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Resumo

O retratamento é a primeira escolha para casos tratados onde o objetivo
buscado pela terapia endoddntica ndo foi alcancado por ser uma alternativa
menos invasiva quando comparado a cirurgia periapical, porém, ha de se
respeitar suas limitacdes e indica¢cdes. Hoje em dia com o grande avanco da
tecnologia desenvolveram — se técnicas tanto com instrumentos em movimento
reciprocante como em movimento rotatorio, visando otimizar o tempo de trabalho
e proporcionar uma maior remocdo de material obturador, o que
consequentemente gera uma limpeza mais eficaz do sistema de canais
radiculares, junto a isso, alguns métodos auxiliares também chegaram no intuito
de ajudar nessa otimizacao, tais como as agitacées sonica e ultrassbnica das
substancia quimicas utilizadas, além dos instrumentos XP Endo Finisher, que
alteram sua forma dependendo da temperatura e buscam alcancar areas de
dentina ndo tocadas pelas limas durante o preparo. Na busca de um correto
diagnostico com finalidade de saber se o dente em questdo deve ou ndo ser
retratado, a tomografia computadorizada € um exame que hoje em dia é cada
vez mais utilizado por endodontistas. O retratamento tem apresentado altos
indices de sucesso, mostrando — se uma opc¢do segura desde que bem

recomendada e por isso tem sido muito utilizado na clinica endodéntica.

Palavras Chaves: Retratamento, Endodontia, Ultrassom.



Abstract

Retreatment is the first choice for treated cases where the goal sought by
endodontic therapy was not achieved because it is a less invasive alternative
when compared to periapical surgery, however, its limitations and indications
must be respected. Nowadays, with the great advance of the technology,
techniqgues have been developed both with reciprocating and rotating
instruments, aiming to optimize the working time and to provide a greater removal
of sealing material, which consequently generates a more eficiente cleaning of
the radicular canal system. In addition, some auxiliary methods have been used
to aid in this optimization, such as the sonic and ultrasonic agitation of the
chemical substances used, as well as the XP Endo Finisher instruments, which
change their shape depending on the temperature and seek to reach areas of
dentin untouched by the files during the preparation. In the search for a correct
diagnosis with the purpose of knowing if the tooth in question should be or not be
portrayed, the computerized tomography is an examination that nowadays is
increasingly used by endodontists. Retreatment has shown high success rates,
showing it to be a safer option due to it being well recommended and therefore

has been widely used in clinical endodontics.

Keywords: Retreatment, Endodontics, Ultrasound.
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SC — Cone Unico

LC — Condensacéao Lateral

MC- Mechanical Cycling (Ciclagem mecanica)

VRF — Fratura Vertical da Raiz

SCR — Retratamento com cone unico
LCR — Retratamento de condensacéo lateral

PUI — Passive Ultrasonic Irrigation (Irrigacao Ultrassonica Passiva)
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Introducéo

Um tratamento endoddntico para ser bem-sucedido requer uma série de
cuidados e técnicas que vao desde a selecao do caso, o correto diagnostico, o

preparo quimico mecénico, a obturagéo e a proservacao do caso.

O retratamento € um procedimento realizado em um dente que recebeu
um tratamento endodontico com intuito de ser definitivo, porém, resultou numa
condicao insatisfatoria. O novo tratamento busca a resolucao dessa pendéncia,
neste particular, consiste em remocdo do material obturador, guta-percha
/cimento, reinstrumentacdo, para remodelar e reduzir o niumero de células
bacterianas no interior do sistema de canais e uma nova obturacdo, visando

assim superar as deficiéncias do tratamento anterior.

Existe técnicas manuais, rotatorias e reciprocantes, sendo que nas
pesquisas, as técnicas mecanizadas mais atuais tém mostrado maior eficacia e
uma reducéo consideravel no tempo destinado ao preparo, diminuindo assim
consideravelmente o estresse tanto do operador quanto do paciente. Os estudos
nos mostram desavencas de resultados, sendo que existem autores que
sugerem a técnica reciprocante como mais eficaz e rapida e outros grupos de
pesquisa que encontraram resultados semelhantes entre as técnicas

reciprocante e rotatoria.

A literatura também vem nos confirmando ser a tomografia

computadorizada de cone-bean uma aliada para um melhor diagnéstico e
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planejamento dos casos tanto para os endodontistas como para os clinicos

gerais.

Este trabalho tem como objetivo explorar e atualizar os conhecimento
sobre as formas de retratamento endodéntico, técnicas e instrumentos
auxiliares, sempre visando e proporcionando o melhor plano de tratamento para

0 paciente.
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Proposicao

A proposta deste estudo foi avaliar, através de uma revisao de literatura,

técnicas, 0 sucesso e prognastico de um retratamento endodontico.
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Revisao de Literatura

Gus et al (2008) estudaram a eficacia do sistema de retratamento rotatério
Protaper Universal. Sendo avaliados 60 dentes superiores anteriores extraidos
de humanos e foram preparados e obturados com cimento AH PLUS e feito
condensacao lateral, apds obturacdo foram divididos em 3 grupos: Grupo A:
desobturacdo com o sistema de retratamento rotatorio Protaper Universal e nova
instrumentacdo com Protaper Universal, Grupo B: desobturacdo usando brocas
gates glidden e limas hedstrom com cloroférmio como solventes e nova
instrumentacdo com Protaper Universal, Grupo C: 0 mesmo que no grupo B para
desobturacdo com nova instrumentacdo com limas K-Flex de aco
inoxidavel(kerr), registrando em todos o tempo de operacédo. Os resultados foram
gue o grupo A resultou em menor porcentagem de area coberta por guta-
percha/cimento comparado aos grupos B e C, com uma diferenca significativa
entre os grupos A e C(P<0,05). Os autores concluiram que todas as técnicas
utilizadas no estudo deixaram resto de guta-percha/cimento e que a Protaper

Universal provou ser um método eficaz na remocéo de guta-percha/cimento.

Zudo et al (2013) compararam as técnicas rotatérias, reciprocantes e
manual no retratamento. Foram comparados 54 incisivos centrais superiores,
todos instrumentados e obturados usando a técnica crown-down e cimento de
oxido de zinco e eugenol, depois foram divididos em 3 grupos, Grupo 1 — Brocas
Gates- Glidden e lima manual (#50), Grupo 2 — Mtwo R e limas Mtwo (#50),
Grupo 3 — Reciproc (#50), usando cloroformio como solvente em todos os

grupos, sendo divididos longitudinalmente e fotografados. Os resultados foram
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gue no Grupo 2 a porcentagem de material obturador foi relativamente maior que
no Grupo 1 e 3, que obtiveram resultados semelhantes (P>0,05). Os autores
concluiram que independente da técnica utilizada foram encontrados material
obturador em todos os grupos, sendo a técnica reciprocante a mais eficaz e

rapida, seguindo da técnica rotatria e manual.

Rios et al (2014) avaliaram a eficacia dos instrumentos Reciproc e Wave-
One com o instrumento rotatorio para retratamento da Protaper Universal. Foram
camparados 60 incisivos superiores, sendo instrumentados usando Protaper
com uso complementar de lima K #40 e obturados, depois divididos em 3
Grupos, Grupo 1 — Reciproc 25, Grupo 2 — Primaria da Wave-One, e Grupo 3 —
Protaper Universal para retratamento. Os resultados mostraram que nao houve
nenhuma diferenca significativa (P>0,05) e todos os sistemas apresentaram
restos de material obturador. Os autores concluiram que os sistemas Reciproc e

Wave-One foram tédo eficazes quanto o sistema Protaper para retratamento.

Kim et al (2015) compararam a eficacia e quantidade de cimento em
dentes obturados com EndoSequence BC e AH Plus, foram utilizados 28 dentes
e dividos em 2 grupos, Grupo 1 — (n=13) com cimento AH Plus, Grupo 2 — (n=15)
com cimento EndoSequence BC, apés 7 dias foram retratados usando brocas
gates glidden e um sistema rotatério de niguel-titanio e foram avaliados com
microscopio eletrénico. Nos resultados ndo houve diferenca significativa entre
dentina, quantidade de detritos e tempo de retratamento, mas em relagdo a

profundidade de penetragdo o AH Plus obteve percentual maior que o cimento
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EndoSequence BC, com bastante diferenga na porgao apical “6mm” (P<0,05).
Os autores concluiram que os dois tipos de cimento tem a mesma eficacia na

penetracdo da dentina e na eficacia de retratamento.

Rodrigues et al (2015) compararam os efeitos antibacterianos de dois
sistemas de instrumentacdo em dentes com periodontite apical apos tratamento
endodontico, foram utilizados 48 dentes de raiz Unica com periodontite apical e
foram divididos em 2 grupos, Grupo 1 — Lima Auto Ajustavel, Grupo 2 — Twisted
File Adaptive, utilizando hipoclorito de sédio 2,5 como irrigante, algumas
amostras bacteriologicas foram coletadas antes (s1) e ap0s o preparo quimico
mecanico (s2), no grupo 2 foi utilizado PUI ap0s a instrumentacéo e coletadas
novas amostras (s2b), os resultados foram que ambos 0s grupos mostraram
reducdo bacteriana intracanal altamente significativa(P<0,001), ja o grupo que
teve PUI como suplemento ndo obteve uma melhor desinfec¢cdo. Os autores
concluiram que ambos os sistemas de instrumentacdo foram eficazes na
reducdo bacteriana e que nenhum sistema apresenta desinfeccao significativa

em dentes com periodontite apical apds o tratamento.

Levin et al (2015) analisaram o uso de tomografia em retratamento de um
incisivo central superior com duas raizes, foi encaminhado um paciente com
lesdes periapicais nos elementos 11,21 e 22, que foi avaliado atras de radiografia
periapical e detectada uma rara variacdo anatdémica no dente 21 e 22, apés a
remocao do material obturador foi realizada uma tomografia TCFC, para uma
melhor avaliagédo e tratamento do dente em questédo, permitindo um tratamento

adequado para o dente 22 que ficou constatou que nao tinha lesao, foi feito um
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acompanhamento de 18 meses para uma nova avaliagao e observar que o dente
21 obteve uma 6tima cicatrizacdo da lesdo. Os autores concluiram que a
tomografia se tornou muito util para o endodontista tendo resultados satisfadores
em questdo de melhor avaliacdo e descobrir adequadamente localizagéo e

dentes afetados em uma leséo, influenciando bastante em um bom diagnostico.

Kocgak et al (2016) compararm a eficdcia da lima manual, rotatéria e
reciprocante para retratamento. Foram avaliados 88 pré-molares inferior, todos
instrumentados e obturado com cimento a base de resina e divididos em 4
grupos: Grupo 1 — Wave-One, Grupo 2- Reciproc, Grupo 3 — Protaper e Grupo 4
- brocas gates-glidden e lima manual, assim foram divididos longitudinalmente
e fotografados. Os resultados foram significativo em todos os grupos (P<0,001),
sendo que o Grupo 1 Wane-One foi 0 que mais apresentou resultado na remocao
de material obturador e o Grupo 4 — brocas gates glidden e lima manual foi o que
obteve o pior resultado, tendo mais material obturador em seu interior. Os
autores concluiram que as limas reciprocantes foram fabricadas para serem mais
eficazes na remocéo de material obturador nas paredes da dentina, sendo as

limas Wane-One as que se mostraram mais eficazes nesse estudo.

Alves et al (2016) compararam a eficacia de reciproc e mtwo para
retratamento em molares com canais curvos, utilizando 40 molares inferiores
foram instrumentados e obturados, em seguida retratados com os instrumentos
reciproc e mtwo e avaliados por meio de tomografia computadorizada antes e

ap6s o retratamento, 0s canais que ainda apresentavam material obturador
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foram submetidos a uma abordagem adjunta do XP-endo finisher e outra
tomografia para comparar, os resultados foram que Mtwo teve maior resultado
comparado com reciproc (P<0,05) ambos usados ate o instrumento #40, mtwo
utilizou menor tempo de remocdo comparado ao reciproc (P<0,05). O XP-endo
finisher foi eficaz em aumentar significativamente a remocdo do material
(P<0,05). Os autores concluiram que Mtwo foi mais eficaz e rapido comparado a
reciproc, um instrumento reciproc de maior calibre promove melhores resultados,
o instrumento XP-endo finisher melhora siginificantemente a remoc&o do

material.

Crozeta et al (2016) estudaram o retratamento em canais distais ovais de
molares inferiores, utilizando sistemas de movimento rotatério, reciprocante e
adaptativo com o auxilio de tomografia micro computadorizada, foram
selecionados 21 dentes e instrumentados até a lima #40, obturados e divididos
em 3 grupos: Grupo 1- Ptur — Protaper universal de retratamento combinado com
limas protaper universal F2,F3,F4 e F5; Grupo 2- RP — Lima Reciproc 50; Grupo
3- TFA — Limas TFA adaptive 50.04, sendo digitalizados no pré e pds-operatorio
para a avaliacdo da desobturacdo usando a tomografia, os resultados foram que
no terco coronal foi observado menor volume de material obturador em todos os
grupos, no terco médio o grupo TFA apresentou menor volume de material
comparado com o grupo RP(P<0,05), no terco apical os grupos TFA PTUR
apresentaram menor volume de material comparado com o grupo RP(P<0,05).
Os autores concluiram que o uso do movimento adaptativo aumentou a

guantidade de remocdo do material obturador no terco médio e apical em
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comparacdo aos outros dois sistemas, porém nenhum sistema removeu

completamente o material.

De Carlo Bello et al (2017) avaliaram a incidéncia de defeitos dentinarios
e fraturas verticais da raiz apés retratamento endodontico, através da técnica de
ciclagem mecéanica(MC). Foram utilizados 200 pré-molares inferiores e divididos
em 2 grupos; Grupo controle (40 dentes despreparados); e Grupo de 160 dentes
preparados com Protaper e obturados utilizando 2 tecnicas diferentes: 80 com
condensacao lateral(CL) e 80 com cone unico(SC). Apos 40 canais de cada
grupo nao receber mais tratamento, os outros 80 foram divididos em mais 2
grupos: Grupo LCR e Grupo SCR, para serem submetidos a desobturacdo e
repreparados e obturados novamente com LC e SC, sendo todos os dentes
submetidos a MC. Os resultados obtidos foi que o0 MC sozinho ndo promeveu
guaisquer defeito ou VRFs, jA 0S grupos experiementais apresentaram maiores
defeitos em comparacdo ao grupo controle(P=0,021). Ja os grupos de
retratamento ndo apresentou maior quantidade de defeito comparado ao grupo
gue foi s6 submetido ao tratamento(P>0,05). Os autores concluiram que tanto o
tratamento como o0 retratamento, independente da técnica utlizada para
obturacdo e MC, néao influenciam na ocorréncia de defeitos ou VRFs em pré-

molares.

Yilmaz et al (2017) avaliaram a incidéncia de defeitos na dentina apos o
retratamento endodéntico com instrumentos manuais e rotatérios (Protaper)

utilizando tomografia computadorizada. Foram utilizados vinte incisivos inferiores
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para a realizacdo do retratamento com Protaper Universal e instrumentos
manuais, logo ap6s a desobturagdo foram realizadas imagens transversais
através de tomografia computadorizada e foram avaliados os nimeros e tipos de
mudancas. Os resultados mostram que 36,90% dos dentes obtiveram defeitos
transversais, em um total de 73 defeitos analisados, sendo 87,67% de linha de
fissura, 2,73% de rachaduras parciais e 9,58% de fraturas. Os autores
concluiram que nas porc¢des apicais e medias das raizes apresentaram mais
defeitos na dentina do que as por¢des coronarias e que o retratamento nao fez
aumentar a incidéncia de defeitos na dentina, sendo que as duas técnicas

manual e rotatérias causaram o mesmo efeito.

Jorgensen et al (2017) estudaram a diferenca de eficacia entre WaveOne
e Protaper para retratamento, foram avaliados 80 raizes de molares inferiores,
instrumentados e obturados com condensacao lateral ou GuttaCore e divididos
em 4 grupos: Grupo 1 — Condensacéao vertical instrumentado com Protaper;
Grupo 2 — Condensacéao Vertical instrumentado com WaveOne; Grupo 3 —
GuttaCore instrumentado com Protaper; Grupo 4 - GuttaCore instrumentado
com WaveOne, ap0s cada grupo foi retratado com limas Protaper para
retratamento D1,D2 ou D3 e lima Primary WaveOne, os resultados foram que o
tempo médio dos Grupos 1 e 2 foi significantemente maior que nos Grupos 3 e
4 e que para WaveOne foi maior que para Protaper. Os autores concluiram que
as limas WaveOne néo limparam com eficiéncia comparada as limas Protaper,

porem nenhum dos dois sistemas removeu completamente o material obturador.
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Dias et al (2017) avaliaram trés tipos de sistemas rotatérios para
retratamento, usando 60 pré-molares inferiores de raiz Unica, instrumentando
com Lima K e obturado com cimento AH Plus e depois dividindo em 3 Grupos,
Grupo 1 - Protaper para retratamento, Grupo 2 — Mtwo e Grupo 3 — R-Endo,
cada grupo com 20 dentes cada e subdivididos em 10 dentes cada, sendo feita
a remocdo com e sem solvente. Os resultados mostraram que Protaper
apresentou menos material de obturacdo em comparacdo com 0s outros 2
sistemas, uma diferenca significativa foi encontrada entre Protaper e Mtwo e
Mtwo e R-Endo(P<0,05), sendo que no Grupo do Mtwo foi apresentado menos
material obturador quando retratado sem solvente. Os autores concluiram que
todos os sistemas se mostraram eficazes na remoc¢ao do material obturador, mas

gue nenhum sistema remove completamente o material.

Comparin et al (2017) avaliaram a dor pos-operatoria ap0s retratamento
com instrumentos rotatorios e reciprocantes, foi analisados 65 pacientes e
divididos em 2 grupos conforme a técnica de retratamento: Grupo 1 — Mtwo e
Grupo 2 — Reciproc, foram realizados retratamentos em sessdo Unico por um
especialista em endodontia, ap0s o retratamento os pacientes participaram de
uma avaliacdo de incidéncia e intensidade de dor pos-operatoria em uma escala
de classificacao verbal em 24, 48 e 72 horas apds o retratamento, também foi
avaliado o numero de comprimidos prescritos (Ibuprofeno 400mg), os resultados
foram que nenhum dos dois grupos tiveram diferencas significante e que a dor
pos-operatorio apds 24 horas foi maior relatada, segundo os autores os homens

tem mais sensibilidade a dor.
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Ruiz et al (2017) estudaram o melhor tipo de tratamento para um dente
envolvido na polpa, através de uma revisado de literatura foi realizado uma busca
nos bancos de dados do Pubmed, Cochrane, Science Direct e busca manual,
entre dezembro de 2015 e fevereiro de 2016, os critérios para a sele¢do foram
casos publicados pelo menos nos ultimos 10 anos. Os resultados segundo 60
artigos selecionados foram que a taxa de sobrevivéncia dos implantes em um
unico dente foi maior do que em tratamento conservador, no entanto os dois
tratamentos tem taxa de sucesso em até pelo menos 8 anos apoés. Os autores
concluiram que o tratamento endodontico e o implante sdo opc¢bes validas e
complementares para o planejamento e que o paciente deve concordar com o

tipo de tratamento selecionado.

Martins et al (2017) compararam a efetividade dos sistemas Protaper e
Reciproc na remocao do material obturador com irrigacdo sonica e ultra-sonica
e analisados através de tomografia micro computadorizada, foram utilizados 32
pré-molares inferiores com canais ovalados, todos os dentes foram
instrumentados e obturados com cone uUnico e cimento endofill, realizada
tomografia computadorizada, realizado o retratamento e divididos em 4 grupos
conforme o sistema e a ativacao utilizada: Grupo 1 — Reciproc 40 e ativacao
ultra-sonica; Grupo 2 — Reciproc 40 e ativacdo sbnica; Grupo 3 — Protaper Next
(x2,x3,x4) com ativagao ultra-sonica; Grupo 4 — Protaper Next (x2,x3,x4) com
ativacdo sonica, apés realizada nova tomografia computadorizada. Os

resultados foram que n&o houve diferenca entre os sistemas e nem no sistema
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de limpeza adicional. Os autores concluiram que nenhum sistema removeu
completamente o material obturador e os sistemas adicionais de limpeza n&o

melhoraram a remocdo do material obturador.

Rodriguez et al (2017) estudaram a influencia da tomografia
computadorizada no planejamento para retratamento entre clinicos gerais e
endodontistas. Foram selecionados 8 pacientes com tratamento endoddntico
realizados e diagnosticados com periodontite apical sintomatica, abscesso apical
agudo ou abscesso apical cronico, na primeira sessao 0s dentistas analisaram
os detalhes de cada caso e fizeram o seu planejamento, um més depois 0s
mesmos dentistas analisaram os casos com a tomografia computadorizada em
maos, os resultados foram que depois da tomografia a mudanca de plano de
tratamento foi em 49,8% , sendo que a opcéo de extracdo aumentou em 20%
dos casos. Os autores concluiram que a tomografia computadoriza influencia

diretamente no plano de tratamento dos endodontistas e clinicos gerais (P<0,05).

He et al (2017) avaliaram o retratamento em molares usando técnicas
contemporaneas, foram selecionados 63 pacientes para ser realizado o
retratamento e acompanhados por 6, 12 e 24 meses e apos divididos em grupos
de cicatrizados, em processo de cicatrizacdo e nao cicatrizados, sendo que o
grupo de cicatrizados e em processo de cicatrizacdo foram considerados
sucesso e 0 néo cicatrizado foi considerado fracasso. Os resultados foram que
dos 63 pacientes selecionados 52 retornaram para acompanhamento e que

9,6% dos casos foram né&o cicatrizados (considerado fracasso), 71,2% ficaram
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cicatrizados e 19,2% estavam em processo de cicatrizacdo (considerados
sucesso). Os autores concluiram que o retratamento utilizando técnicas
contemporaneas melhorou a qualidade de vida e mastigacdo dos pacientes ao
longo do tempo e obteve sucesso em 90,4% dos casos apds 2 anos de

retratamento.

Garcia et al (2018) observaram a dor pés operatéria ap0s o retratamento
endodontico utilizando instrumentos rotatorios e reciprocantes. Foram avaliados
160 pacientes que se submeteram ao retratamento endodoéntico, utilizando como
uso de avaliagédo de dor um questionario com uma escala analégica visual (VAS)
de 10cm, o material obturador foi removido com Reciproc e ProFile, os pacientes
registraram sua dor pos operatéria, as 4,8,16,24,48 e 72 horas apos o
retratamento, os resultados foram analisados pelos testes MannWhitney V,
Kriskal-Wallis e QUI-quadrado, os resultados mostraram uma relacao direta
entre a intensidade de dor pré e pos operatério (P>0,05), mas ndo foram
observados diferencas significativa entre os dois grupos em relacdo a dor pos
operatoria(P>0,05), mas em relacdo ao sexo foi encontrado diferenca
estatisticamente significativa. Os autores concluiram que o retratamento com
Reciproc resulta em valores mais baixos de dor pos operatoria em comparacao

a ProFile e que as mulheres sdo mais suscetiveis a dor do que os homens.

Yilmaz et al (2018) avaliaram 3 diferentes técnicas de desobturacao,
através de tomografia micro computadorizada. Foram utilizados 30 molares

superiores extraidos de humanos e divididos em 3 grupos de lima para
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retratamento: Grupo 1: Protaper, Grupo 2: Mtwo, Grupo 3: ProFile e fazendo
tomografia pré e poés-operatoria para comparar resultados. Os resultados
mostraram que nenhuma técnica foi capaz de remover todo o material obturador,
havendo uma diferenca significativa entre os grupos 2(Mtwo) e 3 (ProFile)
(P<0,05). Os autores concluiram que a lima ProFile para retratamento foi a que

teve o melhor desempenho comparado com a capacidade de remocgéao e tempo.
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Discussao

De Carlo Bello et al 2017 e Yilmaz et al 2017 acreditam que o retratamento nao

Influencia na ocorréncia de fraturas e defeitos na dentina.

Comparin (2017) estudou a dor pés-operatéria apds o retratamento entre

técnica reciprocante e rotatoria, observando nenhuma diferenca entre elas,

gue apoés 24 horas houve dores na maior porcentagem dos pacientes, ja Garcia

(2018), observou uma diferenca entre as técnicas reciprocante e rotatoria,

sendo que no seu estudo a técnica reciprocante foi mais eficaz para diminuicao

de dor pos-operatoria.

Alguns autores concluiram que as técnicas, tanto reciprocante como rotatoria
sdo igualmente eficazes na remoc¢ao do material obturador do interior dos canais
(Rios et al 2014; Crozeta et al 2016; Martins et al 2017), entretanto Jorgensen et
al 2017 e Alves et al 2016 concluiram ser o sistema rotatorio de maior eficacia

comparado ao reciprocante.

a tomografia computadorizada veio para auxiliar o endodontista na hora de

avaliar e planejar os casos de retratamento , assim tem nos mostrado as
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pesquisas conduzidas por Levin et al 2015; Alves et al 2016; Crozeta et al 2016;

Rodriguez et al 2017; Martins et al 2017; Yilmaz et al 2018.

Ruiz et al 2017 compararam o tratamento endodontico e o implante, obtiveram a

concluséo que os dois tipos de tratamentos sdo eficazes numa faixa de até 8

anos, porém, mais estudos sao necessarios para uma melhor avaliacdo dos

resultados dos tratamentos em questao.

Em relacédo ao tempo de trabalho Gus et al 2008 ndo encontrou diferencas entre

instrumentos manuais e rotatodrias, contudo Zuolo et al 2013 e Alves et al 2016

avaliaram o tempo entre 0s sistemas reciprocante e rotatorio e concluiram que o

sistema reciprocante foi mais rapido na desobturacao do canal, no entanto

Jorgensen et al 2017 concluiu que o sistema rotatoério foi mais rapido comparado

ao sistema reciprocante.

Algumas técnicas complementares tem sido desenvolvidas e estudadas para o
auxilio nas manobras de desobturacdo durante o retratamento endodénticos,
podemos destacar a PUI e o instrumento XP Endo Finisher. Rodrigues et al 2015
avaliou a PUI e concluiu que essa técnica auxiliar ndo obteve sucesso para

aumentar a efetividade do retratamento, porém Alves et al 2016 avaliou a
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utilizagao do intrumento XP Endo Finisher e encontrou um sucesso maior na

efetividade do retratamento.

Os solventes eram muito utilizados para remocdo do material obturador, mas
esses produtos foram entrando em desuso apés alguns anos, principalmente
devido a sua alta toxicidade() e ainda segundo Gus et al 2008 e Zuolo et al 2013
0os solventes ndo mostraram grande diferenca na hora da desobturacao,
concluindo que o desuso destes ndo acarreta nenhuma vantagem para as

técnicas de desobturacéo.

Gus et al 2008 estudou as limas para retratamento ProTaper, concluindo ser uma
lima muito eficaz, o que vem a corroborar com os estudos de Rios et al 2014 que
avaliou as diferencas entre os sistemas reciprocantes WaveOne e Reciproc em
comparacao a lima rotatoria ProTaper para retratamento, tendo concluido que
nao houve diferencas entre os sistemas durante a remocdo do material

obturador.

Kim et al 2015 avaliou os cimentos Endo Sequence BC e AH Plus no momento
da obturacdo apés o retratamento, sendo que o cimento AH Plus mostrou mais
penetracdo nos tubulos dentinérios na porcéao apical, entretanto na por¢cao media

e coronaria os dois cimentos obtiveram a mesma penetracao.
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Por fim, todos os autores tiveram a mesma conclusao, nenhum sistema mostra-
se capaz de remover completamente o material obturador do interior do sistema

de canais radiculares.
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Conclusao

Os estudos nos mostraram ser o retratamento uma escolha muito relevante e
com bons indices de sucesso, todavia, nenhuma técnica demonstrou ser

totalmente eficaz na desobturacdo do sistema de canais radiculares.
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