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Resumo

Objetivo: descrever um caso clinico em que a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) foi utili-
zada para auxiliar no diagnéstico e no melhor gerenciamento de retratamento endodontico. Relato de caso:
uma paciente compareceu a clinica com queixa de uma fistula na regido dos molares superiores do lado direi-
to ha aproximadamente dois meses. Radiograficamente, observou-se lesao periapical do elemento 17. Apds a
confirmagdo da necessidade do retratamento, a paciente relatou ja ter feito duas interven¢des endodonticas
nesse elemento. Assim, optou-se por solicitar um exame de TCFC, para melhores diagnéstico e planejamento
do caso. Ao avaliar a TCFC, verificou-se presenca de lesdo periapical extensa, presenca de espagos vazios no
canal mesiovestibular (MV) e palatino (P), cone de guta percha além do apice no canal distovestibular (DV)
e localizacdo do canal mesiopalatino (MP), que ndo havia sido manuseado anteriormente, rompimento de
cortical 6ssea vestibular e palatino. Apés planejamento, a paciente foi submetida ao retratamento endodén-
tico. Foi realizada a desobstrugdo dos canais radiculares com remogdo do cone ultrapassando no canal DV,
localizagdo do MP e instrumentagdo completa de todos os canais. O hidréxido de célcio foi utilizado como
medicamento intracanal entre as consultas. Ao observar a regressdo da fistula e os canais sem presenca de
exsudato, realizou-se a obturacgdo do canal radicular. Consideracdes finais: a TCFC permitiu a visualizagdo
de erros operatérios pertinentes ao caso durante os tratamentos endodonticos prévios, o que possibilitou a
indicacdo de um novo tratamento endoddntico e a manutencao do dente na arcada dentéria.
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Introducao

Complexidades anatémicas impéem limita-
¢bes ao preparo quimico-mecanico (PQM), poden-
do permanecer areas nio preparadas, culminan-
do no insucesso do tratamento endodontico!. Tais
complexidades podem ser destacadas nos pri-
meiros molares superiores, particularmente na
raiz mesiovestibular (MV), as quais, por muitas
vezes, apresentam um canal mesiopalatino (MP)
néo encontrado durante a terapia endodéntica?.

A presenca do canal MP nos primeiros mola-
res superiores foi relatada como superior a 50%3>*
5, podendo estar presente em mais de 90% dos ca-
s0s%7. O conhecimento, portanto, da morfologia do
sistema de canais radiculares (SCR) desses den-
tes é extremamente importante no planejamento
da terapia endodontica, uma vez que o seu suces-
so depende da identificacéo de todos os canais ra-
diculares, para que possam ser descontaminados,
modelados e obturados?.

Estudos tém demonstrado que os retratamen-
tos endodonticos contém cerca de 42%° a 48%*°de
canais néo tratados, sendo que, para os primei-
ros molares superiores, 93% de todos os canais
deixados sem tratamento foram identificados na
raiz MV™¥. Anao localizacio de todos os canais ira
influenciar na capacidade de desinfec¢do do SCR
e pode contribuir na formacdo e/ou manutencio
de periodontite apical e consequente fracasso do
tratamento endodontico™.

A localizacdo dos canais, antes identificada
apenas por meio de radiografias periapicais, pas-
sou a ser amplamente diagnosticada nos trata-
mentos endodonticos, apés a introducio da tomo-
grafia computadorizada de feixe conico (TCFC) na
Endodontia'?. ATCFC é uma técnica que permite
a visualizacéo tridimensional do dente e tem sido
utilizada como exame complementar para detec-
cdo do diametro real das lesdes periapicais, rom-
pimento de corticais ésseas, presenca de canais
radiculares néo identificados pelo método radio-
grafico convencional, verificacdo da proximidade
dos dentes com estruturas anatémicas nobres,
como o seio maxilar e o processo zigoméatico em
casos de dificuldade de visualizacdo na radiogra-
fia periapical e, além disso, auxilio no diagndstico
e no gerenciamento nos casos de insucesso endo-
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dontico com prognéstico duvidoso'®!4. Por isso, o
presente estudo tem como objetivo descrever um
caso clinico em que a TCFC foi utilizada como
método auxiliar no diagnéstico e no gerenciamen-
to de retratamento endodéntico.

Relato de caso

Paciente do género feminino, 57 anos, sem
comprometimento sistémico, procurou atendi-
mento odontolégico em julho de 2016, devido a
uma fistula na regido superior posterior direita.
Durante anamnese, a paciente relatou ter reali-
zado previamente o tratamento endodéntico no
elemento dentario 17 ha mais de 20 anos.

Apé6s exame radiografico cuidadoso, obser-
vou-se imagem radiolicida no dpice do dente 17,
compativel com lesdo periapical, e canais radio-
pacos indicando tratamento endodéntico prévio.
No entanto, o canal MP néo foi detectado atra-
vés de radiografia (Figura 1). Assim, solicitou-se
TCFC para verificar a extenséo da leséo e a pro-
ximidade com seio maxilar e para tentar localizar
o canal MP.

Figura 1 — Radiografia periapical inicial em que nao foi pos-
sivel observar presenca do canal MP

Fonte: elaboragéo dos autores.

Ao avaliar a TCFC apés manipulagdo dos cor-
tes axial, coronal e sagital, verificou-se presenca
de lesdo periapical extensa associada a raiz P e
MYV, presenca de espacos vazios ndo preenchidos
com a obturacéo nos canais P e MV, cone de guta
percha além do apice no canal distovestibular
(DV) e localizacdo do canal MP, que nédo havia
sido instrumentado anteriormente (Figura 2).
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Figura 2 — Cortes sagitais de TCFC em que foi possivel observar presenca de lesdo periapical extensa associada a raiz P, DV e
MV, presenca de espagos vazios ndo preenchidos com a obturagao nos canais P e MV, cone de guta percha além do
apice no canal DV, nos cortes axiais verificou-se a presenca do canal MP.

Fonte: elaboragéo dos autores.

Dessa forma, apés o livre consentimento da
paciente, o retratamento endodontico foi iniciado.
Procedeu-se a remocédo da restauracdo metéalica
fundida, utilizando broca transmetal (Microdont,
Sdo Paulo, Brasil). Em seguida, realizou-se o
isolamento absoluto do dente 17 e a desobstru-
cdo dos condutos radiculares, utilizando a téc-
nica Crown-Down, por meio das limas tipo Kerr
(DentsplyMaillefer, Baillangues, Suica), empre-
gando como solvente o 6leo de casca de laranja
(Maquira, Maringd, Brasil). No terco apical, nédo
houve uso de solvente, realizando a desobstrugéo
apenas com o uso de limas tipo Kerr Flexofile
(Maillefer, Baillangues, Suica). O cone ultrapas-
sando o canal DV foi removido utilizando limas
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pré-curvadas, e um novo comprimento de traba-
lho foi estabelecido. O canal MP foi entdo iden-
tificado e devidamente instrumentado, por meio
de sistema mecanizado rotatério Protaper Next
(Dentsply, Pensilvania, EUA), de acordo com a
sequéncia preconizada pelo fabricante, até o ins-
trumento X4 (40/.06) nos canais MV, MP e DV e
X5 (50/.06) no palatino. A irrigacéo foi feita com
hipoclorito de sédio (NaOCl) a 5,25% (Mil férmu-
las, Rio de Janeiro, Brasil), a cada troca de ins-
trumento, totalizando 15 mL. Os demais canais
também foram reinstrumentados utilizando a
mesma técnica.

Com intuito de alcalinizar o ambiente, tor-
nando-o favoravel para o reparo tecidual, optou-
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-se pela pasta de hidréxido de calcio P.A. associa-
da ao propilenoglicol como medicagdo intracanal.
Apoés 20 dias, observou-se que o canal MV ainda
apresentava presenca de exsudato e, dessa for-
ma, apo6s os procedimentos de instrumentacéo e
irrigacdo, uma nova pasta de hidréxido de céalcio
P.A. com propilenoglicol na proporcao 1:1 foi apli-
cada.

Decorridos 30 dias, apés constatar auséncia de
sinais e sintomas, foi feita a irrigacéo final do ca-
nal com 4 mL de NaOCl 5,25%, seguidos de 4 mL
de 4acido etilenodiaminotetracético (EDTA) 17%
e, por fim, mais 4 mL de soro fisiolégico, seguidos
de NaOCl 5,25%. Logo, foi realizada a obturacéo
termoplastificada com cone de guta percha tinico
(Tanari, Manaus, Brasil) e cimento endodontico
AH plus (Dentsply, Pensilvania, EUA), seguida
de selamento coronario (Figura 3). A paciente foi
encaminhada ao protesista, que confeccionou um
nucleo de preenchimento para evitar recontami-
nacgdo por via corondria.

Figura 3 — Radiografia final apos retratamento

Fonte: elaboragéo dos autores.

Apéds 3 anos, foi feita a proservacido do caso.
Clinicamente, a paciente ndo apresentou nenhum
sinal ou sintoma. Através de uma nova TCFC, so-
licitada por indicacdo de implante do dente 16,
verificou-se regressdo da lesdo, formagio Gssea
na cortical vestibular e palatina, caracterizando
sucesso da terapia instituida (Figura 4).
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Figura 4 — Cortes sagitais da TCFC em que é possivel verificar
a regressao da lesdo apos 3 anos de proservagao

Fonte: elaboragéo dos autores.

Discussao

O tratamento endodéntico tem como objeti-
vo eliminar ou pelo menos reduzir o nimero de
micro-organismos do SCR. No entanto, estudos
comprovam, através de pesquisas clinicas e la-
boratoriais, que as falhas endodénticas estao di-
retamente associadas a infeccdo bacteriana que
permanece quando os canais néo sdo devidamen-
te instrumentados ou deixados de tratar'.

Em se tratando dos molares superiores, as va-
riacdes de sua anatomia sdo complexas e estdo
diretamente relacionadas ao canal MP, uma vez
que sua identificacdo nem sempre é de facil vi-
sualizacdo. Portanto, o conhecimento da morfolo-
gia do dente e do canal radicular é extremamente
importante para que o clinico possa detectar, de-
bridar e obturar o canal, obtendo assim o sucesso
na terapia endodontica®.

Clinicamente, o canal MP pode nfo ser téo
evidente, sendo necessario lancar méo de recur-
sos para tentar identificar a sua presenca, como
variacdo no angulo horizontal das radiografias
periapicais pré-operatdrias, entretanto, as ra-
diografias apresentam limitagdes, pois fornecem
imagens bidimensionais de estruturas tridimen-
sionais, provocando sobreposicdo de imagens.
Com isso, a TCFC torna-se uma técnica de ima-
gem importante no diagnéstico de canais radicu-
lares néo instrumentados, pois é um exame tridi-
mensional que permite o estudo das estruturas
anatomicas através de uma reconstrucdo 3D, o
que permite manipular as imagens nos trés pla-
nos: axial, coronal e sagital, simultaneamente®.

Na pratica odontolégica, as imagens tridi-
mensionais obtidas por meio da TCFC tém uma
significativa importincia em casos de insuces-
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sos endodonticos, principalmente em casos de
retratamento, em que é necessario um melhor
gerenciamento do caso clinico*. No presente es-
tudo, como ndo foi possivel observar a presenca
do canal MP, por meio da radiografia periapical,
e sabendo da sua elevada incidéncia em molares
superiores, optou-se por utilizar a TCFC, a fim
de se obter maiores detalhes da complexidade
anatomica do dente em questéo, visto que ele ja
havia sido submetido ao tratamento endodéntico
anteriormente. O segundo molar superior apre-
sentou-se tratado endodonticamente, entretanto,
estava de maneira insatisfatéria e, ainda, o canal
MP estava presente e ndo havia sido instrumen-
tado e obturado, sendo provavelmente a causa da
ocorréncia de uma periodontite apical.

O uso da TCFC na Endodontia permite maior
deteccao de lesdes periapicais e perdas de cortical
6ssea, que muitas vezes ndo sio identificadas na
radiografia periapical, principalmente associadas
a dentes superiores posteriores. Isso ocorre devi-
do a complexidade estrutural encontrada nessa
regido, como a sobreposicio de raizes dentarias e
de estruturas anatémicas, como o seio maxilar e
0 arco zigomatico'é.

Corroborando os estudos prévios, através da
TCFC, foi possivel observar, neste caso clinico,
o rompimento de cortical dssea e uma extenséo
maior da lesdo do que a visualizada na radiogra-
fia periapical, demonstrando a necessidade de re-
tratamento endodontico. Em relacdo ao protocolo
de retratamento endodéntico instituido, ainda
que existam conflitos com relacio ao didmetro do
preparo apical, é de suma relevancia considerar a
melhor desinfeccdo possivel dos canais radicula-
res infectados!’. Em um estudo ex vivo, Siqueira
et al.’® (1999) constataram que a carga bacteria-
na no interior do canal radicular foi significati-
vamente reduzida apés cada aumento sequencial
do didmetro do instrumento. Recentemente, um
estudo demonstrou que preparos apicais com dia-
metros maiores exercem um significante impacto
na limpeza, desinfeccdo e modelagem, principais
objetivos do PQM, visto que maiores areas dos ca-
nais sdo preparadas®.

No presente trabalho, a TCFC permitiu a ela-
boracdo de um plano de tratamento para cada

RFO UPF, Passo Fundo, v. 26, n. 1, p. 93-99, jan./abr. 2021

um dos tercos de todos os canais, podendo definir
previamente o diAmetro apical do canal e qual o
melhor instrumento a ser utilizado. Sendo assim,
os canais foram reinstrumentados com didmetro
final 40/.06 nos canais MV, MP e DV e 50/.06 no
canal palatino, a fim de se obter uma desconta-
minacéo eficaz do canal, proporcionando uma re-
ducdo no nimero de micro-organismos, de forma
a permitir a involucéo da fistula e da lesdo peria-
pical. Os demais passos do protocolo ndo preci-
saram ser modificados, mantendo-se a irrigacio
convencional.

Além do preparo quimico-mecénico para a de-
sinfeccdo do SCR, o uso de medicacéo intracanal
a base de hidréxido de calcio é fundamental para
reduzir a atividade osteoclastica, ja que eleva o
pH do meio e alcanca regies vizinhas a superfi-
cie radicular, porque possui grande poder de difu-
sdo de calcio nos fluidos tissulares. Dessa forma,
ha inibicdo do processo de reabsorc¢éo e elimina-
cdo de micro-organismos dos locais inacessiveis
ao preparo biomecéanico, pelo fato de o meio ficar
improéprio para o desenvolvimento bacteriano,
contribuindo no reparo tecidual?*?2, Neste relato,
optou-se pela pasta de hidréxido de cdlcio como
medicacdo intracanal, com o intuito de alcalini-
zar o ambiente, tornando-o favoravel para o re-
paro tecidual. Além disso, optou-se por realizar a
renovacio da medicacdo intracanal a cada més,
visto que estudos relatam que a renovagdo da me-
dicacdo decorridos 30 dias pode diminuir a res-
posta inflamatéria®.

Este relato de caso enfatiza a contribuicao va-
liosa do exame de TCFC para corretos diagnésti-
cos e retratamentos. No entanto, a TCFC ainda
ndo é um exame de rotina para todos os pacientes,
porque, apesar de permitir uma visualizacdo 3D
dos dentes e das estruturas anatémicas subjacen-
tes, ainda tem custo alto e maior dose de radiacéo
quando comparado a radiografia periapical?‘. Por
isso, a indicacdo da TCFC deve ser avaliada com
cautela, devendo ser utilizada quando as radio-
grafias convencionais revelarem imagens duvi-
dosas, que podem gerar um diagnéstico incerto
e, consequentemente, um plano de tratamento
equivocado?®.
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