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Resumo:

Introducio: Quando o tratamento endodontico inicial ndo € eficaz, o retratamento torna-se
necessario. Episodios de dor podem ser os primeiros sinais de infecgdo persistente, muitas
vezes devido a canais radiculares contaminados por bactérias perigosas aos tecidos
adjacentes, sanificacdo insuficiente, ou até mesmo falhas técnicas na execugao do
procedimento. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de
retratamento endodontico, destacando seu processo, caracteristicas e dificuldades. Relato
de caso: Uma paciente do sexo feminino com 62 anos de idade, buscou atendimento
odontologico na UNISC com queixas de dor espontanea. Durante o exame clinico e
radiografico observou-se que o dente 26 apresentou uma resposta negativa ao teste de
vitalidade pulpar, uma lesdo radioltcida periapical e apenas o canal radicular palatino
estava obturado. Além disso o dente em questdo possuia uma restauracao de resina
composta extensa que bloqueava o acesso a demais canais radiculares. Esses achados
indicaram um diagndstico de necrose pulpar com abscesso periapical agudo. O retratamento
endododntico foi, portanto, indicado com objetivo inicial de desobturar o canal palatino e,
posteriormente desinfetar todos os canais radiculares. O acesso corondrio na face oclusal do
dente 26 foi realizado, permitindo a localizagao dos canais palatino (P) e mésio-vestibular
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(MV). O alargamento cervical da entrada dos canais foi feito com brocas Gates e Largo. O
canal radicular palatino foi desobturado e desinfetado com hipoclorito de sddio a 1%. O
canal disto-vestibular (DV) nao pdde ser localizado. Como medicagao intracanal,
utilizou-se Tricresol Formalina (TCF), e o dente foi restaurado provisoriamente com
cimento iondmero de vidro (CIV). Apos 19 dias, o paciente retornou para dar continuidade
ao tratamento. Nessa consulta, o canal radicular DV foi localizado e foi realizada uma
odontometria. O preparo quimico-mecanico (PQC) foi iniciado, seguindo a técnica
coroa-apice e utilizando limas rotatérias. Apos a conclusdao do PQC, uma medicacao
intracanal de hidréxido de cdlcio (Calen) foi aplicada, e o dente foi selado provisério com
CIV. Na consulta subsequente, a medicagao intracanal de Calen foi removida, os cones
foram testados e os trés canais foram obturados. Ap6s a conclusdo do tratamento
endodontico, o paciente retornou para a restauracao definitiva do dente com resina
composta. Conclusao: Em resumo, pode-se afirmar que o sucesso no tratamento
endoddntico requer do profissional um profundo entendimento tedrico e pratico de todas as
etapas envolvidas. Isso abrange ndo apenas o dominio dos passos clinicos, mas também a
aplicacdo rigorosa de medidas de biosseguranga, a interpretacdo adequada de exames
complementares e um conhecimento aprofundado da morfologia tanto interna quanto
externa do dente a ser tratado.

Link do Video:
https://drive.google.com/file/d/1kpytapOd7B2 evHnVjkJkwUPMOHOdLpb/view?usp=sha
ring
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