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RESUMO

O principal objetivo do tratamento endododntico € descontaminar e modelar o sistema
de canais radiculares e sela-lo em trés dimensdes para evitar a reinfec¢do do dente.
Embora a terapia inicial do canal radicular seja um procedimento previsivel com alto
grau de sucesso, falhas podem ocorrer ap0s o tratamento e, quando ocorrem, um
tratamento adicional é requerido para obter um resultado bem-sucedido. O termo
'retratamento’ € amplamente utilizado em endodontia para denotar uma nova
intervencdo destinada a reter o dente na cavidade oral, fornecendo novo preparo
guimico, nova instrumentacdo e preenchimento dos canais radiculares. O
retratamento € classificado em dois grandes grupos — néo cirdrgico ou convencional
ou cirargico. O nao cirurgico € feito por meio dos canais radiculares e utilizado nos
casos em que o tratamento inicial foi incompleto ou pela presenca de tratamentos
inadequados diagnosticados como insucessos. Esse procedimento envolve diferentes



etapas, como 0 plano de tratamento, acesso a camara e aos canais pulpares,
desobstrugéo, reinstrumentacdo, curativo intracanal, obturagcdo e controle poés-
operatorio, por meio da utilizacdo de instrumentos manuais, sistemas rotatorios,
aparelhos ultrassoénicos e solventes quimicos. Algumas situagdes, entretanto, podem
impedir a cicatrizacao periapical apés o retratamento néo cirurgico ou apresentar uma
indicagdo para o retratamento cirurgico. Tal procedimento é realizado apds a
exposicao cirdrgica da porcao apical do dente. Nesse contexto, o proposito deste
trabalho foi investigar a literatura sobre a influéncia dos vérios preditores no resultado
do retratamento do canal radicular.

Palavras-chave: canal radicular; falha/insucesso do tratamento; retratamento.
ABSTRACT

The main aim of root canal treatment is to disinfect and shape the root canal system
and seal it in three dimensions to prevent reinfection of the tooth. Although initial root
canal therapy is known to be a predictable procedure with a high degree of success,
failures can occur after treatment, and when they do occur further treatment is required
to obtain a successful outcome. The term ‘retreatment’ is widely used in endodontics
to denote a new intervention aimed at retaining the tooth in the oral cavity, by providing
a new chemical preparation, new instrumentation, and refilling of the root canals.
Retreatment is classified into two major groups — non-surgical or conventional
retreatment or surgical retreatment. Non-surgical or conventional retreatment is done
through the root canals, and used in cases where the initial treatment is incomplete or
presence of inadequate treatments diagnosed as failures. This procedure involves
different stages, such as the treatment plan, access to the pulp chamber and canals,
clearing, re-instrumentation, intracanal dressing, obturation and postoperative control,
through the use of manual instruments, rotary systems, ultrasonic devices and
chemical solvents. Some situations may, however, prevent periapical healing after
non-surgical retreatment or present an indication for surgical retreatment. Surgical
retreatment is the treatment procedure is carried out after surgical exposure of the
apical portion of the tooth. Within this context, the aim of this study was to evaluate the
influence of various predictors on the outcome of root canal retreatment.

Keywords: root canal; treatment failure/unsuccess; retreatment.
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1 INTRODUCAO

O objetivo primario do tratamento endoddntico é a completa descontaminacéo
e limpeza dos canais radiculares da presenca de micro-organismos e do tecido pulpar
potencialmente infectado, com o objetivo de obter um espaco completamente
modelado e livre ou com reduzida quantidade de micro-organismos que possa
acomodar o material obturador e obter o fechamento tridimensional com reducgéo da
possibilidade de recorréncia da patologia (DIOGUARDI et al., 2022).

Apesar das altas taxas de sucesso alcancadas com o tratamento endodontico
inicial, falhas ainda podem ocorrer (KWAK et al., 2019). A causalidade da falha pode
ser amplamente atribuida a invaséo bacteriana de limpeza inadequada do sistema de
canais radiculares, principalmente em areas inacessiveis e complexidades do sistema
de canais, além de reacBes de corpo estranho, como extrusdo de material obturador

e limas quebradas ou biofilme extrarradicular (DIOGUARDI et al., 2022).

O resultado do tratamento do canal radicular também depende, entre os fatores
acima citados, de restauragbes coronarias adequadas. Em longo prazo, uma
restauracdo coronaria inadequada pode favorecer a microinfiltracdo e, por sua vez,
ocasionar falha no tratamento (AL-NUAIMI et al., 2017).

Quando ha falha no tratamento, o retratamento é normalmente considerado,
desde que o dente seja restauravel e os canais estejam acessiveis (ABOU
ELREASH et al. 2021). O termo ‘retratamento’ é definido como um procedimento para
a remocao de materiais de obturacdo do canal radicular, seguido de limpeza, da
modelagem e da obturacdo (AMERICAN ASSOCIATION OF ENDODONTISTS,
2020).

Um novo tratamento sera realizado se, apdés meses ou anos da concluséo do
procedimento endodéntico primario, 0 paciente apresentar sinais e sintomas (edema,
palpacdo e percussdo positivas, fistula, dor). Além disso, se radiograficamente
apresentar radiolucidez ao redor da regiao periapical, principalmente se foi realizado

o tratamento endodéntico e o dente nao foi restaurado definitivamente, mantendo a
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camara dentaria exposta ao meio bucal e se uma restauracao provisoria mal selada

foi realizada (PONSRI; JIRATHANYANATT, 2022).

O retratamento geralmente consiste em trés fases: realizacdo do preparo da
cavidade de acesso, o0 que pode levar a identificacdo de orificios de canal perdidos,
obtencao de acesso ao(s) canal(is) radicular(es), seguida de uma tentativa de remover
completamente os materiais obturadores do sistema de canais e instrumentacao e

descontaminacéo do sistema de canais (TANDON et al., 2022).

As opgOes de retratamento incluem o néo cirdrgico e o cirdrgico. A indicacao
geral para a intervencao de retratamento ndo cirdrgico ou cirlrgico € a presenca de
periodontite apical ou sintomas clinicos de inflamacado. Tal procedimento deve ser a
opcao preferida se a qualidade do tratamento inicial do canal radicular for considerada
insuficiente, se houver indicagcdes de canais perdidos ou necessidade de uma nova
restauracdo permanente (TORABINEJAD; WHITE, 2016). Ja, o retratamento cirdrgico
deve ser considerado, quando o retratamento ortégrado ndo conseguiu controlar a
infeccdo ou ndo pode ser realizado, devido a canais bloqueados por calcificagbes
distréficas ou erros iatrogénicos, como saliéncias, instrumentos quebrados e presenca
de pinos (JONASSON; RAGNARSSON, 2018).

A selecao entre essas duas modalidades de tratamento requer familiaridade do
profissional com o resultado em longo prazo e as taxas de sobrevivéncia dos dentes

submetidos a terapia endodéntica secundaria (HAXHIA et al., 2021).



2 PROPOSICAO

O proposito deste trabalho foi investigar a literatura sobre a influéncia dos varios
preditores no resultado do retratamento do canal radicular.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Del Fabbro et al. (2016) avaliaram os efeitos da terapia cirdrgica e nao cirurgica
para retratamento de dentes com periodontite apical. Foram incluidos 20 ensaios
clinicos randomizados cujas medidas de desfecho eram a cicatrizacdo da leséo
periapical avaliada apés um ano de acompanhamento ou mais, dor e desconforto pés-
operatorio e efeitos adversos, como perda dentaria, mobilidade, recessao de tecidos
moles, abscesso, infeccdo, dano neurolégico ou perda de material de selamento
radicular avaliados por meio de radiografias. Nao houve evidéncias de que uma
abordagem cirdrgica levasse a melhores resultados em comparagdo com o
retratamento n&o cirargico entre quatro ou 10 anos apds a intervencao. No entanto, as
pessoas tratadas cirurgicamente relataram mais dor e inchaco durante a primeira
semana apds o tratamento. Diferentes técnicas cirargicas foram avaliadas. A
cicatrizacdo apGs um ano de acompanhamento parece ter melhorado com a utilizacéo
de dispositivos ultrassbnicos, em vez de instrumentos tradicionais, para preparo apical.
Houve alguma evidéncia de melhor cicatrizacdo em um ano de acompanhamento,
guando as extremidades das raizes foram preenchidas com agregado de trioxido
mineral em comparag&do com o tratamento com alisamento de obturagdo ortdgrada de
guta-percha. A utilizacdo de enxerto composto por gel enriquecido com plaquetas do
proprio paciente, aplicado no defeito durante o procedimento cirdrgico, reduziu
significativamente a dor pos-operatdria. A exposicdo a um laser de baixo nivel de
energia aparentemente nao reduziu a dor no local da cirurgia. Uma pequena incisao
gengival pdde preservar a gengiva entre dois dentes adjacentes, melhorando o
aspecto estético e causando menos dor apés a cirurgia. Nao houve evidéncias de que
os antibiéticos reduziram a ocorréncia de infeccdo pés-operatéria (embora, quando o
procedimento fosse bem feito, a infeccdo tenha sido um evento extremamente raro).
Diferentes formas de melhorar a visédo do cirurgido nédo levaram a resultados diferentes
pelo menos um ano ap0s a operacdo, e os resultados do retratamento foram
independentes da técnica radiogréafica utilizada para fazer o diagnéstico. No geral, os
autores concluiram que nenhum dos achados da revisdo pode ser considerado
conclusivo, pois a qualidade da evidéncia foi baixa a muito baixa. As informacdes ainda
foram insuficientes para informar se o retratamento n&o cirargico ou o cirdrgico
deveriam ser utilizados e quais procedimentos para a cirurgia deveriam ser seguidos

para obter os melhores resultados para os pacientes.
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Torabinejad e White (2016) realizaram uma revisdo sistematica da literatura
para comparar as taxas de sucesso clinico e radiografico do retratamento n&o cirurgico
e cirargico, com um acompanhamento médio minimo de dois anos. Em relacédo ao
retratamento ndo cirdrgico, as taxas de sucesso variaram amplamente. Os casos de
retratamento endododntico ndo cirdrgico tiveram uma taxa de sobrevivéncia, com
funcao, variando entre 93-95%. Com base nesses resultados, parece que, se uma
falha for retratada por esse procedimento, a taxa de sucesso € alta, especialmente em
dentes sem lesbes periapicais e quando a causa da falha foi identificada e corrigida.
Os resultados do tratamento endodontico cirdrgico melhoraram substancialmente,
devido a utilizacdo do microscopio, instrumentos cirdrgicos ultrassonicos angulados e
novos materiais de preenchimento radicular, como agregado de triéxido mineral
(MTA), entre outros novos materiais de silicato de célcio. Os resultados de estudos de
acompanhamento de longo prazo da microcirurgia endodéntica moderna mostram
altas taxas de sucesso. Os autores concluiram que o retratamento nao cirdargico e
cirargico foram particularmente eficazes, quando realizados por meio de técnicas
contemporaneas para abordar adequadamente a causa de qualquer doenca periapical

remanescente nao cicatrizada.

Al-Nuaimi et al. (2017) avaliaram o resultado do retratamento endoddntico nao
cirdrgico em dentes posteriores em relacdo ao volume residual da estrutura coronaria
ap6s um periodo de quatro anos. A amostra constou de 156 dentes (140 pacientes)
gue foram acompanhados com um exame clinico em um, dois, trés e quatro anos com
radiografias periapicais e imagens de tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC). Houve uma correlacao significativa entre o resultado do retratamento em um
ano e a sobrevivéncia em quatro anos. A falha do retratamento em um ano foi
associada a uma maior proporcdo de extragcdes em dois anos. Os resultados
mostraram que, embora o volume residual da estrutura dentaria coronal que afetou a
sobrevivéncia do dente ndo tenha sido estatisticamente significativa, houve uma
tendéncia distinta para a significancia, indicando que se pode planejar, com certa
previsibilidade, o retratamento do canal radicular em dentes que estao
volumetricamente comprometidos (baixo volume), se um protocolo rigido for seguido
e uma restauracdo de cobertura de cuspide adequada for fornecida imediatamente

apos a concluséao do tratamento. Os autores concluiram que dentes com menos de
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30% de estrutura dentaria remanescente tiveram uma taxa de sobrevivéncia acima de

80%, e 0os com mais de 30% sobreviveram em mais de 94% dos casos.

Comparin et al. (2017) realizaram um ensaio clinico randomizado para avaliar
a influéncia das técnicas de retratamento rotatério ou reciproco na incidéncia, na
intensidade, na duracdo da dor pos-operatoria e na ingestdo de medicamentos. Para
tal, selecionaram, aleatoriamente, 65 pacientes que necessitaram de retratamento
endododntico e que foram distribuidos em dois grupos: no grupo de retratamento Mtwo,
as obturacdes radiculares de guta-percha foram removidas com limas de retratamento
Mtwo 15/0.05 e 25/0.05. O comprimento de trabalho foi estabelecido 1

mm aquém do forame apical. No grupo Reciproc, as obturacfes de guta-percha foram
removidas com limas R25. O comprimento de trabalho foi estabelecido 1 mm aquém
do forame apical. Os retratamentos foram realizados em uma Unica visita. Os
participantes foram solicitados a avaliar a incidéncia e a intensidade da dor
posoperatéria em uma escala de classificacdo verbal 24, 48 e 72 horas apds o
tratamento, além de registrarem o niamero de comprimidos de analgésicos tomados.
N&o encontraram diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos em
relacao a dor pos-operatoria ou ingestao de medicagdo analgésica nos trés momentos
avaliados. Houve uma incidéncia significativamente maior de dor apés 24 horas,
guando a dor pré-operatoria estava presente e uma duracao significativamente maior
da dor para os homens do que para as mulheres, independentemente da técnica de
retratamento utilizada. Os autores concluiram que ambos 0s sistemas mostraram-se
equivalentes em relacéo a incidéncia, intensidade, duracdo da dor pGs-operatoria e
ingestdo de medicacao analgésica.

Eyuboglu, Olcay e Ozcan (2017) avaliaram a frequéncia de complicagdes
periapicais e a taxa de sucesso de retratamentos néo cirargicos do canal radicular em
sessdo Unica, retrospectivamente, considerando fatores pré, intra e pdsoperatorios. A
amostra constou de 173 pacientes (234 dentes) que foram retratados em uma uUnica
sessdo. Os dentes retratados endodonticamente foram examinados clinicamente e a
resposta do paciente foi registrada quanto a dor a percussao, palpacédo e mastigacao
(presente ou ausente), qualquer inchaco, fistula ou sinal de infeccdo no tecido gengival
(presente ou ausente), qualidade da restauracdo coronaria, defeitos marginais
oclusais (presentes ou ausentes) e a qualidade da obturacdo do canal radicular
(comprimento e densidade da obturacgé&o radicular).
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Cinco dentes foram extraidos e 119 foram perdidos para acompanhamento rendendo
110 dentes (47%) para serem examinados. O tempo médio de observacao foi de 29
meses. Uma radiografia periapical foi feita imediatamente apds o retratamento. Até o
acompanhamento final, 100 dentes (90,9%) foram categorizados como cicatrizados e
10 (9,1%), como nao cicatrizados. O tipo de dente ou a sua localizagdo nao tiveram
efeito significativo no resultado. Defeitos periodontais préoperatorios, material
obturador radicular pré-operatorio, densidade e comprimento, comprimento
intraoperatorio de preenchimento radicular, cavidades de preenchimento radicular,
extrusdo de cimento, qualidade poOs-operatoria, tipo de restauracdes coronarias e
aplicacdes de pinos ndo tiveram efeito significativo. Os autores concluiram que
abordagem de consulta Unica também pode ser a razdo para a alta taxa de sucesso
dos retratamentos ndo cirurgicos encontrados. O preditor primario e Unico pareceu ser

o tamanho da periodontite apical (> 5 mm).

He et al. (2017) realizaram um estudo de coorte prospectivo para determinar 0s
resultados do retratamento endoddntico ndo cirdrgico em primeiros molares por meio
de técnicas contemporédneas. O sucesso foi medido com critérios clinicos e
radiograficos, bem como critérios centrados no paciente, que incluiram escores de
qualidade de vida relacionada a saude bucal e capacidade subjetiva de mastigacéo.
Selecionaram 63 pacientes que necessitavam de retratamento nos primeiros molares.
Os procedimentos de retratamento foram por meio de um protocolo de tratamento
semipadronizado: materiais de obturagcdo anteriores e obstru¢des do canal radicular
foram removidos com uma combinacdo de calor, solvente, limas manuais, limas
rotatdrias e instrumentos ultrassénicos. O comprimento de trabalho foi determinado
por um localizador apical eletrdnico e confirmado com radiografias digitais. A
instrumentacéo do canal radicular foi realizada com limas manuais e limas rotatorias
de niquel-titanio (NiTi). A irrigacd@o ultrassbnica passiva foi realizada com cloreto de
sédio (NaOCI) por, aproximadamente, 15 segundos em cada canal, utilizando uma
lima de ago inoxidavel n°® 15 com uma unidade ultrassonica NSK para auxiliar na
limpeza do sistema de canais. Todos os tratamentos foram realizados em
microscoépios cirurgicos. O tratamento foi concluido em duas a trés visitas. Os
pacientes foram acompanhados em seis, 12 e 24 meses. a analise final contou com
52 pacientes. Cinco casos (9,6%) foram determinados como néo cicatrizados no altimo

acompanhamento com lesdes periapicais novas ou persistentes. Trinta e sete
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(71,2%) pacientes tiveram resolucdo completa da periodontite apical, e os 10
restantes (19,2%) permaneceram assintomaticos e mostraram evidéncias

radiograficas de cicatrizacdo. Os escores de qualidade de vida relacionados a saude
bucal e a capacidade de mastigacdo melhoraram significativamente ao longo do
tempo, sendo 0 maior aumento observado na primeira semana apos o término do
tratamento. Os autores concluiram que o retratamento endodéntico utilizado por meio
dessas técnicas melhorou significativamente a qualidade de vida e a capacidade
mastigatoria dos pacientes ao longo do tempo, com uma taxa de sucesso de 90,4%

apos dois anos.

Rossi-Fedele e Ahmed (2017) revisaram sistematicamente a literatura com o
objetivo de discutir a eficacia de diferentes procedimentos de instrumentacdo na
remocgéo de materiais obturadores do canal radicular avaliados por microtomografia
computadorizada. Selecionaram 22 estudos que compararam a instrumentacao
manual com sistemas rotatdrios ou reciprocantes de niquel-titanio na remocao de
materiais obturadores e outros fatores, como o papel dos solventes e da agitacao do
irrigante. Os autores concluiram que a aplicacdo dos diferentes protocolos pode
efetivamente, mas n&o totalmente, remover os materiais obturadores do canal
radicular. Tamanhos de preparacdo maiores e técnicas hibridas estdo associados a
menos material restante. A instrumentacdo manual foi o Unico procedimento de
instrumentacdo que nao foi associado a erros iatrogénicos. As limas de retratamento
de NiTi ndo apresentaram vantagens em relacdo as técnicas convencionais. Os
sistemas reciprocantes e rotatorios exibiram habilidades semelhantes na remocéo de
material obturador radicular. Quando utilizados no estagio inicial de penetracdo, os
solventes podem aumentar a penetracdo das limas no canal radicular, mas podem
dificultar a limpeza e, se utilizados apds a instrumentacdo, podem reduzir o material

obturador residual. O papel da agitacéo do irrigante foi controverso.

Topcguoglu e Topguoglu (2017), por meio de um ensaio clinico randomizado,
compararam a intensidade e a duracdo da dor pds-operatéria apos a remocao do
material obturador do canal com a utilizacdo de limas manuais, instrumentos de
retratamento universal ProTaper e sistema de lima unica reciprocante (Reciproc).
Foram incluidos 135 pacientes que necessitavam de retratamento dos incisivos
superiores com periodontite apical crénica. Os pacientes foram divididos em trés
grupos (n=45), de acordo com o método utilizado para a remocdo do material
obturador antigo do canal. No grupo 1, o material obturador do canal foi removido com



15

limas manuais, no grupo 2, instrumentos de retratamento universal ProTaper e no
grupo 3, os instrumentos Reciproc. Os dentes foram medicados com hidroxido de
célcio e selados com material obturador temporario. A presenca de dor pésoperatéria
foi avaliada ap0s seis, 12, 24, 48 e 72 horas, sete dias e ap6s 10 dias. verificaram que
em todos os intervalos de tempo, exceto 72 h, sete dias e 10 dias, os participantes do
grupo 1 relataram dor pés-operatéria mais intensa do que os grupos 2 e 3. Em todos
os intervalos de tempo, ndo houve diferenga nos escores de dor entre 0s grupos 2 e
3. Em todos os grupos, a intensidade da dor pos-operatéria diminuiu ao longo do
tempo. O tempo necessario para a remoc¢ao do material obturador do canal foi menor
para o grupo Reciproc em comparagdo com 0s grupos de retratamento manual e
ProTaper). Os autores concluiram que as limas manuais causaram maior dor pos-
operatéria apds o retratamento endodéntico ndo cirargico dos incisivos superiores com
periodontite apical crbnica em comparagcdo com o retratamento ProTaper e as limas

Reciproc.

Jonasson e Ragnarsson (2018) relataram que o retratamento cirargico € uma
opcédo de tratamento previsivel para dentes com periodontite apical pés-tratamento.
As indicagcOes para esse procedimento sao periodontite apical, canais radiculares
bloqueados, presenca de pinos, saliéncias ou instrumentos quebrados, presenca de
corpo estranho nos tecidos periapicais, cisto radicular, infeccao extrarradicular. Como
parte do exame diagndstico, a exploracao cirlirgica pode ser uma alternativa para
excluir uma fratura radicular vertical de uma formacao de sinusite originada de uma
lesdo endododntica. O que h& de mais moderno em retratamento endoddéntico cirdrgico
€ uma abordagem microcirdrgica minimamente invasiva. Salientaram que algumas
armadilhas podem ocorrer, como dor e inchaco ap6s o tratamento, infeccao
secundaria do sitio cirargico, um insulto aos vasos sanguineos, falta de controle de
possivel infiltragdo coronéria e lesbes cariosas sob restauracdes, acesso limitado ao
comprimento total do canal radicular e possibilidade limitada de utilizar desinfec¢cao

guimica.

Riis et al. (2018) compararam a sobrevivéncia do dente em longo prazo apés o
retratamento endodéntico cirargico ou ndo cirdrgico e investigaram se a presenca de
pinos intrarradiculares influenciaria o resultado. Participaram 92 sujeitos que haviam

realizado tratamento endodoéntico ha mais de quatro anos ou apresentavam sinais e
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sintomas clinicos nos incisivos e caninos superiores e inferiores unirradiculares nos

quais a radiolucéncia apical era claramente visivel nas radiografias. Ao todo, 95 dentes
foram randomizados de acordo com trés fatores, o tamanho da leséo periapical, a
posicdo apical e a qualidade técnica da obturacéo radicular. A cirurgia endoddntica
convencional foi realizada em 47 dentes em 45 pacientes e 48 dentes (47 pacientes)
por retratamento ndo cirurgico, incluindo a remocao de pinos intrarradiculares em 37
(77%). Exames clinicos e radiograficos de acompanhamento foram agendados apos
seis, 12, 24 e 48 meses e anualmente até que o dente fosse extraido, pelo menos, 10
anos desde o retratamento, o paciente se recusasse ao acompanhamento ou 6bito.
Em caso de extracdo, o motivo foi obtido no prontuario. Constataram que a taxa de
sobrevivéncia global foi de 76%, sem diferencas significativas na sobrevivéncia do
dente em longo prazo entre os métodos de retratamento ou a presenca de um pino
intrarradicular. Os motivos da extracdo dentaria estavam relacionados ao método de
retratamento. As fraturas radiculares verticais foram significativamente mais
frequentes no grupo nao cirdrgico, quando o retratamento incluiu a remocéo do pino.
Os autores concluiram que nao houve diferenca significativa na sobrevivéncia do
dente em longo prazo apdés o retratamento cirdrgico ou nao cirdrgico. A presenca de
pinos intrarradiculares ndo afetou a sobrevivéncia do dente pelo periodo investigado,
mas para 0s dentes com pinos, aqueles retratados nado cirurgicamente foram extraidos
com mais frequéncia devido a fraturas radiculares verticais do que aqueles retratados

cirurgicamente.

Laukkanen, Vehkalahti e Kotiranta (2019) conduziram estudo retrospectivo para
investigar o impacto do tipo de dente no resultado do tratamento de canal, levando em
consideracdo a presenca de periodontite apical pré-operatéria e a modalidade de
tratamento (primario ou retratamento). Para tal, foram examinadas radiografias pré e
poés-operatorias de 640 dentes permanentes que receberam retratamento nédo
cirtrgico. Do total, 44% eram molares, 32% pré-molares e 24% dentes anteriores. A
periodontite apical estava presente em 60,5% no pré-operatorio. A guta-percha foi
removida com instrumentos rotatorios (R-endo®) e cloroférmio, se necessario. A taxa
geral de sucesso foi de 84,1%: 88,3% para o tratamento primario e de 75,5% para o
retratamento. As menores taxas foram para o retratamento de dentes anteroinferiores
e de molares superoinferiores: 66,7%, 70,0% e 70,6%, respectivamente. A taxa de
sucesso para o0s dentes com periodontite apical no préoperatorio, incluindo

tratamentos primarios e retratamento, foi significativamente menor do que para dentes
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sem (77,3% versus 94,5%). Os autores concluiram que o sucesso foi menor em
molares, em dentes com periodontite apical pré-operatéria, em retratamento e em
pacientes do género masculino.

Olcay, Eyuboglu e Ozcan (2019) investigaram os efeitos de vérios fatores
clinicos sobre as taxas de sucesso e de sobrevivéncia do retratamento do canal
radicular ndo cirargico em sessdes mdultiplas. O estudo incluiu 236 dentes (161
pacientes) que necessitavam de retratamento. Os resultados pré, intra e
posoperatoérios foram avaliados por meio dos escores do indice periapical. Os dentes
foram classificados como cicatrizados (tecidos apicais saudaveis, sem sinais ou
sintomas), em cicatrizacdo (sem sinais e sintomas, mas reduzidos em relacdo ao
indice inicial) e ndo cicatrizados (presenca de periodontite apical, sinais e/ou
sintomas). O periodo médio de acompanhamento foi de 33,8 meses. As taxas de
sucesso foram de 81,8% (n=82) para cicatrizado, de 3,9% (n=4) para em cicatrizacao
e de 14,9% (n=15) para nao cicatrizado. Os dentes categorizados como cicatrizados
e em cicatrizacdo foram considerados tratados com sucesso, enquanto 0s que hao
estavam cicatrizados foram considerados insucessos. Assim, a taxa de sucesso geral
foi de 85,1%. Nao foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre a lesao
periapical tamanhos (<5 mm ou =5 mm, 88,6% e 80%, respectivamente), Além disso,
trés dos quatro dentes do grupo “em cicatrizacdo” apresentavam lesdes periapicais >
5 mm no inicio do retratamento. A taxa de falha nos molares inferiores foi
significativamente maior do que nos anteroinferiores, prémolares superiores e molares
superiores. Nao houve diferenca significativa entre dentes anterossuperiores, pré-
molares inferiores e molares inferiores. Pelos resultados encontrados, os autores
concluiram que o tipo de dente foi 0 Unico preditor que afetou o resultado do tratamento
desde os primeiros molares inferiores; especialmente os canais radiculares mesiais
com lesdes periapicais falharam mais. O tamanho da les&o periapical pré-operatoria

nao afetou a taxa de sucesso do tratamento.

Alghamdi et al. (2020) realizaram uma revisdo sistematica da literatura para
investigar dados atualizados em relagcéo ao retratamento cirdrgico do canal radicular
(retrogrado) para curar as lesdes periapicais. Apds a busca, selecionaram 10 estudos
(total de 376 individuos) que mostraram a importancia do retratamento cirdrgico do
canal radicular como uma opc¢éo de tratamento na remocéo de infec¢cdes dentro do

sistema de canais radiculares e sua eficiéncia na cicatrizagédo dos tecidos periapicais.
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Esses estudos investigaram diferentes aspectos da cicatrizacdo da leséo periapical

apos retratamento cirurgico, incluindo taxas de sucesso e duracdo do
acompanhamento (de um a 10 anos). Todos os estudos

mostraram uma alta taxa de sucesso significativa de cicatrizacdo completa ou
remanescente da lesdo periapical apos o retratamento cirdrgico. Em relacdo a maior
taxa de sucesso da cirurgia endodoéntica, descobriram que as técnicas microcirirgicas
tiveram uma alta taxa de sucesso na cicatrizacdo das lesdes periapicais em
comparacdo com o tratamento ortdgrado convencional. Os resultados revelaram
controvérsia na literatura; entretanto, houve, de fato, uma forte tendéncia em apoiar o
retratamento microcirdrgico. Os autores concluiram que o retratamento cirdrgico
demonstrou sua eficiéncia em reduzir o0 tempo necesséario para a cicatrizacdo das
lesBes periapicais, sugerindo beneficios que resultardo em melhor reconhecimento
entre 0s pacientes que buscam resultados mais rapidos no seguimento de curto prazo,
mas no seguimento de longo prazo ndo mostraram diferenca significativa para a

cicatrizacdo de lesdes periapicais em comparacao com o retratamento convencional.

Goldberg et al. (2020) determinaram, por meio de um estudo clinico
retrospectivo, o resultado radiogréafico de tratamentos endodéntico e de retratamentos
com sobreobturagdo néo intencional, realizados por endodontistas experientes. Um
total de 220 tratamentos foi analisado; desses, 143 eram de tratamentos endodonticos
primarios e 77 de retratamentos. A maioria dos tratamentos e dos retratamentos foi
realizada em uma Unica visita. Foram utilizadas técnicas de condensacao lateral e
nove selantes diferentes. A sobreobturagdo foi confirmada com uma radiografia
periapical pés-operatdéria e o0s pacientes foram agendados regularmente para
consultas de retorno. O tempo médio de recuperacado foi de 4,86 anos. Os Unicos
fatores que afetaram significativamente o resultado foram o tipo de tratamento e a
localizacdo do dente. Os tratamentos primarios tiveram uma taxa de sucesso
significativamente maior (91,6%), quando comparados aos retratamentos (81,8%). Ao
mesmo tempo, os dentes posteriores tiveram uma cicatriza¢ao significativamente mais
completa do que os anteriores, quando o material extruido estava presente. No geral,
92,4% dos dentes posteriores tiveram cicatrizagdo completa em comparagao com 82%
dos dentes anteriores. Os autores concluiram o resultado do tratamento endodéntico
com obturacao nao intencional do canal ndo foi associado ao tipo de material extruido

ou sua reabsorcéo ou persisténcia.
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Pinto et al. (2020) realizaram uma revisao sistematica e meta-analise para
avaliar o resultado clinico e radiografico em longo prazo (tempo de
acompanhamento de dois a 13 anos) da microcirurgia endodbéntica em dentes
diagnosticados com AP secundario por meio de avaliacdo radiografica. Foram
selecionados 10 estudos: seis estudos clinicos prospectivos e quatro ensaios clinicos
randomizados. A meta-analise mostrou uma propor¢do combinada de taxa de sucesso
de 91,3%, de uma quantidade total de 453 dentes tratados incluidos nos ensaios
clinicos randomizados; do total de 839 dentes incluidos nos estudos clinicos
prospectivos, observaram uma taxa de sucesso combinada de 78,4%, com o tempo
de acompanhamento variando de dois a 13 anos. Os resultados da taxa de
sobrevivéncia variaram de 79% a 100% para 0 mesmo periodo de acompanhamento.
Cinco fatores prognoésticos com influéncia no resultado foram encontrados: tabagismo,
localizacéo e tipo de dente, auséncia/presenca de defeitos dentinarios, nivel ésseo
interproximal e material obturador apical. Os autores concluiram que altas taxas de
sucesso e resultados previsiveis podem ser esperados quando a microcirurgia
endododntica for realizada por endodontistas treinados, permitindo bom prognadstico e
preservacao dos dentes afetados por periodontite apical secundaria.

Abou EIReash et al., (2021) revisaram a literatura para avaliar o efeito do tipo
de material de restauracao retrégrado e das técnicas utilizadas na taxa de sucesso do
retratamento endodontico cirdrgico. Os autores concluiram que as evidéncias
cientificas mostraram que nenhum dos materiais utilizados foi significativamente
melhor que o outro na aplicacdo clinica, exceto quando comparado cimento de
iondmero de vidro com materiais compadsitos ou o agregado trioxido mineral (MTA)
com guta-percha. A variedade de metodologias e estratégias, desde a selecdo do
paciente até o método de tratamento e andlise, levou a uma duvidosa credibilidade
das evidéncias clinicas obtidas. Assim, salientaram da necessidade mais ensaios
clinicos randomizados prospectivos controlados para avaliar o efeito especifico dos

varios materiais utilizados.

Haxhia, Ibrahim e Bhagavatula (2021) conduziram um estudo retrospectivo,
com acompanhamento de sete anos, com 0 objetivo de comparar o resultado de
retratamentos ndo cirdrgicos com os de cirurgias retrogradas realizadas em dentes

sem retratamentos ndo cirdrgicos anteriores. Para tal, avaliaram de 806 dentes. O
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tempo de sobrevivéncia foi considerado a partir do momento da conclusdo do

retratamento ndo cirdrgico ou da cirurgia apical até o momento de um evento
desagradavel, que foi definido como exodontia apds a cirurgia apical ou
exodontia/cirurgia apical ap0s o retratamento ndo cirdrgico. Do total, 506 dentes
tiveram retratamento n&o cirargico, e 300 tiveram uma cirurgia. A taxa de
sobrevivéncia dos dentes que receberam retratamento néo cirurgico foi de 90% apos
dois anos, 86,8% apds quatro anos e 85% apoOs seis anos. A taxa de sobrevivéncia
dos dentes que receberam cirurgia foi de 93,7% ap0s dois anos, 90,5% apds quatro
anos e 88% apos seis anos. Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre
as duas opc0Oes de tratamento durante o periodo de acompanhamento. Comparacoes
foram feitas entre a sobrevivéncia do tratamento dentro e entre os locais dos dentes
(definidos como anterior, pré-molar e molar). Ao compararem a sobrevivéncia da
localizacédo do dente (anterior x pré-molar, anterior x molar e prémolar x molar) para
cada tipo de tratamento, ndo houve diferenca estatistica entre o retratamento nao
cirdrgico e a cirurgia para qualquer comparacéao pareada. Da mesma forma, dentro de
cada local especifico do dente (anterior x pré-molar x molar), ndo houve diferenca
estatistica entre ambos os procedimentos. Os autores concluiram que as taxas de
sobrevivéncia do retratamento ndo cirdrgico e cirdrgico ndo mostraram diferenca
significativa entre as duas opcdes de tratamento. A localizacdo do dente ndo foi um

fator determinante na taxa de sobrevivéncia apés ambos os procedimentos.

Signor et al. (2021) investigaram, por meio de um estudo observacional
retrospectivo, padrées e fatores de risco relacionados a viabilidade de obtencdo de
qualidade técnica e de cicatrizacdo periapical no retratamento néo cirirgico do canal
radicular de 321 pacientes. Todos os dentes foram tratados seguindo
protocolospadrao de endodontia: o comprimento de trabalho foi determinado por meio
de localizadores apicais, alcance da paténcia foraminal pela preparagédo do canal
radicular apical cervical dentro de 1 mm do apice radicular, utilizacdo de auxiliares
guimicos do preparo do canal radicular com o &cido etileno-diaminotetraacético
(EDTA) e hipoclorito de sodio a 2% e manutencdo da medicacdo intracanal com
hidréxido de cdlcio por duas semanas antes da obturacdo do canal radicular.
Reabsorcéo radicular, desvio do canal, perfuracdes radiculares, instrumento separado
e material obturador extruido (presente/ausente) foram selecionados, bem como sua
localizacdo. Observaram que o resultado técnico foi satisfatorio em 65,20%, e a

cicatrizagdo periapical em 80,50% dos casos. Varios fatores foram relacionados a
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qualidade técnica, incluindo severidade da curvatura radicular e alteracdo da
morfologia do canal radicular. Os periodos de seguimento tiveram uma média de 4,05
anos. A area da leséo periapical, o tipo de dente e a reabsorcéo apical mostraram-se
significativamente associados ao insucesso do retratamento. A analise sugeriu que a
reabsorcdo radicular apical pode impedir resultados técnicos satisfatérios, mesmo em
dentes com canais radiculares retos. Além disso, grandes lesfes periapicais e baixa
qualidade de obturacéo radicular no tratamento endodéntico primério podem estar
relacionadas a falha na cicatrizacdo. Os autores concluiram que padrdes frequentes e
fatores que afetaram os resultados técnicos do retratamento endodoéntico incluiram
caracteristicas morfolégicas do canal radicular e suas alteracbes resultantes do
tratamento endoddntico priméario. Os resultados da cicatrizacdo foram associados,
principalmente, a extensédo dos danos patologicos da periodontite apical nos tecidos

dentais e periapicais.

Zhang et al. (2021), em estudo prospectivo, investigaram os resultados de
guatro anos e fatores progndsticos do retratamento ndo cirargico do canal radicular
determinado pela mudanca volumétrica de radioluscéncias periapicais em exames de
TCFC. Foram incluidos 97 dentes tratados endodonticamente de 80 pacientes com
diagndstico de periodontite apical e indicados para retratamento. O retratamento foi
realizado por meio de um protocolo de tratamento padronizado. Os procedimentos
foram realizados em microscOpios operatorios, os materiais de obturacdo foram
removidos por meio de instrumentos manuais e rotatérios (ProTaper Universal ou
Reciproc) auxiliados por calor, solventes e ultrassom. O exame clinico incluiu
avaliacdes de desconforto subjetivo, inchaco, formacao de trato sinusal, sensibilidade
a palpacao ou percussao, mobilidade, profundidade da bolsa periodontal e a qualidade
da restauracdo coronaria. As varreduras da TCFC foram pré-operatérias e no
seguimento. Os dentes foram reexaminados clinica e radiograficamente 48 a 67
meses apos retratamento. Os fatores clinicos avaliados foram pré-operatorios (tipo de
dente — anterior, pré-molar ou molar), género e idade (maior/igual ou menor/igual a 45
anos)), volume da lesao (lesbes >5 mm foram associadas a uma taxa de sucesso
reduzida) e complicacdes do tratamento primario (canais perdidos, transporte,
perfuracdes e separacdo de instrumentos identificadas pela TCFC). Os fatores
intraoperatorios foram comprimento e densidade da obturacdo e os fatores pos-

operatorios corresponderam a qualidade da restauracao coronaria, avaliada com um
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exame clinico. D amostra inicial, 62 dentes (63,9%), de 50 pacientes, retornaram para

acompanhamento. Na andlise progndstica, 58 dentes foram incluidos, todos livres de
sintomas. Os quatro restantes foram excluidos por terem sido extraidos por fratura. O
volume total das radioluscéncias periapicais em quatro anos de pos-operatorio
diminuiram em 94,6% comparado ao pré-operatorio, com reducdo média de 83,4%.
As radiolucéncias periapicais foram determinadas como auséncia em 44 dentes
(75,9%), reducao em 10 dentes (17,2%), inalterada em um dente (1,7%) e alargamento
em trés dentes (5,2%). O tipo de dente foi identificado como um preditor de resultado.
Comparado com a taxa completamente resolvida de radioluscéncia de 96% em dentes
anteriores, as taxas em pré-molares e molares foram 24% e 49% menores,
respectivamente. Os autores concluiram que o resultado de quatro anos de
retratamento endodéntico foi previsivel, com significativa reducdo volumétrica

radioluscéncias periapicais.

Alves et al. (2022) realizaram uma revisao narrativa com o objetivo de abordar
a importancia e as implicagcbes da remocdo maxima da obturacdo durante o
retratamento, discutindo a efichcia de diferentes técnicas e abordagens
complementares utilizadas. As principais variaveis que influenciam a remoc¢édo do
material obturador sdo a anatomia, acesso coronal, instrumento, qualidade da
obturacdo, ampliacdo do canal, paténcia, agitacdo do irrigante, solvente, tipo do
material obturador, tempo da obturacdo. Os autores concluiram que,
independentemente do método utilizado para a remocdo dos remanescentes de
obturacéo, utilizando ou ndo uma etapa complementar, praticamente todos os estudos
demonstraram que 0s canais raramente, ou nunca, sao totalmente limpos apds esses
procedimentos. Na grande maioria dos estudos, a obturacao prévia foi adequada em
termos de comprimento apical e homogeneidade, o que, sem duvida, aumenta as
dificuldades para a remocéo total. Essa ndo € a regra no cenario clinico, pois a maioria
dos casos que apresentam periodontite apical pés-tratamento mostraram obturacfes
inadequadas do canal radicular. A remocé&o da obturacédo nesses casos pode néo ser
tdo desafiadora e isso ajuda a explicar os melhores resultados para dentes com
doenca pos-tratamento que apresentam obturagbes inadequadas, quando

comparados aqueles com obturacfes anteriores adequadas.

Bucchi et al. (2022) revisaram sistematicamente a literatura para avaliar a

eficacia da cirurgia apical em comparagdo com o retratamento ndo cirirgico em termos



23

de resultados clinicos e relacionados ao paciente em dentes com periodontite apical.
A comparacao geral foi entre o grupo que recebeu cirurgia apical

— retratamento cirdrgico (grupo experimental) e o grupo que recebeu retratamento nao
cirargico (grupo-controle). Com base no tipo de tratamento, dois tipos diferentes de
comparacdes foram avaliados: cirurgia apical para infeccdo secundéria versus
retratamento ndo cirdrgico do canal radicular apds infec¢do secundaria. Os materiais
mais utilizados foram MTA, ProRoot MTA ou IRM, cimento de ionbmero de vidro, guta-
percha, cimento de silicato de célcio hidraulico. Os periodos de acompanhamento
variaram, em media, de seis meses a 8,7 anos. Observaram menor necessidade de
intervencdo adicional no grupo experimental (7,1%) em relacdo ao grupo-controle
(18,31%). Além disso, 15,96% dos dentes no grupo experimental e 11,81% dos dentes
no grupo-controle foram extraidos. A maioria dos dentes do grupo experimental
(82,9%) e do grupo-controle (71,7%) apresentou cicatrizacdo completa ou parcial das
lesdes periapicais. Os autores concluiram que a cirurgia apical mostrou resultados
aparentemente melhores em relacdo a cicatrizacdo periapical, reducdo da
necessidade de mais e mais intervengdes e menos problemas com a qualidade de
vida do paciente, embora a sobrevivéncia do dente tenha sido maior no retratamento
ndo cirurgico. Ressaltaram que as evidéncias foram insuficientes para aconselhar aos

profissionais sobre qual opcao de tratamento obtém os melhores resultados.

Dioguardi et al. (2022) realizaram uma revisédo sistemética e meta-analise da
literatura, com o objetivo de investigar qual era o menor risco de falha entre o
retratamento endodéntico cirargico versus nao cirdrgico. Analisando as falhas entre os
varios periodos de acompanhamento, verificaram que, para os periodos de
acompanhamento de um ano, 3-4 anos e 8-10 anos, ndo houve diferenca nas taxas
de falha entre os retratamentos endodénticos cirargicos e nao cirargicos, enquanto
para o periodo de dois anos, a meta-andlise relatou a favor dos retratamentos
endodonticos cirurgicos. Os autores concluiram que os retratamentos endoddnticos
cirurgicos apos dois anos de acompanhamento representaram uma escolha de
tratamento previsivel com garantia de sucesso inicial com menor risco de falha em

comparacao com retratamentos endoddnticos néo cirargicos.

Ponsri e Jirathanyanatt (2022) realizaram um estudo de coorte retrospectivo

para avaliar os resultados do retratamento ortogrado e os fatores progndésticos apos,
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pelo menos, um ano de acompanhamento. A amostra constou de 245 dentes em 220

pacientes. A avaliacdo do resultado do retratamento ortégrado dependeu do exame
clinico e radiografico. Para o tamanho da leséo periapical pré-operatoria em dentes
multirradiculares, a lesdo foi medida de acordo com a raiz que parecia maior em
tamanho. A qualidade da obturacdo pré-operatoria foi resultado da combinag¢édo da
densidade e do comprimento da obturacédo radicular, considerada como adequada ou
inadequada. A adequada era um material de obturacdo homogéneo, sem nenhum
vazio presente e a obturacao radicular terminando no apice radicular ou dentro de 2
mm do apice. A inadequada era ndo homogénea, com um vazio presente ou o material
obturador com preenchimento até 2 mm mais curto do apice ou obturagdo além do
apice. Os resultados de normalidade dos exames clinicos e radiograficos foram
considerados como cicatrizados, em cicatrizagcdo, se houvesse normalidade clinica e
reducdo da radiolucéncia periapical, doenca, se houvesse o surgimento de nova
radiolucéncia periapical ou radiolucéncia periapical persistente, mesmo quando 0s
sinais e sintomas clinicos estivessem normais, ou apresentando sinais e sintomas de

doenca periapical, mesmo quando a apresentacao radiogréafica

é normal e retencdo funcional, se o dente tratado endodonticamente apresentasse
normalidade clinica independente da apresentacdo radiogréfica. O periodo de
acompanhamento variou de um a 12 anos. Da amostra total 161 dentes (65,70%)
foram classificados como cicatrizados, 28 dentes (11,40%) foram classificados como
em cicatrizacdo e 56 dentes (22,90%) como doentes. Os fatores estatisticamente
significativos incluiram a presenca de lesdes pré-operatérias, o tamanho da lesao pré-
operatéria, abertura de acesso por intermédio da coroa, irrigacdo adjuvante de
clorexidina e a utilizacdo de solvente. A taxa de cicatrizacdo foi maior, quando as
lesdes pré-operatdrias estavam ausentes e quando o solvente foi utilizado. Os autores
concluiram que a taxa de cicatrizacdo do retratamento ortdgrado apés um a 12 anos
de acompanhamento foi de 65,70% e de 77,10% para uma taxa de sucesso branda.
A lesdo pré-operatéria e s utilizacdo de solventes foram fatores prognésticos
significativos. Os autores concluiram que a taxa de cicatrizagdo foi maior com a

auséncia de lesbes pré-operatorias e a utilizacdo de solvente.

Tandon et al. (2022) conduziram um estudo duplo-cego in vivo para avaliar a
presenca de bactérias aerobias e anaerObicas em casos de retratamento com a

utilizacdo de protocolo convencional (hipoclorito de sodio 5,25% ((NaOCI)+hidréxido
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de calcio (Ca(OH)2) e de protocolo defendido (gel de clorexidina (CHX) a 2%). Além
disso, avaliaram a reducao bacteriana individual, bem como a redugao geral total em
varios estagios do retratamento endoddntico com o0s protocolos mencionados.
Participaram do estudo 28 pacientes que foram alocados aleatoriamente em dois
grupos: grupo 1 (n=14) — irrigante final como medicamento intracanal SmearOFF +
clorexidina gel 2% e grupo 2 (n=14) — lIrrigante final NaOCl + Ca(OH)2 como
medicamento intracanal a 5,25%. Com ambiente asséptico, foi realizada a abertura do
acesso seguida da retirada da guta-percha e coletada a amostra S1 para analise
bacteriana. O preparo biomecanico foi feito pelo sistema Reciproc com acabamento
adicional com XP-endo® Finisher R. A amostra S2 foi coletada para analise bacteriana
apos o protocolo final de irrigacdo nos respectivos grupos. Medicamentos intracanais
foram colocados por uma semana e a amostra S3 foi coletada. Todas as amostras
foram submetidas a analise qualitativa por PCR e a quantificacao foi feita pela analise
da Unidade Formadora de Colbénias (UFC). Constataram que o0 preparo quimico-
mecanico, seguido de irrigacdo (amostra S2), resultou em reducéo significativa de
todos os tipos de bactérias em ambos os grupos. O grupo 1 (SmearOFF como irrigante
final) teve eficacia significativamente superior contra bactérias aerdbicas, em
comparacdo com o grupo 2 (NaOCI). Para as amostras S3, a reducdo bacteriana
meédia foi significativa para ambos os grupos. Os autores concluiram que a preparacao
guimico-mecanica, seguida de medicacdao, resultou em reducéo significativa na carga

bacteriana, independentemente do irrigante final.

Novruzova e Gengoglu (2023) realizaram estudo clinico prospectivo para
comparar a dor pés-operatoria apos o retratamento ndo cirargico do canal radicular
em visita Unica com a utilizacdo de dois instrumentos diferentes (Reciproc ou limas
manuais) e diferentes técnicas de obturacdo (onda continua ou compactacao lateral
fria). Participaram 45 pacientes que necessitavam de retratamento endodoéntico nao
cirirgico em pré-molares ou molares inferiores sem quaisquer sintomas. Os pacientes
foram divididos aleatoriamente em trés grupos (n=15 cada) de acordo com o0s
instrumentos utilizados para retratamento e métodos de preenchimento: grupo 1 —
dentes obturados com a técnica de compactacéo lateral apds a remoc¢ao da obturagéo
do canal com limas manuais Hedstrom, grupo 2 — dentes obturados com a técnica de
compactacao lateral apés a remocéo da obturacdo do canal com limas Reciproc e
grupo 3 — dentes obturados com a técnica de obturacdo do canal radicular de onda
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continua ap6s a remocao da obturacdo do canal com limas Reciproc. Os retratamentos

foram realizados em uma Unica visita e a dor posoperatéria foi avaliada em quatro
intervalos: 24, 48,72 horas e sete dias. Nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos em relacao a dor pésoperatéria. Embora a intensidade da
dor pés-operatéria tenha diminuido ao longo do tempo em todos 0s grupos, uma
diferenca significativa foi encontrada apenas nos grupos Reciproc. No entanto,
nenhuma dor foi encontrada em nenhum paciente ao final de sete dias. Também foi
encontrada diferenca estatisticamente significativa entre dor intensa e indice periapical
em 24 e 72 horas. Pelos resultados encontrados, os autores concluiram que a
condicao pré-operatoria do dente, como o estado periapical, foi um fator importante na
dor pds-operatdria. A presenca de canais nao detectados e nédo instrumentados pode

aumentar o nivel de dor posoperatoria.

Sirijindamai et al. (2023) avaliaram a dor pOs-operatéria apos o retratamento
nao cirargico do canal radicular com ou sem solvente natural de guta-percha
(GuttaClear). A amostra de 60 pacientes foi distribuida aleatoriamente: grupo 1 —
nenhum solvente, grupo 2 — solvente. Apés o retratamento do canal radicular, os
participantes preencheram questionarios utilizando medicdes diretas (escalas
numéricas) e indiretas (nUmero de analgésicos tomados) da dor pdés-operatéria
imediata, 6, 12, 24, 48 e 72 horas apds o retratamento. Verificaram que a incidéncia
de dor nao foi significativamente diferente entre os grupos em nenhum momento. A
maior incidéncia de dor pés-operatéria ocorreu imediatamente apds o retratamento
(35%) e depois diminuiu para 15% em 24 horas. O numero de participantes que
necessitou de analgésicos foi de 6,67% no grupo sem solvente e de 9,99% no grupo
solvente, que foram semelhantes entre os grupos. Pacientes com histéria de dor pés-
operatoria anterior tiveram 21,6 vezes mais chances de ter dor poés-operatéria do que
aqueles sem. Os autores concluiram que a utilizacdo de um solvente natural de guta-
percha, GuttaClear, no retratamento do canal radicular ndo aumentou a incidéncia de
dor pés-operatéria. Embora a incidéncia de dor imediata tenha sido de 35%, ela
diminuiu significativamente em 24 horas. A quantidade de analgésico necesséria
devida a dor pGs-operatoria foi semelhante entre os grupos solvente e nao solvente.
4 DISCUSSAO

Comparagfes entre as taxas de sucesso do retratamento cirdrgico e néo

cirargico foram realizadas por Del Fabbro et al. (2016) e Torabinejad e White (2016).
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Eles descobriram que os casos tratados cirurgicamente pareceram indicar uma maior
taxa de sucesso ap6s um ano. No entanto, apos 2-4 anos, as taxas relativas de
sucesso mostram-se equivalentes ou inversas. Signor et al. (2021) demonstraram que
as taxas de falha agrupadas e estimadas para o retratamento ndo cirdrgico atingiram,
aproximadamente, 35%. Ja, o estudo de Ponsri e Jirathanyanatt (2022) mostrou que
a taxa de cicatrizacdo do retratamento né&o cirurgico foi de 65,70%. Da mesma forma,
Haxhia, Ibrahim e Bhagavatula (2021) encontraram uma taxa de sobrevivéncia dos
dentes que receberam retratamento endoddntico nao cirurgico de 85% apos 72 meses,
86,8% apos 48 meses e 90% apos 24 meses. A taxa de sobrevivéncia dos dentes que
receberam retratamento endodontico cirurgico foi de 88% apo6s 72 meses, 90,5% apos
48 meses e 93,7% apos 24 meses. Também o estudo de Eyuboglu, Olcay e Ozcan
(2017) apresentou taxa de sucesso de 90,9% como 98,2% dos dentes estavam
assintomaticos e totalmente funcionais apdés um tempo médio de observacdo de 29
meses. Esses dados estdo de acordo com a revisao sistematica realizada por Pinto et
al. (2020), que relataram uma taxa de sucesso de 91,3% para ensaios clinicos
randomizados e de 78,4% para ensaios clinicos prospectivos controlados, com uma
faixa de acompanhamento muito ampla de dois a 13 anos. No entanto, os resultados
encontrados por Alghamdi et al. (2020) revelaram controvérsia na literatura, com uma

forte tendéncia em apoiar o retratamento cirdrgico.

Vérios fatores pré-operatérios, incluindo sintomas clinicos (presencga/auséncia
de dor), diagnésticos clinicos e radiologicos (estado periapical diagnosticado como
normal ou periodontite apical assintomatica/sintomatica ou abscesso apical crbénico),
caracteristicas da lesdo periapical (auséncia ou presenca de leséo periapical em varios
tamanhos), presenca de pinos intrarradiculares, volume residual da estrutura coronaria
e tipo de dente e localizacao (varios dentes superiores e/ou inferiores) foram avaliados
no retratamento endoddntico ndo cirargico (AL-NUAIMI et al., 2017;

COMPARIN et al., 2017; TOPCUOGLU; TOPCUOGLU, 2017; RIIS et al., 2018;
LAUKKANEN; VEHKALAHTI; KOTIRANTA, 2019; GOLDBERG et al., 2020; ABOU

EIREASH et al., 2021; ZHANG et al., 2021; DIOGUARDI et al., 2022; NOVRUZOVA,
GENCOGLU, 2023; SIRIJINDAMAI et al., 2023).

Em estudos que se concentraram no resultado do retratamento do canal
radicular, o tipo de dente foi relatado como um preditor que potencialmente reduziu a

taxa de cicatrizacdo de molares em comparagdo com dentes anteriores e prémolares
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(OLCAY; EYUBOGLU; OZCAN, 2019; ZHANG et al., 2021). Isso foi explicado pela

complexa e dificil anatomia do canal radicular dos molares. Por outro lado, em um
estudo realizado por He et al. (2017), que avaliou o resultado do retratamento do canal
radicular especificamente nos primeiros molares inferiores e superiores, a taxa de
sucesso relatada foi de 89% para os molares inferiores. Ao considerar a dor e a lesao
separadamente, a taxa de sucesso foi relatada como 96% para primeiros molares
inferiores e superiores com dor e 92% com lesbes periapicais, respectivamente. No
entanto, a taxa de sucesso do retratamento do canal radicular em molares com
sintomas clinicos concomitantes e leses periapicais ndo foi mencionada (HE et al.,
2017). Goldberg et al.(2020), em seu estudo sobre a relacdo entre a sobreobturacao
involuntaria do canal e o resultado em longo prazo, verificaram que a cicatrizacéo foi
de 92,4% em dentes posteriores e de 82% nos anteriores; além disso, a persisténcia
do material extruido foi de 57,3% nos dentes anteriores e de 41,2% nos dentes
posteriores. Contrariamente, o tipo de dente e os defeitos periodontais ndo tiveram
efeito nas medidas de resultado no estudo realizado por Eyuboglu, Olcay e Ozcan
(2017). Embora tanto o tratamento do canal radicular primario quanto o retratamento
tenham revelado que grandes lesdes abrigavam contagens bacterianas
significativamente mais altas do que lesbes pequenas, o tamanho da lesdo pré-
operatoria nao teve influéncia no resultado do retratamento do canal radicular nos
estudos realizados por He et al. (2017) e Olcay, Eyiiboglu e Ozcan (2019). Ao
contréario, Eyuboglu, Olcay e Ozcan (2017) constataram que a lesdo perirradicular pré-
operatéria com didametro menor que 5 mm demonstrou resultado significativamente
melhor do que as lesbes maiores. Em relagéo aos pinos intrarradiculares, Riss et al.
(2018) estudaram a sobrevivéncia dentaria em longo prazo apdés o retratamento
endodontico cirdrgico e nado cirdrgico e descobriram que sua presenca nao afetou os
resultados no periodo de acompanhamento; no entanto, fraturas radiculares verticais
e extracdes por esse motivo foram mais frequentes no grupo de reintervencédo nao

cirdargica.

Conforme Alves et al. (2022), um resultado favoravel do retratamento
endodontico ndo cirurgico em dentes com doenca poés-tratamento dependera do
controle adequado da infec¢éo, incluindo ndo apenas o canal radicular principal, mas
também areas de dificil acesso, ramificacOes laterais e apicais, istmos e tubulos
dentinarios. Nesse contexto, a remocao adequada do material obturador anterior € de

fundamental importancia para a desinfeccdo durante o retratamento, pois permite o
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acesso de irrigantes e de medicamentos as bactérias residuais. Quando avaliadas a
remoc¢do do material de obturagéo e a instrumentacdo do canal, varias técnicas foram
utilizadas, como limas manuais, limas rotatérias de niquel titanio (NiTi), instrumentos
ultrassénicos e solventes quimicos (ALVES et al., 2020). Durante o procedimento de
instrumentacdo, o tecido dentinario necrético, micro-organismos, irrigantes podem
extruir para os tecidos periapicais, e isso pode induzir dor pésoperatoria, inflamacéo
ou exacerbacdo. Em um estudo, Topguoglu e Topguoglu (2023) utilizaram limas
manuais, Retratamento Universal ProTaper e sistemas de limas Reciproc e relataram
gue as limas manuais causaram mais dor pds-operatoria. No entanto, Comparin et al.
(2017) avaliaram a influéncia das técnicas de retratamento com instrumentos rotatorios
Mtwo e instrumentos Reciproc na incidéncia, intensidade e duracdo da dor pos-
operatéria. Nenhuma diferenca estatisticamente significativa foi encontrada entre os
dois grupos avaliados. Da mesma forma, Novruzova e Gengoglu (2023), ao avaliarem
o efeito de diferentes instrumentos e de técnicas de obturacdo do canal radicular na
dor poés-operatéria, ndo encontraram relacdo com a instrumentacdo ou técnicas de

obturacgéo.

Uma revisdo sistematica realizada por Rossi-Fedele e Ahmed (2017) concluiu
gue os instrumentos de NiTi especialmente projetados para retratamento nao
apresentavam vantagens sobre as técnicas convencionais no que diz respeito a
remocdo do material obturador. De acordo com Alves et al. (2020), embora esses
instrumentos possam penetrar mais facilmente na massa obturadora e reduzir o tempo
do procedimento, eles ndo tém se mostrado essenciais para uma melhor remoc¢ao do
material. Por outro lado, a utilizacdo de técnicas hibridas e maiores diametros de
preparo estdo associados a maior limpeza. No que se refere ao material de obturacgéao,
o material de obturacdo mais reportado foi a guta-percha. Ao analisar o sucesso do
retratamento endodéntico ndo cirargico em molares, com técnicas endododnticas
contemporaneas e com um protocolo de tratamento semipadronizado, He et al. (2017)
constataram uma taxa de sucesso de 90,0% para Resilon e de 90,9% para a guta-
percha, ndo sendo observadas diferencas
estatisticas significativas. Al-Nuaimi et al. (2017) afirmaram que o nivel apical da
obturacdo que estd mais de 2 mm abaixo do apice radiografico apresenta
significativamente menos sucesso, em comparagcdo com obturacdes longas e de

comprimento adequado. Similarmente, Dioguardi et al. (2022) reportaram que a
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presenca de vazios no material de obturacéo e o aparecimento de surtos foram

associados a uma taxa de sucesso reduzida.

O retratamento cirargico consiste na eliminacéo da leséo periapical por meio de
trés técnicas cirdrgicas basicas: curetagem, apicectomia e obturagéo retrograda, a fim
de preservar o dente em funcdo por mais tempo (ABOU EIREASH et al., 2021).
Relativo as taxas de éxito, no acompanhamento de dois anos, Haxhia, Ibrahim e
Bhagavatula (2021) obtiveram uma porcentagem de 90%. Nesse mesmo periodo,
Eyuboglu, Olcay e Ozcan (2017) reportaram taxa de 90,9%. Quando o
acompanhamento foi de trés a quatro anos, a taxa encontrada por Haxhia, Ibrahim e
Bhagavatula (2021) foi de 86,8%. Nesse mesmo periodo, Zhang et al. (2021)
reportaram 94,6%. Quando o acompanhamento foi de seis anos, Haxhia, lbrahim e
Bhagavatula (2021), ao compararem o resultado de retratamentos néo cirargicos com
0s da cirurgia periapical, obtiveram uma taxa de sucesso de 85%. Goldberg et al.
(2020) encontraram uma taxa de sucesso de 81,8% no acompanhamento de 10 anos.
O tipo e a localizagéo dos dentes ndo foi um fator determinante nas taxas de sucesso,
conforme Haxhia, lIbrahim e Bhagavatula (2021). De acordo com Abou EIReash et al.
(2021), outro fator comum foi a presenca e o tamanho das lesdes periapicais, com
resultados mais favoraveis para as ausentes ou menores.

5 CONCLUSAO

Diante da reviséo de literatura foi possivel concluir que:

- para a maioria das situacBes, a principal razdo para o fracasso do
retratamento endoddntico ndo cirlrgico e cirdrgico € a presenca continua
de infec¢ao intra e/ou extrarradicular.

- 0 sucesso de qualquer um desses procedimentos dependera da eliminagéo
dessa infeccdo ou, pelo menos, da reducdo do numero de células
microbianas abaixo de um limite.
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- algumas situac¢des, tais como a anatomia complexa do canal radicular que
impede a instrumentacdo nao cirargica, remanescente de materiais para a
obturacdo, pinos e reconstrucdes, e reabsorcdes, perfuracdes e fraturas
radiculares podem, no entanto, impedir a cicatrizacdo periapical apdés o
retratamento néo cirdrgico ou apresentar uma indicacéo para o retratamento
cirdrgico apos o fracasso da terapia endodontica inicial.

- a intervencdo cirlrgica € uma alternativa valida nesses casos em que 0O
retratamento nédo cirdrgico for inviavel ou falhou. Antes de escolher esse
procedimento, a etiologia de qualquer patologia persistente deve ser
cuidadosamente avaliada, incluindo periodos de acompanhamento
apropriados para lesdes assintomaticas pré-existentes.

- 0 endodontista deve analisar as caracteristicas individuais do paciente e
sua experiéncia para utilizar o retratamento ndo cirdrgico ou cirargico.
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