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RESUMO

O retratamento endoddntico consiste basicamente em fazer a remogéo
do material obturador, a reinstrumentagao e reobturacdo do sistema de canais
radiculares, com ¢ objetivo de superar as deficiéncias de terapia endodoéntica
anterior. A remogéo da guta percha e cimento deve ser feito da melhor forma
possivel, de modo a expor possiveis remanescentes de tecido necrotico ou
bactérias, os quais podem ser responsaveis pelo insucesso endoddntico. Existem
varias técnicas que podem ser utilizadas nos retratamentos endoddnticos, poréem
a maioria delas utiliza solvente como o xilol e cloroformio, os quais apresentam
efeitos colaterais como alta toxicidade aos tecidos periapicais, podendo aumentar
a dor e inflamacgdo pés-operatéria. O objetivo deste trabalho é sugerir um
protocolo para retratamentos endoddnticos que apresente facilidade na técnica e
seja efetivo na remogao da guta percha e descontaminagéo do sistema de canais
radiculares, possibilitando um bom prognostico para o retratamento endoddntico.



ABSTRACT

The endodontic re-treatment is based on the removal of the filing material;
shaping and a new obturation of the root canal system with the objective to
eliminate deficiencies of the previous endodontic therapy. The removal of the
gutta-percha and sealer should be done in the best way to expose possible
remains of necrotic tissue or bacteria, which can be responsible for the
endodontic failure. Several techniqgues can be used in the endodontic re-
treatment; however, most of them are using xylol and chloroform as solvents
which present collateral effects like high toxicity in the periapical tissues,
increasing the pain and risk postoperative inflammation. The cbjective of this work
is to suggest a protocol for endodontic re-treatment being an easiness and
effective technique in the gutta-percha removal and decontamination of the root

canal system, providing a good prognostic for the endodontic re-treatment.



1. INTRODUGAO

As bactérias que persistem no canal radicular apés o tratamento
endodontico, ou aquelas que contaminam o canal através das infiltragbes
coronarias sao 0$ principais responsdveis pelo fracasso do fratamento
endodontico (Siqueira, 2001), que pode ser observado pelo surgimento,
persisténcia ou aumento de uma leséo periapical, que pode ser diagnosticada

pelos sinais e sintomas clinicos de inflamagéo e pelo exame radiografico

Algumas regides anatémicas como istmos, deltas, tubulos dentinarios e
ramificacbes ou iatrogenias como desvios e perfuragdes favorecem a
permanéncia de bactérias dentro do sistema de canais radiculares apds o

tratamento endodontico.

A indicagdo mais precisa diante de um insucesso endodbntico é o
retratamento via canal; a literatura expde varias técnicas que podem ser
utilizadas para a remogdo da guta percha e cimento nos retratamentos

endodénticos, sendo a maioria delas com o uso de solventes.

Os solventes tém sido amplamente utilizados na desobturagio dos
canais radiculares, porém apresentam aiguns problemas como alto poder irritante
aos tecidos periapicais, deixam grande quantidade de residuos de guta percha e
cimento na parede dos canais radiculares apds a desobturacdo e favorecem a
extruséo apical de debris durante o processo de desobturacdo (Wilcox et al,
1987; Trope, 1991; Oliveira, 2002).

A clorexidina gel 2% pode ser uma alternativa a utilizag@o de solventes,
pois apresenfa boa agao lubrificante aos instrumentos rotatérios, facilitando a
limpeza das paredes radiculares e ndo é irritante aos tecidos periapicais (Ferraz
et al, 2001). Além disso, possui alta atividade antimicrobiana, inclusive contra o

Enterococcus faecalis, que foi o microorganismo mais frequentemente



encontrado na microbiota dos dentes indicados para o retratamento (Pinheiro,
2000).

Desta forma torna-se necessaria a elaboracdo de um protocolo para
retratamentos endodonticos sem a utilizagéo ou com o uso restrito de solventes
convencionais, pelos motivos ja expostos, utilizando o gel de clorexidina 2%
como substéncia quimica auxiliar durante toda a etapa do retratamento
endoddntico, com os objetivos de controlar a infecgdo e facilitar a remogéo em

blocos do material obturador.



2. REVISAQ DA LITERATURA
2.1 Deciséo: retratamento ou cirurgia apical.

De acordo com Friedman e Stablotz (1986), toda vez que o controle
clinico-radiografico detecta um insucesso endoddntico, duas condutas de
tratamento podem ser tomadas: a reintervencdo no canal radicular ou a cirurgia
apical, sendo que qualquer uma delas, quando adequadamente indicadas, pode
resultar em um bom prognostico. A deciséo entre uma ou outra depende de
varios fatores como: acesso ao canal, localizagdo e situagdo anatdémica do dente,
presenca de pegas protélicas, qualidade do tratamento endodéntico

anteriormente realizado e envolvimento periodontal.

Hepworth & Friedman (1997) realizaram uma revisdo da literatura em
estudos retrospectivos que tratavam dos indices de sucesso e insucesso dos
retfratamentos endoddnticos convencionais € cirurgia periapical e encontraram
um indice de sucesso de 66% para os retratamentos endodbnticos em dentes
com |esdo periapical € de 66% para a cirurgia periapical. Os autores sugerem
gue o retratamento endodéntico convencional deve ser a primeira opgao de
tratamento para os insucessos endodfnticos, sendo a cirurgia apical indicada
somente para os casos em gue 0 acesso coronario ac canal nao € possivel por
razdes anatdmicas, calcificagbes, instrumentos fraturados ou pinos
intrarradicutares. Briggs & Scott (1997) também relatam que quando é possivel
acesso aos canais radiculares o retratamento endoddntico convencional deve ser

eleito como a primeira opgao para tratamento do insucesso endodéntico.

Doornbusch et al (2002) avaliaram 278 radiografias periapicais de
dentes que foram encaminhados ao tratamento cirdrgico no departamento de
cirurgia buco-maxilo-facial situado em diferentes partes da Holanda. A avaliagéo
foi feita por um cirurgifo buco-maxilo-facial, um endodontista ¢ um clinico
geral.Os resultados diferiram entre os trés examinadores; os cirurgides buco-

maxilo-facial acharam possivel ¢ retratamento endodéntico ndo cirirgico em 41%



dos casos, os clinicos gerais em 67% e os endodontistas em 80%. Baseado
estes resultados os autores concluiram que a maioria dos casos poderia ter sido

tratada pelo retratamento endodontico ndo cirtrgico.

Abromovitz et al (2002) realizaram um estudo retrospectivo de 200
raizes que foram encaminhadas para cirurgia periapical. Os resultados
mostraram gque 83% das raizes estavam inadequadamente obturadas. Em 49
casos deste grupo (24,5%) o retratamento ndo cirlrgico foi julgado pelos
endodontistas como contra-indicado devido aos danos que poderiam causar a
integridade radicular. Em 45% das 200 raizes estudadas no presente estudo, a
intervengdo cirlrgica foi justificada. O restante dos casos (55%) deveria ser
submetido a um acompanhamento (10,5%)} ou retratado néo cirurgicamente
(44,5%). Os resultados indicaram que os endodontistas deveriam ser

consultados antes de se encaminhar um paciente para cirurgia.
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2.2 Etiologia do fracasso

Os problemas mais comuns que podem levar ao fracasso endoddntico
incluem a falta de controle asséptico durante o tratamento, acesso incorreto a
cavidade pulpar, canais ndo detectados, falhas na instrumentag@o, obturagoes
inadequadas € restauragdes corondrias insatisfatérias ou ausentes apés o

término do tratamento endodéntico (Cheung, 1996).
2.2.1 Dentes com infiltracéo ou falta de selamento coronario

Segundo Wilcox & Diaz-Arnold (1989) a microinfiltragao corondria ao
redor das restauragdes tem o potencial de dissolver o cimento obturador,

comprometendo o prognéstico do tratamento endodéntico.

Torabinejad et al (1990) realizaram um trabalho para determinar qual o
tempo necessdrio para as bactérias penetrarem em todo o comprimento da
obturacdo radicular em dentes sem selamento coronario. Utilizaram 45 canais
radiculares que foram limpos, modelados e obturados com guta percha,
utilizando a técnica da condensagdo lateral. A porgdo coronaria do
preenchimento radicular foi colocada em contato com Staphilococcus epidermidis
e Proteus Vulgaris. Mais de 50% dos canais foram completamente contaminados
apoés 19 dias de exposicao ao S. epidermidis e 50% dos canais foram tambem
completamente contaminados quando a superficie corondria de sua obturagio

ficou exposta ao P. vuligaris por 42 dias.

Khayat et al (1993) tambem realizaram um trabatho com o propdsito de
determinar o tempo necessario para bactérias da saliva natural contaminarem
todo o comprimento dos canais radiculares obturados pela técnica da
condensacgao lateral e vertical. Quarenta canais radiculares foram limpos e
modelados utilizando a técnica do step-back. Trinta canais foram obturados com
guta percha e cimento Root Canal Sealer pela técnica da condensacéo lateral ou

vertical. Cinco canais radiculare sdm cimento € serviram como
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controle positivo. Apds a obturagido, trés mm coronarios de cinco canais
radiculares foram selados e serviram com controle negativo. Apds isso, a porcdo
coronaria dos materiais obturadores foi colocada em contato com a saliva
humana e foi verificado o namero de dias necessarios para a bactéria da saliva
penetrar em todo o canal radicular. Os resultados mostraram que todos os
canais radiculares foram recontaminados em menos de trinta dias, e ndo houve

diferenca significativa entra as duas técnicas de obturagéo utilizadas.

Ray & Trope (1995) fizeram uma avaliacdo radiografica de tratamentos
endoddnticos correlacionando a qualidade da obturagdo endoddntica a qualidade
da restauragdo coronaria. Foram avaliadas 1010 radiografias de dentes
permanentes com tratamento endoddntico realizado e restauragdo definitiva por
dois examinadores independentemente. De acordo com o0s critérios
estabelecidos a qualidade técnica da obturagao radicular foi classificada em boa
ou ruim, bem com a qualidade da restauragdo coronaria. O ter¢o apical da raiz e
as estruturas ao redor eram avaliadas radiograficamente e categorizadas em
auséncia ou presenga de inflamagao perirradicular. A auséncia de inflamacgao
perirradicular foi encontrada em 61,07% dos dentes. Os casos que foram
classificados em restauragbes coronarias boas apresentaram indice de sucesso
maior que os classificados como obturacéo radicular boa, 80% versus 75,7%.
Restauracbes ruins resultaram em mais casos de presenga de inflamagao
perirradicular do que obturagdo radicular ruim, 48,6% versus 30,2%. A
combinacao de restauragdo boa e cbturagéo radicular boa tiveram o mais alto
indice de auséncia de inflamagdo perirradicular, 91,4%, significantemente maior
do que restauracao ruim e obturacdo ruim, que foi de 18,1%.Com estes
resultados os autores concluiram que a qualidade técnica da restauragio
coronparia foi significantemente mais importante do que a qualidade do tratamento

endoddntico para a determinagéo do reparo da regido periapical.

Nos casos de infiltrag@o coronaria, microorganismos podem invadir e

recolonizar o sistema de canais radiculares, sendo que se suas células ou seus
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produtos chegarem até os tecidos periapicais eles podem induzir ou perpetuar a

leséo perirradicular (Siqueira, 2001).

Hommez et al {2002) realizaram um trabalho para avaliar o impacto da
qualidade de restauragdes coronarias clinicamente e radiograficamente e a
qualidade da obturacdo radicular na saude de periapical. Foram tiradas
radiografias periapicais de 745 dentes com tratamento endoddntico, selecionados
de pacientes atendidos na Ghent Escola Dental Universitaria. Os dentes nao
tinham recebido tratamento restaurador no ano anterior. O estado da restauragao
corondria foi analisado clinicamente e radiograficamente avaliando a presenga de
sinais de infiltragdo marginal ou mesmo auséncia da restaurag@o. A qualidade do
preenchimento radicular foi avaliada pelo comprimento e homogeneidade do
material obturador; e ¢ estado periapical pela presenca ou auséncia de sinais
radiograficos de lesédo periapical. Os resultados mostraram que 33% dos dentes
tiveram lesdo periapical como diagnosticado radiograficamente. Dentes com
restauragdes corondrias boas e ruins tiveram leséo periapical em 31.1 e 36.8%,
respectivamente, esta diferenga nao era estatisticamente significante. Infiltragao
marginal no influenciou o estado periapical. O comprimento e homogeneidade
da obturagdo radicular tiveram uma influéncia significante na presenca de lesdo
periapical. Os autores concluiram que uma restauracdo coronaria boa, como
também uma boa obturacéo endodéntica deveria ser enfatizada, pois influenciam

o estado periapical.

" Siqueira et al (2005) realizaram um trabalho para determinar a
prevaléncia de lesdes periapicais em dentes tratados endodonticamente da
populagdo urbana adulta brasileira e investigar a qualidade da obturagéo
radicular e restauragdo corondria e sua associagdo com o estado perirradicular
destes dentes. A taxa de sucesso do fratamento endodéntico foi de 49,7%. Os
casos com tratamento endodéntico adequada e restauragéo adequada tiveram
um sucesso de 71%. Casos com tratamento adequado e restauracéo inadequada
mostraram um sucesso 65%, os casos com tratamento adequado e auséncia de
restauragéo tiveram um sucesso de 48%. Dentes com tratamento inadequado e

restauracdo adequada tiveram sucesso de 38%, enquanto que combinagao de
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tratamento inadequado e restaura¢ao inadequada resultaram num sucesso de
25%. A menor taxa de sucesso foi de 18% que foi encontrada em dentes com
tratamento inadequado e auséncia de restauragéo. Baseado nestes resultados
os autores concluiram que a restauragdo coronaria tem uma importancia

significante na salde perirradicular.

Imura et al (2004} realizaram um trabalho retrospectivo que avaliou o
indice de sucesso de 2.000 tratamentos e retratamentos endodoOnticos realizados
por um especialista. As informagdes obtidas nos controles clinico-radiograficos foram
transformadas em porcentagem e examinadas estatisticamente usando o teste qui-
quadrado de Pearson e o teste exato de Fisher. A média geral de sucesso foi de
81,45 por cento, e os resultados mostraram que polpa com vitalidade, auséncia de
lesdo, modalidade de intervengdo convencional, nivel de obturagdo aquém-apice e
sesséo Unica apresentaram indices de sucesso estatisticamente maiores do que
polpas sem vitalidade, presenca de lesdo, retratamento, obturagbes no limite

radiografico ou além-apice e sessbes miltiplas.

2.2.2 Dentes sem razdo aparente: microbiota, dificuldades anatémicas.

O principal objetivo do tratamento endodontico € a eliminagdo maxima
das bactérias do sistema de canais radiculares, propiciando um ambiente
favoravel & manutencdo da saude periapical ou reparc das lesées periapicais
pré-existentes; enquanto que a persisténcia de microorganismos exerce um
papel significante nas falhas do tratamento endoddntico (Sjégren et al, 1997). A
importancia das bactérias na etiopatogenia das lesdes pulpares e perirradiculares

ja haviam sido confirmadas por Kakehashi et al (1965).

Dependendo da disponibilidade de nutrientes dentro do sistema de
canais radiculares e a habilidade de sobreviver em condigdes com baixa
disponibilidade de nutrientes, os microorganismos remanescentes podem morrer
ou permanecerem viaveis. Falhas do tratamento endoddntico atribuidas aos

microorganismos remanescentes ocorrerdo apenas se eles possuirem
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patogenicidade, se estiverem em nlmero suficientes, e tiverem acesso aos
tecidos periapicais para induzir ou manter a doenga perirradicular (Siqueira,
2001; Gomes et al, 1996).

Nair et al (1990) detectaram a presenca de bactérias e fungos nos
canais radiculares de dentes tratados endodonticamente com lesGes periapicais
gue nao desapareceram apés o tratamento endoddntico. Os autores analisaram
9 dentes utilizando a microscopia optica e eletronica de transmissio, e
verificaram a presenca de microorganismos em 6 casos, 4 contendo bactérias e
2 contendo fungos. Os microorganismos foram detectados em deltas apicais e
reabsor¢oes radiculares, em canais laterais ndo obturados que apresentavam
comunicagdo com o forame apical, e entre o material obturador e as paredes
dentinarias dos canais radiculares. Os resultados sugeriram que a maioria dos
dentes tratados endodonticamente associados a lesfes periapicais pode conter
microorganismos persistentes, que podem desempenhar um papel significante

no fracasso do tratamento endodoéntico.

Sundqvist et al (1998) fizeram um estudo para determinar qual
microbiota estava presente em dentes com falha na terapia endodbntica e
estabelecer 0s resultados do tratamento conservador. Foram selecionados 54
dentes tratados endodonticamente, assintomaticos, e com lesdes periapicais
visiveis radiograficamente. Todos os dentes, com exceg¢do de um com obturacdo
defeituosa, apresentavam a obturacdo dos canais com um padrao radiografico
razoavel. Apos a remocao do preenchimento radicular sem o uso de solventes foi
feita a coleta microbiologica. Os resultados mostraram que a microbiota dos
dentes com insucesso no tratamento endodéntico difere da dos dentes
necrosados nao tratados; sendo caracterizada por uma monoinfeccdo com
predomindncia de gram positivos, sendo que a bactéria mais comumente isolada

foi 0 Enterococus faecalis. O indice de sucesso do retratamento foi de 74%.

De acordo com Sirene et al (1997) as bactérias entéricas néo estio

presentes comumente na microbiota dos canais radiculares infectados, e podem
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entrar no canal radicular durante o tratamento endoddntico devido a um
isolamento inadequado do campo de trabalho, a uma infiltracdo pelo material
restaurador, ou quando um canal € deixado aberto para drenagem. Os autores
enfatizaram a importancia do controle da cadeia asséptica durante a terapia

endoddntica no progndstico do fratamento.

Os microorganismos encontrados nos dentes tratados
endodonticamente s&o resultantes de fatores de selecdo que determinam a
persisténcia das bactérias capazes de resistir aos procedimentos antimicrobianos
e medicamentos utilizados na terapia endoddntica, € de sobreviver em um meio

escasso de nutrientes {(Sundgvist et al, 1998).

Algumas partes do canal como istmos, ramificagbes, deltas,
irregularidades, e tubulos dentindarios frequentemente permanecem intocado
durante o preparo quimico mecadnico do canal. Sendo assim, bactérias
localizadas nessas areas podem ndo ser afetadas pelos procedimentos de
desinfecgdo (Siqueira et al, 1996). Além dessas dificuldades anatbmicas, o
fracasso endoddbniico pode ocorrer devido a resisténcia de determinadas
bactérias aos métodos quimicos-mecanicos utilizados na terapia endodfntica
convencional. Gomes et al (1996) estudaram a suscetibilidade da microbiota dos
canais radiculares aos procedimentos guimicos-mecanicos, e relataram que a
terapia endodoéntica nédo foi capaz de eliminar completamente as bactérias do
sistema de canais radiculares, apresentando algumas espécies mais resistentes
do gue outras, como por exemplo, Enterococcus faecalis, Propionibacterium
acnes, Streptococcus spp. E lactobacillus spp. Na maioria das vezes as bactérias
anerébias facultativas sao mais resistentes a atividade antimicrobiana que as
anaerdbias estritas, sendo mais facil de persistirem nos canais radiculares apds a
terapia endoddntica. Os microorganismos anaerébios facultativos podem
permanecer em uma fase latente, com uma baixa atividade metabdlica por um
periodo, e ter seu crescimento ativado em mudangas das condi¢cdes ambientais,

como uma infiltragéo coronaria (Molander et al, 1998).
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Gomes et al (2001) estudaram a eficacia de varias concentractes de
NaCl (0,5%, 1%, 2,5%, 4% e 5,25%) e duas formas de clorexidina (gel e liquido)
em trés concentragbes (0,2%, 1% e 2%) na eliminagdo do Enterococcus
faecalis.Os resultados mostraram que todos os irrigantes foram eficientes na
eliminagdo do Enterococcus faecalis, mas com diferenca no tempo.Clorexidina
na forma liguida em todas as concentragdes testadas e NaCl a 5,25% foram os
mais eficazes. Entretanto o tempo necessario para a clorexidina liquida 0,2% e
clorexidina gel 2% promover culturas negativas foi de 30 segundos e 1 minuto,

respectivamente.

Pinheiro et al (2003) realizaram um estudo com 60 dentes que tinham
lesdo periapical persistente ap6s o tratamento endodontico para avaliar a flora
microbiana presente. Foram encontrados microorganismos em 51 dentes, sendo
apenas 1 ou 2 especies por canal. Dos microorganismos isolados 57,4% eram
anaerobios facultativos e 83,3% gram positivos. A espécie mais comumente
encontrada foi o Enterococus faecalis. Entretanto, em dentes com sintomatologia

clinica, havia a presencga de infecgbes polimicrobianas e anaerdbios estritos.

Koppang et al (1989) investigaram oito casos de granuiomas e cistos
periapicais desenvolvidos apds o tratamento endodbntico conservador. Foram
realizados cortes histolégicos e analisados pela microscopia optica, microscopia
eletrénica de varredura, radiografias e analise quimica. Além da presenga de um
denso infiltrado mononuclear, os cistos e granulomas apresentaram varias
quantidades de células gigantes associadas com corpos estranhos, que foram
identificadas como fibras de celulose, provavelmente originadas das pontas de
papel endoddnticas. Pela opinido dos autores estas fibras podem ser
responsaveis pela iniciagdo ou perpetuacdo das lesdes periapicais crénicas apds

o tratamento endodéntico.
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2.3-Técnica

2.3.1 Remogé&o de pinos

Para a remogao de pinos € importanie conhecer a anatomia do dente,
principalmente ¢ comprimento, conicidade, e curvatura da raiz. Esfas
informagdes podem ser mais bem visualizadas com uma boa tomada radiografica
em {rés angulagdes; que também auxiliaré para determinar o comprimento,

didmetro e diregdo do pino (Smith, 2001).

Véarias técnicas utilizadas para a remog¢io de pinos apresentam
problemas como dano aos tecidos de suporte e fratura radicular. Os avangos
recentes nas técnicas € equipamentos tém minimizado as sequelas adversas
(Stamos et al, 1993).

Vibragées ultra-sdnicas podem ser utilizadas para desintegrar o
cimento e penetrar ao redor do pino para auxiliar sua remogdo; em varios casos

apenas o uso do ultra-som ja & suficiente para soltar os pinos (Wong, 2004).

Lopes et al (1992) procuraram determinar e comparar os tempos
despendidos nas remoc¢Bes de pinos metalicos fundidos, padronizados e
cimentados com cimento fosfato de zinco, em ftrinta dentes unirradiculares,
divididos em trés grupos. No grupo |, os pinos foram removidos atraves da
Maquina de Ensaio Universal (Instron), com o objetivo de se determinar a forga
de fracdo necessaria. Nos grupos Il e Ill, a remogdo foi realizada
respectivamente pelo alicate saca-pino (tragéo) e pelo ultra-som Enac, modelo
OE-7, observando-se os tempos despendidos. Os resultados mostraram gue as
duas técnicas apresentadas foram eficazes na remogdo dos pinos intra-
radiculares, e ¢ alicate saca-pino consumiu menos tempe no ato especifico da

remogao de pinos que o ultra-som.
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Stamos et al (1993) realizaram um levantamento para determinar a
freqliéncia e popularidade dos métodos utilizados para remover pinos intra-
radiculares nos retratamentos endoddnticos. Foram distribuidos 571
questionarios para endodontistas e 324 responderam. Os mais utilizados foram
0os instrumentos manuais como hemostétomos e férceps especiais,
frequentemente em conjunto com ultra-som para soltar o pino ou quebrar a
interface de cimento. Muitos também citaram que quando ndo conseguem

remover 0s pinos partem para o retratamento cirdrgico.

Hauman et al (2003} realizaram um trabalho para determinar se o tipo
de metal, tipo de cimento € 0 usc de vibragdo ultra-sdnica influenciam a
quantidade de forca necessaria para remover pinos paralelos, pré-fabricados ou
pinos metalicos das raizes radiculares. Noventa caninos extraidos foram
seccionados horizontalmente a 1 mm da jungdo cemento esmalte e incluidos em
blocos de resina acrilica. Os espagos para pinos foram preparados com 10 mm e
foram cimentados pinos de agos inoxidaveis e fiténio, utllizando cimento de
fosfato de zinco, iondmero de vidro ou cimento resingso. Sessenta pinos foram
submetidos a 16 minutos de vibragao ultra-sénica, enquanto 30 pinos metalicos
ndo receberam vibracdo. A forga necessaria para remover os pinos foi
determinada utilizando uma maquina universal de testes. Os resultados

mostraram que n&o houve diferencga estatistica entre os grupos.

Braga et al (2005) avaliaram a eficacia do ultra-som na remogédo de
pinos metalicos fundidos utilizando intensidades de ultra-som de grau I(menos
intenso) e [I{mais intenso) em varios periodos de tempo. Foram utilizados 30
caninos superiores com pinos de éxido de aluminio cimentados com cimento
resinoso Pandvia F. A amosira foi divida em cinco grupos. Nos grupos | e i
apenas a intensidade de grau | foi utilizada por 30 e 60 segundos
respectivamente. Nos grupos Il e 1V foi utilizada a intensidade de grau |l por 30 e
60 segundos respectivamente, no grupo V no foi utilizado o ultra-som{controle).
Todas as amostras foram submetidas a forga de tragdo. Os resultados revelaram

que o ultra-som foi realmente eficaz na remog¢do dos pinos € a técnica mais



19

efetiva foi o uso de grau Il de intensidade de ulira-som independentemente dos

periodos de tempo utilizados.

Peciuliene et al (2005) realizaram um ftrabalho com 77 dentes
unirradiculares para determinar a eficacia da remogao de pinos metdlicos
fundidos com ultra-som relacionando com o comprimento do pino, adaptagdo as
paredes do canal e tipo de cimento. Os resultados mostraram que a média de
tempo geral necessaria para remover os pinos foi de 14 minutos. A média de
tempo para remover pinos cimentados com fosfato de zinco foi de 11,3 minutos
enquanto que com cimento de iondémero de vidro foi de 15,37. Houve diferenga
também em pinos com boa e ma adaptagdo 15,7 e 10,1 minutos
respectivamente, igualmente foi observada forte relacéo entre ¢ comprimento e
tempo de remocédo do pino. Os autores concluiram que o tempo utilizado para a
remogéo do pino depende de seu comprimento, sua adaptagdo e o tipo de

cimento utilizado.
2.3.2 Remocgéo do material obturador e uso de solventes

De acordo com Wilcox (1989) € muito importante que a remogéo do
material obturador seja realizada da melhor maneira possivel, de modo a expor
possiveis remanescentes de tecido necrético ou bactérias, os quais podem ser

responséaveis pela falha do tratamento endodéntico.

De acordo com Kaplowitz (1990) o solvente ideal seria aguele capaz de
dissolver os materiais obturadores rapidamente e ainda, serem biocompativeis
com os {ecidos periapicais. Sendo assim, o cloroférmio, um dos solventes mais
utilizados na pratica clinica, teve seu uso banido devido seu alto grau de
toxicidade e potencial carcinogénico. A aplicagéo clinica do cioroférmio ja vinha
sido coibida desde 1974 pela U.S. FOOD AND DRUG ADMINISTRATION.

Trope {1991) relacionou o indice de “flare-up” nos retratamentos

endodbnticos e nos casos de primeiro tratamento. O autor encontrou uma
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porcentagem de 13,6% nos casos de retratamento e 1,4% nos casos de primeiro
tratamento. Este alto indice de “flare-up” foi relacionado com a tentativa de se
alcancar o comprimento de trabalho, tendo com conseqléncia a extrusdo de
material obturador, bactérias e outros debris para a regido periapical. O autor
relaciona ainda a alta toxicidade dos solventes geralmente utilizados, ¢ que pode

contribuir para ¢ aumento da inflamacao e dor pés-operatéria

O cloroformio, se inalado, pode causar intensa hipotensao, depresséao
respiratoria e cardiaca e pode levar a morte; ele também € citado como
carcinogénico e seu uso € proibido em cosméticos e alimentos. O xilol causa
irritagd0 na mucosa por contato, € por inalagdao causa convuls&o, insénia,
excitagdo e depress@o do sistema nervoso central, e pode levar a morte por
depressdo respiratéria. O dleo de laranja ndo apresenta efeitos adversos, tem
baixa solubilidade em agua, € soluvel em alcool, € € usado na inddstria

farmacéutica como aromatizante e fragrancia (Pécora et al, 1993).

Pécora et al (1993) compararam in vitro a efetividade de cinco
solventes: cloroformio, terebintina, xilol, eucaliptol e dlec de laranja. Utilizaram
incisivos centrais superiores extraidos previamente obturados com guta percha e
cimento tipo Grossman; a acdo dos solventes foi aferida pela for¢a requerida
para penetracdo de lima endoddntica padronizada na massa obturadora. O
solvente que teve agdo mais rapida foi o cloroférmio, seguido pelo xilol, dleo de

laranja, terebintina e por ultimo, o eucaliptol.

Barbosa et al (1994) analisaram a guta percha dissolvida por
cloroférmio, halotano e terebintina usando culturas de células fibroblasticas de
ratos. Os resultados indicaram que nas primeiras horas, 0s trés mostraram alto
poder irritante. Apds vinte e quatro horas e sete dias, respectivamente, apenas a
terebintina continuava a ser toxica, © mesmo nao ocorrendo com outros dois

materiais.
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Ramos (2000) estudou o potencial irritante dos solventes eucaliptol,
cloroférmio e oleo de laranja, testando seus efeitos sobre o tecido subcutaneo de
ratos. O dleo de laranja mostrou ser o menos irritante aos tecidos vivos e
pareceu nao interferir na cronologia do processo de reparagao tecidual, enquanto
gue o eucaliptol e o cloroformio demonstraram ser os mais irritantes aos tecidos
e causaram um retardo no desenvolvimento do tecido de granulagéo e na
reparagdo tecidual. Subjetivamente, nao foi encontrada diferenga entre o poder
irritante do eucaliptol e do cloroférmio. Com estes resultados a autora concluiu
que o éleo de laranja pode ser a alternativa mais adequada para a desintegragéo

do material obturador durante o retratamento endoddntico.

Bueno (1995) avaliou a efetividade do cloroférmio, eucaliptol, halotano,
oleo de terebintina e xilol em diferentes periodos de tempo. Concluiu gue para o
tempo de cinco minutos o cloroférmio, o halotano e o xilol foram os mais efetivos
sem diferen¢a estatistica entre si, seguida respectivamente pelo eucaliptol e pela
terebintina, bem menos efetivos. Para o tempo de dez minutos, a agédo do
solvente cloroférmio foi mais eficiente do que a dos demais, vindo a seguir o
halotano e o xilol, sem diferen¢a estatistica entre si, sendo que o eucaliptol e a
terebintina continuaram com baixa acdo solvente. Para o tempo teste de dez
minutos, a dissolugdo da guta percha foi praticamenie o dobro da obtida em
cinco minutos para todos os solventes testados, exceto a terebintina que nao

demonstrou potencial de dissolu¢do nos dois fempos citados.

Leonardo et al (1999) avaliaram in vivo a atividade antimicrobiana e
substantividade do digluconato de clorexidina 2% na utilizagdo como solugéo
irrigante em dentes com polpa necrosada e leséo periapical crbnica visivel
radiograficamente. Foram utilizados 22 canais radiculares de incisivos e molares
de 12 pacientes; as amostras foram coletadas antes e apds 48 horas da
instrumentacéo utilizando a solugdo de clorexidina. Em 10 casos que apresentou
o mutans streptococci na primeira amostra ocorreu 100% de reducéo na segunda
amostra. O tratamento mostrou 77,78% de eficiéncia para microorganismos

anaerobios. Os resultados sugerem que a clorexidina preveniu a atividade
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microbiana /n vivo com efeitos residuais no sistema de canais radiculares por

mais de 48 horas.

Ferraz et al (2001) realizaram um estudo com o propésito de testar as
habilidades antimicrobianas e mecéanicas da clorexidina gel como um irrigante
endodbntico. Os resultados indicaram boa atividade antimicrobiana, pelo seu
poder de desinfecgdo de canais contaminados com Enferococcus faecalis | além
de produzir boa limpeza nas paredes do canal radicular e ter acdo lubrificante
durante a instrumentacdo radicular.Ficou concluido que o diglucconato de
clorexidina em gel apresenta potencial para ser utilizado com irrigante
endoddntico. Em contrapartida a irrigagdo com NaOCI durante a instrumentagio
deixa a parede do canal preparado recoberta por residuos organicos e

inorganicos (Teixeira et al, 2001).

Oyama et al (2002) estudaram a efetividade de 5 diferentes solventes:
xilol, eucaliptol, halotano, cloroférmio e dleo de laranja na dissolugdo da guta
percha em canais radiculares simulados. Os canais foram instrumentados
previamente e preenchidos com guta percha e cimento N-Rickert. Uma gota de
solvente era colocada em um reservatério no canal simulado e apés 5 minutos os
resultados foram analisados. O xilol € o 6leo de laranja foram mais eficientes que
os outros solventes; nao havendo diferencas significantes entre si, mas foram

estatisticamente diferentes do eucaliptol, halotano e cloroférmio.

Lin et al (2003) avaliaram a eficiéncia antibacteriana da clorexidina
como medicagao intracanal e como solugao irrigadora. Os tubulos dentindrios de
27 raizes bovinas foram infectados com Enterococcus faecallis, a amostra foi
dividida em trés grupos, sendo que em um deles foi colocado a clorexidina 5%
como medicagao intracanal durante 7 dias, no outro foi utilizada a clorexidina
0,2% como solucéo irrigadora € o outro serviu como grupo controle. No grupo
confrole foi observado forte infeccao antibacteriana enquante que no grupo que
utitizou a irrigagao houve significante irrigagdo € no grupo que utilizou como

medicagao foi completamente eliminada.
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Mounce (2004) recomenda que a guta percha seja removida sem 0 uso
de solventes nos dois tercos coronarios do canal e com solventes no tergo apical,
tomando cuidado para nao extruir guta percha amolecida ou cloroférmio para
dentro dos tecidos periapicais. O autor relata ainda, que nos casos de
sobreextensdo do cone, o uso de cloroformio é contra indicado, pois na presenca
do solvente o cone ira fraturar apicalmente levando o segmento apical para

dentro do osso periapical.

Martos et al (2006) avaliaram a solubilidade de 4 cimentos
endodobnticos em 3 solventes orgénicos utilizados na endodontia. Os cimentos
testados foram o Sealer 26, o RoekoSeal, o Endofill e o Intrafill; os solventes
foram o eucaliptol, o Xilol e 0 6leo de laranja. Oito amostras de cada materiai
obturador foram preparadas de acordo com as orientagbes dos fabricantes e
divididas em 4 grupos para imers&o no solvente por 2 ou 10 minutos. O resultado
da dissolucdo do cimento no solvente foi obtido pela diferenga de peso antes e
apds a imersdo em uma escala analitica digital. O xilol € o dleo de laranja
mostraram efeitos similares com significante solubilizagdo dos cimentos testados.
Endofill e Sealer 26 ndo mostraram diferengas significativas na solubilizagdo nos
2 tempos testados, enquanto que o RoekoSeal e Intrafill mostraram uma
solubilizagdo mais pronunciada no tempo de 10 minutos. Diante destes
resultados os autores concluiram que o xilol e oleo de laranja apresentam efeitos

solventes similares com significativa solubilidade dos cimentos testados.
2.3.3 Limpeza das paredes dos canais apés desobluracdo

Wilcox et al (1987) examinaram as paredes dos canais radiculares de
80 dentes apds sua desobstrugdo; os denfes haviam sido obturados com dois
cimentos endodbnticos diferentes e desobturados com guatro diferentes técnicas
obturadoras: grupo 1-calor e limas; grupo 2-calor, limas e ultra-som; grupo 3-
cloroférmio e limas; e grupo 4-cloroférmio, limas e ultra-som. Na analise dos
resultados, a técnica que promoveu maior limpeza das paredes dos canais foi a

que utilizou solvente associado a limas e ultra-som, porém, nenhuma das
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técnicas foi 100% eficaz. A grande maioria dos debris encontrados foi

relacionada ao cimento obturador

Dezan et al (1995) avaliaram a quantidade de residuos de material
obturador apés o processo de desobturacdo dos canais radiculares, com e sem o
uso de solvente. A andlise foi feita pelo método radiogréfico e visual, com o
auxilio de lupa estereoscépica; e concluiram que a desobturagae com o auxilio
de solventes foi mais eficiente, bem como a analise radiografica da quantidade

de residuos mostrou-se tao eficaz quanto a analise visual com lupa

estereoscopica.

Ferreira et al (2001) compararam a eficacia na remoc¢éo de guta-percha
utilizando 4 técnicas diferentes. lima K-Flexofile e cloroférmio, limas Hedstrom e
cloroférmio, Profile 0,04 e cloroférmio e profile 0,04 sem solvente. Os resultados
mostraram que os grupos que utilizaram lima K-Flexofile e cloroférmio e Profile
0,04 e cloroférmio foram os que obtiveram os melhores resultados sem diferenca
estatistica entre si. A limpeza utilizando Profile 0,04 e cloroférmio foi
significantemente maior comparada ao uso do Profile 0,04 sem solvente. Em

geral o tergo coronario foi mais limpo que o apical.

Oliveira (2002) avaliou a eficiéncia da remogio do material obturador
entre trés diferentes técnicas quanto a limpeza das paredes dos canais e
extrusdo apical de debris, utilizando 120 pré-molares inferiores humanos. O
retratamento foi realizado de acordo com as seguintes técnicas: limas Flexofile
com xilol; limas Flexofile e Hedstrom com xilol; Profile G T com xilol; Flexofile
com clorexidina gel; limas Flexofile e Hedstrom com clorexidina gel; Profile GT
com clorexidina gel. A extrusdo apical de debris foi mensurada no decorrer dos
procedimentos e a capacidade de limpeza das paredes por trés métodos
distintos: radiograficamente, através de lupa estereoscopica e do microscépio
eletrdnico de varredura. Os resultados indicaram que os grupos que utilizaram a
clorexidina gel, com instrumentagdo manual ou rotatdria, apresentaram menor

extrusdo de debris, sendo similar ao grupo com xilol e instrumentacgéo rotatoria,
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nao diferindo estatisticamente entre si. Analisando-se a limpeza das paredes dos
canais radiculares, os grupos que utilizaram clorexidina gel, independente da

instrumentagdo empregada, apresentaram melhores resultados.

Bueno et al (2006) fizeram um estudo com o propésito de avaliar in vitro
a eficacia das limas rotatorias de niquel titanio K3 e limas manuais para a
remogao guta percha de canais obturados usando o cloroformio ou clorexidina
como solventes. Sessenta dentes bovinos unirradiculares extraidos com canais
amplos foram preparados, obturados e divididos aleatoriamenie em 3 trés
grupos. A guta percha e o cimento foram removidos utilizando diferentes técnicas
como: Grupo | com brocas Gates-Glidden numero 3 e limas tipo K € Hedstrom
com cloroférmio; Grupo Il limas K3 e cloroférmio; Grupo Il limas K3 e clorexidina
gel 2%. Foram tiradas radiografias e o total da area do canal e a drea
remanescente de material obturador foi mensurada em milimetros. Os resultados
mostraram a seguinte seqléncia de efetividade (do maior para o menor grau de
efetividade): Grupo | (15,48%), Grupo Il (28,42%) e Grupo Il (35,96%). Os
autores concluiram que independentemente da técnica utilizada para a remogéo
do material de preenchimento, nenhum dos canais retratados ficaram
completamente livres de guta percha e cimento remanescente; e o uso de limas
manuais resultou em uma menor quantidade de debris do que o uso de

instrumentos rotatérios.
2.3.4 Uso do microscdpio nos retratamentos endodénticos

Baldassari-Cruz & Wiolcox (1999) realizaram um estudo com 45 dentes
(caninos) extraidos para comparar a efetividade da remog¢éo da guta percha com
e sem o uso de microscopio, e demonstraram que nao houve diferencas
significantes entre os dois grupos experimentais, apesar de 0 grupo gue utilizou o

microscopio ter apresentado melhores resultados nos tergos coronario e apical.

Bueno et al (2003) realizaram um trabalho com 40 dentes bovinos

extraidos unirradiculares para avaliar a eficacia da desobturagdo endodéntica
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com e sem 0 UsO Microscopio operatério € o tempo gasto em cada técnica. Os
resultados mostraram que nao houve diferengas estatisticamente significante na
comparacao entre as duas técnicas, bem como entre o tempo consumido em
suas aplicagbes. Porém, os proprios autores ressaltam que ha necessidade de
mais estudos na area, especialmente em relagdo a canais curvos e/ou atrésicos

bem como a avaliagdo in vitro.

Com o aumento do uso da microscopia operatéria, propiciando
melhores condicdes de magnificagéo e iluminagéo, associada a utilizagdo do
ultra-som, a identificacdo e o fratamento das complicagbes endododnticas

tornaram-se mais previsiveis e de melhor prognéstico (Zuolo et al, 2003).

Vale et al (2005) estudando a desobturagédo em 31 caninos humanos
extraidos com e sem o uso do microscdpio observaram que na desobturacéo
com o uso microscopio houve melhor visualizagéo e mais remogao de cimento
residual, mas n&o houve diferenga quanto a capacidade visualizagdo € remocgéo

de guta percha.



27

3. DISCUSSAO

O insucesso do tratamento endoddntico € determinado clinicamente
baseado em acompanhamento radiografico; surgimento, persisténcia ou aumento
de uma les&o periapical e em sinais e sintomas do dente tratado
endodonticamente e esta fortemente relacionado a presenga de bactérias no

interior dos canais radiculares (Sjégren et al, 1977).

Muitos autores estudaram a relacao entre o fracasso endodéntico € a
deficiéncia ou auséncia de selamento coronario; ja que nas infiltragoes
coronarias 0$ microorganismos podem invadir e recolonizar o sistema de canais
radiculares (Siqueira, 2001). A maioria dos estudos concluiu que a restauragao
coronaria tem importéncia significante na satde perirradicular (Torabinejad et al,
1990; khayat et al, 1993; Ray & Trope, 1995; Hommez et al, 2002; Siqueira et al,
2005). Estes autores também mostraram que o tempo médio necessario para a
contaminag&o dos canais radiculares quando em contato com 0 meio bucal é de

trinta dias.

Para os microorganismos serem capazes de manter ou produzir uma
lesdo periapical, eles devem possuir patogenicidade, estarem em ndmero
suficiente, terem acesso aos tecidos periapicais, resistirem aos procedimentos
antimicrobianos e sobreviverem em um meio escasso de nutrientes. Sendo
assim, um dos fundamentos mais importantes tanto do tratamento quanto do
retratamento endoddntico € a eliminagdo méaxima de microorganismos do interior
dos canais radiculares (Gomes et al, 1996; Sundqvist et al, 1998; Siqueira, 2001).

QOutro assunto amplamente esiudado foi as caracteristicas da
microbiota dos insucessos endoddnticos; oS autores observaram que a
microbiota difere da dos dentes necrosados ndo tratados, sendo caracterizada
por uma monoinfec¢do com predominéncia de gram positivos e a bactéria mais
comumente encontrada foi o Enterococcus faecalis , que € uma bactéria entérica

que normalmente nao esta presente na microbiota dos canais radiculares
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infectados, mas pode entrar no canal radicular devido a um isolamento absoluto
inadequado, a uma infiliragdo coronaria ou quando o canal é deixado aberto para
drenagem (Sirene et al, 1997; Sundqyvist et al, 1998; Pinheiro et al, 2003).

QO Enterococcus faecalis € um dos microorganismos mais resistentes
aos procedimentos quimico mecanicos, conforme mostrado por Gomes et al,
1996, fato que reforga a necessidade do uso de uma substancia quimica auxiliar

gue apresente alto poder antimicrobiano.

Esses microorganismos remanescentes apoés o tratamento endoddntico
podem estar presentes em regides de dificil acesso como istmos, ramificagdes,
deltas, irregularidades e tabulos dentinarios que muitas vezes permanecem
intocadas apds o preparo quimico mecanico (Sigueira et al, 1996). Por isso,
muitos autores sugerem que nos retratamentos sejam utilizadas técnicas que

superem as dificuldades do tratamento anterior.

Para a resolucdo dos casos de insucesso endodbntico existem dois
tipos de fratamento: o retratamento convencional e a cirurgia periapical. De
acordo com a literatura estudada, o retratamento convencional deve ser indicado
primeiramente, deixando a cirurgia periapical para os casos em gue o0 acesso
coronario ao canal ndo é possivel por razdes anatdmicas, calcificagdes,
instrumentos fraturados e pinos intrarradiculares de dificil remogao (Hepworth e
Friedman, 1997; Briggs & Scott, 1997}.

Para os retratamentos endodénticos a literatura sugere varias técnicas,
a maioria delas com a utilizagéo de solventes para facilitar a remogdo de guta
percha e cimento. Antigamente o solvente mais utilizado era o cloroférmio, porém
como teve o0 uso contra indicado pela US. FOOD AND DRUG
ADMINISTRATION em 1974 devido seu alto grau de toxicidade e potencial
carcinogénico muitos autores comegaram a estudar substitutos para ele. Os
solventes mais estudados foram o xilol, a terebintina, o eucaliptol, o halotano e o
oleo de laranja (Pécora et al, 1993; Barbosa et al, 1994; Bueno, 1995 e Ramos,
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2000). Os resultados mostraram que o 6leo de laranja pode ser o solvente de
primeira escolha quando houver necessidade de uso, ja& que ele mostrou ser
eficiente na dissolugdo da guta percha e ser o menos irritante 20s tecidos vivos,

na interferindo na cronologia do processo de reparagao tecidual.

Como alternativa ao uso de solventes alguns autores tém indicado o gel
de clorexidina, que apresenta alta atividade antimicrobiana, inclusive contra o
Enterococcus faecalis e manutengéo da agao por até 72 horas apds o uso, fato
muito importante pois como ja foi discutido este € o microorganismo mais
comumente encontrado nos insucessos endoddnticos e apresenta grande
resisténcia aos procedimentos quimico mecanicos (Leonardo et al, 1999; Ferraz
et al, 2001; Lin et al, 2003). Além disso, o gel de clorexidina apresenta acéo
lubrificante para os instrumentos rotatérios (gates) e auxilia na aglutinagio de
residuos de guta percha e cimento, facilitando sua remog¢éao através da irrigacéo
(Ferraz et al, 2001).

Outra desvantagem do uso de solventes € a extrusao apical de debris,
que pode causar ou aumentar a dor pds operatoria (Trope,1991). Um estudo de
Oliveira (2000) mostrou que a desobturagdo com o uso de gel de clorexidina
quando comparada ao uso de solvente, apresentou menor extrusao apical de

debris € melhor limpeza das paredes radiculares.

Diante destas informacdes, achamos necessaria a proposi¢do de um
protocolo para retratamentos endoddnticos que nao utilize ou utilize muito pouco
solvente, e seja eficaz e segura na remogado do material obturador e controle da

infecgao.
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4 SUGESTAO DE PROTOCOLO PARA RETRATAMENTOS

1- Plangjamento radiografico
Fazer radiografias no sentido orto-radial, mesial e distal (técnica de
Clark) com a finalidade de definir:
- tipo de material obturador,;
- qualidade do tratamento quanto a compactagdo do material obturador;
- limite apical: aguém, no limite ou ultrapassando;
- presenca de materiais ou instrumentos obstruindo o canal radicular;
- presenga de desvios, caicificagdes ou perfuragdes radiculares;
- a possibilidade de remogio de pinos intra-radiculares quando

estiverem presentes.

2- Descontaminagdo coronaria pela remogao de caries, restauracoes,
coroas protéticas e se houver necessidade, remo¢do de pinos intra-

radiculares.

3- Anestesia local

4- |solamento absoluto

5- Procedimento para desobturagao
A) Remoc¢ao do material obturador nos tergos cervical e médio do canal
radicular com auxilio de brocas de gates na sequéncia crown-down, da
maior (#5) para a menor (#2) € com o uso de gel de clorexidina 2%

como substancia quimica auxiliar.

B) Fazer copiosa irrigacdo com soro fisioloégico para remover todos os

residuos de material obturador que foram cortados com as brocas de

gates.

UNICANIP [ FOP |
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C) Preencher o espaco desobturado com gel de clorexidina 2% e com
lima tipo K, de preferéncia a HI5 por ser mais rigida, abrir
cuidadosamente um espago entre o material obturador e a parede do
canal até a proximidade do comprimento radiografico aparente do

canal.

D) Na seqiiéncia utilizar limas tipo H, compativel com o espaco aberto
pela lima anterior com ¢ objetivo de apreender a guta percha para sua

remog¢ao em bloco ou em fragmentos.

E) Fazer copiosa irrigagdo com soro fisioldégico para remover o0s

fragmentos de guta percha e cimento.

F) Recolocar o gel de clorexidina e repetir o procedimento até a

completa desobturagéo.

OBS: nos casos de firme compactacdo do material obturador,
recomenda-se o uso de pequena quantidade de 6leo de laranja para

facilitar a penetracédo das limas tipo Ke H.

G) Repetir o procedimento de irrigagéo com soro fisioldgico e fazer uma

tomada radiografica para avaliar a desobturacéo.

H) No caso de completa remog¢do do material, fazer o preparo para
limpeza do forame apical:

- preenchimento do canal com a substancia quimica auxiliar

- tentativa de ultrapassar a constricdo apical com a lima # 10 (HI 5),

monitorada pelo localizador apical.

OBS: esta passagem deve ser feita em movimentos de 2 de volta no
sentido horario, na tentativa de remover debris a cada milimetro de

avanco, até o aparelho localizar dar o sinal de que esta no apice.
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I) Realizar a odontometria com o aparelho e adequar a lima anatémica

inicial para determinar ¢ didmetro do forame.

J) Realizar o preparo do canal.
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5 CONCLUSAO
De acordo com a revisdo literatura pode-se concluir que:

- Os microorganismos sao 0s principais responsaveis pelo insucesso do
tratamento endododntico, sendo o Enterococcus faecalis a espécie mais

frequentemente encontrada;

- O dleo de laranja mostrou ser o solvente menos irritante dos tecidos

vivos e com boa acédo de solubilidade da guta percha;

- A clorexidina gel 2% pode ser utilizada como substancia quimica

auxiliar nos retratamentos endodontico, substituindo os solventes;

Sendo assim, acreditamos que o protocolo proposto pode ser uma

técnica que preenche todos os requisitos do retratamento endodéntico.
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