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RESUMO

A preservacao dos dentes por meio de tratamento endodobntico € a opgdo mais
conservadora e viavel, em vez de extracdes desnecessarias. Apesar dos avangos
técnicos e cientificos na endodontia, ha casos em que essa terapia resulta em
insucesso. Diante desta falha, a necessidade de se retratar o conduto tem sido a
primeira escolha para melhorar as condi¢des anteriores. O diagndstico da etiologia do
insucesso € fundamental para um correto planejamento do retratamento. Varios
artigos estudam a etiologia de lesdes periapicais resistentes ap0s um tratamento
endodontico. Sendo assim, a eliminacdo adequada dos causadores é fundamental
para se obter o sucesso de um retratamento endodontico. O retratamento tem como
objetivo, superar as falhas do tratamento anterior, constando a remoc¢ao do material
obturador anterior, da reinstrumentacdo e da reobturacdo. Varias técnicas tém sido
sugeridas a fim de remover a obturacdo presente, entre elas, destacam-se 0s
sistemas rotatorios e reciprocantes, que permitem uma rapida remocdo do material
obturador anterior. O objetivo deste trabalho é revisar a literatura destacando a
comparacao das técnicas mais utilizadas para a desobturacdo, quando este for
realizado com limas manuais, sistemas rotatérios ou reciprocantes, com ou sem

solventes.

Palavras-chaves: Endodontia, Retratamento Mecanizado



ABSTRACT

Preservation of teeth through endodotic treatment is the most conservative and viable
option, instead of unnecessary extractions. Despite the techinical and scientific
advances in endodontics, there are cases in which this terapy is not successuful.
Considering those bad outcome, the need of retreat the root canal has been the
number one choice to improve upon previous conditions. The diagnosis of the etiology
of failure is very important to the retreatment planning. Several articles study the
etiology of resistant periapical lesions after endodotic treatment. Therefore, eliminating
properly the causes is necessary to a sucessuful endodontic retreatment. The
retreatment aims to overcome the fails of a former treatment, including the removal of
the previous obturator material, reinstrumentation and re-filling. Several techniques to
remove the present fill have been suggested, among which stand out the rotary and
reciprocating systems, which allow a fast removal of the previous obturator material.
The goal of the present article is to review the literature highlighting the comparison
between the most used techniques for retreatmente, when it is done with hand files,

rotary systems, or reciprocantes, with or without solvents.

Key- words: Endodontics, Retreatment Endodontic
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INTRODUCAO

O tratamento endodoéntico na atualidade é um procedimento de rotina acessivel
a grande parte da populacdo como alternativa a extracdo dentaria desnecessaria.
Esse tratamento para ser bem-sucedido requer um bom diagnostico, técnicas
executadas dentro das respectivas recomendacdes, obturagao dos canais radiculares
de forma tri dimensional e uma proservacao do caso adequada. O fracasso na terapia
Endodéntica esta relacionado as condutas clinicas ndo aceitaveis para a
especialidade, como o controle ineficaz da infeccéo, condicdo do dente na cavidade

oral e progndstico do dente endodénticamente tratado.

Com os avancos cientificos, técnicos, bioldgicos na endodontia e diversas
tecnologias para atingir 0 sucesso na terapia, a necessidade em se retratar o conduto
vem diminuindo, sé que alguns fatores podem contribuir para o insucesso e nesse
caso um novo tratamento deve ser indicado. Observamos ainda casos onde a
realizacdo de técnicas executadas de modo incorreto, agentes microbianos
persistentes, materiais exdgenos além forame, percolacdo coronaria entre outros
podem acarretar no insucesso do tratamento endodontico (Nair, 2006 e Giuliani. et al,
2008).

Contudo existem casos onde as técnicas foram seguidas corretamente, mesmo
assim resultam no fracasso, podendo este ser atribuida a complexidade anatdmica do
dente (Lopes, 2004) ou a presenca de microrganismos que apds o tratamento
invadem o sistema de canais radiculares, desenvolvendo assim uma leséo
perirradicular (Ferrari, 2007). Assim afirma Nair (2006), que nos casos onde 0 sucesso
endododntico ndo foi atingido a presenca de alteracbes periapicais podem ser
observadas em grande porcentagem.

Diante do insucesso, o retratamento dos condutos é a alternativa de primeira
escolha, desde que haja condicbes para mesma. Essencialmente o retratamento
consiste na desobturacdo dos condutos, novo preparo quimico cirargico dos canais e
reobturacdo dos mesmos, com 0 objetivo de corrigir o problema do tratamento
endodéntico anterior. As dificuldades de tal procedimento esta em ter conhecimento

da anatomia e das possiveis iatrogenias de tal regido que foram modificadas pelo
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tratamento anterior, a remocao completa do material obturador dos condutos, uma vez
que sO assim podera ser realizado a sanificacdo adequada e uma modelagem

satisfatoria.

A literatura vem demonstrando uma diversidade de instrumentos e técnicas
para a remocao do material obturador, com destaque nos instrumentos mecanizados
de NiTi, principalmente, mostrando sua eficacia na limpeza e seguranca no manuseio
destacando a rapidez na execucdo em relacdo aos instrumentos manuais, tendo em
vista que a reintervencdo endodobntica € a remocdo de uma massa composta de

cimento e guta percha, introduzidas de diferentes formas nos canais.

Porém os estudos, ainda sdo pouco conclusivos a respeito da escolha do
método de retratamento mais eficaz em relacdo a desobturacdo completa e aceitavel
para sanificagao do sistema de canais radiculares.

Conhecedores que somos das diversas técnicas para desobturacdo do sistema
dos canais radiculares, associando instrumentos manuais, ultrassonicos, soOnicos,
mecanizados, com ou sem associacao de solventes, 0 objetivo, deste estudo sera a

analise dos métodos mecanizados com instrumentos de NiTi frente a sua eficacia.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A modelagem e a limpeza dos canais radiculares sao fatores importantes para
um bom prognostico da terapia endodoéntica, contudo a plenitude desses objetivos
sofre limitacdes devido a complexidade anatdbmica dos canais. O sistema de canais
radiculares torna-se um ambiente muito propicio para proliferacdo de microrganismos,
principalmente no terco apical e regido de istmos da raiz, onde predominam as
bactérias anaerdbias. Sendo esta considerada uma zona critica, € pertinente a

preocupacao em obter a sanificacdo e o selamento hermético dessa regido.

O desenvolvimento de lesbGes perirradiculares, cria uma barreira dentro do
corpo para impedir a propagacdo de microrganismos, porém alguns desses
microrganismos orais tém a capacidade de superar esses mecanismos de defesa e,
assim, induzir uma infecgéo extra radicular. Na maioria dos casos, a insuficiéncia do
tratamento endoddntico é o resultado de microrganismos que persistem na porcao
apical do sistema de canais radiculares, mesmo em dentes bem tratados. Uma
radiografia da raiz aparentemente bem tratada ndo necessariamente garante a
limpeza e / ou a obturacdo completa do sistema de canais radiculares. Os
microorganismos que colonizam esta regido, desempenham um papel essencial na
patogénese das lesdes perirradiculares. Um resultado favoravel para o tratamento
endodontico é significativamente maior se a infec¢éo for erradicada de forma eficaz,
antes que o0s canais sejam obturados. Se 0s microorganismos persistem no canal
radicular no momento da obturacdo do conduto existe um risco maior de que o
tratamento falhe. Os microrganismos suportam medidas de desinfeccao intracanal e
se adaptam a um ambiente em que ha poucos nutrientes disponiveis. Bactérias
localizadas em areas como istmos, ramificacdes, deltas, irregularidades e tubulos
dentinarios podem ser afetados por procedimentos de desinfeccdo endodéntica. Em
tais regides anatdmicas, as bactérias sepultadas pela obturacdo do sistema de canais
radiculares geralmente morrem ou sdo impedidas de ascender aos tecidos
perirradiculares. Mesmo assim algumas espécies bacterianas, provavelmente
sobrevivem por periodos relativamente longos, derivando residuos de nutrientes a
partir de restos de tecidos e células mortas. Se a raiz obturada néo fornecer uma

vedacgdo completa, a infiltracdo de fluidos no tecido pode fornecer substrato para o
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crescimento bacteriano. Se as bactérias que crescem chegarem a um numero
significativo e ganharem acesso a lesao periradicular, elas podem continuar agredindo
os tecidos. O fato que a ocorréncia de células microbianas viaveis nos dentes tratados
com uma leséo perirradicular persistente, indica que a nutricdo dos microorganismos
deriva presumivelmente de fluido do tecido que pode infiltrar-se no espago do canal
radicular. As infec¢fes intra-radiculares sdo as principais causas do insucesso de

ambos os canais radiculares mal tratados e bem-tratados (Siqueira, 2001).

Siqueira (2002) relata que alguns procedimentos e infec¢cdes endodonticas
agudas causam bacteremia, onde ndo ha evidéncias claras de que microorganismos
do canal radicular possam causar doencas em locais remotos do corpo, no entanto,
algumas medidas devem ser tomadas em individuos comprometidos. A prescri¢cao de
medicacdes sistémicas na terapia endodontica raramente € necesséria, devido a
resisténcia bacteriana aos antibioticos mais conhecidos, seu uso na endodontia deve
ser limitado e restritos a alguns casos. Os microrganismos estdo localizados em
posicdes estratégicas dentro do canal radicular onde os mesmos sao protegidos da
acdo das células de defesa do hospedeiro e anticorpos. Em poucas circunstancias as
espécies bacterianas podem atingir e estabelecer-se nos tecidos perirradiculares. O
equilibrio entre agressdo e defesa é geralmente obtido, o que resulta no
desenvolvimento de uma doenca inflamatéria crénica no tecido em torno do apice. Se
uma espécie microbiana ganha acesso aos tecidos conjuntivos e causam danos, o
hospedeiro produzird uma resposta imunolégica especifica, onde os anticorpos ou
uma resposta imune celular sera dirigida especificamente a essa espécie. Existem
diferentes tipos de infec¢cdes endoddnticas, que geralmente sdo associadas a
diferentes condicfes clinicas. A infec¢cdo do canal radicular é a principal causa de
doencas perirradiculares agudas ou cronicas. A infec¢ao do canal radicular primaria é
causada por microrganismos que colonizam o tecido necrético da polpa onde o
predominio é de bactérias anaerdbicas gram-negativas que estdo intimamente
associadas a etiologia das lesdes perirradiculares sintomaticas, incluindo casos de
abscesso perirradicular agudo, cujo as bactérias podem mudar seu comportamento e,
portanto, tornam-se virulentas devido aos estresses ambientais gerados por
condi¢bes como, a densidade populacional, o pH, a temperatura e a disponibilidade
de ferro. As infecgbes secundarias ou persistentes sdo a causa de lesdes

perirradiculares secundarias ou cronicas, que podem resultar em exsudac¢ao ou falha
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no tratamento endodoéntico. Essa infec¢do é causada por micro-organismos que nao
estavam presentes na infec¢éo primaria e penetraram no sistema radicular durante o
tratamento, entre as consultas ou apés a conclusdo do tratamento endodontico. Se os
microrganismos penetrantes tiverem sucesso em sobreviver e colonizando o sistema
de canais radiculares, é estabelecida uma infeccdo secundaria. As influéncias
ambientais operam no sistema de canais radiculares durante e apos o tratamento, que
podem selecionar certos micro-organismos para sobreviver. Portanto, as poucas
espécies microbianas que possuem tal habilidade podem estar envolvidas na falha do
tratamento endodbéntico. A forma mais comum de infeccdo extrarradicular é o
abscesso perirradicular agudo, onde a fonte de infecgdes extrarradiculares geralmente
€ a infeccdo intrarradicular. Alguns microorganismos orais tém a capacidade de
superar os mecanismos de defesa do hospedeiro e, assim, induzir uma infeccao
extrarradicular. Essa invasdo da polpa s6 ocorre apos a necrose tecidual. Portanto, a
necessidade de a bactéria possuir fatores de viruléncia é minima. Isso € demonstrado
pelo fato de que a maioria dos microrganismos orais que invade a polpa necrética sao
patdgenos oportunistas. A sobrevivéncia no tecido necrético da polpa ndo é
inicialmente dificil para os microrganismos invasores, porque existem nutrientes
disponiveis e uma defesa minima do hospedeiro neste meio ambiente. Os
mecanismos de defesa do hospedeiro contra a saida de bactérias a partir do apice
radicular, parecem ser o fator mais importante envolvido na formacédo de exsudato
associada ao abscesso perirradicular agudo. A formacé&o de radicais livres derivados
de oxigénio, como superéxido e perdxido de hidrogénio, juntamente com a liberacéo
de enzimas lisossémicas por neutréfilos polimorfonucleares, tais como elastase,
colagenase e gelatinase, induzem a destruicdo da matriz extracelular, levando a
formacdo de um exsudato. Esses mecanismos podem permitir que as bactérias
sobrevivam nos dentes obturados levando o tratamento endodontico a falhar mesmo
em casos aparentemente bem tratados. Como a maioria das infec¢des endodonticas
séo infec¢des mistas, é possivel a comunicag¢do entre microrganismos geneticamente
distintos. Esse conhecimento pode melhorar a compreensdao da patogénese de
diferentes formas de lesdes perirradiculares, bem como esclarecer o papel especifico
desempenhado por certas espécies bacterianas. Este conhecimento pode levar a
novas medidas terapéuticas para controlar infec¢des endodoénticas. O uso inadequado
de antibioticos inclui 0 uso em casos que ndo ha infecgédo presente, escolha errdbnea

do agente, dose ou duracdo da terapia e uso excessivo na profilaxia. Os antibidticos
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sdo usados na pratica clinica com maior frequéncia do que € necessario, ja que o
proposito dessa terapia é auxiliar as defesas do hospedeiro no controle e na
eliminacdo de microrganismos que temporariamente tém sobrecarregado 0s
mecanismos de defesa do hospedeiro. A grande maioria das infeccbes de origem
endoddntica séo tratadas sem a necessidade de antibiéticos, partindo que a auséncia
de circulacdo sanguinea dentro de uma polpa necroética e infectada, os antibioticos
nao conseguem alcancar e eliminar microrganismos presentes no sistema radicular,
resultando que a infec¢do nao é afetada pela medicacao sistémica. Por outro lado, 0s
antibiéticos podem ajudar a impedir a propagacao da infec¢cdo e o desenvolvimento
de infec¢des secundarias, sendo um complemento eficiente para o gerenciamento de
alguns casos de infeccdo endodbnticas em pacientes comprometidos

imunologicamente ou acometidos por doencas sistémicas.

Siqueira J. F. et al (2014) mostraram que a periodontite apical pds-tratamento
pode acontecer mesmo em dentes com tratamentos endoddonticos aparentemente
adequados. A Periodontite apical pode ocorrer dentro do sistema de canais
radiculares (infeccao intrarradicular) e em alguns casos pode se estender aos tecidos
perirradiculares (infecgdo extrarradicular). A infeccdo intrarradicular pode ser
persistente ou secundaria. A primeira € causada por bactérias presentes no momento
do primeiro tratamento, jA a segunda é causada por bactérias ndo presentes no canal
antes do tratamento, mas introduzidas no mesmo apés uma violacao nas condicdes
assépticas. As infecgdes persistentes e ndo secundarias sao a causa mais comum de
doenca poés-tratamento ndo impedindo que infeccbes secundarias, devido ao
vazamento coronal, sejam também responsaveis por resultados ruins. Os principais
motivos de falha no tratamento endoddntico primario sdo de natureza microbiolégica:
canais radiculares inacessiveis, bloqueios, perfuragbes, curvaturas severas,
reabsorcbes internas ou externas, sdo alguns motivos para a ineficiéncia da
sanificacdo do conduto. No retratamento a incapacidade de remover completamente
a obturacao anterior ou corrigir erros anteriores podem limitar o acesso as bactérias
residuais. Os canais tratados que falham também tém uma boa chance de falhar
novamente apos o retratamento, por causa dessa infec¢ao persistente que geralmente
esta localizada em areas ndo atingidas por instrumentos, solu¢des quimicas auxiliares
e irrigantes. Durante o retratamento essas bactérias podem permanecer intocadas, as

mesmas em infec¢des extrarradiculares também podem ser uma possivel causa de



16

falha e ndo serdo afetadas por procedimentos de retratamento. Os autores concluiram
que a periodontite apical pds-tratamento é uma doenca causada por infeccbes
intraradiculares e, por vezes, extrarradiculares. O retratamento endoddntico nesses
casos apresenta desafios e constitui uma modalidade de intervencéo prépria, diferindo

em muitos aspectos do tratamento endodéntico primario.

O estudo de Stuart et al. (2006) indicou que a prevaléncia de E. faecalis € baixa
em infeccbes endododnticas primarias e rica em infeccdes persistentes e € comumente
associada a casos assintométicos do que os sintomaticos. Embora o E. faecalis
possua varios fatores de viruléncia, a sua capacidade de causar doencas
perirradiculares a partir da sua capacidade de sobreviver aos efeitos do tratamento
endodontico, persistem como um patdgeno nos canais radiculares e tubulos
dentinarios. E. faecalis um habitante natural da cavidade oral, pode ganhar assim a
entrada no canal radicular durante o tratamento, entre as consultas ou mesmo depois
do tratamento ter sido concluido. Preparar adequadamente a porcao apical do canal
radicular ajudara a eliminar microorganismos intracanal, atingindo areas normalmente
ndo acessiveis. A combinacdo de instrumentacdo adequada e uso adequado de
solugdes quimicas auxiliares, irrigantes, medicamentos e seladores, ir4 otimizar as
chances de erradicar o E. faecalis durante o retratamento endoddntico em casos de

insucesso.

Salehrabi R. e Rotstein I. (2010) chegaram a concluséo que a preservacao dos
dentes por meio de tratamento endodéntico € a opcao mais conservadora e viavel, em
vez de extracdes desnecessarias. Dentes com tratamento endoddntico inicial tem uma
taxa de sobrevivéncia muito elevada. Em dentes que continuam a mostrar sinais de
patogenia apds a terapia inicial exigira um retratamento. Um estudo feito com 4744
dentes, onde o retratamento foi indicado e realizado, foram proservados por um
periodo de cinco anos. Os dados foram obtidos pela empresa americana Delta Dental
Insurance Data Center. Os pacientes incluidos no estudo foram inscritos no plano
odontologico para um periodo continuo de 2000-2007, e todos os ciclos de tratamento
endodéntico foram realizados por endodontistas especialistas. Apds o retratamento
89% de todos os dentes foram retidos na cavidade oral, 4% dos dentes foram
submetidos cirurgia apical, e 11% foram extraidos no final do 5° periodo de

observacéao.
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Investigar a presenga de microorganismos especificos no ambiente extra-
radicular nas lesdes apicais persistentes associado a insuficiéncia do retratamento
endodontico, foi o objetivo do estudo feito por Rosa et al. (2014), onde vinte e cinco
pacientes adultos foram encaminhados para analises endodoénticas. Cada dente foi
avaliado clinicamente para sensibilidade a dor, percusséo e palpagdo, mobilidade e
edema extra e intraoral. As coroas foram examinadas quanto a integridade
restauradora, canais expostos ao meio bucal, trincas e lesBes cariosas.
Radiograficamente, todos os dentes apresentaram obturacédo dos canais radiculares
satisfatoria, porém com lesGes apicais persistentes apds pelo menos um ano de
retratamento endodoéntico néo cirurgico. O tecido da les&o foi curetado cirurgicamente
e parte do tecido foi colocado em uma solucdo de formalina a 10% e enviada para
analise histopatologica. A outra parte foi agrupada em um tubo estéril e em seguida
congelado a -80°C para posterior analise microbiana. Essas amostras foram
analisadas por PCR universal (principal marcador da fase aguda de processos
inflamatorios) para garantir a auséncia de DNA bacteriano. Foram observadas as
seguintes caracteristicas: presenca e distribuicdo de leucécitos agudos (leucdcitos
polimorfonucleares) e células inflamatoérias cronicas, tecido granulomatoso, epitélio de
revestimento e capsula fibrosa do tecido conjuntivo. Todos os 25 individuos
apresentaram desconforto leve a moderado na palpacédo e/ou percussao. A andlise
histopatoldgica do tecido excisado mostrou 92% estavam associados ao edema
intraoral, 68% das lesGes eram compativeis com a formacéo de cisto apical e 32%
com granuloma apical. Niveis detectaveis de DNA bacteriano foram encontrados em
96% das lesbes perirradiculares. N&o foi detectada relacdo estatisticamente
significativa entre a presenca de qualquer microorganismo alvo e as caracteristicas
clinicas ou radiograficas. No momento da amostragem, a maioria dos tecidos de
periodontite apical endodobntica resistente ao retratamento que continha DNA
bacteriano com baixa predominéncia de Treponemas. O mesmo pode ser encontrado
em uma porcentagem baixa em lesbes apicais de longa data de dentes com

insuficiéncia endodontica de retratamento.

A obturacao dos canais, visa o vedamento tridimensional das raizes, levando a
uma nao comunicagdo entre o canal e as estruturas adjacentes para ndo gerar

possiveis contaminacdes e direcionando assim o tratamento ao insucesso, uma
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perfeita descontaminagdo e o selamento apical até entdo praticamente impossiveis

resultariam na eficacia completa do tratamento.

O diagndstico quando corretamente aplicado e ha falha do primeiro tratamento
€ observada, a opcdo de como o retratamento sera feito deve ser analisada. O
retratamento ndo cirdrgico deve ser a primeira escolha e a forma de como esse
procedimento é feito vem evoluindo junto com os equipamentos, as habilidades
apropriadas, conhecimentos adequados sobre o arsenal e experiéncia, agem em

conjunto para a realizacao da terapia.

Em 2006 Maciel e Scelza avaliaram a desobturacédo de 100 dentes que foram
obturados com gutta percha (tradicional) e cimento Endofill plus (Maillefer/Dentsply,
Suica) e outro grupo com gutta percha (tradicional) e sealer 26 plus
(Maillefer/Dentsply, Suica), logo apdés divididas em cinco grupos utilizando técnicas
manuais e rotatorias para realizacdo do retratamento: grupo | - Gates-Glidden
(Maillefer/Dentsply, Ballaigues, Suica) e limas tipo K (Maillefer/Dentsply, Suica);
Grupo Il — ProFile (Maillefer/Dentsply); Grupo Il — ProTaper (Maillefer/Dentsply) ;
Grupo IV - K3 (SybronEndo, West Collins, CA, EUA); Grupo V- Micro Mega Hero 642
(MicroMega, Besancon, Franca). Nao foi observada diferenca significativa na remocéao
dos materiais de obturacdo, independentemente do material utilizado. A
instrumentacdo manual deixou mais detritos nas paredes dos canais radiculares em
comparacao as limas K3 e ProTaper. O método fotomicrografico por epiluminescéncia

foi mais efetivo do que o método radiografico para avaliar esses detritos.

Gu et al. (2007) avaliaram o sistema de limas de retratamento ProTaper
Universal em comparacdo as limas manuais Hedstrom, com e sem o auxilio do
solvente cloroférmio, com 60 amostras de dentes anteriores extraidos, onde foram
avaliados os residuos de guta percha e cimento e as mesmas analisadas com um
microscépio. A area com guta-percha/cimento remanescentes, bem como a parede
do canal em cada porcao foi medida em ambas as direccdes, usando um software de
analise de imagem (COMEF 4,0 ; OEG Messtechnik, Frankfurt, Alemanha). Todas as
técnicas deixaram guta-percha e cimento remanescente, (independentemente do uso
de cloroférmio), nas paredes dos canais radiculares. O sistema de retratamento
ProTaper Universal removeu o material de obturagdo com mais eficiéncia em

comparacao as outras técnicas tradicionais.



19

Somma et al. (2008) analisaram noventa dentes dividios em 9 grupos, onde
trinta raizes foram obturadas com guta-percha e Kerr Pulp Canal Sealer, 30 raizes
obturadas com Resilon Real Seal Primer, e Selante (SybronEndo, Orange, CA, EUA)
e 0 restante obturados com cones de guta-percha revestidos com resina e EndoRez.
Cada grupo foi subdividido em outros trés grupos, dos quais foram retratados usando
instrumentacdo manual (Hedstrém), instrumentacdo rotatéria com limas de
retratamento ProTaper Universal (Maillefer/Dentsply) e instrumentacéo rotatoria com
limas MtwoR (Suécia e Martina, Padova, Italia). A instrumentacéo do retratamento foi
considerada completa quando a ultima lima alcangou o comprimento de trabalho e
nao havia nenhum material obturador cobrindo o instrumento e as limas passavam
livrementes pelas paredes do canal. Todas raizes dos canais foram irrigados a cada
troca de instrumento com 2 mL de NaOCI 5,25% usando uma seringa de endodontia.
As raizes foram cortados longitudinalmente e cada metade foi examinada usando um
OSM (Zeiss Stemi DV4 local; Carl Zeiss S.p.A., Arese, Italia), 8, 16, e 32X de
ampliacao e fotografado com uma camera digital. Os resultados mostraram que a lima
MtwoR teve o0 maior impacto positivo para o tempo de retratamento. As limas de
retratamento ProTaper também reduziram a variavel de desfecho, enquanto os
materiais obturadores ndo desempenharam um papel significativo estatisticamente, a
nao ser o Resilon que necessitou de mais tempo em todos os sistemas utilizados para
a remoc¢do durante o retratamento. Os resultados mostraram que 0s instrumentos
rotatérios de NiTi e instrumentos manuais deixaram detritos nas paredes do canal
radicular, principalmente no terco médio e apical do canal, independentemente do
material obturador. O uso de limas rotatdrias de retratamento NiTi para remover a
obturacdo € mais rapida e deve ser seguida por instrumentacdo manual para
aperfeicoar e completar a sua remocdo e a limpeza da paredes do canal,
especialmente no terco apical. Além disso, para minimizar extrusdo apical de detritos,
devem ser utilizados instrumentos rotatérios de NiTi 1 a 2 mm aquém do comprimento

de trabalho.

Giuliani, Cocchetti e Pagabino (2008) compararam a limpeza das paredes de
canais apos retratamento com limas rotatorias de retratamento de Ni-Ti as limas
manuais Hedstroem em dentes humanos unirradiculares. Quarenta e dois dentes
anteriores padronizados com 19mm até o 4pice foram instrumentados na técnica

Crown-Down. Instrumentos ProFile(Dentsply Maillefer) Taper 0,06, foram usados
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numa sequéncia variavel de ponta 40-30 até chegar no comprimento real de trabalho.
Durante a instrumentacao a irrigagédo foi abundante com hipoclorito de sédio a 5% (5
Niclor; Ogna, Mildo, Italia) a cada instrumento. A lavagem final com EDTA (&cido
etilenodiaminotetra-acético 10%) (Tuboliclean; Ogna) durante 2 minutos, seguido por
uma lavagem com agua estéril concluida a preparacdo. A obturacdo dos canais
radiculares foi realizada com guta-percha e cimento (Pulp Canal Sealer; Kerr,
Romulus, MI). Guta-percha termo plastificada com um aplicador obtura Il (Obtura
Corp, Fenton, MO). O processo de retratamento em todas as amostras de inicio foi
utilizado uma gota de solvente (Endosolv E Septodont of Canada, INC, Cambridge,
ON, Canada) onde foi colocado na camara pulpar para amolecer a guta-percha. No
grupo A - Sistema ProFile 40/06 30/06 (Dentsply Maillefer) foram usadas na técnica
crown-down para remover a guta-percha e o cimento. O diametro apical final de cada
canal radicular foi de 35 mm. No grupo B, Sistema Rotatério ProTaper Universal D1,
D2, e D3 foram usadas para retratamento na técnica crown-down até D3 chegar ao
comprimento de trabalho. Cada amostra foi repreparada com limas rotatorias
ProTaper Universal Shaping (S1, S2) e finalizado com limas (F1, F2, F3) de acordo
com as instru¢des do fabricante, até que F3 atingir o CT. O final do didametro apical de
cada canal radicular foi de 0,30 mm. No grupo C, guta-percha e cimento foram
removidos usando limas Hedstroem (Dentsply Maillefer) na mesma técnica. A
preparacao foi feita a méo com lima tipo K (Dentsply Maillefer), com o alargamento do
tamanho 35. A remocéao do material de obturacao foi considerada completa quando o
comprimento de trabalho foi alcancado, e ndo podia ser mais visto guta-percha no
altimo instrumento utilizado. Houve uma diferenca estatisticamente significativa entre
a técnicas de ProFile e ProTaper. Grupo B obtiveram melhores resultados do que os
grupos A e C. Nenhuma diferenca estatisticamente significativa foi encontrada entre
0s grupos A e C. Sob as condi¢des experimentais das limas de retratamento ProTaper
deixou as paredes dos canais radiculares mais limpos do que os instrumentos de

manuais das limas K e os instrumentos rotatérios ProFile.

Um estudo in vitro com 60 amostras feito por Saad, Al-Hadlaq e Al-Katheert
(2010) para avaliar a eficacia de dois instrumentos de NiTi rotatorios, NiTi K3
(SybronEndo, West Collins, CA) e ProTaper NiTi (Dentsply Maillefer), frente a
remocao de guta-percha durante o retratamento do canal radicular em comparagao

com instrumentos manuais usando Limas Hedstrom (Dentsply Maillefer). Este estudo
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foi realizado em dentes com canais retos. Portanto, as conclusées do estudo ndo
poderiam ser diretamente estendidas para dentes com canais curvos. Os resultados
indicaram que todos os instrumentos usados para o retratamento, rotatorio ou manual,
deixou algum material obturador no interior do canal. Os dois tipos de instrumentos
rotatorios de NiTi foram significativamente mais rapidos do que as limas Hedstroem
na remocao de guta-percha. N&o houve diferenga significativa entre os dois

instrumentos rotativos.

Marfisi et al. (2010) por sua vez compararam trés diferentes limas rotatérias na
desobturacdo dos canais, mas para analisar a remoc¢do de dois diferentes matérias
de obturacdo (Guta-percha e Resilion). Dividiram 90 dentes extraidos em seis grupos.
Os grupos 1, 3 e 5 foram obturados com guta -percha e cimento AH Plus ( Dentsply,
Konstanz, Alemanha). Os grupos 2, 4 e 6 foram obturados com Resilon e Seal. Os
processo de desobturacdo dos canais foram realizados na técnica crown-down em um
motor de baixo torque (X-Smart; Dentsply Maillefer) nos niveis de torque pré-
recomendados pelo fabricante para cada tipo de instrumento, e a uma velocidade
constante de 600 rpm (Limas de Retratamento Mtwo e Lima de Retratamento
ProTaper), e 800 rpm (Lima Torcidas). Nenhum solvente foi aplicado para facilitar a
remocao de material. Em todas as técnicas, os canais foram irrigados com 1 mL de
4,2% NaOCI entre as limas. Depois da instrumentacéo, eles foram irrigados uma vez
com 1 mL de EDTA 17% e 1 mL de NaOCI 4,2%. Nenhuma diferenca significativa foi
encontrada entre ProTaper R, Mtwo R e LT, tendo assim material obturador
permanecendo em todo o canal, avaliado por CBCT. A andlise dos tercos cervical,
meédio e apical ndo detectou diferencas estatisticamente signicativas na remocao de
material obturador entre os instrumentos e materiais de obturagdo. Resilon foi
removido significativamente melhor das paredes do canal do que a guta -percha,
independentemente do sistema de instrumento rotatério usado. Mtwo R exigiu menos

tempo para remover o material obturador da raiz.

Roggendorg et al. (2010) avaliaram a eficacia do retratamento da lima de NiTi
— Endo Sequence (Brasseler USA)- na remoc¢ao de dois diferentes materiais de
obturacdo- GP Activ e GuttaFlow onde 55 pré-molares foram retratados e avaliados
atraves de imagens microdescendentes ndo destrutivas para medir a quantidade de
residuos radiculares. As varreduras de micro copiografia (8 Im) foram retiradas apés

0 uso de cada instrumento para detectar o residuo de material obturador radicular no
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segmento coronal, médio e apical e 0 tempo para o retratamento. No primeiro passo,
utilizaram-se instrumentos Endo Sequence 40.04 (Brasseler USA) em uma sequéncia
crown down, depois Endo Sequence 45, 0,04, e 50, 0.04 e logo apdés as amostras
foram digitalizados. Os canais foram irrigados com hipoclorito de sédio a 2,5% entre
instrumentos e no final com 5 ml de EDTA a 17% (Smear Clear, Sybron Endo), 5 ml
de hipoclorito de sédio a 2,5% e 5 ml de cloreto de sodio. Os espécimes foram
escaneados usando uma unidade MicroCT Locus SP (General Electric). Para as
varreduras poés-retratamento, foi utilizada a configuracao de varredura completa (80
kV, 80 IA, 900 fatias, 200, 8Im de resolucéo). Os canais radiculares foram separados
em trés segmentos (apical, médio, coronal) de 3 mm cada. A porcentagem de
superficie do canal revestida com residuos do selante foi consistentemente maior (P
<0,001) no terco apical dos canais e nao diferiu significativamente entre os dois grupos
de obturacgéo radicular.Uma pequena quantidade de selante, na ordem de 2-4% da
superficie da parede do canal, permaneceu ap0s o retratamento com um instrumento

correspondente ao tamanho do canal antes do enchimento radicular.

Dadresanfar et al. (2011) avaliaram se havia alguma efetividade das Limas de
retratamento ProTaper e Mtwo com e sem solvente (cloroférmio) em um estudo com
60 amostras divididas em quatro grupos. O sistema Mtwo R (VDW, Munique,
Alemanha) deixou menos remanescentes de guta percha e cimento em todos os locais
do canal em comparacdo com ProTaper Universal, no entanto, o solvente afetou
adversamente a remocdo de guta-percha nos tercos coronal e médio com as limas
Mtwo R. Segundo este estudo in vitro, as limas Mtwo R séo significativamente mais
eficazes no retratamento endodéntico em comparacdo com as limas ProTaper

Universal.

O sistema rotatério Mtwo foi comparado com o sistema D-RaCe por Akhavan
et al. (2012). Sessenta amostras de primeiros molares extraidos e divididos em dois
grupos. Grupo 1: retirou-se com Mtwo, subsequentemente, dividida nos grupos A e B,
retirou-se com ou sem a utilizacdo de solvente, respectivamente. Grupo 2: se retirou
com D-RaCe, divididos em grupos C e D, retirou-se com ou sem 0 uso de solvente,
respectivamente. Nos grupos A e B, 2 mm da guta foi removida com Gates Glidden #
3. Uma gota de cloroférmio foi vertida sobre a guta-percha na lima do grupo A. Uma
Mtwo # 20/50 a 280rpm com 120 GCM torque foi utilizada no canal por 10 segundos

para permitir que a lima toque nas paredes do canal radicular suficientemente. Os
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canais foram entdo irrigados com NaOCl a 5,25%, seguido por uma gota de
cloroférmio. A remocao de guta-percha prosseguiu com a lima Mtwo # 15/05 com
torque 30gcm por 10 segundos.Foram novamente irrigados com NaOCI e verificados
com o instrumento manual # 35. Mtwo # 35 e 40 foram usadas para garantir uma
limpeza completa. A irrigagdo com NaOCI 5,25% foi realizado ao longo de todo o
processo. Os grupos C e D, 2 mm de guta foi removida com Gates Glidden # 3. Uma
gota de cloroférmio colocada sobre a guta-percha em apenas no Grupo C. Lima D-
RaCe DR1 a 1000 rpm foi utilizado por 10 segundos no canal com a técnica crown-
down. Os canais foram entéo irrigados com 5 ml de NaOCl a 5,25%, seguido por uma
gota de cloroférmio e uma segunda utilizacdo de DR2 10. Ambas as limas # 35 e # 40
usadas para alargarvcom 4% de foram utilizados para completar o processo de
limpeza. Nenhuma diferenca significativa para os grupos D-RaCe e Mtwo quando nao
houve a utilizacdo de solvente. Ja quando o solvente foi utilizado o mesmo diminuiu
significativamente a remoc¢ao de guta-percha e cimento quando utilizado Mtwo ou D-
RaCe na porcao coronaria e média. Ja na regido apical, a presenca ou auséncia de
solvente néo teve efeito sobre a remocéo do material obturador quando se utilizam os

dois sistemas estudados.

Rodig et al. (2012) alcancaram em seu estudo comparando a diferenca na
limpeza dos canais quando usadas as técnicas rotatérias de retratamento com as
limas D-RaCe e ProTaper Universal com o retratamento com limas manuais
Hedstrom. Limas Hedstrom removeram significativamente menos dentina em
comparacdo com o0s sistemas de NiTi rotatorios. Nenhum erro processual foi
observado no grupo Hedstrém , enquanto que o retratamento com sistemas de NiTi
resultou em uma elevada incidéncia de erros processuais, tais como perfuracoes,
blogueios e fraturas de instrumentos foram registrados. Os autores concluiram nao

haver diferenca entre as técnicas no resultado final do tratamento.

A hipotese de que as radiografias ndo mostram a limpeza real das paredes dos
condutos apds o procedimento de retratamento radicular determinado na pesquisa
feita por Kfir et al. (2012) com cinquenta dentes superiores anteriores unirradiculares
extraidos, tratados endodonticamente e radiografados na direcdo B-L e M-D para
confirmar a adequacéo radiografica da obturacdo dos condutos como a radiopacidade
uniforme, se havia ou ndo espacos vazios e se a obturagéo atingiu o comprimento de

trabalho. A desobturacdo foi realizada mediante a cinco métodos diferentes. O
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primeiro grupo com Limas Hedstrém com Cloroférmio (25 LL) (Malinkrodt Specialty
Chemicals, Paris, KY, EUA) do qual foi colocado na parte coronal do canal para
amolecer a guta-percha. O segundo grupo com instrumentos SafeSider Cloroformio
(25 LL) com a mesma finalidade do grupo anterior e utilizaram dois instrumentos em
sequéncia para remover a obturacdo: Em primeiro lugar, um alargador de NiTi Pleezer
0.06 (Dental Systems essenciais), o qual foi utilizado no terco médio do canal para
remover a maior parte da obturacdo, seguido pela utilizacdo de um instrumento
alternativo SafeSider tamanho 40 (Dental Systems essenciais), até o CT. Este altimo
instrumento foi utilizado com o motor Endo-Express reciprocante (Dental Systems
essenciais), que foi operado a 12000 rpm. J& o terceiro grupo foi utilizado a mesma
técnica anterior, porém sem a utilizacdo do cloroféormio. O penultimo grupo as limas
utilizadas foram as limas ProTaper Universal de retratamento com cloroférmio e o
altimo grupo com as mesmas limas, porém sem a utilizacdo do cloroférmio. Nesses
dois ultimos grupos os instrumentos foram utilizados na técnica Crown-down para
alcancar o comprimento de trabalho, com um movimento de escovagem, de acordo
com as instrucdes dos fabricantes. Apds esses procedimentos os dentes foram
analisados radiograficamente e microscopicamente. A avaliacdo radiografica nao
revelou nenhuma diferenca entre os grupos sem deixar residuos de material obturador
ja no exame microscoépico foram encontrados residuos em 33 de 50 amostras. O autor
concluiu que a radiografia sozinha ndo detecta a total desobturacdo dos condutos,
todos os métodos deixaram material obturador nas paredes dos canais, ndo havendo
diferenca significativa entre os grupos com ou sem a utilizagdo do cloroformio e que
as limas mecanizadas economizam tempo porém o resultado é semelhante as limas

manuais.

A comparacéo entre a eficacia de técnicas rotatdrias reciprocantes, limas Mtwo
para retratamento e técnica manual feita por Zuolo et al. (2013) para a remocao de
material obturador de dentes humanos extraidos. O restante de guta percha foi
observado em todas as 54 amostras independentemente dos grupos examinados. A
porcentagem meédia de remanescentes de material obturador foi de 7,19% no grupo |
das limas manuais, 12,17% no grupo Il das limas rotatérias Mtwo de retratamento e
de 4,57% no grupo Il onde foi usando o instrumento Reciproc R50 (VDW). Houve
uma diferenca significativa entre o grupo Il em relag&o aos outros grupos. N&ao houve

diferenca significativa entre os grupos | e lll. Estes resultados demonstraram que o
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grupo | (técnica convencional) e o grupo Il (técnica com o instrumento Reciproc R50)
teve menos material residual em comparac¢do com o grupo Il (técnica rotatéria com
instrumentos Mtwo R). O tempo necessario para realizar o retratamento foi
significativamente menor no grupo Il (194 s), seguido de grupo Il (365 s) e grupo |
(725 s) (P <0,05). Nao ocorreu fratura de instrumento durante a remocao de guta-
percha, em qualquer um dos grupos. Concluindo assim que ndo houve diferenca
significativa na eficacia de remocdo de material obturador entre as trés técnicas

testadas

Mautone et al. (2014) procuraram avaliar, por meio de radiografias, a eficacia
das técnicas manual e mecanizada na desobturacdo dos canais radiculares. O estudo
feito com 20 pré-molares unirradiculares com canais retos, comprimento padronizado
a 16 mm foram preparados, obturados e divididos em dois grupos. O processo de
desobturacdo do primeiro grupo foi feito com ProTaper (D1, D2 e D3) e o repreparo
com limas F4 e F5 da ProTaper. Ja o segundo grupo a técnica de desobturacéo foi
manual até a lima 40 e o repreparo até a lima 50. Foi utilizado solvente Eucaliptol em
ambos os grupos e irrigados com hipoclorito de sodio a 1% e finalizada com EDTA
17%. Como resultado do estudo a limpeza em ambos os grupos ndo apresentou
diferenca estatistica com relacdo a quantidade de material obturador remanescente.
A técnica mecanizada requer menos tempo para remover o material obturador do que
a instrumentacdo manual. Concluiu-se que ndo ovas pesquisas ainda precisam ser

feitas para resultados satisfatérios no retratamento endodontico.

A avaliacdo feita por Souza et al. (2015) entre o sistema reciprocante Reciproc
R50 (VDW, GmbH, Munique, Alemanha) e instrumentos de NiTi ProTaper Universal
para retratamento endodéntico em pré-molares inferiores humanos extraidos pode ser
observado restos de material obturador (guta-percha e cimento) nas paredes dos
canais radiculares de todos os dentes examinados, independentemente de movimento
cinematico usado (reciprocante ou rotacdo continua). A porcentagem média de
material obturador nas paredes dos canais radiculares foi 28,84% no Reciproc e
29,91% no ProTaper, sem diferenca estatisticamente significativa. No entanto, a
remocado de material obturador a partir das paredes dos canais radiculares foi
significativamente mais rapida no grupo de movimento reciprocante (76,17 s) do que
no grupo de movimentos rotatorios (118.31 s). A hipétese foi de que nédo haveria

diferenca significativa entre os sistemas testados.
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Kocak et al. (2016) comparam a eficicia dos instrumentos de niquel titanio
rotatorio e dois instrumentos reciprocantes para a remocao de material de obturacgéo.
Pré molares foram divididos em 4 grupos de 22 amostras Grupo 1 (grupo Reciproc)
40, 0.06 limas unica Reciproc (VDW, Munique, Alemanha), o Grupo 2 (grupo
Waveone) 40, 0,08 Waveone lima Unica (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Sui¢a) Grupo
3 (ProTaper Universal - retratamento) grupo 4 (Instrumento Manual). Instrumentacao
manual foi realizada com limas Hedstrom (VDW Antaeos, Munique, Alemanha). A
remocao do material obturador foi considerada completa quando o comprimento de
trabalho foi alcangado, e ndo era visto mais guta-percha no ultimo instrumento. Para
avaliar o material obturador residual, os dentes foram sulcados no sentido vestibulo-
lingual usando um disco de dupla face de diamante e secionados longitudinalmente
usando um cinzel. Ambas as metades do canal radicular foram fotografadas (Olympus
DP20, Olympus, Téquio, Japao) sob um microscopio estereoscépico (Olympus SZ61,
Olympus, Melville, NY, EUA) em x 8 de ampliacdo. As fotografias das amostras
obtidas foram capturadas como imagens JPEG. A guta-percha e cimento
remanescente nas metades das raizes foram medidos usando ImageJ 1,33 software
(National Institutes of Health, Bethesda, MD). Nenhuma das limas removeu
completamente o material obturador e restos de guta e cimento foram observados em
todas as amostras, independentemente dos grupos examinados. O grupo Reciproc
demonstrou significativamente menos material restante do que o grupo de limas
ProTaper Universal Retratamento. A maior quantidade de material obturador foi
encontrada entre as amostras em que a guta-percha foi removido usando brocas
Gates- Glidden e limas manuais de aco inoxidavel. Nao houveram erros processuais,
como perfuracdes, bloqueios, bordas, e deformacbes ou fraturas de qualquer

instrumento foram anotados.

Khedmat et al. (2016) compararam a eficacia das limas ProTaper R e Mtwo R
na remocao do material de obturacéo guta -percha e GuttaFlow usando uma varredura
por CBCT (Tomografia Computadorizada com Feixes Coénicos), ambos os sistemas
rotatérios de retratamento deixaram material de obturacdo no interior dos canais
radiculares, porém houveram diferencas estatisticas entre os dois sistemas rotatorios
em relacdo a remocdo de material obturador ( guta percha e cimento - P <0,001) e
GuttaFlow (P <0,001). O volume médio do material obturador restante no canal foi

menor com limas ProTaper R em comparacdo com Mtwo R. O volume restante de
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GuttaFlow era menor do que a guta -percha, independentemente do sistema de
retratamento aplicado.

Alves et al. (2016) selecionou 165 molares extraidos com curvaturas da raiz
mesial entre 30° e 40° e foram inicialmente radiografados e divididos para comparar a
efichAcia do sistema reciprocante unico e multiplo seguido de uma abordagem
complementar com um instrumento de acabamento na remoc¢&o do material obturador
durante o retratamento de canais mesiais de molares inferiores extraidos. Diferentes
técnicas foram propostas para remover o material obturador, com instrumentos
rotatorios de NiTi. Os procedimentos de remocado foram realizados com limas de
retratamento Mtwo (VDW, Munique, Alemanha) em sequéncia de 2 instrumentos (R1
[15/0.05] e R2[25/0.05]) que possuem uma ponta de corte para facilitar a penetracéo
no material obturador e o Reciproc (VDW) disponivel em trés tamanhos de
instrumentos: 25 / 0,08 mm para canais estreitos, 40 / 0,06 mm para canais com
meédio-volume e 50 / 0.05mm para canais largos. Em ambos 0s grupos, a remocao
completa do material obturador foi considerada quando as paredes dos canais se
apresentavam lisas e nenhum material obturador foi observado nos instrumentos.
Neste estudo foi utilizado para acabamento e para melhorar a limpeza do canal o XP-
Endo Finisher (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Suica), que é um instrumento nao
calibrado de tamanho 25 feito com a liga NiTi MaxWire (Martensite-Austenite
ElectropolishFleX, FKG Dentaire) operado no canal por 1 minuto a 1000 rpm e 1 Ncm
até o comprimento de trabalho. A obturacdo remanescentes foi quantificado em todos
0s canais usando o software CTAn (Bruker-microCT). Antes e apds o uso do XP Endo
Finisher, as raizes foram digitalizadas e avaliadas. A porcentagem média de remocéao
do material foi de 96% para o grupo Mtwo e 89,4% para ReciprocR40. O volume médio
de restos de material nesses canais antes da aplicacédo do XP-Endo Finisher foi de
0,15 mm3. O modulo de acabamento XP-Endo resultou em uma reducdo média de
69% do volume da obturacao residual sendo estatisticamente significante. A técnica
de tratamento geral foi mais efetiva e mais rapida que Reciproc na remocéo de
material obturador de canais curvos. O Reciproc R40 removeu significativamente mais
material do que Reciproc R25. Nos canais ainda exibem remanescentes de guta-
percha e cimento, porém com o uso do instrumento XP-Endo Finisher significa uma

remocao significativamente aprimorada.
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3. DISCUSSAO

O cuidado e preservacdo da saude bucal vem ganhando cada vez mais
prioridade nos dias atuais, sendo assim quando algum tipo de sintomatologia e/ou
manifestacdo clinica ou radiografica aparece apds um tratamento inicial, deve ter a
sua reinstrumentacao indicada com o intuito de sanar um possivel fator persistente ao

primeiro tratamento.

Salehrabi e Rotstein em 2010 concluiram que dentes com tratamento
endoddntico tem uma taxa de sobrevivéncia muito elevada, porém mesmo quando a
sequéncia do tratamento endoddntico € seguida corretamente, 0 mesmo pode vir a
falhar e a necessidade de retratamento tem sido frequentemente analisado por meio
dos diferentes pontos de vista. Alguns dentes que continuam a mostrar sinais de
patogenia apds a terapia inicial devem ser encaminhados a um retratamento néo
cirargico. Em geral, 89% desses dentes foram retidos da cavidade oral 5 anos ap6s o

retratamento endodontico.

Porém insucessos endoddnticos podem ser atribuidos a inadequagcfes em
modelagem, limpeza, obturacéo, iatrogenias ou reinfeccdo do sistema de canais
radiculares. Os principais motivos de falha no tratamento endodéntico primario sao de
natureza microbiolégica por sua persisténcia no sistema de canais radiculares.
Portanto a razéo pela qual muitos dentes n&o respondem ao tratamento endodontico
primario é por causa de erros no processo de desinfeccdo que impedem o controle e
prevencdo de infeccdo endodéntica intracanal, o sucesso do procedimento de
retratamento dependera da desinfeccdo adequada e da reducao da carga bacteriana.
A etiologia principal da doenca pds-tratamento € a persisténcia da infeccéo
intrarradicular, mas devemos levar em conta, uma infeccdo secundaria por percolacao
coronal ou infeccdo extrarradicular (biofilme), dificuldade dos fatores anatdmicos
(istmos) existindo fortes razdes para acreditar que as infecgbes persistentes e nao
secundarias sdo a causa mais comum de doenca poés-tratamento (SIQUEIRA 2001 e

2014).

Ainda na mesma linha de pensamento Stuart (2006) observa geralmente que a

principal causa de falha é a sobrevivéncia de microrganismos na porcéo apical do
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dente. Ao contrério de infec¢cdes endodbnticas primérias, que sao polimicrobianas,
estas podem muitas vezes assumirem uma situacdo de monocultura bacteriana

(Enterococcus Faecalis), muitas vezes associadas a fungos (Candida).

Ainda neste aspecto, os canais radiculares adequadamente tratados que
apresentam insucessos, estdo veinculados a infec¢bes que se mostram persistentes,
por existirem areas ndo tocadas por instrumentos, solucbes quimicas auxiliares e
irrigantes. Durante o retratamento, se ndo observado situacfes supra citadas, ha uma
grande chance destas bactérias ainda permanecerem intocadas (SIQUEIRA 2001 e
2014).

Alguns estudos comparam a eficacia de diversos métodos de desobturacéo
para diferentes tipos de materiais, levando em consideragéo que a dificuldade imposta
pelo material obturador compactado, de complexa remocao, podem conduzir riscos
acrescidos de acidentes (SOMMA et al 2008 e ALVES et al 2016).

A reinstrumentacdo tem como objetivo, além da remocao do material obturador
do interior dos canais radiculares, para podermos realizar um saneamento e
modelagem frente a uma situcdo de insucesso endodontico, promover a reducéo ou
a maxima eliminacdo de bactérias do interior dos condutos, procurando assim criar
um ambiente oportuno ao reparo dos tecidos periradiculares (MAUTONE et al 2014,
SIQUEIRA 2014 e ROSA et al 2015).

Quando falamos de retratamento endoddntico focamos em alcancar o reparo
apical mantendo o dente em funcédo e impedir uma nova contaminacgdo. Para tal é
preciso remover o maximo de material obturador presente no canal radicular, realizar
uma nova instrumentacdo e irrigacdo do mesmo, estabelecendo um controle
microbiano diante da infec¢do presente. A falha na remocao do material obturador,
pode dificultar a desinfeccdo, impedindo o acesso dos antimicrobianos em éareas
necessarias dentro dos canais radiculares (SIQUEIRA 2001 e 2014, ALVES et al.
2016).

Assim, dentro da ideia de um retratamento utilizando substancias quimicas
auxiliares, com acgéo antimicrobiana comprovada, como o Hipoclorito de Soédio e a
Clorexidina em suas diferentes concentragfes, busca-se a eliminacdo do maior
namero de microrganismos presentes no sistema de canais radiculares (MARFISI et
al. 2010 e AKHAVAN et al. 2012). Acrescentam ainda os autores Stuart et al (2006),
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Roggendorf et al (2010), Rodig (2012) Siqueira et al (2014) e Alves (2016), a
importancia das solu¢cdes de irrigacdo final onde o EDTA 17% (&cido
etilenodiaminotetracético), que embora tenha pouca atividade antibacteriana vem a
ser importante por sua capacidade de remover a por¢ao inorganica da camada de
esfregaco, permitindo que as substéncias medicamentosas tenham acesso aos

tubulos dentinarios.

A literatura vem utilizando solventes para o inicio da desobturacéo,
independentemente do sistema utilizado, para a retirada do material obturador, tais
como, cloroférmio, 6leo de casca de laranja e eucaliptol, porém autores concordam
gue o uso ou nao dos solventes ndo apresentam eficiéncia significativa na remocao
da matéria soélida dentro dos canais radiculares, eles somente facilitam esse
procedimento (MARFISI et al. 2010 e DADRESANFAR et al. 2011).

Assim como Akhavan (2012) e Siqueira et al. (2014) revelaram que o0s
solventes, como o cloroférmio, diminuiram significativamente a remocédo de guta-
percha e cimento, salientam que na regiao apical, a presenca ou auséncia de solvente
nao teve efeito sobre a remocao do material obturador, e declaram que seu uso nao

€ recomendado nesta regido, por agressividade aos tecidos periapicais.

Alguns materiais obturadores se mostraram mais faceis de serem removidos,
como o Resilion, que no estudo do Marfisi et al. (2010) e GutaFlow na pesquisa feita
por Khedmat et al. (2016) se mostraram significativamente melhores na remocéo das
paredes dos canais do que a guta percha tradicional, independentemente do sistema

de desobturacéo utilizado.

A técnica manual, que no inicio, foi a Unica opcéo para a remocao da obturacdo
radicular associada com novos sistemas ao longo do tempo, buscando uma maior
eficiéncia, Saad, Al-Hadlaqg, Al-Katheert (2007), Giuliani, Cocchetti, Pagabino (2008)
guando indicam a utilizac&do das brocas de Gates-Glidden 1, 2 e 3 (Dentsply/malleifer)
e/ou brocas Largo 1, 2, 3 para remover a por¢ao coronaria das obturagdes de guta-
percha, criando desta maneira, um reservatério para a colocacao do solvente, o que
favorece a dissolucdo do material e a penetracdo dos instrumentos Limas tipo K,
Hedstroem ou atualmente com limas mecanizadas. Os autores ao compararem 0 uso
das limas manuais com as rotatdrias, chegaram a conclusdo que as limas manuais

sao menos eficientes, por deixarem a maior quantidade de material obturador nos
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canais radiculares, sendo a técnica que leva mais tempo para a finalizagcdo do
procedimento. Acrescentam ainda que ao longo do conduto aumentam

significativamente a extrusédo apical de detritos.

Zuolo et al. (2013) e Mautone et al. (2014) afirmaram ndo haver diferenca
significativa na remocao do material obturador entre as técnicas manuais e rotatorias,
observando apenas que as limas rotatérias requerem menos tempo para a

desobturacao e repreparo, do que 0s instrumentos manuais.

A busca por técnicas que sejam eficazes e que reduzam o tempo de trabalho
no retratamento, vem ganhando espaco na literatura e inGmeros autores tém testado
e pesquisado o uso dos sistemas rotatorios, dos quais foram idealizados para
instrumentacdo dos canais radiculares, se tornaram uma nova alternativa para

remocgé&o do material obturador no retratamento endodontico.

Em estudos que compararam diferentes instrumentos rotatorios entre si, as
conclusdes e as opinides se mostraram das mais variadas. Assim Maciel et al (2006),
Khedmat et al (2016) e Marfisi et al (2010) compararam a eficiéncia na desobturacéo
do sistema de canais radiculares, frente as limas ProTaper (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suica) e Mtwo, observaram um melhor resultado quando ao uso da
ProTaper. Ainda na mesma linha de pensamento Rodig (2012) ao comparar a
desobturacdo com o sistema ProTaper e D-Race observou uma melhor eficiéncia do
sistema ProTaper. JA& Maciel et al. (2006) e Saad et al (2007) ao compararem
ProTaper e K3 observaram os melhores resultados quando o uso da ProTaper. Para
mais o0 tempo de procedimento para a remocao de Guta Percha com o sistema
ProTaper foi menor que o sistema Profile (GIULIANI, COCCHETTI, PAGABINO, 2008
e GU et al. 2008) porém sem diferenca estatistica em relacéo as Limas Hero (MACIEL
e SCELZA, 2006) e Limas Reciproc (KFIR et al. 2012 e SOUZA et al. 2015). Em contra
posicdo 0s autores supra citados ndo se mostraram satisfeitos com o sistema
ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica), onde a mesma deixou uma
quantidade reativamente maior de material obturador em relacdo a lima MtwoR
principalmente no tergco coronal (SOMMA et al. 2008 e DADRESANFAR et al. 2011) e
se igualou a Hedstroem (manual) e Profile (KFIR et al. 2012, MAUTONE et al. 2014,
SOUZA et al. 2015 e KOCAK et al. 2016).
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O sistema MtwoR (VDW, Munique, Alemanha) mostrou-se com alguma
relevancia em alguns estudos, como quando o volume médio de material restante foi
maior quando comparada a Protaper, porém o tempo necessario para a realizacao do
procedimento ser concluido foi menor (SOMMA et al. 2008, MARFISI et al. 2010, e
KHEDMAT et al. 2016). Ja para Zuolo et al. (2013) a lima MtwoR se mostrou sem
diferenca quando comparada a limas Hedstroem (manual) e profile. J& Akhavan et al.
(2012) observaram a mesma conclusdo quando comparada a D-Race. Para
Dadresanfar et al. (2011) acrescendo ao uso dos instrumentos o solvente cloroférmio,
observaram uma melhor eficiéncia do sistema ProTaper sobre o sistema Mtwo.

Ainda, quando comparada as limas Mtwo e ProTaper, a lima D-Race nao
mostrou diferenca estatistica ha remoc¢ao da obturacdo intracanal segundo Akhavan
et al. (2012) e Rodig et al. (2012).

As limas K3 (SybroEndo, West Collins Orange, CA, USA) se mostraram mais
efetivas em relacdo a técnica manual, Profile, Hero e Protaper onde o restante de
material obturador era significativamente menor no terco coronal do que no apical
(MACIEL et al. 2006 e SAAD et al. 2007).

Roggendorf et al. (2010) ndo compararam a Endo Sequence (Brasseler, USA)
com outra lima e sim sua eficiéncia na remocéo da Activ GP e GuttaFlow, ndo obtendo

nenhuma diferenca significativa na desobturagéo.

A lima Profile segundo Giuniani et al. (2008) se mostrou mais eficiente em
relacdo a técnica manual, deixando detritos nas porcdes coronal e médio quando

utilizada para remover a obturagdo intracanal.

Limas reciprocantes também estdo sendo utilizadas para desobturacdo, como
a lima Reciproc (VDW, Munique, Alemanha) que em algumas pesquisas a quantidade
de material restante no canal radicular foi menor quando comparada a Protaper e
Mtwo (ZUOLO et al. 2013, KOCAK et al. 2016 e ALVES et al. 2016). Outra lima
reciprocante utilizada com essa finalidade foi a Wave One (Maillefer/Dentsply) que no
trabalho feito por Kocak et al. (2016) ndo removeu todo o material obturador, porém

foi mais eficiente em relagdo a limas manuais, Protaper e Reciproc.

Em estudos atuais como Alves (2016) utilizou a XP-Endo Finisher (FKG
Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Suica), limas de ultima geracdo, com o objetivo de

melhorar a limpeza dos canais ap0s a desobturacdo, o autor concluiu que o objetivo



33

da pesquisa aumentou em 96% a eficiéncia a lima Mtwo e 89,4% da Profile, mesmo
assim o resultado do estudo nao obteve a remocao de 100% do material obturador,

porém se apresentando como mais um fato coadjuvante nessa limpeza.

A reintervencdo endodOntica visa instaurar o reparo apical do dente em
questdo, mantendo-o em fung&o e evitando uma nova contaminagé&o. A literatura aqui
visada demonstrou que 0s instrumentos rotatorios sdo seguros para o retratamento

dos canais radiculares, independentemente da técnica utilizada (SOMMA et al., 2008).

Finalmente observamos que o0s sistemas mecanizados para o tratamento/
retratamento dos sistemas de canais radiculares vem se demonstrando uma eficiente
ferramenta quando da necessidade de remocdo do material obturador associa

seguranca, rapidez com menores riscos de acidentes.
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4. CONCLUSAO

Os sistemas mecanizados para tratamento/ retratamento do sistema de canais

radiculares, mostraram-se eficazes no volume de material obturador removido.

Os sistemas mecanizados para tratamento/ retratamento mostraram-se

seguros quanto os desvios na anatomia radicular.

Os sistemas mecanizados para tratamento/ retratamento mostraram-se mais

eficientes que os sistemas manuais.

O uso de solventes, ndo demonstrou diferenca estatisticamente significante

guanto ao volume de material removido dos sistemas de canais radiculares.

Dos sistemas mecanizados analisados, ndo houve diferenca estatisticamente

significante na desobturacédo do sistema de canais radiculares.
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