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._RESUMO

E comum a necessidade de retratamento de dentes tratados endodonticamente. Numerosas téonicas e meios

auxilinres podem ser utilizados na remogfio dos materiais obturadores dos canais radiculares, Neste artigo, os autores
pretendem fazer uma revisio destas técnicas, procurando discutir suas vantagens e desvantagens, relacionando-as com a

| possibilidade de emprego na clinica endodéntica.

INTRODUCAO ALTORES AMOSTRA  BEMOBTURADOS  INSATISFATORIOS

A terapia endodfénticu radical € considerada como uma sé- SILVA (1947) LTS il% Parcaliobturados/om excesso
nie de etapas importantes e interdependentes, sendo que a falha 9,66% 12%
de uma deseas fuses pode comprometer o resultado de todo o ZERLOTTI {1559) B4 Parcialchturad oo
ratamento, s casos de insucesso representam uma signiticati- S 610%

vii porcentagem dentro da pratica endodontica™ ™ (tabea ).

CRUMP? sugertu intimeras rmafes para o insucesso do trata- INGLE (1%61) 14 §8,66% com lesio
mento endoddntico, relacionando-o em ul‘;ij‘n‘]t‘ parte a obrura- HENMION (193 1500 18.73% Paccialiok —
clio incompleta do canal radicular. Esses casos obriveram, em 2066% 5312%
sua maiori, resultados sarisfardro: com retratamento ndo ne-
cessitindo de cirungla purendodéntica CAMPOS (1564) L300 134% Parcal'obturados com excest
TAMBURUS™ realizou um estucdo em 493 dentes com tra- i L%
tamento endodfntico e relacionou as principais causas de | HOLLAND (187 i3 54.33% - 66.25% o esio
tnsucessos endoddnticos, entre elas, obturagio incompleta, per-
furagbes € variaghes anatimicas (rahela 2). TAVANO (1971) 1.az3 15,17% Parcaal nieracs
Lim dente jd submendo a tratamento endod@ntico deve ser TLE% - 51.4% ¢/ lesio

primeiramente avaliado clinica e radivemficamente e diagnos- LEAL (1972) 6713% - 60.4% com lsio
k " |t Com

ticado como |I:"I"|I.h ysido uma tetapla de sucesso ou inswcesso
Sepundo WILOCOX & VAN SURKSUNS, o retratamento LEONARDO 1973} 00 1% - 62,1 com lesio

Lll' d.ET'I'[t'E COm < Ii"-{ilfi]i; Ao ince W] ‘] eta dpresct (1] ]'!l. ircentagem

de sucesso de 94,0%. Porém. quando existe lesdo perlapical SILVEIRA {1975 1 6. 8% —+ nsucesso

cronica, o indice & de aproximadamente 70,0%. Embors as TAMBURUS(I983) 485 1136% O

pausas de frucasso renham sido Investigadas, o sucesso do i

retratamento tem sido menos trequentemente estudado (eabela | BONETTI (1988) 7 5,54% — 40, 1% com lasiio

3. Apesar dessas porcentagens de sucesso, deve ser levada em

consideragdo a habilidac le dov aperudor, o grau de diticuldade MILANO (1988) 0 3515% ﬁ:iii'* 44 92% penapice
a

docaso, e a técnica de retratamento’
WILCOXE, observou a pequena quantidade de métodos Tabela | - Avaliagao radiogrdfica da qualidade das obtwragies
para o retratamento dos canais mdiculares citados na literatura, de canais radieulares ¢ velagio com indice de sucesso boridn

* Plepareame nti de Cdimuduga Reseamradira - Faculdade de Odmmiteloga - LINESP - (4801 - 903 - Araraguara-5F
o8 e Crrauweds, e nfvel de Deacoredn da Faculdade. de -.J:Jnrll.n'rw.'l de Araragquara - UNESD - 1480] - 903 - Avaraguara-3P
#44 Furapidinia do Departamente de Oedsmialogia Restauradora - Odontedogia - 14801 - 903 - Asaraquara-5F
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apesar de sy prande importineia na pritiea didria do
endedontlsta,

O materiais obturadores mais enconerados no canal vadicular
&0 o5 cimentios, pastas & cones de guta-percha ou prata®. Algu-
mas técnicas € meios auxiliares tem sido -.-I.Ig:l.':l..‘l-; 15 Para sua

remogio, incluindo, o uso de instrumentos aquecidos,

sol venpegt®0 e

L =3 '.I[ﬂl‘t“:u*_- IJ.I!J'H.' 5{5! UCE = |H'E'L'-;:i 4 [l 55-"5 &

Quando indicado o retratamento, devem ser observados cli-
nica & radiograficamente os materiais utilizados na ohturaggo
anteriormente reallzada e a condensa-¢io dos mesmos no canal
radicular,

FRIEDMAN et al * demonstraram que o= materiais obtura-
dores apresentam umi certa resisténcia i remogio durante o
refratamento, va ri'd]'u]-n- '_!l_' dLL :‘Tl.li‘ COATE SUE COr ::-:i:.lf-nc b

STAMOS et al'® relataram o Bmpregn dios ;11":.'|rr.-_'|]1n:l de ulera-
som Cavi-Endo na remogio de marertais obruradores do canal
radicular, KRELL & NEO urilizaram esse aparelho na remo-
cio de clmentos do canal radicular, obtendo sucesso semelhan-
te, arribuido 4s [:um[‘-r:h]m]r.ﬁ fsicas do ulres-som.

Recentemente, LEVY" dezenvolvew um aparelho mecind-
co denominado Canal Finder. O modo de agio e desenho dos
INsmumenio: l:;.l Vorecem a instrument HJ;.:].U CLATY I reor fee nl,‘il:frl-
cla a desvios do trajeto original do canal radiculart®?,

."!'I.[:-:ul'ii BUIOPES PROPLISEram o suy util {zaga0 o retratamento
dos canais radiculares através do emprego de lima tipo k
(Pathfinding) inicialmente, seguida da remogio do material

fill"l'[ LITiILLI i e Insirument LH;'.;IZ TCONT ! Imas E"c‘ - Fi J 2

DISCUSSAO

Mesmo com a evolugio da endodontia por meio do
surgimento de novos materiais e téonicas para a realizagio da
terapia radical, o insucesso ainda & relativamente frequente,
obngando a realizagio do retratamento.

A presenga de r:--_-[.!lJTH;'d"K-; Coronsrias, pnnm;ulmen&- COMm

pinos intra-camais podem difieul tar o acesso ao canal radicular.
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Mestes casos o necessidade da realizagio de cirurgia parendadin-
tica deve ser considerada®,

FRIEDMAN er al" ohservaram que pastas, muateriais
semisflidos (guta-percha) e materiais sélidos {cones de praga e
Instrumentos I'-rd.l:l.lrm.ln;afl constituemn 20,6%, 533.6% e 21.7%
dl-:lh materiais !“'EE-E“T'.‘IJ Em canais Cuie redjuerem retratamento

Ok cones de prata foram amplamente empregados hid algum
tempoatrds na Ul‘lml:'“d.l._:ﬁui']i s canals radiculares, Porém; a inefi
ci#ncia no selamento do sistema de canais levoua uma grande
porcentagem de insucesso, com necessidade de retratamento
destes casos. Algumas éonicas foram propostas pars remogio
dos cones de prata®, quando & sua remogiio por apreensio é
dificul tada.

Chuando existe uma parte do cone de prata na cimara pulpar,
a sa remogao & mais ficll. Deve-se remover cuidadosamente ¢
cimento da cimara pulpar com broca esférica e curetas, até que
o cone de prata possa ser apreendido e tracionado com ligeirg

movimento de i g,

As limas endodénticas podem ser empresadas ao lado do
cone llk‘ prati, associadas a um solvente [ara dissalver e FEITI-
ver o cimento, Este método tem se apresentado seguro com
pequeno desgaste de estrutura dentiria, apesar do grande tem-
podispendido. O emprego do aparelho ultra-som, introduzin
do ao lado do cone de prara, € bastante interessante, pois suas
vibragfies podem deslocar o cone, permitindo a sua remogio™

HULSMANM" relatou uma técnica de TEMOGAD e cones
de prata e instrumentos fraturados do canal radicular empre-
pando o sistema Canal Finder & verificou ser esse um meio
eficiente para ral ]'lrl.!ct:di mento

A puta-percha associada a um cimento endodantico é o
muterial mais encontrado no canal radicular, A condensacio
do material e a morfologia do canal devem ser anallsadas
radiograficamente, pois podem determinar menor grau de difi-
culdade na remogdn. A presenga de complicagBes como de-

graus € desvios de il‘l-'ilTlITFI(*l'ltiii;:IU. Ou mesmao ["'tfl"]:l.l.fi-Jl;E-H',_-.

PROSERVACAOQ

RETRATAMENTO
- em dentes ¢/ lesdes maiores
que 5 mm — 50,0%
- em dentes o/ lesoes menores
que 5 mm —» 75,1%
- em dentes s/ lesio —» 88,2%

- sem lesio — 94,0%

- com lesio —» 48 0% de sucesso
quando o dente foi obturado
aqueém do apice — 81,8% de
sucesso quando o dente  foi
obturado em todo o seu com-

primento.

- 65,6% sucesso
- 18,3% mcertos
- 16,1% insucesso

Tahbela 3 - Avaliagio do sucesso apds retratamentn endodéntico

uunuc - Revista Odontolégica do Brasil Ceniral



—RVDBRAWw, Dliaj, 1FrO

radiculares 550 comuns nos casis &m gue o retratamento estl
indicado

A guta-percha pode ser dissolvida por sulventes % evi-
tando-se a urilizacio dos mais téxicos como o clorofdrmio,
T}rl!'l.LI]"-iJl.I'l'It'Fl‘l‘ na regido :Jl"ll.:ill do canal radicular. QU&!‘JL[HU
material chturador ndo se encontra condensado no canal € pos-
stvel remove-lo zem o uso de solvente, ::FE'ID[EE&EH;{‘.‘I'HE INSIr-
mentos endodnticos. A instrumentagio manual, através da
associacio de limas tpo Kerr para realizagio da exploragio do
canul e limas tpo Hedstron, cmprﬂ:gu.lu:—. em-movimentos de
limagem para remogio do material obturados, € comumente
praticada nestes casos. Porém, apresenta algumas limitagdes e
um grande consumo de tempo

O uso de solventes Jurante o retra-tamento auxilia o re-
mocao dos materiais. No entanto, o potencial irritarivo des-
tas substincia aos recidos perta-picais deve ser considerado,

Alpuns dos sol ventes de puta-percha ur ilizados arualmen-
te na clinica endoddntica sio: cloroférmio e seus deriva-
dos, xilol, eucaliptol e éleo de laranja® 1%

O cloroférmio apesar de apresentar maior poder solvente;
atuagio ripida sobre os materiais obturadores, é considera-
do bastante irritante sos tecidos periapicais.

O poder salvente do xilal sohre a guta-percha menor,
qu.m‘in rmm]!:nd-.ln ao cloroférmio sendo IL_’1|-J|!!IH:1'I[-: toxi-
cos FRIEDMAN uriliza o xilol para dissolver lentamente o
puta-percha entre as sessdes de tratamento.

I:I ;r1|c-_t||[-u|[ & O mendos IrTitante, [1':1:.:1.li|:I.LII.I -I[l."r'lll-\.tx]t'
anti-bacterzng. Fntretanto, apresentaa menor eteti-vidade
ni dissoluedo du guta-percha. Somente quando agquecido,
pode ter sua efetividade comparada eom o clorofdrmio.

Segundo WENNBERG e ORSTAVIK®™, o meta-cloroférmio
& u melhor altermativa para o eloroférmio. Comparado com
o clorotdrmio, ¢ menos toxico, ndo € cancerigeny, porém
apresenta menor potencial solvente. Quando comparado

ao xilal e eucaliptol apresenta-se mais efetivo.

CALISAS

Re}ru-rnu'nu*llTL—. :l.||_'1||‘|: altores' ["'I-'H["".L:-.'L‘T:Hl'l ak IITI'.I:.L{. a0
de um oleo essencial eficaz na desintegragio do cimento de
dxido de zinco-eugenol. Esse dlen extraido do fruto da la.
ranjeira doce” € de facll obtengiio ¢ pode ser utilizado para
o retratamento de canais radiculares que tenham sido previ
amente ohturados com cimento de dxido de zine -eupenol
sem-assoctagio com cones de guta percha.

Uma variedade de diterentes materiais obturadores escd
sencdo usadla [ clinicos rara Consegulr a L'-t'-lur-h,'lu divsis
tema-de canal radicular, Durante o retratamento, alguns
materiats obturadores permitem que as limassejam tacil
mente 511-1-T:|..|..|.:>r OUEROS CONSOMET MHEls TEmpo para i sua
remocio e necessitam, como ji mencionado, do uso de
,:]li'n:1'|1|_-;c &em .155_511:1_-; CAROE, ?\'0 Entanto, Ll|:_t1ill'.~ cimentos £
acrilicos resistem o acdo de solventes e a sua remogdo pode
ser feita por instrumentos rotardrios, Os Instrumentaos roa-
torios sdo usados somente em profundidade considerada de
SEEUTANGH, COm 0 ¢ hietivo de facilitar o dcesio s dreas onde
a lima possa passar entre o material & o parede de canal
radicular,

O emprego do ultra-som no retrata-mento endoddntico
tem sido bastante divulgado. STAMOS et al" relataram a
1|ri|1:ul:;ﬁc1 da .IF'-;JFI:'.'HH.!' Cavi-Ende na remogio de puta-
percha e limpeza do canal radicular, Os-resultados obrideos
foram superiores, |_11_undu- l:_'l:'||'|'|.|“:1T'.h|l:l!- 4 Instrumentagio
roarieal

WILCOX et al®, urilizando clorofdrmio para remover
ruta-percha e cimento seguido de um preparo escalonado e
instrumentagio final com ultra-som e hipoclorito de sodio,
abtiveram boa limpeza dos canais radiculares, Conclufram
que, como o inadequado debridamento do canal € a maiot
causa de insucesso, o uso dessa téenica € bem indicada

20 uttlizando o

Para remogio de cimentos, alpuns autores
Hetema dt‘ |_'|J Ura -500m EM .‘:'I.Cl TEpH MEATHITI LR COMEUImg l.il: ®em | o]

entre cinco e der minutos na limpeza toral do canal radicular

PORCENT!

Obturacio mcompleta dos canais T4 .41
Dente com somentes um canal obturado 911
Perfuracio de assoalho ou raiz 2,05
Fratura de nstrumento 5,00
Porosidade 33,52
Extravazamento de pasta efou cone 15,58
Area de rarefagio periapical 55,58
Falia de selamento de canais laterais 0,58
Espessamento do canal periodontal 16,17
Raizes curvas e/ou dilaceradas 0,58

Tabela 2 - Avaliaciio das causas de insucesso dos tratamentos Indodénticos (segundn TAMBURUS, 1983)
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Por outro lado, LANGELAND et al® conclufram que ndo
existe diferenga entre a técnica manual e o ultra-som com rela-
¢io a quantidade de material removido do canal radicular.

FRIEDMAN et al relaturam o emprego do aparelho canal
Finder para o retratamento endodontico. A téenica demaons-

trou ser ripicla « segura sem alterar a morfologia do canal
radicular. A sequiéncia de procedimentos descrita pelos autores
é a segruinte:

a) radiografia para diagnastico;

b} emprega da hroca de Gates Glid-dem no terco cervical;

) eolocacio de solvente no canal radicular;

d) emprego de lima pathfinding ndmero 15 ou 10 com mo-
vimentos de vai e vem curto até 0 comprimento de trabalho
provisdrio

e} radiografis de odontometria;

f) prossegue-se @ remogdo da guta-percha e posterior
inserumentacdo utilizando-se a lima set-file,

CONCLUSAO
| - As técnicas de retratamento endoddntico sio pouco
divulgadas na literatura,

2. Durante o retratamento & importante & melhor limpeza

possfvel do canal radicular, sendo empregadas limas manuais,

assocladis i solventes, ou mesmo meios auxiliares.
3 - Come disposi tivas auxiliares, o ultra-som e o Canal Finder
tem recebico destague.

SUMMARY

Iesusually necesssry the retreatment of reeth with endodontie

can be used on the remotion of root canal filling materials.

The authors, (n this article. intend to review this tEChniql.l&ﬂ -

discussing their advantages and disadvantages, and the
g g
possibility of use then in clinieal endo-dontics
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