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RESUMO

O insucesso do tratamento endoddntico provém da recontaminac¢éo dos canais
radiculares, levando, assim, a necessidade de uma nova intervengdo no
elemento dentéario do paciente. Tal insucesso acontece com mais frequéncia por
conta de microrganismos que resistem aos procedimentos intracanais de
descontaminacdo. A partir desse ocorrido, dar-se-4& uma nova infeccéao,
instalando-se por todo o sistema de canais radiculares. Dessa forma, o
retratamento endoddntico € solicitado quando o tratamento de canal que foi feito
anteriormente nao respondeu da melhor forma. Entédo, o objetivo deste trabalho
foi relatar consideracdes sobre retratamento endodéntico com a utilizacao de
ferramentas tecnoldgicas disponiveis, respaldadas em conhecimentos
cientificos atualizados. Entende-se que a necessidade de um tratamento mais
criterioso é de suma importancia para se obter um tratamento endodoéntico com
sucesso, no qual tudo é valido desde a utilizacdo dos diversos recursos
existentes, como: testes de palpacéo, mobilidade, percusséo e vitalidade e uma
correta avaliacdo radiografica e até mesmo tomografica. Diminuindo assim

novas intervencdes para o restabelecimento da satude dental.

PALAVRAS-CHAVE: Tratamento endoddntico; lesdo periapical; canal

radicular/cirurgia.



ABSTRACT

The failure of endodontic treatment comes from the recontaminauui ur uic 1uuL
canals, thus leading to the need for a new intervention in the patient's tooth. Such
failure is most often due to microorganisms that resist intracanal decontamination
procedures. From this occurrence, a new infection will occur, installing itself
throughout the root canal system. Thus, endodontic retreatment is requested
when the root canal treatment that was performed previously did not respond in
the best way. So, the objective of this work was to report considerations about
endodontic retreatment with the use of available technological tools, supported
by updated scientific knowledge. It is understood that the need for a more careful
treatment is of paramount importance to obtain a successful endodontic
treatment, in which everything is valid from the use of the various existing
resources, such as: palpation, mobility, percussion and vitality tests and a correct
radiographic and even tomographic evaluation. Thus reducing new interventions

for the restoration of dental health.

KEYWORDS: Endodontic treatment; periapical lesion; root canal/surgery.
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1 INTRODUCAO

O sucesso da terapia endodobntica, baseado em trés principios: o
debridamento, a sanificacdo e a completa obturacéo do canal, depende de todas
as etapas do tratamento, sendo que para isso, todas elas sdo elos importantes
(BARROS et al., 2003).

Desta forma, inumeros fatores podem influenciar no sucesso do
tratamento endodéntico, tais como: as condi¢cdes microbiologicas dos canais
radiculares no momento da obturacdo; o nivel apical da obturacdo; o tamanho
inicial da radiolucidez periapical; o tempo de proservacao; o grupo dentario e o
namero de sessdes requeridas para o tratamento. Outros fatores influenciam
também no sucesso da terapia endododntica, dentes eles a doenca periodontal,
qualidade da restauracdo coronéria e material selador temporario (RICUCCI et
al., 2000). Ainda que, varios autores concordam que 0s principais fatores
relacionados ao insucesso do tratamento sdo dificuldades técnicas, falha técnica
do operador e microrganismos (GARCIA Jr. et al., 2008).

Varios medicamentos com diferentes graus de atividade antimicrobiana
tém sido utilizados no tratamento de dentes com canais infectados e lesdo
periapical. Os estudos sobre essas substancias consagraram antimicrobianos
convencionais como o0  Tricresol-Formalina, o  Formocresol, o
Paramonoclorofenol (PMC), o PMC canforado (PMCC), o PMC furacinado
(PMCF), pastas a base de hidréxido de calcio e, mais recentemente, o gluconato
de clorexidina. Essas substancias quimicas tém atividade antimicrobiana e
também poder irritativo quando em contato com os tecidos vivos. Estudos
clinicos controlados, avaliando o0 sucesso/insucesso apdés tratamento
endodobntico apontaram uma taxa de 70-95% de sucesso, independente do use
ou ndo de medicacéo e do tipo de medicacao usada (TEIXEIRA; GARCIA, 2006).

Sendo assim, o tratamento endodontico convencional tem passado por
constantes modifica¢cées nos ultimos anos, devido a grande evolucéo cientifica,
tecnoldgica e bioldgica, levando a indices de sucessos cada vez maiores. No
entanto, um tratamento bem sucedido requer que todos 0s passos sejam

realizados com esmero, desde o diagnostico e selecdo do caso até as etapas
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operatorias. Apesar dos insucessos terem, atualmente, um percentual reduzido,
a maior causa ainda € a iatrogenia (BARROS et al., 2003).

Portanto, a determinacéo da qualidade do tratamento endoddntico pode
ser realizada através do exame clinico, o exame radiogréfico e a andlise histopa-
tolégica. O sucesso é dependente de diversos fatores pré-operatorios,
resultados do preparo e da obturacdo dos canais radiculares. Diante desses
aspectos, observa-se que os dentes tratados com polpas vitais tém melhor
progndstico do que aqueles com polpas necrdticas. As diferencas anatdbmicas
entre os dentes, que sdo na maioria das vezes dependentes da idade, entretanto,
parecem ter uma maior influencia. Outras pesquisas ressaltam que o percentual
de sucesso diminui nos retratamentos endodonticos (ESTRELA et al., 1998).

Assim, as pesquisas empregam a analise histolégica, ou histolégica
associada a clinica e radiografica para avaliar a reparagao apical e periapical,
bem como, o0 insucesso poés-tratamento endodéntico. Na maior parte dos
estudos, a persisténcia e/ ou 0o aumento da rarefacdo 6ssea periapical, bem
como o aparecimento de uma lesdo periapical onde anteriormente nao existia é
categorizada como fracasso da reparacéo 6sseo (SOARES; CESAR, 2001).

As lesbes periradiculares ocorrem em dentes nédo vitais como resultado
de uma agressao cronica devido a presenca de microrganismos dentro do canal
radicular, as quais podem ser observadas como uma leséo radioltcida durante
0 exame radiografico; o tratamento varia de acordo com métodos cirlrgicos ou
nao-cirurgicos (PIEPER et al., 2015).

Apesar dos avancos, ainda se faz necessario o aperfeicoamento das
técnicas e capacitacao profissional para minimizar os erros nos procedimentos
endoddnticos, responsaveis por grande parte dos fracassos. Diante da realidade
atual diversas tecnologias disponiveis no mercado, tornam o retratamento
endodoéntico mais simplificado e com maior probabilidade de sucesso (ROCHA
et al., 2016),
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2 OBJETIVO

Este estudo teve como objetivo relatar consideracbes sobre o

retratamento endodéntico.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Preparo Quimico-Mecéanico

Friedman et al. (1990) recomendaram a utilizacdo das brocas de Gates-
Glidden para remover a porcdo coronaria das obturagbes de guta-percha,
criando, desta maneira, um reservatorio para a colocagdo do solvente, o que

favorece a dissolucdo do material e a penetracédo dos instrumentos.

Para Siqueira et al. (1999), estudos tém revelado que o calibre apical do
preparo pode exercer influéncia significativa no controle da infeccdo. Revelaram
gue a cada troca sequencial de instrumentos para um maior calibre, a reducao
da populagao bacteriana foi significativamente maior quando comparada com a
lima anterior. Tal achado indica que quanto mais amplo for o preparo do canal,

maior também serd a eliminacéo de bactérias do seu interior.

Mayer et al. (2002) recomendaram a utilizacdo de equipamentos que
facilita o retratamento de canais, por vezes de dificil execu¢do. O uso do
ultrassom, por exemplo, potencializa a acdo das substancias quimicas durante
0 preparo quimico-mecéanico, fazendo com que atuem principalmente nas areas
de dificil acesso, com maior efetividade.

Kaled et al. (2011) compararam a efetividade da remocédo da obturacéo
dos canais radiculares realizada por trés métodos. Trinta caninos humanos
extraidos foram instrumentados e obturados com cones de guta-percha e
cimento Endofill pela técnica hibrida de Tagger. Apds radiografias nos sentidos
mésio-distal e vestibulo-lingual foram divididos em trés grupos de acordo com a
remocao da guta-percha: Grupo 1) brocas de Gates-Glidden associadas a limas
Flexofile e solvente; Grupo Il) sistema rotatdrio Profile.04; e Grupo IIl) brocas de
Gates-Glidden associadas ao sistema Profile e solvente. Concluida a
desobturacdo todos os dentes foram radiografados. As radiografias, antes e
depois da desobturacéo, foram digitalizadas e o software AutoCAD foi utilizado
para delimitar e quantificar as areas do canal com material obturador antes e
apos a desobturacdo. Como os dados foram submetidos ao teste estatistico
ANOVA verificaram que houve diferenga estatisticamente significante entre os

grupos. O teste de Tukey revelou diferenca significativa entre o Grupo I, com
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maior quantidade de material obturador removido e o Grupo Il, que removeu
menor quantidade. Concluiram que nenhuma técnica foi capaz de remover
completamente o material obturador dos canais; e que no terco apical,
independente da técnica, os dentes apresentaram uma maior quantidade de
residuos apés a desobturacao.

Burklein et al. (2012) recomendaram para a remoc¢ao do material
obturador e preparo do canal radicular um instrumento com movimentos alter-
nados ndo simeétricos, o Reciproc. Devido ao grande numero de estudos que
defendem suas qualidades, como baixa incidéncia de fraturas e deformacdes,
em ensaios clinicos, e resisténcia torsional e a fadiga ciclica superiores a
instrumentos de rotacdo continua. Ainda que, outros recomendam o uso de
sistemas de mudltiplos instrumentos rotatérios, por serem mais eficazes e mais
rapidos na remocao de obturacdes de canais radiculares, quando comparados

aos instrumentos reciprocantes.

3.2 Medicagéo intracanal

Lopes e Siqueira Janior (1999) recomendaram a pasta de hidréxido de
calcio como medicacéo intracanal de escolha e afirmaram que este quando
associado ao PMCC poderia aumentar o raio de agdo da pasta, atingindo
microrganismos situados mais profundamente no sistema de canais radiculares,
atuando nas bactérias aerobias e anaerobias.

Siqueira e Récas (2004) apresentaram em seus estudos clinicos que, em
média, 20 a 30% dos canais ainda apresentam microrganismos viaveis apos
medicacdo com hidréxido de calcio em um veiculo inerte. Além dos efeitos da
dentina, de matéria organica e de fluidos teciduais que podem tamponar o pH do
hidroxido de calcio e assim reduzir sua eficacia, alguns microrganismos, como
Enterococcus faecalis e Candida albicans, comumente associados ao fracasso
endodontico, séo resistentes ao efeito antimicrobiano pH-dependente do hi-
dréxido de célcio. Para compensar as deficiéncias do hidréxido de calcio em
veiculo inerte, tem sido preconizada a sua associacdo com outros agentes

antimicrobianos, como o paramonoclorofenol canforado (PMCC) e a clorexidina.
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Gahyva e Slqueira (2005) executaram varios estudos utilizando diferentes
metodologias e verificaram que a pasta de hidréxido de célcio com PMCC
apresenta excelente atividade antibacteriana e antifingica. Na verdade, a pasta
de hidroxido de célcio com PMCC (e também glicerina, ou HPG) apresenta um
excelente raio de atuagédo, amplo espectro de atividade antibacteriana, rapidez
na destruicdo de células bacterianas, retarda a reinfeccdo do canal quando da
microinfiltracdo pelo selador temporéario e € biocompativel, propriedades estas
atestadas por varios trabalhos.

Gomes et al. (2006) reportaram que outros medicamentos, como a
clorexidina, também apresentam um bom potencial para uso como medicacao
intracanal. Usada isoladamente ou associada ao hidroxido de calcio, a
clorexidina atende aos requisitos de atividade antimicrobiana satisfatéria
associada a baixa toxicidade. Os bons resultados apresentados pela associacéo
do hidroxido de calcio com a clorexidina (HCx) em varios estudos clinicos
recentes permitem considerar esta pasta como uma boa opcdo de medicacao

intracanal durante o tratamento de dentes despolpados.

3.3 Obturacao do sistema de canais radiculares

Para Estrela et al. (1997), a associacao de pasta de hidréxido de calcio e
PMCC nao oferece vantagens, pois, comprovou através de um estudo “in vitro”,
no qual testou o hidréxido de calcio associado a 10 veiculos diferentes, que todas
foram efetivas, inclusive a associac¢ao do hidroxido de célcio com soro fisiologico,

pois atuou em Enterococcus faecalis num periodo de 48 horas.

Siqueira et al. (2000) relataram que os canais radiculares sdo usualmente
obturados utilizando-se um material solido (geralmente a guta-percha e mais
recentemente o Resilon) associado com um plastico (os cimentos endoddnticos).
Embora a guta-percha apresente atividade antibacteriana, atribuida ao
componente de Oxido de zinco dos cones, tal atividade é discreta e pouco
provavel de ter algum valor no interior do sistema de canais radiculares. A
maioria dos cimentos endodénticos apresenta atividade antimicrobiana antes de
endurecer, mas a maioria perde esta propriedade ap6s o endurecimento. Uma

vez que a atividade antimicrobiana dos principais cimentos endodénticos néo é
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pronunciada e é efémera, é altamente improvavel que colabore na eliminacao de
microrganismos que sobreviveram aos efeitos do preparo quimico-mecanico.

Al-Hadlag et al. (2007) reportaram que o principal objetivo do retratamento
€ a remocdo completa do material obturador para obter acesso ao forame,
facilitando assim a limpeza e a modelagem do sistema de canais radiculares. O
mais comum dos materiais obturadores a serem removidos é a guta-percha.
Inimeras técnicas, instrumentos e substancias vém sendo empregados com o
intuito de remover a guta-percha; entre elas se destaca a utilizagcdo de
instrumentos manuais associados ou ndo a solventes, porém prévios estudos
tém revelado que paredes completamente livres de materiais ndo séao
usualmente obtidas.

Deshpande e Naik (2015) afirmaram que o preenchimento da cavidade
endodobntica sempre esteve em constante evolugcdo, com novos cimentos
obturadores, equipamentos e técnicas. A compactacéao vertical, técnica em que
se utiliza um cone Uunico de guta-percha, com tamanho e conicidade
correspondente ao instrumento final do preparo, tem demonstrado vantagens,

em termos de facilidade e rapidez de execucao da obturac&o do canal radicular.

3.4 Considerac0es clinicas

A utilizacdo de materiais e equipamentos que qualifiquem o retratamento
endodéntico é uma realidade atual, amparada cientificamente. A utilizac&o
desses recursos possibilita alcancar o resultado almejado nos casos clinicos
investigados, com a auséncia de sintomatologia e imagem radiogréfica de
neoformacédo Ossea periapical evidenciadas no controle pds-operatério de seis
meses (ROCHA et al., 2016).

Bramante e Berbert (2000) indicaram a incisdo de Ochsenbein e Luebke
que é indicada quando se deseja acesso a lesGes apicais, por ser mais estética
por acompanhar o contorno da regido cervical dos dentes e, como é realizada
na gengiva inserida evita a exposi¢ao do limite protético.

Soares e Goldberg (2001) afirmaram que nos casos de abscesso agudo,
no qual o tratamento local ndo pode ser realizado, pois 0 acesso ao canal
radicular € inviavel, seja por obstrucbes mecanicas ou endododnticas, esta

indicado inicialmente o tratamento sistémico. Caso em 48 horas a sintomatologia
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ainda permaneca intensa, deve-se fazer a trepanacdo periapical através da
cortical 6ssea. Para a cronificacdo do processo foi prescrito a amoxilina +
clavulonato de potassio (Clavulim 500mg), como o antibiético de primeira
escolha nos casos onde ndo € possivel instaurar a terapia local, devendo-se
prescrevé-lo de 8/8 horas por 7 dias. E um antibiético bactericida de amplo
espectro, muito eficaz nos quadros de infec¢des odontologicas, que atua inibindo
as penicilinases por meio do acido clavulanico, que se uni a essas enzimas
inativando-as, tornando os microrganismos sensiveis a penicilina.

Gomes et al. (2003) reportaram um caso clinico de um paciente do género
feminino, 46 anos de idade, procurou uma clinica odontolégica privada,
gueixando-se de dor a compressao e latejante no dente 23. Na anamnese relatou
que tinha realizado tratamento endodontico e cirurgia parendodontica nesse
dente hd um tempo. Durante o exame fisico intrabucal, na inspecao, observaram
a presenca de fistula na regido de fundo de saco correspondente ao dente 23,
gue possuia uma coroa metalo-ceramica. Radiograficamente observaram uma
imagem radiolUcida difusa circunscrita ao apice radicular do dente 23, sugestiva
de perirradicular. Verificaram, também, defeito no terco apical da raiz desse
elemento dentario. Apos a coleta dos dados, chegaram ao diagndstico de
abscesso fénix em fase inicial. O tratamento foi realizado em trés etapas:
tratamento de urgéncia, que foi apenas o sistémico a base de antiinflamatorio e
antibiético, com a finalidade de cronificar o processo inflamatério infeccioso, para
possibilitar o tratamento local em outro momento, pois o dente ja tinha tratamento
endodéntico realizado e estava restaurado proteticamente; retratamento
endoddntico, no qual realizaram o preparo biomecénico pela Técnica de Oregon
Modificada e empregaram a pasta de hidroxido de céalcio associado ao PMCC
como medicacao intracanal, e, tratamento cirdrgico por meio de curetagem
periapical. Apés proservacdo do caso, verificaram, clinicamente, auséncia de
sintomatologia e, radiograficamente, reparacdo dos tecidos periapicais.
Concluiram que, mesmo em dentes que ja receberam cirurgia parendodontica,
na presenca de infeccdo, o retratamento endodontico € indispens avel para
saneamento do canal radicular e que, havendo necessidade de terapia cirdrgica
complementar, a curetagem periapical pode ser uma modalidade cirtrgica viavel

para esses casos.
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Caliskan (2004) relatou a importancia da observacao prolongada dos
dentes com lesdo periapical apés tratamento para avaliar a reparacdo desta
leséo periapical. Ainda realizou uma revisao clinica, e recomendou um tempo de
acompanhamento que varia de 2 a 10 anos. Sugeriu que os pacientes deveriam
ser reavaliados em 3 meses, 6 meses, 1 ano e 2 anos para examinar a
cicatrizacdo de lesdes periapicais. No entanto, no presente inquérito, 1 ano de
proservacao foi suficiente para demonstrar que a limpeza do forame néo foi um
fator importante.

Ozan e Er (2004) relataram um caso clinico sobre o tratamento de uma
grande leséo perirradicular tipo cisto usando uma combinacdo de medicamentos
antibioticos. Um paciente do género masculino com 15 anos de idade com uma
grande lesdo perirradicular tipo cisto nos apices de seus dentes 28 e 31. Foi
realizado um tratamento conservador no canal radicular (dente 31). Durante o
tratamento, uma solucdo de hipoclorito de sodio a 2,5 % foi utilizada para
irrigacdo e uma combinacdo de medicamentos antibioticos foi usado para o
curativo intracanal. Verificaram que o reparo periapical foi observado 3 meses
apos o tratamento inicial e continuada na revisao de 7 meses.

Garcia et al. (2008) compararam in vitro a eficiéncia da remocao da guta-
percha dos canais radiculares por meio de diferentes instrumentos rotatérios.
Foram utilizados 60 pré-molares inferiores humanos extraidos, os quais foram
manejados com os instrumentos GT até o #30 taper .04 e obturados pela técnica
hibrida de Tagger. O retratamento foi realizado de acordo com o0s seguintes
instrumentos: ProFile (grupo ), ProTaper (grupo Il), GT (grupo Ill), manual
controle (grupo 1V), K3 (grupo V) e Hero (grupo VI). Radiografias no sentido
vestibulolingual foram realizadas, escaneadas a uma resolugédo de 480 DPI e
analisadas em computador de acordo com o0 remanescente de material
obturador ap6s o retratamento. As raizes foram divididas em terco cervical,
médio e apical, e atribuiram-se escores numa escala de: 0 (sem material
remanescente), 1 (até 25%), 2 (até 50%) e 3 (mais de 50%). Verificaram que
houve diferenca estatistica entre os instrumentos (p < 0,01). O grupo
instrumentado com o sistema Hero e K3 diferiu dos demais grupos, que
obtiveram os melhores resultados. O grupo controle (manual), apesar de ter
baixos valores juntamente com os demais, quando avaliado por tercos,

apresentou a maior quantidade de remanescente de material no tergo apical.
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Concluiram que os grupos ProFile, ProTaper, GT e manual alcancaram 0s
melhores resultados, porém ndo houve diferenca estatistica significante entre
eles.

Giuliani et al. (2008) constataram por meio do controle clinico-radiogréafico
0 insucesso endododntico que duas condutas deveriam ser consideradas: a re-
intervencdo no canal radicular ou a cirurgia apical, sendo que qualquer uma
delas, quando adequadamente indicada, pode ter éxito. Porém, sempre que o
acesso ao canal radicular for possivel, a re-intervencéo endodontica deve ser a
conduta preferida.

Pereira e Carvalho (2008) relataram que os tratamentos endoddnticos que
resultaram em nenhuma dor e reducdo parcial das lesbes observados nas
radiografias periapicais foram considerados bem sucedidos. Nos casos de
resolucao parcial das lesdes, embora o processo de reparo tecidual ndo tenha
sido concluido, ha uma tendéncia para um reparo completo, pois existe um longo
processo de reparo que ja comecou e tais casos estdo dentro do tempo estimado
para a reparacgao tecidual.

Fleming et al. (2010) compararam as taxas de sobrevida de tratamentos
endodonticos realizados utilizando as técnicas classicas (como por exemplo, a
instrumentacdo com limas manuais de aco, alternando a irrigacdo com agua
oxigenada (H202) a 5,25% e 3%, principalmente com tratamento com varias
sessoOes, e assim por diante) em comparacao com aqueles realizados utilizando
as técnicas mais atuais (por exemplo, a instrumentacéao rotatéria manual e limas
de niquel-titanio, tratamento com uUnica sessdo, o hipoclorito, EDTA, a
clorexidina, irrigagdo com H202, obturagdo com condensagéo vertical ou lateral,
utilizacé@o de microscopios cirdrgicos, localizador apical eletrénico). A amostra foi
composta de 984 dentes tratados endodonticamente em 857 pacientes. A
sobrevida foi definida como uma evidéncia radiografica de dentes tratados
presentes na cavidade oral 12 meses ou mais ap0s o tratamento inicial.
Verificaram que dos 459 dentes no grupo classico, houve uma taxa de sobrevida
global de 98% com um tempo médio de acompanhamento de 75,7 meses. Dos
525 dentes do grupo atual, houve uma taxa de sobrevida global de 96 %, com
um tempo médio de acompanhamento de 34 meses. Consideravelmente mais
tratamentos no grupo classico foram concluidos em varias sessoes (91%) do que

no grupo atual (39%). Mais dentes no grupo de tratamento classico sofreram



19

intervencdes (6,7% vs 0,9 %, respectivamente). Concluiram que nao houve
diferenca estatisticamente significante entre os dois grupos ou entre a técnica de
sessdo Unica ou varias sessdes em termos de sobrevida.

Guimaraes et al. (2011) verficaram o efeito da limpeza do forame apical
no reparo de lesGes periapicais detectadas radiograficamente. A amostra
constituiu-se de 980 dentes selecionados de 25 de fevereiro de 1997 a 15 de
marco de 2005 que foram submetidos a tratamento endoddntico e exibiram
lesBes periapicais radiograficamente visiveis. A amostra foi entdo dividida em
dois grupos: Grupo |, 402 tratamentos de canal em que a limpeza do forame
apical nao foi realizada, e Grupo Il, composto pelos 578 dentes restantes onde
o procedimento foi realizado. Apés um ano, os dentes foram clinica e
radiograficamente avaliados. Verificaram que no Grupo |, 360 canais (89,55%)
nao tiveram evidéncia de lesbes periapicais, versus 521 (90,13%) no Grupo Il.
Presenca parcial dessas lesfes foi observada em 23 canais (5,72%) no Grupo |
versus 27 (4,67%) no Grupo Il. O teste qui-quadrado de Pearson ndo demonstrou
significancia estatistica entre os Grupos | e Il (p=0,732). Concluiram que a
limpeza do forame apical ndo é um determinante para o reparo de lesédo
periapical.

Pieper et al. (2015) relataram a regressdo de uma leséo periapical grande
usando um tratamento endodbntico n&o-cirdrgico em associagdo com
medicacao intracanal a base de hidréxido de célcio em um paciente de 32 anos
de idade, do género feminino. Ap6s exame do paciente e analise radiografica,
uma leséo radioltcida com 13 mm (no maior diametro) foi observada no dente
namero 12. O tratamento endodéntico foi realizado e Calen-CMCP foi aplicado
dentro do canal, o qual foi substituido por nova medicacédo a cada 2 semanas
durante 2 meses. A lesdo regrediu progressivamente a partir de cada troca de
medicacdo. Além disso, ap6s acompanhamento de 6 anos o dente permaneceu
livre de infeccdo e o tecido Osseo foi completamente regenerado. Concluiram
que terapia a base de hidroxido de calcio pode estimular de maneira
conservadora a regressao de lesdes periapicais grandes.

Nevares et al. (2016) indicaram para o preparo do canal radicular e a
remocao do material obturador nos retratamentos endodoénticos os instrumentos

mecanizados. O uso de sistemas single file com movimento reciprocante, em
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estudos recentes, tem demonstrado a eficacia para a remocdo do material
obturador.

Rocha et al. (2016) reportaram um caso clinico de um paciente do género
feminino, 39 anos, que procurou atendimento odontolégico para diagnostico e
tratamento do dente 12. A queixa principal relatada foi a perda da restauracao
do referida dente, dentre outras necessidades presentes. Ao exame radiogréfico,
verificou-se presenca de tratamento endoddntico prévio e rarefacdo 6ssea
circunscrita na regido periapical. Foi estabelecido o diagnéstico sugestivo de
periodontite apical cronica. Mediante consentimento prévio do plano de
tratamento e ndo havendo impedimento quanto a saude sistémica do paciente,
foi realizado o retratamento endodéntico ndo cirargico do dente 12. Apds os
procedimentos de antissepsia, anestesia e isolamento absoluto, foi realizada a
regularizagcdo do acesso com broca esférica de alta rotagdo KG #1014, seguida
de refinamento do acesso com pontas ultrassdnicas acopladas ao ultrassom
Piezon Master® 200 o que propiciou a remocéao de remanescente de resina com-
posta e inicio da remocédo da guta-percha presente na cAmara pulpar e entrada
do canal radicular, sob magnificacéo visual e luminosidade de um microscopio
operatorio. A remocdo do material obturador e a formatacdo do canal foram
realizadas com instrumentos reciprocantes Reciproc®. Inicialmente, foi usado
solvente a base de 6leo essencial de laranja (Maquira, Maringa, Brasil) para
facilitar a remoc¢&o do material intracanal e penetragdo da lima Reciproc R25. A
instrumentacéo foi realizada de forma suave, em movimentos de bicada e com
um limite de amplitude de trés milimetros. A partir do terco apical, a penetracao
foi auxiliada pela irrigacdo e aspiracdo com hipoclorito de sédio a 5,25%. Ini-
cialmente, foi usado solvente a base de 6leo essencial de laranja para facilitar a
remocdo do material intracanal e penetracdo da lima Reciproc R25. A
instrumentacéo foi realizada de forma suave, em movimentos de bicada e com
um limite de amplitude de trés milimetros. A partir do terco apical, a penetracao
foi auxiliada pela irrigacédo e aspiracdo com hipoclorito de sodio a 5,25%. Foi
realizada a obturacdo com o cimento endoddntico AH Plus®, pela técnica da
compactacdo vertical, com termoplastificacdo da guta-percha atraveés do
dispositivo Touch’n HeatTM. Apdés a limpeza da camara pulpar, foi colocado, na
entrada do canal, um plug de cimento temporario Coltosol e o dente foi
restaurado com resina composta FiltekTM Z250 XT. Em seguida, com a remocao
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do isolamento absoluto, foi checada a oclusdo e realizado o acabamento da
restauracdo. Todo o tratamento foi realizado em uma Unica sesséao. O controle
radiografico com seis meses do pds-operatério revelou sinais de reparo da lesdo
apical, por meio da neoformacdo 6ssea. Concluiram que os equipamentos e
materiais utilizados possibilitaram a realizagao do tratamento de forma eficiente.
O exame radiografico pds-operatorio com seis meses revelou sinais de reparo
da lesao apical, indicando o sucesso da terapia estabelecida.

Yamaguchi et al. (2018) realizaram um trabalho no Japao para analisar os
agentes causadores do fracasso endodoéntico nas préticas gerais. Foi feito no
periodo de 2009 a 2013, em Osaka, uma analise por tomografia
computadorizada de feixe cbnico e microscopios cirdrgicos dentais em 103
dentes. Concluiram que as principais causas do insucesso foram fratura

radicular, apices abertos e canais de dificil acesso.

Santos (2021) apresentopu a Iimportancia da magnificacdo no
retratamento endoddntico por meio de uma revisao de literatura. Considera-se
gue existem muitos desafios para inserir a magnificagéo na pratica clinica, como
por exemplo, 0 custo com equipamentos e capacitacdo para utilizacdo desses
equipamentos (como no caso do Microscopio Operatorio), em contrapartida, as
vantagens a pratica endodéntica superam essas dificuldades, visto que, 0s
equipamentos de magnificacdo, oferecem conforto ao operador e reduz as

chances de falhas e a necessidade de repeticdo do tratamento.
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4 DISCUSSAO

As trés condicdes clinicas que o profissional lida no dia a dia da pratica
endoddntica e que requerem intervenc¢do incluem dentes com pulpite irreversivel
(biopulpectomia), com necrose e infec¢ao pulpar (necropulpectomia) e casos de
retratamento. O sucesso do tratamento endodbntico depende do
reconhecimento das idiossincrasias de cada uma destas trés condicfes. A
diferenca fundamental entre elas reside no fato de que os casos de polpa
necrosada e de retratamento sdo caracterizados pela presenca de infeccao,
enguanto os de polpas vitais sao livres de infec¢cao. Para que um elevado indice
de sucesso de magnitude similar seja obtido para estas trés condi¢des, deve-se
reconhecer que medidas terapéuticas diferenciadas devem ser instituidas. Em
outras palavras, o tratamento para tais condicdes deve ser calcado em
estratégias diferentes, se 0 mesmo indice de sucesso € esperado (ESTRELA et
al., 1998; SOARES; CESAR, 2001; BARROS et al., 2003).

O retratamento endodéntico ndo cirargico busca uma acdo mais eficaz
dos instrumentos e das solucdes irrigadoras sobre os microrganismos e detritos
responsaveis pela manutencéo do processo de infeccdo (ROCHA et al., 2016;
SOUZA et al., 2016).

A incluséo e integracao de novas tecnologias permitem maior praticidade
e rapidez na execucao dos procedimentos clinicos, qualificando o tratamento. A
incorporacao dos recursos tecnolégicos, durante a realizacédo do caso relatado,
no estudo de Rocha et al. (2016) contribuiram para facilitar a execucdo do
tratamento e alcancar o resultado almejado. Especificamente neste caso clinico,
a magnificacdo e luminosidade com o uso do microscopio proporcionaram boa
visdo do campo operatério e a associacao deste ao ultrassom facilitou a remocéo
da resina residual na camara pulpar, com preservacdo do remanescente
dentario, bem como refinamento do acesso e remoc¢ao da massa obturadora da
camara pulpar.

Nos estudos de Burklein et al. (2012) e Rocha et al. (2016) para a remogao
do material obturador e preparo do canal radicular foi escolhido um instrumento

com movimentos alternados ndo simétricos, o Reciproc. Ja Friedman et al.
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(1990) indicaram a utilizacdo das brocas de Gates-Glidden para remover a
porcdo coronaria das obturacbes de guta-percha. Garcia et al. (2008)
compararam in vitro a eficiéncia da remocdo da guta-percha dos canais
radiculares por meio de diferentes instrumentos rotatérios e concluiram que os
grupos ProFile, ProTaper, GT e manual alcancaram os melhores resultados,
porém ndo houve diferenca estatistica significante entre eles. Fleming et al.
(2010) compararam as técnicas classicas (instrumentacdo com limas manuais
de aco, alternando a irrigacdo com H202 a 5,25% e 3%, com varias sessfes)
comparado com a instrumentagdo rotatéria manual e limas de niquel-titanio,
tratamento com Unica sesséo, o hipoclorito, EDTA, a clorexidina, irrigacdo com
H20:2, obturacdo com condensacéao vertical ou lateral, utilizagdo de microscopios
cirargicos, localizador apical eletrénico e concluiram que ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os dois grupos ou entre a técnica de sessao
Gnica ou varias sessfes em termos de sobrevida. Kaled et al. (2011) examinaram
a efetividade da remocao da obturacéo dos canais radiculares realizada por trés
métodos: brocas de Gates-Glidden associadas a limas Flexofile e solvente;
sistema rotatorio Profile.04; e brocas de Gates-Glidden associadas ao sistema
Profile e solvente e concluiram que nenhuma técnica foi capaz de remover
completamente o material obturador dos canais; e que no terco apical,
independente da técnica, os dentes apresentaram uma maior quantidade de
residuos apés a desobturacao.

Protocolos de irrigacdo recomendam a penetracdo da solucao irrigadora
em todo o canal radicular. Dessa forma, tém sido propostas técnicas de ativacéo
ultrassonica para potencializar a distribuicdo das solu¢des irrigadoras no interior
do canal radicular (MAYER et al., 2002). Nessa perspectiva, foi utilizada a
ativacdo com uso do ultrassom no estudo de Rocha et al. (2016).

Na pratica clinica, o diametro final do preparo do canal dependera do tipo
de instrumento utilizado no preparo, do volume radicular e da presenca de
curvaturas. Instrumentos rotatorios e manuais confeccionados a partir de uma
liga de NiTi podem alargar canais curvos a diametros dificilmente alcangados por
instrumentos de acgo inoxidavel, com um risco muito menor de acidentes
transoperatérios. Preparos suficientemente amplos podem incorporar

irregularidades anatdbmicas e permitir uma remocao substancial de irritantes do
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interior do sistema de canais radiculares. Além disso, preparos amplos permitem
uma melhor irrigacdo do terco apical dos canais (SIQUEIRA JR. et al. 1999).

Como medicacao intracanal de escolha Lopes e Siqueira Junior (1999),
observaram que a pasta de hidréxido de célcio associado ao PMCC atua tanto
nas bactérias aerébias quanto anaerobias, estando de acordo com Gahyva e
Slqueira (2005). Siqueira e Ré¢as (2004) preconizaram o hidréxido de calcio com
outros agentes antimicrobianos, como o paramonoclorofenol canforado (PMCC)
e a clorexidina (GOMES et al., 2006). Pieper et al. (2015) verificaram que terapia
a base de hidroxido de calcio pode estimular de maneira conservadora a
regressao de lesdes periapicais grandes.

A obturacédo endodéntica pode ser realizada com diferentes técnicas, no
entanto, no relato de Rocha et al. (2016), a obturagdo com uso de cone Unico,
de dimensdes iguais ao instrumento utilizado para o preparo do canal, se
mostrou ser simples e rapida, como anteriormente defendido por outros autores
(DESHPANDE; NAIK, 2015). O uso de um condutor de calor, como o Touch’n
Heat, permitiu a condensacéao vertical da guta-percha aquecida com eficiéncia e
de forma simples. A conclusdo do caso clinico de Rocha et al. (2016) com a
restauracdo dentaria, imediatamente apds o retratamento endoddéntico, esta
amparada no conceito atual de prevencdo de fratura dentaria e da
recontaminacéo dos canais radiculares.

Ressalta-se como alternativa cirlrgica para o retratamento endodontico,
Gomes et al. (2003) verificaram que, mesmo em dentes que jA receberam
cirurgia parendoddntica, na presenca de infeccéo, o retratamento endoddéntico é
indispensavel para saneamento do canal radicular e que, havendo necessidade
de terapia cirdrgica complementar, a curetagem periapical pode ser uma
modalidade cirdrgica viavel para esses casos. Ainda que, Otoboni Filho (1987)
nao acredita no sucesso de curetagem periapical para casos que necessitam do
reparo dos tecidos periapicais, como em dentes com abscesso fénix apés
retratamento endodontico, e assim indicou associar a apicectomia em razao da
contaminacao das ramificacdes, deltas e crateras cementarias.

Como pontos negativos da incorporacdo de novas tecnologias tém-se o
investimento financeiro para aquisicdo dos equipamentos, bem como em
capacitacdo do profissional para utilizad-las, com consequente aumento dos

custos do tratamento para os pacientes. Especificamente sobre o microscoépio,
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alguns autores Rocha et al. (2016) e Fleming et al. (2010) ressaltaram seu
elevado custo de aquisicdo e a curva de aprendizagem longa.

Desta forma, a pesquisa deve acompanhar pari passu a indastria, tendo
em vista o lancamento frequente de materiais e equipamentos no mercado
odontoldgico. Isso exige do profissional constante aperfeicoamento e espirito
critico, de modo que as novas tecnologias sejam incorporadas com a devida
cautela, traduzindo em melhor qualidade da Endodontia e consequente melhor
nivel de saude das pessoas (ROCHA et al., 2016).
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5 CONCLUSAO

A partir da literatura consultada concluiu-se que:

As principais causas do insucesso foram fratura radicular, apices abertos,
canais de dificil acesso e iatrogenias.

O retratamento endodéntico ndo cirdrgico busca uma acédo mais eficaz
dos instrumentos e das solucdes irrigadoras sobre 0s microrganismos e

detritos responsaveis pela manutencédo do processo de infeccao.

E um importante procedimento na pratica endodéntica, sendo uma
alternativa de escolha desde que sejam respeitadas suas indicacdes e
limitagBes, como por exemplo, etiologia do insucesso, com a utilizacdo de
recursos como: testes de palpacéo, mobilidade, percussao e vitalidade e
uma correta avaliacao radiografica e até mesmo tomografica. Diminuindo
assim novas intervencdes para o restabelecimento da salde dental.

O sucesso do retratamento endododntico vai depender do controle da
infeccdo exercido pelo preparo quimico-mecéanico, medicagéo intracanal

e obturacao.
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