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RESUMO

O sucesso do tratamento endodéntico esta diretamente relacionado a auséncia
de sinais clinicos e radiograficos de infecgao, a funcionalidade do dente e a
presenga de uma restauragdo coronal adequada. Entretanto, fatores como
anatomia complexa, falhas técnicas e presenga de microrganismos resistentes
podem levar ao insucesso do tratamento, mesmo quando aparentemente bem
executado. A persisténcia de lesdes periapicais pode indicar a necessidade de
retratamento, principalmente quando ha dor, imagem radiolucida persistente ou
sinais de infeccdo. Dentre os microrganismos frequentemente associados a
falha endodéntica, destaca-se a Enterococcus faecalis, devido a sua alta
resisténcia. O presente trabalho tem como objetivo relatar o retratamento
endodéntico de um incisivo inferior direito (dente 41) com variagdo anatdmica
— presenca de dois canais —, condig¢ao frequentemente subdiagnosticada que
compromete o sucesso terapéutico. A paciente, do sexo feminino, apresentava
dor e sensibilidade, e exames radiograficos revelaram uma lesao perirradicular
e um possivel segundo canal nao tratado. O retratamento foi conduzido com
técnica adequada de desobturacdo, exploracdo anatébmica e instrumentacio
dos dois canais, seguido de nova obturacdo e selamento coronario. A
identificacdo de variacbes anatdmicas e o0 uso de recursos diagndsticos
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auxiliares sdo fundamentais para o éxito do tratamento endoddntico,
destacando a importancia do conhecimento morfolégico detalhado.

Palavras-chave: Retratamento endodéntico. Insucesso endodbntico. Lesao
perirradicular.

ABSTRACT

The success of endodontic treatment is directly associated with the absence of
clinical and radiographic signs of infection, maintenance of tooth function, and
proper coronal restoration. However, complex root anatomy, technical failures,
and the presence of resistant microorganisms can lead to treatment failure, even
when the procedure appears technically adequate. Persistent periapical lesions
may indicate the need for retreatment, especially in cases with pain, persistent
radiolucency, or signs of infection. Among the microorganisms commonly
associated with endodontic failure, Enterococcus faecalis stands out for its high
resistance. This study aims to report the endodontic retreatment of a right lower
central incisor (tooth 41) with an anatomical variation—presence of two canals—
a frequently underdiagnosed condition that compromises therapeutic success.
The female patient presented with pain and sensitivity, and radiographic
examinations revealed a periradicular lesion and a possible untreated second
canal. The retreatment was performed with appropriate techniques for canal
disobstruction, anatomical exploration, instrumentation of both canals, followed
by new obturation and coronal sealing. The identification of anatomical variations
and the use of complementary diagnostic tools are essential for successful
endodontic outcomes, emphasizing the relevance of detailed morphological
knowledge to guide clinical decision-making and ensure long-term treatment
success.

Keywords: Endodontic retreatment. Endodontic failure. Periapical lesion.

INTRODUGAO

A definicao de sucesso em tratamento endoddntico pode variar amplamente,
uma vez que depende dos critérios adotados pelos estudos e da interpretacao
do profissional que realiza a avaliagao, tornando esse julgamento muitas vezes
subjetivo  (Zuolo et al., 2012). Em geral, considera-se um tratamento bem-
sucedido quando nao ha dor, lesbes periapicais visiveis em exames
radiograficos, alteragdes no espago do ligamento periodontal, e quando o dente

tratado se encontra funcional, com restaurag¢ao coronal adequada. Além disso,
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espera-se a resolugdo ou regressao das alteragbes periapicais apos o periodo
de acompanhamento clinico (Estrela et al., 2014; Lopes et al., 2015). Em
contrapartida, quadros de dor persistente associados a presenca de areas
radiolucidas periapicais nos exames de imagem sugerem falha no tratamento
endodontico (Estrela et al., 2014).

Segundo a literatura, a regressao das lesdes periapicais pode levar até quatro
anos apos a finalizagao do tratamento. A auséncia de melhora nesse periodo €
indicativa de insucesso, enquanto a redugao ou desaparecimento das lesoes,
acompanhadas da auséncia de sinais clinicos de inflamagéo, configuram cura
parcial ou total (Lopes et al.,, 2015; Zuolo et al., 2012). Aspectos como a
restauracdo imediata e definitiva da coroa dentaria e as condigdes periodontais
do paciente estdo intimamente ligados a taxa de éxito do tratamento. Evidéncias
demonstram que dentes restaurados com cobertura coronal apresentam
melhores resultados quando comparados aqueles sem protecdo (Elemam;
Pretty, 2011); (Zuolo et al., 2012). Adicionalmente, a presencga de perda 6ssea
marginal na crista alveolar pode comprometer negativamente o prognéstico,
destacando a relevancia de cuidados restauradores e periodontais integrados

para o sucesso a longo prazo (Zuolo et al., 2012).

Retratamento endoddntico € um procedimento feito em um dente que ja passou
por um tratamento definitivo, mas que n&do obteve um resultado satisfatorio
(Agnes et al., 2009). Para realizar um tratamento endodéntico adequado, é
fundamental compreender a anatomia interna do dente, realizar o tratamento de
canal sem um conhecimento aprofundado da estrutura dentaria aumenta as
chances de falhas (Soares et al., 2005). Falhas em tratamentos endoddnticos
podem acontecer quando ha presenga continua de microrganismos no sistema
de canais radiculares, devido a um controle asséptico inadequado, a uma
abertura de acesso mal realizada, limpeza incompleta, obturacado inadequada

ou infiltragdo na parte coronaria do dente (Agnes et al., 2009).

Microrganismos que resistem ao tratamento endodéntico ou que invadem o

sistema de canais radiculares apés o tratamento sao considerados os principais
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responsaveis por causar e manter uma lesao perirradicular, conhecida como

periodontite apical secundaria (Agnes et al., 2009).

O insucesso em tratamentos endoddnticos, mesmo quando os canais foram
tecnicamente bem preparados, pode estar relacionado a presenga de
microrganismos resistentes aos agentes antimicrobianos utilizados durante a
irrigacéo e a medicagao intracanal (Zuolo et al., 2012). Estruturas anatébmicas
complexas do sistema de canais radiculares, como istmos, ramificacdes e
reentrancias, frequentemente ndo sdo alcangadas pelas limas ou solugdes
irrigadoras, o que favorece a permanéncia de bactérias nesses nichos
protegidos (Zuolo et al., 2012; Lopes et al., 2015). Nestes casos, a microbiota
predominante costuma ser composta por bactérias anaerdbias facultativas,
principalmente gram-positivas, além de fungos como Candida albicans, que
pode ser identificada em infecgdes isoladas ou associada a um pequeno numero

de outras espécies (Lopes et al., 2015; Zuolo et al., 2012).

Dentre os microrganismos envolvidos nos casos de falha endodéntica, a
Enterococcus faecalis se destaca como a espécie mais frequentemente isolada
(Zuolo et al.,, 2012; Lopes et al., 2015). Essa bactéria apresenta grande
resisténcia a condigbes adversas, sendo capaz de sobreviver por longos
periodos em ambientes com baixos niveis nutricionais (Zuolo et al., 2012). Além
disso, demonstra tolerancia a pH elevados, suportando até mesmo o ambiente
alcalino criado pelo hidroxido de calcio, comum na medicacao intracanal (Zuolo
et al., 2012). Ja nos casos em que o0s canais foram tratados de forma
inadequada, como em obturacgdes insuficientes ou mal adaptadas, observa-se
uma microbiota semelhante aquela presente nas infeccbes primarias —
predominantemente anaerodbia estrita — porém composta por uma diversidade

maior de espécies, variando entre quatro a sete, em média (LOPES etal., 2015).

A Periodontite Apical Assintomatica (PAA) € uma condi¢do endo-periodontal que
compromete a saude bucal, causando inflamacgao e infec¢gao na area da raiz do
dente. Além disso, afeta os tecidos de suporte ao redor do dente, como o0 0sso

alveolar, o ligamento periodontal e o cemento (Amorim et al., 2023).
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A periodontite apical pode ser dividida em diferentes categorias com base em
seus aspectos sintomaticos e histoldgicos. A Organizagdo Mundial da Saude
estabeleceu uma classificacdo especifica para os diversos fatores que causam
a periodontite apical. No entanto, essa classificagdo ndo garante um diagndstico
preciso da lesdo conforme sua evolugao clinica. O desenvolvimento celular da
patologia periapical é fundamental para o diagnéstico diferencial, sendo o critério
principal a analise da populacao celular, a presenca ou auséncia de células
epiteliais e a relacdo da lesdo com o dente afetado (Costa et al., 2010). A
exatid&o na identificacdo da origem da infecc¢ao € crucial para elaborar um plano
de tratamento eficaz e assegurar um progndéstico positivo a longo prazo (Aksel,
Serper., 2014).

A falta de preparo técnico e a inseguranga do profissional durante a realizagéo
do tratamento endodbéntico primario podem resultar em diversos erros
iatrogénicos, como acesso inadequado a cavidade pulpar, falha na identificagao
de canais principais ou acessorios, preparo e obturacao deficientes dos canais,
além de acidentes operatérios como degraus, perfuragbes, fratura de
instrumentos e extravasamento de material obturador para além do apice

(Cohen; Hargreaves, 2011).

Esses equivocos técnicos comprometem a desinfecgao eficaz do sistema de
canais, favorecendo a persisténcia ou reintroducao de infecgdes, sejam elas intra
ou extrarradiculares, o que contribui significativamente para o fracasso do
tratamento (LOPES et al., 2015). Uma falha recorrente esta relacionada a néao
deteccao de canais adicionais, principalmente em molares, onde o numero de
canais radiculares geralmente excede o numero de raizes, exigindo maior
atencdo do operador e conhecimento aprofundado da anatomia dental
(Tabassum; Khan, 2016).

Contudo, os principais desafios e abordagens clinicas no retratamento
endodoéntico de incisivos inferiores com anatomia radicular complexa e presenca
de dois condutos, segundo autores estao relacionados ao conhecimento da

anatomia interna do elemento dentario, crucial para o sucesso do tratamento
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endodéntico, a qual auxilia o cirurgido-dentista em todas as etapas, do acesso
ao canal até a obturagdo. A falta desse conhecimento pode levar a nao
identificacdo de canais adicionais ou variagdes anatdbmicas, aumentando o risco

de falhas no tratamento (Santos et al., 2016).

Essas variagdes anatdbmicas podem dificultar a localizagdo e instrumentacao
dos canais, o que pode resultar no fracasso do tratamento endoddntico
(Galafassi et al., 2007). O dominio da anatomia dentaria, incluindo suas
variagdes, é essencial para o sucesso do tratamento endoddntico. Por isso, a
terapia endodéntica requer a limpeza e modelagem completa dos canais
radiculares, uma obturacao tridimensional eficiente e um selamento coronario
adequado (Pinheiro et al., 2022).

A radiografia bidimensional possui limitacgdes ao nao oferecer uma
representacao totalmente precisa da estrutura tridimensional dos dentes e dos
tecidos ao redor. Devido a sobreposi¢des e distorcdes, pode ser dificil para o
dentista interpretar corretamente a imagem radiografica. Por isso, pode ser
necessario utilizar técnicas complementares, como a técnica de Clark. Além
disso, outros métodos, como a tomografia computadorizada de feixe cbnico
(CBTC), o uso de microscépios e lupas odontoldgicas, s&o recursos valiosos na
odontologia, permitindo um diagndstico mais preciso e auxiliando na conduta
profissional, 0 que aumenta a seguranga e a eficacia dos procedimentos os
endodénticos (Ribeiro et al., 2024).

OBJETIVO(S)
Nesse cenario o0 objetivo deste trabalho € relatar o caso clinico de retratamento
do incisivo central inferior direito (41) com variacdo anatobmica e les&o

perirradicular.

CASO CLINICO: RETRATAMENTO ENDODONTICO DE INCISIVO
INFERIOR COM DOIS CANAIS: RELATO DE CASO

A paciente do sexo feminino, 58 anos, compareceu a clinica odontologica da

Faculdade Paulo Picanso com a queixa principal de dor em um dente. Durante
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o exame clinico, constatou-se que o dente 41 apresentava sensibilidade positiva
aos testes de percusséao e palpagao, além da presencga de uma restauragcao em
resina composta na face lingual e o bordo incisal com presenga de desgaste. A
avaliacao radiografica revelou que o dente havia sido previamente tratado
endodonticamente, porém apresentava uma lesao perirradicular, indicando a
necessidade de retratamento endodéntico. Também na analise da radiografia
inicial, foi possivel identificar uma imagem sugestiva de presenga de um

segundo conduto nao tratado.

Na primeira sessao, apos a obtencdo do consentimento informado por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi realizada
a anestesia local com articaina. O acesso ao sistema de canais incluiu a
remogao da restauracgao lingual e a exposi¢gao do material obturador do canal
radicular. A desobturagao foi conduzida com o uso de brocas Gates Glidden e

limas de

Hedstrom, o que foi acompanhado de radiografia para constatagdo da remocao
de todo o material obturador, ndo sendo utilizado nenhum tipo de solvente para
amolecer a massa obturadora. Durante o procedimento, foi confirmado a
presenga de um segundo canal nao tratado, o que justificou o provavel
insucesso no tratamento endodéntico anterior. A irrigagao foi realizada com
clorexidina liquida a 2%, e a determinacdo do comprimento de trabalho foi feita
com uma lima #10, apdés a desinfecgdo dos tercos cervicais e médios,

estabelecendo-se 18 mm para ambos os canais.

A instrumentagao foi conduzida com limas manuais de calibres progressivos
(#15, #20, #25, #30, #35, #40 e #45), sendo a lima #35 o instrumento memoria
(IM) (Figura 2) foi associada ao uso de brocas Gates #2 e #3. Ao final do preparo
biomecanico, a irrigacao final foi realizada com EDTA, e a medicagao intracanal
foi feita com pasta a base de hidroxido de calcio. O dente foi selado

provisoriamente com algodao e ionédmero de vidro.
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Figura 1: Embocadura dos dois canais apos instrumentacéo.

Fonte: Fotografia produzida pelo autor (2024).

Sete dias depois, na segunda sessao, o paciente retornou assintomatico para a
finalizagao do tratamento. Foi realizado a anestesia, o isolamento absoluto e o
curativo intracanal foi removido por meio de irrigagdo abundante e, para garantir
a precisdao do procedimento, foi realizada uma nova determinacdo do

comprimento de trabalho.

Na prova do cone (Figura 3), avaliou-se a adaptacado da guta-percha por meio
de critérios visuais, tateis e radiograficos, sendo selecionado um cone do tipo M.
A obturagao foi realizada pela técnica de cone unico, utilizando cimento
endodéntico a base de Oxido de zinco e eugenol. O material obturador foi
rebaixado ao nivel radicular, seguido da limpeza da camara pulpar. Para o

selamento provisorio, utilizou se

iondmero de vidro e por fim foi feito a radiografia final (Figura 4). O paciente foi
entdo encaminhado para a dentistica restauradora, a fim de realizar a

restauracdo definitiva do elemento dentario tratado.
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Figura 2: Prova do Cone.

Fonte: Fotografia produzida pelo autor (2024).

Figura 3: Radiografia final.

Fonte: Fotografia produzida pelo autor (2024).

DISCUSSAO

O presente relato de caso ilustra um cenario desafiador, porém frequente na
pratica clinica endodontica: a necessidade de retratamento endodéntico em
dentes anteriores com variagdes anatdbmicas nao diagnosticadas inicialmente.
A paciente apresentou um incisivo central inferior com dois canais radiculares,

sendo que um deles nao havia sido instrumentado nem obturado durante o
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tratamento primario, resultando no desenvolvimento de uma lesdo perirradicular
cronica e sintomatica. Essa condicéo reforga a importancia do conhecimento
anatébmico detalhado, do uso de tecnologias auxiliares de diagndstico e da
adocéao de protocolos clinicos atualizados para garantir o sucesso terapéutico

em endodontia.

A literatura € unanime ao reconhecer a complexidade anatdbmica dos canais
radiculares como um dos principais fatores de falha endodéntica (Zuolo et al.,
2012; Lopes et al., 2015). Embora os incisivos inferiores tradicionalmente sejam
descritos como tendo um unico canal, estudos morfolégicos demonstram que
uma significativa proporcéo desses dentes pode apresentar dois condutos, o
que demanda ateng¢ao redobrada do profissional (Santos et al., 2016; Galafassi
et al., 2007). De fato, a prevaléncia de dois canais nos incisivos inferiores varia
entre 12% a 45%, dependendo da populagao estudada, do método de avaliacédo
(exames radiograficos bidimensionais, cortes histolégicos ou tomografias) e da
acuracia do operador (Pinheiro et al., 2022). Nesse contexto, a falha em
identificar esse segundo canal compromete a desinfec¢do completa do sistema,
resultando na permanéncia de microrganismos e, consequentemente, na

manutencéo da periodontite apical.

Enterococcus faecalis € um dos microrganismos mais comumente associados
aos casos de insucesso endodéntico, especialmente em infeccbes secundarias
e persistentes. Trata-se de uma bactéria com elevada resisténcia a condi¢des
adversas, incluindo escassez nutricional e ambientes com pH alcalino, como os
promovidos por agentes como o hidréxido de calcio (Zuolo et al., 2012). Sua
presenga é indicativa de uma infecgéo crbénica e de dificil resolugdo, exigindo
uma abordagem terapéutica mais rigorosa. Além disso, a persisténcia de
estruturas anatébmicas ndo instrumentadas, como istmos, canais acessorios e
reentrancias, favorece a formacdo de biofilmes bacterianos que tornam a
erradicagado microbiolégica ainda mais dificil, mesmo com o uso de protocolos

de irrigagcao e medicacgao intracanal avangados (Lopes et al., 2015).
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Outro ponto relevante € a limitagdo da radiografia periapical bidimensional na
deteccdo de canais adicionais. O uso exclusivo dessa ferramenta, apesar de
amplamente difundido, pode levar a diagndsticos incompletos devido a
sobreposicao de estruturas e a incapacidade de revelar a tridimensionalidade
do sistema de canais (Ribeiro et al., 2024). No caso apresentado, somente uma
analise criteriosa da imagem radiografica permitiu suspeitar da presenca de um
segundo canal. Porém, recursos adicionais como a Tomografia
Computadorizada de Feixe Cbnico (CBCT) e o uso de magnificagdo Optica
(microscépios e lupas) sdo altamente recomendados para maximizar a acuracia

diagndstica e guiar condutas mais seguras (Pinheiro et al., 2022).

Além do diagndstico, a técnica de desobturacdo e reinstrumentagdo dos canais
desempenha papel fundamental no sucesso do retratamento. A escolha das
brocas Gates Glidden associada as limas Hedstréom permitiu a remogao eficiente
do material obturador anterior e a reexploracdo do sistema de canais. A
desinfeccdo, aliada a instrumentagdo correta, € essencial para remover a
microbiota residual e criar condi¢gdes para o adequado preenchimento
tridimensional do canal radicular. Nesse processo, 0 uso de irrigantes com agao
antimicrobiana, como o hipoclorito de sédio, e quelantes como o EDTA, é

indispensavel para garantir a limpeza de areas de dificil acesso.

No aspecto restaurador, estudos demonstram que dentes endodonticamente
tratados tém melhores desfechos quando restaurados com cobertura coronal
imediata e adequada (Elemam; Pretty, 2011). A auséncia de selamento
coronario favorece a reinfecgao do sistema de canais, sendo uma das causas
frequentes de falhas em tratamentos aparentemente bem conduzidos (Zuolo et
al., 2012). No presente caso, a presenca de restauragao em resina composta e
desgaste do bordo incisal pode ter comprometido o selamento, permitindo a
entrada de bactérias por via coronal. Assim, o retratamento deve ser
acompanhado de atencdo as condi¢cbes restauradoras, incluindo, quando
necessario, reabilitacdo com materiais restauradores de maior resisténcia ou

reabilitagdo protética.
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As falhas associadas ao primeiro tratamento também envolvem o fator humano
e técnico. A literatura destaca que erros iatrogénicos, como acesso inadequado,
fraturas de instrumentos, degraus e perfuragdes, podem comprometer
gravemente o prognodstico endodéntico (Cohen; Hargreaves, 2011). Esses
equivocos muitas vezes sdo decorrentes da inexperiéncia do operador ou da
falta de conhecimento anatomico. A nao localizagdo de canais adicionais, como
ocorreu neste caso, € especialmente comum em dentes com anatomia

complexa ou quando se utiliza apenas a radiografia periapical convencional.

Ademais, € importante compreender que a Periodontite Apical Assintomatica
(PAA) néo apresenta dor constante, mas sim inflamac&o cronica silenciosa, que
pode se agravar com o tempo e comprometer os tecidos periapicais e
periodontais (Amorim et al., 2023). Nesse tipo de lesdo, a auséncia de sintomas
clinicos ndo significa auséncia de patologia, o que ressalta a importancia dos
exames radiograficos peridodicos, mesmo em dentes assintomaticos. A
abordagem baseada apenas nos sinais clinicos pode levar a subestimagao do

quadro inflamatdrio.

CONCLUSAO

O presente relato de caso evidenciou a importancia do diagndéstico anatdémico
minucioso e da aplicagao de técnicas modernas no retratamento endoddntico de
dentes com variagdes morfolégicas. A falha em identificar e tratar um segundo
canal em um incisivo inferior comprometeu a desinfec¢ao adequada do sistema
de canais, resultando na persisténcia da lesao perirradicular e sintomas clinicos.
A abordagem terapéutica adotada, baseada na reintervencdo cuidadosa com
remocgao completa do material obturador, reinstrumentacao, desinfecgao efetiva
e selamento tridimensional dos canais, permitiu o restabelecimento das

condi¢des favoraveis a reparagao tecidual.

A experiéncia clinica relatada reforca a necessidade do uso de recursos

auxiliares, como radiografias anguladas, microscopia e tomografia

computadorizada, para um diagnostico mais preciso. Além disso, destaca o
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papel do conhecimento anatdmico e da capacitagdo técnica do cirurgido-
dentista na conducédo de tratamentos endoddénticos bem-sucedidos, mesmo em
casos considerados complexos. Dessa forma, o retratamento endodéntico,
quando corretamente indicado e executado, constitui uma alternativa viavel e
eficaz a exodontia, preservando a integridade dentaria e contribuindo

significativamente para a saude bucal e qualidade de vida dos pacientes.
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