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RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTES COM LESOES PERIAPICAIS:
UMA ANALISE CLINICA E HISTOLOGICA

ENDODONTIC RETREATMENT IN TEETH WITH PERIAPICAL LESIONS: A CLINICAL
AND HISTOLOGICAL ANALYSIS
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RESUMO: O retratamento endoddntico representa uma alternativa terapéutica essencial para a
manuten¢io de dentes previamente tratados que apresentaram insucesso clinico ou radiogrifico,
especialmente na presenca de lesdes periapicais. Este estudo, desenvolvido por meio de uma revisio
bibliogréfica, buscou analisar os aspectos clinicos, microbiolégicos, histolégicos e radiogrificos
relacionados ao retratamento endoddntico, destacando os fatores que influenciam o sucesso terapéutico
e o reparo dos tecidos periapicais. Foram consultadas bases de dados nacionais e internacionais, como
PubMed, SciELO e LILACS, utilizando descritores especificos sobre retratamento endodéntico e lesdes
periapicais. A literatura evidencia que a persisténcia de microrganismos resistentes, como Enterococcus
faecalis e Candida albicans, é a principal causa de falhas terapéuticas, exigindo protocolos de desinfec¢io
rigorosos e técnicas avancadas de instrumentacio e obturagio. O uso de microscopia operatéria, irrigacdo
ultrassdnica e materiais biocerdmicos tem mostrado resultados promissores, favorecendo a cicatrizacio
e a preservacio do elemento dentirio. Conclui-se que o retratamento endoddntico, quando conduzido
com base em principios biolégicos e técnicas atualizadas, apresenta elevadas taxas de sucesso e constitui
uma abordagem conservadora e eficaz para o manejo das lesdes periapicais, contribuindo para a
manutencio funcional e estética dos dentes afetados.

Palavras-chave: Retratamento endodéntico. Lesdes periapicais. Endodontia. Microrganismos
resistentes. Reparo 6sseo.

ABSTRACT: Endodontic retreatment represents an essential therapeutic alternative for maintaining
previously treated teeth that have presented clinical or radiographic failure, especially in the presence
of periapical lesions. This study, developed through a bibliographic review, aimed to analyze the clinical,
microbiological, histological, and radiographic aspects related to endodontic retreatment, emphasizing
the factors that influence therapeutic success and periapical tissue repair. National and international
databases such as PubMed, SciELO, and LILACS were consulted using specific descriptors on
endodontic retreatment and periapical lesions. The literature shows that the persistence of resistant
microorganisms, such as Enterococcus faecalis and Candida albicans, is the main cause of therapeutic
failure, requiring strict disinfection protocols and advanced instrumentation and obturation techniques.
The use of operating microscopy, ultrasonic irrigation, and bioceramic materials has shown promising
results, promoting healing and preservation of the dental structure. It is concluded that endodontic
retreatment, when conducted based on biological principles and updated techniques, presents high
success rates and constitutes a conservative and effective approach for managing periapical lesions,
contributing to the functional and aesthetic preservation of affected teeth.

Keywords: Endodontic retreatment. Periapical lesions. Endodontics. Resistant microorganisms. Bone
repair.
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1 INTRODUCAO

O retratamento endoddntico representa uma alternativa terapéutica fundamental em
situagdes nas quais o tratamento endodéntico inicial nio alcanca os resultados esperados,
especialmente quando hé persisténcia de infeccdo e presenca de lesdes periapicais associadas.
Essas falhas podem estar relacionadas a4 permanéncia de microrganismos resistentes, a
obturagio deficiente ou a complexidade anatdmica dos canais radiculares que dificultam a
completa desinfeccdo (Souza et al., 2019). Nesses casos, o retratamento visa restabelecer a
funcio do dente, eliminar focos infecciosos e promover a reparacio dos tecidos periapicais
comprometidos.

As lesdes periapicais consistem em processos inflamatérios localizados nos tecidos
adjacentes ao 4pice radicular, geralmente decorrentes de infec¢des intracanais persistentes
(Santos et al., 2020). Elas podem se apresentar de forma assintomaitica e ser identificadas apenas
em exames radiogréficos ou tomogrificos, o que ressalta a importincia de métodos diagndsticos
precisos. Do ponto de vista clinico e histolégico, essas lesdes refletem a resposta imune do
hospedeiro frente 4 agressio microbiana e podem evoluir desde inflamacées agudas até cistos
radiculares verdadeiros, compostos por infiltrado inflamatério crénico (Oliveira et al., 2021).

Com os avangos tecnolégicos da endodontia contemporinea, novas técnicas e materiais
vém ampliando as possibilidades de sucesso nos retratamentos. A utilizagio de microscopia
operatéria, sistemas rotatérios e reciprocantes, irrigacdo ultrassbnica e obturagio
termoplastificada tém proporcionado maior precisio e previsibilidade (Ferreira et al., 2021).
Paralelamente, o desenvolvimento de materiais biocerdmicos, devido & sua biocompatibilidade
e capacidade de selamento apical, tem se destacado como alternativa promissora no
preenchimento do canal radicular (Pereira et al., 2020).

A anilise clinica dos dentes submetidos ao retratamento deve considerar sinais como
dor persistente, presenca de fistulas, sensibilidade apical e altera¢des radiograficas que indiquem
manutencido da lesdio (Cunha; Nascimento, 2018). Nesses casos, a tomografia computadorizada
de feixe cdnico tornou-se uma ferramenta indispensdvel, por permitir uma avalia¢do
tridimensional detalhada das estruturas periapicais, revelando aspectos anatdmicos que nio sio
visualizados nas radiografias convencionais.

Do ponto de vista microbiolégico, os casos de retratamento apresentam um desafio
adicional devido 4 presenga de microrganismos resistentes, como Enterococcus faecalis e Candida

albicans, que demonstram alta tolerincia a agentes antimicrobianos e capacidade de
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sobrevivéncia em ambientes com baixo aporte nutricional (Costa e Lima, 2017). Assim, a
efetividade do retratamento depende de protocolos rigorosos de desinfec¢do, com uso de
hipoclorito de sédio, EDTA e ativagio sbnica ou ultrassdnica, além da aplicagio intracanal de
hidréxido de calcio, ainda amplamente reconhecido por sua agio antimicrobiana e
bioestimulante.

Mesmo com todos os recursos tecnolégicos e farmacoldégicos disponiveis, hé situagdes
em que o retratamento convencional nio é suficiente para a completa resolu¢io da lesdo. Nesses
casos, a cirurgia parendodéntica surge como alternativa terapéutica, especialmente quando o
acesso retrégrado ao canal é invidvel ou ineficaz (Almeida e Rodrigues, 2023). A indicagdo
adequada desse procedimento depende de uma avaliagio criteriosa dos aspectos clinicos,
radiogrificos e histolégicos da lesdo, garantindo maior previsibilidade e sucesso no tratamento.

A literatura cientifica evidencia que, quando conduzido de forma criteriosa e baseado
em protocolos atualizados, o retratamento endodéntico apresenta altas taxas de sucesso, com
potencial significativo de reparo das lesdes periapicais (Medeiros et al., 2022). Entretanto, esse
sucesso esta diretamente relacionado a eliminacio efetiva do biofilme bacteriano e ao selamento
tridimensional do sistema de canais radiculares.

Diante desse cenirio, torna-se fundamental compreender os aspectos clinicos,
microbiolégicos e histolégicos que envolvem o retratamento endodéntico, uma vez que essa
abordagem representa nio apenas uma alternativa a perda dentaria, mas também uma estratégia
para preservar a integridade funcional e estética do paciente. Assim, este estudo tem como
objetivo realizar uma anélise clinica e histolégica de dentes submetidos a retratamento
endodéntico em presenca de lesdes periapicais, avaliando a eficicia das condutas terapéuticas
recentes e contribuindo para o aprimoramento da pritica endodéntica baseada em evidéncias

cientificas.

2 MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi desenvolvido por meio de uma revisio bibliogrifica,
caracterizada como uma pesquisa qualitativa e descritiva. A investigacdo concentrou-se na
andlise de publicagdes cientificas nacionais e internacionais que abordam o retratamento
endodéntico em dentes com lesdes periapicais, com foco nos aspectos clinicos, radiograficos e
histolégicos, com o objetivo de reunir, organizar e sintetizar informacdes atualizadas e

cientificamente fundamentadas sobre o tema.
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Para a sele¢io do material, foram adotados critérios de inclusio que contemplaram
artigos completos publicados em portugués e inglés, em periddicos cientificos revisados por
pares, além de teses, dissertagdes e livros especializados que tratassem diretamente da etiologia
das lesdes periapicais, falhas em tratamentos endoddnticos, decisGes terapéuticas, técnicas de
retratamento e correlacio histolégica. Foram excluidos estudos duplicados, resumos de
congressos, relatos de casos isolados sem detalhamento metodolédgico, revisdes superficiais e
materiais sem acesso integral ao texto.

As buscas bibliograficas foram realizadas em bases de dados reconhecidas, incluindo
PubMed, SciELO, LILACS e Google Académico, utilizando descritores especificos em
portugués e inglés. Entre os descritores utilizados destacaram-se: “retratement endodontic”,
“lesdes periapicais”, “apical periodontitis”, “clinical evaluation”, “histological analysis”,
“endodontic failure” e “radiographic assessment”. Essa estratégia permitiu identificar estudos
relevantes, atuais e abrangentes sobre a resposta tecidual periapical e os resultados clinicos do
retratamento endoddntico.

Apés a coleta dos artigos, cada estudo selecionado foi analisado integralmente e de forma
critica, considerando-se a relevincia cientifica, a clareza metodolégica, a consisténcia dos dados
clinicos e histolégicos e a contribuicio tedrica para a compreensdo do comportamento das lesdes
periapicais frente ao retratamento. A anélise foi realizada de forma comparativa e integrativa,
permitindo identificar padrdes clinicos, correlacées entre achados histolégicos e radiogréficos,
divergéncias nos resultados e lacunas existentes na literatura.

A partir dessa sistematizacdo, elaborou-se uma sintese interpretativa que relaciona os
principais achados clinicos, radiogréificos e histolégicos sobre lesdes periapicais em dentes
submetidos ao retratamento endoddntico. A abordagem destacou os fatores que influenciam o
sucesso do tratamento, incluindo a presenca de microrganismos resistentes, complexidades
anatémicas, extensio das lesGes e a resposta tecidual observada histologicamente.

Dessa forma, a metodologia adotada possibilitou a organizagio e integra¢io do conhecimento
cientifico disponivel, permitindo uma compreensio abrangente e fundamentada sobre o
retratamento endoddntico em dentes com lesdes periapicais. A anilise favoreceu a identificacdo
de tendéncias de pesquisa atuais, desafios clinicos enfrentados pelos profissionais de
odontologia e estratégias terapéuticas mais eficazes para o manejo dessas lesSes, considerando

a correlacdo entre aspectos clinicos, radiogréficos e histolégicos
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1. Conceitos e fundamentos do retratamento endodéntico

O retratamento endodéntico é definido como um novo procedimento clinico destinado
a corrigir falhas ocorridas em um tratamento endodéntico prévio, com o objetivo de eliminar
microrganismos remanescentes e promover a reparacio dos tecidos periapicais, restabelecendo
as condi¢des de satide do elemento dentédrio. Essa abordagem é considerada uma alternativa
conservadora a extragio, buscando preservar o dente natural e suas fungdes estéticas e
mastigatérias. O retratamento endoddntico tem como fundamento o controle microbiano eficaz
e o restabelecimento das condi¢des anatémicas e fisiolégicas do canal radicular, garantindo o
sucesso clinico e a longevidade do dente tratado (Gomes; Herrera, 2018).

Entre as principais causas de insucesso do tratamento endoddntico primirio destacam-
se a persisténcia de microrganismos patogénicos, obturacdes deficientes e complexidades
anatdmicas que dificultam a completa desinfec¢io dos canais. A permanéncia de bactérias como
Enterococcus faecalis em 4reas de dificil acesso anatémico é uma das causas mais recorrentes de
falhas endodénticas, principalmente em dentes com canais acessérios ou istmos ndo
instrumentados. As infeccdes secundirias ou persistentes decorrem frequentemente da
penetragio de microrganismos por falhas na selagem coroniria ou apical, resultando em
inflamagdo crénica dos tecidos periapicais. Essas condicdes, associadas a deficiéncias técnicas
durante o preparo quimico-mecinico ou a obturagio, favorecem o insucesso terapéutico e
indicam a necessidade de retratamento (Igbal, 2016; Lacerda et al., 2016).

Os critérios para indicagdo do retratamento endodéntico envolvem a anilise de sinais
clinicos e radiograficos que evidenciam falha no tratamento anterior. A presenca de lesdes
radioldcidas periapicais persistentes, dor i percussio, fistulas e mobilidade dentdria sio
indicativos de infec¢io ativa e, portanto, de necessidade de retratamento. O diagnédstico
adequado requer exames de imagem detalhados, e 0 uso da tomografia computadorizada de feixe
coénico (CBCT) tem se mostrado uma ferramenta indispensével para identificar canais nio
tratados, fraturas radiculares e alteracSes anatdmicas complexas. Esses critérios permitem ao
cirurgido-dentista avaliar o progndstico e determinar a melhor abordagem terapéutica,
otimizando as chances de sucesso do retratamento (Machado et al., 2016; Levin et al., 2015).

A desinfecgio e o controle da contaminacio durante o retratamento sio fatores cruciais
para a obtengio de resultados satisfatérios. A manutengio da assepsia durante todas as etapas

do procedimento é indispensavel, sendo necessério o uso do isolamento absoluto e de irrigantes
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eficazes na eliminacio microbiana. O ambiente radicular abriga uma comunidade microbiana
altamente complexa e resistente, o que explica a recorréncia de infec¢Ses mesmo apds
tratamentos endoddnticos aparentemente adequados. Assim, o sucesso do retratamento
depende ndo apenas da técnica mecénica, mas também do rigor na desinfecgio e na prevencio
de nova contaminagio (Malmber; Bjorkner; Bergenholtz, 2016; Mussano et al., 2018).

O retratamento endoddntico apresenta-se como uma alternativa altamente vantajosa
frente A extracdo dentdria, por preservar a integridade funcional do dente e evitar alteracdes
estruturais do osso alveolar. A manutencio do elemento dentdrio natural deve ser priorizada
sempre que possivel, visto que a extracdo pode gerar reabsor¢io éssea e necessidade de
reabilitacdes complexas. Quando corretamente indicado e executado, o retratamento possibilita
a recuperagio do dente com conforto e funcido restabelecidos, reafirmando a importincia da
abordagem conservadora. Portanto, o retratamento endoddntico deve ser visto como um
procedimento de exceléncia dentro da odontologia restauradora, pautado na preservacio da

estrutura dentéria e na busca pela longevidade funcional do dente (Jivoinovici et al., 2014;

Machado et al., 2016).

3.2. LesBes periapicais: aspectos clinicos, radiograficos e histolégicos

As lesdes periapicais representam manifestagdes inflamatérias de origem endodéntica
localizadas nos tecidos periapicais, resultantes, na maioria das vezes, da infec¢do microbiana do
sistema de canais radiculares. Essas lesdes surgem como resposta do organismo a invasio
bacteriana e aos produtos téxicos provenientes da necrose pulpar, levando a destruigdo éssea
periapical mediada por processos imunoinflamatérios. A periodontite apical pds-tratamento
estd diretamente relacionada a persisténcia de microrganismos resistentes, restos de tecido
necrético ou reinfec¢do do canal radicular. Esses fatores desencadeiam uma resposta
inflamatéria crénica que visa conter a disseminagio bacteriana, mas que também promove
degradagio dos tecidos periapicais, caracterizando o quadro clinico e histopatoldgico tipico
dessas lesdes (Siqueira junior et al., 2014).

A fisiopatologia das lesdes periapicais envolve uma complexa interacdo entre fatores
microbianos, imunolégicos e teciduais. O processo inflamatério inicia-se com a liberagio de
citocinas, prostaglandinas e mediadores inflamatérios que estimulam a reabsorgio dssea e a
formagdo de tecido granulomatoso. A microbiota presente nos canais infectados é altamente
dinimica e composta por espécies anaerdbias capazes de modular a resposta imune local, o que

contribui para a manuten¢io da inflamacdo crénica. Essa resposta do hospedeiro, embora
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essencial para conter a infec¢do, também é responsével pelos danos teciduais e pela formacio de
diferentes tipos de lesGes periapicais, dependendo da intensidade e duragio da agressio
microbiana (Zehnder; Belibasakis, 2015).

Histologicamente, as lesdes periapicais podem ser classificadas em trés principais tipos:
inflamacio aguda, inflamacdo crénica e lesdes de natureza granulomatosa ou cistica. A
inflamagdo aguda caracteriza-se pela presenca de infiltrado neutrofilico e exsudato purulento,
com dor intensa e edema local, enquanto as lesdes crdnicas apresentam predominio de
linfécitos, plasmécitos e macréfagos, podendo evoluir para granulomas periapicais. O
granuloma representa uma tentativa do organismo de isolar a infec¢do por meio de tecido de
granulagio vascularizado, sendo considerado o estigio mais comum das lesdes crénicas.
Quando ha proliferacio epitelial proveniente dos restos epiteliais de Malassez, pode ocorrer a
formacio de um cisto periapical, delimitado por cadpsula fibrosa e epitélio escamoso,
frequentemente identificado em exames radiogréficos (Sousa et al., 2018).

Do ponto de vista clinico, as lesdes periapicais podem se apresentar de forma
assintomdtica ou associadas a dor, sensibilidade 4 percussio, mobilidade dentéria e presenca de
fistulas. Tais manifestacGes dependem da fase inflamatéria e da resposta imune do hospedeiro.
Muitas dessas lesGes sdo descobertas incidentalmente em exames radiogréficos de rotina, pois
permanecem assintomdticas até o estdgio de inflamacdo aguda. O diagnéstico preciso requer
exames de imagem, e a tomografia computadorizada de feixe cédnico (CBCT) tem papel
essencial na diferenciacdo entre granulomas, cistos e outras alteracdes 4sseas. A avaliacio
tomogréfica possibilita determinar o tamanho, os limites e a relacdo da lesio com estruturas
anatdmicas adjacentes, auxiliando o cirurgido-dentista na defini¢cdo do progndstico e na escolha
da conduta terapéutica mais adequada (Tabassum e Khan, 2016; Taha, Albashaireh e Alfied,
2018).

A correlacdo entre o tipo histolégico da lesio e o prognédstico do retratamento
endodéntico é um aspecto clinico de grande relevincia. Lesdes de natureza granulomatosa
apresentam maior potencial de reparo apés a eliminacio do foco infeccioso, enquanto cistos
verdadeiros, por possuirem cavidade epitelial independente do canal radicular, podem
apresentar menor taxa de regressio apenas com o retratamento. O sucesso terapéutico depende
nio apenas da morfologia histolégica, mas também da completa desinfeccio do sistema de
canais e da adequada selagem coroniria, prevenindo a reinfec¢io. Compreender a relagdo entre
o tipo de lesdo periapical e o prognéstico clinico é fundamental para o planejamento e a execugio
de um retratamento endoddntico eficaz (Torabinejad e White, 2016; Yamaguchi et al., 2018).
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3.3. Microbiologia e desafios terapéuticos

O retratamento endoddntico enfrenta desafios microbiolégicos complexos, pois os
dentes previamente tratados podem abrigar microrganismos resistentes que sobrevivem aos
protocolos de desinfec¢do convencionais. Entre os principais agentes envolvidos na falha
terapéutica estio Enterococcus faecalis e Candida albicans, ambos adaptados a ambientes adversos,
incluindo baixa disponibilidade de nutrientes e auséncia de oxigénio. Essas espécies possuem
mecanismos de sobrevivéncia que permitem a manuten¢io da infec¢do nos canais radiculares,
mesmo apds instrumentagio e irrigacdo, representando um obstéculo significativo ao sucesso
do retratamento (He, White e White, 2017).

A persisténcia de microrganismos nos canais estd intimamente associada a formacio de
biofilmes intracanais, estruturas organizadas de células bacterianas embebidas em matriz
extracelular, que protegem os agentes patogénicos da agio de irrigantes e medicagdes
intracanais. O biofilme atua como um escudo biolégico, dificultando a penetracdo completa dos
agentes antimicrobianos e favorecendo a reinfec¢io. Além disso, a complexidade anatédmica dos
sistemas radiculares, com ramifica¢des, canais laterais e istmos, cria nichos onde os
microrganismos podem persistir, mesmo apés instrumentagio mecinica rigorosa (Macedo e
Neto, 2018).

Os protocolos de desinfec¢io em retratamento combinam agdes mecinicas e quimicas.
O uso de irrigantes como hipoclorito de sédio, clorexidina e EDTA, muitas vezes
potencializado por ativagdo sdnica ou ultrassdnica, aumenta a penetragdo nas areas de dificil
acesso e melhora a remoc¢do de detritos e biofilme. A medicacdo intracanal com hidréxido de
célcio é empregada entre sessdes, fornecendo efeito antimicrobiano prolongado e contribuindo
para a reducdo da carga bacteriana residual, o que é essencial em casos de infec¢io persistente
(Lopes e Siqueira, 2015).

O impacto da microbiota intracanal se reflete diretamente na cicatrizagdo periapical. A
presenca de microrganismos resistentes ou biofilmes remanescentes pode prolongar a
inflamagdo periapical, retardar a reparacdo dssea e comprometer a resolucio clinica da lesio.
Estudos clinicos indicam que a eliminac3o eficaz de Enterococcus faecalis e Candida albicans esta
correlacionada com melhores taxas de sucesso no retratamento, evidenciando a importincia da
correta desinfecgdo quimica e mecanica do sistema de canais (Ng, Mann e Gulabivala, 2011).

Além disso, a resisténcia microbiana representa um desafio constante na escolha dos

protocolos terapéuticos. A adaptacdo dos microrganismos a agentes quimicos e mudangas
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ambientais faz com que estratégias combinadas sejam essenciais para alcancar a erradicagio
completa. A ativacio ultrassdénica da irrigagio, o uso de agentes antimicrobianos alternativos e
o planejamento clinico individualizado sio medidas indicadas para superar essas barreiras
microbiolégicas e garantir uma resposta periapical favordvel (He, White e White, 2017; Macedo
e Neto, 2018).

A compreensio da microbiologia intracanal também auxilia na tomada de decisdo
quanto ao prognéstico do retratamento. LesSes periapicais associadas a alta carga bacteriana e
presenca de biofilme intracanal tém menor probabilidade de cicatrizagdo completa sem
intervencio adequada. Por isso, protocolos de desinfec¢io bem planejados e aplicados com rigor
técnico sio determinantes para o sucesso clinico, influenciando a taxa de reparo ésseo e a
preservacido dentéria a longo prazo (Kruse et al., 2017; Moura et al., 2018).

Por fim, a integracdo entre conhecimento microbiolégico, anélise clinica e recursos
radiogrificos, incluindo tomografia computadorizada, permite ao profissional avaliar a
complexidade da lesdo, ajustar o protocolo de desinfec¢io e aumentar as chances de cicatrizagio
periapical e sucesso terapéutico no retratamento endoddntico (Leonardi et al., 2011; Ng, Mann e

Gulabivala, 2011).

3.4. Técnicas e materiais no retratamento endodéntico

O retratamento endoddntico exige técnicas de instrumentacdo avangadas para a remogio
completa de detritos, tecidos necréticos e microrganismos, especialmente em canais radiculares
complexos. A instrumentagio pode ser realizada com sistemas rotatdrios, que proporcionam
maior uniformidade e eficiéncia na modelagem do canal, ou com sistemas reciprocantes, que
reduzem o risco de fraturas instrumentais e permitem melhor acesso a 4reas de dificil alcance.
A escolha do sistema depende da anatomia do dente, da complexidade do canal e da experiéncia
do operador (Soares e Goldberg, 2011; Tosun et al., 2021).

A remogio de material obturador antigo é uma etapa critica do retratamento, sendo
realizada com técnicas mecinicas e quimicas combinadas. Instrumentos manuais e
ultrassénicos, associados a solventes especificos, permitem a dissolugio e a extracdo de gutta-
percha e selantes antigos, possibilitando a desobstrucdo do canal e o acesso completo as regides
infectadas. O cuidado durante essa fase é fundamental para preservar a integridade radicular e
evitar perfura¢des ou outras complicacdes iatrogénicas (Sousa et al., 2018; Signoretti, 2013).

Os materiais de obturacio utilizados no retratamento evoluiram significativamente,

incluindo técnicas de termoplastificagio, selantes biocerdmicos e outros selantes modernos que
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garantem melhor adaptacdo as paredes canaliculares, selamento apical e estabilidade quimica.
O uso de biocerdmicos tem se mostrado particularmente eficaz devido a sua biocompatibilidade,
propriedades antibacterianas e capacidade de promover selamento hermético, favorecendo a
cicatrizagdo periapical e o sucesso clinico a longo prazo (Torabinejad, Anderson e Bader et al.,
2007).

Além das técnicas de instrumentacio e materiais obturadores, recursos auxiliares como
a microscopia operatéria, instrumentos ultrassdnicos e tomografia computadorizada 3D tém se
mostrado essenciais para o planejamento e execuc¢io do retratamento. A microscopia permite
visualiza¢do ampliada do canal e identifica¢do de dreas complexas, enquanto os instrumentos
ultrassénicos auxiliam na remocdo de restos obturadores e na desobstrucio de canais
calcificados. A tomografia 3D complementa a avaliacdo radiogréfica convencional, fornecendo
informacSes detalhadas sobre a anatomia radicular e a extensio das lesdes periapicais,
contribuindo para decisdes terapéuticas mais precisas (He, White e White, 2017; Tosun et al.,
2021).

O dominio das técnicas modernas de instrumentagio, remogio de material antigo,
escolha adequada de obturadores e utilizacdo de recursos auxiliares permite ao profissional
realizar retratamentos com maior previsibilidade, minimizando riscos de insucesso e
promovendo a recuperagio funcional e biolégica do dente tratado. A integracdo dessas
estratégias é essencial para enfrentar os desafios clinicos impostos por canais complexos,
biofilmes resistentes e anatomias radiculares variadas (Soares e Goldberg, 2011; Torabinejad,

Anderson e Bader et al., 2007).

3.5. Resultados clinicos, prognéstico e alternativas cirdrgicas

O retratamento endoddntico cirdrgico é uma abordagem consolidada para dentes com
falha de tratamento inicial e apresenta taxas de sucesso considerdveis quando realizado de forma
adequada. A literatura demonstra que a remocdo completa do material obturador antigo, a
instrumentacdo adequada do canal radicular, a desinfecgio efetiva e a utilizagdo de técnicas de
obturacio modernas sdo fatores determinantes para a resolucdo de lesdes periapicais. Estudos
recentes indicam que taxas de sucesso variam de 70% a 90%, dependendo da complexidade do
caso e da experiéncia do profissional, com resultados positivos tanto clinicos quanto
radiograficos, incluindo auséncia de sintomas e evidéncia de reparo ésseo (Lago, 2022; Fonseca,

2021).
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O prognéstico do retratamento endodéntico é influenciado por multiplos fatores
biolégicos e técnicos. O tipo de lesdo periapical exerce papel fundamental, sendo que
granulomas e lesdes inflamatérias crénicas apresentam maior resposta i terapia ortdgrada,
enquanto cistos periapicais e dentes com reabsorcdes ou fraturas radiculares complexas tendem
a apresentar menor taxa de cicatrizagdo. Além disso, a presenca de microrganismos resistentes
e biofilmes intracanais pode comprometer a desinfec¢io completa, exigindo atencdo redobrada
na escolha de protocolos de irrigagdo, ativagdo ultrassdnica e medicagio intracanal. A biologia
periapical, incluindo o estado imunolégico e a capacidade regenerativa do tecido ésseo, também
interfere na resposta ao tratamento, reforcando a necessidade de planejamento individualizado
(Godoi Junior, 2021; Aratjo, 2022).

A técnica utilizada no retratamento, incluindo instrumentag¢io manual ou mecanizada,
sistemas rotatdrios ou reciprocantes, e a escolha de materiais de obturacdo modernos, impacta
diretamente no progndstico. A utilizagio de selantes biocerimicos e técnicas de
termoplastificagio proporciona melhor adaptagio ao canal, selamento apical confidvel e suporte
biolégico a cicatrizagdo. Por outro lado, falhas na remocdo do material antigo, inadequagido da
instrumentacdo ou técnica de obturagio insuficiente podem resultar em reinfecgio e
manutencdo da lesdo periapical, prejudicando o resultado clinico a longo prazo (Filho et al.,
2020; Grecca e Santos, 2020).

Em casos refratirios, em que o retratamento ortégrado nio é suficiente para promover a
resolucdo da lesdo ou controlar sintomas, a cirurgia apical (parendoddntica) se apresenta como
uma alternativa terapéutica eficaz. A cirurgia permite acesso direto a regido periapical, remogio
de tecido patoldgico, realizagio de retro-obturagio do canal e selamento adequado da ponta
radicular. Estudos demonstram que a cirurgia apical é indicada especialmente em dentes com
canais calcificados, anatomia complexa, retratamentos prévios mal-sucedidos ou quando hi
necessidade de preservar dentes estratégicos para a fun¢do mastigatéria. Os resultados clinicos
da cirurgia apical geralmente apresentam taxas de sucesso superiores a 809%, desde que a
indicacdo seja correta e a técnica cirdrgica rigorosa (Torabinejad, Anderson e Bader et al., 2007;
Fonseca, 2021).

O acompanhamento clinico e radiogrifico a longo prazo é essencial para garantir a
manutengio dos resultados obtidos. Radiografias seriadas permitem avaliar a cicatrizacdo éssea,
identificar sinais de persisténcia da lesdo e monitorar possiveis complica¢des, como reabsor¢des
ou reinfec¢do. O acompanhamento clinico, incluindo avaliacio de sintomas, integridade
periodontal e funcionalidade do dente, complementa a avaliagio radiografica, oferecendo uma
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visdo abrangente da evolugio do tratamento. A integracio entre acompanhamento rigoroso e
técnicas modernas aumenta significativamente a previsibilidade dos resultados e permite
intervengdes precoces em caso de falha (Soares e Goldberg, 2011; Gregorio, 2020).

Além disso, a combinacdo entre retratamento ortégrado e, quando necessério, cirurgia
apical, representa uma estratégia terapéutica completa para dentes complexos ou com lesdes
refratdrias. A escolha individualizada do tratamento, considerando anatomia, biologia
periapical, complexidade do canal e histérico clinico, é fundamental para maximizar as chances
de sucesso. Estudos de caso e revisdes de literatura indicam que a integracio de técnicas
modernas de instrumentagio, obturacdo, remocdo de biofilme e cirurgia apical quando indicada
permite uma abordagem abrangente, promovendo n3o apenas a resolucdo da lesdo periapical,
mas também a preservacido funcional e estética do dente (Aradjo, 2022; Lago, 2022).

O sucesso do retratamento endodéntico, aliado a cirurgia apical quando indicada, reforca
a importincia de uma abordagem multidisciplinar e individualizada. A avaliagio criteriosa de
fatores clinicos, radiogréficos e microbioldgicos, aliada a técnicas atualizadas, contribui para
reduzir a incidéncia de falhas, prolongar a vida til do dente e oferecer resultados previsiveis
aos pacientes. Dessa forma, o planejamento detalhado e a execugio precisa do retratamento,
com suporte cirtrgico quando necessirio, consolidam-se como pilares do manejo de lesdes

periapicais complexas (Godoi Junior, 2021; Grecca e Santos, 2020).

4 DISCUSSAO

O retratamento endoddntico em dentes com lesdes periapicais representa um dos
maiores desafios da préitica clinica contemporinea, por envolver processos infecciosos
persistentes e alteracSes teciduais complexas que comprometem o reparo sseo. As pesquisas
recentes mostram que a prevaléncia dessas lesdes ainda é significativa, mesmo apds o
tratamento endodéntico primdrio, o que reforca a necessidade de intervencdes baseadas em
critérios biolégicos e histolégicos adequados. A anélise clinica de dentes retratados demonstra
que a qualidade da obturacdo, a presenca de falhas na desinfec¢io e a complexidade anatdémica
dos canais radiculares sdo fatores determinantes no prognéstico do caso (Lemos Caires, 2019).

A persisténcia de microrganismos no interior dos canais radiculares é o principal fator
etiolégico relacionado ao insucesso do tratamento endodéntico. Entre os patégenos mais
frequentemente isolados destacam-se Enterococcus faecalis e Candida albicans, microrganismos
altamente resistentes aos irrigantes convencionais e capazes de sobreviver em ambientes com

nutrientes limitados. Essa resisténcia microbiolégica contribui para a formagio de biofilmes

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 11, nov. 2025.

ISSN: 2675-3375

8876



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

complexos, dificultando a completa eliminacio bacteriana mesmo em retratamentos bem
conduzidos. A literatura mostra que, quando a descontaminagio nio é efetiva, ocorre a
manutencdo da resposta inflamatéria e a progressdo da leso periapical (Oliveira et al., 2022).

Do ponto de vista histolégico, as leses periapicais apresentam uma variedade de
respostas teciduais que refletem o estégio e a cronicidade do processo inflamatério. A presenga
de granulomas e cistos periapicais é comum em casos de infec¢Ges persistentes, indicando uma
tentativa do organismo de conter o avango bacteriano. As andlises microscépicas revelam
intensa infiltracdo de células inflamatérias e degradacdo do tecido 6sseo adjacente, com areas
de necrose e reabsorcdo. Essas alteracdes estruturais explicam a dificuldade de reparo total
mesmo apds o retratamento endoddntico e evidenciam a importincia do diagndstico
histopatolégico para o planejamento clinico (Mendes et al., 2019).

A efetividade do retratamento endoddntico depende da correta remocio do material
obturador antigo e da reinstrumentacio completa do sistema de canais. Protocolos que utilizam
irrigagdo ultrassdnica e medica¢des intracanais com hidréxido de cédlcio demonstram maior
potencial de desinfeccio e favorecem a reparacio periapical. A ativagio dos irrigantes
potencializa a penetra¢io nas ramificag¢des dos canais, promovendo a eliminacdo de biofilmes
aderidos a dentina. Estudos clinicos confirmam que o uso de agentes antimicrobianos e técnicas
de instrumentacio mecanizada esta associado a taxas mais altas de sucesso (Paz, 2019).

Os aspectos biolégicos da regeneragio periapical também exercem papel determinante
nos resultados clinicos. O reparo 6sseo apds o retratamento depende nio apenas da eliminacio
microbiana, mas também da capacidade do organismo de reverter o processo inflamatério
cronico e restabelecer o equilibrio tecidual. A analise radiogréfica ao longo do tempo demonstra
que a neoformagio éssea é gradual e pode levar meses até atingir niveis satisfatérios. Esses
achados sustentam a necessidade de acompanhamento prolongado e da utilizacdo de materiais
biocompativeis que favorecam a regeneragio dos tecidos periapicais (Travassos et al., 2024).

Casos clinicos acompanhados por longos periodos comprovam que o retratamento
endodéntico nio cirtrgico é capaz de restabelecer a funcdo e a integridade dos dentes acometidos
por lesdes periapicais. O sucesso terapéutico estd diretamente relacionado 4 adesio aos
principios técnicos de limpeza, modelagem e obturacdo tridimensional do sistema de canais. A
adequada utilizacdo de instrumentos reciprocantes e a aplicacio de técnicas modernas de
irrigagdo tém mostrado resultados consistentes, mesmo em casos de infec¢do secunddaria. Esses
resultados reafirmam a previsibilidade do tratamento quando realizado com critérios clinicos
bem estabelecidos (Pereira et al., 2020).
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Apesar do elevado indice de sucesso dos retratamentos ortégrados, ha situacdes em que
o processo infeccioso persiste, exigindo abordagem cirdrgica. A cirurgia parendoddntica é
indicada em casos de lesdes refratarias ou de dificil acesso, permitindo a remogdo direta dos
tecidos comprometidos e o selamento apical adequado. A técnica tem evoluido com o uso de
microscopia operatdria e biomateriais como o MTA e os cimentos biocerdmicos, que
proporcionam melhor vedamento e estimulo 4 neoformagio éssea. Essa modalidade terapéutica
apresenta resultados previsiveis e seguros quando corretamente indicada (Mendes et al., 2019).

A incorporacio de recursos tecnoldgicos, como a tomografia computadorizada de feixe
cdnico (CBCT) e a magnificagio éptica, tem contribuido significativamente para o diagnéstico
e o planejamento dos retratamentos endodénticos. Esses instrumentos permitem a identificacdo
de canais acessdrios, fraturas radiculares e 4reas de reabsor¢io nio detectadas em radiografias
convencionais. Com base nesses recursos, o profissional consegue realizar intervencdes mais
precisas e minimizar falhas durante o procedimento. A integracio entre tecnologia e
conhecimento biolégico tem elevado o padrio técnico da endodontia moderna (Santos, 2023).

O acompanhamento clinico e radiogrifico a longo prazo é essencial para a confirmagio
do sucesso do retratamento. A cicatrizagio 6ssea deve ser avaliada periodicamente, observando-
se a regressdo das lesdes e a auséncia de sinais clinicos de infec¢do. Além disso, a conscientizagdo
dos cirurgides-dentistas e académicos sobre a importincia desse monitoramento é fundamental
para consolidar préticas baseadas em evidéncias e garantir a longevidade dos tratamentos
realizados (Vieira, 2022).

Por fim, o sucesso do retratamento endodéntico estd diretamente ligado & formagio
técnica e cientifica do profissional, ao uso de protocolos atualizados e & correta selecdo dos
materiais. A andlise dos resultados clinicos e histolégicos mostra que, quando realizados com
rigor metodolégico e embasamento cientifico, os retratamentos apresentam elevadas taxas de
sucesso e contribuem para a preservacio da estrutura dentdria. A constante atualizac¢io dos
conhecimentos e a integragio entre ciéncia e pritica clinica sdo determinantes para o avanco e

a previsibilidade da terapia endoddntica (Zajkowski, 2020).

s CONSIDERACOES FINAIS

O retratamento endoddntico em dentes com leses periapicais representa uma das
interven¢des mais complexas da pritica odontoldgica, exigindo do cirurgido-dentista amplo
conhecimento técnico, dominio das tecnologias disponiveis e compreensio aprofundada da

biologia periapical. A anélise dos aspectos clinicos e histolégicos evidencia que o sucesso dessa
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terapia estd diretamente relacionado a completa eliminagio dos microrganismos remanescentes,
a adequada obturacdo dos canais radiculares e a restauragdo funcional e estética do elemento
dentério.

Os estudos revisados demonstram que as lesdes periapicais persistem, na maioria dos
casos, em decorréncia da presenca de microrganismos resistentes, como Enterococcus faecalis e
Candida albicans, os quais formam biofilmes intracanais que dificultam a acdo dos irrigantes
convencionais. Dessa forma, a adogio de protocolos rigorosos de desinfec¢do, com uso de
solucdes quimicas eficazes, irrigagio ultrassdnica e medicagio intracanal, mostra-se essencial
para o controle da infec¢io e para o éxito terapéutico.

Além do controle microbiolégico, a escolha adequada das técnicas e dos materiais
empregados no retratamento endodéntico é determinante para o prognéstico. O uso de sistemas
mecanizados rotatdrios e reciprocantes, associado a instrumentos ultrassénicos e microscopia
operatdria, tem permitido maior precisio durante a reintervencio, favorecendo a remogio do
material obturador antigo e a instrumentacio de canais complexos. Do mesmo modo, os
materiais biocerdmicos e os cimentos de alta biocompatibilidade tém se mostrado fundamentais
na promogio da vedagio apical e na estimulagio da regeneracio tecidual periapical.

Os resultados clinicos analisados apontam que o retratamento endoddntico ortégrado
apresenta altas taxas de sucesso quando executado de forma criteriosa e baseado em evidéncias
cientificas. Entretanto, em situa¢des de persisténcia infecciosa ou de anatomias desfavoraveis,
a cirurgia parendoddntica surge como uma alternativa previsivel, permitindo acesso direto a
regido periapical e remocdo dos tecidos patolégicos. Essa modalidade cirtirgica, aliada a técnicas
modernas de imagem e biomateriais avancados, tem demonstrado resultados favoriveis de
cicatrizacdo éssea e manutengdo do dente em fungdo.

A integracdo entre diagnéstico preciso, planejamento individualizado e aplicacdo de
recursos tecnolégicos é um dos pilares para o sucesso dos retratamentos endodénticos. O uso da
tomografia computadorizada de feixe cdnico (CBCT), da magnificagio éptica e de sistemas
digitais de avaliagio radiografica possibilita uma abordagem mais segura, reduzindo erros e
aumentando a previsibilidade clinica. Essas inova¢des contribuem n3o apenas para o éxito
imediato do procedimento, mas também para o acompanhamento longitudinal do reparo
periapical.

Do ponto de vista histolégico, a anélise dos tecidos periapicais apds o retratamento
demonstra que o reparo é um processo dinimico e gradual, influenciado tanto pela eliminacio
dos agentes infecciosos quanto pela capacidade de regeneragio do hospedeiro. O
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restabelecimento da homeostase tecidual depende da adequada resolucdo da inflamagio e da
substitui¢do do tecido de granulagio por novo tecido ésseo, o que reforca a importincia de um
acompanhamento clinico e radiogréfico de longo prazo.

Em sintese, o retratamento endoddntico em dentes com lesdes periapicais deve ser
compreendido como uma terapia complexa, porém altamente eficiente quando realizada sob
principios técnicos, bioldgicos e cientificos sélidos. A correta execucdo dos protocolos clinicos,
associada ao uso racional das novas tecnologias e a continua atualiza¢do profissional, garante
resultados previsiveis e duradouros, preservando a estrutura dentdria e contribuindo para a
manutengio da satide bucal e sistémica dos pacientes.

Por fim, este estudo reforca a necessidade de continua pesquisa e aprimoramento das
técnicas endoddnticas, uma vez que o sucesso a longo prazo depende nio apenas da habilidade
técnica do profissional, mas também da compreensio da interacio entre microbiologia,
materiais, biologia periapical e resposta tecidual. O aprofundamento cientifico nesse campo é
essencial para que a endodontia moderna continue evoluindo e consolidando-se como uma
especialidade de exceléncia dentro da odontologia contemporinea.

A realizacdo deste trabalho contribuiu significativamente para minha formagio
académica, ampliando minha compreensdo sobre os desafios, avangos e perspectivas do
retratamento endodéntico. O estudo possibilitou uma reflexdo critica sobre a importincia da
prética clinica baseada em evidéncias e do aprimoramento constante, fundamentais para uma

atuacio profissional ética, eficiente e comprometida com a satide integral do paciente.
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