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Abordagem Multidisciplinar de um Fracasso
Endodoéntico: Caso Clinico

Alexandra Matos Oliveira*, Rui Pereira da Costa* *, Paulo Melo* * *, Carlos Falcao* * * *

Resumo: Na prdtica clinica surgem, com alguma frequéncia, situacées de fracasso endodédntico de etiologia
diversa, em que o paciente refere a existéncia de uma sintomatologia dolorosa subjacente, com comprometimento
funcional inerente. Quando estéio dentes anteriores envolvidos, pode também verificar-se um comprometimento
estético. Por vezes, a condicGo em que se encontra o dente, obriga o Médico Dentista a decidir entre a reabilitacéo
da estrutura remanescente ou a extrac¢do e colocacdo de um implante, principalmente se existe
comprometimento do tratamento endodéntico. A propésito de um caso clinico em que se verificou a existéncia de
fracassos no tratamento endodéntico néo cirurgico e cirurgico prévios, é apresentada uma solugéio para
reabilitacdo endoddntica e estética do dente 2.1 com abordagem multidisciplinar. Com o surgimento de novos
conhecimentos cientificos, novas técnicas e novos materiais e tendo por base os conceitos da Medicina Dentdria
Conservadora, optou-se por efectuar um Retratamento Endodéntico Néo Cirtrgico no dente 2.1, com criagéio de
barreira apical com MTA. Posteriormente, foi realizado um branqueamento interno seguido de colocacdo de um
espigdo de resina reforcado com fibras e colocacdo de uma coroa Procera Alumina que contribuiu para a
obtencdo de um melhor resultado estético e funcional. Assim, a decisdo entre a extracgdio de uma peca dentdria
ou a sua manutengdio deve ser assumida conscienciosamente e tendo em conta o risco, a predictibilidade e o custo-
beneficio de qualquer uma das opgoes.

Palavras-Chave: Retratamento Endodéntico Néo Cirtrgico; MTA; Branqueamento Interno,; Espigdo de resina
reforcado com fibras; Coroa Procera Alumina

Abstract: In the clinical practice appear, with some frequency, situations of endodontic failure with different
etiology, where patient relates the existence of an underlying painful sintomatology with inherent functional
commitment. When are involved a front teeth, an aesthetic challenge can also be verified. Sometimes, we find the
tooth in a situation that compels the Dentist to decide between the rehabilitation of the remaining structure or the
extraction and place of an implant, mainly if exists an endodontic failure. With regard to a clinical case which had
a history of non surgical Endodontic Treatment and periapical surgery that have failed, the authors presents a
solution for endodontic rehabilitation and aesthetics of the tooth 2.1. with a multidisciplinary approach.
Nowadays, with the appearance of new materials and kRnowledge and having for base the concepts of
Conservative Dental Medicine, the authors decided for the Non Surgical Endodontic Retreatment in the tooth 2.1,
with creation of an apical barrier with MTA, followed by internal bleaching and placing of a fiber-reinforced posts
and finally the placing of a Procera Alumina crown, which contributes for a better aesthetics and functional result.
Therefore, the decision between the extraction of a dental piece or its maintenance must be taken conscientiously
and having in account the risk, predictability and cost-benefit of any one of the options.

Key-words: Non Surgical Endodontic Retreatment; MTA; Internal bleaching,; Fiber-reinforced posts; Procera
Alumina crown
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INTRODUCAO

A reabilitacdo de dentes anteriores constitui muitas
vezes um desafio para o clinico. Por vezes, a condicdo em
que se encontra o dente, obriga 0 Médico Dentista a decidir
entre a reabilitacdo da estrutura remanescente ou a
extraccdo e colocacdo de um implante, principalmente se
existe comprometimento do tratamento endodéntico.

0 Fracasso Endodontico pode ser decorrente de varias
situacdes: canais com deficiéncias ao nivel da instrumen-
tacdo, irrigacao e obturacdo; erro na colocacao de espigdes
intrarradiculares; degraus, perfuracdes, falsos trajectos,
transportes do canal; infiltracdo coronaria; falhas ao nivel da
restauracdo final; fracturas diversas entre outras. Durante
muitos anos, o tratamento indicado para estes casos era
imediatamente a Cirurgia Periapical, e em situacdes de
fracasso cirurgico a opcao seria nova Cirurgia Endodontica
ou mais usualmente a exodontia.

Hoje, com o surgimento de novos conhecimentos cien-
tificos, novas técnicas e novos materiais, o Retratamento
Endodontico Nao Cirdrgico passou a ser, quase sem excep-
¢do, a abordagem de eleicdo nos fracassos endodénticos
nao cirdrgicos, e uma opcao valida nos fracassos endo-
donticos cirargicos.

A propoésito de um caso clinico os autores apresentam
uma situacdo de fracasso do Tratamento Endodéntico e de
Cirurgia Periapical no dente 2.1, em que se tornou impe-
rativo proceder a um Retratamento Endoddntico N&ao
Cirdrgico (RENC), com vista a resolver a Periodontite Apical
Cronica e possibilitar a reabilitacdo de forma a conseguir um
melhor resultado estético.

CASO CLINICO

A paciente M.O.FS., 22 anos, com histéria prévia de
diabetes, recorreu a consulta de Endodontia da FCS-UFP pelo
seguinte motivo: “Dente 21 com coloracdo escurecida, o
que proporcionava uma ma estética e comprometimento
do sorriso”.

0 dente em causa tinha ja sido alvo de Tratamento
Endodontico Nao CirGrgico fracassado, seguido de uma
Cirurgia Periapical também ela fracassada.

Com base no exame clinico foi possivel constatar que
dente apresentava alteracdo de cor junto a margem
gengival (Fig.1). O exame radiografico (Fig.2) permitiu
observar a existéncia de tratamento endodéntico ndo cirdr-
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Figura 2 - Rx Inicial

gico e cirdrgico prévios, ambos fracassados, com canal
radicular subobturado, retroobturacdo defeituosa e lesdo de
origem endoddntica localizada junto ao dpice do dente 2.1.
Foi diagnosticada uma periodontite apical crénica.

Apds a realizacdo do diagnostico clinico os autores
decidiram que o Retratamento Endoddntico Nao Cirdrgico
sefia a opcao ideal.

1 - Retratamento Endodontico

Na 12 sessdo de Endodontia realizou-se a Desobturacao
do Canal com limas Hedstroem; Irrigacdo com NaOCl a
5,25%; Rx de Confirmacdo do Comprimento de Trabalho
(CT) com lima K80 (Fig.3); Medicacdo Intracanalar com
Hidréxido de Calcio. Para a Determinacao do (T ndo foi
utilizado o Localizador Electrénico do Apice, como normal-
mente é feito, devido ao facto deste ter apresentado
leituras inconstantes e prematuras, situacdo tipica de den-
tes com 3pice aberto®. Também a presenca do material re-
trobturador poderd ter interferido com a fiabilidade do localizador.
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Figura 3 - Rx de Determinacdo do (T

Na sessao seguinte, realizou-se o Protocolo Final de
Irrigacdo (NaOCl a 5,25% + EDTA a 17% por um minuto+
NaOCL a 5,25% + Alcool a 96% vol); aplicou-se o ProRoot
MTA White® (Maillefer), tendo-se marcado o Aplicador de
MTA com 18 mm (menos 4 mm que o CT). Controlou-se o
posicionamento do Aplicador de MTA com recurso a
radiografia (Fig. 4). Introduziu-se o MTA preparado no
interior do canal e procedeu-se a condensacdo do mesmo
na zona apical com condensador vertical com a intencdo de
criar uma barreira apical com uma espessura maxima de 4-
5 mm (Fig. 5). De sequida, colocou-se um cone de papel n°
80 previamente humedecido no respectivo canal de modo
a facilitar o endurecimento do MTA.

™
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Figura 4 - Aplicador de MTA

Numa nova sessao, confirmou-se a presa do MTA com
uma lima K80. Realizou-se novamente o Protocolo de
Irrigacdo. Obturou-se a parte corondria do canal com
cimento TopSeal® e guta-percha, com recurso 3 Técnica
Hibrida de Tagger (Fig. 6).
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Figura 5 - Rx do final da colocacdo do MTA

Figura 6 - Rx Final

2 - Branqueamento Interno

Depois de removida a restauracao antiga e as zonas
mais pigmentadas do dente, procedeu-se ao selamento da
entrada dos canais com Cimento de Hidréxido de Célcio e
Vitremer® e deu-se inicio ao Branqueamento Interno.

0 Branqueamento Interno foi efectuado com Perborato
de Sodio + Peréxido de Hidrogénio a 30% colocado na
cavidade na qual permaneceu durante 15 dias, tendo-se
obtido o resultado que pode ser observado na figura 7.

3 - Reforco da Estrutura

A decisdo de colocar um Espigdo de Resina Reforcado
com Fibras foi tomada apés avaliacdo da posicao do dente
na arcada bem como a quantidade de estrutura corondria
remanescente e dos requisitos funcionais e estéticos que o
dente apresentava®.

0 espigdo foi cimentado com Panavia®, apos desobtu-
racao do canal com Brocas de Gates-Glidden até 2/3 do
comprimento da raiz e verificacdo da sua adaptacao (Fig. 8).
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A restauracao da cavidade de acesso foi realizada com Filtek
A110° (Fig. 9).

Figura 7 - Ap6s Branqueamento Interno

Figura 8 - Colocacdo do Espigao de Resina com Fibras

Figura 9 - Restauracao da Cavidade de Acesso

4 - Coroa de Cerdmica
De sequida, deu-se inicio a reabilitacdo protética fixo
com uma coroa total ceramica.
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Fez-se sondagem vestibular e interproximal a crista
6ssea com o intuito de determinar as dimensdes do espaco
bioldgico e assim definir a posicdo da linha de acabamento
respeitando a localizacdo da base do sulco bem como o
espaco biolégico®.

Realizou-se a impressao definitiva, utilizando um silico-
ne de adicao (Virtual, Ivoclarvivadent®) e uma técnica de
um s6 passo e dupla mistura (Light na preparacdo dentdria
e faces oclusais da restante denticdo e Putty Soft na
moldeira).

Na seguinte consulta, efectuou-se a prova da coifa
Procera Alumina (NobelBiocare®) e procedeu-se a toma de
uma impressao com arraste da coifa (técnica “Pick-up”)
(Figs. 10 e 11) para uma melhor reproducdo dos tecidos
moles. A cimentacdo da coroa definitiva Procera Alumina foi
realizada com um cimento de iondémero de vidro (Ketac-
cem®, 3M Espe)® (Figs. 12 e 13).

Figura 10 - Prova de Coifa

Figura 11 - Técnica “Pick-up”

Consulta de controle

0 controle do Retratamento Endodontico foi feito aos 3,
9 e 12 meses, tendo-se constatado que a lesdo de perio-
dontite apical crénica tinha regredido (Fig.14).

Concomitantemente, foi realizado o controle da coroa
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Figuras 12 - Cimentacao da coroa total Procera Alumina
(Dia da colocacao)

Figura 15 - 4 meses apds colocacdo da coroa Procera Alumina

Figuras 13 - Cimentacdo da coroa total Procera Alumina
(Dia da colocacdo)

de ceramica (4 meses ap6s sua colocacdo) em que se
verificou que os resultados consequidos quer a nivel de
adaptacao quer a nivel estético foram os desejados (Figs.
15 e 16).

Figura 16 - 4 meses apds colocacdo da coroa Procera Alumina

fracassou, e subsequente cirurgia periapical, também fra-

cassada. A resolucao do caso envolveu uma abordagem

) multidisciplinar, através de retratamento endoddntico ndo
-8 Eur 3 cirGrgico, com criacdo de barreira apical com MTA, sequido

de branqueamento interno e colocacdo de um espigao de

! resina com fibras. Estes procedimentos sao recomendaveis
nas situacdes clinicas em que se pretende preparar o dente
para uma reabilitacao protética fixa como por exemplo com
uma coroa ceramica.

No Retratamento Endoddntico, optou-se pela criacao de
uma barreira apical pelo facto do dente, ao ter sido sujeito
a apicetomia prévia se encontrar sem qualquer tipo de
constricdo apical, estando contra-indicada qualquer técnica
classica de obturacao®. Optou-se para este efeito pelo MTA
White®, visto ser um material promissor com resultados

Figura 14 - Rx de controle (12 meses) bastante satisfatdrios neste tipo de situacdes clinicas. 0 MTA
¢ um material biocompativel, que estimula a reparacao
perirradicular, e é indutor de dentinogénese, cementogé-
o @ R i S
DISCUSSAO nese e osteogénese®. E hidrofilico, radiopaco, possui accao

antimicrobiana e promove selamento marginal adequado
No caso clinico apresentado, o dente 2.1 tinha sido prevenindo infiltracdes”®. Por este motivo esta indicado o
sujeito a tratamento endodéntico ndo cirdrgico, que seu uso em situacdes de pulpotomia, proteccdo pulpar
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directa, apexificacao e apicogénese, perfuracdes radiculares
e de furca, fracturas radiculares, retro obturaces e sela-
mento da entrada dos canais em branqueamentos den-
tarios internos®™. As suas propriedades nao séo afectadas
durante o procedimento cirdrgico e na presenca de humi-
dade converte-se num gel coloidal que cristaliza e sofre
ligeira expansdo o que contribui para um selamento her-
mético de cavidades e perfuracdes. Para a obturacdo da
porcdo corondria do canal optou-se pela técnica hibrida de
Tagger pois é uma técnica de obturacdo termopldstica que
permite um preenchimento canalar tridimensional"'.

A restauracdo de dentes tratados endodonticamente
pode ser executada de forma directa ou indirecta e pode
requerer ou ndo o uso de um dispositivo retentor intra-
radicular. A decisdo, no entanto, é dificil e envolve muitos
factores variando significativamente de acordo com o caso
clinico™. A reabilitacdo protética fixa com uma coroa
totalmente ceramica da familia A (Procera) implicou a
realizacdo de um branqueamento interno. Com este
procedimento pretendeu-se evitar o aparecimento de um
halo escuro ao nivel da margem gengival do dente que
concomitantemente com a colocacdo de um espigao de
resina reforcado com fibras permite a obtencdo de um
resultado estético e funcional ideal.

Com indicacdes selectivas e aplicacdo criteriosa, o
método de branqueamento interno pode ser uma alterna-
tiva conservadora para a colocacao de espigdes e coroas em
dentes anteriores™. O Branqueamento Interno é uma abor-

dagem com excelentes resultados quando é realizada de
acordo com os protocolos e por profissionais experientes e
conscientes™.

A natureza translicida das cerdmicas pode ser um
problema quando falamos de dentes que foram subme-
tidos a Tratamento Endoddntico prévio. O surgimento de
espigdes de resina com fibra, que possuem um mddulo de
elasticidade igual & dentina radicular"'”, promove um
melhor resultado estético final aliado a uma maxima reten-
cdo e estabilidade, boa adaptacdo a morfologia intra-
radicular e perda do caracter corrosivo®™.

A opcdo protética recaiu sobre uma coroa Procera
devido ao facto de esta apresentar um nucleo 6xido-
alumina bastante resistente que tem a capacidade de
ocultar cores de substracto mais escuro™.

CONCLUSAO

Na perspectiva da Medicina Dentdria Conservadora
actual, existem varios meios ao alcance do Médico Dentista
que permitem dar confianca na abordagem destes casos,
salientando-se a importancia de uma relacdo estreita entre
as varias areas da Medicina Dentaria. Assim, a decisao entre
a extraccdo de uma peca dentdria ou a sua manutencao
deve ser assumida conscienciosamente e tendo em conta 0
risco, a predictibilidade e o custo-beneficio de qualquer
uma das opcdes.
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