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RETRATAMENTO ENDODONTICO
Endodontic retreatment
Katheen Leticya Lima de Sena Dias!

RESUMO

O insucesso do tratamento endoddntico provém da recontaminagdo dos canais radiculares, levando, assim, a
uma nova intervengdo no elemento dentério 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-a uma nova infeccao, instalando-se por todo o sistema de canais radiculares. Dessa forma, o
retratamento endoddntico é solicitado quando o tratamento de canal que foi feito anteriormente ndo
respondeu da melhor forma. Entdo, o cirurgido dentista precisa acessar a cavidade novamente para e
desinfecciona-la, fazendo com que ela retome a sua integridade. Este estudo teve como objetivo analisar
quais as principais causas para que ocorra o retratamento de canal por meio da revisdao da literatura pré-
existente sobre o tema. Foi adotada a metodologia de pesquisa bibliogréafica. Concluiu-se na pesquisa que a
principal causa pelo fracasso do tratamento de canal seguido do retratamento é decorrente da presenca de
bactérias no interior dos canais radiculares.

Palavras-chave: Dentes. Endodontia. Retratamento endoddntico.

ABSTRACT

The failure of endodontic treatment comes from the recontamination of the root canals, thus leading to a new
intervention in the patient's dental element. Such failure is more often due to microorganisms that resist
intracanal decontamination procedures. After that, a new infection will occur, installing 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. Then, the dental surgeon needs to access the cavity again to
disinfect it, bringing it back to its integrity. This study aimed to analyze the main causes for the retreatment
of the canal through a review of the pre-existing literature on the subject. The bibliographic research
methodology was adopted. The research concluded that the main cause for the failure of root canal treatment
followed by retreatment is due to the presence of bacteria inside the root canals.

Keywords: Teeth. Endodontics. Endodontic retreatment.

1 INTRODUCAO

O tratamento endoddntico € o procedimento que visa a retirada de um processo infeccioso
de bactérias dos sistemas de canais radiculares. Quando este procedimento ndo tem sucesso é feito o
retratamento de canal - que é um procedimento pelo qual o dente passa por um novo tratamento,
visando retirar as bactérias e infec¢es que se encontravam presentes por meio de descontaminacao
do sistema de canais radiculares. Atualmente, o procedimento de canal pode ser feito em sessdo
Unica. Ashkenaz (1987) cita como vantagens a reducao de consultas para o término do tratamento
de cada paciente e a eliminacdo da contaminacdo entre consultas. Além disso, o tratamento
endodbntico em sessdo Unica permite que 0s procedimentos restauradores sejam iniciados de
imediato. Permite ainda que a obturacdo seja feita quando o cirurgido-dentista esta familiarizado
com a anatomia do canal e diminui o custo tanto para o paciente quanto para o profissional.

A reinfeccdo, chamada de secundéria, caracteriza-se por apresentar microrganismos que
ndo estavam presentes no inicio do tratamento e que podem adentrar no canal
por meio da acdo do profissional, em razdo da quebra da assepsia, como no caso de caries
remanescentes, instrumentais  contaminados, falhas no uso  do isolamento
absoluto, fratura, perda de material provisério ou restaurador, causando assim a
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contaminag&o do sistema de canais radiculares (LACERDA et al., 2016).

Dessa forma, o retratamento de canais radiculares com a finalidade de reverter
fracassos ocorridos em terapias anteriores tem se mostrado cada vez mais
frequente no cotidiano clinico (BRITO JR et al., 2009).

A problemética do estudo é a repeti¢do do tratamento que esta principalmente relacionada a
uma nova infeccdo bacteriana ou erro técnico do profissional. A partir desta problemética buscou-se
0s seguintes objetivos especificos: descrever como ocorre o tratamento endoddntico; abordar as
principais causas das perdas dentarias quando ndo h& possibilidades do tratamento endodéntico;
discutir os motivos dos quais deve ser feito o retratamento endodéntico e como é este procedimento.

Espera-se que este estudo possa incentivar que o0s casos de tratamento endodontico tenham a
devida proservacao, bem como, que seja feito o retratamento quando necessario.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O TRATAMENTO ENDODONTICO E O SEU INSUCESSO
O tratamento endodéntico é feito quando a doenca cérie afeta o dente na parte interna -
chamada polpa dentéria -, comunicando-se com o dente e a parte 6ssea desse elemento dentario.
A identificacdo da necessidade de se tratar o canal € vista por muitos especialistas ao olho nu.

Figura 01: Palpacéo da regido apical

‘

Fonte: https://www.endo-e.com/images/diagnostico/diagnostico.htm

A figura 01 destaca o toque do profissional. E uma pressdo leve que se exerce com as pontas
dos dedos sobre os tecidos moles na regido apical. Este teste nos indica a consisténcia dos tecidos,
pois se havendo alguma alteracdo, o profissional deve avaliar a situacdo local, como por exemplo,
dor, mobilidade, flutuacdo e cor. As éareas de flutuacdo com temperatura elevada indicam
inflamacao dos tecidos periapicais adjacentes (BARBOSA, 1999).

DIAS, K. L. L. S. Retratamento endoddntico. >
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Figura 02: Teste de mobilidade dentaria

Fonte: https://www.endo-e.com/images/diagnostico/diagnostico.htm

Na figura 02, mostra-se um teste que se realiza movendo o dente no sentido vestibulo-
lingual (a mobilidade patolégica ocorre com mais frequéncia neste sentido), com o polegar e o
indicador, ou com um instrumento. As informac6es obtidas podem indicar problemas periodontais e
periapicais, fraturas 0sseas ou dentarias. Os abscessos podem aumentar a mobilidade dental. O
estado da polpa néo pode ser avaliado com esta manobra (BARBOSA, 1999).

Figura 03: Teste Térmico ( Percussao vertical e horizontal)

Figura 3 — Percussé&o vertical Figura 4-Percussao horizontal

Fonte: https://www.endo-e.com/images/diagnostico/diagnostico.htm

Os testes térmicos, como os demais testes de vitalidade, ndo devem ser executados sobre a
dentina exposta ou sobre restauracfes (BARBOSA, 1999).

O tratamento endodoéntico ndo pode ser considerado como finalizado na fase de obturagdo
do canal radicular; a preservacdo do caso é parte integrante da terapia e tem como objetivo avaliar
se 0 tratamento instituido primariamente teve sucesso ou insucesso. (KALED et al 2011; COCHI et
al 2011).

Outros testes, como Guta Percha aquecida, Spray Endo-Frost Roeko, Bolinha de algodéo
embebida em contato ao dente, teste de cavidade, teste anestésico, também sdo utilizados pelos
profissionais. Para Barbosa (1999), muitas informacdes importantes podem advir do exame visual.

DIAS, K. L. L. S. Retratamento endoddntico.
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Figura 04: Procedimento de canal

[ratamento de canal bem Necessidade de Necessidade de
realizado: O material retratamento: Note que o Retratamento: Dente com
obturador preenche até o apice material obturador é rarefeito Lratamento de canal & uma
do dente, e ndo chega ate a ponta do esd0 na ponta do dente.

'.j ente,

Fonte: implantesorais.com.br/2019

Dessa maneira, quando essa polpa atinge um processo infeccioso, ela precisa ser limpa e
depois ser vedada, removendo esse tecido vivo ou infectuoso, ou também necrético, assim o dente
sera recuperado.

A sequir, a figura 05 explicita como se realiza todo o procedimento do tratamento
endodéntico, também chamado de tratamento de canal dentario, que pode ser realizado em qualquer
um dos elementos dentérios. Vale salientar que para efetuar o tratamento de canal dentario o
elemento deve se encontrar infectado, condicdo que ocorre, muitas das vezes, pela doenca carie
dentaria, a qual apresenta uma grande incidéncia na populacdo e, consequentemente, torna-se a
principal causa de desvitalizacdo os dentes.

O tratamento de canal em sess@o Unica é indicado, segundo Ashkenaz (1987), do contrario,
podem ocorrer problemas de isolamento, ocasionando o crescimento gengival, o que dificultaria o
isolamento absoluto na proxima sessdo. O dente tratado em sessdo Unica, ndo corre o risco de
rompimento do selamento e contaminacéo.

O referido autor destacou também que em dentes anteriores com problemas estéticos e
dentes com trauma - que resulta em fratura horizontal a nivel gengival -, pode-se confeccionar uma
coroa proviséria. Em dentes em que a endodontia sera feita para fins restauradores e ndo por
patologia pulpar, como ancoragem de proteses fixas, a endodontia pode ser programada. Ashkenaz
(1987) cita como indicacgdes de tratamento endoddntico em sessdo Unica 0s dentes com polpa viva e
pulpite sintomatica e polpa necrotica assintomatica.

Consoante Ashkenaz (1987), é contraindicado o tratamento endoddntico em sessao Unica
nos dentes com sintomatologia periapical. A sensibilidade a percussdo € um sinal clinico de que a
inflamacdo se espalhou para além dos limites da polpa e do canal radicular, atingindo tecidos
periapicais. O autor contraindica, ainda, essa forma de tratamento diante de complicacGes
anatdmicas: canais calcificados e curvaturas muito acentuadas, em razdo do tempo que seria
despendido para sua resolucdo, e também em dentes multirradiculares, considerando os varios
obstaculos que poderiam ser encontrados durante seu tratamento.
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Figura 05: Etapas tratamento de canal
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Fonte

Em relacdo ao insucesso do tratamento de canal, pode-se afirmar que os distarbios que mais
levam a essa causa envolvem auséncia de assepsia do local durante o tratamento, manejo incorreto
da cavidade pulpar, canais ndo detectados, pequenos erros na instrumentacdo, obturagdo ruim,
restauracdes coronarias imperfeitas, dentes com infiltracéo e falta de selamento coronario.

2.2 CANAL E PERDAS DENTARIAS

O cirurgido dentista geralmente preserva 0 maximo possivel de um dente, extraindo-o em
ultimo caso. Quando a raiz esta rigida, mesmo sem a coroa dentéria, 0 dentista preserva esta raiz
tratando o canal e, posteriormente, coloca um pino e uma coroa.

A extracdo ocorre apenas caso a raiz estiver fraturada ou cariada. E importante destacar que
ndo se faz canal em dente siso; nesse caso ocorre a extracdo do dente, pois a anatomia das raizes
impossibilita 0 acesso em todos 0s canais.

A auséncia dos dentes interfere diretamente na estética, fonacdo, e principalmente na
capacidade mastigatoria, o que leva as pessoas a modificarem seus habitos alimentares por
alimentos mais macios, de facil mastigacdo e, muitas vezes, de valor nutritivo critico. Além disso,
0s aspectos psicologicos e sociais sdo evidentes através do descontentamento em relacdo a
atividades sociais, como refeicbes com a familia ou amigos, forcando reiteradas vezes a
permanecerem em casa, isolados do convivio social, de modo a afetar diretamente a sua qualidade
de vida (SILVA et al., 2010)

Em casos em que a raiz esta fraturada nédo é realizar o canal dentério, pois a fratura se torna
um meio para ocorrer a recontaminacgdo do canal, sendo necessaria a sua extragéo.

2.3 DENTE COM TRATAMENTO ENDODONTICO

Sempre que se trata canal dentério, acredita-se que geralmente a necessidade pelo
tratamento foi por uma infeccdo, ou seja, uma infestacdo bacteriana acompanhada de um caso
inflamatdrio causando dor. Isso fara com que o dente, mesmo depois de tratado, torne a doer.
Tronstad et al. (1990) relatou em seu estudo que as bactérias sdo capazes de sobreviver e manter um
processo de doenca infecciosa em lesbes periapicais de dentes ndo vitais. Seu trabalho teve como
objetivo de estudo examinar as superficies das pontas das raizes removidas durante o tratamento
endoddntico cirdrgico para a presenga de microrganismos.

DIAS, K. L. L. S. Retratamento endoddntico.
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Figura 06: Casos clinicos de tratamento de canal realizados
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Fonte: dentoral.pt

Outro caso que ocasiona dor no dente apo6s o tratamento endoddntico € aquele em que o
profissional ndo tratou o canal adequadamente, deixando resto de nervo.

Assim, uma pesquisa bibliografica realizada por Soares e Azeredo (2016) buscou analisar
as possiveis causas de falhas na terapia endoddntica, chegando a conclusdo que durante o
preparo quimico-mecanico pode haver canais ou até mesmo partes deles que permanecam
intocados, 0s quais podem conter bactérias e substratos teciduais necroticos, que levam a
microinfiltracdo, onde os microrganismos persistentes podem estar presentes em areas de dificil
acesso, como istmos e ramificacdes. Essa microinfiltracdo tem potencial de dissolver o cimento
obturador, comprometendo o progndstico do tratamento endoddntico, resultando no insucesso
do mesmo. Dessa forma o elemento dentario volta a doer quando ha uma reinfeccao e reinfestacao
bacteriana, esse caso € 0 mais comum, pois pode ter ficado resto de nervo, atingindo os elementos
dentarios adjacentes.

Figura 07: canal mal feito

Fonte: delanomaia.com.br

E nitido na figura 07 que os tratamentos endoddnticos ndo foram instrumentados no
comprimento devido das raizes dos elementos dentéarios.

Assim, ndo se pode afirmar que um dente tratado uma vez ndo poderd ser reinfectado
novamente, precisando, dessa maneira, de um novo tratamento chamado de “retratamento de canal”.
Sydney (2008), Kaled et. al. (2011) e Garcia Junior et. al. (2008) advertem que, quando o
retratamento estiver indicado, é de extrema importancia a determinacdo da técnica a ser utilizada

DIAS, K. L. L. S. Retratamento endoddntico.
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para a remocdo do material obturador, ja que diversos métodos tém sido desenvolvidos e
pesquisados com o intuito de facilitar tal procedimento, sejam manuais ou mecanicos.

Figura 08- Procedimento de canal da necrose pulpar

-

A B
Fonte: Costa et al. (2015)

A figura 08 diz o seguinte:

A: Radiografia periapical mostrando o canino superior direito.

B: Radiografia mostrando reabsorcéo servical invasiva do canino superior direito.

C- Radiografia de 18 meses apds tratamento endodéntico.

E importante salientar a hip6tese de que em alguns casos fazer o retratamento do canal n&o é
o suficiente para a descontaminacdo completa. Desta forma, é necessario fazer a apicectomia, que é
a cirurgia que corta a ponta da raiz que ainda estd contaminada por bactérias, causando a lesdo
apical (leséo da raiz do dente).

O acesso da cirurgia é feito pela gengiva, onde o dentista abre somente o local da
extremidade da raiz, corta essa ponta e fecha, mantendo a estética da gengiva.

2.4 PROCEDIMENTO DE RETRATAMENTO ENDODONTICO

Atualmente o retratamento de canal pode ser realizado em sessdo Unica. Para que esse
tratamento seja tecnicamente bem executado deve seguir as seguintes etapas:

1. Desobturacdo do primeiro tratamento;

2. Limpeza e preparo de todo sistema de canal;

3. Obturacéo e selamento coronario.

Figura 09: procedimento de retratamento de canal
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Na figura 09 observa-se a remocdo da guta percha e o cimento que haviam sido colocados
na endodontia anterior; posteriormente o profissional consegue expor o tecido necrético que ficou
para tras ou possiveis bactérias que estejam causando o problema.

E importante que o cirurgido dentista faca uma radiografia da boca do paciente no sentido
orofacial, mesial e distal para que dé inicio ao retratamento do canal dentario. As radiografias
sendo em duas dimensdes favorecem a superposi¢cdo das estruturas e para solucionar esse aspecto
Fachin (1999) indica duas tomadas radiograficas iniciais: uma em dire¢éo orto-radial e outra mesio-
distal ou disto-mesial, para maior capacidade de identificar nimero de canais, suas curvaturas e
inclinagdes.

Dessa forma, sera permitido que ele tire algumas conclusdes sobre como efetuar o processo,
definir o tipo de material obturador, compactar o material obturador, ver o limite apical - que pode
ser delimitado através da odontometria -, observar a presenca de materiais no canal radicular e
presenca de calcificacdes, perfuraces ou desvios radiculares, assim como também identificar pinos
intrarradiculares.

Figura 10 Lesao

Fonte: flickr.com

Na figura 10 observa-se que o dente possui lesdo no apice, sendo necessario o retratamento
de canal dentario.

Sobre as técnicas utilizadas, € interessante destacar que ha varias acompanhadas dos
solventes xilol e cloroformio. No entanto, sdo perigosos, pois provocam danos aos tecidos
periapicais, fazendo com que a dor e a inflamacdo aumentem. InUmeras técnicas tém sido aplicadas
no retratamento endoddntico, estando entre as mais frequentes o uso de limas manuais
(HAMMAD; QUALTROUGH; SILIKAS, 2008), instrumentos aquecidos, instrumentos
rotatérios de niquel titainio (HAMMAD; QUALTROUGH; SILIKAS, 2008), instrumentos
ultrassdnicos, lasers e 0 uso auxiliar dos solventes quimicos.

E interessante destacar que o ultrassom também é uma tecnologia que pode ser aplicada nas
diversas fases do tratamento endoddntico como na abertura, irrigacdo, preparo do canal radicular,
colocacdo de medicacgdo intracanal e obturacdo, assim como na remoc¢do de obstrucdes dentro do
canal, fazendo parte da vida clinica do endodontista.

O procedimento realizado pelo cirurgido dentista sobre retratamento de canal tem inicio com
a desinfeccdo das embocaduras dos canais, impedindo o transporte, para o terco apical, de bactérias
oriundas da instrumentacdo. Acredita-se que o uso de instrumentos adequados facilita bastante esta
importante manobra, por isso pontas especiais de ultrassom possuem plenas condicdes de fazer o
esvaziamento dos canais, associadas a substancia quimica auxiliar. Um dos principios importantes
da endodontia é a desinfec¢do de cervical para apical.

A remocdo do material obturador de dentro dos canais em retratamento pode ser

DIAS, K. L. L. S. Retratamento endoddntico.

NSAY;

A%

own

N

gshedral



73
Revista Cathedral (ISSN 1808-2289), v. 3, n. 4, ano 2021
http://cathedral.ojs.galoa.com.br/index.php/cathedral

realizada com o auxilio de instrumentos rotatorios, brocas de Gates ou mesmo manualmente,
com o auxilio de limas e solventes orgéanicos. As limas mais comumente utilizadas para esta
finalidade sdo as do tipo Hedstréem, ja que seu corte proporciona uma limpeza mais rapida e
eficiente dos canais radiculares a serem desobturados. A utilizacdo das limas rotatdrias em
niquel-titdnio tem como principal vantagem a reducdo do tempo clinico despendido nesta fase
do tratamento (FARINIUK et al., 2011).

Alguns autores buscaram por pesquisas para terem informacgdes mais precisas sobre o
motivo do fracasso do canal. Entre os autores estdo Yamaguchi et al. (2018), que realizaram um
trabalho no Japdo para analisar os agentes causadores do fracasso endodéntico nas praticas gerais.
Foi feito no periodo de 2009 a 2013, em Osaka, uma analise por tomografia computadorizada de
feixe cOnico e microscopios cirurgicos dentais em 103 dentes. Concluindo-se que as principais
causas do insucesso foram fratura radicular, apices abertos e canais de dificil acesso.

Os resultados do tratamento endodbntico podem ser controlados e previstos
até certo ponto e os fracassos podem ocorrer até mesmo nos casos endoddnticos
muito bem tratados (COHEN; BURNS, 1999)

E necessario atentar-se aos casos de retratamento por meio mecanico e quimico para que se
remova 0 maximo de micro-organismos de dentro dos canais radiculares, de forma a se obter um
ambiente favoravel e desinfectado.

Durante a reinstrumentacdo dos canais € necessario empregar substancias quimicas para
auxiliar na limpeza desses canais, como o Hipoclorito de Sodio 2,5% (4gua sanitaria). E necesséria
a remocdo de toda a smear layer das paredes do canal, objetivando a atividade microbiana do
medicamento intracanal a ser utilizado, citando-se como exemplo a pasta de hidréxido de célcio, o
iodoférmio, a paramonoclorofenol canforado e a glicerina. O uso do EDTA e de hipoclorito de
sodio € bastante importante, visando sempre na acdo contra 0S microrganismos presentes no
conduto (LEON-ROMAN, GIOSO, 2002).

3 FALHAS TECNICAS

Existem falhas técnicas produzidas pelo cirurgido dentista quando nao segue passo a passo 0
tratamento. Segundo Cohen e Burns (1999), quando o acesso endoddntico é bem realizado, facilita
a limpeza do sistema de canais e sua obturacdo em trés dimensdes, mas, quando esse acesso é feito
de forma inadequada, pode fazer com que um canal radicular ndo seja detectado ou pode impedir
uma modelagem adequada e, até mesmo, a fratura de limas, levando ao insucesso do tratamento.

E importante frisar que as causas de insucesso do tratamento endoddntico também estdo
relacionadas a incapacidade técnica. Em razdo disso, podem ocorrer perfuracbes endodonticas
iatrogénicas, a qual provoca perda da integridade da estrutura dental, podendo ocorrer em diferentes
niveis da cavidade pulpar, dificultando o sucesso do tratamento.

Figura 11: perfuracéo da raiz

DIAS, K. L. L. S. Retratamento endodontico.
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Fonte: implantesorais.com.br

Na figura 11 é possivel ver a perfuracdo da raiz. Nestes casos, o dente sera extraido para que
0 paciente possa introduzir um implante dentario.

Acredita-se que seja de suma importancia para a obtencdo do sucesso do tratamento a
necessidade de um correto diagndstico. O conhecimento das possiveis causas sdo fatores que podem
favorecer uma reintervencao mais favoravel para obter o sucesso do tratamento.

4. CUIDADOS APOS O RETRATAMENTO DE CANAL

E tranquila a recuperacdo ap6s o paciente ter passado pelo procedimento de canal, pois é
possivel manter a rotina normal, por exemplo: trabalho, atividade fisica e lazer. Entretanto, para
garantir o sucesso do tratamento endodéntico, deve-se observar algumas recomendacoes:

e Evitar alimentos solidos logo ap6s as primeiras horas depois do procedimento;

e N&o mastigar com o dente tratado até a restauracdo definitiva, pois é colocado
apenas um curativo provisorio para que o dente ndo fique aberto;

e Tomar analgésico, em caso de dor, haja vista os dentes e os tecidos ao redor poderem
apresentar sensibilidade; e

e Reavaliar a cada 6 meses, por meio de exames radiogréaficos.

Apds um tratamento endodoéntico favoravel, espera-se observar radiograficamente uma
obturacdo do sistema de canais radiculares densa e tridimensional, que se aproxime da juncédo
cemento-dentinaria, e que o limite do forame ndo seja ultrapassado. A imagem do suporte
periodontal deve ser integra, com auséncia de radioluscéncia periapical e lamina dura intacta. Se
anteriormente ao tratamento ndo havia rarefacdo 6ssea ao redor da (s) raiz (es), a mesma imagem
seria esperada nos controles pds-tratamentos. Entretanto, as lesdes 6sseas podem ndo ser detectadas
pelo exame radiogréafico rotineiro, pois depende da quantidade de o0sso destruido e do envolvimento,
ou ndo, da juncao cortical do osso medular (SELTZER, 1999).

5 MATERIAIS E METODOS

Através dessa pesquisa ficam claros os aspectos a serem seguidos, como a observacdo
reiterada e participante do objeto pesquisado e do papel fundamental do pesquisador, que deve ser
um conhecedor do seu objeto de estudo.

Para alcancar o objetivo do trabalho, optou-se pela realizacdo de uma revisao bibliogréafica,
buscando informacdes e artigos referentes ao tema.

Para dar sustentacdo teorica sobre a pesquisa bibliografica foram pesquisados alguns autores
que abordam a tal tematica.

DIAS, K. L. L. S. Retratamento endoddntico.

NSAY;

A%

own

N

gshedral



75
Revista Cathedral (ISSN 1808-2289), v. 3, n. 4, ano 2021
http://cathedral.ojs.galoa.com.br/index.php/cathedral

Gonsalves (2003, p. 34) refere-se a pesquisa bibliogréafica da seguinte forma:

Caracteriza-se a pesquisa bibliografica pela identificacdo e andlise dos
dados escritos em livros, artigos de revistas, dentre outros. Sua finalidade é
colocar o investigador em contato com o que j& se produziu a respeito do
seu tema de pesquisa. Na pesquisa bibliogréfica o pesquisador vai se
deparar com dois tipos de dados: aqueles: aqueles que séo encontrados em
fontes de referéncia (dados populacionais, econémicos, historicos etc.) e
aqueles dados especializados em casa area do saber, indispensaveis para o
desenvolvimento da sua pesquisa.

Toda a pesquisa foi desenvolvida através da metodologia de revisao de literatura e utilizou
para esse fim livros da area da salde. Buscaram-se por estudos diarios, leituras em revista, sites na
internet, livros e artigos cientificos que tratam sobre o tema do trabalho.

Para Oliveira et. al. (2003, p.104), o trabalho monogréfico implica a abordagem de um Unico
assunto, ou problema, sob tratamento metodolégico de investigacdo. EXxige, portanto, que lhe seja
dada uma especificacdo, um tratamento aprofundado e exaustivo que néo deve ser confundido com
extensao.

Assim, através da pesquisa bibliografica foi realizada a revisdo literaria sobre o tema
“Retratamento Endodéntico”.

Assim, a analise bibliografica sera mediante estudo e apreciagdo de documentos
informativos. Tambeém serdo apresentadas contribuicdes de alguns autores como, por exemplo,
Lacerda et al. (2016), entre outros que tratam do desenvolvimento do tema.

6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante de um insucesso endodéntico, percebeu-se que o retratamento de canal ndo cirdrgico
deve ser considerado a primeira opcdo. Dessa forma, foi visto que o insucesso do tratamento de
canal ocorre basicamente por quatro motivos: profissional ndo capacitado, anatomia complexa,
bactérias super-resistentes e fratura da raiz. Com isso, 0 paciente passa por outro procedimento para
eliminar uma das causas, o retratamento de canal.

Da relacdo de motivos do insucesso do canal os micro-organismos sdo capazes de
permanecer em estado de laténcia, com escassez de nutrientes por longos periodos, ou seja, ndo
apenas a um problema técnico, mas sim microbiolégico. Ha casos em que, mesmo com tratamento
endodéntico, satisfatoriamente implementado, a presenca de infeccdo persiste, causando dor e
levando ao retratamento do canal a patogenicidade, se estiverem em nimero suficientes e tiverem
acesso aos tecidos periapicais para induzir ou manter a doenca perirradicular (Siqueira, 2001;
Gomes et, al., 1996).

Nos dizeres de Nair et. al (1990), algumas pesquisas detectaram a presenca de bactérias e
fungos nos canais radiculares de dentes tratados endodonticamente com lesbes periapicais que nao
desapareceram apds o tratamento endodbntico. Os autores analisaram 9 dentes utilizando a
microscopia optica e eletrénica de transmissdo e verificaram a presenca de micro-organismos em 6
casos, 4 contendo bactérias e 2 contendo fungos. Os micro-organismos foram detectados em deltas
apicais e reabsorcdes radiculares, em canais laterais ndo obturados que apresentavam comunicagédo
com o forame apical e entre o material obturador e as paredes dentinarias dos canais radiculares. Os
resultados sugeriram que a maioria dos dentes tratados endodonticamente, associados a lesbes
periapicais, podem conter micro-organismos persistentes, que podem desempenhar um papel
significante no fracasso do tratamento endodéntico.

As infecgdes endodbnticas podem ser classificadas em intrarradiculares primaria, secundéria,
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persistente ou extra radicular, dependendo diretamente da sua localizacdo e do momento em que 0s
microrganismos se estabeleceram no canal radicular, assim, cada tipo de infeccdo apresenta uma
microbiota especifica, sendo necessario o conhecimento acerca destes microrganismos para uma
eficiente erradicacdo dos mesmos. A falha na eliminagéo destes microrganismos, bem como a falha
no correto selamento do sistema de canais radiculares e coronario sdo os principais fatores
associados ao insucesso do tratamento endoddntico, uma vez que proporcionam, respectivamente, o
surgimento de uma infeccdo persistente ou de uma infeccdo secundaria. A bactéria
Enterococcusfaecalis, e o fungo Candidaalbicanssédo sdo os microrganismos mais prevalentes no
canal endodéntico, sendo resistentes desde o processo quimico cirurgico, resistindo e prevalecendo
até as substancias quimicas auxiliares mais seguras para o retratamento endoddntico.

O retratamento, apesar de apresentar as mesmas etapas do tratamento convencional,
apresenta algumas complicacgdes e dificuldades que o tornam com prognéstico ruim. A manuten¢édo
da infeccdo intrarradiular e/ou infeccBes secundarias decorrentes de erros na terapéutica priméria
podem determinar o insucesso endodontico (ESTRELA, 2009).

Mesmo a literatura relatando altas taxas de sucesso tanto do tratamento de canal como do
retratamento, ha situagdes na verifica-se o fracasso do tratamento.

Para diminuir as chances de um insucesso do tratamento endodoéntico, deve-se seguir e
atentar para todas as etapas de um tratamento de canal, a qual é composta da avaliacdo dos
casos, da técnica do tratamento e obturacdo, do controle asseptico apropriado, da capacidade
do operador, das dificuldades técnicas do caso, da percepcdo da anatomia dental, da aquisi¢cdo
de radiografias corretas, da presenca de calcificacbes e das inclinagdes dos dentes em relacéo
a arcada e do controle radioldgico de qualidade da obturagéo.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante de varias leituras foi visto que o retratamento endodontico se tornou um importante
procedimento na pratica endodontica, sendo uma alternativa de escolha desde que sejam respeitadas
suas indicacdes e limitagbes, como por exemplo, etiologia do insucesso. Entende-se que a
necessidade de um tratamento mais criterioso é de suma importancia para se obter um tratamento
endodéntico com sucesso, no qual tudo é valido desde a utilizacdo dos diversos recursos existentes,
como: testes de palpacédo, mobilidade, percussao e vitalidade e uma correta avaliacao radiografica e
até mesmo tomografica. Diminuindo assim novas intervencdes para o restabelecimento da salde
dental.

O trabalho alcancou o objeto e respondeu o problema. Tanto héa falha técnica no tratamento
de canal, como ha resisténcia de microrganismos. Dessa forma, fica como sugestdo, em relacdo a
falha da endodontia convencional, que é extremamente importante que o dentista consiga avaliar as
indicacdes e contraindicacdes do retratamento endoddntico, bem como da apicectomia, para que o
melhor método de manejo seja escolhido.

A revisdo de literatura buscou abranger aspectos importantes no que se refere ao tratamento
endodoéntico seguido do seu retratamento, ou seja, acesso ao canal radicular, preparo biomecanico e
obturacdo na mesma consulta.
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