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RESUMO
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O retratamento endoddéntico € uma realidade frequente, principalmente para o
especialista, ainda que os indices de sucesso da terapia endoddntica primaria sejam
elevados. E de fundamental importancia conhecer o progndstico do retratamento por
ele representar a principal alternativa a extragdo dentaria. O objetivo desse trabalho
foi estabelecer, através de uma revisdo da literatura, os indices de sucesso para o
retratamento endodéntico ndo cirurgico e os fatores que influenciam no seu
resultado, relacionando essa modalidade endoddntica a incidéncia de dor pos-
operatoria. Através de palavras-chave, foi realizado um levantamento de artigos,
publicados e disponibilizados no PubMed, que contivessem resultados clinicos
relacionados ao retratamento endoddntico ndo cirurgico. Poucos artigos foram
encontrados e a maioria com baixo nivel de evidéncia. Vinte e seis artigos foram
utilizados na descricdo dos fatores associados aos resultados do retratamento
endodéntico e dez artigos foram selecionados como descritores da ocorréncia de dor
pos-operatoria e flare-up. Foi possivel verificar que os indices de sucesso do
retratamento endodontico foram menores que os da terapia endoddntica inicial,
porém essa diferenca nem sempre se confirmou estatisticamente significativa. A
presenca e o tamanho de lesdes periapicais foram os aspectos mais estudados e
considerados fatores pré-operatérios influentes nos resultados dos retratamentos,
sendo frequentemente relacionados aos piores prognosticos. Diversos outros fatores
nao so pré, mas também trans-operatorios foram relacionados a resultados menos
satisfatérios como alteragbes morfologicas do canal radicular, complicagbes
endodénticas, obturacdo e selamento inadequados. indices reduzidos de dor intensa
poOs-operatoria foram encontrados, nem sempre com associagdes significativamente
maiores para os retratamentos. A intensa extrusdo de detritos e a perpetuacédo de
microrganismos capazes de atingir a regido periapical foram os principais fatores
para maiores niveis de dor pos-operatoria assim como para o fracasso endodéntico.
Sendo assim, foi possivel concluir que os indices de sucesso do retratamento
endodontico sao elevados e a incidéncia de dor pds-operatoria, especialmente a de
alta intensidade (flare-up), & baixa, justificando o retratamento endoddntico nao
cirurgico como a principal escolha diante do fracasso endoddntico primario.

Palavras-chave: Endodontia. Dor pds-operatéria. Retratamento.



ABSTRACT

Endodontic retreatment is a frequent reality, especially for the specialist, although the
success rates of primary endodontic therapy are high. It is of fundamental importance
to know the prognosis of retreatment because it represents the main alternative to
dental extraction. The objective of this study was to establish, through a review of the
literature, success rates for non-surgical endodontic retreatment and factors
influencing its outcome, relating this endodontic modality to the incidence of
postoperative pain. Through keywords, a survey of articles published and made
available in PubMed, containing clinical results related to non-surgical endodontic
retreatment, was performed. Few articles were found and the majority with low level
of evidence. Twenty-six articles were used in describing the factors associated with
endodontic retreatment results and ten articles were selected as descriptors of the
occurrence of postoperative pain and flare-up. It was possible to verify that the
success rates of the endodontic retreatment were lower than those of the initial
endodontic therapy, but this difference was not always confirmed statistically
significant. The presence and size of periapical lesions were the most studied
aspects and were considered preoperative factors influencing the results of the
retreatment, being frequently related to the worse prognoses. Several other factors,
not only preoperative but also transoperative, were related to less satisfactory results
such as root canal morphology changes, endodontic complications, inadequate filling
and sealing. Reduced rates of intense postoperative pain were found, not always
with significantly larger associations for retreatment. The intense extrusion of debris
and the perpetuation of microorganisms reaching the periapical region were the main
factors for higher levels of postoperative pain as well as for endodontic failure. Thus,
it was possible to conclude that the success rates of endodontic retreatment are high
and the incidence of postoperative pain, especially the flare-up, is low, justifying non-
surgical endodontic retreatment as the main choice in the face of primary endodontic

failure.

Keywords: Endodontics. Postoperative pain. Retreatment.
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1 INTRODUGAO

As indicacbes do tratamento endoddntico sao variadas e bastante comuns em
Odontologia. Porém, embora os indices de sucesso sejam elevados para a terapia
endodoéntica inicial, o retratamento ainda € uma situacéao clinica frequente. Conhecer
a necessidade de se realizar uma nova intervengdo bem como a previsibilidade do
novo tratamento tornam-se fundamentais ao clinico.

Existem muitas duvidas acerca dos resultados clinicos do retratamento
endodontico e poucas publicagdes a esse respeito na literatura em comparacgao a
terapia endodéntica inicial. Ha dificuldades no reconhecimento das indicacdes para
uma nova intervengao e das falhas que envolveram o tratamento primario (Friedman
e Stabholz, 1986). Embora sejam necessarios mais estudos clinicos a respeito dos
fatores que influenciam nos resultados do retratamento, a realizagdo de uma terapia
embasada cientificamente torna os resultados mais seguros e previsiveis.

A pratica da odontologia baseada em evidéncia deveria ser integrada as
experiéncias do clinico, a fim de trazer beneficios para o paciente durante o seu
tratamento. Essa pratica compreende nao s a avaliagao cientifica sistematica, mas
0 uso das revisdes de literatura para as decisdes clinicas aliadas a experiéncia do
cirurgido dentista e a fatores especificos relacionados ao paciente (Paik et al., 2004).

O retratamento nao cirurgico é preferivel na ocorréncia de falhas no
tratamento endodéntico primario, pois, de acordo com Paik et al. (2004), os
resultados de uma segunda intervengdo s&o favoraveis, variando as taxas de
sucesso entre 40 a 100%. A grande variagdo de indices de sucesso pode ser
atribuida as diferencas no delineamento experimental do estudo, nos procedimentos
clinicos, nos critérios de avaliacdo e no periodo de observagcao péds-operatorio. No
entanto, o fator mais importante que influencia no prognéstico do tratamento
endodontico € a condigdo pré-operatéria do dente (Sjogren et al., 1990).

Os avangos cientificos e técnicos em Endodontia permitiram uma maior
previsibilidade nas taxas de sucesso. Entretanto, situagdes de urgéncia, nas quais
ha dor e/ou edema, requerendo um atendimento imediato, ainda € causa de

preocupagao tanto do profissional quanto do paciente (Torabinejad et al., 1988).
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Ainda que os indices de sucesso sejam importantes na decisdo sobre qual
tratamento € mais indicado, o esclarecimento aos pacientes a respeito dos sintomas
pos-operatorios associados a terapia também sdo relevantes. A presenca de
desconforto ou até mesmo dor pds-operatéria € uma situagdo desagradavel tanto
para o paciente quanto para o cirurgido dentista (Yoldas et al., 2004). Portanto, é do
interesse dos endodontistas conhecer as possiveis ocorréncias da dor e como
controla-la (Mattscheck et al., 2001).

Dessa forma, torna-se atual e relevante conhecer quais séo os fatores clinicos
que podem influenciar no prognostico do retratamento endodéntico e predizer se tal
terapia esta ou ndo associada a niveis de dor pds-operatoria mais acentuados,

levando em consideragao as variagdes inerentes ao tratamento.
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2 PROPOSIGAO

A partir de uma revisdo da literatura, avaliar os fatores clinicos mais
relevantes que influenciam o prognaostico do retratamento endodéntico n&o cirurgico
e relacionar essa modalidade terapéutica a incidéncia de dor pds-operatéria e flare-
ups.



12

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Fatores clinicos que influenciam o progndéstico do retratamento
endodontico nao cirurgico

Em 1974, Selden diagnosticou a presencga e o tamanho de lesdes periapicais,
classificando-as de acordo com o diametro delas, e analisou as diferentes respostas
dos pacientes em relagdo ao reparo dessas lesdes apds a terapia endoddntica. Nao
foi constatada diferenga significativa em relagdo ao reparo dos dentes submetidos a
terapia endoddntica primaria e os dentes que foram retratados em qualquer periodo
analisado. No entanto, a incidéncia de lesdes maiores que 5mm, nos casos de
retratamento, foi significativamente maior. Apos 6 meses, apenas 64% dos que
receberam retratamento retornaram para avaliagdo. Destes 94% tiveram uma
resposta favoravel em relacdo ao reparo. Nao se observou diferencas
estatisticamente significantes do reparo em relagdo a presenga e ao tamanho das
lesbes, assim como ndo houve diferenca entre grupos dentarios distintos. Os
mesmos resultados foram obtidos apds 18 meses. Dessa forma, foi possivel concluir
que os retratamentos tiveram uma maior tendéncia em desenvolver areas
radiolucidas periapicais mais extensas, que as taxas de reparo foram idénticas aos
que receberam a terapia endoddntica inicial independentemente do tamanho da
lesdo e que o periodo de 6 meses para a analise de reparo foi tdo confiavel quanto o
de 18 meses.

Bergenholtz et al. (1979a) determinaram os efeitos da sobreinstrumentacéo e
do extravasamento de material obturador em canais retratados. Apds dois anos, as
raizes retratadas foram reexaminadas clinico e radiograficamente e
independentemente da indicag&o do retratamento, houve maior incidéncia de lesdes
quando o material obturador se estendeu além do apice. O completo reparo das
lesdes foi verificado em 62% dos dentes no grupo sem extravasamento, enquanto
apenas 36% das lesdes repararam na presenga de extravasamento do material
obturador. Além disso, lesdes periapicais foram diagnosticadas com maior
frequéncia em raizes, cuja instrumentacdo se estendeu além do forame apical,
permitindo uma maior incidéncia de sobreobturagcdo e/ou sobre-extensdo. No

entanto, no grupo de raizes sobreinstrumentadas, a diferenga do aparecimento de
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lesbes entre os grupos com e sem o extravasamento de material obturador n&o foi
significativa. Em relagdo ao reparo, maior numero de lesdes foram reparadas em
raizes sem extravasamento. Diante disso, os autores concluiram que a combinagao
da sobreinstrumentacdo com o excesso do material obturador deveria ser evitada,
independentemente do diagndstico periapical.

Bergenholtz et al. (1979b) determinaram clinico e radiograficamente os
resultados do retratamento endoddntico e seus efeitos nos tecidos periapicais. Os
dentes foram retratados por indicagdes técnicas (dentes sem sinais de rarefagéo
Ossea apical, porém com necessidade protética) ou devido a presenca de lesdes
periapicais, com reavaliagdo radiografica apds dois anos da nova terapia. O
retratamento trouxe melhorias na qualidade técnica da terapia, percebidas
radiograficamente com melhor efetividade do selamento e da extensdo da
obturagdo. Do grupo técnico, o indice de sucesso foi de 94%, ou seja, 6% dos
dentes desenvolveram lesbes, contra 48% de reparo completo no grupo com lesdes
prévias. Nao s6 a presencga, mas também o tamanho da leséo influenciaram nos
resultados, com taxas significativamente menores de reparo em lesdes maiores que
5mm de diametro. Concluiu-se que, embora o retratamento cirdrgico fosse uma
opgao, o retratamento ndo cirurgico seria 0 método de escolha para melhorar
defeitos na obturagdo, os quais estariam relacionados a processos patologicos
periapicais.

Pekruhn, em 1986, avaliou a incidéncia de falha endoddntica apés um ano do
tratamento realizado em sessdo unica. Os dentes foram agrupados de acordo com
os diagnaosticos pulpar e periapical, tipo de tratamento e tipo dentario. E, por fim, foi
realizada uma categorizagdo em relagdo ao recebimento de tratamento de urgéncia
prévio, sintomatologia, fechamento ou ndo do dente e falhas por razbes protéticas
ou periodontais. De modo geral, as taxas de falha foram de 5,2%, sendo a maioria
relacionadas a falta do reparo completo das lesdes pré-existentes. A maior taxa de
falhas foi relacionada aos casos de retratamento (16,6%), sendo esta uma diferenca
significante em relacdo aos grupos que receberam tratamento primario por
condigbes diagnosticas diversas. Nao houve diferengcas em relagdo aos tipos
dentarios, sintomatologia, ou se o dente foi fechado ou mantido aberto. Porém,
dentes com evidéncia de lesdo periapical demonstraram maior incidéncia de falhas.
Diante dos resultados, o autor concluiu que os retratamentos estariam relacionados

a taxas maiores de insucesso endoddntico e que, embora a incidéncia de falhas nao
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tenha destoado dos casos tratados em multiplas sessdes, a sessao unica nio seria
mandatoria.

Em 1988, Molven e Halse avaliaram as taxas de sucesso dos tratamentos
endodénticos realizados por estudantes da Universidade de Bergen antes da
introdugédo de instrumentos padronizados e cones de guta-percha combinados com
a ampliagcdo apical durante a instrumentagdo. Uma amostra representativa (55%)
dos que receberam tratamento endodéntico ndo cirurgico foi reexaminada apds um
periodo de 10 a 17 anos da terapia. A taxa de sucesso dos casos de retratamento foi
de 81% e nao houve diferenga significativa em relagdo ao indice geral de sucesso.
Em relagdo a presenga de lesdo no momento da obturagdo, avaliando-se toda a
amostra, 91% dos dentes que nao apresentavam lesdo periapical prévia tiveram
sucesso, contra 68% de sucesso nos casos em que a lesédo estava presente, sendo
esta uma diferenga estatisticamente significante. Avaliando-se somente os casos de
retratamento, a mesma diferengca foi encontrada: 89% dos dentes sem lesao
obtiveram sucesso, contra 71% na presenca de lesdo prévia. Os achados dos
autores comprovaram a forte influéncia da presenca de infecgbes prévias no
prognostico do tratamento endoddntico, com redugdo das taxas de sucesso quando
lesdes periapicais fossem diagnosticadas.

Allen et al., em 1989, avaliaram os fatores que contribuiriam para a falha do
tratamento endoddntico primario ou para o sucesso dos retratamentos. A fim de
analisarem se a filosofia de tratamento influenciaria nos resultados, os casos foram
divididos de acordo com o ano em que receberam o tratamento. Somente os casos
reavaliados 6 meses ou mais apods o retratamento foram utilizados para composi¢ao
das taxas de sucesso, a qual foi de 65,6%. A maior parte dos casos recebeu
retratamento endoddntico nao cirurgico. A variagdo dos intervalos entre o tratamento
original e o retratamento, a presenca de sintomas pré-operatérios e o método de
retratamento n&o influenciaram nos resultados. Foram encontrados indices maiores
de sucesso para os dentes da maxila e taxas significativamente menores para os
dentes originalmente obturados com pastas obturadoras. Os maiores indices de
sucesso corresponderam aos casos retratados por questdes restauradoras e os
menores indices estiveram associados aos casos de falha de retratamento
endodontico prévio. Os casos que foram restaurados permanentemente apos o
retratamento também tiveram maiores indices de sucesso (68,7% quando

restaurados e 51,3% quando ndo restaurados permanentemente). Os autores
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concluiram que, embora as taxas de sucesso tenham sido boas, seriam necessarias
mais informagdes para predizer o resultado dos retratamentos, visto que esta terapia
seria uma valida alternativa a extragéo.

Sjogren et al., em 1990, determinaram a influéncia de varios fatores no
resultado do tratamento endoddntico, através de uma nova avaliacdo de pacientes
que receberam a terapia apdés um periodo de 8 a 10 anos. O progndstico para o
tratamento de dentes sem lesdo periapical foi significativamente mais favoravel. O
indice de sucesso das raizes com polpa vital foi de 96%, enquanto 86% das lesdes
periapicais dos casos com polpa necrética tiveram reparo. Somente 62% das lesdes
dos casos de retratamento repararam. Quanto ao nivel de instrumentagcdo, em
dentes necroticos, a taxa de reparo foi significativamente maior em raizes em que se
atingiu o comprimento total do dente, isto é, até a constricdo apical. Ja, nos casos
de retratamento, o nivel de instrumentacdo nio influenciou nos resultados. Quanto
ao nivel de obturacdo, em raizes necréticas com lesdo, 94% revelaram condi¢cdes
periapicais nhormais quando o nivel de obturacdo estava entre 0-2mm do apice; 68%
com obturacdo com mais de 2mm aquém do apice e 76% com obturacdo além do
apice. Porém nos casos de retratamento, a extensdo do selamento apical ndo teve
influéncia significativa no resultado. Também nos casos retratados, a restauragéo
com coroas e pinos protéticos nao tiveram influéncia significativa, ja a qualidade do
selamento sim, visto que 67% dos dentes retratados que tiveram adequado
selamento tiveram sucesso, contra 31% de sucesso dos que nao tiveram um
selamento adequado. N&o houve diferencga estatisticamente significante no sucesso
avaliando-se o tamanho prévio da lesdo em dentes com necrose pulpar quando
tratados da primeira vez, bem como nos casos de retratamento, porém nestes,
apesar da diferenga estatisticamente nao significativa, os indices de sucesso foram
expressivamente maiores em lesdbes menores (65% em lesdes < 5mm e 38% em
lesdes > 5mm). Os autores concluiram que dentes necréticos com lesdes periapicais
e dentes submetidos a retratamentos constituiriam os maiores problemas na terapia
endodéntica, visto que os indices de sucesso nesses grupos foram menores. O
estudo sugeriu que a persisténcia de bactérias poderia ser um fator importante e que
seriam necessarias maiores investigagoes.

Van Nieuwenhuysen et al., em 1994, avaliaram as taxas de sucesso e os
fatores técnicos que influenciariam nos resultados clinicos do retratamento. Além

disso, analisaram as consequéncias do exclusivo monitoramento radiografico de
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dentes deficientes em termos de obturagcdo, porém assintomaticos e sem sinais
evidentes de lesdo. 71,8% dos dentes retratados obtiveram sucesso, 18,9%
apresentou algum reparo e 9,3% dos casos falharam. Os fatores que melhoraram
significativamente os resultados do retratamento relacionaram-se ao uso de
isolamento absoluto, aos procedimentos de preparagao e desinfec¢do do canal na
primeira sessdo, a um maior numero de sessdes, com o uso de um agente de
desinfeccdo entre elas, a técnica de obturacdo e a extensdo da mesma (1mm
aquém do apice radiografico). Uma ma qualidade da obturagdo, complicagdes
durante o retratamento e lesdes periapicais maiores associaram-se a piores
resultados. Em relacdo aos casos monitorados, 94,8% deles mantiveram-se estaveis
apos avaliagao clinica e radiografica. Diante disso, haveria uma indicagéo clara para
o retratamento endoddntico quando na presencga de sinais e sintomas. Entretanto, se
esses estivessem ausentes e ndo houvesse lesio periapical, ainda que a obturacao
estivesse deficiente, um limitado numero de complicagbes havia sido constatado.

Em 1995, Friedman et al. avaliaram os resultados da terapia endodéntica com
o uso de um cimento a base de ionbmero de vidro, relacionando-os as demais
variaveis clinicas existentes. Dos 378 dentes (78% do total tratados), em que se foi
possivel realizar nova avaliagdo, 78,3% obtiveram sucesso, 15,6% reparo
incompleto e 6,1% falha. Os casos foram examinados de 6 a 18 meses apds o
tratamento e, de modo geral, taxas maiores de sucesso foram observadas em
dentes com unico canal (85,4%), dentes que receberam tratamento primario
(82,4%), dentes vitais (93,5%), sem lesdo (97%) ou com lesbes menores de 2mm
(72,8%), dentes sem sintomas prévios (87,3%), sem complicagcbes durante o
tratamento (81,9%) e dentes com obturag¢des ditas adequadas (81,9%), isto &, sem
sobre-extensdo ou subextensdo, dentes avaliados apds um periodo superior a 12
meses (95,7%) e dentes que receberam algum tipo de restauracdo (80% para
restauracdes definitivas). Ndo houve diferengas estatisticamente significantes em
relacao ao sexo, idade dos pacientes e localizagdo do dente. Nao houve diferencas
relacionadas ao tipo de técnica de obturagéo, ao operador, ao material de obturacéo
temporario, a densidade da obturacéo e ao tipo de restauragdo. Foi incerto se houve
diferencas entre o numero de sessdes. Foram encontradas taxas significativamente
maiores de sucesso nos tratamentos endodénticos primarios (82,4%) em relagéo
aos retratamentos (70,3%). Co-relacionando os retratamentos com a presencga ou
auséncia de leséo, 100% dos dentes retratados sem lesdo obtiveram sucesso contra
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55,8% dos dentes com lesdo, sendo essa diferenga também significativa. Os autores
consideraram esses resultados do estudo compativeis aos outros reportados na
literatura.

Em 1996, Danin et al. compararam os resultados do retratamento cirurgico e
ndo cirurgico em dentes com lesdes perirradiculares. Os retratamentos n&o
cirargicos foram realizados em duas sessdes, com medicag&o intracanal a base de
hidréxido de calcio no periodo entre sessdes e, somente apds trés meses, os dentes
foram obturados. Ja os dentes que receberam tratamento cirurgico foram selados
apicalmente com cimento de iondbmero de vidro. Todos os pacientes foram
examinados clinico e radiograficamente apds 1 ano do tratamento. Embora as taxas
de sucesso do tratamento cirurgico tenham sido maiores (58% dos dentes retratados
cirurgicamente contra 28% dos dentes que receberam retratamento nao cirurgico),
nao houve diferenga estatisticamente significante entre os tratamentos. N&o foi
observada correlacédo entre o reparo e o tamanho da lesdo e a influéncia da
qualidade da obturagédo do tratamento endoddntico primario. Os autores sugeriram
que o clinico deveria considerar o tratamento cirurgico, embora nao fosse rotina,
como alternativa ao retratamento n&o cirurgico, devido aos bons resultados
demonstrados pelos dentes submetidos a cirurgia.

Sundqvist et al. (1998), além de determinarem as taxas de sucesso do
retratamento endodéntico e os fatores que poderiam influenciar no seu progndstico,
avaliaram a composi¢ado da flora microbiana no interior do canal de dentes com
lesdes persistentes antes da obturagdo. Os retratamentos foram realizados em trés
sessbes com coletas de amostras bacteriolégicas do interior do canal em cada
sessao, para posterior identificagdo das espécies isoladas. O acompanhamento de
alguns chegou a 5 anos. Na maioria dos dentes, isolou-se uma ou duas espécies de
bactérias, sendo que, em apenas um caso, multiplas espécies foram identificadas. A
presenga do E. faecalis foi constatada em 38% dos casos. Dos 50 casos retratados
que puderam ser reavaliados, 37 (74%) foram considerados bem sucedidos. Dentro
dos casos de sucesso, ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre o
grupo em que bactérias foram isoladas na amostra inicial e o grupo em que nao
houve microrganismos cultivaveis. Ja a presenga de bactérias no momento da
obturacdo (3? amostra) influenciou significativamente nas taxas de sucesso. O
tamanho da lesdo também influenciou nos resultados, com indices maiores de

reparo para lesdes com menor diametro. Ja a extensdo da obturagcdo nao foi
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significativa para os indices de sucesso. A conclus&o alcangada pelos autores foi de
que a persisténcia de bactérias na regido periapical teria sido a principal causa de
insucesso e o tamanho da les&o periapical influenciaria o progndéstico do tratamento.
Além disso, concluiram que as taxas de sucesso do retratamento nao cirurgico
tinham sido elevadas e a terapia s6 deveria ser complementada com cirurgia em
casos nos quais ndo houvessem sinais de reparo apos o retratamento nao cirurgico.

Em 1999, Kvist e Reit observaram as diferencas entre os retratamentos nao
cirurgicos e os retratamentos cirurgicos com retroobturagédo nos casos de falhas
endodonticas. Os dentes foram distribuidos aleatoriamente para os dois tipos de
retratamentos e classificados de acordo com o tamanho da lesdo (= 5mm ou <5mm),
qualidade da obturagdo (adequada ou defeituosa) e extensdo da obturagao
(extravasamento, 0-2mm do apice e >2mm do apice). Os pacientes foram
examinados clinico e radiograficamente 6, 12, 24 e 48 meses apods o retratamento.
Até o 12° més apos as terapias, houve diferenca significativamente maior nas taxas
de reparo das lesdes nos retratamentos cirurgicos, porém, apés o final dos 48
meses, nenhuma diferenga foi encontrada. Durante o acompanhamento, 4 casos
cirurgicos tiveram recorréncia de lesdo apical, enquanto 1 caso de recorréncia foi
registrado no grupo que recebeu o retratamento n&o cirurgico. Os autores
consideraram falha na tentativa de apontar diferencas nos resultados dos
retratamentos cirurgico e n&o cirurgico. No entanto, concluiram que os padrdes de
reparo dos dois processos foram distintos especialmente no tempo de reparo e nos
indices de recidivas tardias.

Chugal et al., em 2001, procuraram definir as variaveis biologicas e as
associadas ao tratamento e ao retratamento endoddéntico que afetariam os
resultados da terapia. Os casos que se adequaram aos critérios de inclusdo do
estudo receberam acompanhamento clinico e radiografico por um periodo de 4
anos. Os diagnosticos pulpar e periapical tiveram influencia nos resultados. Dentes
com pulpite e sem lesdes periapicais tiveram as maiores taxas de sucesso (87%).
Os casos de dentes retratados com periodontites periapicais crénicas ou exacerbada
tiveram uma taxa de sucesso menor (69,8%). Dentes com periapice normal e com
periodontites apicais agudas nao diferiram estatisticamente em relagdo aos indices
de sucesso, no entanto, a presenca de periodontite apical crénica diminuiu
significativamente esses indices (raizes sem lesdo periapical tiveram 88% de

sucesso, enquanto as com les&o tiveram 62,7%). Além disso, lesbes crdnicas
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maiores de 1mm aumentaram em quase 5 vezes o risco de falha endodéntica.
Taxas menores de sucesso também foram associadas a presenca de fistulas
(geralmente associadas a processos crénicos de dentes necréticos). Concluiu-se
que a presenca e o tamanho da lesdo foram as variaveis relevantes para o
prognostico do tratamento endoddntico e que outros fatores estavam associados a
falha, no entanto a magnitude da les&o foi considerada o principal fator de risco, por
ser um indicador da severidade da infecgao.

Em 2002, Hoskinson et al. compararam a influéncia de dois protocolos
diferentes no resultado do tratamento endodéntico e avaliaram os fatores que mais
alterariam esse resultado. De modo geral, os protocolos diferiram em relagdo a
técnica de instrumentacédo, ampliagcao apical, conicidade do canal, concentracdo do
agente irrigante e técnica de obturagdo. Os casos foram reavaliados apdos um
periodo de 4 a 5 anos em relagéo ao tratamento e a taxa de sucesso foi de 77%. Os
fatores intra-operatorios (protocolos de instrumentagao, ampliagéo apical e extenséo
da obturacéo) pareceram né&o influenciar significativamente no efeito do resultado.
Quando as variaveis de cada caso foram analisadas separadamente, observou-se
que a presengca e o tamanho da lesdo, assim como o diagndstico pulpar
influenciavam de maneira significativa o indice de sucesso, com destaque para o
tamanho da lesdo periapical pré-operatoria. Embora o estudo nédo tenha avaliado
separadamente os casos de retratamento, esse grupo representou 15% da amostra.
Os autores concluiram que a presenca e o tamanho da lesdo foram os fatores mais
significativos e que a escolha do protocolo n&o afetaria a eficacia do controle da
infecgao.

Paik et al. (2004) avaliaram a literatura publicada a respeito de casos clinicos
que obtiveram sucesso ou falha no retratamento endoddntico n&o cirurgico e o nivel
de evidéncia dessas publicagbes. Os artigos selecionados foram classificados de
acordo com o nivel de evidéncia em uma escala de 1 a 5 - sendo o 1 o nivel mais
alto de evidéncia e 0 5 0 mais baixo - e classificados segundo o tipo de estudo,
estabelecido pela ADA (American Dental Association). Nenhum estudo de controle
randomizado de alto nivel de evidéncia (nivel 1) foi encontrado. Os estudos de série
de casos, classificados como nivel 4 de evidéncia foram os mais encontrados para o
relato de sucesso ou falha de retratamento endodéntico, representando 45% das
publicagcdes na literatura de acordo com os autores. No entanto, eles também

apresentaram uma ampla gama de variagdes de tratamentos, critérios de avaliagao,
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filosofias biolégicas e tempo de proservacdo, o que dificultou estabelecer uma
previsibilidade em relagao ao tratamento. A conclusio, diante dos achados, foi que
poucos estudos de alto nivel foram publicados, no periodo revisado, relacionados
ao sucesso ou falha dos retratamentos endodonticos.

Gorni e Gagliani, em 2004, relacionaram diferentes situagbes clinicas
encontradas e possiveis alteragdes na morfologia do canal radicular ao resultado do
retratamento. Os dentes foram classificados em dois grupos: dentes com a
morfologia dos canais respeitada e dentes com a morfologia dos canais alterada. A
avaliacdo foi realizada 12 e 24 meses apos o retratamento. As taxas de sucesso
foram compostas pela soma dos dentes com reparo completo e incompleto e foram
significativamente maiores nos dentes cujos canais tiveram sua morfologia
preservada, independentemente do tipo de dente avaliado (86,1% quando a
morfologia do canal foi preservada, contra 48,3% quando alterada). A presenga de
lesdo periapical foi especialmente relevante nos canais cuja morfologia foi alterada,
com indices de sucesso significativamente maiores para os dentes sem leséo
(84,4% dos dentes sem les&o tiveram sucesso, contra 40% dos dentes com lesao).
Ja para os dentes com a morfologia de seus canais preservada, embora as taxas de
sucesso também tenham sido maiores para os dentes sem lesdo, essa diferenca
nao foi estatisticamente significante. O estudo demonstrou a influéncia da presenca
de alteragées na morfologia dos canais no indice de sucesso dos retratamentos,
possivelmente porque essas alteragdes dificultaram a limpeza especialmente nas
irregularidades criadas pelo tratamento prévio.

Também em 2004, Farzaneh et al. procuraram estabelecer uma associagao
entre fatores pré, intra e pds-operatorios e o prognostico dos retratamentos
endodénticos, realizados durante as fases 1 e 2 do Projeto de Estudo de Toronto
iniciado em 1993. Somente 34% da amostra total foi reavaliada. Destes, 81% dos
casos foram considerados "reparados", enquanto o restante foi classificado em
casos "com doenga". Os fatores que influenciaram significativamente esse resultado
associaram-se a presencga de lesdes apicais e perfuracbes pré-operatorias. Além
disso, a qualidade da obturacéo prévia e a presenca de uma restauracao definitiva
pos-operatoria também foram relacionados ao prognostico do retratamento. O
estudo entdo sugeriu que, embora a presenca de lesbes tenha sido um fator
importante no progndstico dos retratamentos, outras variaveis certamente teriam

uma forte influéncia no resultado.
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Ainda em 2004, Fristad et al. avaliaram as possiveis alteracbes no reparo
periapical apds um periodo mais longo de observagao do retratamento endodéntico.
Foi encontrado que, apos 20 a 27 anos, os indices de sucesso foram de 95%, contra
85,7% de casos bem sucedidos, nos mesmos pacientes, 10 anos antes. De modo
geral, as taxas de sucesso elevaram-se em todos os grupos avaliados no periodo de
observacado mais estendido, principalmente em raizes sem sobreobturacdo. Apenas
um caso, anteriormente declarado bem sucedido, apresentou falha tardia devido a
infiltracdo coronaria. Concluiu-se que periodos maiores de observacado estariam
associados a indices maiores de sucesso e que haveria a necessidade de uma
avaliacdo por maior tempo, especialmente, nos casos de dentes assintomaticos,
porém com sobreobturacao.

Caligkan, em 2005, avaliou o resultado do retratamento endodéntico nao
cirurgico de dentes com lesbes periapicais persistentes e que ja tinham sido
submetidos a um tratamento nado cirurgico ou cirurgico, bem como os fatores que
influenciariam o prognostico. Os dentes foram reavaliados em intervalos variados e
tiveram acompanhamento durante um periodo entre 2 a 8 anos. O sucesso foi
considerado nos casos de completo desaparecimento da lesdo periapical. O reparo
completo da lesdo foi verificado em 61,6% dos casos, 14% tiveram reparo
incompleto e 24,4% falharam. Embora o tratamento cirurgico prévio e a presenca de
lesbes maiores tenham influenciado negativamente nos resultados do retratamento
nao cirurgico, ndo houve diferengas estatisticamente significantes entre os grupos.
Dessa maneira, concluiu-se que, em casos de falhas persistentes, o retratamento
endodontico ndo cirurgico representaria uma alternativa com bons resultados
independentemente se o dente ja tenha sido submetido a uma intervencgéo prévia,
fosse ela ou cirurgica ou ndo cirurgica.

Stoll et al., também em 2005, avaliaram a influéncia de diferentes fatores na
sobrevida de dentes tratados endodonticamente. A partir dos 914 dentes avaliados
por um periodo de até 10 anos, foi encontrada que a probabilidade de sobrevivéncia
do elemento dentario era de 74%. Dentes retratados tiveram uma sobrevida
estatisticamente semelhante aos que receberam a terapia inicial. O tipo de operador
também nao influenciou nos resultados. Em contrapartida, dentes vitais, sem
sintomatologia, sem lesdes periapicais e dentes com obturagdes no comprimento

adequado e devidamente condensadas tiveram taxas maiores de probabilidade de
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sobrevivéncia, sendo esses o0s parametros considerados estatisticamente
significativos durante o estudo.

Em 2007, Imura et al. avaliaram os resultados do tratamento endoddntico
inicial e do retratamento endodéntico ndo cirurgico. A classificagdo dos dentes foi
baseada nos dados demograficos do paciente, tipo e localizagdo dentaria, numero
de canais, diagnoésticos pulpar e periapical, sinais e sintomas clinicos. Dados
relacionados aos procedimentos e as técnicas utilizados durante tratamento, ao
numero de sessodes, a ocorréncia de complicagdes e ao tipo de restauracdo também
foram coletados. De maneira geral, o tratamento inicial teve indices
significativamente maiores de sucesso em relagédo aos retratamentos endodonticos
(94% para a terapia inicial e 85,9% para os casos retratados). A auséncia de lesdes
periapicais € complicagdes/acidentes, a presenca de restauracdes coronarias e a
avaliagao dentro de um periodo entre 18 e 24 meses foram fatores que, analisados
individualmente, elevaram as taxas de sucesso de modo significativo. A analise
estatistica revelou que a presenca de lesao periapical pré-operatéria foi o fator mais
forte associado aos menores indices de sucesso. Uma correlagdo significativa foi
estabelecida entre tipo de dente e idade do paciente, com taxas de sucesso mais
elevadas para dentes anteriores e pré-molares e pacientes com 50 a 59 anos. Os
autores reconheceram a importancia dos fatores que influenciariam o prognostico do
tratamento, porém sugeriram mais investiga¢des a respeito dos fatores associados
ao retratamento endodéntico.

Chevigny et al., em 2008, durante as fases 3 e 4 do Projeto de Estudo de
Toronto, analisaram as taxas de reparo apos 4 a 6 anos dos retratamentos
endodonticos e examinaram os fatores que influenciaram os resultados. A taxa de
retorno para avaliagéo foi de 41% nesta fase do projeto. Da amostra obtida, 83% dos
dentes tiveram total reparo, porém 93% foram classificados como funcionais, por
estarem livres de sinais e sintomas clinicos. Foram identificados como fatores que
influenciam o resultado a qualidade da obturacdo anterior, a presenca de
perfuragdes, a presenga de lesdo apical prévia e sugeriu-se que o numero de
sessdes nos casos com lesdo poderiam ter certa influencia. Concluiu-se, entédo, que
os melhores indices de sucesso estariam associados aos casos cuja obturagéo
prévia foi tida como inadequada, casos sem perfuracdes e sem lesdes.

Segundo Ng et al. (2008), em uma revis&o sistematica da literatura, o numero

de estudos clinicos relacionados ao retratamento endoddntico era menor em relagao
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aos relacionados ao tratamento endodéntico primario. Além disso, os artigos
associados ao tratamento inicial estavam melhores distribuidos ao longo das
décadas, ao contrario dos artigos sobre retratamentos, cujas publicagcbes se
concentravam nas décadas de 1990 e 2000. Isso evidenciava o aumento da
preocupacgao na preservacdo de dentes, possibilitada pela melhoria das técnicas
disponiveis, as quais facilitaram o retratamento n&o cirurgico. O estudo concluiu que
as taxas de sucesso do retratamento endoddntico eram de 77% e, dentre os fatores
clinicos que afetavam o resultado do retratamento, a presenca de lesio periapical, o
tamanho da lesdo e a extensao da obturagcdo eram os aspectos mais estudados.
Outros fatores importantes, no entanto, tinham sido pobremente estudados, como:
intervalo entre o tratamento primario e o retratamento, conteudo e qualidade da
obturacdo prévia e presenca de perfuragdes ou obstrugdes. Os autores
complementaram ressaltando a necessidade da avaliagdo dos efeitos do tratamento
primario e estudos clinicos randomizados para o estabelecimento de um protocolo
para os retratamentos.

Em 2009, Torabinejad et al., também em uma revisdo sistematica da
literatura, compararam as taxas de sucesso dos retratamentos endoddnticos
cirdrgico e nado cirurgico para determinar qual modalidade oferecia os melhores
resultados. Foram considerados os estudos com, no minimo, 2 anos de
acompanhamento pos-operatorio e uma amostra de pelo menos 25 dentes. A maior
parte dos artigos encontrados apresentavam baixo nivel de evidéncia clinica, visto
que, para os retratamentos néo cirurgicos, a média em relagdo a qualidade foi de 7.1
de um total de 17 pontos possiveis. Nao se observou diferenca estatisticamente
significante entre as taxas de sucesso das duas modalidades combinando-se todos
os periodos de observacédo. No entanto, ao contrario do cirurgico, o retratamento
nao cirurgico elevava suas taxas de sucesso a medida que o periodo de
acompanhamento pods-operatorio se estendia. Uma diferenga estatisticamente
significante no indice de sucesso foi encontrada em um periodo de 2 a 4 anos entre
as duas modalidades de retratamento, sendo uma taxa de 77,8% para a cirurgia
contra 70,9% para o retratamento n&o cirurgico. Ja apos 4 a 6 anos de avaliagdo, os
indices se inverteram, com 71,8% de sucesso para o retratamento cirurgico e 83%
para o ndo cirurgico, sendo esta uma diferenga também significativa. Além disso,
foram encontrados muitos fatores que influenciariam nos resultados como: presenca

e tamanho de lesdes periapicais, qualidade do tratamento prévio, ocorréncias de
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acidentes e complicagdes, uso tecnologias, nivel de experiéncia dos operadores,
tempo e métodos de avaliacdo. Apesar da quantidade limitada de estudos com alto
nivel de evidéncia, foi possivel concluir que o retratamento cirurgico pareceu
apresentar melhores resultados a principio, porém, a longo prazo, o retratamento
nao cirurgico mostrou-se mais favoravel.

Salehrabi e Rotstein, em 2010, realizaram um estudo epidemioldgico a
respeito dos resultados do retratamento endodéntico ndo cirurgico, avaliando a
sobrevida dos dentes retratados. Os resultados foram obtidos a partir de dados
disponibilizados por uma importante companhia de seguros odontolégicos dos
Estados Unidos. Todos os retratamentos foram realizados por endodontistas e
acompanhados por 5 anos. Apos o periodo de avaliagao, foi possivel observar que
89% dos dentes retratados ainda estavam na cavidade oral, enquanto 11% haviam
sido extraidos e 4% necessitaram de cirurgia apical. Foi demonstrado, entdo, que
independente da etiologia, de técnicas especificas, caracteristicas especiais do
paciente ou grupo dentario, a sobrevida de um dente apds o retratamento
endodéntico ndo cirurgico foi elevada.

Em 2015, Mente et al. avaliaram os resultados do retratamento n&o cirurgico
apés a falha da apicectomia e definram os fatores que influenciariam no
prognostico. O estudo foi realizado em pacientes com sinais e sintomas presentes
apés o tratamento cirurgico e cujos canais apresentavam obturagéo
radiograficamente  insatisfatoria. @~ Todos os casos foram  retratados
convencionalmente, com a utilizagdo de um plug apical de MTA. O periodo de
acompanhamento apos a terapia variou de 12 a 102 meses. A taxa de sucesso foi
de 87%. Entre os fatores pré-operatorios que influenciaram no progndstico estavam
o tipo de dente e o numero de raizes, com indices maiores de sucesso para 0s
dentes anteriores e monorradiculares. Ja, entre os fatores pds-operatérios, o tipo de
restauracdo afetou os resultados. Os autores julgaram favoraveis os resultados
encontrados, desde que o retratamento nao cirurgico seja realizado com o uso de
microscopio. Além disso, foi recomendado o uso de tomografia computadorizada
Cone Bean nos casos incertos quanto ao diagnostico periapical.
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3.2 Incidéncia de dor pés-operatoéria e flare-up

A inflamacdo perirradicular aguda é a causa mais comum da dor pos-
operatoria. Ela se desenvolve a partir de qualquer tipo de injuria proveniente do
sistema de canais radiculares, sendo a resposta inflamatéria proporcional a
intensidade da injuria (Siqueira et al., 2002).

A ocorréncia de dor moderada é relativamente comum apds o tratamento
endodéntico, porém os flare-ups ndo sdo comuns. (Siqueira et al., 2002). O Flare-up
pode ser definido como presenca de dor severa associada ou n&do ao inchago,
ocorridos poucas horas ou dias do tratamento endoddntico, necessitando de uma
intervencdo clinica de urgéncia ndo programada. Os fatores mais relacionados a
ocorréncia desse tipo de complicagcédo ainda sio inespecificos, porém, as pesquisas
procuraram examinar fatores relacionados ao paciente, aos diagnosticos pulpar e
periapical e ao tipo de tratamento (Walton e Fouad, 1992).

Ainda que estudos tenham avaliado diferentes fatores que influenciam a
ocorréncia da dor, a literatura € bastante divergente. A dor pds-operatoria pode ter
causas distintas: injurias microbiolégicas aos tecidos periapicais, extrusdo apical de
detritos contaminados, irrigantes, medicagdes e sobreinstrumentagéo (Yoldas et al.,
2004). Poucos sao os trabalhos na literatura que comparam a incidéncia de flare-ups
em dentes com periodontite apical ndo tratados endodonticamente e os ja tratados
(Trope, 1991). Embora o retratamento endoddntico apresente bons resultados,
sugere-se que esse tipo de terapia contribui para a maior incidéncia dos flare-ups
(Yoldas et al., 2004; Zuolo e Imura,1995). No entanto, a correlagédo positiva entre os
retratamentos endoddnticos e maiores indices dessa complicacdo nem sempre €
confirmada.

Em 1988, Torabinejad et al., investigaram o efeito de fatores controlados pelo
cirurgido dentista e fatores associados aos pacientes na ocorréncia de urgéncias
entre sessdes, termo utilizado pelos autores para referenciar o flare-up. Durante a
terapia endodoéntica, foi utilizada como solugéo irrigante hipoclorito de sédio 5,25%
e, ao final da primeira sessao, ou ndo se utilizava nenhuma medicagao intracanal ou
se colocava uma bolinha de algoddo com monoclorofenol canforado ou formocresol
e selava-se provisoriamente. Nao houve associagao entre a presenca ou auséncia

de doengas sistémicas e a incidéncia de urgéncias. O uso de medicagao intracanal e
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a paténcia foraminal acidental também nao influenciaram os resultados. Ndo houve
diferencas significativas entre as idades e o género de cada paciente, porém, ao
combinar essas duas variaveis, mulheres acima de 40 anos tiveram significativa
maior incidéncia de flare-ups. Dentes da mandibula, a presenca de alergias e de dor
pré-operatoria e/ou inchago e a auséncia de fistulas foram associados a maiores
taxas dessa complicagédo. Dentes sem les&o periapical tiveram uma incidéncia maior
de flare-ups, sendo que tamanho da lesdo teve uma relacdo inversa com a
incidéncia dessa urgéncia, isto é, quanto maior a lesdo, menores foram as
complicacbes. Os dentes submetidos a retratamento endoddntico tiveram
significativamente mais ocorréncias de flare-up em relagdo aos que receberam
tratamento inicial (76,2% nos casos retratados, contra 48,3% nos que receberam o
tratamento primario), ja os pacientes que fizeram o uso de medicagédo sistémica
tiveram menos casos. Segundo os autores, o estudo demonstrou uma tendéncia de
algumas pessoas para o desenvolvimento de complicagbes, dai a importancia da
avaliacao da historia médica e dentaria de cada paciente.

Trope comparou, em 1991, as taxas de flare-up dos tratamentos endodénticos
realizados, em sessdo unica, de dentes com e sem sinais clinicos e radiograficos de
periodontite apical e de casos de retratamento em dentes com sinais presentes. Foi
utilizada como técnica de instrumentagdo uma técnica de recuo progressivo
modificada. A irrigagao foi realizada com solugao de hipoclorito de sodio 0,5%. Em
dentes sem sinais de periodontite apical a instrumentacéo atingiu 1 a 2mm do apice,
enquanto nos dentes com sinais de lesdo a instrumentacdo atingiu de 0,5 a 1Tmm.
Nos retratamentos, houve o uso de cloroformio antes da remocg&o do material
obturador e reinstrumentacdo. Quatro casos de flare-ups ocorreram em 226 dentes
tratados (1,8%). Todos os flare-ups ocorreram no grupo com sinais de lesdo, sendo
que trés foram em retratamentos (a incidéncia de flare-up nos casos retratados foi
de 13,6%). A incidéncia de flare-ups em retratamentos foi significativamente maior
em relagdo aos dentes sem sinais de periodontitie apical. Entretanto, tal diferenca
nao foi significante em relacdo aos demais dentes que apresentavam sinais de
lesdo, porém receberam a terapia endodéntica inicial. O tratamento em sess&o unica
foi considerado seguro e recomendavel para dentes sem sinais de periodontite
apical pelos bons resultados em relagao aos flare-ups e pelo alto indice de sucesso
a longo prazo. A sess&o unica também foi recomendada em casos de terapia

endodoéntica inicial com sinais de periodontitie apical com ressalvas acerca do
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prognostico e da possibilidade de flare-ups. Ja, nos retratamentos com periodontite
apical, a sess&o unica foi considerada indesejavel e inoportuna pelas altas taxas de
flare-ups.

Walton e Fouad, em 1992, determinaram a incidéncia de flare-ups e a
correlacionaram a dados demograficos do paciente, aos procedimentos durante o
tratamento e ao nivel técnico dos operadores. A incidéncia de flare-ups foi baixa,
ocorrendo em 30 casos (3,17%). Dados demograficos nao influenciaram o resultado,
bem como o tipo de dente e o numero de sessdes. Quanto ao uso de
medicamentos, antibidticos ndo influenciaram no resultado, porém o uso de
analgésicos elevou a incidéncia de flare-up. Entre os operadores houve um menor
indice para os estudantes, provavelmente, pela menor complexidade dos casos (0
indice foi de 1,5% nos casos realizados por estudantes ndo graduados, contra 4,6%
nos casos realizados por estudantes graduados e 4,2% por professores). Uma maior
incidéncia ocorreu nos casos em que havia dor e/ou edema pré-operatério, dentes
com polpas necroticas e processos periapicais agudos. A natureza do tratamento
isto &, tratamento primario ou retratamento, ndo mostrou diferenga significativa na
ocorréncia de flare-ups, visto que dos 145 dentes que foram retratados, em 5 casos
houve flare-up (3,5%), contra 25 casos em 795 dentes que receberam tratamento
primario (3,1%). Dessa maneira, os autores n&o estabeleceram correlacdo positiva
entre a incidéncia de flare-ups e os casos de retratamentos endoddnticos.

Em 1995, Imura e Zuolo examinaram a incidéncia de flare-ups entre pacientes
que receberam tratamento endoddntico executados por eles mesmos durante um
periodo de um ano. Foi utilizada uma técnica padronizada de instrumentacdo, 1mm
aquém do apice radiografico com irrigacdo com hipoclorito de sédio 2,5% e irrigagéao
com agua destilada e ultrassom. Nos casos de retratamento, xilol foi usado para
ajudar na remogdo da guta-percha. A maioria dos casos foi completada em uma
unica sessao embora alguns fatores tenham levado a sessdes adicionais. Nenhuma
medicacdo intracanal foi utilizada entre sessbes. De todos os casos avaliados, o
indice de flare-up foi de 1,58%. Nao houve correlagdo positiva entre a incidéncia de
flare-ups e dados como idade, género ou tipo de dente, assim como ndo houve
diferenca significativa em relagdo ao diagnostico pulpar. Ja em relagdo ao
diagndstico periapical, um maior numero de flare-up ocorreu em dentes com lesao.
Um aumento estatisticamente significante dos casos de flare-up ocorreu em dentes

com sintomatologia pré-operatoria (pulpite irreversivel, periodontite aguda ou
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abscesso) e em pacientes que faziam uso de medicagdes (anti-inflamatérios e/ou
analgésicos). Houve correlagao positiva em relagdo ao tipo de tratamento e numero
de sessdes, com indices maiores para os casos de retratamentos (2,89% nos casos
retratados tiveram flare-up, contra 0,67% nos que receberam a terapia inicial) e
dentes tratados em multiplas sessdes (3,02% em multiplas sessdes e 0,51% em
sessdo unica). Diante disso, os autores concluiram que independentemente do
numero de sessoes, a limpeza e modelagem dos canais radiculares, realizadas com
cautela para que nao houvesse extrusdo excessiva de irritante para os tecidos
perirradiculares durante a instrumentagcado, seria o principal fator para minimizar o
risco de flare-ups.

Kvist e Reit (2000) avaliaram os niveis de dor e edema de pacientes
submetidos ao retratamento endodéntico cirurgico e ndo cirurgico. Nesse estudo, o
relato de dor dos pacientes submetidos ao retratamento n&o cirurgico foi
significativamente menor em relagcdo ao grupo de pacientes submetidos ao
retratamento cirurgico. Sendo assim, o consumo de analgésicos foi maior neste
grupo (67%) em comparagao aquele (16%). Todos os pacientes reportaram inchago
apos a cirurgia e a maior intensidade da dor foi relatada no primeiro dia poés-
operatorio, a qual foi decrescendo progressivamente ao longo dos dias. Ja no grupo
nao cirurgico, o inchago apareceu com pouca frequéncia e com menor intensidade,
com apenas um caso de flare-up relatado (2,3%). Dessa forma, os autores
concluiram que pacientes submetidos a terapia cirurgica apresentam maiores niveis
de desconforto em relagdo ao retratamento ndo cirurgico.

Em 2001, Mattscheck et al. determinaram os fatores associados a dor pos-
operatdria em dentes que receberam tratamento endoddntico inicial ou retratamento
e avaliaram se houve diferencas na severidade da dor entre eles. Seis horas antes
do procedimento, os pacientes determinaram o nivel de dor que sentiam, em uma
escala de 0 (nenhuma dor) a 100 (pior dor imaginavel). Apos a terapia endodéntica e
sob orientacdo de n&o consumirem analgésicos, os pacientes determinaram
novamente a intensidade da dor que sentiram 4, 8, 12, 24, 28, 72, 96 e 120 horas
depois do tratamento. Alguns pacientes foram tratados em sess&o unica e alguns
em multiplas sessbes. Dos 71 pacientes que completaram a avaliacdo, 30
receberam tratamento inicial e 41, retratamento. Entre os grupos, n&do houve
diferencas significantes nos niveis de dor pré-operatoria. Combinando ambos os
grupos, a dor pos-operatoria foi significativa somente nas primeiras 24 horas. Nao
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houve diferenga entre os que receberam a terapia inicial e retratamento em qualquer
tempo apos o tratamento. O diagnostico periapical ndo influenciou nos resultados,
bem como o tipo de material obturador nos casos de retratamento. Ja o nivel de dor
pos-operatoria foi significativamente relacionado ao nivel de dor reportada pelos
pacientes 6 horas antes. Diante da auséncia de diferengas de dor pds-operatoria
entre 0os grupos que receberam tratamento endoddntico inicial e secundario, os
autores sugeriram que a intensidade da dor pds-operatoria estaria relacionada aos
niveis de dor pré-operatdria em detrimento do conteudo do canal.

Siqueira et al. avaliaram, em 2002, a incidéncia de dor pds-operatoria apds
procedimentos endodédnticos. A presenca de dor pré-operatéria e a presenca de
lesdo perirradicular foram registradas. Os dentes foram tratados de acordo com um
protocolo padrdo. Nos casos de tratamento inicial, a comprimento de trabalho foi
estabelecido até a 1Tmm aquém do apice, com irrigagdo com solugao de hipoclorito
de sédio 2,5%. Nos casos de retratamento, apds a remocédo do material obturador
prévio com o uso de brocas Gates Glidden e eucaliptol, a instrumentagcéo seguiu o
mesmo padrao dos dentes tratados inicialmente.Todos o preparo quimico-mecanico
foi realizado na primeira sessdo, com remogéo da maior parte dos agentes irritantes.
Na sessado da obturagio, realizada uma semana apds 0 preparo quimico-mecanico
dos canais radiculares, os pacientes foram questionados sobre a ocorréncia da dor e
a intensidade da mesma, classificadas em ausente, leve, moderada e severa (flare-
up). Algum nivel de dor ocorreu em apenas 15,2% dos casos, sendo
significativamente associada a dentes previamente sintomaticos sem les&o
perirradicular. A incidéncia de flare-ups foi baixa (1,9% considerando todos os casos
e 1,6% em retratamentos). Ndo houve diferenga significativa na incidéncia de dor
pos-operatoria entre os casos de tratamento endoddntico inicial e retratamentos.
Concluiu-se que o nivel de experiéncia dos operadores nao influenciou na incidéncia
da dor e a estratégia antimicrobiana adotada pareceu ser importante nos baixos
indices de flare-up.

Yoldas et al., em 2004, através de um estudo clinico randomizado,
compararam a influéncia do numero de sessdes clinicas (1 ou 2 sessbes) na dor
pos-operatoria em casos de retratamento endoddntico. A qualidade da obturagao e a
condigdo periapical foram avaliadas previamente. A limpeza e modelagem dos
canais foram realizadas de maneira similar, utilizando como substancia irrigante

hipoclorito de sodio 2,5% e solugao salina. Foi utilizada uma mistura de hidroxido de
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calcio e clorexidina como medicagao intracanal por 7 dias nos dentes tratados em
duas sessdes. Apds uma semana do tratamento, foi questionado o nivel de dor pds-
operatoria aos pacientes, sendo as respostas classificadas nas categorias: nenhuma
dor, dor leve, moderada ou severa. A incidéncia geral de flare-up foi de 4,6%. Foi
possivel constatar uma diferenga significante na incidéncia de flare-ups (dor severa)
entre os grupos, com uma incidéncia de dor significativamente maior nos casos de
sessdo unica em dentes previamente sintomaticos (12,1%). Sendo assim, os autores
concluiram que retratamentos realizados em duas sessbes, com medicagao
intracanal a base de hidroxido de calcio, tiveram menores indices de dor pods-
operatoria em dentes sintomaticos, além de reduzir a incidéncia de flare-ups em
relagdo aos canais tratados em sessao unica independentemente da sintomatologia
prévia do dente.

Alves, em 2010, pesquisou sobre a incidéncia de flare-ups, identificando os
fatores de risco associados ao tratamento endodéntico inicial e aos retratamentos. A
maior parte dos dentes foram tratados em sessao unica, com irrigagao de hipoclorito
de sodio 2,5% e comprimento de trabalho 1mm aquém do forame apical. Os casos
que necessitaram de sessdes adicionais, receberam medicagao intracanal (uma
mistura de solugao salina e po6 de hidroxido de calcio). A incidéncia de flare-up foi de
apenas 7 dos 408 dentes, isto €, 1,71%. Nao houve correlacdo positiva entre os
indices de flare-up e fatores relacionados ao paciente, como idade e género, ao tipo
de dente, ao uso de medicacgao prévia e ao tipo de tratamento. Foram retratados 125
dentes, com 4 (3,2%) casos de flare-ups, contra 3 (1%) casos dos demais 283
dentes que receberam tratamento inicial. Essa diferenca ndo foi estatisticamente
significante, assim como o numero de sessdes, a manuteng¢ao da paténcia apical e o
diagnostico pulpar. A unica correlagao positiva foi em relagcdo ao diagnostico
periapical, sendo os casos de flare-ups mais incidentes na presenca de lesdo prévia
(3,04% nos casos com lesao e 0,81% nos casos sem lesdo). O baixo indice de flare-
up foi relacionado a uma técnica de instrumentacdo atraumatica, compativel com
principios biologicos, com baixa extrusdo de detritos e microrganismos. A
associacdo desse tipo de complicacdo foi feita principalmente a presenca de
radiolucéncia perirradicular.

Em 2016, Azim et al. verificaram a prevaléncia do flare-up e sua correlagao
com diversos fatores, através da avaliacdo dos dados de 1500 pacientes que
receberam tratamento endoddntico na Universidade de Columbia entre 2006 e 2010.
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De modo geral, os indices de flare-up foram de 2,3%. Houve correlagdo positiva
entre o status do canal e a incidéncia desse tipo de urgéncia, com maiores
ocorréncias em dentes necroticos (5,7%) e retratados (4,4%). Nenhuma ocorréncia
foi relatada em dentes vitais. A idade dos pacientes também pareceu influenciar os
resultados, com maior incidéncia nos pacientes com idade superior a 50 anos. Nao
foi estabelecida relacdo com o tipo de dente, género e condicdo médica do paciente.
Dessa maneira, foram determinados como fatores primarios para a ocorréncia do

flare-up, o status do canal, bem como a idade do paciente.
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4 DISCUSSAO

Segundo Friedman et al. (1995), estudos demonstraram que o indice de
sucesso do tratamento endodéntico varia de 48 a 95%. O tipo de estudo, o nivel de
experiéncia do clinico, o uso de diferentes técnicas e o diagnodstico do dente
justificam essa grande variagao (Danin et al., 1996). Embora a terapia endodéntica
primaria seja, na maioria das vezes, bem-sucedida, o retratamento endodéntico n&o
cirurgico € uma pratica clinica comum, principalmente, para o especialista (Gorni &
Gagliane, 2004), pois representa uma alternativa a extracdo dentaria (Torabinejad &
White, 2016).

Para o clinico, € fundamental conhecer a previsibilidade das modalidades de
tratamento mais recentes e de melhor qualidade, para fornecer um progndstico ao
paciente, em casos de falhas endodénticas iniciais, baseado nos melhores dados
disponiveis (Paik et al., 2004). indices de sucesso e de falhas bem documentados
sdo a base para elaboracdo de um plano de tratamento (Moven & Halse, 1988),
porém, as diferencas nos delineamentos dos estudos, nos critérios de sucesso
utilizados e nas combinagdes dos fatores pre, intra e pds-operatérios dificultam a
comparagao entre os resultados obtidos pelas pesquisas (Hoskinson et al., 2002).

A literatura é vasta em relagcdo aos resultados do tratamento endoddntico
inicial, ja o numero de estudos clinicos relacionados ao retratamento endodontico é
consideravelmente mais reduzido, assim como os indices de sucesso, 0s quais
estdo em torno de 77% (Ng et al., 2008). Poucos sao os estudos clinicos que
formam a base de evidéncia dos resultados do retratamento (Farzaneh et al., 2004).
Ainda que os estudos randomizados com tentativas controladas sejam considerados
o padrao ouro em pesquisa clinica (Hoskinson et al., 2002), eles ainda s&o escassos
na literatura, gerando a necessidade de novos estudos com alto nivel de evidéncia.

A analise da historia inicial do caso € fundamental para se predizer possiveis
complicacbes do retratamento. Outros fatores também sdo fundamentais como:
analise da radiografia inicial, tempo decorrido do tratamento prévio, sintomas
presentes anteriormente ao primeiro tratamento, a qualidade do tratamento inicial e
o operador do primeiro tratamento. A situacio clinica atual também requer analise,

avaliando-se a presenca ou auséncia de sintomas, a possibilidade do tratamento
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restaurador e o prognaostico periodontal do dente em questao (Friedman & Stabholz,
1986).

4.1 Fatores clinicos que influenciam o prognéstico do retratamento

endodontico nao cirurgico

De modo geral, os estudos revisados diferiram de acordo com algumas
esferas de avaliacdo associadas a fatores relacionados ao: 1 - Delineamento do
estudo: critérios de inclusdo, numero da amostra, conceitos de sucesso, variaveis
estudadas e tempo de avaliagao; 2 - Dente: presenca de lesdo, tamanho da leséo,
extensdo da obturacdo, nivel de instrumentacdo, sintomatologia prévia, tipo de
dente, qualidade do material obturador prévio, alteragdo da morfologia do canal,
presenga de microrganismos, presenca de fistulas, interveng¢des prévias cirurgicas e
presenca de complicagbes; 3 - Tratamento: retratamento ou terapia inicial,
retratamento ndo cirurgico ou cirurgico, numero de sessdes, técnica utilizada, tipo e
qualidade da restauragcdo apdés endodontia; 4 - Paciente: género, idade e saude
geral do paciente; 5 - Profissional: nivel técnico.

Parte dos estudos foram realizados por estudantes, sob supervisdo
(Bergenholtz et al., 1979a e b; Molven e Halse, 1988; Sjogren et al., 1990; Walton e
Fouad, 1992; Kvist e Reit, 1999; Kvist e Reit, 2000; Chugal et al., 2001; Siqueira et
al., 2002; Farzaneh et al., 2004; Fristad et al., 2004; Yoldas et al., 2004; Stoll et al.,
2005; Chevigny et al., 2008; Alves, 2010; Azim et al., 2016), ou por especialistas
(Walton e Fouad, 1992; Van Nieuwenhuysen et al., 1994; Friedman et al., 1995;
Sundgqvist et al., 1998; Danin et al., 1996; Mattscheck et al., 2001; Hoskinson et al.,
2002; Gorni e Gagliani, 2004; Caliskan, 2005; Mente et al., 2015). Outros estudos
foram desenvolvidos em clinicas particulares (Selden, 1974; Pekruhn, 1986;
Torabinejad et al., 1988; Trope, 1991; Imura e Zuolo, 1995; Imura et al., 2007),
envolvendo um ou mais profissionais especialistas. Em um estudo (Allen et al.,
1989) houve a combinagao de pacientes de faculdade e de consultorios particulares.

Pode-se dizer que dentro de Universidades, embora haja uma liberdade
técnica maior por se tratar de uma instituicdo de ensino, o controle dos pacientes é

mais deficiente, principalmente porque nesses estudos, longos periodos de
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observagédo foram utilizados, englobando filosofias de trabalho que variaram ao
longo dos anos e diversos profissionais em formagé&o. Ja trabalhos restritos a poucos
profissionais dentro de suas clinicas particulares, além de uma maior facilidade no
controle dos casos, a variagao técnica tende a ser menor, facilitando a analise dos
resultados. Friedman et al. (1995) ndo encontraram diferengas nos resultados dos
tratamentos realizados por 3 diferentes operadores, assim como Stoll et al. (2005)
nao encontraram diferengas na sobrevida de dentes retratados por profissionais com
diferentes niveis de qualificacdo. Poderiamos relacionar indices de sucesso
menores para profissionais menos qualificados, no entanto, casos de maior
complexidade concentram-se sob cuidados de profissionais com maiores niveis de
capacitacao, o que poderia reduzir as taxas de sucesso, visto a maior dificuldade de
resolugao dos casos.

Os critérios de sucesso variaram entre as avaliagdes, sendo considerados
"bem-sucedidos" os casos cujo reparo de lesdes foi completo, ou, em alguns
estudos, incompleto, porém com diminuicdo da area radiolucida periapical. Os sinais
e sintomas clinicos, além dos radiograficos, também foram levados em consideragao
durante a classificagdo dos resultados. A amostra dos artigos foi variada, pois
contava com o retorno dos pacientes mesmo apdés meses do tratamento. De
maneira geral, os indices de reavaliagao foram satisfatorios, porém com decréscimo
da porcentagem das amostras de retorno a medida que o tempo de proservagao
elevava-se, evidenciando um dos problemas dos estudos longitudinais. As
diferencas entre os tempos de reavaliacdo também foram notaveis, com maiores
intervalos em estudos retrospectivos. Nesses, os indices de respostas dos pacientes
também tenderam a ser menores, visto que boa parte da amostra ndo respondeu as
solicitacdes de retorno por motivos diversos. E possivel notar, dessa maneira, ampla
variagao no delineamento dos estudos, o que dificulta a comparagao entre seus
resultados.

Cada publicagao contou com a avaliagao de diferentes fatores na tentativa de
se estabelecer as variaveis que influenciariam os resultados do retratamento
endoddntico ndo cirurgico. Os fatores mais relevantes estavam mais relacionados a
condicdo pré-operatéria do dente que propriamente aos fatores intra-operatorios.
Nesse sentido, a propria condigdo de retratamento ja foi um fator que pareceu
influenciar negativamente nos resultados, visto os menores indices de sucesso

dessa modalidade em relagao a terapia inicial (Pekruhn, 1986; Sjogren et al., 1990;
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Friedman et al., 1995; Chugal et al., 2001; Imura et al., 2007). Alguns autores, no
entanto, ndo estabeleceram uma relagdo significativamente relevante para menores
indices de sucesso nos retratamentos em relacéo a terapia inicial (Selden, 1974;
Molven e Halse, 1988; Stoll et al., 2005)

O status periapical do dente a ser retratado foi tido como a principal condi¢céo
para o estabelecimento do progndstico. Varios estudos avaliaram os indices de
sucesso do retratamento endoddntico ndo cirurgico em dentes em que lesdes
periapicais estavam presentes ou ausentes. A maioria dos estudos estabeleceram
que dentes associados a radiolucéncias periapicais apresentavam indices de
sucesso significativamente mais reduzidos (Bergenholtz et al., 1979b; Pekruhn,
1986; Molven e Halse, 1988; Sjogren et al., 1990; Van Nieuwenhuysen et al., 1994;
Friedman et al., 1995; Chugal et al., 2005; Hoskinson et al., 2002; Gorni e Gagliani,
2004; Farzaneh et al., 2004; Stoll et al., 2005; Imura et al., 2007; Chevigny et al.,
2008), demonstrando que a principal causa do insucesso seria a manutengao da
infeccdo capaz de atingir os tecidos periapicais. Friedman et al.(1995) obtiveram
100% de sucesso em dentes retratados sem les&o, no entanto esse indice caiu para
pouco mais da metade (55,8%) quando lesdes estavam presentes.

Ndo sO6 a presenca da lesdo periapical, mas o tamanho dela foi um fator
frequentemente avaliado (Selden, 1974; Bergenholtz et al., 1979b; Sjogren et al.,
1990; Van Nieuwenhuysen et al., 1994; Friedman et al., 1995; Danin et al., 1996;
Sundqvist et al., 1998; Chugal et al., 2001; Hoskinson et al., 2002; Caliskan, 2005).
Classicamente, as lesbdes foram divididas em menores que 5Smm e maiores que
5mm, para fins de comparag¢do. Embora frequentemente uma relagéo inversamente
proporcional entre tamanho da lesdo e sucesso endodéntico tenha sido estabelecia
por alguns autores, tal associagdo n&o foi unanimidade entre os estudos em termos
estatisticos. Dessa forma, pode-se dizer que, embora lesées maiores estejam
associados a processos patoldgicos mais exacerbados e, portanto, com maior
dificuldade de regressdo, uma vez que o agente patogénico n&o consiga atingir os
tecidos periapicais, o reparo tende a ocorrer independente da extensao da lesao.

A qualidade da obturagao anterior foi outro fator estudado que se associou
positivamente para o estabelecimento do progndstico do retratamento. Resultados
mais favoraveis foram encontrados quando a obturacdo prévia foi tida como
"inadequada" em dentes com lesdo, por apresentarem sitios infectados. O
retratamento, através da desinfec¢ao e do correto selamento, permitiria o reparo da
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area radiolucida (Farzaneh et al., 2004). Sendo assim, dentes com tratamento
endodontico aparentemente bem realizado em termos radiograficos representam
maior dificuldade para o estabelecimento da causa do insucesso e,
consequentemente da conduta a ser tomada.

Ainda a respeito das condi¢des pré-operatérias, além dos sinais radiograficos,
a presenga de sintomatologia prévia (Pekruhn, 1986; Allen et al., 1989; Friedman et
al., 1995) e/ou sinais clinicos, como fistulas (Chugal et al., 2001), foi levada em
consideracao na elaboragao n&o s6 do diagndstico do dente, constatando-se a falha
endodontica, mas do progndstico do tratamento, influenciando-o negativamente.
Percebe-se, entdo, que sinais e sintomas podem ser considerados evidéncias
clinicas de sitios infectados, podendo-se estabelecer um pior prognostico para o
caso.

Fatores etiolégicos como idade e género e histéria médica do paciente
pareceram nao influenciar no prognostico do retratamento endoddéntico. Com raras
excegdes (Van Nieuwenhuysen et al., 1994; Imura et al., 2007), a idade alterou os
resultados, possivelmente devido a fatores associados ao sistema imune, cuja
resposta se altera com o passar do tempo. O tipo de dente (mono ou multirradicular)
bem como sua localizagdo no arco (maxila ou mandibula) tiveram influéncia em
trabalhos especificos (Allen et al., 1989; Imura et al., 2007 Mente et al., 2015),
porém, de modo geral, ndo foram fatores significativos para o estabelecimento do
prognostico. A facilidade de acesso e a menor complexidade anatébmica de certos
dentes podem ter influenciado esses resultados.

Os estudos (Danin et al., 1996; Kvist e Reit, 1999; Torabinejad et al., 2009)
que compararam as taxas de sucesso entre o retratamento nao cirurgico e cirurgico
concluiram que, embora os indices de sucesso dos casos que receberam o
retratamento cirurgico tenham sido maiores inicialmente, ao final do periodo de
observacao isso ndo se confirmou, possivelmente pela dindmica mais lenta de
reparo apos o retratamento nao cirurgico e pelas maiores taxas de falhas tardias dos
retratamentos cirurgicos, com a recorréncia de lesdes endodonticas.

Um estudo mais recente (Mente et al., 2015) avaliou os resultados do
retratamento endoddntico ndo cirurgico apos a falha da apicectomia e encontrou
taxas de sucesso superiores as reportadas do retratamento nado cirurgico anterior ao
cirurgico e ao retratamento cirurgico com o uso da técnica tradicional. Os autores

ainda reforcaram que a maioria dos casos poderiam ser resolvidos somente com o
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retratamento n&o cirurgico, sem terapia adicional, no entanto a cirurgia apical ainda
€ realizada sem considerar os fatores primarios que permitem o reparo apical. Esse
estudo evidenciou que o reparo depende que microrganismos ndo atinjam os tecidos
periapicais. O retratamento ndo cirurgico nem sempre alcanga tal objetivo pelo
elevado indice de canais acessorios na regido apical nao contemplados no preparo
quimico-mecanico e nem sempre selados no momento da obturacdo. Da mesma
forma, o retratamento cirurgico tradicional, por vezes, ainda permite que sitios
infectados se comuniqguem com os tecidos periodontais. Aliando-se a
descontaminacdo gerada pelo retratamento n&o cirurgico a cirurgia prévia, foi
possivel observar uma elevagao nas taxas de sucesso.

Fatores intra-operatorios como numero de sessbes e técnicas de preparo
quimico-mecéanico pareceram nao influenciar nos resultados do retratamento, desde
que fosse seguida rigorosamente a cadeia asséptica, a qual inclui o uso do
isolamento absoluto. O objetivo maior de qualquer tratamento endoddntico é
promover a limpeza e modelagem dos canais radiculares, permitindo o seu
selamento através de uma obturacao tridimensional e criando condi¢des para reparo
periapical. Nesse sentido, alteragbes na morfologia dos canais radiculares, as quais
dificultem ou impossibilitem alcangar os objetivos da terapia trardo prejuizos para o
tratamento, como observaram Gorni & Gagliani (2004).

Assim como alteragdes na morfologia do canal, a presenga de complicagdes
endodonticas como perfuragdes e fraturas de instrumentos (Van Nieuwenhuysen et
al., 1994; Friedman et al., 1995; Farzaneh et al., 2004; Imura et al., 2007; Chevigny
et al., 2008; Torabinejad et al., 2009) também diminuiriam os indices de sucesso,
visto que a remogédo do material obturador, nos casos de retratamento, ja elevam o
risco de acidentes e o retratamento em si ja pressupde uma falha inicial,
demonstrando uma maior dificuldade na eliminagdo de microrganismos (Imura et al.,
2007).

Um unico trabalho analisado avaliou a presenga de microrganismos durante
diferentes etapas do retratamento (Sundqvist et al.,1998). A presenga de infecgéo
persistente no sistema de canais radiculares determinou a maior parte dos casos de
falha endodontica. A natureza dessa infeccdo diferiu em casos tratados e nao
tratados, fazendo com que os indices de sucesso do retratamento fossem menores.

Foi constatado que um restrito numero de microorganismos conseguiam sobreviver
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nas condicbes criadas apos o tratamento endodéntico inicial, sendo assim, a
qualidade da terapia inicial também interferiria no nimero de espécies encontradas.
O nivel de instrumentacdo e a extensao apical da obturagcdo foram fatores
investigados na tentativa de se estabelecer se apresentavam ou nao relagédo com os
resultados do retratamento. Enquanto alguns estudos determinaram taxas menores
de sucesso para a sobreinstrumentacdo e o extravasamento de material obturador
(Bergenholtz et al., 1979a e b; Van Nieuwenhuysen et al.,, 1994), outros nao
estabeleceram associagéo significativa entre a extensdo do material obturador e o
prognostico da terapia (Molven e Halse, 1988; Sjogren et al., 1990; Sundqvist et al.,
1998; Hoskinson et al., 2002), evidenciando que o resultado estaria mais ligado a
presenga ou auséncia de microrganismos capazes de atingir a regido perirradicular.
A qualidade do tratamento restaurador apds o retratamento endodéntico foi
mais um item analisado. Estudos demonstraram um aumento significativo nas taxas
de sucesso da terapia endoddntica quando restauracdes definitivas ou ndo, porém
classificadas como "adequadas", foram realizadas (Allen et al., 1989; Sjogren et al.,
1990; Friedman et al., 1995; Farzaneh et al., 2004; Imura et al., 2007), visto que um
selamento eficaz atua impedindo nova contaminacdo do sistema de canais

radiculares.

4.2 Incidéncia de dor pés-operatoéria e flare-up

A ultima variavel analisada, nesta revisao da literatura, foi a ocorréncia da dor
associada aos retratamentos endoddnticos n&o cirurgicos. Retratamentos sdo mais
dificeis tecnicamente e tem uma tendéncia maior de empurrar fragmentos de guta-
percha e outros conteudos contaminados para os tecidos periapicais (Imura e Zuolo,
1995). Sendo assim, a extrusao de detritos infectados foi tida como a principal causa
do flare-up (Siqueira et al., 2002).

De modo geral, a incidéncia dos chamados flare-ups - dor intensa poés-
operatoria, ndo sanada com medicagao, associada, geralmente, a edema e que
necessita de atendimento de urgéncia (Walton e Fouad, 1992) - foi bastante
reduzida. Porém, em alguns trabalhos, a maior ocorréncia foi relacionada ao

retratamento endodéntico (Torabinejad et al., 1988; Trope, 1991; Imura e Zuolo,



39

1995; Azim et al., 2016). Ja em outros estudos, a incidéncia do flare-up n&o foi maior
na segunda intervencdo endoddntica em relagdo a terapia inicial (Walton e
Fouad,1992; Siqueira et al., 2002; Alves, 2010). Um unico artigo (Kvist e Reit, 2000)
avaliou a ocorréncia de dor pds-operatéria em relagdo aos retratamentos cirurgico e
ndo cirurgico, com menor desconforto associado a terapia n&o cirurgica. Embora os
estudos sejam controversos em relacdo a maior incidéncia de dor em casos
retratados, a principal causa de dor pdos-operatoria parece associar-se mais a
quantidade de detritos contaminados extruidos, os quais exacerbariam o processo
inflamatério. Diante disso, o cuidado no preparo quimico-mecanico deveria ser um
fator a ser considerado independente se a intervencio € primaria ou secundaria.

Dados demograficos do paciente (Torabinejad et al., 1988; Walton &
Fouad,1992; Imura e Zuolo, 1995; Alves, 2010; Azim et al., 2016) e tipo dente
(Walton e Fouad ,1992; Imura e Zuolo, 1995; Alves, 2010) ndo foram relacionados a
indices maiores de flare-up. Entretanto, o uso de medicacéo sistémica pareceu ter
influéncia em alguns estudos, principalmente anti-inflamatorios e analgésicos, nado
pela medicagcdo em si, mas pelo fato de que pacientes cujos casos eram adversos
tenderiam a fazer o uso desse tipo de droga (Torabinejad et al., 1988; Walton e
Fouad,1992; Imura e Zuolo, 1995). Torabinejad et al. (1988) associou maiores
ocorréncias de flare-up para dentes da mandibula, estabelecendo que a cortical
mais espessa do osso mandibular dificultaria a dissipagao de pressdes geradas pelo
processo inflamatério. Azim et al. (2016) encontrou taxas maiores de flare-up para
pacientes com mais de 50 anos, possivelmente devido a alteragdes no sistema
imune, inerentes ao envelhecimento.

A principal associagdo para esse tipo de urgéncia foi feita, principalmente,
com o estado pré-operatério do dente, isto €, pacientes com sintomatologia dolorosa
prévia tenderiam a ter mais dor apds a intervengado endodéntica (Torabinejad et al.,
1988; Walton e Fouad ,1992; Imura e Zuolo, 1995; Mattscheck et al., 2001; Siqueira
et al., 2002). De acordo com Walton e Fouad, somente 1,5% dos pacientes sem dor
prévia tiveram a ocorréncia de flare-ups, contra 19,2% quando ja apresentavam
sintomatologia dolorosa.

Além disso, o estabelecimento de uma possivel influéncia do status periapical
também foi estudada, relacionando a presenca de lesbes com maiores taxas de dor
(Trope, 1991; Walton e Fouad ,1992; Imura e Zuolo, 1995; Alves, 2010). A maior
incidéncia de flare-ups em dentes com lesao foi justificada pela maior presencga de
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bactérias e de seus subprodutos, que foram forgcados para a regido perirradicular
durante a instrumentagdo (Imura e Zuolo, 1995). No entanto, Torabinejad et al.
(1988) encontrou que a presenca de lesdes maiores estariam relacionadas com
menores taxas dessa complicagdo, atribuidas pelo autor a menor pressao gerada
sob tais circunstancias. Ja Mattscheck et al. (2001) ndo estabeleceu relagao
significativa em relagcdo a presenca de lesdes. Diante disso € possivel estabelecer
duas perspectivas: quanto maior a lesdo, maior € a complexidade da contaminacao,
logo, mais dificil se torna o controle da dor. Por outro lado, em leses maiores, a
pressdo é dissipada pela reabsorgdo 6ssea, podendo gerar menor sintomatologia
dolorosa.

Embora Imura e Zuolo (1995), tenham encontrado taxas maiores de flare-up
em casos de multiplas sessoes, por se tratarem de casos com maior dificuldade de
resolucdo, Yoldas et al. (2004) demonstraram niveis de dor mais acentuados para os
casos retratados em sessdo Unica, atribuindo os menores niveis de dor a agao da
medicacéao intracanal, geralmente, de hidroxido de calcio. A medicagao intracanal foi
considerada como fator importante na reducdo da carga microbiana e controle da
infeccéo, reduzindo substancias e microrganismos que poderiam ser extruidas e que
elevariam os niveis de dor (Siqueira et al., 2002). A diferenga entre unica e multiplas
sessbes ndo foi constatada em outras avaliagdes (Walton e Fouad ,1992; Alves,
2010). Frente a isso, independentemente da capacidade de redugado microbiana da
medicacdo intracanal, que €& controversa, o fator crucial na geragcdo de dor € a
extrusdo de microrganismos, 0 que sugere que o numero de sessdes utilizadas para
o retratamento ndo seja um fator determinante na ocorréncia de dor.

O numero de flare-ups foi particularmente baixo, mesmo com operadores
inexperientes (Siqueira et al., 2002). Walton e Fouad (1992) encontraram taxas
maiores de flare-up nos casos realizados por profissionais especializados,
possivelmente, por se tratar de casos de maior complexidade. A técnica de preparo
quimico-mecénico, o comprimento de trabalho e o uso de solventes, embora nao
tenham sido estudados diretamente, também foram fatores que poderiam ser
associados a ocorréncia de flare-up (Trope, 1991; Imura e Zuolo, 1995).

Diante dos achados, embora restritos os artigos acerca do retratamento
endodéntico n&o cirurgico, é possivel afirmar que a perpetuagdo de microrganismos
€ a principal causa do insucesso do tratamento endoddntico seja ele primario ou

secundario, visto que todas as variaveis associadas aos piores prognosticos -
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presenca e tamanho de lesdes, ma qualidade da obturacdo e selamento coronario,
presenga de complicagdes ou alteragdes na morfologia do canal radicular - sdo
sinais radiograficos da existéncia de bactérias, nos canais radiculares, capazes de
atingir a regido periapical, podendo ou ndo se manifestar através de sinais clinicos
como dor, edema ou fistulas. Até mesmo os casos de flare-up tem como
protagonista a presenga de bactérias, que foram extruidas durante o preparo
quimico-mecéanico. Ainda que os retratamentos, por vezes, oferecam um grau maior
de dificuldade técnica e uma flora microbiana diferenciada em relagcdo a terapia
inicial, comprometendo os indices de sucesso, o endodontista deve procurar seguir
os principios endododnticos de promover uma boa descontaminagao e um excelente
selamento apical e coronario, buscando criar condi¢cdes para o reparo. E se, durante
esse processo, ocorrer algum caso de exacerbagdo da sintomatologia dolorosa, o

especialista também deve estar apto a intervir clinicamente.
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5 CONCLUSAO

Diante dos achados reportados na literatura, foi possivel concluir que:

e 0 numero de estudos que apresentam resultados clinicos do retratamento
endodéntico nao cirurgico é reduzido e a maioria apresenta um baixo nivel de
evidéncia;

e 0s indices de sucesso do retratamento endoddntico sdo menores que os da
terapia endoddéntica inicial, porém essa diferenca nem sempre se confirmou
estatisticamente significativa;

e A presenca de lesbes periapicais e o tamanho da area radiolucida foram os
fatores mais estudados e mais fortemente associados a um pior prognéstico;

e outros fatores como alteragbes na morfologia do canal radicular,
complicacbes endoddnticas, obturagdo e selamento inadequados também
podem ser associados a piores prognosticos do retratamento endoddntico
nao cirurgico;

e indices de flare-up sdo extremamente reduzidos, sendo mais frequentes em
dentes com sintomatologia prévia, com elevada extrusdo de detritos

contaminados.
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APENDICES

Apéndice 1

Tabela 1 - indices de sucesso dos retratamentos endoddnticos em dentes com e

sem lesao
ESTUDO COM LESAO SEM LESAO

Bergenholtz et al., 1979b 48% 94%
Molven e Halse, 1988 71% 89%
Friedman et al., 1995 55,8% 100%
Chugal et al., 2001* 62,7% 88%
Hoskinson et al., 2002* 74% 88%
Gorni e Gagliani, 2004 40% 84,4%
Farzaneh et al., 2004 78% 97%
Imura et al., 2007~ 85,4% 94,6%

* Estudos que associaram tratamento inicial e retratamento

Tabela 2 - indices de sucesso dos retratamentos endoddnticos em dentes com

lesdes menores e maiores

ESTUDO LESOES MENORES LESOES MAIORES
Sjogren et al. (1990)* 65% (< 5mm)) 38% (> 5mm)
Friedman et al (1995) 72,8 % (£2mm) 55,6% (> 2mm)
Chugal et al. (2001)** 65,8% (1 a 5mm) 56,2% (> 5mm)

Hoskinson et al. (2002)** 81% (21 e <2mm) 50% (=27 e < 8mm)

*Diferenca nao significante estatisticamente

** Estudos que associaram tratamento inicial e retratamento
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Tabela 3 - indices de sucesso dos retratamentos endoddnticos em dentes que

receberam restauracdes adequadas ou inadequadas

ESTUDO ADEQUADAS INADEQUADAS
Allen et al. (1989) 68,7% 51,3%
Sjogren et al. (1990)* 67% 31%
Friedman et al (1995)* 80% 50% (ausente)
Farzaneh et al. (2004) 81% (permanente) 50% (temporaria)
Imura et al. (2007)* 94,4% 87,9% (ausente)

* Estudos que associaram tratamento inicial e retratamento

Tabela 4 - indices de flare-up com diferengas estatisticamente significantes

ESTUDO INDICE GERAL RETRATAMENTO
Torabinejad et al., 1988 48,3%" 76,2%
Trope, 1991 1,8% 13,6%
Imura e Zuolo, 1995 1,58% 2,89%
Azim et al., 2016 2,3% 4,4%

*Tratamento inicial

Tabela 5 - indices de flare-up com diferencas estatisticamente n&o significantes

ESTUDO INDICE GERAL RETRATAMENTO
Walton e Fouad, 1992 3.17% 3,5%
Kvist e Reit, 2000* - 2,3%
Siqueira et al., 2002 1,9% 1,6%
Yoldas et al. , 2004 - 4,6%

Alves, 2010 1,7% 3,2%
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Apéndice 2

Figura 1 - A: Radiografia dos dentes 36 e 37, ambos indicados para retratamento
endodontico por finalidade restauradora; dente 36 com lesdes periapicais
associadas as raizes. B: Radiografia final apés a conclusdo do retratamento

endodontico.

Fonte: Radiografias de casos realizados no curso de especializagdo da FOP-UNICAMP

Figura 2 - A: Dente 36 indicado para retratamento endoddntico, necessitando de
reabilitagcao protética e tratamento periodontal associado. B: Radiografia final apds o

retratamento.

Fonte: Radiografias de casos realizados no curso de especializagdo da FOP-UNICAMP
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Figura 3 - A: Radiografia do dente 36, indicado para retratamento; observa-se
obturacao deficiente e lesdo periapical. B: radiografia final apés o retratamento

endodontico.

Fonte: Radiografias de casos realizados no curso de especializagdo da FOP-UNICAMP

Figura 4 - A: Radiografia do dente 22, indicado para retratamento, devido a
obturacéo e selamento coronario deficientes. B: radiografia final apds o retratamento

endodontico, com adequado selamento coronario.

A

Fonte: Radiografias de casos realizados no curso de especializagdo da FOP-UNICAMP
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Figura 5 - A: Dentes 11 e 21 indicados para retratamento, devido a necessidade de
novo tratamento restaurador. B: Dente 11 com perfuragdo no terco cervical e,
portanto, com pior prognostico. C: Ambos os dentes retratados e com pinos de fibra

de vidro cimentados; a perfuragao do dente 11 foi selada com MTA.

Fonte: Radiografias de casos realizados no curso de especializagdo da FOP-UNICAMP



