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Durante o tratamento endodéntico alguns cuidados devem ser tomados para evitar o desvio do
trajeto do canal radicular, como criagcdo do glide path, controle da pressao apical e utilizagdo de
instrumentos com flexibilidade adequada, caso contrario iatrogenias como degraus, desvios e
perfuragdes podem acontecer. O objetivo deste trabalho é relatar o manejo de desvio em caso de
retratamento. Paciente EM, sexo masculino, 69 anos, buscou atendimento relatando dor intensa
no dente 25, ja tratado endodonticamente. Os testes de palpagéo e percussao foram positivos.
Ap6s solicitagdo de tomografia computadorizada foi possivel constatar a presenca de desvio na
raiz vestibular localizado no tergo médio, sem perfuragdo do canal, ocasionando a auséncia de
instrumentacgao no terco apical e consequente persisténcia do processo infeccioso. Optou-se pelo
retratamento seletivo da raiz vestibular. Foi realizada a desobturagao dos tergos cervical e médio
com inserto ultrassénico R1. Em seguida utilizou-se instrumento 25.08 até o comprimento
provisorio de trabalho. Apds radiografia periapical com o instrumento no interior do canal,
observou-se a manutencao de material obturador no tergo apical na zona do desvio e recuperacao
do curso do canal, o que foi confirmado através da utilizagdo de localizador foraminal eletronico.
Foi realizada manobra de paténcia e instrumentagcdo 1 mm aquém até instrumento 50.01,
protocolo final de irrigagdo com ativagéo ultrassénica e medicagao intracanal (Hidroxido de calcio
+ Propilenoglicol + PMCC). Em segunda visita paciente relatou redugéo significativa dos sintomas,
o que foi confirmado apds os testes. Novamente foi realizado protocolo de irrigagdo e medicagao
intracanal (hidroxido de calcio + Clorexidina 0,12%) com o objetivo de ampliar o espectro de agéo
e remissdo completa dos sintomas. Paciente esta sob acompanhamento. Pode-se concluir que
casos de desvios sdo passiveis de resolugédo através da abordagem adequada e aplicagdo da

técnica correta.
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