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APRESENTAÇÃO

Observando a história da Odontologia é possível notar grandes evoluções na 
utilização e criação de recursos, materiais e técnicas, associados à tecnologia para 
melhorar os processos dentro da área. A odontologia tradicional foi aperfeiçoada e 
continua em processo de lapidação.

Sendo o questionamento a chave para o desenvolvimento, a melhoria nos 
serviços odontológicos disponíveis à população é reflexo da busca incessante por 
respostas na área científica.

Este E-book intitulado Odontologia: Serviços Disponíveis e Acesso 3 mostra 
mais um capítulo das recentes descobertas e reflexões que enriquecem o campo 
Odontológico.

Espero que a leitura deste rico acervo seja transformada em matéria prima 
para construção de seu caminho profissional.

Ótima leitura!

Profa. Ms. Emanuela C. dos Santos
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RELATO DE CASO CLÍNICO
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RESUMO: A principal causa do insucesso do 
tratamento endodôntico é a persistência ou a 
contaminação por novos micro-organismos 
nos canais radiculares que, normalmente, 
está relacionado à insuficiente desinfecção 
dos canais radiculares, pobre obturação 
e restauração coronária inadequada. O 
presente relato de caso clínico tem o objetivo 
expor os procedimentos realizados durante 
o retratamento endodôntico de um primeiro 
molar superior com insucesso do tratamento 
endodôntico e presença de fístula. Paciente do 
sexo feminino, 21 anos de idade, compareceu 
para retratamento do primeiro molar superior 
direito devido à presença de fístula. O 
retratamento endodôntico foi realizado com 
instrumento Reciproc e clorexidina gel 2% como 
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substância química auxiliar. EDTA17% foi utilizado como irrigação final sob agitação 
ultrassônica e os canais radiculares foram obturados em sessão única com cones de 
guta-percha e cimento endodôntico. Após 7 dias a paciente retornou para proservação 
com remissão da fístula. Conclui-se que o tratamento endodôntico adequadamente 
realizado permite a remissão da fistula dentaria.
PALAVRAS-CHAVE: Endodontia, Clorexidina, Fístula, Reciproc, Retratamento 
Endodôntico

ENDODONTIC RETREATMENT IN MAXILLARY FIRST MOLAR WITH FISTULA: A 

CASE REPORT.

ABSTRACT: The main cause of failure of the endodontic treatment is the persistence 
or contamination by new microorganisms within the root canals, which usually is related 
to deficient disinfection of the root canals, poor obturation and inadequate coronal 
sealing. The present case report aims to expose the procedures performed during 
endodontic retreatment of a maxillary first molar with failure of endodontic treatment and 
presence of fistula. Female patient, 21 years old, who attended non-surgical endodontic 
retreatment of right first maxillary molar due to the presence of fistula. Endodontic 
retreatment was performed with a Reciproc instrument and 2% chlorhexidine gel as an 
auxiliary chemical substance. EDTA17% was used as final irrigation under ultrasonic 
agitation and the root canals were filled in a single session with gutta-percha cones and 
endodontic cement. After 7 days, the patient returned for follow-up with remission of 
the fistula. It is concluded that the endodontic treatment properly performed allows the 
remission of the dental fistula.
KEYWORDS: Endodontics, Chlorhexidine, Fistula, Reciproc, Endodontic Retreatment

INTRODUÇÃO

	 Apesar do desenvolvimento de novos instrumentos endodônticos ao longo 
dos anos, sabe-se que nenhum deles é capaz de tocar todas as paredes dentinárias, 
favorecendo a permanência de biofilme no sistema de canais radiculares (De Deus 
et al. 2010, Versiani et al. 2011). 

A principal causa do insucesso do tratamento endodôntico é a persistência 
ou a entrada de novos micro-organismos nos canais radiculares, caracterizado 
pela persistência ou surgimento de periodontite apical após a obturação dos canais 
radiculares (Barbosa-Ribeiro et al. 2016, 2019). Desta forma, o insucesso do 
tratamento endodôntico está geralmente relacionado à insuficiente desinfecção dos 
canais radiculares, pobre obturação e restauração coronária inadequada (Kirici et 
al. 2019). 

O principal objetivo do tratamento endodôntico é a redução da carga microbiana 



 
Odontologia: Serviços Disponíveis e Acesso 3 Capítulo 8 76

presente no interior do sistema de canais radiculares (Gomes et al. 1996, Siqueira 
et al. 1997). Desta maneira, o preparo químico-mecânico (PQM) com utilização de 
instrumentos endodônticos e substâncias químicas auxiliares (SQA) [i.e., hipoclorito 
de sódio (NaOCl) e clorexidina (CLX)] é considerado uma das principais fases da 
terapia endodôntica (Carvalho et al. 2019).  

Em relação a instrumentação mecânica, o movimento reciprocante, ou seja, o 
movimento alternado nos sentidos anti-horário e horário, surgiu com o objetivo de 
minimizar os riscos de fratura dos instrumentos. O instrumento Reciproc, é produzido 
a partir de uma liga de níquel-titânio (NiTi) denominada M-Wire, que comparada às 
ligas de NiTi tradicionais apresenta maior resistência à fadiga e transmite maior 
segurança na instrumentação de canais radiculares com curvaturas acentuadas 
(Kirici et al. 2019). 

Recentemente, a CLX tem sido sugerida como substituta ao NaOCl devido 
às suas propriedades, tais como, ação lubrificante, amplo espectro de ação, 
substantividade e menor toxicidade comparada ao NaOCl (Gomes et al. 2013, 
Barbosa-Ribeiro et al. 2018, Arruda-Vasconcelos et al. 2019). Além disso, a ação 
reológica da CLX gel mantém os debris em suspensão (Gomes et al. 2013), 
minimizando a possibilidade de causar uma extrusão além do forame apical de 
contaminantes (Barbosa-Ribeiro et al 2018) e, consequentemente, exacerbação de 
um processo crônico, o flare-up (Onay et al. 2015, Azim et al. 2017, Nair et al. 2017). 

Com a necessidade de potencializar a ação das SQA utilizadas no tratamento 
endodôntico, estudos têm sugerido a agitação destas substâncias (Herrera et al. 
2017, Aveiro et al. 2019). A irrigação ultrassônica passiva é uma técnica que se 
baseia na agitação das SQA para aumentar a remoção de debris e micro-organismos 
(van der Sluis et al. 2007). 

A realização do tratamento endodôntico de alta qualidade deve ser objetivo 
primordial dentre os clínicos, uma vez que, estes dentes tratados endodonticamente 
serão alvos de novas intervenções em diferentes áreas, tais como Prótese e 
Dentística Restauradora. Portanto, o presente relato de caso clínico tem o objetivo 
expor os procedimentos realizados durante o retratamento endodôntico de um 
primeiro molar superior com insucesso do tratamento endodôntico e presença de 
fístula.  

CASO CLÍNICO

Paciente do sexo feminino, 21 anos de idade, leucoderma, compareceu 
para atendimento na clínica de Pós-Graduação em Endodontia da Faculdade de 
Odontologia de Piracicaba, da Universidade Estadual de Campinas – UNICAMP, 
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queixando-se da “presença de uma bolinha no céu da boca”.
A figura 1 mostra todos os passos realizados durante a condução do caso 

clínico.
	 Após exames clínicos e radiográficos, foi observado presença de fístula ativa 

no palato na região do primeiro molar superior direito (dente 16). 
A paciente não relatou sintomatologia espontânea, nem aos testes de 

percussão e palpação. Através exame radiográfico inicial, foi possível observar na 
região coronária a presença prótese com núcleo metálico. Na região radicular, foi 
observado espessamento do ligamento periodontal na raiz mesio-vestibular e lesão 
periapical associada à raiz palatina. Além disso, chamou a atenção a presença 
de tratamento endodôntico previamente realizado de maneira não satisfatória, há 
aproximadamente 6 anos. 

Em seguida, foi optado pela realização do rastreamento da fístula através de 
um cone de guta-percha acessório Fine-Medium (Konne Indústria e Comércio de 
Materiais Odontológicos Ltda., Belo Horizonte, MG), que foi descontaminado com 
CLX gel 2% (Endogel TM, Itapetininga, SP, Brasil) em placa de vidro esterilizada, 
por 1 minuto. Após este procedimento, o cone de guta-percha foi inserido até a 
sensação de resistência, onde nova radiografia periapical foi realizada. Após análise 
da imagem radiográfica, foi possível constatar que a fístula estava associada à raiz 
palatina do dente 16.

A paciente foi esclarecida quanto ao diagnóstico e plano de tratamento para 
o seu caso. A partir deste momento, a região do dente 16 foi anestesiada com 
Lidocaína 2% com epinefrina 1:100.000 (DFL, Rio de Janeiro, Brasil) pela técnica 
infiltrativa vestibular e palatina.  

Em seguida, foram utilizadas broca esférica diamantada #1014 (KG Sorensen, 
São Paulo, SP, Brazil) e broca carbide transmetal (Angelus Indústria de Produtos 
Odontológicos S/A, Londrina, PR, Brasil) para convecção de sulco vestíbulo-lingual. 
Após a realização do desgaste da restauração, foi utilizada uma espátula #1 (marca) 
para destacar a porção mesial e distal, promovendo acesso ao núcleo em resina 
composta que estava confeccionado.

Removida a coroa protética, foi iniciado o desgaste da resina composta que 
estava na região da câmara pulpar, com auxílio de microscópio operatório (DF 
Vasconcelos SA, São Paulo, SP, Brasil) e broca diamantada esférica #1016, com 
movimentos suaves, para minimizar os riscos de perfuração do assoalho da câmara 
pulpar. Após a localização das entradas dos canais radiculares, foi realizado 
isolamento absoluto à distância com lençol de borracha (Madeitex, Indústria de 
artefatos de borracha inovatex ltda, São José dos Campos, SP, Brasil) e barreira 
gengival (Top Dam, FGM, Joinville, SC, Brasil) englobando os dentes 17, 16 e 15, 
uma vez que não foi possível o isolamento apenas do dente 16, por ausência de 
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retenção devido ao preparo para coroa total que estava realizado.
Em seguida, os canais radiculares foram preenchidos com 1 mL CLX gel 

2% (marca) e limas do tipo K de pequeno diâmetro (#10 e 15) foram utilizadas 
para a exploração inicial dos canais radiculares, que foi realizado no comprimento 
aparente do dente (CAD – 4 mm). É de grande importância relatar que, a cada troca 
de lima, os canais radiculares foram irrigados com 5 mL de solução salina estéril e 
novo preenchimento com CLX foi realizado. Após a exploração manual dos canais 
radiculares, o preparo químico-mecânico dos terços cervical e médio foi realizado 
com instrumentos endodônticos em movimento reciprocante (Reciproc R25 e R40), 
através de motor elétrico (VDW, Munich, Germany). 

Finalizados os procedimentos de limpeza com instrumentos endodônticos e 
substância química auxiliar nos terços cervical e médio, foi realizada a odontometria 
dos canais radiculares, com auxílio de localizador foraminal (VDW Gold Reciproc, 
Munique, Alemanha), para obtenção dos comprimentos reais de cada um dos canais 
radiculares. 

A lima endodôntica que mais se ajustou às paredes do canal palatino foi a #25 
(Maillefer/Dentsply, Ballaigues, Suíça). Desta forma, o diâmetro inicial do forame 
apical foi equivalente ao diâmetro de uma lima tipo K #25, lima anatômica inicial 
(LAI). A instrumentação do terço apical foi estabelecida em 1 mm além do forame 
apical, com o objetivo de permitir a desinfecção em toda a extensão dos canais 
radiculares, técnica preconizada pela Disciplina de Endodontia da FOP-UNICAMP. 
Como também é preconizado nesta Instituição, a ampliação do forame se dá até a 
terceira lima subsequente à LAI, denominada lima anatômica final (LAF), que neste 
caso foi igual a #40 (Maillefer/Dentsply, Ballaigues, Suíça).

Após o PQM, os canais radiculares foram irrigados abundantemente com 
solução salina estéril (10 mL) e, em seguida, uma irrigação com EDTA 17% foi 
realizada, sob agitação ultrassônica com inserto E1 (Helse Dental Technology, 
Santa Rosa de Viterbo, SP, Brasil), por 3 ciclos de 20 segundos, com renovação 
da substância, para promover remoção efetiva da smear layer formada durante o 
preparo químico-mecânico. Após agitação do EDTA é possível observar turbidez por 
conter grande quantidade de raspas de dentina. Em seguida, os canais radiculares 
foram irrigados com 5 mL de solução salina para remoção do EDTA 17%, secos com 
pontas de papel absorvente estéreis. 

A obturação dos canais radiculares foi realizada em sessão única, com cones 
de guta-percha Medium (Konne Indústria e Comércio de Materiais Odontológicos 
Ltda., Belo Horizonte, MG) (previamente desinfectados com CLX gel 2% antes 
de serem inseridos nos canais radiculares, com o objetivo de minimizar possível 
infecção cruzada) e cimento endodôntico Endomethasone (Septodont, Saint-
Maur-des-Fossés Cedex, France) pela técnica do cone único, posicionados a 2 
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mm aquém do forame apical. O corte dos cones de guta-percha e condensação 
foi realizada através de instrumento termoplastificador (Termo Pack II, Easy 
Equipamentos Odontológicos, Belo Horizonte, MG, Brasil). É possível observar o 
aspecto da câmara pulpar evidenciando a entrada dos canais radiculares após o 
corte e condensação dos cones de guta-percha. 

Em seguida, o procedimento restaurador do dente foi realizado através da 
colocação de Coltosol (Vigodent, Coltene, Rio de Janeiro, RJ) na região do assoalho 
da câmara pulpar, seguido de aplicação de ácido fosfórico a 37% (Condac, FGM, 
Joinville, SC, Brasil) por 15 segundos em toda a cavidade, duas camadas de 
adesivo Single Bond (3M Dental Products, St. Paul, MN, EUA) e inserção de resina 
fotopolimerizável Z 350 (3M Dental Products, St. Paul, MN, EUA) pela técnica 
incremental.

 Imediatamente após a realização do tratamento endodôntico foi 
confeccionada restauração provisória em resina acrílica autopolimerizável (JET, 
Artigos Odontológicos Clássico, Campo Limpo Paulista, SP, Brasil) e a paciente foi 
encaminhada para a área de Dentística Restauradora para confecção de restauração 
definitiva.

O aspecto radiográfico após a realização do retratamento endodôntico 
evidencia um selamento adequado em todos os canais radiculares. Além disso, 
pela dissociação da imagem é possível observar a magnitude da lesão periapical 
que havia instalada. 

Após 7 dias, a paciente retornou para proservação do caso, onde foi possível 
observar o desaparecimento da fístula.    

DISCUSSÃO

	 A necessidade da realização de um tratamento endodôntico de alta qualidade 
em todas as suas etapas e desafios, e a transmissão de conhecimento para clínicos 
e estudantes de Odontologia foram fatores motivadores para a condução deste 
relato de caso clínico. 

	 O insucesso do tratamento endodôntico é baseado em sinais clínicos e 
radiográficos (Pinheiro et al. 2004, Barbosa-Ribeiro et al. 2016, 2019), tais como 
presença de lesão periapical persistente, presença de falhas na obturação, 
persistência de sintomas (dor à percussão e palpação), presença de edema e 
fístula. Desta forma, deve-se atentar às informações relatados pelo paciente no 
momento da anamnese e durante a realização dos exames complementares. 

Durante o planejamento do retratamento endodôntico, alguns fatores devem ser 
considerados: grau de curvatura radicular, grau de comprometimento periodontal, 
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grau de destruição coronária, valor estratégico do dente, presença ou não de prótese, 
presença de lesão periapical crônica e recorrente, aparência do preparo do canal 
radicular, tempo decorrido pós tratamento endodôntico, iatrogenias, indefinição do 
diagnóstico, expectativa do paciente, custo e motivação do paciente. Tais fatores 
são relevantes nas tomadas de decisão e devem sem pensados em cada caso 
clínico. 

	 De maneira geral, o retratamento endodôntico pode ser realizado de maneira 
convencional (sentido coroa-ápice) ou cirúrgico (com acesso à porção apical da 
raiz através de incisão tecidual e osteotomia). Visto que a paciente havia realizado 
apenas o tratamento endodôntico convencional, optamos pela intervenção no 
sentido coroa-ápice, com remoção do material obturador, instrumentação dos canais 
radiculares, obturação e restauração. 

	 Um dos grandes desafios enfrentados, especialmente por alunos de 
Graduação, é a realização de um isolamento absoluto de maneira satisfatória. 
Entretanto, este passo clínico não deve ser negligenciado, uma vez que é assegura 
a realização de um tratamento endodôntico de maneira asséptica e evita acidentes, 
tais como deglutição de instrumentos endodônticos pelos pacientes. De maneira 
geral, o isolamento absoluto em endodontia deve ser realizado no dente alvo do 
tratamento; entretanto, neste caso clínico, optamos pelo isolamento do segundo e 
primeiro molar (17 e 16), bem como do primeiro pré-molar (15), visto a característica 
expulsiva do preparo que estava presente.

O surgimento de uma fistula caracteriza o quadro clínico de abscesso apical 
crônico (Borges 2011). Este tipo de abscesso não apresenta sintomatologia, sendo 
normalmente descoberto por acaso, em ocasião de exame radiográfico de rotina, 
ou devido à presença de fistula. A causa principal é a cárie dentária ou insucesso 
do tratamento endodôntico. Em ambos os casos o tratamento recomendado é o 
endodôntico. Radiograficamente, pode sugerir a presença de uma região osteolítica 
periapical (Borges 2011). 

A fistula pode ser compreendida como uma conexão entre um espaço 
patológico e uma cavidade do corpo anatômico, ou superfície da pele (Borges 2011). 
A drenagem do conteúdo infeccioso da fístula pode ocorrer de forma intermitente ou 
contínua, podendo ser intra ou extra-oral (Galeskan et al. 1995). Recomenda-se o 
rastreamento radiográfico da fistula para determinação do dente afetado. A presença 
de fistula de origem endodôntica está ligada a necrose pulpar ou ao insucesso do 
tratamento endodôntico anterior. Em ambos os casos os testes de sensibilidade 
pulpar devem ser negativos e precisam ser realizados. (Borges 2011).

A detecção de uma fistula durante o planejamento do caso clínico não representa 
fator determinante que inviabilize obturação dos canais radiculares em sessão única.  
Todavia, é imprescindível a completa secagem dos canais previamente à obturação. 
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Caso não haja completa remissão da fístula pós tratamento endodôntico, estaremos 
diante de um caso de insucesso.  A primeira opção clínica de reintervenção é a via 
não cirúrgica, sendo necessário proservação do caso (clínica e radiograficamente) 
por período superior a dois anos, com o objetivo de avaliar o reparo dos tecidos 
periapicais (Borges 2011). 

	 É importante ressaltar que a microbiota presente em dentes com insucesso 
endodôntico é polimicrobiana, com predominância de bactérias Gram-positivas 
anaeróbias facultativas, como Enterococcus faecalis, o que confere a estes micro-
organismos grande resistência aos procedimentos endodônticos (Barbosa-Ribeiro 
et al. 2016). A literatura tem evidenciado a grande capacidade de resistência destas 
cepas microbianas, portanto, métodos complementares de desinfecção do sistema 
de canais radiculares, tais como utilização de irrigação ultrassônica passiva (IUP), 
tem sido utilizada (van der Sluis et al. 2007, Gomes et al. 2015, Barbosa-Ribeiro 
et al. 2016). Estudos publicados recentemente mostraram que a utilização de IUP 
é eficiente em reduzir a carga microbiana e de endotoxinas de canais radiculares 
em dentes com infecção endodôntica primária (Herrera et al. 2017, de Aveiro et 
al. 2019). Portanto, na realização do retratamento endodôntico foi utilizado inserto 
ultrassônico para agitação do EDTA. 

	 Diversos estudos associaram a qualidade do selamento coronário com o 
sucesso do tratamento endodôntico (Ray & Trope 2013, Stenhagen et al. 2019). 
Dentes sem restaurações ou com restaurações deficientes estão mais predispostos 
à fratura (Ray & Trope 2013, Stenhagen et al. 2019). Portanto, cada vez mais existe 
a preocupação em promover o selamento imediatamente após o procedimento, 
especialmente com materiais resinosos, com o objetivo de evitar infiltração 
microbiana via coroa dental e, consequentemente, aumentar a previsibilidade do 
tratamento endodôntico.

CONCLUSÃO

	 O tratamento endodôntico adequadamente realizado permite a remissão da 
fistula dentaria.
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Figura 1. A. Aspecto clínico inicial da fístula; B. Exame radiográfi co inicial do dente 16; C.
Desinfecção do cone de guta-percha em clorexidina gel 2%; D. Rastreamento da fístula; E.
Imagem radiográfi ca do rastreamento da fístula; F. Anestesia local da região do dente 16; 
G. Broca diamantada esférica para início do desgaste da coroa total metalo-cerâmica; H.
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Broca transmetal para desgaste da coroa metalo-cerâmica; I. Descolamento da coroa metalo-
cerâmica através de espátula #1; J. Aspecto clínico após a remoção da coroa protética; K. 

Coroa removida do dente 16; L. Tentativa de localização da embocadura dos canais radiculares 
com grande presença de resina composta no assoalho da câmara pulpar; M. Localização dos 

canais radiculares; N. Isolamento absoluto à distância (dentes 17, 16 e 15); O. Exploração 
inicial dos canais radiculares com lima C-pilot #10; P. Exploração inicial dos canais radiculares 
com lima C-pilot #15; Q. Irrigação dos canais radiculares com auxílio de seringa e agulha; R. 
Instrumento Reciproc R25 utilizado para remoção de material obturador; S. Instrumentação 
com Reciproc R40; T. Odontometria eletrônica com auxílio de lima manual do tipo K #25; U. 
Agitação ultrassônica do EDTA 17% após o preparo químico-mecânico; V. Aspecto turvo do 

EDTA 17% após agitação ultrassônica; W. Secagem dos canais radiculares com cones de papel 
absorvente estéreis; X. Obturação dos canais radiculares; Y. Corte e condensação dos cones 
de guta-percha; Z. Aspecto das embocaduras dos canais radiculares após o corte dos cones 
de guta-percha; A1. Coltosol no assoalho da câmara pulpar; A2. Preenchimento da câmara 

pulpar com resina composta; A3. Radiogragia final do caso; A4. Aspecto clínico após 7 dias de 
tratamento endodôntico.
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