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RESUMO

O retratamento endodontico € um procedimento que se basa na
eliminacdo do material obturador, fazendo uma melhor limpeza, conformacéo,
eliminacdo de microorganismos e selado tridimensional do conduto radicular.
Através da instrumentacdo manual, rotatoria, reciprocante e /o hibridizando os
diferentes instrumentos para obter um 6timo resultado. Esta indicado quando ha
presenca de periodontitis apical persistente, sintomas e signos radiograficos que se
observam despois de um primeiro tratamento prévio realizado. Esta revisdo de
literatura procura apontar o retratamento endoddntico como a primeira opcéo e a
mais conservadora para que a peca dental fique na boca e cumpra sua fungcéo na

cavidade bucal.

Palavras-chave: Palavra-chave. Retratamento. Instrumento rotatorio. Instrumento

reciprocante.



ABSTRACT

Endodontic retreatment is a procedure based on the elimination of the obturator
material, performing a better cleaning, shaping, elimination of microorganisms and
three-dimensional sealing of the root canal. By means of manual, rotary,
reciprocating and/or hybridizing the different instruments to obtain an optimal result. It
is indicated when there is presence of persistent apical periodontitis, symptoms and
radiographic signs that are observed after a first previous treatment performed. This
literature review seeks to point out endodontic retreatment as the first and most
conservative option so that the tooth remains in the mouth and fulfills its function in

the oral cavity.

Key-words: retreatment. rotary instrument. reciprocating instrument.
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1 INTRODUCAO



1 INTRODUCAO

Os tratamentos endododnticos sdo uma solugdo primaria para conservar
as pecas dentais e possam seguir com sua funcdo na cavidade bucal, ainda depois
do sucesso que apressentam, € frecuente encontrar fracasos endododnticos. Para
este € possivel fazer com sucesso um retratamento endodontico. (CAPOTE
FEMENIAS et al., 2017)

O fracasso endodontico € caracterizado pela persistencia de um prejuizo
inflamatoria peri-radicular num dente previamente tratado (DUFEY PORTILLA;
PENA BENGOA; LAZO DRPIC, 2021). Para este fracasso, o tratamento de primeira
escolha & um retratamento endoddntico (SONG et al., 2011)

O retratamento endodontico é um tratamento onde se realiza a
reconformacéo do sistema de condutos radiculares a traves a eliminacdo completa
do material de obturacdo anterior, executando-los com instrumentacdo manual ou
mecanizada (PICO CORONEL et al., 2018)

Baixo esta perspectiva o retratamento endodédntico ndo quirdrgico vai
guiado para melhorar a qualidade do tratamento previo, superar limitacoes, eliminar
0S microorganismos e realizar um selado tridimensional, para eliminar signos,
sintomas e curar as lecoes periradiculares. (JARA CHALCO; ZUBIATE MEZA,
2011). Mesmo assim de nenhuma forma se debe tomar como tratamento de primeira
opcao a cirugia ante um fracasso numa endodoncia convencional. (OSORIO
CABARCAS et al., 2009).

O objetivo desta monografia é dar a conhecer a resolucdo dos fracassos

endodonticos a traves do retratamento endodoéntico.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 RETRATAMENTO ENDODONTICO

De acordo com o Do Fabbro et al. (2016) o retratamento endodéntico &
um procedimento ndo quirdrgico que se basa na eliminagdo do material obturador do
conduto radicular. Tendo como objetivo principal recuperar o acceso ao foramem
apical e a permeabilidade a través da remocdo completa do material obturador,
seguido da limpeza, desinfeccdo, a conformacdo e a obturacdo tridimensional do
sistema condutos. (MANDEL; FRIEDMAN, 1992).

Baixo esta premisa Mufioz Ruiz et al. (2015) se refere que quando se
alcanca permeabilizar por completo o sistema de condutos possam corregirse as

deficiencias do tratamento previo.

2.2 CAUSAS DE FRACASSO ENDODONTICO

E necessario realizar um retratamento endodontico ndo quirirgico quando
a infeccado microbiana persiste por preparacoes deficientes, condutos que nao foram
tratados, sub-obturacéo, filtracdo coronaria, irrigacdo deficiente, entre outras causas
que levam ao fracasso endodontico do tratamento inicial. (GALIANA et al., 2018)

Hargreaves, Cohen e Berman (2011) se referem que o fracasso
endodontico inicial se apresenta em procedimentos iatrogénicos, como uma
incorreta apertura cameral, condutos que nao foram encontrados, limpeza de
condutos insuficiente e obturacdo incorreta, erros durante a instrumentacéo
(escalones, perforagcoes ou fractura de instrumentos), e sobre extensdo dos

materiais de obturagéo.

As causas dos fracassos endododnticos se podem atribuir a infeccao
bacteriana que se apresenta como resultado de uma insuficiente limpeza,
instrumentaciéon e obturacdo (DE LIMA MACHADO, 2009). Mesmo assim, a
subsistencia de colonizagoes bacterianas dentro do sistema de condutos radiculares
depois do tratamento de conduto inicial finalizado, é a principal causa do fracasso
endodontico. (JORGENSEN et al., 2017).



2.3 INDICACOES DO RETRATAMENTO ENDODONTICO

Dentes com tratamento de conduto com signos radiograficos de uma
periodontitis apical persistente ou de uma aparicdo nova posterior ao tratamento,
com presenca de sintomas clinicos de uma periodontitis apical sequndaria, signos
radiograficos de uma obturacdo de conduto deficiente, sem presenca de signos
radiograficos e clinicos de periodontitis apical e dentes obturados com exposi¢cao a
cavidade bucal e a dentina cariada. (ARNOLD, 2012).

2.4 CRITERIOS DO SUCESSO

O sucesso se avalia mediante diversos criterios, pacente asintomatico,
sem patologias periapicales ou periodontais, radiograficamente se observa que as
lesoes curam ou existe um recheio progressivo com 0SSO e que o tratamento esta
protegido coronalmente com uma boa restauragcdo. (ONTIVEROS GRANADOS,
2008).

O retratamento endoddntico € um sucesso quando o dente tratado
desempenha correctamente sua funcéo na cavidade bucal, sem evidencia de signos
ou sintomas clinicos nem signos radiograficos. (OSORIO CABARCAS et al., 2009).

2.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS

As ventagens e deficiencias de cada uma das técnicas e instrumentos séo
essenciais para asegurar que se utilice uma técnica de eleccdo en cada caso. Assim

se reduze complicagoes € durante o retratamento.

2.5.1 ACCESO CERVICAL

Quando os condutos séo localizados é necessario limpar e preparar sua
entrada. Se € possivel ver a gutapercha, se obtem bons resultados com o uso de
lima tipo K de secc¢édo quadrangular, # 25 o 30, ou de instrumentos rotatorios,
ajudado com disolvente. (SOARES; GOLDBERG, 2012).



2.7 ACCESO APICAL

Se deve retirar o material que se encontra antes de chegar ao apice para
evitar que se feche o conduto, a técnica a utilizar € corono-apical. Si tivera algim
instrumento fracturado se tem que retirar (BERGENHOLTZ; HORSTED-BINDSLEV;
REIT; 2011).

Joseph et al. (2016) destacaram a importancia de agrandar o tamanho de
a preparagao apical durante a reinstrumentacéo, com o fim de alcancar limpeza

profunda e modelado da anatomia do conduto.

2.8 INSTRUMENTOS MANUAIS

Se utilizam fresas gates-glidden #3 e, posteriormente o niamero 2, para
eliminar o material de obturacdo ao nivel cervical, depois que se coloque 0.1ml de
eucaliptol por 3m, se retira 0 material de obturacdo com limas K e limas hedstrom de
# 30-15, até longitude de trabalho com lima 15 logo sigue a lima 20,25,30 a longitude
de trabalho. (UNAL et al., 2009)

Fariniuk et al. (2017) O uso de instrumentos manuais e solventes para a
desobturacdo do conduto € muito comam.

Segun Sae-Lim et al. (2000) se refere que o uso de solventes esta sendo
obsoleto, debido a la fina capa de gutapercha reblandecida que se forma e adhiere a

paredes do conducto radicular.

2.9 INSTRUMENTOS DE SISTEMAS MECANIZADOS

O uso de novas técnicas e instrumentos para a desobturacdo da
gutapercha, incluidos os sistemas de niguel titanio, sistemas ultrasonicos, laser e 0s
disolventes, € necessario para melhorar o resultado final do tratamento. (CANAKCI,
ER; DINCER, 2015; CROZETA et al., 2020).

Incorporar limas manuais no protocolo de desobturacdo vai disminuir a
resistencia que pode exercer a gutapercha sobre as limas rotatorias. O uso de
limas Hedstrom depois do ablandamento da guta-percha, é para preparar o caminho

para o instrumental rotatorio; no tercio cervical. Estudos tem demostrado que as



limas Hedstrom realizam uma desobturagcdo mais devagar, mas realizam uma
melhor limpeza do conduto radicular. (GALIANA et al. 2018).

A combinacao de limas rotatorias e instrumentos manuais para completar
a remocdo do material de obturacdo e alcancar a desinfeccdo do conduto.
(HULSMANN; BLUM, 2004)

2.9.1 INSTRUMENTOS ROTATORIOS
2.9.1.1Protaper Universal Retratamento

As limas rotatorias Protaper Universal Retratamiento apresentam
conicidade variable, secao transversal convexa e se apresentam em trés
instrumentos D1, D2 e D3, de 16, 18 e 22 mm de longitude respectivamente. Tem
varias conicidades e didmetros na punta (tamanho 30, conicidade 0.09; tamanho 25,
conicidade 0.08, e tamanho 20, conicidad 0.07 (LOPES et al., 2011). A ponta ativa
da lima ProTaper D1 facilita a penetragdo das limas posteriores. As pontas néo
ativas de D2 e D3 reducem a incidencia degraus, perforaciones e stripping durante a
eliminacao do material de obturacéo (GU et al., 2008).

As limas protaper next y protaper retratamento deixam menos residuos de
gutapercha e cimento que as limas manuais. Mesmo assim sistemas rotatorios sao
mais rapidos para desobturar o conduto radicular que as limas manuais. (OZYUREK;
OZSEZER-DEMIRYUREK, 2017).
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Figura 1. limas Protaper Universal Retratamento

Fuente: Dentsply Sirona (2017)



2.9.1.2 Mtwo Retratamento

As limas de retratamento Mtwo apresentam dois instrumentos com ponta
de corte ativa: R1 (tamanho 25, conicidade 0.05) e R2 (tamanho 15, conicidade
0.05). Apresentam uma seséao transversal em forma de S e uma longitude mais curta
que a sequencia basica para melhorar o avance da lima no material de obturagéo.
Os instrumentos apresentam dois filos de corte, que curtam a dentina de maneira
efetiva. (MARFISI et al., 2010).

As limas MtwoR mostram uma diferenca estadistica significativa na
remocao de material de obturagdo no terceiro apical e ProTaper R nos tercios
coronal e apical (KANAPARTHY; KANAPARTHY, 2016). As limas Pro Taper
Universal Retratamento eles eliminam la gutapercha em menos tempo que as limas
MTwo R, os dois sistemas deixam material de obturacéo na raiz. (BRAMANTE et al.,
2010)

Os sistemas de limas Protaper e Mtwo sdo eficazes na desobturagéo do
material do conduto radicular. PGrem nenhum alcanca a remocdo compelta da
gutapercha. (DAS et al., 2017).

Figura 2. limas Mtwo Retratamento
Fuente: VDW (2017)



2.9.2 Instrumentos reciprocantes
2.9.2.1 Reciproc

A lima Reciproc aparece como uma opg¢ao para ser utilizado nos casos de
retratamento basado nas caracteristicas particulares (MUSHTAQ et al., 2012). Como
sao instrumentos de niquel-titanio com aleacdo M-Wire, sdo mais resistentes a fatiga
ciclica, a fatiga torsional, maior flexibilidade, menor extrusdo de detritus que as
aleacoes convencionais e que os sistemas continuos. (RAMAZANI et al., 2016)

Se apresentam em trés instrumentos de diferente conicidade, 25/0.08mm
para condutos estreitos, 40/0.06mm para condutos de volumem meio e finalmente
50/0.05mm condutos grandes. (ALVES et al., 2016)

O sistema reciproc apresenta um rendimento mais efetivo que o sistema
reciprocante Wave One, mantendo além disso a centralidade do conducto radicular
(SOUSA; CASTELO, 2017). Mesmo assim, a instrumentacéo reciproca € mais eficaz
que as limas K manuais para recuperar a permeabilidade apical em dentes de raiz
Unicas tratados previamente. (TRIERVEILER PAIVA et al., 2018).

Galiana et al. (2018) Se refere que a incorporacdo no protocolo de
retratamento de limas manuais, solventes e Reciproc. Permite uma desobturacao
rapida, segura e eficiente, por que é recomendavel sua incorporacdo como um
protocolo facil para ser utilizado em retratamentos endodénticos.

Alves et al. (2016) demostrou em seu estudo que as limas Mtwo de
diferentes instrumentos sdo, mais eficazes e rapidas que as Reciproc com um soé
instrumento, porém agregando o uso da XP-Endo Finisher melhora la eliminacdo do

material.
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Figura 3. limas Reciproc
Fuente: VDW (2017)



2.10 NOVAS TECNOLOGIAS EM RETRATAMIENTO ENDODONTICO

Uma imagem tomografia computarizada cone beam (CBCT) preoperatoria
proporciona maior informacdo o diagnostico na comparacdo numa radiografia
periapical preoperatoria, toda esta informacéo obtida pode contribuir no sucesso do
retratamento endodontico. (RODRIGUEZ et al., 2017)

A utilizacdo do microscopio no procedimento endoddntico aportara
melhoras na qualidade do tratamento, destacando que se poderdo realizar
tratamentos em situacoes clinicas que anteriormente serdo evitados executa-los.
(JIMENEZ-DELGADILLO et al. 2021).

O uso do PUI e como técnica complementaria durante o procedimento do
retratamento em condutos ovalados, favorece a eliminacdo do material obturador e
melhora limpeza do sistema de condutos. (CROZETA et al., 2020)

A ponta de retratamento ultrasénico é eficaz para eliminar o material de
obturacdo em menos tempo e com a menor ou pouca extrusdo de detritus apicales.
(KASAM; MARISWAMY ,2016)

Asociacdo Americana de Endodoncia (2012) sugiere que 0S
endodoncistas, estudem sobre os beneficios dos microscopios e incorporem o
avance tecnoldgico e o uso de diferentes dispositivos, em sua pratica clinica diaria

para que continiem melhorando o resultado da endodoncia.
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3 DISCUSSAO

Ontiveros (2008) se refere que o0 sucesso de um retratamento
endododntico se avalia em diversos criterios como sintomas, signos ausencia de
patologias periapicales, concordando com Osorio Cobarcas et al. (2009) porque
manifiestam que o sucesso de um retratamento € quando o dente ndo tem evidencia
de signos, sintomas, nem signos radiograficos.

Song et al. (2011) manifestam que o retratamento endodontico € o
tratamento inicial frente ao fracasso endodontica numa endodoncia convencional,
coincidiendo com Osorio Cabarcas et al. (2009) porque referem que a cirugia ndo
sempre é necessaria e por nenhuma maneira € a primeira opcéo, para o sucesso de
um tratamento de conduto que tem fracassado.

Existe uma alta taca de incidencia de fracassos endodonticos debido ao
nao conhecer muitos dos aspectos fundamentais e primordiais como sao o
diagnéstico, a complexidade da anatomia dentaria, uma boa instrumentacéo,
irrigacdo e obturacdo do sistema de condutos radiculares. (GALIANA et al., 2018;
HARGREAVES, COHEN Y BERMAN, 2011).

Pérem, o principal fator associado ao fracasso endodoéntico é a
persistencia da infeccao microbiana no sistema de condutos radiculares ou na area

perirradicular. (DE LIMA MACHADO, 2009; JORGENSEN et al., 2017).

Fariniuk et al. (2017) aponta que o uso de solventes num retratamento
endododntico é muito comum, a diferenca de Sae-Lim et al. (2000) indica que o uso
de solventes esta sendo desusado, porque forma uma fina capa de gutapercha
reblandecida que se adhiere as paredes do conduto radicular.

Galiana et al. (2018) indicaram que a incorporacdo no protocolo de
retratamento de limas Reciproc vai permitir uma desobturacdo rapida, segura e
eficaz, a diferenca de Alves, et al. (2016) demostrou no seu estudo que as limas
Mtwo R sdo mais eficazes e rapidas que as Reciproc.

As limas Mtwo e ProTaper no retratamento endododntico sdo muito
eficazes, mas nenhum dos dois instrumentos alcanca a remocdo completa de
material obturador do conduto radicular. (DAS et al., 2017; BRAMANTE et al., 2010)



Porem Hulsmann e Blum. (2004) sugirierem a combinacdo de limas
rotatorias e instrumentos manuais para completar a remoc¢éo do material obturador.

Ozyurek & OZsezer-Demiryurek. (2017) se referem que o0s sistemas
mecanizados sdo mais rapidos para desobturar o conduto radicular que as limas
manuais. Mesmo assim manifesta que em outros estudos Ahmed & Rossi-Fedele
(2017) concluiram que os sistemas mecanizados ndo podem reemplazar a
instrumentacdo manual, porque comparando-los com outros sistemas néo estao
relacionados a erros iatrogéenicos.

Pérem, o uso de instrumentos rotatorios no retratamento do conduto
radicular pode reducir a fatiga do paciente e do operador. (GALIANA et al., 2018)

Das et al. (2017) os sistemas de limas Protaper e Mtwo séo eficazes na
desobturacdo do material do conduto radicular a diferenga de Mushtaq et al., (2012);
Ramazani et al.,, (2016) que manifestam que o sistema Reciproc € um sistema
reciprocante para o retratamento endodontico porque apresentam seséo transversal,
resistencia a fatiga ciclica e torsional, menos expulsdo de detritus, conservacao da
forma do conduto radicular, acao centralizada dentro do conducto.

Jiménez-Delgadillo et al (2021) manifestam que a utilizacdo do
microscopio no procedimento endoddntico aportarou melhoras na qalidade do
tratamento.

Mesmo assim o uso de novas técnicas e instrumentos para a
desobturacdo da gutapercha, € necessario para melhorar o resultado final do
tratamento. (CANAKCI; ER; DINCER, 2015; CROZETA et al., 2020), em coherenca
com a Asociacdo Americana de endodoncia (2012) que referem, incorporem o
avance tecnolégico e o uso de diferentes dispositivos na pratica clinica diaria,
porque se obterdo melhores resultados no sucesso do retratamento endodéntico.
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4 CONCLUSOES

Se pode concluir que o retratamento endodéntico segue sendo a primeira
opcao e a, mais conservadora, ante fracassos endodénticos de um tratamento
inicial.

Na atualidade existem diversidade de sistemas mecanizados para realizar
retratamento endodontico, que nos ajudam a melhorar a qualidade do tratamento e
disminuir o tempo de trabalho, mesmo assim hibridizando com instrumentos
manuais brindan melhores resultados.

E necessario incorporar nova tecnologia em mostra pratica clinica diaria,
para poder brindar melhor qualidade e sucesso em nossos tratamentos e assim

também diminuir o estresse do operardor e o paciente.
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