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RESUMO

O principal objetivo do retratamento € promover a desobturacdo dos
condutos radiculares, de modo a propiciar adequada limpeza, sanificacdo e
facilitar a modelagem e posterior obturacdo destes. O estabelecimento da
etiologia do insucesso é fundamental para programar o retratamento
endodbéntico da maneira mais adequada. A vasta literatura que aborda o
assunto aponta a relagao dos fatores microbianos e os erros técnicos como as
causas dos fracassos endodénticos. O controle clinico e radiografico periédico
€, em ultima analise, o meio que dispomos para estabelecer o éxito ou fracasso
do tratamento endodéntico. A desinfeccdo insuficiente e a obturacao
inadequada do canal radicular sdo os responsaveis pela maioria dos casos de
insucesso seguida pelos acidentes operatérios. A escolha da técnica, selecao
dos instrumentos e materiais sdo de fundamental importancia, esses estao
cada vez mais modernos e eficientes, o profissional deve ter consciéncia e
conhecimento técnico — cientifico para usa-los de forma correta. Portanto, o
objetivo deste trabalho foi avaliar, através da literatura, o retratamento
endodontico. Conclui-se que em decorréncia das pesquisas e maiores
conhecimentos clinicos e cientificos, o retratamento torna-se um importante
procedimento na pratica endoddntica, sendo uma alternativa de escolha desde
gue sejam respeitadas suas indicacoes.

Palavras Chave: Retratamento endoddntico, Endodontia, odontologia.



ABSTRACT

The main purpose of retreatment is to promote root canal clearing in order to
provide adequate cleaning, sanitation and to facilitate their modeling and
subsequent obturation. Establishing the etiology of failure is critical to program
endodontic retreatment in the most appropriate manner. The vast literature that
addresses the subject points to the relationship of microbial factors and
technical errors as the causes of endodontic failures. Periodic clinical and
radiographic control is ultimately the means we have to establish the success or
failure of endodontic treatment. Insufficient disinfection and inadequate root
canal filling are responsible for most cases of failure followed by operative
accidents. The choice of technique, selection of instruments and materials is of
fundamental importance, these are increasingly modern and efficient, the
professional must have conscience and technical - scientific knowledge to use
them correctly. Therefore, the aim of this study was to evaluate through
literature, endodontic retreatment. It is concluded that as a result of research
and greater clinical and scientific knowledge, retreatment becomes an important
procedure in endodontic practice, being an alternative of choice as long as its

indications are respected.

Keywords: Endodontic Retreatment, Endodontics, Retreatment Techniques.



“A persisténcia é o caminho do éxito”

Charles Chaplin
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1 INTRODUCAO

O retratamento endodéntico é indicado em dentes com obturacdo do
canal radicular inadequada e que nos exames radiograficos encontrem-se
resultados de desenvolvimento ou persisténcia de periodontite apical e dentes
com tratamento endoddntico com preenchimento inadequado, quando a
restauracdo corondria requer a substituicdo ou a coroa dental necessite de
clareamento (BRAMANTE e FREITAS,1998).

De acordo com Agnes (2009) para que se obtenha sucesso em um
tratamento endoddntico se faz necessario uma série de precaucoes e técnicas
minuciosas que vao desde a triagem do caso para o tratamento, a seguranca
do correto diagnéstico, a manutengdo da cadeia asséptica, o preparo quimico
mecanico dos canais, considerando todos os detalhes de morfologia, a
obturacdo do sistema de canais, entre outros passos técnicos e o

acompanhamento do caso.

A endodontia contemporanea, respaldada no desenvolvimento cientifico
e no aprimoramento técnico nas manobras que lhe sdo préprias, vem
alcancando altos indices de sucesso sendo que todas as etapas que a
compbéem desempenham importante papel na reintegracédo estética e funcional
do elemento dentario danificado. Diante dessas situagdes clinicas, o
retratamento do canal radicular torna-se conduta eletiva na tentativa de superar
as deficiéncias da intervencao anteriormente praticada (BERGER, 2008).

Para Limongi (2004) sao inimeras as alteracdes que podem causar o
insucesso e estas tém um percentual importante na pratica da clinica
endoddntica. Desse modo, é corriqueira, na rotina do endodontista, a
necessidade do retratamento dos canais radiculares.

Bramante (2009) considera que as informacdes fornecidas pelos
pacientes sobre os sintomas antigos e a evolugcédo destes também servem para
o profissional conhecer um pouco da histéria do dente em questéao, o tipo de
tratamento que foi realizado e, mais ainda, o conhecimento de qual profissional
o realizou, podem dar algum parametro para conhecer algumas dificuldades

inerentes ao dente, devendo ser considerados, oS sintomas atuais, a
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possibilidade de restauracdo do dente e os eventuais problemas periodontais.
A sintomatologia atual € preponderante e ditara a necessidade ou nao de um

retratamento.

Para Agnes (2009) é importanteo endodontistaconhecer e empregar
novas metodologias que permitam alcancar com maior eficiéncia, segurancga e
rapidez a desobturacdo de canais radiculares que tenham indicagdo para o

retratamento.

No retratamento endoddntico, os objetivos sdo iguais aqueles buscados
no tratamento inicial. Assim, esses objetivos devem ser atingidos na pratica
rotineira, pois a compreensao dos fatores associados com o resultado do
tratamento endodéntico, juntamente com a técnica criteriosa,é fundamental

para o0 sucesso do tratamento.
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2 PROPOSICAO

Revisao e literatura a respeito do retratamento endodéntico, algumas

indicacgoes e limitagdes.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Silva e Anjos Neto (2014) estudaram os aspectos atuais do retratamento
endoddntico. Relataram que o estabelecimento da etiologia do insucesso do
tratamento endodbéntico € fundamental para realizar o retratamento
endodbéntico da maneira mais correta. Aponta a relagdo dos fatores
microbianos e erros técnicos como as causas dos fracassos endodénticos.
Concluiram que escolha da técnica, selecdo dos instrumentos e materiais € de
fundamental importancia e o profissional deve ter consciéncia e conhecimento

técnico-cientifico para usa-los de forma correta.

Werlang (2016) realizaram um estudo, através de uma revisdo de
literatura, para avaliar os indices de insucesso da terapia inicial, os métodos de
controle apds o tratamento e os fatores etioldgicos que possam desencadear o
insucesso endodéntico. Concluiram que, o principal fator de insucesso da
terapia endodbntica € a presenca de infeccdao intraradicular. O
Enterococcusfaecalis mostrou significativa relacdo com os tratamentos

endodobnticos falhos.

Gabardo et al. (2009) em seu estudo realizado sobre a microbiologia do
insucesso do tratamento endodOntico mostrou que ambos estido
correlacionados, o preparo quimico-cirurgico do canal radicular busca além de
dar forma a esse, sanea-lo pela remocao do conteudo séptico-necrotico. Por
vezes, ndo € possivel realizar uma esterilizacdo completa dos sistemas de
canais radiculares, sendo o insucesso do tratamento uma consequéncia. As
causas podem decorrer tanto por microbiota intracanal, quanto por diagnostico
incorreto, falhas técnicase falta de habilidade do profissional.

Martinelli et al. (2019) relataramcaso clinico em retratamento
endoddntico utilizando PUI (irrigacdo passiva ultrassonica) e PDT (terapia
fotodindmica) em sessao Unica, por resisténcia de microrganismos frente as

técnicas, medicacbes e variagdes anatdmicas dos canais intra-radiculares. Foi
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realizado preparo quimico-cirargico com instrumentoWaveOnelarge (#40/08),
seguido de abundante irrigacdo com hipoclorito se sédio 6%, a PUI foi
realizada com inserto ultrassénico TRI31T da Trinks (Campinas-SP), a 2mm do
comprimento de trabalho. A PDT foi realizada com canal preenchido 1mL de
azul de metileno Chimiolux a 0,05%. A obturagéo foi realizada pela Técnica
Hibrida de Tagger, utilizando cone de gutta-percha Wave One Large e
selamento com cimento provisério. O resultado do retratamento em sessao
Unica utilizando PUI e PDT apresentou-se satisfatorio, podendo ser realizado
€m novos casos, seguindo este protocolo.

Lacerda etal. (2016) correlacionou infeccdo secundaria e persistente e
sua relacdo com o fracasso do tratamento endodéntico, utilizando uma
pesquisa bibliografica com as seguintes descricoes: endodontia, periodontite
periapical, infec¢do, entre 1990 a 2016. Pode-se concluir que a desinfeccao
inadequada do sistema de canais radiculares e mecanismos de adaptacao e
resisténcia microbiana desempenham papel importante no insucesso
endodéntico, porém a mesma é controversa com relacdo ao papel do
Enterococcusfaecalis. E fundamental o respeito as técnicas endoddnticas para
0 sucesso, e novos estudos na area de protebmica (conjunto de proteinas)
podem tornar o resultado mais eficaz e previsivel.

Schaefferet al. (2019), em seu artigo Terapia fotodinAmica na
endodontia: revisdo de literatura considerou que a principal causa dos
insucessos dos tratamentos endodénticos vem sendo a persisténcia de
microorganismos ao preparo quimico mecénico ou a medicacao intracanal,
sendo nestes casos o Estreptococcusfaecalis o0 microorganismo mais
comumente encontrado e que o tratamento com a terapia fotodinamica

demonstra-se efetiva como auxiliar durante o preparo do canal radicular.

Bertual (2016) de acordo com o trabalho académico realizado, através
de uma revisao de literatura,apresentou o seguinte tema: Qualidades Técnicas
e Acidentes Operatérios Durante o Tratamento de Canal Radicular. Abordou a
qualidade de obturacdo e acidentes operatdérios encontrados nas radiografias
de obturacado de canal radicular, onde os resultados apresentaram tendéncia
de se ter uma baixa qualidade de obturacdo, além disso, considerou como
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acidente operatério: perfuracao, grande extravasamento de material obturador,
transporte apical, falso canal, degrau, fratura de instrumento.

Conforme Brito Jr. et al. (2009), realizaram um levantamento de estudos
na clinica de graduacao, relata que o retratamento endoddntico tem em vista a
reinstrumentacao e a antissepsia do sistema de canais radiculares, assim como
alcancar a forma adequada que favoreca uma nova obturacdo, compacta e
tridimensional. Nessa nova intervencdo espera-se a resolucdo do insucesso
terapéutico, entretanto, sobretudo em dentes com periodontite apical, o
prognéstico é pior do que aquele da terapia inicial. Dessa forma, tornam-se
necessarios acompanhamentos periddicos para a averiguacao do processo de
cura do quadro clinico-patolégico abrigado, em caso de continuidade a opcao
mais adequada de tratamento sera a cirurgia apical.

Bramante e Freitas(1998),através de um estudo comparativo entre as
técnicas manual, ultra-som e canal finder,expdem que o retratamento
endoddntico seja realizado em dentes com obturacdo do canal radicular
inadequada e que nos exames radiograficos encontrem-se resultados de
desenvolvimento ou persisténcia de periodontite apical e/ou sintomas, dentes
com tratamento endoddntico com preenchimento inadequado, quando a
restauracdo corondria requer a substituicdo ou a coroa dental necessite de
clareamento. S&o diversos 0s materiais que podem ser empregados na

obturacdo dos canais, como pastas, cimentos e cones de guta-percha.

Henriqgues et al. (2011), em sua pesquisa sobre retratamento de
molares, relatam que o retratamento endoddntico é executadoem dentes que,
ja tendo sofrido algum tipo deintervencdo endodbntica, apresentam
patologiasassociadas as suas estruturas de sustentagdo, ou seesse nao for
possivel, pela cirurgia paraendod6ntica e também, mesmo diante do
crescimento do avanco cientifico e tecnoldgico na endodontia, existe ainda uma
significancia no numero de fracassos que estao relacionados a microbiologia,

morfologia e técnica empregada.
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Luvissoto (2014), sugerem protocolos de retratamentos endodonticos
que apresentem facilidade na técnica e que seja efetivo na remocao da guta
percha e descontaminacéo do sistema de canais radiculares, possibilitando um
bom prognostico para o retratamento. De acordo com a revisdo literaria
apresentada, ressaltaram que os principais responsaveis pelo insucesso do
tratamento endodéntico sdo o0s microorganismos ainda presentes, sendo o
Enterococcusfaecalis a espécie mais frequente encontrada; que o 6leo de
laranja mostrou ser o solvente menos irritante dos tecidos vivos e com boa
acao de solubilidade de guta percha; que a clorexidina gel 2% pode ser
utilizada como substancia quimica auxiliar nos retratamentos endodénticos,

substituindo os solventes.

Watanabe (2012), através de uma revisao literaria, apresenta indices de
sucesso de retratamento endoddntico, destacando o diagnostico, causas e
indices correlacionados a modalidades de retratamento. Foram critérios de
analises, em sua maioria, clinicos e radiograficos, ressaltado que, a atual e
futura ferramenta de investigacao para obtencao de indices mais precisos é a
tomografia computadorizada.

Camodes et al. (2010), compara os solventes: 6leo de laranja e eucaliptol
no retratamento de canais radiculares. No estudo, avaliou a presenca de
residuos de material obturador nas paredes dos canais radiculares apés sua
desobturacdao com a utilizacdo de dois solventes distintos: 6leo de casca de
laranja e eucaliptol, com auxilio das limas manuais e do microscépio éptico.
Nao foi evidenciada diferenca estatistica significante entre os dois solventes.
Péde-se concluir que o éleo de laranja e o eucaliptol mostraram-se eficazes na
remocdo de residuos de material obturador nas paredes dos canais

radiculares.

Bueno et al. (2017), apresentam um caso clinico de retratamento de
incisivo lateral superior com dois canais radiculares. Relatam que foi
posteriormente suprida a deficiéncia do tratamento endodéntico inicial, o qual a
nao localizagdo de um segundo canal radicular levou ao insucesso. Essa
deficiéncia foi posteriormente suprida pela magnificagdo visual e aumento da
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luminosidade, proporcionada pelo microscépio operatorio, sendo possivel a
completa sanificacdo do sistema de canais radiculares. Concluiu que, além da
necessidade do conhecimento e estudo sobre a anatomia interna, a
microscopia operatéria pode auxiliar na intervencdo em dentes com variagbes
anatdbmicas, assegurando um melhor prognéstico para o tratamento

endodontico.

Valéria et al. (2016), de acordo com o relato de caso clinico,
retratamento de canal com localizacdo de canal nado tratado, ressalta que a
endodontia atua de maneira a neutralizar patégenos, as expensas do preparo
quimico cirargico, fartas substancias quimicas auxiliares e vedamento
hermético dos canais sanificados.Aponta que, os principios endodénticos sao o
que de mais importantes devem acontecer para obter-se a desinfeccdo — e,
consequentemente, o sucesso —, a auséncia de tratamento em um conduto
transforma-se no pior panorama possivel, estabelecendo como certo o

fracasso.

Segundo Mazardo (2014), a efetividade de um sistema rotatério para
retratamento na remocao da obturacdo de canais radiculares, investigou a
eficiéncia do sistema ProTaper Universal (PUR), para a remocao do material
obturador de canais radiculares durante o retratamento. Com base nos
resultados deste estudo laboratorial, concluiu-se que o sistema Protaper
Universal o retratamento mostrou-se tdo eficiente quanto a técnica

mecanica/manual para a desobturacao de canais radiculares.

Segundo artigo de Sé et al. (2012), aeficacia da instrumentacdo manual
x automatizada durante o retratamento endoddntico em canais radiculares
obturados com guta-percha e cimento a base de hidréxido de célcio,avaliarama
quantidade total de guta-percha e cimento endodbntico remanescente apds
ambas as técnicas foi similar. Apds a técnica manual, ndo houve diferenca
entre os tercos radiculares, porém, quando o sistema rotatério foi utilizado, o
terco apical apresentou maior quantidade de remanescente de material
obturador que o terco cervical e médio. Entretanto, nenhuma das técnicas
empregadas foi capaz de remover completamente o material obturador do

interior dos canais radiculares.
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Lima (2016), analisaram, através de caso clinico, o retratamento
endoddntico associado a curetagem apical. O caso clinico foi relatado em
etapas desde o diagnéstico da condigdo, remocdo do material obturador,
tratamento do canal radicular, no qual se realizou preparo biomecanico e
quimico, finalizando com tratamento cirdrgico por meio de curetagem
periapical. Ap6s preservagao do caso, verificou-se, clinicamente, auséncia de
sintomatologia e, radiograficamente, reparagcdo dos tecidos periapicais.
Conclui-se que, mesmo em dentes que ja receberam tratamento endodontico,
na presenca de infecgdo, o retratamento endodéntico é indispensavel para
saneamento do canal radicular e que havendo necessidade de terapia cirurgica
complementar, a curetagem periapical pode ser uma modalidade cirurgica

vidvel para esses casos.

Rubin et al. (2016), avaliaram o retratamento endodéntico, relatando um
caso clinico de retratamento endodéntico do elemento dentario 36 , narra que
este novo tratamento se faz apés o acompanhamento do tratamento prévio e
constatacao de que a radioluscéncia apical em periodo de até quatro anos, ou
sinais e sintomas clinicos em periodo inferior, ndo estdo adequados. A
obturagdo dos canais foi em sessdo Unica, imediatamente apds o término da
instrumentacao, utilizando-se cones Unicos de guta-percha em cada um dos
canais, com acompanhamentos mensais para verificar-se a regressdao da
lesdo. Pode-se verificar uma neoformacdo éssea indicando o sucesso da
terapia. O retratamento do canal associado ao uso de medicagéo foi eficaz no

reparo da lesdo apresentada.
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4 DISCUSSAO

As principais causas de insucessos em tratamentos endodénticos, sao
as infecgbes intrarradiculares persistentes. As bactérias sdo as principais
responsaveis pelas patologias pulpares e perirradiculares, e os caminhos pelos
quais elas alcancam estes tecidos sao diversos, entretanto, utilizando-se mais
comumente os tubulos dentinarios, por onde os produtos metabdlicos, enzimas
e toxinas microbianas também podem se infiltrar e causar alteragcdes

inflamatoérias.

E de extrema importancia que o endodontista se utilize das técnicas
corretas de instrumentagdo do canal, substancias irrigadoras antimicrobianas,
como hipoclorito de soédio e também o gel de clorexidina, aplicacdo de
medicacao intra-canal e cimentos obturadores. Novas técnicas e materiais vém
sendo estudadas visando auxiliar no combate aos microrganismos presentes
na infecgcdo, com o objetivo de eliminar os agentes patogénicos no local da
infeccdo e propiciando resultados. As infecgbes endoddnticas podem ser
classificadas em intra-radicular primaria, secundaria, persistente ou extra-
radicular, dependendo diretamente da sua localizacdo e do momento em que
0s microrganismos se estabeleceram no canal radicular, assim, cada tipo de
infeccdo apresenta uma microbiota especifica, sendo necessaria o
conhecimento acerca destes microrganismos para uma eficiente erradicacéao
dos mesmos. A falha na eliminacado destes microrganismos, bem como a falha
no correto selamento do sistema de canais radiculares e coronario sdo 0s
principais fatores associados ao insucesso do tratamento endoddntico, uma
vez que proporcionam, respectivamente, o surgimento de uma infeccao
persistente ou de uma infecgdo secundaria. A bactéria Enterococcusfaecalis, e
o fungo Candidaalbicanssao os microrganismos mais prevalentes no canal
endoddntico, sendo resistentes desde o processo quimico cirargico, resistindo
e prevalecendo até as substancias quimicas auxiliaresmais seguros para o
retratamento endodéntico. (LEONARDO et al.2012; CRUZ-FILHO et al. 2011;
KANG, et al.2016).

Apesar de todas as estratégias para se combater a infecgdo e evitar a

reinfeccdo, os micro-organismos sao capazes de permanecer em estado de



19

laténcia, com escassez de nutrientes por longos periodos, podendo tornar-se
vidveis e patogénicos novamente, quando condi¢gdes do microambiente tornam
favoraveis (HARGREAVS et al. 2016; LUKMANN, et al. 2013).

Tendo em vista que, segundo Nacif et al. (2010), o insucesso do
tratamento de canais radiculares pode estar ligado ndo apenas a um problema
técnico, mas sim microbiolégico, ha casos em que, mesmo com tratamento

endodéntico satisfatoriamente implementado, a presencga de infecgao persiste.

Para Souza (2015), durante o preparo quimico mecanico do canal, as
limas promovem a remog&o mecanica dos microrganismos e seus produtos, e
do tecido degenerado, com o auxilio de uma substancia quimica, que além de
remover os detritos através da acdo mecénica de fluxo e refluxo, deve ainda

possuir acdo antimicrobiana e solvente de matéria orgéanica.

Relata Vianna (2006) que varias substancias antimicrobianas tém sido
utilizadas como medicacdo intracanal, seja para promover a reducdo
microbiana ou a neutralizacao das endotoxinas. Sdo estas substancias: soda
caustica; polimixinaB (otosporin), lisozimas, formocresol, clorexidina, hipoclorito

de sodio e hidroxido de calcio com varias combinagdes.

Ja Ferrari et al. (2007) afirmam que medicacéo intracanal de escolha em
casos de infecgbes secundarias ainda é o hidroxido de calcio, principalmente

naqueles canais que fracassaram devido a ma qualidade do tratamento

Entretanto, Viola et al. (2011) diz que a inclusédo e integracdo de novas
tecnologias permitem maior praticidade e rapidez na execucdo dos
procedimentos clinicos, qualificando o retratamento.

Alves et al. (2016) coloca que alguns autores defendem o uso de
sistemas de mudltiplos instrumentos rotatérios, por serem mais eficazes e mais
rapidos na remocao de obturagdes de canais radiculares, quando comparados

aos instrumentos reciprocantes.
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A posicao de Yesilsoyet al. (2002)expde que protocolos de irrigacéao
recomendam a penetracdo da solugdo irrigadora em todo o canal radicular.
Dessa forma, tém sido propostas técnicas de ativacdo ultrassénica para
potencializar a distribuicdo das solug¢des irrigadoras no interior do canal

radicular.

Para Pereira (2012), a obturacdo endodéntica pode ser realizada com
diferentes técnicas, portanto, a obturacdo com uso de cone Uunico, de
dimensdes iguais ao instrumento utilizado para o preparo do canal, se mostrou

ser simples e rapida.

Feix et al. (2010) coloca como pontos negativos da incorporacdo de
novas tecnologias tém-se o investimento financeiro para aquisicdo dos
equipamentos, bem como em capacitacao do profissional para utiliza-las, com
conseqlente aumento dos custos do tratamento para os pacientes.
Especificamente sobre o microscopio, alguns autores ressaltaram seu elevado

custo de aquisi¢éo e a curva de aprendizagem longa.

E de grande importancia para o profissional acompanhar no mesmo ritmo a
industria, tendo em vista o lancamento freqliente de materiais € equipamentos
no mercado odontolégico, o que exige do profissional constante
aperfeicoamento e espirito critico, de modo que as novas tecnologias sejam
incorporadas com a devida cautela, traduzindo em melhor qualidade da

Endodontia e conseqliente melhor nivel de salude das pessoas.
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5 CONCLUSAO

Diante dos trabalhos de pesquisas consultados sobre o retratamento
endodéntico, pode-se concluir que:
-Em decorréncia das pesquisas e maiores conhecimentos clinicos e cientificos,
o retratamento torna-se um importante procedimento na pratica endodéntica,
sendo uma alternativa de escolha desde que sejam respeitadas suas
indicagoes e limitagdes;
-As causas do retratamento sao infeccao persistente e falhas de técnica;
-E importante estabelecer a etiologia do insucesso para a implementagéo de

um retratamento endodontico.
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