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RESUMO 

 

Introdução: O tratamento endodôntico busca descontaminar e limpar os canais radiculares, 

eliminando tecido pulpar infectado e evitando reinfecção. Entretanto, podem ocorrer falhas, 

com remanescente de tecido infectado e inflamação perirradicular persistente. A fratura de 

instrumentos pode interromper o preparo químico-mecânico do sistema de canais radiculares, 

dificultando a desinfecção, a conformação e a obturação dos canais, podendo a reintervenção 

endodôntica ser indicada nesses casos, quando não há retrocesso da lesão periapical. A terapia 

fotodinâmica antimicrobiana é uma técnica promissora para desinfecção dos canais radiculares, 

inativando micro-organismos sem produzir efeitos citotóxicos ou resistência bacteriana. Relato 

de caso: paciente compareceu à Clínica Escola de Odontologia da Universidade Federal do 

Maranhão com queixa de dor em um dente que havia sido tratado endodonticamente. No exame 

clínico, o dente não respondeu aos testes térmicos, porém respondeu positivo para os testes de 

percussão e palpação ápico-cervical. Radiograficamente, apresentava os canais palatino e 

distovestibular obturados, canal mesiovestibular parcialmente obturado e com segmento 

fraturado de instrumento. Realizou-se o retratamento endodôntico não-cirúrgico com os 

instrumentos Pro-R (MK Life), C-Pilot e Reciproc Blue (VDW), além da medicação intracanal 

à base de hidróxido de cálcio e da terapia fotodinâmica antimicrobiana (azul de metileno 0,01%; 

5 min de pré-irradiação; laser vermelho InGaAlP; 660 nm; 240 s; 100 mW; 24 J; 600 J/cm2; 

0,04 cm2). Conclusão: O retratamento endodôntico não-cirúrgico é uma opção viável para 

tratar falhas na intervenção anterior. É necessário uma anamnese, exame clínico e exames de 

imagens precisos para um planejamento adequado. A escolha dos instrumentos foi importante 

para remoção do material obturador, limpeza e modelagem dos canais, assim como o uso 

combinado de solução irrigante, medicação intracanal e da terapia fotodinâmica. 

 

Palavras-chave: retratamento endodôntico; fratura de instrumento; terapia fotodinâmica 

antimicrobiana. 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: The endodontic treatment seeks to decontaminate and clean the root canals, 

eliminating infected pulp tissue and avoiding reinfection. However, failures may take place, 

with infected tissue residual and persistent periradicular inflammation. Separated instruments 

may interrupt the chemical-mechanical preparation of the root canal system, making it difficult 

to disinfect, shape and fill the canals and endodontic reintervention may be indicated in those 

cases when there is a not regressed periapical lesion. As a promising technique for root canal 

disinfection, the antimicrobial photodynamic therapy inactivates microorganisms without 

producing cytotoxic effects or bacterial resistance. Case report: Patient attended the Clinic 

School of Dentistry of the Federal University of Maranhão complaining of pain in a tooth that 

had been endodontically treated. On clinical examination, the tooth did not respond to thermal 

tests, but responded positively to percussion and apical-cervical palpation tests. 

Radiographically, the palatine and distobuccal canals were obturated, the mesiobuccal canal 

was partially obturated, and the instrument had a fractured segment. Non-surgical endodontic 

retreatment was performed with Pro-R (MK Life), C-Pilot and Reciproc Blue (VDW) 

instruments, in addition to intracanal medication based on calcium hydroxide and antimicrobial 

photodynamic therapy (methylene blue 0,01%; 5 min of pre-irradiation; red laser InGaAlP; 660 

nm; 240 s; 100 mW; 24 J; 600 J/cm2; 0,04 cm2). Conclusion: Non-surgical endodontic 

retreatment is a viable option to treat previous intervention failures. An anamnesis, clinical 

examination and accurate imaging tests are necessary steps for proper planning. For removing 

material, cleaning and shaping the canals, the choice of instruments was crucial, as well the 

combined use of irrigating solution, intracanal medication and antimicrobial photodynamic 

therapy. 

 

Keywords: Endodontic retreatment, instrument fracture, antimicrobial photodynamic therapy. 
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1 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

1.1 TRATAMENTO ENDODÔNTICO 

 

O tratamento endodôntico tem como objetivo eliminar o microbioma, subprodutos e 

fatores de virulência que afetam a polpa, canais radiculares e tecidos periapicais, visando à 

máxima erradicação desses agentes, além de prevenir sua reinfecção (POURHAJIBAGHER; 

BAHADOR, 2019; SCHAEFFER et al., 2019). Ele fundamenta-se na limpeza e modelagem 

dos canais radiculares por meio de limas manuais ou mecanizadas, juntamente com a irrigação 

com soluções desinfetantes, como o hipoclorito de sódio (NaClO) ou o glucanato de 

clorexidina, e, em alguns casos, complementa-se com medicação intracanal (FIGUEIRÊDO 

JÚNIOR et al., 2021; SCHAEFFER et al., 2019).  

Nos últimos anos, houve um aumento significativo no número de pessoas optando por 

tratamento endodôntico, principalmente devido à preferência por uma abordagem conservadora 

em vez da extração dentária (DEL FABBRO et al., 2016). Decerto, as pesquisas têm 

demonstrado altas taxas de sobrevivência a longo prazo de dentes tratados endodonticamente, 

além de bilhões de dentes terem sido preservados com sucesso por meio dessa intervenção 

(TORABINEJAD; WHITE, 2016). Por conseguinte, tais resultados são importantes para a 

odontologia porque destacam a eficácia da endodontia e sua importância na manutenção da 

saúde bucal a longo prazo. 

 

1.2 SUCESSO EM ENDODONTIA 

 

O sucesso da intervenção endodôntica depende de diversos fatores, que envolvem o 

profissional, paciente e o elemento dental (COSTA, 2018). Habilidade, conhecimento técnico 

do profissional e interpretação radiográfica correta são essenciais. A idade, saúde oral e 

sistêmica e a cooperação do paciente também são relevantes. Além disso, a complexidade da 

anatomia dental e o tipo e extensão do processo infeccioso são fatores relacionados ao elemento 

dental que influenciam o resultado do procedimento (COSTA, 2018). 
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O êxito do tratamento endodôntico é determinado pela correlação entre os sinais clínicos 

e os achados radiográficos. Clinicamente, é fundamental que o paciente não apresente dor, 

desconforto / sensibilidade, edema, fístula e mobilidade dentária, além de que o dente esteja 

bem restaurado e em função mastigatória. Do ponto de vista radiográfico, é importante que a 

reabsorção óssea periapical tenha diminuído ou desaparecido, que haja uniformidade do espaço 

do ligamento periodontal, lâmina dura contínua, ausência de reabsorção radicular apical, 

interrupção de reabsorção radicular pré-existente e completo preenchimento do espaço do canal 

radicular (BENDER; SELTZER; SOLTANOFF, 1966; ESTRELA et al., 2014; PRADA et al., 

2019). 

 

1.3 INSUCESSO EM ENDODONTIA 

 

Apesar dos avanços técnicos e científicos alcançados, com taxas de sucesso de até 97% 

tendo sido relatadas para o tratamento endodôntico inicial, os cirurgiões-dentistas ainda se 

defrontam com casos de insucesso pós-tratamento (BALTIERI, 2021; DEL FABBRO et al., 

2016). Certamente, a prevalência de periodontite apical e de outras doenças perirradiculares 

pós-tratamento pode ultrapassar 30% de todos os dentes obturados (DEL FABBRO et al., 

2016). Mesmo que todos os princípios endodônticos sejam seguidos, é importante reconhecer 

que ainda assim pode ocorrer falha e que o sucesso da intervenção pode ser comprometido pela 

gravidade dos fatores etiológicos envolvidos, acidentes durante os procedimentos ou falta de 

habilidade técnica do profissional (LUCKMANN; DORNELES; GRANDO, 2013; SIQUEIRA 

JR, 2001). Outrossim, o insucesso no procedimento pode estar relacionado a deficiências em 

várias etapas do procedimento, tais como limpeza inadequada (LIN; ROSENBERG; LIN, 

2005), canal não tratado (SOUZA, 2020), obturação inadequada do conduto (LUCKMANN; 

DORNELES; GRANDO, 2013) ou infiltração na região coronária (BALTIERI, 2021). Quando 

elas ocorrem, o biofilme no interior do canal radicular e nas suas ramificações e istmos pode 

persistir, causando infecção secundária ou a persistência do quadro infeccioso (BALTIERI, 

2021; LIN; ROSENBERG; LIN, 2005; SOUZA, 2020) 

Segundo Siqueira (2001), os fatores que levam ao fracasso endodôntico podem ser 

classificados em microbianos, incluindo infecções extrarradiculares e intrarradiculares, e não-

microbianos, que podem ser extrínsecos e intrínsecos.  
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Quanto aos fatores microbianos intrarradiculares, a persistência ou infiltração de micro-

organismos na porção apical do sistema de canais radiculares após a obturação é a causa do 

insucesso (SIQUEIRA JR, 2001). Áreas intocadas durante o preparo químico-mecânico, como 

istmos, ramificações, deltas, irregularidades e túbulos dentinários, podem conter bactérias e 

substrato de tecido necrótico, mesmo que a obturação pareça radiograficamente adequada. 

Sendo assim, tais bactérias residuais conseguem sobreviver no canal por anos após o tratamento 

e, em resposta às mudanças ambientais, florescem novamente e reativam a infecção (VIEIRA 

et al., 2012). Além disso, algumas espécies microbianas sobrevivem no canal obturado porque 

são resistentes às medidas de desinfecção intracanal e se adaptam a um ambiente em que há 

poucos nutrientes disponíveis. Por exemplo, o Enterococcus faecalis é uma bactéria anaeróbia 

facultativa e uma das espécies mais prevalentes encontradas em casos de retratamento, haja 

vista sua capacidade de colonizar a dentina e os túbulos dentinários mesmo em escassez 

nutricional, de tolerar oscilações de pH, temperatura e concentração de O2 dentro do canal 

radicular, além de apresentar alguns fatores de virulência e ser resistente à medicação intracanal 

à base de hidróxido de cálcio (NUNES et al., 2022; SCHAEFFER et al., 2019). Ademais, a 

infiltração de fluidos teciduais ricos em glicoproteínas pode fornecer substrato para o 

crescimento bacteriano, tornando-se altamente concentrado com produtos bacterianos pró-

inflamatórios (PRADA et al., 2019; VIEIRA et al., 2012).  

Em relação aos fatores microbianos extrarradiculares, a infecção pode ocorrer de três 

maneiras distintas. A primeira é quando os micro-organismos já estão estabelecidos nos tecidos 

perirradiculares, o que os torna inacessíveis aos procedimentos de desinfecção, tornando difícil 

sua eliminação (SIQUEIRA JR, 2001). A segunda maneira é através da sobreinstrumentação e 

sobreobturação, que causa a migração de detritos e de dentina infectada para os tecidos 

perirradiculares, tornando os micro-organismos protegidos dos mecanismos de defesa do 

hospedeiro e, assim, capazes de manter a lesão perirradicular (LIN; ROSENBERG; LIN, 2005). 

A terceira forma ocorre pela recontaminação do sistema de canais radiculares através da 

infiltração coronária, onde a perda do selamento coronário (como fratura ou perda da 

restauração, fratura da estrutura dentária, cáries recorrentes que expõem o material obturador 

radicular ou atraso na aplicação do material restaurador definitivo) permite que os micro-

organismos atinjam os tecidos perirradiculares, comprometendo o resultado do tratamento 

endodôntico (PRADA et al., 2019). 

Os fatores não microbianos podem ser intrínsecos ou extrínsecos. Neles, as falhas têm 

sido atribuídas a uma reação de corpo estranho nos tecidos perirradiculares. No caso dos fatores 
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intrínsecos, cristais de colesterol liberados das células hospedeiras em desintegração e presença 

de cistos radiculares verdadeiros podem ser os responsáveis pela reação (VIEIRA et al., 2012). 

Já nos extrínsecos, materiais com substâncias insolúveis (como cones de guta-percha 

contaminados com talco, pontas de papel, algodão e alimentos vegetais) podem ser projetados 

para os tecidos perirradiculares, induzindo uma resposta de células gigantes de corpo estranho 

ou sustentando a lesão perirradicular, resultando em fracasso do tratamento (LIN; 

ROSENBERG; LIN, 2005). 

 

1.3.1 Fratura de instrumento 

 

A separação ou quebra dos instrumentos endodônticos é uma complicação que pode 

comprometer o sucesso do tratamento endodôntico (UZAN, 2021). A fratura geralmente é 

causada pelo uso inadequado ou excessivo dos instrumentos, assim como pela força excessiva 

aplicada aos instrumentos em canais curvos ou calcificados durante a instrumentação (LIN; 

ROSENBERG; LIN, 2005). Quando ocorre, ela pode interromper o preparo químico-mecânico 

do sistema de canais radiculares, dificultando a desinfecção, a conformação e a obturação dos 

canais. Além disso, o fragmento partido pode impedir a remoção completa do conteúdo 

necrosado e, por conseguinte, afetar negativamente o resultado da intervenção (CORREIA-

SOUSA et al., 2013).  

A fratura dos instrumentos endodônticos pode ser causada por torção, flexão rotativa ou 

uma associação desses fatores (LOPES et al., 2011). A primeira ocorre quando a ponta do 

instrumento fica imobilizada e na outra extremidade (cabo) é aplicado um torque superior ao 

limite de resistência à fratura do instrumento, verificando-se o desenrolar das espiras do 

instrumento até à ruptura (CORREIA-SOUSA et al., 2013). A segunda ocorre devido à fadiga 

cíclica, que é causada pela acumulação de tensões alternadas de tração e compressão na região 

de flexão do instrumento endodôntico enquanto ele gira livremente em um canal curvo (UZAN, 

2021). Essas tensões alternadas induzem mudanças microestruturais cumulativas que podem 

levar à nucleação, crescimento e coalescência de trincas, que finalmente resultam na quebra do 

instrumento (LOPES et al., 2011). Ela pode ocorrer sem deformação permanente prévia, que 

seria visível a olho nu, e é difícil de prever ou detectar com precisão (DE-DEUS et al., 2014). 

Além disso, a resistência do instrumento à fadiga cíclica diminui com o tempo devido à 

acumulação de fadiga cíclica após cada utilização (UZAN, 2021). 
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Diante do fragmento retido, o cirurgião-dentista deve ponderar entre os benefícios da 

remoção do segmento fraturado e o prejuízo que pode causar à estrutura dentária remanescente, 

originário da tentativa de remoção (CORREIA-SOUSA et al., 2013). Os tratamentos 

disponíveis são a remoção, o by-pass (contorno), a obturação do lúmen do canal radicular 

mantendo-se o instrumento ou ainda a sua remoção por via apical e obturação retrógrada, apesar 

de não haver um procedimento padrão para remover com segurança e sucesso os instrumentos 

fraturados (CORREIA-SOUSA et al., 2013). Segundo Uzan (2021), se o fragmento estiver no 

terço coronário, necessita ser removido, mas se estiver no terço médio, pode ser contornado ou 

eliminado, e no terço apical, não deve ser removido para evitar complicações, como a 

perfuração apical, mas contornado e misturado com guta-percha aquecida ao obturar o canal 

radicular. 

 

1.4 RETRATAMENTO ENDODÔNTICO NÃO-CIRÚRGICO 

 

O retratamento endodôntico não-cirúrgico é a primeira opção para os procedimentos 

que não foram bem-sucedidos anteriormente, tendo como objetivo restabelecer a integridade 

dos tecidos periapicais (SOUZA, 2020). Ele consiste na remoção do material obturador dos 

canais radiculares previamente contaminado, restabelecimento do batente apical, desinfecção e 

modelagem adequada do sistema de canal radicular e obturação dos mesmos, estando associado 

a um bom resultado na maioria dos casos (DE-DEUS et al., 2019b; DEL FABBRO et al., 2016).  

  Os materiais obturadores mais utilizados são a guta-percha e o cimento endodôntico 

(ZUOLO et al., 2013). De fato, a sua remoção no interior do canal é um dos desafios técnicos 

do retratamento endodôntico, independente da técnica ou instrumento utilizado, visto que o 

material remanescente pode abrigar bactérias e converter-se em um desfecho pior (DE-DEUS 

et al., 2019a). Diversas técnicas têm sido consideradas para a execução da reintervenção 

endodôntica, seja com instrumentos manuais (como limas Hedstroem, brocas Gates-Glidden, 

brocas Largo), rotatórios (ProTaper Universal Retreatment, Mtwo, BioRace) ou reciprocantes 

(Reciproc, Reciproc Blue, WaveOne, WaveOne Gold e Twister File), seja com ou sem o uso 

de solventes (SOUZA, 2020). No entanto, todas as técnicas de retratamento deixam detritos 

residuais nas paredes do canal após a reinstrumentação (DE-DEUS et al., 2019b; ZUOLO et 

al., 2013). 
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Vale dizer que os instrumentos com cinemática reciprocante não foram desenvolvidos 

especificamente para o retratamento endodôntico (COSTA, 2018). Entretanto, são utilizados 

para essa finalidade desde a sua introdução, haja vista a possibilidade de fazer o movimento de 

pincelamento contra as paredes laterais do canal para remover qualquer material obturador 

(ZUOLO et al., 2013). Outrossim, seu surgimento permitiu uma abordagem eficaz para a 

remoção de materiais obturados, não só pela simplificação do procedimento técnico, mas 

também do ponto de vista custo-benefício (DE-DEUS et al., 2019a), haja vista sua alta 

habilidade em avançar em direção ao ápice e remover mais material obturador em menos tempo 

em comparação às técnicas rotatórias e manuais (ZUOLO et al., 2013). 

 

1.5 TERAPIA FOTODINÂMICA 

 

A terapia fotodinâmica antimicrobiana vem sendo introduzida como uma técnica 

coadjuvante no tratamento endodôntico, favorecendo uma desinfecção mais eficaz dos canais 

radiculares (GRANDO et al., 2020). O princípio desta terapia surgiu por meio dos estudos de 

Oscar Raab em 1900, que observou a morte de micro-organismos quando expostos à luz solar 

e ao ar, na presença de certos corantes (GRANDO et al., 2020). Ela vem se desenvolvendo 

rapidamente em várias especialidades médicas desde a década de 1960 por ser uma modalidade 

seletiva e minimamente invasiva no tratamento de vários tipos de doenças, além de apresentar 

vantagens em relação ao uso dos antimicrobianos tradicionais, pois a morte celular mediada 

pela liberação de radicais livres torna o desenvolvimento de resistência pelos micro-organismos 

improvável (GRANDO et al., 2020; PLOTINO; GRANDE; MERCADE, 2019). A técnica 

consiste em três componentes atóxicos, que produzem os efeitos desejados nos tecidos 

patológicos apenas por interações mútuas, sendo eles: o fotossensibilizador, a luz com o 

comprimento de onda apropriado e O2 dissolvido nas células (KWIATKOWSKI et al., 2018).  

A terapia fotodinâmica é realizada em duas etapas: na primeira, ocorre a aplicação e a 

retenção do fotossenbilizador nos tecidos-alvo (tempo de pré-irradiação); na segunda, ele é 

ativado pela exposição à luz visível por um dispositivo em um comprimento de onda 

apropriado, que é excitatório para esse composto (tempo de irradiação) (PLOTINO; GRANDE; 

MERCADE, 2019). Diante disso, o fotossensibilizador é convertido do estado singleto de baixa 

energia S0 para o estado singleto excitado S1 devido à absorção de fótons, sendo parte da energia 
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irradiada na forma de quantum de fluorescência, enquanto o restante direciona uma molécula 

fotossensibilizadora para o estado tripleto excitado T1 (KWIATKOWSKI et al., 2018). 

Há dois mecanismos de como a ativação do fotossensibilizador, na presença de um 

substrato como o oxigênio, para o estado tripleto pode entrar em reações químicas com 

biomoléculas (PLOTINO; GRANDE; MERCADE, 2019). Nas reações do tipo I, o 

fotossensibilizador no estado excitado tripleto T1 transfere energia para as biomoléculas ao seu 

redor, ou seja, um hidrogênio ou elétron é transferido para o substrato, o que leva a formação 

de radicais livres e de radicais ânions do fotossensibilizador e do substrato. Os elétrons 

interagem com as moléculas de oxigênio, produzindo espécies reativas de oxigênio, como 

ânions peróxido e superóxido (O2
•−), que levam ao estresse oxidativo e destruição das células 

(KWIATKOWSKI et al., 2018). Nas reações do tipo II, a energia resultante da transformação 

do fotossensibilizador para o estado tripleto excitado é transferida para a molécula de oxigênio 

no estado básico, sendo produzido o oxigênio singleto, que é altamente reativo e capaz de causar 

danos à membrana plasmática e ao DNA das bactérias, levando à sua morte (KWIATKOWSKI 

et al., 2018; PLOTINO; GRANDE; MERCADE, 2019). 

Várias características são desejáveis para um fotossensibilizador ideal, como: ausência 

de toxicidade e subprodutos tóxicos, ausência de efeito mutagênico, acúmulo seletivo no tecido 

alvo, adequação para administração tópica, um estado tripleto de energia apropriada para 

permitir a transferência eficiente de energia para o oxigênio no estado fundamental, alto 

rendimento quântico do estado tripleto e longa vida útil do estado tripleto, fotoestabilidade, 

síntese barata e simples, alto grau de pureza química, efeito fotossensível apenas na presença 

de um comprimento de onda específico, absorção máxima de luz devendo estar em 

comprimentos de onda de 600 nm a 800 nm (KWIATKOWSKI et al., 2018; PLOTINO; 

GRANDE; MERCADE, 2019). Muitos microbiomas endodônticos são suscetíveis à irradiação 

na presença de fotossensibilizadores, incluindo azul de metileno, azul de toluidina e indocianina 

verde, tendo em conta sua capacidade de inativar bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, 

como o Enterococcus faecalis (PLOTINO; GRANDE; MERCADE, 2019; 

POURHAJIBAGHER; BAHADOR, 2019). Atualmente, as fontes de luz de um comprimento 

de onda específico mais utilizadas são o laser (diodo, Helbo, InGaAlP) e o led (Fotosan LED) 

(NUNES et al., 2022; POURHAJIBAGHER; BAHADOR, 2019). 
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RESUMO 

 

Objetivo: relatar um caso clínico de retratamento endodôntico em um dente permanente com 

segmento fraturado utilizando um sistema reciprocante e a terapia fotodinâmica antimicrobiana. 

Relato de caso: paciente compareceu à Clínica Escola de Odontologia da Universidade Federal 

do Maranhão com queixa de dor em um dente que havia sido tratado endodonticamente. No 

exame clínico, o dente não respondeu aos testes térmicos, porém respondeu positivo para os 

testes de percussão e palpação ápico-cervical. Radiograficamente, apresentava os canais 

palatino e distovestibular obturados, canal mesiovestibular parcialmente obturado e com 

segmento fraturado de instrumento. Realizou-se o retratamento endodôntico não cirúrgico com 

os instrumentos Pro-R (MK Life), C-Pilot e Reciproc Blue (VDW), remoção do segmento 

fraturado, medicação intracanal à base de hidróxido de cálcio e aplicação da terapia 

fotodinâmica antimicrobiana. Principais pontos de aprendizagem: O retratamento 

endodôntico não-cirúrgico é uma opção viável para tratar falhas na intervenção anterior. É 

necessário uma anamnese, exame clínico e exames de imagens precisos para um planejamento 

adequado. A escolha dos instrumentos foi importante para remoção do material, limpeza e 

modelagem dos canais, assim como o uso combinado de solução irrigante, medicação intracanal 

e da aPDT. 

 

Palavras-chave: retratamento endodôntico; fratura de instrumento; terapia fotodinâmica 

antimicrobiana. 
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2.1 INTRODUÇÃO 

 

O tratamento endodôntico tem como objetivo realizar uma completa descontaminação 

e limpeza dos canais radiculares, eliminando qualquer tecido pulpar infectado. Essa etapa 

permite que o espaço do canal seja moldado e preparado adequadamente para receber o material 

obturador, evitando ou minimizando qualquer possibilidade de reinfecção [2]. No entanto, 

mesmo seguindo todos os princípios endodônticos, é necessário reconhecer que podem ocorrer 

falhas no tratamento [1]. Erros de procedimento, como subinstrumentação, sobreobturação, 

fratura de instrumento ou acesso inadequado, já foram atribuídos como responsáveis pelo 

insucesso endodôntico. Hoje, sabe-se que a causa primária é o tecido infectado remanescente 

e, por conseguinte, a infecção bacteriana e a inflamação perirradicular persistente [3, 4].  

A reintervenção endodôntica é realizada quando o tratamento primário falha em resolver 

a doença periapical e as características abaixo do padrão do procedimento executado 

anteriormente podem ser identificadas para melhoria [4]. Ele é claramente indicado quando 

uma lesão periapical, sinais e/ou sintomas clínicos estão presentes [5]. O procedimento consiste 

em remover o material restaurador da coroa e obturador dos canais radiculares, de preferência 

sem remoção de dentina coronal ou intrarradicular, restabelecer o batente apical, desinfectar e 

modelar adequadamente o sistema de canal radicular e, por fim, obturar novamente os canais 

[6, 7].  

A guta-percha é o material obturador do canal radicular mais utilizado e é recomendado 

o seu uso com cimentos endodônticos a fim de aumentar a adesão à dentina [8]. A sua remoção 

é um dos principais desafios técnicos do retratamento e, ao fazê-lo de maneira incompleta, pode 

impedir o contato das soluções de irrigação com microrganismos persistentes no canal, afetando 

negativamente o sucesso do retratamento [8, 9]. Várias técnicas e instrumentos têm sido 

utilizados para esse fim, incluindo a utilização de instrumentos com cinemática reciprocante, 

devido à sua capacidade de remover materiais obturadores com eficácia, simplificando o 

procedimento técnico e sendo mais vantajoso em termos de custo-benefício [10]. 

É importante destacar, também, que a terapia fotodinâmica antimicrobiana 

(antimicrobial photodynamic therapy, aPDT) tem se mostrado como um recurso promissor para 

a desinfecção dos canais radiculares [11–13]. Ela é um método minimamente invasivo, sendo 

capaz de inativar micro-organismos patogênicos sem produzir efeitos citotóxicos, além de não 

induzir a ocorrência de resistência bacteriana [11, 12]. A aPDT consiste numa fonte de luz que, 
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com um comprimento de onda específico, ativa um corante fotoativo não tóxico 

(fotossensibilizador) na presença de O2, produzindo espécies reativas de oxigênio (como 

oxigênio singleto e radicais livres), que se unem à membrana das bactérias e danificam 

proteínas, lipídeos, ácidos nucléicos e outros componentes celulares microbianos, levando à 

morte dos micro-organismos [12, 13].  

O propósito deste estudo é, portanto, relatar um caso clínico de retratamento 

endodôntico em um dente permanente com segmento fraturado de instrumento usando um 

sistema reciprocante e a terapia fotodinâmica antimicrobiana.  

 

2.2 RELATO DE CASO 

 

É importante destacar, em primeiro lugar, que este caso clínico é relatado de acordo com 

as diretrizes da Preferred Reporting Items for Case reports in Endodontics (PRICE) 2020 [14]. 

Paciente L.P.S., 39 anos, sexo feminino, afrodescendente, compareceu à Clínica Escola de 

Odontologia da Universidade Federal do Maranhão (UFMA) com queixa de dor em um dente 

que havia sido tratado endodonticamente. Informou-se que o elemento em questão era o 17, 

com histórico de edema e aproximadamente 12 meses para conclusão do caso. Quanto à história 

dental atual, foi reportado que dor espontânea, localizada, de frequência contínua, intensidade 

pulsátil, exacerbada pela mastigação e pelo ar com duração de segundos.  

Ao longo da anamnese, a gastrite foi a única condição sistêmica digna de nota 

comunicada e negou uso de medicamentos ou hábitos tabagistas. No decorrer da história 

familiar de doenças relevantes, citou-se câncer e osteoporose por parte de mãe e epilepsia por 

parte de pai. Em relação à história dental prévia, a paciente mencionou ter passado por 

restaurações, exodontias e tratamento endodôntico. 

O exame clínico extraoral não revelou anormalidades, enquanto na inspeção intraoral 

percebeu-se restauração satisfatória de resina composta no dente 17 e sem mobilidade, recessão 

gengival e abrasão nos elementos 15 e 24 e ausência dos dentes 16 e 36. Quanto aos elementos 

15 e 24, responderam positivamente ao teste de ar com seringa tríplice e ao teste de frio com 

gás refrigerante Endo Ice (Maquira, Maringá, Paraná, Brasil), enquanto no exame radiográfico 

não foram observadas lesões cariosas. Diante disso, foram diagnosticados com 

hipersensibilidade dentinária e o tratamento foi realizado no projeto de extensão “Laserterapia 
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na Odontologia” com dessensibilizante Desensibilize KF 2% (FGM, Joinville, SC) e terapia de 

fotobiomodulação (808 nm; 100 mW; 20 s; 2 J/ponto; apical e cervical dos dentes; laser 

InGaAlP, TF Premier, MMO Optics, São Carlos, SP). 

Quanto ao elemento 17, os testes de vitalidade pulpar e condição apical revelaram 

resultado negativo tanto para o teste de frio com gás refrigerante Endo Ice quanto ao teste quente 

com guta-percha em bastão Odahcam (Dentsply Sirona, Pirassununga, São Paulo, Brasil), 

enquanto os de percussão (tanto vertical quanto horizontal) e palpação ápico-cervical 

responderam positivamente.  

No exame radiográfico, fez-se uma radiografia periapical (figura 01) pela técnica da 

bissetriz com filme radiográfico adulto periapical E-speed Carestream (São José dos Campos, 

São Paulo, Brasil) e observou-se restauração de resina composta sem infiltração, três canais 

radiculares (palatino e distovestibular obturados, mesiovestibular parcialmente obturado e com 

segmento fraturado de instrumento de pequeno calibre no terço médio), aumento do espaço 

ocupado pelo ligamento periodontal, descontinuidade da lâmina dura e rarefação óssea no 

periápice. Diante disso, com base nos exames clínico e radiográfico, o diagnóstico provável foi 

periodontite apical aguda em dente despolpado com fratura de instrumento no canal 

mesiovestibular, sendo recomendado a realização do retratamento endodôntico não-cirúrgico 

para remoção do segmento fraturado de instrumento e completa desinfecção e obturação dos 

canais radiculares. 

 

Figura 01: Radiografia inicial do elemento 17. Fonte: autor. 
 

Na sessão seguinte, foi obtido o termo de consentimento livre e esclarecido e iniciou-se 

a reintervenção. Iniciou-se o procedimento com bloqueio dos nervos alveolar superior e 
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palatino maior com cloridrato de articaína 4% + epinefrina 1:100.000 (DFL, Rio de Janeiro, 

RJ). Posteriormente, fez-se o isolamento com grampo sem asa nº 26 (Golgran, São Caetano do 

Sul, SP), lençol de borracha (AllPrime, Vargem Grande Paulista, SP) e arco de Otsby adulto 

(Maquira, Maringá, PR). Em seguida, o acesso à cavidade foi realizado com ponta diamantada 

1014 HL (KG Sorensen, Cotia, SP) sob irrigação constante até a visualização das guta-perchas. 

A cavidade foi inundada com NaClO 2,5% (Asfer, São Caetano do Sul, SP) e os canais 

radiculares palatino (P) e distal (D) foram desobturados com limas Pro-R 25.08 (MK Life, Porto 

Alegre, RS) até o comprimento provisório de trabalho, enquanto o mesiovestibular (MV) foi 

desobturado com o mesmo instrumento até o local do segmento fraturado, cuja tentativa de 

ultrapassagem foi realizada com. limas K 06 (AllPrime Dental, São José, SC), mas sem sucesso. 

Ao final da sessão, removeu-se a smear layer dos canais radiculares com EDTA Trissódico 17% 

(Biodinâmica, Ibiporã, PR), fez-se irrigação com NaClO 2,5% e aspiração seguida de secagem 

com cones de papel (AllPrime Dental, São José, SC), preenchimento dos canais com Ultracal™ 

XS™ (Ultradent, Indaiatuba, São Paulo, Brasil) e selamento do dente com cimento de ionômero 

de vidro (CIV) restaurador Maxxion R (FGM, Joinville, SC). 

Na segunda sessão, fez-se a odontometria pelo método radiográfico de Ingle (figura 02). 

Uma vez que o segmento fraturado do instrumento não havia sido ultrapassado, o procedimento 

foi realizado apenas para os canais palatino (P) e distovestibular (DV), que foram 

instrumentados até o comprimento real de trabalho (CRT), 18 e 16 mm (respectivamente), com 

a lima Pro-R 40.06 (MK Life, Porto Alegre, RS). O MV foi explorado com as limas especiais 

K 06, K 08 e K 10 (AllPrime Dental, São José, Santa Catarina, SC). Por fim, removeu-se a 

smear layer dos canais radiculares com EDTA, fez-se irrigação com NaClO 2,5% e aspiração, 

preenchimento dos canais com Ultracal™ XS™ e selamento do dente com CIV restaurador. 

 

Figura 02. Radiografia de odontometria dos canais P e DV. Fonte: autor. 
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Na terceira sessão, observou-se que o instrumento K 45 alcançava passivamente o CRT 

dos canais P e DV. Diante disso, foram instrumentados com a lima Pro-R 50.05 (MK Life, 

Porto Alegre, RS). Com os instrumentos C-PILOT® C 08 e C 10 (VDW GmbH, Munique, 

Alemanha), fez-se a exploração do MV, além da ultrapassagem do segmento fraturado de 

instrumento. Vale ressaltar que o EDTA Trissódico 17% foi utilizado antes da primeira lima, 

no meio da consulta e após a última lima. Em seguida, durante a odontometria do MV (figura 

03), notou-se a ausência do instrumento fraturado (não foi visualizada sua remoção, 

provavelmente o fragmento tenha sido aspirado durante o processo de irrigação). Ao final da 

sessão, os canais radiculares foram preenchidos novamente com Ultracal™ XS™ e o dente 

selado com CIV restaurador. 

 

Figura 03. Radiografia de odontometria do canal MV. Fonte: autor. 
 

Na quarta sessão, fez-se a exploração do MV com o instrumento C15 (VDW GmbH, 

Munique, Alemanha). Visto que o canal era curvo e com histórico de fratura de instrumento, 

instrumentou-se com Reciproc® Blue R 25 (VDW, Munique, Alemanha), no entanto não foi 

possível atingir o CRT ideal, nem realizar o desbridamento foraminal. Sendo assim, o preparo 

químico-mecânico foi realizado 3 mm aquém do CRT. Ao final da sessão, os canais radiculares 

foram preenchidos novamente com Ultracal™ XS™ e o dente selado com CIV restaurador. 

Na quinta sessão, após irrigação e aspiração com NaClO 2,5% para remoção da 

medicação intracanal e remoção da smear layer com EDTA 17%, fez-se a descontaminação 

adicional com a terapia fotodinâmica antimicrobiana (aPDT): aplicou-se o azul de metileno 

Chimiolux 0,01% (DMC, São Carlos, SP) por 5 min sob agitação, seguido da irradiação com o 

laser vermelho (InGaAlP, TF Premier, MMO Optics, São Carlos, SP) diretamente sobre o dente, 
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com os seguintes parâmetros: 660 nm; 240 s; 100 mW; 24 J; 600 J/cm2; 0,04 cm2 (figura 04). 

Fez-se a última irrigação e aspiração com NaClO 2,5%, secagem dos canais radiculares com 

pontas de papel absorvente Pro R (GAP Endodontics, Magé, RJ), obturação com cimento 

endodôntico Obtur Sealer Plus (MK Life, Porto Alegre, RS) e cones de guta percha R25 (VDW, 

Munique, Alemanha) e R50.05 (Tanari, Manacapuru, AM) pela técnica do cone único (ver 

figuras 05 e 06). Fez-se a restauração provisória com CIV e a radiografia final.  

Na última sessão, removeu-se o CIV, deixando apenas o suficiente para cobrir a 

embocadura dos canais, seguido de restauração coronária com resina composta Vittra APS 

Essential (FGM, Joinville, SC) e refez-se a radiografia final (figura 07). A paciente recebeu 

uma explicação clara sobre a importância do acompanhamento frequente e foi orientada a não 

negligenciar essa recomendação. A figura 08 é um fluxograma esquemático que resume as 

etapas envolvidas neste relato de caso e a Tabela 01 representa o cronograma de tratamento. 

 

Figura 04. Aplicação da aPDT diretamente sobre o dente. Fonte: autor. 

 

Figura 05. Radiografia de prova do cone. Fonte: autor. 
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Figura 06: Radiografia comprobatória. Fonte: autor. 

 

Figura 07: Radiografia final. Fonte: autor. 

 

 

Data Evento Características clínicas e radiográficas 

13/12/22 História médica e dental; 

Inspeção extra e intraoral; 

Testes de vitalidade pulpar e 

condição apical; 

Exame radiográfico. 

Clinicamente: dor espontânea, testes térmicos 

negativos, percussão horizontal e vertical 

positivos, palpação ápico-cervical positiva; 

 

Radiograficamente: canais P e DV obturados, 

MV parcialmente obturado com segmento 

fraturado de instrumento. 

27/01/23 Abertura; 

Desobturação com Pro-R 25.08; 

Exploração do MV com limas 

K 06; 

Solução irrigadora: NaClO 

2,5%; 

Medicação intracanal: 

Ultracal™ XS™. 

Clinicamente: dor espontânea alguns dias 

antes do procedimento; 

 

Radiograficamente: não foram feitas 

radiografias. 

03/02/23 Odontometria; 

Instrumentação do P e do DV 

com Pro-R 40.06; 

Tentativa de ultrapassar o 

segmento fraturado de 

Clinicamente: dor por 4 dias após a sessão 

anterior e automedicação ibuprofeno 400 mg; 

 

Radiograficamente: determinação do CRT 

nos canais P e DV. 
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instrumento com limas 

especiais. 

16/02/23 Instrumentação do P e do DV 

com Pro-R 50.05; 

Exploração e remoção do 

segmento fraturado com limas 

C-PILOT® C 08 e C 10; 

Odontometria do MV. 

Clinicamente: livre de sintomas; 

 

Radiograficamente: ausência do segmento 

fraturado e determinação do CRT no MV. 

03/03/23 Exploração do MV com C 15; 

Instrumentação do MV com 

Reciproc Blue® R 25. 

Clinicamente: “edema” (relatado pela 

paciente) por aproximadamente 2 dias após a 

sessão anterior. 

 

Radiograficamente: sem radiografias. 

10/03/23 Reinstrumentação de todos os 

canais radiculares; 

aPDT; 

Obturação. 

Clinicamente: livre de sintomas; 

 

Radiograficamente: prova do cone e 

comprobatória. 

16/03/23 Restauração com resina 

composta 

Clinicamente: livre de sintomas; 

 

Radiograficamente: radiografia final. 
Tabela 01. Cronograma de gerenciamento do caso clínico. Fonte: autor. 

 

Figura 08. Fluxograma do PRICE 2020 mostrando as etapas envolvidas neste relato de caso. Fonte: autor. 

Paciente, sexo feminino, 39 anos, afrodescentente

Queixa de dor em dente tratado endodonticamente

História médica: gastrite

História dental: restaurações, exodontias, endodontia

Dente 17: testes térmicos negativos, testes de percussão e palpação ápico-cervical positivos

Radiografia: P e DV obturados, MV parcialmente obturado com segmento fraturado de instrumento, 
aumento do espaço ocupado pelo ligamento periodontal

Dianóstico provável: periodontite apical aguda em dente despolpado com fratura de instrumento

Tratamento recomendado: retratamento endodôntico não-cirúrgico

Assinatura do TCLE

Intervenção: retratamento endodôntico não cirúrgico, remoção do segmento fraturado de 
instrumento, aPDT

Desfecho do tratamento: instrumentação de todos os canais radiculares e remoção do segmento 
fraturado de instrumento

Acompanhamento agendado a cada 3 meses

Não houve financiamento neste trabalho

Os autores declaram ausência de conflito de interesse
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2.3 DISCUSSÃO 

 

Neste caso clínico foram utilizados os instrumentos Pro-R (MK Life), C-Pilot® (VDW) 

e Reciproc® Blue (VDW). O primeiro é confeccionado a partir de liga de níquel-titânio (NiTi) 

com tratamento térmico M-Wire, além de apresentar secção transversal de dupla hélice [15]. 

As limas C-Pilot® são feitas de liga de aço inoxidável, possuem seção transversal quadrada e 

conicidade de 0,02 mm/mm [16]. Por fim, os instrumentos Reciproc® Blue contém o mesmo 

design e características dos instrumentos M-Wire Reciproc, porém são obtidos através do 

processo de fabricação termomecânico Blue, que cria uma camada de TiO2 em sua superfície e 

proporciona maior flexibilidade e resistência à fadiga e redução microdureza [7, 17]. 

Duas pesquisas avaliaram as propriedades mecânicas das limas Pro-R. Zaccaro-Scelza 

et al. (2022) as compararam limas Reciproc® antes e após o primeiro e segundo uso em 

procedimentos de retratamento, além de avaliar as superfícies das lâminas de corte, as 

características topográficas dos instrumentos e a fadiga cíclica. O estudo constatou que as limas 

Reciproc apresentaram maiores irregularidades na superfície em condições não utilizadas, o 

que pode ser atribuído aos processos industriais. Durante o uso clínico, não houve diferença 

estatística significativa entre os instrumentos Reciproc e Pro-R quanto às mudanças de 

superfície, que incluem deformações, degraus, sulcos, microcavidades e detritos decorrentes do 

retratamento. Por fim, as limas Pro-R só apresentaram menor resistência após dois usos, o que 

pode indicar maior risco de fratura.  

Já Weissheimer et al. (2020) investigaram a resistência à fadiga cíclica, flexão, 

resistência torcional e deflexão angular de quatro instrumentos: Pro-R, ProDesign Logic RT 

(Easy Equipamentos Odontológicos, Belo Horizonte, MG), MK Retreatment (MK Life, Porto 

Alegre, RS) e ProTaper Retreatment D2 (Dentsply/Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, EUA). 

O estudo concluiu que os instrumentos Pro-R e Logic RT demonstraram maior resistência à 

fadiga cíclica, provavelmente em razão de suas secções transversais e tratamentos térmicos. 

Ambos apresentam ligas tratadas termicamente, a M-Wire e a CM-Wire, respectivamente. 

Apesar de a literatura mostrar que os instrumentos CM-Wire são mais flexíveis e resistentes à 

fadiga cíclica em comparação com os instrumentos M-Wire, não foram encontradas diferenças 

estatísticas significantes entre as limas, provavelmente porque o Pro-R é um instrumento de 

cinemática reciprocante, que gera menos fricção dentro do canal, reduz o número de ciclos de 

tensão e compressão criados e, como resultado, pode levar a uma diminuição da resistência em 
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canais curvos. Por fim, não houve diferenças entre os instrumentos Logic RT e Pro-R quanto a 

resistência ao dobramento, indicando uma maior flexibilidade. Sendo assim, clinicamente, eles 

apresentem um menor risco de transporte do canal durante sua aplicação em canais curvos, 

reduzindo o risco de degraus, perfurações ou rasgos. 

Em virtude da alta curvatura, do segmento fraturado de instrumento e provável 

calcificação no terço apical do MV, o ácido etilenoadimnotetracético (EDTA) foi utilizado em 

conjunto com os instrumentos C-Pilot® para exploração do canal. O primeiro tem um bom 

efeito de dissolução das substâncias calcificadas [19], enquanto as limas C-Pilot®, de acordo 

com as pesquisas de Lopes et al., (2011b) e Lopes et al. (2012), apresentam resistência mecânica 

à torção, alto valor de deflexão angular na falha e flambagem. Sendo assim, são mais seguros 

para a exploração porque a ocorrência de deformação plástica (desenrolamento das espirais 

cortantes) observada após a retirada do instrumento do canal alerta sobre o risco de fratura. 

Tendo em conta que, em canais radiculares curvos, a alteração da morfologia do canal radicular 

e a fratura do instrumento podem ser observadas com mais frequência durante a remoção do 

material obturador [21], optou-se por não reutilizar as limas Pro-R para instrumentar o MV, 

sendo utilizado a Reciproc® Blue para essa finalidade, cuja flexibilidade e resistência à fadiga 

cíclica e torsional já foram comprovadas em vários estudos [21–24] . 

É importante destacar que o sucesso do tratamento endodôntico está diretamente 

relacionado e à eliminação das bactérias presentes nos canais radiculares quanto nos tecidos 

periapicais. O preparo químico-mecânico e a obturação adequados do sistema de canais 

radiculares (SCR) são fatores críticos para a obtenção desse resultado [25] e a eliminação 

completa dos micro-organismos é considerada uma meta complexa e desafiadora [11]. A 

presença do segmento fraturado de instrumento pode ter afetado prognóstico do tratamento 

anterior, porquanto impediu a limpeza e a modelagem completa do MV, principalmente no 

terço apical da raiz. Ademais, a fratura de instrumentos ainda é um tema em debate na literatura. 

Segundo Amaral et al. (2019), quando uma lesão periapical está presente no momento da 

separação do instrumento, o resultado do tratamento pode se tornar altamente questionável e a 

taxa de sucesso pode ser menor ainda dependendo do estágio do preparo do canal e da posição 

do segmento fraturado, enquanto a revisão de Lin, Rosenberg & Lin (2005) concluiu que o 

prognóstico dependerá da vitalidade da polpa (o reparo periapical pode ocorrer se a polpa 

estiver vital antes da terapia, mas que a polpa necrótica resultará em um prognóstico menos 

favorável), da fase do tratamento (o prognóstico é melhor quando um instrumento de maior 

calibre fratura nas fases posteriores da instrumentação no comprimento de trabalho, mas será 
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desfavorável quando se trata de dentes com canais não debridados em que um instrumento de 

menor calibre é separado antes do ápice ou além do forame apical no estágio inicial da 

instrumentação) e se o fragmento pode ser contornado ou não (prognóstico favorável se o 

segmento fraturado pode ser contornado e incorporado à obturação). 

Vale dizer, também, que o preparo químico-mecânico pode falhar na limpeza e na 

assepsia de áreas remotas do SCR [27]. De acordo com Asnaashari et al. (2017), fatores como 

complexidade anatômica do SCR e a presença de biofilmes bacterianos impedem a desinfecção 

completa. Outrossim, o Enterococcus faecalis é a espécie bacteriana mais prevalente detectada 

em dentes tratados endodonticamente, atingindo até 90% dos casos, sendo resistente não só aos 

irrigantes utilizados no preparo químico-mecânico, mas também ao hidróxido de cálcio, a julgar 

por sua habilidade de penetrar nos túbulos dentinários e de formar biofilmes nos canais 

radiculares [11, 28]. Diante disso, por mais que os canais radiculares P e DV aparentassem estar 

totalmente obturados radiograficamente, provavelmente o material obturador poderia estar 

misturado com tecido necrótico. Por conseguinte, não houve o preenchimento adequado e o 

material necrótico pode ter servido como fonte potencial de nutrientes para as bactérias dentro 

dos túbulos, que podem comprometer o sucesso a longo prazo do tratamento endodôntico [29].  

Diante das limitações do tratamento endodôntico convencional, a aPDT é uma 

alternativa útil para melhorar a qualidade do tratamento endodôntico e reduzir a presença de 

micro-organismos porque o laser alcança as áreas mais difíceis dentro do SCR, onde muitas 

vezes nem os agentes de defesa do hospedeiro conseguem chegar [30]. Ela tem sido investigada 

tanto em estudos in vivo, ex vivo e ensaios clínicos, apesar de a maioria das informações 

disponíveis sobre propriedades antimicrobianas, antibiofilme e antivirulentas da aPDT ainda se 

originar de estudos in vitro, que são frequentemente citados para apoiar o uso dessa técnica [26, 

27]. Nas revisões sistemáticas com metanálise de Nunes et al. (2022) e de Pourhajibagher & 

Bahador (2019), foram avaliadas a eficácia da aPDT na desinfecção do SCR em casos de 

retratamentos endodônticos e como adjuvante no preparo químico-mecânico (respectivamente) 

e em ambas houve redução significativamente estatística da carga microbiana, tanto primária 

quanto secundária, sugerindo que ela pode ser uma terapia adjunta ao tratamento e retratamento 

endodôntico, além de não levar ao desenvolvimento de espécies bacterianas resistentes nem ter 

efeitos mutagênicos ou toxicológicos.   

Alguns fatores que devem ser levados em consideração para obter resultados mais 

satisfatórios no uso da aPDT, como o fotossensibilizador (tipo, tempo de aplicação, 

concentração nos tecidos alvo), a luz (comprimento de onda, potência, tempo de emissão, 
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entrega efetiva para ativação do fotossensibilizador), tipo de infecção bacteriana (gram-positiva 

ou gram-negativa) e modo de crescimento bacteriano [11, 31]. A escolha da luz tem papel 

importante no sucesso do tratamento, porquanto a penetração tecidual é diretamente 

proporcional ao comprimento de onda utilizado, sendo a luz vermelha facilmente transmitida 

através dos tecidos em um comprimento de onda de 600 nm a 900 nm [32]. 

Os fotossensibilizadores mais utilizados quanto à efetividade antibacteriana são à base 

de fenotiazinas ou xantenos [31]. O azul de metileno é uma fenotiazina catiónica e foi escolhido 

pelo seu poder contra diferentes bactérias endodônticas, como Enterococcus spp. e cepas 

resistentes a drogas. Seu alto efeito antibacteriano é imputado à sua hidrofilicidade, baixo peso 

molecular, cationicidade, facilidade de penetração nas membranas de bactérias gram-positivas 

e gram-negativas e capacidade de gerar espécies reativas de oxigênio, como oxigênio singleto 

e radicais livres (superóxido, radicais hidroxila, peróxido de hidrogênio) [11, 26, 31]. 

Outrossim, o tempo de pré-irradiação de 5 min foi utilizado para permitir sua perfusão dentro 

das paredes do canal radicular, além de os ensaios clínico com maior qualidade metodológica 

utilizaram esse período [26, 32]. Ademais, o azul de metileno é mais bem absorvido no espectro 

de luz visível e pode ser utilizado com lasers vermelhos no comprimento de onda entre 630 nm 

e 660 nm, sendo esse último utilizado por ser considerado o de maior força de evidência [26, 

32, 33]. Por fim, a potência utilizada (100 mW) e a energia entregue (24 J) estão dentro dos 

parâmetros sugeridos por Lopes et al. (2022), cujo protocolo clínico foi criado com base em 

estudos de alta qualidade metodológica e analisado por um grupo de especialistas em 

endodontia. 

Como limitações deste caso clínico, pode-se citar a instrumentação incompleta no MV, 

a concentração do azul de metileno e a ausência da fibra óptica e da tomografia 

computadorizada de feixe cônico (cone beam computed tomography, CBCT). Embora tenham 

sido feitas várias tentativas, não foi possível alcançar o CRT no MV, tendo em vista a grande 

curvatura do mesmo, ainda que tenha sido utilizado um instrumento flexível como a Reciproc® 

Blue. No relato de caso de Lopes et al., (2019), um paciente foi diagnosticado com cisto 

periapical e tampouco foi possível alcançar o CRT, realizando-se o preparo químico-mecânico 

5 mm aquém do desejado. Aplicou-se a aPDT, seguida de medicação intracanal à base de 

Ca(OH)2 e paramonoclorofenol e houve regressão do cisto após 30 dias. Por conseguinte, a 

aPDT, em conjunto com o tratamento endodôntico, proporcionou reparo dos tecidos periapicais 

ainda que a instrumentação tenha sido incompleta, haja vista que, além da redução bacteriana, 

ela acelera os processos de formação óssea na região perirradicular e é um forte estímulo para 
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a consolidação óssea. Sendo assim, espera-se um resultado semelhante nas consultas de 

acompanhamento deste caso clínico. 

O azul metileno utilizado foi na concentração de 0,01% (0,1 mg/mL), enquanto Lopes 

et al. (2022) considera adequada a de 25 mg/mL por ser a mais frequentemente utilizada e 

apresentar resultados positivos. Entretanto, outros casos clínicos de sucesso utilizaram o mesmo 

fotossensibilizador em concentrações inferiores à utilizada neste caso [26, 30], além de Plotino, 

Grande & Mercade [34] (2019) sugerirem a concentração de 100 µg/mL (0,1 mg/mL) porque 

minimiza as chances de descoloração dos dentes, ao mesmo tempo em que proserva sua 

propriedade fotobactericida. 

A ausência da fibra óptica não permitiu aplicar a aPDT em cada canal radicular, como 

é mais comum nos ensaios clínicos [11, 27]. Entretanto, foram encontrados apenas dois estudos 

ex vivo que avaliaram a influência do sistema de entrega de luz, com um sugerindo que o uso 

da fibra óptica é melhor do que quando o laser é usado direcionado ao acesso da cavidade [35], 

enquanto outro não encontrou diferença estatística significativa entre os grupos com ou sem a 

fibra óptica, sugerindo que a aPDT independe do uso da fibra óptica intracanal [36]. 

A CBCT é uma excelente ferramenta de imagem, conhecida por fornecer uma visão 

tridimensional da área de interesse, exibir claramente a curvatura do canal radicular, ser a 

técnica mais precisa para detectar lesões periapicais, além de fornecer uma base precisa para o 

tratamento clínico do canal radicular e reduzir efetivamente a taxa de omissão do canal radicular 

[19, 37]. De fato, seria altamente necessária para verificar o grau de curvatura e confirmar se o 

MV estava calcificado. Entretanto, a paciente não provia de condições financeiras para esse 

exame, sendo utilizada somente a radiografia periapical neste caso clínico. 

 

2.4 CONCLUSÃO 

 

O retratamento endodôntico não-cirúrgico é uma opção viável quando há falha na 

intervenção anterior devido à persistência da infecção bacteriana. O sucesso do tratamento 

depende de uma anamnese detalhada, um exame clínico minucioso e exames de imagens 

precisos para um planejamento adequado do caso. A escolha cuidadosa dos instrumentos 

utilizados é crucial para permitir a remoção do material obturador, limpeza, desbridamento e 

modelagem do sistema de canais radiculares. Além disso, o uso de solução irrigante, medicação 
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intracanal e aPDT como coadjuvante podem exercer um efeito sinérgico na redução da carga 

microbiana. No entanto, é importante reconhecer que há limitações, como a ausência de 

imagens CBCT, instrumentação aquém do CRT e baixo tempo de proservação. 

 

2.5 RELEVÂNCIA CLÍNICA 

 

O retratamento endodôntico não-cirúrgico é uma opção de tratamento que pode ser 

necessária para solucionar infecções persistentes ou recorrentes no canal radicular, aliviar a dor 

do paciente e prevenir a progressão de doenças periapicais. É importante que o procedimento 

seja bem planejado e executado pelo profissional, que deve utilizar todas as ferramentas 

disponíveis para garantir o sucesso do tratamento. Isso inclui exames de imagem para avaliar a 

condição do dente, instrumentos endodônticos apropriados para a remoção cuidadosa do 

material de obturação anterior e aPDT para auxiliar na desinfecção do canal radicular. Com a 

abordagem correta, o retratamento endodôntico não-cirúrgico pode ser uma opção eficaz para 

solucionar problemas relacionados ao tratamento endodôntico anterior. 
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O retratamento endodôntico não-cirúrgico é uma opção viável para casos de falhas de 

tratamento endodôntico prévio. No entanto, deve-se estar atento a possíveis instrumentos 

fraturados e às dificuldades morfológicas do dente em questão, como calcificações, curvaturas 

e canais radiculares atrésicos. A escolha cuidadosa dos instrumentos utilizados é crucial para 

permitir a remoção do material obturador, limpeza, desbridamento e modelagem do sistema de 

canais radiculares. Os instrumentos Pro-R mostraram-se satisfatórios para a remoção do 

material obturador, porém são necessários mais estudos para verificar suas propriedades 

mecânicas. Ademais, mesmo com a instrumentação incompleta do MV, os instrumentos C-

Pilot® e Reciproc® Blue mostraram-se eficientes na exploração e limpeza do canal, sem sinais 

de fratura, mesmo com as limitações da intervenção. 

A terapia fotodinâmica antimicrobiana é uma abordagem promissora que pode ajudar a 

reduzir a infecção bacteriana durante o procedimento. A combinação dessas técnicas pode levar 

a um tratamento mais eficiente e seguro, melhorando a qualidade do atendimento odontológico 

e garantindo a saúde bucal do paciente. Diante disso, os cirurgiões-dentistas devem estar atentos 

às novas tecnologias e terapias complementares e considerar sua utilização em casos de 

retratamento endodôntico não-cirúrgico para garantir o melhor resultado clínico possível e 

seguro. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



34 

 

REFERÊNCIAS 

 

BALTIERI, P. W. Q. Avaliação radiográfica dos resultados de retratamentos 

endodônticos: uma análise retrospectiva. Tese (Doutorado)—Piracicaba: Universidade 

Estadual de Campinas, 2021. 

BENDER, I.; SELTZER, S.; SOLTANOFF, W. Endodontic success - A reappraisal of criteria 

Part I. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology and Oral Radiology, v. 22, n. 6, p. 

780–789, 1966.  

CORREIA-SOUSA, J. et al. Prevalência da fratura dos instrumentos endodônticos por alunos 

de pré-graduação: estudo clínico retrospetivo de 4 anos. Revista Portuguesa de 

Estomatologia, Medicina Dentária e Cirurgia Maxilofacial, v. 54, n. 3, p. 150–155, jul. 

2013.  

COSTA, D. D. Eficácia de diferentes técnicas de retratamento endodôntico de canais 

radiculares curvos. Tese (Doutorado)—Porto Alegre: Universidade Federal do Rio Grande 

do Sul, 2018. 

DE-DEUS, G. et al. Bending Resistance and Dynamic and Static Cyclic Fatigue Life of 

Reciproc and WaveOne Large Instruments. Journal of Endodontics, v. 40, n. 4, p. 575–579, 

1 abr. 2014.  

DE-DEUS, G. et al. Effectiveness of Reciproc Blue in removing canal filling material and 

regaining apical patency. International Endodontic Journal, v. 52, n. 2, p. 250–257, 2019a.  

DE-DEUS, G. et al. 3-dimensional Ability Assessment in Removing Root Filling Material 

from Pair-matched Oval-shaped Canals Using Thermal-treated Instruments. Journal of 

Endodontics, v. 45, n. 9, p. 1135–1141, 1 set. 2019b.  

DEL FABBRO, M. et al. Endodontic procedures for retreatment of periapical lesions. 

Cochrane Database of Systematic Reviews, v. 2016, n. 12, 19 out. 2016.  

ESTRELA, C. et al. Characterization of Successful Root Canal Treatment. Brazilian Dental 

Journal, v. 25, p. 3–11, fev. 2014.  

FIGUEIRÊDO JÚNIOR, E. C. et al. Terapia fotodinâmica antimicrobiana como recurso 

adjuvante no tratamento endodôntico em dentes infectados: análise bibliométrica e revisão de 

literatura. ARCHIVES OF HEALTH INVESTIGATION, v. 10, n. 1, p. 179–186, 27 jan. 

2021.  

GRANDO, C. P. et al. Efeito in vitro da laserterapia e da terapia fotodinâmica na redução de 

bactérias presentes em canais radiculares. Revista da Faculdade de Odontologia - UPF, v. 

25, n. 2, p. 184–190, 2020.  

KWIATKOWSKI, S. et al. Photodynamic therapy - mechanisms, photosensitizers and 

combinations. Biomedicine & Pharmacotherapy = Biomedecine & Pharmacotherapie, v. 

106, p. 1098–1107, out. 2018.  



35 

 

LIN, L. M.; ROSENBERG, P. A.; LIN, J. Do procedural errors cause endodontic treatment 

failure? The Journal of the American Dental Association, v. 136, n. 2, p. 187–193, 1 fev. 

2005.  

LOPES, H. P. et al. Fratura dos instrumentos endodônticos. Recomendações clínicas. Rev. 

bras. odontol., v. 68, n. 2, 2011.  

LUCKMANN, G.; DORNELES, L. DE C.; GRANDO, C. P. Etiologia dos insucessos dos 

tratamentos endodônticos. Vivências: Revista Eletrônica de Extensão da URI, v. 9, n. 16, 

p. 133–139, maio 2013.  

NUNES, L. P. et al. Antimicrobial photodynamic therapy in endodontic reintervention: A 

systematic review and meta-analysis. Photodiagnosis and Photodynamic Therapy, v. 39, p. 

103014, 1 set. 2022.  

PLOTINO, G.; GRANDE, N. M.; MERCADE, M. Photodynamic therapy in endodontics. 

International Endodontic Journal, v. 52, n. 6, p. 760–774, jun. 2019.  

POURHAJIBAGHER, M.; BAHADOR, A. Adjunctive antimicrobial photodynamic therapy 

to conventional chemo-mechanical debridement of infected root canal systems: A systematic 

review and meta-analysis. Photodiagnosis and Photodynamic Therapy, v. 26, p. 19–26, 

jun. 2019.  

PRADA, I. et al. Influence of microbiology on endodontic failure. Literature review. 

Medicina Oral, Patología Oral y Cirugía Bucal, v. 24, n. 3, p. e364–e372, maio 2019.  

SCHAEFFER, B. et al. Terapia fotodinâmica na endodontia: revisão de literatura. Journal of 

Oral Investigations, v. 8, n. 1, p. 86, 17 abr. 2019.  

SIQUEIRA JR, J. F. Aetiology of root canal treatment failure: why well-treated teeth can fail. 

International Endodontic Journal, v. 34, n. 1, p. 1–10, 2001.  

SOUZA, A. C. C. C. DE. Reintervenção endodôntica em dentes portadores de pino de 

fibra de vidro com sistema reciprocante- estudo in vitro. Dissertação (Mestrado em 

Odontologia)—Manaus: Universidade Federal do Amazonas, 2020. 

TORABINEJAD, M.; WHITE, S. N. Endodontic treatment options after unsuccessful initial 

root canal treatment. The Journal of the American Dental Association, v. 147, n. 3, p. 214–

220, mar. 2016.  

UZAN, N. Fratura dos instrumentos em Endodontia: estado da arte. Dissertação 

(Mestrado em Medicina Dentária)—Porto: Universidade Fernando Pessoa, 2021. 

VIEIRA, A. R. et al. Dentinal Tubule Infection as the Cause of Recurrent Disease and Late 

Endodontic Treatment Failure: A Case Report. Journal of Endodontics, v. 38, n. 2, p. 250–

254, 1 fev. 2012.  

ZUOLO, A. S. et al. Efficacy of reciprocating and rotary techniques for removing filling 

material during root canal retreatment. International Endodontic Journal, v. 46, n. 10, p. 

947–953, 2013.  

 



36 

 

ANEXO A – NORMAS DE PUBLICAÇÃO DA REVISTA “GIORNALE ITALIANO 

DI ENDODONZIA” 
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ANEXO B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 


