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RESUMO



Tem sido observado que o fracasso no tratamentmdéntico esta relacionado a deficiéncia
na limpeza no preparo quimico-mecanico propiciaadpersisténcia de microorganismos.
Com o intuito de reestabelecer a saude periapicaés da completa remocdo de material
obturador, a reintervencao endodoéntica € indic&labjetivo deste estudo de revisdo de
literatura foi comparar a efetividade de instrurnentotatorios de NiTi e solventes na
remocao de residuos de material obturador das gmrdd canais radiculares durante o
retratamento endodontico. O uso de sistemas rmatbem como o uso de solventes nas
reintervencdes endodonticas tém sido propostos coétodos para facilitar e agilizar este
procedimento. A anatomia curva dos canais radiesldificulta o retratamento endoddntico,
causando alteracbes na forma original do canakomaprimento de trabalho e até mesmo
transporte do canal. Estas situagbes podem semimnadas quando utilizados sistemas
rotatérios de NiTi convencionais ou proprios paeratamento, que se mostraram mais
efetivos e rapidos quando comparados a limas mand@i aco inoxidavel. Tem sido

demonstrado que o uso de solventes tem propiciagdmnacdo de material obturador sem
prejuizo ao dente e de uma forma mais rapida. @bselque limas rotatorias de NiTi sdo
eficazes na reintervencdo endodontica e o uso ldentes torna este procedimento mais
rapido e seguro, porém, nenhuma técnica de reteatanmobservada € capaz de remover
completamente o material obturador remanescente.

Palavras chave: Endodontia. Retratamento. Solventes



ABSTRACT

Has been observed that failure in endodontic treatns related to a deficiency in cleaning in
chemomechanical preparation, favoring the micraagyas persistence. In order to restore
periapical health through complete removal ofrfglimaterial, an endodontic reintervention is
indicated. The aim of this literature review stuslgis to compare the effectiveness of NiTi
rotary instruments and solvents in the removalilbhdg material waste in root canals walls
during endodontic retreatment. The use of rotargtesys and the use of solvents in
endodontic reinterventions have been proposed dkodi to facilitate and expedite this
procedure. The anatomy of curve root canals ditfi@ndodontic retreatment, causing
changes in the original form of canal, in work l#ngnd even canal transportation. These
situations can be minimized when used conventiofidi rotary systems or proper for
retreatment, which have proved most effective astlivhen compared to stainless steel hand
files. It has been shown that the use of solventwiged the removal of filling material
without damage to the tooth and a faster. Conchind¢ NiTi rotary files are effective in
endodontic reintervention and the use of solvergkas this procedure faster and safer, but no
observed retreatment technique is able to compledehove the remaining filling material.

Key-words: Endodontics. Retreatment. Solvents.
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1- INTRODUCAO



Na endodontia, quando ha a necessidade de umaintewgencdo, com o intuito de
manter o dente na cavidade oral, o termo comumsiiizado é o retratamento. Porém este
termo remete a um procedimento realizado incorretd® 0 que nem sempre é verdade
devido aos vérios fatores que envolvem o fracassond tratamento. Assim, o uso do termo
reintervencao evita a carga negativa que o0 outmmotecarrega, permitindo uma melhor
comunicacao entre paciente e profissional (ZUOLCalet 2009). A reintervencdo € um
procedimento realizado em um dente no qual ja homveératamento prévio e que necessita
de uma nova intervencédo com o objetivo de obterasultado bem-sucedido (CARR, 2000).

Um preparo quimico-mecéanico apropriado seguido ma obturacdo adequada do
sistema de canais radiculares é o principal olggbara o sucesso da terapia endoddntica
(WEST; ROANE e GOERIG, 1994). Segundo WU e WESSHKLIN995), o preparo
guimico-mecéanico de canais curvos e atrésicos aevehaiores dificuldades de limpeza
guando comparados com canais retos. Em canaisscpogem ocorrer complicagdes como
zip, degraus, entupimento, alargamento excessiamsporte do forame e perfuracdes
radiculares.

Véarios estudos (SCHAFER e VLASSIS, 2004, SCHAFERRLER e
DAMMASCHKE, 2006, RODIG; HULSMANN e KHALMEIER, 200/tém demonstrado
gue instrumentos rotatérios de Niquel-Titanio (Nigodem ser mais seguros até mesmo no
preparo de canais com curvaturas severas. Insttamée NiTi automatizados, tém
demonstrado preparar o canal radicular rapidamentmanter a forma do canal e o
comprimento de trabalho durante a instrumentacddDNUSUDHANA; MATHEW e
REDDY, 2010).

NAIR et al. (1990) afirmou que na maioria dos dentatados endodonticamente com
lesdo periapical persistente, microorganismos paelar presentes e serem responsaveis por
falhas da terapia endodontica. LIN; SKRIBNER e GAHMNER (1992) afirmaram que
fracassos no tratamento endodontico podem ocorrevidal a remanescentes de
microrganismos nos tecidos periapicais, devendaratamento ser indicado nessas situagoes.

De acordo com BERGENHOLTZ et al. (1979), o retragatn endoddntico é indicado
guando ha uma falha na terapia inicial e o problpode ser corrigido através de um melhor
debridamento e obturacéo. O principal objetivo elbatamento endodéntico é restabelecer a
saude dos tecidos periapicais devido ao fracassaeoideccdo do tratamento inicial
(STABHOLZ e FRIEDMAN, 1988). Um passo importante netratamento € remover todo o



material obturador, retomar a paténcia do canalr®ver remanescentes de tecido necrosado
(KOSTI et al., 2006).

Diferentes técnicas tém sido usadas para desoéstme canais radiculares, como
instrumentos manuais, instrumentos que geram callbrassom, laser e instrumentos
rotatorios (TAINTOR; INGLE e FAHID, 1983, FARGE; NAAS e BONIN, 1998,
HULSMANN e BLUHM, 2004). Além disto, instrumentosotatorios proprios para
retratamento vém sendo desenvolvidos com o intddo facilitar o procedimento de
reintervencdo endodéntica. Estes instrumentos arastrse mais rapidos e eficientes quando
comparados a limas manuais (GU et al., 2008, SOMIA., 2008, RODIG et al., 2012).

STABHOLZ e FRIEDMAN (1988) ressaltaram a importéndia remocao da porcéo
coronaria de guta-percha para criacdo de um espagindo de depdsito para solventes,
sendo esta regido a mais condensada, facilitandperetracdo dos instrumentos
desobturadores. Além de auxiliar na desobstrugéo, uso reduz o tempo de trabalho e
diminui a quantidade de debris nas paredes deid@s@’ERSIANI et al., 2006). Entretanto, o
uso de solvente requer certos cuidados, devendesmmser inécuo aos tecidos adjacentes
ao dente e ndo ser toxico ao profissional e aepee(WOURMS et al., 1990).

Diante da importancia de estudos que avaliam tasreficientes de desobstrugcéo de
canais radiculares bem como sua associacdo comnsetvbuscando a remocao de material
obturador de forma eficiente, em menor tempo abiricem prejuizos aos tecidos periapicais,

este estudo teve por objetivo revisar a literatelaiva a estes aspectos.

2 - PROPOSICAO

Este estudo de revisdo de literatura teve porigbjet



1 - Avaliar a eficicia de instrumentos rotatoriosNi&i na remocdo de remanescentes de

material obturador das paredes de canais radisylare

2 - Avaliar a eficacia de solventes durante a remtezdo endodontica.






3 - REVISAO DA LITERATURA

3.1- Aspectos da anatomia em canais curvos

SCHAFER et al. (2002) calcularam a curvatura de d@ftes permanentes humanos
através da medi¢do do angulo e do raio na parteactioram feitas radiografias vestibulo-
linguais e mésio-distais dos dentes por uma técpmdronizada e as imagens foram
analisadas por meio de sistema computadorizaddinAbdo experimento foram observadas
um total de 1.163 raizes, onde 84% eram curvas, tfdi¥%am angulo menor ou igual a 27°
com raio até 40 mm, 15% tinham angulo entre 273°%c8m raio até 15 mm e 10% tinham
angulo superior a 35° com raio menor que 13 mma@mangulo encontrado foi de 75° com
raio de 2 mm.

GUNDAY; SAZAK e GARIP (2005) utilizaram 3 técnicgmra calcular a curvatura
dos canais: Schneider, Weine e Longo-eixo, atralegadiografias que, posteriormente,
foram digitalizadas. Os resultados mostraram difgae significativas nas medidas de uma
mesma raiz nas diferentes técnicas.

ESTRELA (2008) ressaltou que para selecionar adizogomente o instrumento e a
técnica a serem utilizados no preparo de um déngssencial conhecer o grau de curvatura
da raiz Figura 1).

"'||-|I."ﬁ".-|

r2

A 1= B.21mm Br2-577 Cr3-355mm

Figura 1 — Célculo do raio de curvaturA. - Raio grande (mais que 8 mm); curvatura suave;
B - Raio intermediario (entre 4 mm e 8 mm); curvatuaderada;,C - Raio pequeno (até 4
mm); curvatura severa.

Fonte: ESTRELA et al., 2008.

SCHAFER; NELIUS e BURKLEIN (2010) realizaram um wd comparativo de
diferentes técnicas de obturacdo em canais comattuas entre 25° e 35°. A andlise foi

realizada em termos de porcentagem de areas preéasnciom material obturador. Os autores

afirmaram que, dentre as técnicas de obturacdocoogs de guta-percha Mtwo em



combinacdo com a condensacao lateral a frio e caressorios padronizados revelaram ser
uma Otima alternativa para a obturacédo de canamsu

FU; HOU e ZHANG (2010) avaliaram a influéncia doagrde curvatura e da
localizagdo do fragmento na remoc¢éo de instrumeinédsrados. Os autores utilizaram 60
pré-molares inferiores que dividiram em 6 grupo2r{en e 8 mm abaixo do orificio do canal
radicular e graus de curvatura de 20°, 30° e @3°fragmentos foram removidos com auxilio
de microscopio 6ptico clinico e aparelho de ulmassEm todos os grupos os fragmentos
foram removidos com sucesso e sem perfuragcdo. Bstgeupos com mesma localizagédo dos
fragmentos, nos grupos de maior curvatura, houveaumento significante no tamanho do
diametro do canal no nivel do instrumento fraturaeon diferenca no tempo. Entre 0s grupos
de mesmo grau de curvatura, quanto mais profundstaumento fraturado, mais demorado
foi o procedimento, sem diferenca significativagparaumento do didametro do canal ao nivel
do instrumento.

OZER (2011) avaliou o transporte apical apds o0 dsotrés sistemas rotatorios:
ProTaper, Hero 642 e FlexMaster. Foram instrumesta@D canais mésio-vestibulares de
molares superiores com grau de curvatura entree 26®. Apos a instrumentacdo os dentes
foram avaliados através de tomografia computaddgizzone-bean. Para a andlise, foram
feitos cortes a distancias de 2, 3 e 4 mm a paotipice. Assim 0s autores verificaram a
dificuldade de instrumentacédo desses canais aovalbsen que o transporte apical correu em

todos os grupos.

3.2 - Uso de instrumentos rotatérios de NiTi no pregro mecanico

SEMAAN et al. (2009) em revisdo de literatura aimm que nenhuma fase do
tratamento endodoéntico vivenciou significativa en@lo como a instrumentacéo, gracas ao
desenvolvimento expressivo dos instrumentos rotetOrsubstituindo o preparo manual.
Desde a introdugéo da liga de NiTi na Endodontia posterior desenvolvimento dos
instrumentos rotatérios, varias pesquisas vém dstreordo a superioridade e a rapidez na
conclusao dos preparos biomecanicos realizadostamentacdo mecanizada. O preparo
guimico-mecéanico do canal radicular é a etapa qmadda mais tempo no tratamento
endodéntico. Por isto, ha muito tempo os endodasti® as industrias de materiais
odontoldgicos preocupam-se com a criacdo de sistaqua permitam a modelagem dos

canais por meio de uma instrumentacdo automatizadpe facilita e acelera o preparo



guimico-mecéanico dos canais radiculares. Assimiltimas décadas foram e estdo sendo
marcadas pela criacdo e pelo aperfeicoamento deern$ instrumentos e equipamentos. Os
autores concluiram que todos os sistemas rotatséimyiaveis e eficazes no preparo do canal
radicular; nenhum sistema promove a limpeza e aetagdm total; a extrusdo apical de
debrisgerada pelos sistemas é minima; as deformacfes dantanal radicular como das
limas sdo passiveis de ocorrer, assim como asrdgtwa instrumentacdo mecanizada
economiza tempo relevante no preparo do canal uiadjcbeneficiando o profissional e o
paciente; e para o retratamento endodontico, ¢tsnss rotatérios sdo mais eficazes que a

técnica manual, mas nenhum instrumento removeanetdke o material obturador.

3.2.1- Avaliacao de instrumentos rotatérios de NiTino preparo mecanico

ZEMNER e BALBACHAN (1995), concluiram que prepamaentralizados e cénicos
foram mais alcangados através do uso de instrusmeatatorios de NiTi do que com limas
manuais tipo K.

CANALDA-SAHLI; BRAU-AGUADE e BERASTEGUI-JIMENO (198) afirmaram
gue instrumentos rotatérios de NiTi estdo sendo lamgnte utilizados no tratamento
endoddntico, pois eles possuem alta flexibilidddstiea de dobra e tor¢do, além de mostrar
boa resisténcia a fratura.

SCHAFER; SCHULZ-BONGERT e TULUS (2004) ressaltargme, objetivando
diminuir iatrogenias, instrumentos rotatorios ddiNiém sendo introduzidos no mercado.
Além disto, instrumentos rotatérios FlexMaster pirgpam canais curvos mais rapido quando
comparado a instrumentos manuais

ZARRABI; BIDAR e JAFARZADEH (2006) ressaltaram girestrumentos rotatérios
RaCe produziram menor quantidade de extrusdo ddsddbrante o preparo mecanico,
enquanto que a técnica manual de instrumentacdsoamaior extrusdo de debris pelo
forame apical.

MERRETT; BRYANT e DUMMER (2006) ressaltaram que ¢as continuas por
instrumentos mais efetivos e mais seguros resnitara novos sistemas rotatorios, que vém
sendo introduzidos no mercado. Ainda assim, todossistemas rotatérios possuem um
potencial de fratura, especialmente em canais suau@sicos. Os autores observaram que,

em geral, verifica-se que a maioria dos instrunmentotatorios € capaz de controlar



efetivamente a profundidade de insercao, alteramdanamente o comprimento de trabalho
de canais radiculares.

MACIEL e SCELZA (2006) afirmaram que estudos térateglo que instrumentos
rotatorios de NiTi sdo seguros, rapidos e eficemdem disto, em relacdo a instrumentacao,
0s sistemas rotatérios proporcionaram paredes daiscaadiculares mais limpas quando
comparados a técnica manual. A razdo para estad@pode estar associada ao formato dos
instrumentos automatizados.

ZEMNER; PAMEIJER e BANEGAS (2006) afirmaram que tiomentos de ago
inoxidavel sdo mais rigidos do que instrumentositéoios de NiTi. Assim, podem ser
direcionados contra as paredes dos canais, pedmitima melhor limpeza em canais ovais.

SAAD; AL-HADLAQ e AL-KATBEERT (2007) ressaltaram gudois novos tipos de
instrumentos rotatérios flexiveis foram introduddono mercado, ProTaper e K3. Estes
instrumentos sdo comumente utilizados no tratamentodontico para uma limpeza e
modelagem adequadas.

TASDEMIR et al. (2008) afirmaram que varios instentos endodonticos rotatorios
de NiTi tém sido desenvolvido para facilitar a lezp e modelagem de canais radiculares.
Para melhorar a seguranga durante o procedimeptop®rcionar um preparo apropriado,
novos formatos de instrumentos tém sido desenwvadyidomo por exemplo, ponta inativa,
guia radial, conicidades variadas, angulos denacho variados e comprimento de passos

alterados.

3.3 - Fracasso do tratamento endodontico

Segundo WALTON (1976), a complexa anatomia dos isaraaiculares pode gerar
limitacbes da instrumentacdo e, consequentemenezfdarir no completo debridamento dos
mesmos.

ABOU-RASS e PICCININO (1982) concluiram que umapemna insuficiente e uma
obturacéo inadequada do sistema de canais radisut@#o uma das principais causas que
levam ao fracasso do tratamento endodontico.

FRIEDMAN e STABHOLZ (1986) observaram que dentes@bturacao deficiente e
com canais ndo tratados ou ndo obturados influenciagativamente no progndstico do

tratamento.



SJOGREN; HAGGLUND e SUNDQVIST (1990) observaram @quento maior a
lesdo Ossea perirradicular menor a taxa de sudessatamento endodontico.

LIN; SKRIBNER e GAENGLER (1992) concluiram que @npipal causa de fracasso
no retratamento endoddntico é a presenca de marisrgos no interior do canal.

LOVDHAL (1992) afirmou que frente ao fracasso deauerapia endododntica existem
apenas trés opcbes de tratamento: retratamentardd i@dicular, cirurgia parendodontica e
extracdo dentaria, sendo o retratamento a priropigdo de escolha.

WEINE (1995) relatou que apesar do tratamento emdanb ter uma elevada taxa de
sucesso, casos de insucesso podem correr. As fghasnente ocorrem devido a obturacao
incompleta, subobturacéo, sobreobturacéo e/ousp&msia de exsudato.

SUNDQVIST et al. (1998) em estudo com 54 dentes mheterminar o tipo de
microorganismo que estaria presente nos casodtgeda terapia endododntica, constataram
gue a flora microbiana era composta, principalmeatdeespécies Unicas e predominantemente
organismos gram-positivos, sendo Emterococcus faecalis a espécie mais comumente
encontrada.

SIQUEIRA (2001) afirmou que o principal fator efigico responsavel para o
fracasso de um tratamento € a presenca de baa#@rissmos e irregularidades do sistema de
canais radiculares, e que na maioria das vezesha &ndodontica resulta da infeccéo
intrarradicular persistente ou secundaria no sitaie canais radiculares e/ou regido
periapical.

HOEN e PINK (2002) avaliaram aproximadamente l1ll@dtes com falhas no
tratamento endododntico que foram rastreados paternd@ar um plano de tratamento
apropriado. 337 casos de retratamento foram awaliadratados. A vasta maioria dos casos
de retratamento envolveram multiplos fatores. 8586 dasos apresentaram radiolucidez
perirradicular; 65% dos casos demonstraram radicgraente uma pobre qualidade de
obturacéo; dor associada foi notada em 51% doss;cd2% dos dentes tinham espaco de
canal ndo tratado; evidéncias de infiltracdo caianf@ram observadas em 13% dos dentes
retratados.

SCHIRRMEISTER et al. (2006b) ressaltaram que residie tecido necrosado ou
bactérias sob o material obturador podem ser regpeis pela lesdo perirradicular ou
sintomatologia pos tratamento.

SAUNDERS (2006) ressaltou que ja hd muito tempecossidera a existéncia de uma
relacdo entre a qualidade da obturacdo de canalulad e o fracasso do tratamento



endodontico. A infiltracdo de fluidos tissularesicapmente através de uma obturagéo
inadequada foi mencionada como a causa mais coradra@isso.

REIT (2006) afirmou que o tratamento endoddnticdegpger muito confiavel. Em
dentes com auséncia de leséo periapical, indepnderpolpa viva ou necrosada, a taxa de
sucesso pode chegar a 95% dos casos, quando $rak@too da técnica. Em casos de polpa
necrosada com periodontite apical, os microorgavssestao presentes inicialmente, tornando
seu combate menos eficiente devido a complexidadsistema de canais radiculares. Para
isto, a limpeza minuciosa, a medicacao e a obtaraggquada sao importantes, alcangcando
uma taxa de 80-85% de sucesso.

3.4 - Reintervencao endodéntica

DE DEUS (1975) afirmou que na maioria das vezegiddea limpeza e selamento
inadequado, existem tratamentos que nao respondsitivamente a terapia endodontica
inicial, apesar do alto indice de sucesso. Nestegsctorna-se necesséria a realizacdo de um
novo tratamento.

STABHOLZ e FRIEDMAN (1988) afirmaram que o prindpabjetivo do
retratamento endodéntico é a completa remocéo terialeobturador com o intuito de obter
um acesso ao forame apical e, com isto, facilitapéza e remodelagem do sistema de canais
radiculares mais adequadas.

SUNQVIST et al. (1998) selecionaram 54 dentes dmtaendodonticamente com
presenca de lesdo periapical para retrata-los ac@mpanharam por cinco anos. Apos este
periodo, os autores observaram uma taxa de sutesstratamento de 74%.

SCHIRRMEISTER et al. (2006a) afirmaram que o obetinal do retratamento é
restabelecer a saude periapical dos tecidos e grraagao incompleta do material obturador
contribui para o fracasso do mesmo.

ZUOLO et al. (2009) afirmaram que cones de guta@ecom diferentes formatos e
conicidades séo utilizados com e sem condensatéall@au plastificados com auxilio de
condensadores aquecidos e termocompactadoresnasstge aquecimento da guta-percha
através de seringas, fornos especiais ou carreadorapdem o universo das técnicas de
obturacdo com o objetivo de obter um adequado selndo sistema de canais. Indicando,
portanto, que na maioria dos casos de reinterveeg@omdontica, o dentista deve estar
preparado para a remoc¢ao de uma massa obturadogzosia por guta-percha e cimento
intruduzida nos canais através de diferentes mkagpes técnicas.



SALEHRABI e ROTSTEIN (2010), em andlise retrospextide resultados,
investigaram 4.744 dentes retratados endodontidenpio periodo de 5 anos. Os autores
observaram que 89% dos dentes ainda estavam meswntcavidade oral apés 5 anos do
retratamento; 4% de todos os dentes foram subnsedidirurgia apical aproximadamente 2
anos apos o retratamento, enquanto que 11% fordmidos apds o periodo total de
observacgéo.

MORGENTAL et al. (2012) investigaram os efeitos @adlise da qualidade da
obturacdo e da condicdo periodontal na indicacdaeti@tamento endododntico. Foram
observadas 12 radiografias digitalizadas por 1Gistes, em 3 diferentes momentos, com
intervalos de uma semana. Através da edicdo deemmagum primeiro momento, foi
observada apenas a qualidade da obturaE@ura 2-A) e, num segundo momento, foi
observada apenas a condicdo periapiegufa 2-B). Num terceiro momento, a imagem foi
analisada sem edicabigura 2-C). Os autores observaram que a visualizacdo dadgdel
da obturacéo influenciou no diagndstico periodoatalas decisdes de retratamento. Assim,
concluiram que a presenca de radiolucidez é usada critério para diagnosticar falha do
tratamento endodéntico, porém, devido as limitac@les imagens radiograficas, as
interpretacdes se tornam subjetivas. Além distofaaer um diagnéstico endodontico, a
interpretacdo da radiografia ndo deveria ser o odrgdtério, também devendo ser
considerados os fatores biologicos.

Figura 2 — Tipos de analise radiograficas.- Analise | (apenas obturacao esta visivel}.
Andlise Il (apenas area periapical esta visiveh Analise lll (radiografia sem edicao).
Fonte: MORGENTAL et al., 2012.

3.4.1- Uso de instrumentos rotatérios de NiTi na retervencao

BARRIESHI-NUSAIR (2002) avaliou o uso de Cloroféomé limas rotatorias NiTi
(ProFile .04 taper serie 29) e Cloroformio e lintesaco inoxidavel (K-flex) associadas a
Gates-Glidden no retratamento de 40 caninos umuktes quanto: a limpeza das paredes
dos canais, a desvios e ao tempo. Apds os doiedifs protocolos de retratamento os dentes
foram seccionados e fotografados para avaliar pelsa das amostras; as fotografias foram

projetadas com aumento de 10x em um papel brancespaco do canal e remanescentes de



material obturador nas paredes dentinarias foragadios. Para avaliar desvios, radiografias
pré e pos retratamento foram projetadas em papetby tracadas e sobrepostas. Embora ndo
tenha havido diferenca estatisticamente signifesaos resultados indicaram que o grupo de
limas NiTi apresentou porcentagem um pouco maiosujeerficie com remanescentes de
material obturador. Nao houve nenhum desvio sevBrdos foram suaves, sem diferenga
estatisticamente significante entre os grupos destaQuanto ao tempo, o grupo de limas
manuais foi mais rapido, com diferenca estatisteram significante. Os autores concluiram
gue ambas as técnicas foram efetivas na remocémtdzial obturador do sistema de canais
radiculares, porém as limas manuais foram maislagpi

ZMENER; PAMEIJER e BANEGAS (2006) compararam adfia de dois sistemas
rotatérios (ProFile éAnatomic Endodontic Technology — AET) e limas manuais Hedstrém
durante o retratamento de pré-molares unirradieslaom formato oval. Previamente foram
usados Cloroférmio e brocas Gates-Glidden. No esfod avaliado o tempo e a limpeza
proporcionada pelos sistemas nos trés diferentessteApos o retratamento, os dentes foram
seccionados longitudinalmente e fotografados; degfafias foram projetadas com um
aumento de 10x, feitos tracados e, posteriormemtejdos. Os resultados demonstraram que
havia residuos de material obturador em todos wsogr independente da técnica utilizada,
porém no grupo ProFile havia significantemente meamanescentes nos tercos cervical e
meédio, enquanto que no terco apical ndo houveetifer estatisticamente significante entre os
grupos testados. Quanto ao tempo, os sistema®rmotaforam mais rapidos que a lima
manual. Assim, os autores concluiram que todaécaécas foram adequadas para a remocao
de material obturador em canais ovais, porém oemsst AET e limas Hedstrom,
proporcionaram canais mais limpos; além distojgisraas rotatorios foram mais rapidos que
as limas manuais testadas.

MACIEL e SCELZA (2006) compararam técnica de instemtacdo manual (Gates-
Glidden #3 e 4 associadas a limas tipo K) e tésnoba instrumentacdo automatizadas
(ProFile, ProTaper, K3 e Micro Mega Hero 642) nagedo de material obturador, durante o
retratamento de 100 dentes unirradiculares hum@us.diferentes métodos de avaliagédo de
limpeza, proporcionada pelos sistemas testadaanfatilizados e os resultados obtidos pelos
mesmos comparados. Para a analise das amostras) feitas radiografias, que foram
digitalizadas [figura 3-A) e a porcentagem da area de remanescentes déamatdeurador
calculada; posteriormente, as raizes foram seatésn®& fotografadas com uma camera
adaptada em estereomicroscépio, as imagens foraturadas com um aumento de 6x

(Figura 3-B) e analisadas. Os autores concluiram que o mételoanalise por



fotomicrografia foi mais efetivo do que o por raghafia, concluiram também que o sistema
K3 e o ProTaper foram mais efetivos na remocéo aenal obturador do que a lima manual
testada.

SCHIRRMEISTER et al. (2006c) compararam limas manudedstrom e trés
diferentes sistemas rotatérios (FlexMaster, ProT@&p&aCe) no retratamento de 60 pré-
molares inferiores curvos (no minimo 20°). Em todssgrupos testados foram utilizados
brocas Gates-Glidden e solvente Eucaliptol. A lingpdas paredes dos canais foi avaliada
através de diafanizacdo. A quantidade de debris{mercha/cimento) extruidos apicalmente,
foi avaliada a olho nu e radiograficamente. Tamlféram avaliados o tempo total para o
retratamento e erros de procedimentos. Os auttrss@ram que apos o retratamento nao
houve diferenca significante entre os grupos emxée aos angulos de curvatura. Residuos
de material obturador foram encontrados apenas apoéarvatura do canal, 0s grupos
Hedstrom e FlexMaster revelaram significativamenaior area de remanescentes de
material obturador do que o grupo RaCe. O retrattaneom o sistema RaCe precisou
significativamente de mais tempo do que os demaigpog; ndo houve diferenca
estatisticamente significante para a quantidaddateis extruidos apicalmente. Ocorreram
significativamente mais erros de procedimento nopgrProTaper do que nos grupos
Hedstrom e RaCe. Assim, puderam concluir que eragtrotatério RaCe é eficiente e seguro,
porém demorado para a remocdo de guta-percha eas aadiculares curvos. Durante o
retratamento o risco de fratura dos instrumento3 &yer e FlexMaster foi maior do que dos
instrumentos RaCe e Hedstrom.




Figura 3 — Analise das amostraé. - Analise radiografica (a). Debris de material obdora
(b). Area total do canal radicular (.- Analise por fotomicrografia com aumento de 6x (a).
Debris de material obturador (b). Area total doat@adicular (c).

Fonte: MACIEL e SCELZA, 2006.

SAAD; AL-HADLAQ e AL-KATBEERT (2007) compararam afiedcia de dois
sistemas rotatérios (ProTaper e K3) e limas mandagstrom no retratamento de 60 dentes
anteriores ou pré-molares unirradiculares, ondetfizado Cloroférmio. O tempo, a limpeza
proporcionada pelos sistemas e a quantidade des @airuidos apicalmente foram avaliados.
Os dentes foram seccionados longitudinalmente,gfafados, escaneados e as imagens
analisadas pelmsoftware SigmaScan (Jandel Scientific, San Rafael, CA). dsores
observaram que todas as técnicas testadas deixalgum remanescente de material
obturador no canal radicular. As técnicas rotasbniemoveram significativamente mais
material obturador nos tercos médio e apical, &rite, no terco cervical ndo houve diferenca
estatisticamente significante. O ProTaper e o Klgatam significativamente menos tempo.
Todas as técnicas de retratamento testadas causatansdo de debris, sem diferenca
estatistica. Os dois tipos de instrumentos rotagddie NiTi foram significativamente mais
efetivos e mais rdpidos do que as limas Hedstromenecdo de guta-percha durante o
retratamento. Nao houve diferenca significanteeengrdois instrumentos rotatorios testados.

GERGI e SABBAGH (2007) utilizaram 90 dentes comvetura severa (entre 25° e
70°), para comparar limas manuais Hedstrom e ¢sn&s rotatérios ProTaper e R-Endo
associados a Eucaliptol no retratamento de canaiBculares. As amostras foram
radiografadas, as imagens digitalizadas e a aresemi@nescente calculada. Os autores
observaram que apds o retratamento, ndo houveesmgf@rentre os grupos em relacdo aos
angulos de curvatura. Uma pequena quantidade deesdéeve a remocdo completa de
material obturador dos canais radiculares, quandtisados radiograficamente. A area total
de remanescentes de material obturador nédo foifisgfivamente diferente para os trés
grupos; o terco apical apresentou maior quantidedesiduos quando comparado aos tercos
médio e cervical. Assim, concluiram que os sistern&orios testados foram Uteis e seguros
na remocao de guta-percha.

TASDEMIR et al. (2008) utilizaram 60 dentes uniicadares curvos, para comparar
técnicas de remocédo de guta-percha com limas nsmmiedstrom e 3 sistemas rotatorios
(ProTaper, R-Endo e Mtwo), em todos os grupos fowifizadas brocas Gates-Glidden e
Cloroférmio. O tempo foi marcado e os espécimefadizados e fotografados usando uma

camera digital acoplado a um microscopio com umesiende 6x, assim, a quantidade de



material obturador pode ser medida psdtiware Image Tool 3.00Kigura 4). Os autores
concluiram que todos os instrumentos deixaram regt@mtes de material obturador, sendo
gue esta quantidade foi menor no grupo do ProTgpmem somente houve diferenca
significante entre o ProTaper e o Mtwo. Quanto empo, 0s sistemas rotatorios foram
significativamente mais rapidos que o grupo daadimanuais, sendo os grupos do ProTaper
e Mtwo, significativamente mais rapidos que o gr&sgndo.

AKPINAR; ALTUNBAS e HUSTARCU (2012) compararam limlamanuais
Hedstrém e dois sistemas rotatérios (R-Endo e K3)etratamento de 45 incisivos centrais
superiores unirradiculares com curvatura de atériife foi usado Eucaliptol como solvente.
A limpeza do canal foi avaliada através da tecdeaiafanizacaoRjgura 5A). As amostras
foram fotografadas por um microscopio com aumerdgo6d com uma camera acoplada,
assim, a quantidade de residuo péde ser calcufaglard 5B). Embora todas as técnicas de
retratamento testadas tenham deixado algum matdstalador dentro do canal radicular,
sem diferencas significantes entre os grupos (5)0os valores médios de remanescentes
foram, do menor para o maior, K3, R-Endo e Hedstréespectivamente. Os autores
concluiram que todas as técnicas de retratamentadts (rotatério de NiTi ou manual)
deixaram algum remanescente de material obturasl@anal radicular. Nao foi encontrada

diferenca significante entre todos os instrumetdestados.
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Figura 4 — Aspecto de medicdo da area coberta por
remanescentes de material obturador geftware Image Tool
3.00.

Fonte: TASDEMIR et al., 2008.



Figura 5 — Avaliagdo das amostrasA - Diafanizagao
apresentando remanescente de guta-percha e cimasto
paredes do canal radiculds. - Calculo da area de guta-
percha e cimento usando um programa de imagem apos
diafanizacdo dos espécimes.

Fonte: AKPINAR; ALTUNBAS e KUSTARCI, 2012.

3.4.2- Uso de instrumentos rotatérios de NiTi prépis para retratamento

GU et al. (2008) em estudo onde foram utilizadosdéftes anteriores superiores,
compararam o sistema rotatério de retratamento d&@Tcom limas manuais Hedstrém. O
tempo, erros de procedimentos (perfuracdo, perdaodmprimento de trabalho, degraus e
fratura de instrumentos) e a limpeza proporcionaelas instrumentos foram avaliados. Os
espécimes foram diafanizados e analisados em @astierescoépio com aumento de 8x. A
quantidade de residuos pode ser mensurada comoadgilum software Comef 4.0. Os
autores observaram que todos 0s espécimes aprasentemanescentes de material
obturador, sendo que o grupo do ProTaper apresenémor porcentagem de guta-percha
/cimento nas paredes do canal radicular. Este dinipgignificantemente mais rapido; além
disto, erros de procedimentos ndo foram observadoeem uma lima ProTaper e duas
Hedstréom sofreram deformacdo. Assim, os autoresleioam que o sistema ProTaper
Universal de retratamento remove mais eficienteengnta-percha quando comparado com
outras técnicas tradicionais.



SOMMA et al. (2008) compararam dois sistemas ratade retratamento (Mtwo R
e ProTaperetreatment) e limas manuais Hedstrom (associadas a Clorofoentiroca Gates-
Glidden) para remocéo de diferentes materiais abares (guta-percha, Resilon e EndoRez)
durante o retratamento endododntico de 90 pré-nwlaméradiculares curvos (com menos de
59). No estudo foram avaliados: o tempo; a extragical de debris, observados visualmente
através de lupa com aumento de 3x; e a limpezaalwass. Esta foi avaliada de duas formas:
na primeira, as raizes foram seccionadas longildente, observadas através de
esteromicroscépio com aumento de 8x, 16x e 32xtegfafadas com camera digital;
enquanto que na segunda, a observagdo foi atr@vésicdoscopia eletronica de varredura
com aumentos de 50x e 150x. Os autores observaramenhum instrumento produziu erros
de procedimento (perfuracdes, entupimentos ou degmu sinais de deformacéo plastica. O
sistema Mtwo R foi 0 mais rapido dentre as limastadas e as limas de retratamento
ProTaper e Mtwo R apresentaram maior quantidadedelaris extruidos durante o
retratamento. Assim, concluiram que independente irddrumento utilizado, houve
remanescentes de material obturador nas paredesadas radiculares, principalmente nos
tercos médio e apical, independente do materii¢adp na obturagdo. O estudo sugeriu que
0 retratamento com sistema rotatorio seguido dé&umentacdo manual € uma Otima
combinacdo para alcancar bons resultados.

MARFISI et al. (2010) compararam a eficacia de dastrumentos rotatorios de
retratamento (ProTapeetreatment e Mtwo R) e um sistema rotatério convencional (Teds
Files) na remocdo de guta-percha e de Resilon dele9fles unirradiculares tratados
endodonticamente. No estudo foram avaliados o teewos de procedimento e limpeza do
canal, que foi analisada através de microscopimapt Tomografia Computadorizadane
Beam. Os autores concluiram que todos os grupos apegaen remanescentes de material
obturador, sem diferencas significativas para augade de material removida pelos grupos,
nao houve erros de procedimento e, quanto ao temdbyo foi 0 mais rapido.

JAYASENTHIL; SATHISH e PRAKASH (2012) avaliaram dficacia de dois
sistemas de retratamento (ProTapetreatment e R-Endo) e limas manuais Hedstrom
associadas a broca Gates-Glidden no retratamento 6@le pré-molares inferiores
unirradiculares. Em todos os grupos foram utilizaglolventes. Os dentes foram seccionados
longitudinalmente, os espécimes observados atide/ésn estereomicroscopio com aumento
de 8x e, assim, as imagens foram capturadas eaaadi pelgoftware ImageJ. Os resultados
demonstraram que n&do houve diferenca significaateethanescente de material obturador

nos tercos cervical e meédio, independente da t&cnitlizada. No terco apical, os



instrumentos manuais demonstraram ser mais esend limpeza. Quanto ao tempo, 0s
sistemas rotatorios foram mais rapidos. Os autavasluiram que: todas as técnicas testadas
deixaram remanescentes de material obturador naslggados canais, principalmente no
terco apical; e os instrumentos rotatérios de Niddem ser usados para remover estes
residuos mais rapidamente, mas devem ser seguidassfrumentos manuais a fim de obter
uma melhor limpeza das paredes do canal radicular.

AKHAVAN et al. (2012) compararam dois sistemas t@tas de retratamento (Mtwo
R e D-RaCe), com ou sem Cloroformio como solventeretratamento de 60 primeiros
molares; em todos os dentes foi utilizada broca&s@&lidden #3 no tergo cervical. Ao final
do retratamento, as amostras foram seccionadastudimalmente e as imagens obtidas
através de um estereomicroscopio com aumento defdr@xn analisadas pelsoftware
AutoCAD 2009. A andlise revelou que quando o sdlvemio foi utilizado, ndo houve
diferenca estatisticamente significante na remalgimaterial obturador entre o Mtwo R e D-
RaCe. Quando o solvente foi utilizado, houve unmairdiicdo significativa da quantidade de
guta-percha/cimento removida para ambos o0s sistapmgercos cervical e médio. No terco
apical o uso ou néo de solvente nao fez efeiteermacédo de material obturador. Os autores
concluiram que os dois sistemas testados foranzeapte realizar uma eficiente remocao de
material obturador dos canais radiculares. O usGldeoférmio teve um efeito negativo na
remocao deste material.

RODIG; HULSMANN e KAHLMEIER (2012) compararam dassstemas rotatorios
de retratamento (D-RaCe e ProTap#reatment) e limas Hedstrém manuais no retratamento
de 57 raizes curvas (no minimo 20°) de molareg-enmlares, onde foi utilizado Eucaliptol
por 2 minutos. No estudo foram avaliados o tempmsede procedimentos (perfuracoes,
degraus, entupimento e fratura de instrumentogm atla limpeza proporcionada pelos
sistemas, que foi analisada através de microtorfiagramputadorizadaHgura 6 — pagina
28). Os autores concluiram que ndo houve alteragpdasto ao angulo e grau de curvatura;
erros de procedimento nao foram observados no gfapdimas Hedstrom, porém nos outros
grupos, houve uma alta incidéncia de fraturas sieumento. Quanto ao tempo, o sistema D-
RaCe foi mais rapido que os outros testados. Fpoasivel remover completamente todo
material obturador independente da técnica utiéizatentre os instrumentos avaliados, o
sistema D-RaCe foi 0 mais efetivo na remocéo demahbbturador de canais curvos.



Figura 6 — Imagem de microtomografia computadorizada: Antes do retratamentds -
Apds o retratamento com remanescentes de matdyiatadlor no terco apical. A barra
representa 3 mm.

Fonte: RODIG; HULSMANN e KAHLMEIER , 2012.

SILVA et al. (2012) compararam trés sistemas roi@dd(ProTaperretreatment, D-
RaCe e Mtwo R), com e sem utilizacdo de instrunseatticionais dos proprios sistemas para
o retratamento de 90 pré-molares unirradiculares. a@mostras foram seccionadas
longitudinalmente e imagens obtidas através desaamner, foram posteriormente, avaliadas
com o software AutoCAD. Os autores concluiram que em todos ospaguhouve
remanescentes de material obturador, mesmo nosogropde foram utilizadas limas
adicionais; houve menor quantidade de remanescerdegrupo ProTaperetreatment,
guando comparado ao D-RaCe.
3.4.3- O uso de solventes

SCELZA et al. (2006) afirmaram que métodos de rémade guta-percha tém sido
exaustivamente estudados, entretanto, pouca atéegisido dada a remocao de cimentos
das paredes do canal e de ramificacbes anatbnmdassdo inacessiveis a remoc¢ao mecanica.
Em tais caos, solventes sdo essenciais para a eamiphpeza de debris de material
obturador e efetiva desinfeccdo do sistema de €aadiculares.

MAGALHAES et al. (2007) ressaltaram que solventeganicos vém sendo usados
por um longo tempo como um método auxiliar paraogin de guta-percha, sendo as
substancias quimicas mais efetivas para dissolvenaterial obturador e dentre elas o
Cloroformio e o Xilol os mais usados.

SCELZA et al. (2008) ressaltaram a importancia go de solventes quimicos para
solubilizar e assim facilitar a remoc¢éao do matestaturador, sem danos ao dente; usando por
exemplo, Oleo de Casca de Laranja, Eucaliptol,|XilGloroférmio.

ZUOLO et al. (2009) ressaltaram que o uso de stégerom 0 objetivo de amolecer a
massa obturadora, facilitando a penetracdo deumstitos €, sem duvida, a técnica mais

difundida para a remocao de guta-percha e cimamiatdrior dos canais. Especialmente na



regido apical, este recurso facilita o posicionamelos instrumentos com pressao suave,
minimizando a ocorréncia de desvios e perfurac@es.autores apresentaram tipos de
solventes organicos utilizados relacionando os rassaraspectos de toxicidade e efetividade

(Quadro 1 - pagina 29).

Quadro 1 - Tipos de solventes organicos/toxicidade/efeticed

Solventes Toxicidade Efetividade
Cloroférmio kk ok

Xilol ** *x
Eucaliptol ** **

Oleo de laranja - &

- ausente; * pequena; ** média; *** grande.
Fonte: ZUOLO et al., 2009.

SOARES e GOLDBERG (2011) ressaltaram que os sasemsfio substancias
guimicas que tém capacidade de dissolver outraité-percha pode ser dissolvida por varios
solventes organicos, sendo os mais usados e testéidol, Eucaliptol, Oleo de casca de
laranja e Cloroférmio. Todos apresentam boa capdeidolvente e sédo lesivos aos tecidos
periapicais, devendo ser utilizados com cuidade; selhor acdo sera depois de 5 a 10

minutos.

3.4.3.1- Eucaliptol

HUNTER; DOBLECKI e PELLEU (1991), objetivaram emuseestudos, avaliar a
efetividade do solvente Eucaliptol como uma altewazao Cloroférmio, que foi identificado
como potencialmente carcinogénico pdfod and Drug Admnistration. Os autores
concluiram que o Eucaliptol pode ser uma alternadiv Cloroférmio para o0 amolecimento e
remocao de guta-percha.

MARTOS et al. (2006), realizaram um estudo paradiava solubilidade de trés
cimentos endodénticos por trés solventes (Eucalifitol e Oleo de Casca de Laranja). Ao
final do estudo os autores concluiram que o Xila ®leo de casca de Laranja possuem
capacidade solvente similar, porém maiores quecaliptol.

HORVATH et al. (2009), através de analises por MEWtografias, determinaram a
influencia dos solventes quimicos na existéncigetd@anescentes de guta-percha e cimento
endoddntico nas paredes do canal e nos tubulogmdeos. Foram utilizados 70 dentes no

experimento e para o retratamento foi utilizadanitéc manual com auxilio de solventes



(Eucaliptol e Cloroférmio). Os resultados mostragume tibulos dentinarios abertos e menos
remanescentes foram mais observados no grupo @uléonusado solvente seguido pelos

grupos onde foram utilizados Eucaliptol e Clorofiarm

3.4.3.2- Xilol

TANOMARU-FILHO et al. (2010) avaliaram a efetividadle trés solventes (Xilol,
Eucaliptol e Oleo de casca de laranja) sobre getehp comum, guta-percha
termoplastificada e Resilon. Com a analise dodteskus, 0s autores concluiram que todas as
substancias possuem acao solvente, contudo, o f&ilol mais efetivo na remoc¢éo de guta-
percha ou resilon.

BETTI et al. (2010) avaliaram a eficiéncia do Ximlobservaram que, apesar de ser
mais lenta, a instrumentacdo manual associada laens® obteve menos remanescente de
guta-percha do que nos grupos instrumentados eoas liotatdérias OGX, com ou sem 0 uso
do solvente.

MARTOS et al. (2011), realizaram um estudo com #ntes para avaliar a
solubilidade de cinco cimento endoddnticos em ¥esaes (Xilol, Eucaliptol, Cloroformio e
Oleo de casca de laranja). Com a analise dos aésslt os autores puderam concluir que o
Xilol foi 0 solvente mais efetivo dentre os estunkad

3.4.3.3- Cloroférmio

BODRUMLU; ER e KAYAOGLU (2008) compararam a agao @mroférmio e do
Eucaliptol na solubilidade de 3 cimentos endodostiem 3 diferentes momentos. Eles
concluiram que nao houve diferencas estatisticamgghificantes entre os grupos de 2 e 5
minutos. O Cloroférmio teve maior capacidade dsealiger os cimentos AH Plus e Epiphany
do que o Eucaliptol.

TAKAHASHI et al. (2009), avaliaram a eficicia destiumento rotatério ProTaper e
instrumentos manuais com e sem o0 uso de Clorofécarioo solvente na remocdo de guta-
percha de canais radiculares. Eles observaram opes tas técnicas foram seguras e
apresentaram quantidades semelhantes de remamess&bservaram, também, que a técnica
rotatéria sem o uso de Cloroférmio foi mais rapida.



AZAR; KHOJASTEHPOUR e IRANPOUR (2011) compararans@ubilidade de
guta-percha e Resilon quando usado Cloroférmio ceaiente, bem como a influéncia da
espessura da amostra e o tempo de agitacao. Addfiexperimento os autores observaram
gue o Cloroférmio teve maior capacidade de sohdniliguta-percha do que o Resilon. Em
relacdo a espessura, quando mais fina a camadajmatgrial foi removido. E em relacéo ao
tempo de acdo do solvente, quanto maior o tempig, meterial foi removido.

KFIR et al. (2012) compararam 5 técnicas de remalgiguta-percha com ou sem o
uso de Cloroférmio e avaliaram os resultados caiogaafias e MEV. De acordo com 0s
resultados obtidos, eles concluiram que todos apogr apresentaram remanescentes de
material obturador, que a associacao de Cloroformém reduziu o tempo do retratamento e

gue apenas o uso da radiografia falha na detee;&Enthnescentes de material obturador.

3.4.3.4- Oleo de casa de laranja

PECORA; SPANO e BARBIN (1993) compararam a atuaigiXilol e de Oleo de
casca de laranja como solventes sobre a guta-perdwacluiram que ambos séo eficazes na
remocao do material obturador, porém o Oleo deacdsdaranja foi menos toxico.

OYAMA,; SIQUEIRA e SANTOS (2002) avaliaram a capaaleé de solubilidade de
solventes quimicos, comparando a ac¢éo do XilolaFutol, Cloroférmio e Oleo de casca de
laranja sobre a guta-percha. Os autores observguanapos 5 minutos de ac¢do, ndo houve
diferenca significativa entre o Xilol e o Oleo dasca de laranja. Nestes grupos, em
comparagao aos outros, houve maior amolecimenioaderial obturador.

SCELZA et al. (2006) analisaram a citotoxidade aleentes quimicos (Oleo de casca
de laranja, Eucaliptol e Cloroférmio) utilizados metratamento de canais radiculares e
concluiram que o Oleo de casca de laranja é bernsraiotoxico do que os outros solventes
testados.

SCELZA et al. (2008), compararam a efetividade dodventes Cloroférmio,
Eucaliptol e Oleo de casca de laranja na remocagutie-percha de tGbulos dentinarios
durante o retratamento endoddntico. Apds os protaaios, 0s espécimes testados foram
avaliados através de microscopia eletrbnica deedlara (kgura 7 — pagina 33). Diante dos
resultados, os autores afirmaram que ha uma teladéa® Oleo de casca de laranja remover

mais material obturador dessa regido do que o folonio e o Eucaliptol; porém, esta



diferenca ndo é estatisticamente significante ot@atra o terco médio quanto para o tergo
apical.

SEEE ——
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Figura 7 — Microscopia eletrénica de varredura de espécimdesTerco médio;B - Terco
apical: (a) Controle, (b) Cloroférmio, (c) Eucabpt(d) Oleo de casca de laranja. Nota: a
presenca de apenas poucos tubulos dentinarioealfeetas). Aumento original de 500x.
Fonte: SCELZA et al., 2008.




4 - DISCUSSAO

4.1 - Do tratamento endoddntico contemporaneo

O tratamento endoddéntico possui uma elevada taxsudesso (REIT, 2006), ainda
assim casos de fracassos podem vir a ocorrer (WEINE5). Além da complexa anatomia
do sistema de canais radiculares, outros fatomedé&m podem influenciar no sucesso da
terapia endodontica como, por exemplo: uma limpegaficiente e obturacdo inadequada
(DE DEUS, 1975, ABOU-RASS e PICCININO, 1982, FRIEBM e STABHOLZ, 1986,
HOEN e PINK, 2002), presenca de lesdo Ossea p#dalar (SJOGREN; HAGGLUND e
SUNDQVIST, 1990) e presenca de bactérias em isgmoegularidades do sistema de canais
radiculares (LIN; SKRIBNER e GAENGLER, 1992; SIQUW&, 2001; SCHIRRMEISTER
et al., 2006b).

Dentre os varios fatores que podem interferir nopleto debridamento de um dente
submetido a tratamento endodontico esté inserwargplexa anatomia do sistema de canais
radiculares (WALTON, 1976). Neste aspecto ress#tajue a curvatura esta presente em
cerca de 84% dos casos (SCHAFER et al., 2002).

A anatomia curva de um canal tem influéncia em dods etapas do tratamento
endododntico. Para minimizar efeitos indesejaveisbtaracdo, o uso de cones de guta-percha
Mtwo com cones acessorios padronizados combinatixshaca de condensacéo lateral a frio
€ uma 6tima alternativa (SCHAFER; NELIUS e BURKLEIRD10). Além disto, a remog&o
de instrumentos fraturados em canais curvos tanmdificultada. Quanto maior o grau de
curvatura de uma raiz, maior sera o aumento do efiéndo canal para a remocdo do
fragmento. Quanto mais profundo estiver o fragmemtais demorado sera para remové-lo
(FU; HOU e ZHANG, 2010).

Erros de procedimento também podem ser geradositduaaconsulta endodéntica
devido a anatomia curva do canal radicular. Enfreeos mais comuns esta o transporte
apical, que ocorre em canais com diferentes grausid/atura apesar do uso de instrumentos
rotatério de NiTi (OZER, 2011).

A fim de selecionar corretamente o instrumento B wgdizado no tratamento
endododntico, é essencial o conhecimento do gracudeatura de um canal (ESTRELA,
2008), para isto, existem técnicas de medicOeséstrde radiografias (GUNDAY; SAZAK e
GARIP, 2005).



Instrumentos rotatorios de NiTi estdo sendo amphdeneitilizados no tratamento
endodéntico devido a alta flexibilidade elastica di#ra e torcdo e resisténcia a fratura
(CANALDA-SAHLI; BRAU-AGUADE e BERASTEGUI-JIMENO, 196). Estes
instrumentos, quando comparados a limas manuaispommonam preparos mais
centralizados, conicos (ZEMNER e BALCBACHAN, 1998jicientes e rapidos (SEMAAN
et al., 2009); podendo estas caracteristicas ed@rionadas ao formato dos instrumentos
(MACIEL e SCELZA, 2006). Ressaltam-se neste aspeptmnta inativa, guia radial,
conicidades variadas e angulos de inclinacéo vasiddASDEMIR et al., 2008). Assim, a
técnica rotatéria poderia ser mais Util do quecaitéd manual com limas de aco inoxidavel no
preparo quimico-mecanico (BARRIESHI-NUSSAIR, 2002).

A busca por instrumentos mais efetivos e segures,tamtativa de minimizar
iatrogenias e melhorar a limpeza e modelagem dwsi<aadiculares, resultou na introducao
no mercado de novos sistemas rotatorios (SCHAFERC#ULZ-BONGERT, 2004,
MERRET; BRYANT e DUMMER, 2006, SAAD; AL-HADLAQ e ALKATBEERT, 2007).
Como aspectos positivos favoraveis aos instrumendtatorios, ZARRABI; BIDAR e
JAFARZADEH (2006) observaram que os mesmo prodoreingenor quantidade de debris
extruidos quando comparados a técnica manual ganerenecanico.

Entretanto, instrumentos rotatérios NiTi possuertepcial de fratura, especialmente
em canais curvos e alteram minimamente o comprioneattrabalho dos canais radiculares
(MERRET; BRYANT e DUMMER, 2006). Além disto, instnentos de aco inoxidavel sdo
mais rigidos, podendo ser pressionados contraraggmdos canais permitindo uma melhor
limpeza, principalmente em canais ovais (ZEMNERMEAJER e BANEGAS, 2006).

Infelizmente, a despeito dos esforcos no sentidmel@dorar as técnicas de limpeza e
modelagem dos canais, nem sempre 0 sucesso é aloangos casos de falha, a flora
microbiana é composta principalmente por espécigsasl e predominantemente gram-
positivas, sendo a espécie mais encontradanterococcus faecalis (SUNDQVIST et al.,
1998).

Frente ao fracasso de uma terapia, 0 retratamentipodéntico, a cirurgia
parendodontica ou a extracdo dentéria, sdo as mdeconduta, sendo o retratamento
endodontico, a primeira op¢cdo de escolha. O retextto conservador oferece algumas
vantagens sobre a cirurgia apical: entre elas, ummeno surpreendente de casos é
incrivelmente facil, pois, ao reabrir o dente, otenal obturador é frequentemente achado
mole e facilmente removivel (LOVDHAL, 1992). Asspndemos considerar a existéncia de

uma relacao entre a qualidade da obturacdo coacadso do tratamento, sendo a infiltracédo



de fluidos tissulares apicalmente através de unaagiio inadequada, a causa mais comum
de fracasso (SAUDERS, 2006).

4.2 - Da avaliagdo da reintervencao endodontica

O termo reintervencédo endoddntica tem sido propestentemente por alguns autores
em substituicdo ao retratamento endodontico. lstque este termo d4 a impresséo de que
houve falha no tratamento inicial, porém, varios &8 fatores envolvidos em casos de
fracassos: a condicdo do dente na cavidade oraelamento coronario, a relacdo do
hospedeiro com a doenca, entre outros.

O principal objetivo da reintervencdo endodénticaegover a maior quantidade
possivel de material obturador, na maior parte clsos sendo uma massa obturadora
composta por guta-percha e cimento que foram ingidds nos canais por diferentes técnicas
de obturacdo (ZUOLO, 2009). Isto para que seja ipelsgealizar uma limpeza e
remodelagem mais adequada do sistema de canaulead{STABHOLZ e FRIEDMAN,
1988), e assim alcancar o objetivo do tratamerdstabelecendo a saude periapical dos
tecidos (SCHIRRMEITER et al., 2006a).

Importante € ressaltar que a interpretacdo radiogrado deve ser o Unico critério de
avaliacdo numa investigagéo sobre a indicacdotdsamento endodontico, pois a qualidade
da obturacéo influencia no diagndstico periodoatabs decisfes de retratamento. Portanto,
fatores biolégicos também devem ser considerad@RGENTAL et al., 2012).

SUNDQVIST et al. (1998) observou uma taxa de 74%sulesso de retratamento
endoddntico apos 5 anos de observacdo. Entretamim,andlise retrospectiva de resultados,
em estudo mais recente, demonstrou que o indickenkes ainda presentes na boca apés 5
anos de uma reintervencdo endododntica foi de 89EHRABI e ROTSTEIN, 2010),
considerado como sucesso pelos autores. Estasdeasistram uma porcentagem inferior
guando comparadas ao tratamento endododntico irgdal alcancou uma taxa de 95% de
sucesso (REIT, 2006). Isto esta relacionado a isipiidade de remocédo completa de
matérias obturadores do sistema de canais radisukarconsequentemente persisténcia de
microorganismos.

Portanto, ressalta-se que, certamente, um do®$apara o sucesso da reintervencao
endododntica, € a remo¢do da maior quantidade derialabbturador possivel, sendo a
remocao deste mais dificil no ter¢o apical (GERGREBBAGH, 2007).



Diversas técnicas manuais e mecanizadas forandésstamm este objetivo. O uso do
sistema rotatorio ProFile convencional ndo foiiefite neste aspecto, demonstrando maiores
guantidades de remanescentes de material obturamlocanal radicular (BARRIESHI-
NUSAIR, 2002, ZMENER; PAMEIJER e BANEGAS, 2006). @posto ocorreu com
instrumentos dos sistemas ProTaper e K3, mostraadmastante eficientes na limpeza das
paredes dentinarias, principalmente quando comaaradtécnica manual de retratamento
com limas Hedstrom (MACIEL e SCELZA, 2006, SAAD; AAADLAQ e AL-KATBEERT,
2007). Estes sistemas mostraram-se até mesmo feti®® do que o sistema préprio para
retratamento R-Endo (TASDEMIR et al.,, 2008, AKPINARLTUNBAS e HUSTARCU,
2012).

Outros sistemas proprios de retratamento vém sbastante utilizados nos ultimos
anos, como por exemplo, Mtwo R, ProTapareatment e D-RaCe. O ProTapeetreatment,
mostrou ter maior capacidade de limpeza das pamrdelesanais radiculares do que limas
Hedstrom manuais e limas do sistema D-RaCe (GUl.e2@08, SILVA et al., 2012).
Entretanto, em outro estudo com os mesmo sistgpoadém com uso de Eucaliptol como
solvente, as limas D-RaCe foram mais eficienteguimas outras técnicas testadas (RODIG;
HULSMANN e KAHLMEIER, 2012). Apesar da eficiénciarapidez dos sistemas préprios
de retratamento, foi sugerido que apos seu usamsepmplementados por instrumentacao
manual, a fim de promover melhores resultados (S@M&l al., 2008, JAYASENTHIL;
SATHISH e PRAKASH, 2012).

Sistemas rotatdrios de NiTi convencionais assosiadCloroférmio, utilizados na
remocao de guta-percha durante o retratamento éntlool, mostraram-se mais rapidos
guando comparados a limas manual Hedstrom asso@adaloroformio (ZMENER;
PAMEIJER e BANEGAS, 2006, SAAD; AL-HADLAQ e AL-KATBERT, 2007,
TASDEMIR et al.,, 2008). Porém, num estudo com zd¢éio de brocas Gates-Glidden e
Eucaliptol como solvente em raizes com curvaturan@eminimo 20°, as limas Hedstrém
foram mais rapidas do que os sistemas rotatério€eRaFlexMaster e ProTaper
(SCHIRRMEISTER et al., 2006c¢).

Limas rotatérias proprias para retratamento endiocfirMtwo R, D-RaCe e ProTaper
retreatment, consomem menos tempo de trabalho quando compam@donas rotatérias
convencionais ou limas manuais. Além disto, oesiss Mtwo R e D-RaCe mostraram-se
um pouco mais rapidos do que o sistema ProTiabeatment (GU et al., 2008, SOMMA et
al., 2008, MARFISI et al., 2010, RODIG; HULSMANNKAHLMEIER, 2012).



Poucos erros de procedimentos tém sido observédioda assim, em estudo onde
foram utilizados dentes com curvatura minima de 0%bservado significativamente mais
erros de procedimentos no uso de limas ProTaperdguaomparado a limas Hedstrom e
RaCe (SCHIRRMEISTER et al., 2006c). Neste mesmadesfoi observado um alto indice
de fratura de instrumentos; 0 mesmo ocorreu enocxperimento onde também foram
usados dentes com curvatura minima de 20° (RODWE;SMANN e KAHLMEIER, 2012),
corroborando a dificuldade de reintervencéo emisanavos.

Solventes organicos vém sendo usados como um meétaxibar na remocdo de
material obturador (MAGALHAES et al., 2007), tordaneste procedimento mais facil e sem
causar danos ao dente (SCELZA et al., 2008). De¥idomplexidade da anatomia do sistema
de canais radiculares, uso de solventes tornasse@al para uma limpeza completa e efetiva
desinfeccdo dos mesmos (SCELZA et al., 2006).

O uso de Oleo de casca de laranja como solventmdi eficiente na remogéo de
residuos de material obturador de tubulos dentinddo que Cloroférmio e Eucaliptol
(MAGALHAES et al., 2007). O mesmo pdde ser obseovatesmo quando n&o foi usado
nenhum solvente (HORVATH et AL., 2009). Quanto @agéo sobre diferentes cimentos, o
Cloroférmio demonstrou-se mais eficiente do que wcdtptol (BODRUMLU; ER e
KAYAOGLU, 2008).

Técnicas manuais e rotatérias na remocao de gutagporam comparadas. O uso de
Xilol como solvente associado as limas manuais moeste mais eficaz na remocédo de
remanescentes, porém mais demorado (BETTI etGdlQ)2Além disto, este solvente também
foi mais eficaz que o eucaliptol na remocédo de natebturador (OYAMA; SIQUEIRA e
SANTOS, 2002, MARTOS et al., 2006, TANOMARU-FILH® &., 2010, MARTOS et al.,
2011).

Na escolha de um solvente, devemos considerarsvéatores, a solubilidade € um
deles, pois influencia na qualidade da limpezamaesdes dos canais radiculares. Estudos
demonstraram que o Xilol e o Oleo de casca dej@tém eficacia semelhante (PECORA;
SPANO e BARBIN, 1993, OYAMA; SIQUEIRA e SANTOS, 2DOMARTOS et al., 2006).
Entretanto, estudos mais recentes demonstrarana gfieacia do Xilol foi maior do que o
outro solvente (TANOMARU-FILHO et al., 2010, MARTQOS& al., 2011). Outro fator de
grande importancia é a toxicidade da substancier aitizada, e neste aspecto o Oleo de
casca de laranja foi menos toxico que o Xilol (PIR2O SPANO e BARBIN, 1993) e
significativamente menos toxico do que o Eucaliptol Cloroférmio (SCELZA et al., 2006).



Além disto, o Cloroférmio demonstrou ser altamesaecerigeno (HUNTER; DOBLECKI e
PELLEU, 1991).

O uso de solventes proporciona um amolecimento atemal obturador, facilitando a
penetracdo dos instrumentos utilizados (ZUOLO .e28I09). Estudos demonstraram a maior
capacidade do Cloroférmio ao solubilizar cimentoglaeldnticos quando comparado ao
Eucaliptol (BODRUMLU; ER e KAYAOGLU, 2008). O amalenento de guta-percha foi
maior quando comparado ao Resilon em estudos dizanaim Cloroférmio, Xilol e Oleo de
casca de laranja como solventes (AZAR; KHOJASTEHR@URANPOUR, 2011).

O tempo de atuagdo da substancia solvente no alatésturador € de grande
influéncia, e sua melhor acdo ocorre apos 5 a hitws (SOARES e GOLDBERG, 2011).
Entretanto, o uso de Cloroformio por mais tempo ré@lou maior quantidade de material
obturador removido (AZAR; KHOJASTEHPOUR e IRANPOUR)11).

O uso de Cloroférmio, quando associado a uma técmtatéria de desobstrucao,
revelou ser mais demorado do que sem o seu usoAHAISHI et al., 2009). Além disto,
este solvente ndo reduziu o tempo de tratamentmmgsando utilizado em cindo diferentes
técnicas (KFIR et al.,, 2012). O Cloroférmio, quanagsociado a instrumentos rotatérios
proprios para retratamento, revelou, ainda, umtcefaegativo na remocdo de material
obturador (AKHAVAN et al., 2012).

Assim, variacbes nas metodologias utilizadas erbalin@s ex vivo e in vitro,
influenciam nos resultados obtidos e, consequemtEmea decisdo de técnicas a serem
empregadas. Portanto, mais estudos futurogvo devem ser realizados a fim de se obter
resultados mais concretos através de um bom certteoproservacao, principalmente em
estudos com sistemas rotatorios, por serem recentes
5- CONCLUSAO

Este estudo de reviséo de literatura, concluiu que:
1- Nenhuma das técnicas de retratamento é capazmndever completamente todo o
material obturador e uma associacdo de instrumeantasorios de NiTi, instrumentos
manuais e solventes sdo mais eficientes na remagamaterial obturador durante a

reintervengéo endodontica;



2 - Tanto os instrumentos rotatorios de NiTi convamais como 0s préprios para
retratamento foram rapidos e eficientes na remadd@ioremanescentes de material
obturador das paredes dos canais radiculares duaartntervencéo endodontica; e

3 - O uso de solventes foi eficaz na remocéao derrabtdturador sem danos ao dente.
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