exposi¢cédo prolongada da cavidade pulpar ao
meio bucal (LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 2010).

A técnica mais comumente utilizada € a que faz uso de instrumentos
manuais, manuseando limas tipo Kerr ou Hedstroen, com auxilio de solvente como
xylol, eucaliptol, cloroférmio e solvente a base da casca de laranja. Entretanto, com
o desenvolvimento de novas tecnologias, como o ultra-som e instrumentos
rotatérios, uma nova perspectiva foi criada para a realizagdo do retratamento
(SOMMA et al, 2008).

O indice de sucesso ocorrido nos retratamentos endodénticos €
questionavel, pois leva em consideragao o fracasso da terapia anterior. Para canais
radiculares com tratamento deficiente, onde o preparo quimico-mecanico foi falho,
permitindo a permanéncia de microrganismos, um novo tratamento bioldgico e
tecnicamente realizado permitira indice de sucesso elevado. Contudo, situagdes que
inicialmente apresentaram-se com tratamento adequado, os indices de sucesso
apos retratamento sdo menores. Neste caso, o fato do fracasso do retratamento
endodontico € resultante de uma infecgdo instalada na regido apical do canal
radicular (LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 2010).

Inumeros fatores locais podem contribuir para o insucesso dos tratamentos
endoddnticos dos dentes com necrose pulpar e lesdes periapicais, dentre os quais,
pode-se salientar para o nivel da instrumentacdo e da obturagao; calcificacoes
distroficas do canal radicular; formagao de degraus, zipers ou perfuragées; tamanho
da leséo periapical; fraturas radiculares verticais; reagéo de corpo estranho; acumulo
de cristais de colesterol e presenca de cistos periapicais verdadeiros (SJOGREN et
al, 1997; SOARES; CESAR, 2001). No presente caso, o tamanho da les&o ou falha
na instrumentacdo pode ter sido a causa do insucesso dos tratamentos anteriores.

Clinicamente, os dentes com necrose pulpar, associados a areas radiolucidas
periapicais, recebem similar tratamento endodéntico, independentemente de um

diagnostico histologico de abscesso, granuloma ou cisto apical. Os cistos apicais
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representam uma lesdo apical inflamatéria com uma cavidade, completamente
revestida por epitélio escamoso estratificado, com seu lumen contendo material
liquido ou semi-sélido e com ou sem abertura ou conexao com o sistema de canais
radiculares. Por essa razao, alguns nao responderiam, favoravelmente, a tratamento
endodoéntico, justificando, assim, a refratariedade de algumas lesdes periapicais ao
tratamento endoddntico (NAIR, 1998). Tem-se verificado que o tamanho da leséo
periapical, por si s6, ndo determina o insucesso endoddntico, existindo fortes
evidéncias clinicas, radiograficas e imunohistopatoldgicas (CONSOLARO; RIBEIRO,
1998; SOARES et al, 2006) favoraveis a resolugéo dos cistos apicais. Ndo obstante,
no presente caso, o principal fator complicador foi a persisténcia da lesdo na regido
apical, possivelmente, decorrente de um prévio tratamento incorreto.

No tocante ao procedimento cirurgico adotado, a decisdo de se realizar um
procedimento cirurgico ou considerar o tratamento endodéntico ortégrado é
determinada por varias situagdes clinicas e anatdmicas. O sucesso da cirurgia apical
varia consideravelmente, dependendo do motivo e da natureza do procedimento.
Diante do insucesso do tratamento de canal, por vezes o retratamento ndo é
possivel ou ndo se consegue um resultado melhor, apenas por meio de um acesso
coronal. Se a causa, do mesmo, ndo puder ser identificada, a exploragao cirurgica
pode ser necessaria. Na ocasido, toda anormalidade na regido periapical requer
remogao cirurgica e biopsia para identificagdo (HUPP, J.R.; ELLIS Ill, E.; TUCKER,
2009).

A cirurgia parendodéntica é definida como um conjunto de procedimentos que
objetiva resolver complicagbes de um tratamento radicular ou insucesso
endodoéntico. As técnicas cirurgicas mais utilizadas, neste tipo de procedimento, s&o:
a curetagem perirradicular ou curetagem com alisamento, apicectomia, apicectomia
com reobturagéo retroégrada, apicectomia com instrumentagao e obturagao do canal
radicular por via retrégrada e obturagdo do canal radicular simultdnea ao ato
cirdrgico (LEONARDO, 2005).

A curetagem como procedimento isolado sem execucdo da apicectomia ou
apicoplastia, foi proposta no intuito de evitar a diminuigdo da area de sustentagdo
radicular do dente, garantindo um reparo mais rapido e uma estrutura dentaria com
suporte mais estavel (TRICE, 1959; LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 2010).

Contudo, existem controvérsias quanto o procedimento de curetagem como
procedimento isolado, ou como etapa comum a todos procedimentos de cirurgia
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parendodéntica. Baraldi e Puricelli (2000) e Xavier e Zambrano (2001) preferem
sempre a apicectomia, pois defendem que ao se efetuar somente a curetagem,
ocorrera a manutengao do apice em conjunto com a lesdo, devido contaminagao das
ramificagdes, deltas e crateras cementarias, podendo, a mesma, persistir.

Quanto o preparo quimico mecanico - PQM e medicagéo intracanal empregada
no caso. SOARES et al (2007) e Souza-Filho et al (2008) afirmam que o PQM é uma
das fases mais importantes que cominam no sucesso da endodontia. Este
procedimento objetiva a limpeza do canal radicular e contribuindo para a construgéo
de um canal cirurgico que esteja apto a receber a medicagao intracanal, como a
pasta de hidroxido de calcio, no comprimento total do elemento a ser tratado,
aumentando a eficacia antimicrobiana.

A utilizacdo de medicagao intracanal tem um papel crucial na eliminagdo dos
microrganismos que, de certo modo, persistem no sistema dos canais radiculares
mesmo apés o PQM. Comumente sdo empregadas medicagdes a base de hidréxido
de calcio, essas aumentam os niveis do pH contribuindo para a morte dos
microrganismos, pois estes ndo conseguem sobreviver em meios alcalinos (LEMOS
et al, 2015).

O hidroxido de calcio também tem a capacidade de promover uma barreira
fisica no interior dos canais radiculares o que dificulta a reproducéo bacteriana. Além
de possuir agao anti-inflamatéria criando condigées favoraveis ao reparo dos tecidos
periapicais. Essa medicagao pode ser associada com agua destilada, solugao salina,
propilenoglicol, ou com o paramonoclorofenol canforado (PMCC). Essas
combinagbes visam aumentar as propriedades do hidroxido de calcio
(ATHANASSIADIS; ABBOTT; WALSH, 2007; CARVALHO, 2012).

O PMCC possui caracteristica fendlica e a presenga do ion cloro. Em sua
formulacao foi adicionada a canfora, para diminuir a acao irritativa. Essa substancia
possui um significativo potencial antimicrobiano, sendo seu mecanismo de agéo por
contato. O PMCC ¢ inibido na presenga de matéria organica, o que impede o seu
uso enquanto o canal radicular ndo esteja completamente limpo e seco (SOARES;
GOLDBERG, 2011).

De acordo com Nagem Filho et al (2007) o PMCC tem sua capacidade
bactericida, pelas suas propriedades de rompimento da membrana citoplasmatica da

bactéria, desnaturacdo de proteinas, e inativagdo de enzimas como oxidases e
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desidrogenases bacterianas. Além da liberagdo de cloro que tem também apresenta
poder antibacteriano.

A utilizacdo do PMCC ¢ indicada em associagao com hidroxido de calcio,
objetivando a diminuicdo da toxicidade e aumentar o poder antimicrobiano do
hidréxido de calcio. A permanéncia no interior dos canais radiculares, diretamente
com as paredes dentinarias, é aceitavel por tempos relativamente longos, com mais
de 30 dias (GOURGEL-FILHO,2007). Na atualidade, existe a disponibilidade dessa
combinagdo com o nome comercial de Calen PMCC (SS White Artigos Dentarios
Ltda, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.), sendo uma pasta homogénea levemente
amarelada, alcalina, hidrossolivel com odor de paramonoclorofenol canforado e
pronto para uso imediato.

Para Nagem Filho et al (2007) um bom curativo de demora deve reunir alguns
requisitos imprescindiveis como: a capacidade antimicrobiana, a biocompatibilidade,
o amplo espectro de acdo, atividade prolongada, ndo manchar as estruturas
dentarias, ndo ser alergénico, e ser de facil remogéao. Ainda segundo esses autores,
ndo se tem uma substancia ou um medicamento que reuna totalmente as condi¢bes
ideais.

Diante do exposto na literatura, a opcdo de tratamento para o caso ora
apresentado suporta duas das principais consideragdes quando trata-se de
tratamento endodéntico, 0 mais conservador possivel e ao mesmo tempo com alto
indice de efetividade quanto a resolugdo do processo patolégico.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da analise do caso, observou-se que, mesmo em dentes que ja
receberam tratamento endoddntico, na presenca de infecgdo, o retratamento
endodéntico € indispensavel para saneamento do canal radicular e que, havendo
necessidade de terapia cirurgica complementar, a curetagem periapical pode ser
uma modalidade cirurgica viavel para esses casos.
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ENDODONTIC RETREATMENT ASSOCIATED THE APICAL CURETTAGE:
CLINICAL REPORT OF A CONSERVATIVE ALTERNATIVE

ABSTRACT

The endodontic treatment aims to eliminate microorganisms and their toxins from
root canals by instrumentation, irrigation, intra-canal medication and filling of the root
canal. This initial root therapycan result in failure for many reasons, among the most
common can be in the failure to eliminate the microorganism which were present at
instant of the initial treatment or re-introduction of the microorganism in the root canal
system after the end of initial treatment. In front of that difficulties and limitation of
endodontic conventional treatment, and if there are good conditions, th professional
may be to indicate and or to begin the treatment of the root canal and to make the
use of auxiliary ways to the apical cure and or endodontic surgery like a complement
of the therapy, and it generally can be associated directly to the success and the
result is the preservation of the teeth that would otherwise be lost. The aim of this
study is to illustrate the discussion about the case that received conservative
treatment through conventional re-treatment and apical curettage in the tooth that
had had previously received the conventional endodontic treatment. The clinical
case was reported in stages since the diagnosis about the condition of the removed
material, root canal treatment which was held biomechanical preparation by Modify
Oregon Technique by using calcium hydroxide paste with Calen-PMCC® as dressing
used across the periapical treatment and or other surgical way of treatment. After
the preservation of each case it is clinically absence of symptoms and after, one
radiograph can show the good result of the reparation of the periapical tissues. We
conclude that each tooth that received the endodontictreatment, after some time
there is no more symptom of infection.So we can say that the endodontic treatment
is necessary to the cure of the canal and if there is the necessity of auxiliary surgery
therapy the curettage can be applied with great success.

Keywords: Endodontics. Retreatment. Apical Curettage.
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