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RESUMO: A intervencgdo multidisciplinar e o uso de tecnologias em procedimentos odontolégicos contribuem para o sucesso
de um tratamento mais complexo e que demanda um periodo maior de tempo; além disso, o0 uso de suportes tecnoldgicos e
materiais de boa qualidade garantem a precisao de um trabalho bem feito. O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico
de retratamento endoddntico do incisivo lateral superior esquerdo, seguido pela reabilitacéo estética e funcional desse dente.
Em primeiro lugar foi feito o retratamento, que envolveu a reabertura do canal, a remocdo do material obturador usado
anteriormente, a completa limpeza da cavidade e a obturacdo. Foram usadas técnicas e materiais avangados, como o
localizador apical, que garante medidas precisas do interior do canal, e limas rotatérias, que, além de otimizar o tempo de
tratamento, também certificam de uma limpeza mais favoravel da cavidade. Logo apds, para a ancoragem do pino de fibra
de vidro, o dente passou por um preparo para coroa total conduzido com precisao seguindo a anatomia do elemento dentario.
Em seguida realizou-se a moldagem para a confeccédo da coroa de EMAX com coloracao referente a escala vitta; quando
cimentada e aprovada pelo paciente, foi reintegrada a estética e a funcionalidade. E importante destacar que esse caso
evidencia a relevancia de um planejamento minucioso para o éxito dessa intervencao terapéutica, atrelada, principalmente, a
exames de imagem bem executados. Além disso, a abordagem multidisciplinar € fundamental para proporcionar uma visao
abrangente e integrada para atender as demandas e complexidades individuais de cada paciente.

Palavras — chave: retratamento endoddntico, coroa total, EMAX, reabilitagdo

ABSTRACT: Multidisciplinary intervention and the use of technology in dental procedures contribute to the success of a more
complex treatment that requires a longer period of time; Furthermore, the use of technological support and good quality
materials guarantees the precision of a job well done. The objective of this work was to report a clinical case of endodontic
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retreatment of the upper left lateral incisor, followed by the aesthetic and functional rehabilitation of this tooth. First, retreatment
was performed, which involved reopening the canal, removing the previously used filling material, completely cleaning the
cavity and filling it. Advanced techniques and materials were used, such as the apical locator, which guarantees precise
measurements of the interior of the canal, and rotary files, which, in addition to optimizing treatment time, also ensure more
favorable cleaning of the cavity. Soon after, to anchor the fiberglass post, the tooth underwent preparation for a full crown,
carried out precisely following the anatomy of the dental element. Afterwards, the impression was taken to create the EMAX
crown with color corresponding to the vitta scale; when cemented and approved by the patient, aesthetics and functionality
were reintegrated. It is important to highlight that this case highlights the relevance of detailed planning for the success of this
therapeutic intervention, linked mainly to well-executed imaging exams. Furthermore, the multidisciplinary approach is
essential to provide a comprehensive and integrated vision to meet the individual demands and complexities of each patient.

Key-words: endodontic retreatment, full crown, EMAX, rehabilitation

1. INTRODUCAO

O tratamento endoddntico é indicado e realizado em
decorréncia de amplas lesGes de carie, traumas dentarios
e alteracdes pulpares, permitindo que o dente mantenha a
sua funcdo e estética (TORABINEJAD, 2016). Os
objetivos basicos do tratamento endodéntico sdo, limpeza
e modelagem dos sistemas de canais radiculares, bem
como sua obturacdo tridimensional. A obturacéo
adequada deve fornecer vedacdo hermética, prevenir a
reinfecc@o e promover o processo de reparo bioldgico do
tecido periapical (VIDAL FT, et al. 2016.). Entretanto, a
fase de obturacdo ndo pode ser considerada a fase final
do tratamento, pois, € necessario que, durante o pdés-
operatério, analisemos se todas as etapas do tratamento
foram concluidas com sucesso. (KALED, G.H, et al., 2011)
Dessa forma, ao constatarmos radiograficamente
alteracbes na execuc¢do do tratamento endodéntico apés
ele ter sido finalizado, necessita-se considerar as
alternativas possiveis de conduta, sendo elas a cirurgia
apical ou retratamento do elemento (FRIEDMAN, S.;
STABHOLZ, A. 1986). O tratamento endodéntico realizado
pode ser influenciado por diversas variaveis que, caso nao
sejam adequadamente observadas e controladas, podem
levar ao insucesso do tratamento e subsequente aumento
dos sinais e sintomas clinicos. Tais varidveis podem estar

relacionadas a qualidade do selamento coronario, acesso

aos canais radiculares, local da infeccdo, tamanho da
leséo periapical, capacidade do profissional e cooperagéo
do paciente (FRIEDMAN, 2002). Para além dessas, a
realizacdo de uma reabilitacdo adequada, seja ela uma
fixa, deve ser

restauracdo definitiva ou prétese

considerada como componente essencial de um
tratamento endodéntico bem-sucedido, pois, de acordo
Neto (2006),

aproximadamente 60% desses insucessos sao devidos a

com Borlina, Marion e Anjos
falhas restauradoras e somente 8,6% devido a causas
endodénticas propriamente ditas. Autores sugerem que é
mais prudente usar uma restauragdo permanente para
prevenir a infiltracdo (URANGA et al., 1999). Essas
infiltrac6es podem impactar todo o tratamento j& que, de
acordo com Chow, Trope e Nissan (1993), 31,25% das
endotoxinas bacterianas alcancam a regido apical em 20
dias. Estudos epidemiol6gicos demonstraram que mais de
40% dos canais radiculares obturados na populagéo
apresentam radioluscéncia perirradicular condizente com
infeccdo endodéntica. (GEORGOPOULOU, MK. et al.
2005), tornando assim essa uma discussdo necessaria.
Tais falhas podem ser corrigidas por meio de retratamento
adequado ou, se isso ndo for possivel, por cirurgia.
(GIULIANI V. et al. 2008). Por fim, podemos concluir que

Segundo Estrela (2004), o tratamento endodéntico pode
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ser considerado concluido apenas quando for realizado o
tratamento restaurador da maneira correta, devolvendo
assim ao dente do paciente tanto a fungdo como também
a estética.

Diante desse contexto, a busca por uma estética favoravel
tornou-se realidade nos consultérios odontoldgicos. Essa
demanda fez com que os profissionais precisassem
aprimorar suas técnicas e buscassem por materiais e
métodos restauradores atualizados, a fim de suprir a
necessidade dos pacientes. Sendo assim, o uso de
materiais com cerdmicas na Odontologia tem se
destacado devido ao seu resultado estético e funcional. As
ceramicas metal free trazem resultado satisfatério, pois
sdo quimicamente estaveis e conseguem mimetizar a
estrutura dentaria por possuirem caracteristicas de
luminosidade e transmissdo de luz semelhantes ao
elemento natural (CARVALHEIRA, TB. et al 2010)

Este artigo tem como objetivo apresentar um caso clinico
gue destaca a eficacia do retratamento endoddntico em
conjunto com a reabilitacdo oral utilizando coroas em
ceramica. Através deste caso, ilustramos como essa
abordagem combinada nédo apenas restaurou a funcéo e
estética dentarias, mas também melhorou
significativamente a qualidade de vida do paciente. Este
relato clinico oferece valiosas percepgBes sobre a
importancia dessas intervengBes para a pratica
odontolégica contemporénea e o impacto positivo que

podem ter na vida dos pacientes.

2 . METODOLOGIA

A metodologia adotada neste estudo clinico envolveu a selecdo de
paciente que apresentava exposicdo da raiz devido a perda de
coroas anteriores, requerendo retratamento endodoéntico. Apds a
selecdo, a obtencdo de consentimento informado foi realizada,
explicando detalhadamente os procedimentos a serem executados
e 0s possiveis riscos e beneficios. Posteriormente, realizamos uma
avaliacdo clinica e radiografica para determinar o tratamento

necesario. Os procedimentos incluiram a reabertura dos canais
radiculares, remog&o do material obturador previamente existente,
limpeza meticulosa e obturagdo dos canais utilizando técnicas
contemporaneas. Apos o retratamento, foram realizados preparo e
instalacdo de pinos de fibra de vidro e, posteriormente, a
restauracdo com coroas de porcelana pura. O acompanhamento
clinico foi realizado para avaliar a eficicia do tratamento e a
resposta dos pacientes. Este estudo clinico foi conduzido em estrita
conformidade com as diretrizes éticas e regulamentacGes

aplicaveis e teve aprovacao do comité de ética competente.

3. RELATO DE CASO

O paciente I. R. M., sexo masculino, 60 anos, chegou a
clinica odontolégica da UniBh com queixa estética por
grande perda coronaria do elemento 22, o qual teve uma
exposicao da raiz e do canal radicular causada pela perda
de sua coroa anterior. Diante disso, foi solicitada uma

radiografia periapical (figura 1) e panoramica (figura 2).

Figura 1. Aspecto radiogréfico inicial do elemento 22.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 2. Radiografia panoramica.
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Fonte: Arquivo pessoal.

Apos a avaliagdo da radiografia, foi constatado que o
elemento dentario ja havia passado por um tratamento
endodéntico anterior que, por algum motivo, nao
conseguiu evitar a infiltracdo e exposi¢do da raiz. Para
abordar esse problema, foi realizado um retratamento
endodéntico, que envolveu a reabertura dos canais
radiculares, a remocédo do material obturador anterior e
a completa limpeza e obturacdo dos canais com
materiais e técnicas contemporaneas.

A primeira coisa a ser feita foi medir o comprimento do
dente na radiografia para obter o CTP (comprimento de
trabalho provisério). O CDR é de 22mm, sendo assim, o
CTP é 21mm.Depois disso, foi feito o isolamento absoluto
e foi iniciada a limpeza da cavidade com a broca CA2 em
baixa rotagdo para remover o tecido cariado antes de
acessar o canal (figura 3). Apds a higienizacdo, ndo
houve necessidade de pré-alargamento do canal por
tratar-se de um retratamento; dito isso, foi feita a remogéo
do cone de guta percha com as brocas Gates de inicio e,
devido ao insucesso, foram usadas as brocas de Largo

(figura 4).

Figura 3. Aspecto do elemento 22 ap6s limpeza da
cavidade.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 4. Remogé&o do cone de gutapercha com a broca
Largo.

Fonte: Arquivo pessoal.

ApGs a remocao completa do material usado no primeiro
tratamento endodéntico, foi iniciada a instrumentagdo do
canal. Pela razdo de se tratar de um retratamento, foi
indicado o uso de limas rotatorias, sendo escolhidas para

este tratamento as limas mecanizadas ProTaper Next
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Dentsply®. Apds a remocdo total da guta percha, foi
realizada odontometria com localizador apical de forame,
gue indicou o CPC e consequentemente o CT. Em
seguida, segui-se a ordem das limas mecanizadas para
instrumentagdo do canal, iniciando com a lima X1 do
sistema ProTaper Next Dentsply®, passando para a lima
X2 e finalizando com a lima X3, todas sendo usando no
comprimento de trabalho (CT). Durante todo o processo
foi feita irrigagdo constante com hipoclorito de sddio
(figura 5). ApOs isso, o canal foi vedado com algodao e
resina flow para que continuasse o procedimento na
proxima consulta.

Figura 5. Irrigacdo do elemento com Hipoclorito de Sédio.

Fonte: Arquivo pessoal.

Quando o paciente retornou para a continuagdo do
tratamento, foi retirada a resina flow do inicio da cavidade,
junto do algoddo, com a broca esférica 1014. A partir
disso, foi feita a prova do cone de guta percha e foi
escolhido o cone principal de tamanho médio; os pré-
requisitos para escolha do cone foram: travamento apical
e auséncia de deformacdes, que foi avaliado pela
radiografia tirada durante o processo (figura 6).

A partir disso, foi iniciada a obturacdo do canal com o uso
de cimento e instrumentais de condensacdo. O cone foi
embebido no cimento, junto do canal, e colocado na
posicao correta; depois disso, a guta percha foi cortada na

medida do remanescente dentario.

Como em todo processo de obturagdo, foi usado o
condutor de calor aquecido para condensar o material
dentro do sistema de canais radiculares (figura 7). Com o
sucesso desse procedimento, de acordo com a radiografia
final (figura 8), foi vedada, mais uma vez, a entrada da

cavidade com resina flow.

Figura 6. Cone escolhido e aprovado para prova do cone.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 7. Condensacéo do cone de cone de de guta-
percha com o uso do instrumento de Lucas.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 8. Aspecto radiogréfico do retratamento finalizado.

Fonte: Arquivo pessoal.

Além disso, ap6és o retratamento endodontico, o dente
precisou passar por um preparo para a instalacdo de um
pino de fibra de vidro, que oferece uma ancoragem
segura para a futura restauragédo. Esse preparo para o
pino foi realizado com precisdo, levando em
consideragcdo a anatomia do dente e a integridade da
estrutura remanescente.

Dessa forma, na consulta seguinte, foi retirada a resina
flow usada para vedar a entrada do canal e foi iniciado o
procedimento de colocacgéo do pino de fibra de vidro. Em
primeiro lugar, foi retirada parte do cone de guta percha;
o critério usado para definir a quantidade de material que
foi retirado foi a medida de 2/3 do CTP (21mm), dessa
maneira foram retirados, com brocas de Largo, 14mm do
material obturador.

Logo apds, foi feita a limpeza com &gua destilada para
remover resquicios do material obturador. A partir disso,
foi feita a melhor escolha do tamanho do pino de fibra de
vidro, que nessa situagdo foi o de numero 1 (figura 9);

por se adaptar bem a cavidade, sem necessidade de

reanatomizacado e por ter sucesso em sua retengao.

Figura 9. Adaptacéo do pino de fibra de vidro.

Fonte: Arquivo pessoal.

Foi realizada a higienizacdo do pino com alcool 70%;
depois da secagem, foi aplicado o silano em toda a
superficie do pino de fibra de vidro, o qual ficou agindo por
5 minutos. Depois disso, foi feita a colocagdo do material
no conduto e realizada a fotopolimerizacdo por 40
segundos (figura 10).

Figura 10. Pino apds a fotopolimerizagao.

Fonte: Arquivo pessoal.

Depois dessa etapa, foi removida a parte do pino que
passava da altura do remanescente dentario. Feito isso, o
elemento dentério foi reconstruido com resina composta
para que a prOxima etapa, o preparo para adaptacdo da
protese fixa, fosse efetiva. Todas as etapas anteriores
foram feitas com anestesia local e isolamento absoluto; foi
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usado o grampo 210 para dentes anteriores.

Ap6s a reconstrucdo com resina composta com altura
ideal para o preparo para a prétese fixa, com a broca 4138
de ponta diamantada em alta rotacdo foi iniciado o
procedimento. Como o ponto de contato do dente tinha
sido perdido por conta da perda coronaria, ndo foi
necessaria a marcacdo. Foram feitas as canaletas na
vestibular e na palatina para o refinamento do preparo,

sempre com a broca em 90° para garantir retencdo da

protese (figura 10).
Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 10. Preparo realizado para coroa total.

O paciente, ja satisfeito com o dente de estoque, retornou
para dar continuidade no tratamento. Entéo, foi adaptado
o fio retrator ao elemento para que, assim, fosse realizada
a técnica de moldagem em duas etapas, ou seja, foi feito
0 molde com a massa densa e, depois, a massa leve foi
utilizada para registrar os pequenos detalhes (figura 12).
Assim, com o modelo ja pronto, foi levado ao laboratério

para a confecgéo da coroa total em porcelana e-max.

) Figura 12. Técnica de moldagem em duas etapas.
Fonte: Arquivo pessoal.

Com o preparo finalizado, foi realizado um provisoério de
dente de estoque, por se tratar de um dente anterior, foi
dada a prioridade para o que ficaria esteticamente mais
bem apresentado. O dente de estoque lateral superior
coincidiu com a cor dos dentes que o paciente tem em
boca, entdo nado foi necessaria a adaptagdo com resina
composta.

A partir disso, foi iniciada a confeccdo do provisorio, o

dente de estogue, com uma minicut e a pecga reta, foi
reembasado e adaptado no preparo; foi retirada uma
guantidade significativa da face palatina. Depois disso, foi
manipulada a resina acrilica para aderir o dente no
preparo (figura 11).

Figura 11. Dente de estoque ja cimentado ao Fonte: Arquivo pessoal.
remanescente.

Por fim, o paciente recebeu uma nova reabilitacéo estética

para o dente, que inclui a instalacdo de uma coroa em
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porcelana pura, a cor escolhida foi a C2, baseada na
Escala Vitta (figura 13). Essa coroa proporciona tanto a
restauracao funcional quanto a estética, restabelecendo a
funcdo mastigatoria do dente, sua aparéncia natural e a
integridade da regido. Nesse caso, ap0s a entrega da
coroa pelo laboratorio e aprovada pelo paciente, foi

cimentada com o cimento resinoso U-200 (figura 14).

Figura 13. Escolha da cor para coroa total, de acordo com
a Escala Vitta.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 14. Coroa em porcelana pura cimentada.

Fonte: Arquivo pessoal.

Esse caso clinico ilustra a importancia do retratamento
endoddntico em situacdes em que a integridade do
tratamento anterior foi comprometida. Além disso,
ressalta a necessidade de um planejamento preciso e da
utilizagdo de materiais e técnicas atualizadas para garantir

0 sucesso da restauragéo pds-tratamento endoddntico.

4. DISCUSSAO

O selamento coronario ap6s o retratamento do canal
radicular é uma etapa fundamental e de extrema
importancia em procedimentos endododnticos. Apds a
conclusédo bem-sucedida do retratamento do canal, o
dente precisa ser restaurado para evitar que ocorra,
novamente, a recontaminagdo do canal e manter a
integridade da estrutura dentaria. Esse selamento
coronario gera vérios beneficios, como prevencdo da
reinfec¢do, prevencdo da infiltracdo, estabilidade e
resisténcia da restauracéo da estrutura dentéria.

Estudos mostram que tanto o selamento apical quanto o
coronario sdo essenciais para a obtencdo de um bom
resultado (GENCOGLU N, et al., 2010). Segundo Sa et
al. (2010) o tratamento endodOntico proporciona
estruturas dentérias,

comprometimento das



e-Scientia -

ISSN: 1984-7688

principalmente quando o elemento dentario ja possui
uma ampla destruicdo coronaria antes do procedimento.
Corroborando com esses autores, Pegoraro et al. (2014)
afirmam que a estrutura dentaria tem sua resisténcia
diminuida devido ao desgaste durante a endodontia.
Portanto, para para o planejamento restaurador de dentes
tratados endodonticamente deve ser considerada a
quantidade de estrutura coronaria remanescente e as
suas exigéncias funcionais (PRADA, et al., 2019).
Durante muitos anos os nlcleos metélicos fundidos
foram as Unicas alternativas de tratamento a fim de
restabelecer as  estruturas dentais perdidas
(FERNANDES; BECK, 2016). Entretanto, essa técnica
apresenta alguns fatores negativos os quais foram
levados em consideracdo para o planejamento do
paciente em questdo. Sendo eles, demanda um maior
tempo clinico, custo, desgaste da estrutura coronaria e
apresentam um maior risco de fraturas dentarias em
funcdo do seu alto moddulo de elasticidade e,
principalmente, a estética desfavoravel (SANTOS et al.
2012),

buscassemos outras alternativas restauradoras.

o que foi fator determinante para que
Portanto, Pegoraro e colaboradores (2014) consideram
gue o tratamento endodéntico tem se tornado um desafio
para o procedimento restaurador, o que por vezes tem
feito com que os profissionais utilizem retentores
radiculares para esses casos. Fernandes Jr e Beck
(2016) consideram ainda que dentes nestes estados s6
podem ser restaurados diante de uma ancoragem
satisfatéria. Diante dessa exigéncia clinica, ha no
mercado diversos tipos de pinos que agem como
retentores.

Os pinos de fibra de vidro fazem parte desses grupos.
Lemos et al. (2016) destaca as vantagens desse grupo
de ndcleos: moddulo de elasticidade semelhante a
dentina, boa adesividade, risco minimo de fratura e
estética, essa Ultima sendo levada bastante em

consideragdo durante o tratamento, umavez que se trata

do dente anterior 22 (incisivo lateral), e gerava bastante
incémodo ao paciente, pois as propriedades Opticas dos
pinos sdo similares a dentina e o indesejavel aspecto
escurecido ou brilhante dos pinos metalicos ndo ocorrem
nesses casos, além do acumulo dos produtos de
corrosdo no tecido gengival e a coloracdo acinzentada
resultante também ndo serem evidentes (Mondelli RFL
et al, 2003).

Corroborando com esses pontos, Muniz (2010) associa
ainda aos PFV, as vantagens de redugdo do tempo
clinico, preservacdo de estrutura dentaria, melhores
adaptacbes e absorcdo melhor das cargas
mastigatérias. Fatores esses que justificam termos
langado méo desse tipo de material durante o tratamento
restaurador e reabilitacdo do paciente em questéo.

A escolha do material restaurador € um fator significativo
na influéncia do sucesso da terapia endodontica
(KIRZIOGLUZ, et al., 2011). No presente caso, langcamos
mao do dente de estoque sob o pino colocado. As
restauracdes provisdrias constituem uma ferramenta
fundamental na elaboracéo de um diagndstico e plano de
tratamento corretos (MALONE ET AL., 1991 E HANSEN
ET AL., 2009). De acordo com o Glossario de Termos
Prostododnticos (2005)

temporérias, sdo aquelas desenhadas com o objetivo de

restauracbes provisorias ou

permitir uma boa estética e promover estabilidade e/ou
funcéo durante um periodo limitado de tempo, devendo
ser substituidas por uma prétese definitiva, aguando da
concluséo do trabalho protético.

A auséncia dessas restauracBes compromete a salde
pulpar, aumenta o risco de cérie nas superficies dos
dentes preparados e facilita o recobrimento dos preparos
protéticos pela gengiva (MEZZOMO, 1994). Por isso,
para manter todos esses parametros, utilizamos o dente
de estoque como restaurac@o provisoria, e pudemos
confirmar que essa alternativa de tratamento quando
bem adaptada e polida permite um melhor controle da

placa bacteriana, ajudando a manter o tecido gengival
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sdo e com a forma, posicao e perfil de emergéncia ideais
para a instalagdo de uma protese definitiva, como afirma
(MALONE ET AL, 1994 E GORDON, 1996).

Para além dos beneficios biomecanicos referidos
anteriormente, as restauracdes provisorias possibilitam
arealizacdo de altera¢gBes nos contornos, textura, tipo de
conexdo desenho oclusal, cor, arranjo e posicdo dos
dentes até que se alcance um estagio de qualidade
capaz de satisfazer plenamente as exigéncias estéticas
do paciente e do proprio dentista (KOUMJIAN ET AL,
1990 E MEZZOMO, 1994). Este fato é de extrema
relevancia, uma vez que nos encontramos numa era em
gue os pacientes estdo cada vez mais exigentes no que
respeita a sua estética, no referido caso, era de extrema
importancia para o paciente a confeccdo de um
provisorio esteticamente bem feito e harmonico.
Buscamos respeitar as fung@es e requisitos primordiais
gue um provisério deve possuir, sendo eles a protecéo,
estabilidade posicional, restabelecimento da funcéo,
estética e informacdo Util no diagndstico a (DYKEMA,
1986; MEZZOMO, 1994; KURTZMAN ET AL., 2006 E
GIVENS ET AL., 2008), uma vez que, uma restauracdo
proviséria 6tima deve satisfazer os critérios mecanicos,
biolégicos e estéticos, muitos dos quais se encontram
(KUTZMAN ET AL., 2006).

Atualmente, a procura por resultados mais estéticos

inter-relacionados

tornou-se realidade nos consultérios odontolégicos
(ROSENBER MJ, et. Al. 2017). Nesse contexto, segundo
Shillingburg, Hobo e Whitsett (2007) a Odontologia
atrelou a seus procedimentos, além da remocao da dor
e restabelecimento da func@o, a possibilidade de
recuperacdo estética favoravel ao paciente. Sendo
assim, a escolha do material para a confeccdo da coroa
foi a cer@mica pura, metalfree, pois é indicada em casos
de reabilitacdo dos elementos anteriores por manter a
estética, ter propriedades mecéanicas adequadas e
cumprir a funcdo da mastigacdo (CHIARADIA, et. Al

2013). O sucesso de um tratamento endoddntico esta,

diretamente, relacionado a um bom vedamento dos
canais radiculares; um bom selamento impede a entrada
de bactérias e evita recidivas do problema (BEGOTKA,
et al 1996). Especialmente nesse caso clinico, a baixa
adesdo do material restaurador provisorio foi o pretexto
para definir o retratamento. Materiais e técnicas mais
avancadas tém sido grandes aliados em casos de
retratamento  endodontico,

desobstrucdo do canal (VIOLA, et al 2011) e na

especificamente  na

odontometria (Silva, et al 2011). Isso inclui: o uso de
brocas largo, mesmo quando as Gates oferecem mais
sucesso hesses casos de remoc¢ao do material obturador
(GUERRA, et al 2001) e uso de limas rotatérias. A
otimizacédo de tempo € um beneficio adicional. Além de
taticas mais tecnologicas, nesse relato de caso foram
executadas também técnicas que ja sdo usadas, como
obturacdo do canal radicular com guta percha, que tem
a finalidade de isolar o meio interno do externo,
impedindo a passagem de fluidos e bactérias
provenientes da cavidade oral a regido periapical. Ja é
um fundamento da endodontia o uso de material
termoplastico condensado para a obturacdo e vedacéo
da cavidade, pois, além de conseguir preencher todo o
canal radicular, sdo confeccionados em solugbes
assépticas, assegurando a eficiéncia do tratamento
endodéntico (GUEDES, et al 2021). Ademais, € um fato
de que a resina tem favorecido demasiadamente em
casos de infiltragdo; o material tem sido um colaborador
na conservacdo das etapas do procedimento ja

executadas (CHAIN, et al 2002).

5. CONCLUSAO

Diante desse caso clinico, pode-se afirmar que esse
tratamento odontoldgico foi realizado de forma complexa
e multidisciplinar, visto que envolveu um retratamento

endoddntico, o preparo para pino de vidro intracanal
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seguido por reabilitacdo funcional e estética. Dessa

maneira, conclui-se que esse episodio reforca a

importédncia da andlise interdisciplinar, de um
planejamento bem executado e da aplicagdo de técnicas
avancadas para alcancar resultados de sucesso em

procedimentos odontoldgicos.
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