ISSNe 2178-1990

Tratamentoendodonticode molares eretratamentos

Endodontic treatment of molars and retreatment

Luiz Carlos Feitosa Henriques', Ana Cecilia Diniz Viana de Castro?, Fabiano Pereira Cardoso®, Warley
Luciano Fonseca Tavares?, Caroline Christine Santa Rosa*

RESUMO

O retratamento endodontico ¢ caracterizado pela reintervengdo em um tratamento previamente
realizado. Tal procedimento ¢ executado em dentes que habitualmente apresentam patologias associadas as
suas estruturas de sustentacao. O projeto de extensao Tratamento Endodontico de Molares e Retratamentos,
criado em 1993, se propoe a viabilizar e ampliar o acesso a esse tipo de tratamento & comunidade assistida
pela FO-UFMG. Através de edital, sdo selecionados 15 voluntarios, prioritariamente do 8°e 9° periodos do
curso de Odontologia da UFMG, dentre os quais sdo selecionados dois bolsistas. Além do atendimento clinico
semanal, o projeto oferece ainda aulas expositivas especificas para tornar apto o voluntario na elaboragdo
de planejamentos de diagndsticos e execucdes dos tratamentos. S3o atendidos em média 60 pacientes/ano
em que se pode constatar, apds a proservagao dos casos tratados, um indice de sucesso de aproximadamente
80%, tornando-se uma alternativa eficaz para os casos de insucessos endodonticos. O projeto possui
importancia de carater assistencial para a comunidade, pois € a unica oferta desse tratamento na faculdade.
Além disso, atua como suporte as demais disciplinas, permitindo a sequéncia clinica do tratamento proposto
ao paciente. Prioritariamente visa resgatar uma lacuna existente no ensino e na prestacdo de servigos na area
de endoddntia da FO-UFMG, atrelado a um amplo projeto de pesquisa de infecg¢des refratarias ao tratamento
endodontico inicial.
Descritores: Endodontia. Tratamento do canal radicular.

INTRODUCAO rotineiramente avaliados em qualquer especialidade

O sucesso de um tratamento endoddntico da Odontologia'. A Sociedade FEuropeia de
depende de varios fatores que vdo desde a sele¢do Endodontia em 1994 considerou como sucesso 0s
e diagnostico do caso a ser tratado, bem como da critérios clinicos como a auséncia de dor, infeccdo,
sua terapia e progndstico, passando por criteriosa tumefagdo, sintomas a palpagao e percussao, fistula,

execucdo da técnica de preparo mecanico-quimico
atentando para morfologia complexa do sistema
de canais radiculares, obturagdo tridimensional,
manutenc¢do da cadeia asséptica, entre outros passos
operatorios até a proservacao do caso tratado. Mesmo
diante do crescente avango cientifico e tecnologico na
endodontia existe ainda uma significdncia no nimero
de fracassos que estdo relacionados a microbiologia,
morfologia e técnica empregada no tratamento
endodontico de rotina. Frente ao insucesso, a
alternativa de escolha € o retratamento endodontico.

O retratamento endodontico é executado
em dentes que, ja tendo sofrido algum tipo de
intervencdo endodontica, apresentam patologias
associadas as suas estruturas de sustentacdo, ou se
esse nao for possivel, pela cirurgia paraendodontica.
Critérios e indices de sucesso devem ser

doenga periodontal associada ao endodonto, dente
em fungdo na arcada, auséncia de sintomas subjetivos
relatados pelo paciente e radiograficos como espago
do ligamento periodontal normal ou espessamento
insignificante (menor que 1 mm),eliminagdo de
uma prévia rarefagdo perirradicular,Jamina dura
normal em relagdo ao osso adjacente,auséncia de
reabsor¢do quando comparado com a radiografia
original e obturacdo tridimensional do espaco visivel
do canal, respeitando os limites do seu espago até
aproximadamente 0,5 mm aquém do apice radicular
sdo sugestivos de sucesso quando se considera um
periodo de proservacdo de aproximadamente dois
anos.

A etiologia das falhas endodonticas pode
estar nos casos de persisténcia ou reintroducao de
microrganismos no sistema de canais radiculares por
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causa de um preparo mecanico-quimico insatisfatorio
e quebra da cadeia asséptica, em casos de infecgoes
extra radiculares em que microrganismos conseguem
evadir das defesas do organismo e sobreviver no
espaco perirradicular e acidentes ou iatrogenias
causadas pelo profissional durante o tratamento
inicial.

Os indices de sucesso e fracasso para
os tratamentos de canal radicular tém sido
exaustivamente pesquisado ao longo dos anos. Em
diferentes estudos esses indices sofrem uma variagao
de 53% a 95%?. Esta variagdo ¢ atribuida a pesquisas
realizadas em diferentes épocas, caracterizando-
se as mais recentes por valores proximos entre
90% e 95%,* pode ser entendido pela execugdo
de uma terapia moderna e cientificamente melhor
embasada como as atualmente realizadas. Em casos
de retratamento endodontico o indice de sucesso se
aproxima de 80% tornado-se uma alternativa eficaz
para os casos de insucesso endodontico.

DESCRICAO DAS ATIVIDADES DE
EXTENSAO

Oprojetodeextensao Tratamentoendodontico
de molares e retratamentos tem como objetivo geral
resgatar uma lacuna existente no ensino e na prestagao
de servigo na area de retratamentos endodonticos na
Faculdade de Odontologia da UFMG, acenando com
a possibilidade de realizagao de pesquisas, produgao
e divulgagdo de conhecimentos cientificamente
embasados, além do desenvolvimento de técnicas
e capacitagdo de recursos humanos. Diante disso,
temos como principais objetivos especificos do
projeto de extensdo tratamento endodontico de
molares e retratamentos:

* Viabilizar o atendimento odontolégico
especifico de insucessos endodonticos aos pacientes
que procuram atendimento na FO-UFMG;

* Realizar atividades de capacitagdo para
académicos e reciclagem para profissionais, na area
de retratamento endodontico;

* Permitir o monitoramento e coleta de dados
relativos as causas dos insucessos endodonticos nos
casos atendidos;

* Desenvolver e divulgar técnicas para a
solucdo dos insucessos endoddntico.

Através de edital, sdo selecionados 15
voluntérios, prioritariamente do 8° e 9° periodos
do curso de Odontologia da UFMG, dentre os
quais sao selecionados dois bolsistas. Além do
atendimento clinico semanal, o projeto oferece
ainda aulas expositivas de capacitagdo para tornar
apto o voluntario na elabora¢do de planejamentos
de diagnoésticos e execucdes dos tratamentos. Sao
atendidos em média 60 pacientes, semestralmente.

O retratamento endoddntico envolve etapas
distintas®. Sao elas:

* Remogao da restauracdo coronaria;

¢ Remocgao de retentores intrarradiculares;

¢ Remog¢ao do material obturador do canal
radicular;

* Reinstrumentacdo do canal radicular;

* Medicagao intracanal;

e Obturacao do canal radicular.

e Dentre as técnicas de que dispomos para
instrumentagdo em Endodontia, ndo existe nenhuma
que tenha uma indicagdo precisa para ser utilizada
em casos de retratamento. Tratamentos iniciais ou
retratamentos nao sofrem nenhum tipo de distingdo
ourestri¢ao em relacao as técnicas de instrumentacao
preconizadas.

A instrumentagdo € um processo mecanico
que devera’:

e Moldar e dar forma ao canal;

e Alisar suas parede,
irregularidades, fendas e ranhuras;

e Remover bactérias, tecido pulpar e produtos
metabolicos e anabdlicos, além de material que serve
como substrato bacteriano.

E claro que os objetivos da fase de
instrumentagdo s6 podem ser atingidos quando o
canal possibilita ser explorado em comprimento
real. Quando isso ndo € possivel, o comprimento de
paténcia ndo ¢ trabalhado, ndo ¢ recapitulado e por
consequéncia nao sofre oxigenacdo, descompressao
e debridamento, pois estas areas devem apresentar
duas condigdes essenciais, didmetro e comprimento
para que seja atingida.

O comprimento de trabalho ndo podendo
ser estabelecido, ¢ aleatorio e o nivel da obturacao
¢ que ird defini-lo, e quanto mais distante, menos
envolvimento da regido apical na instrumentacao,
que podera tornar-se um excelente ambiente para o
desenvolvimento e proliferacdo de microrganismos,
comprometendo o processo de reparo ou originando
lesdes periapicais, definindo o insucesso do
retratamento.

Diante de tais fatos, a irriga¢do, a medicacdo
intra canal e principalmente a obturacdo passam a ter
uma importancia ainda maior. Areas inacessiveis a
instrumentacgdo poderao sofrer a agdo da irrigagdo e
da medicagao intra canal. O fluxo e refluxo do liquido
irrigador desde o tergo apical, o uso de solugdes
anti-sépticas mais concentradas e com baixa tensdo
superficial, desempenham papel fundamental nessas
situacdes. A medicacdo empregada devera propiciar
um intimo contato com as paredes dos canais e sua
ocupacdo em extensao maxima possivel.

A obturagdo com cimentos de qualidades
fisicas e bioldgicas 6timas devera ocupar o maximo

removendo
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de espago da luz do canal e preencher idealmente o
seguimento que ndo sofreu agdo da instrumentacao.
Este objetivo podera ser melhor alcangado utilizando
a condensagdo lateral complementada por técnicas
termomecanicas e termoplasticas.

A proservagdo, principalmente nos casos
de retratamentos, assume a rigor uma inequivoca
condi¢ao de ser imprescindivel. Se constatada, ao
final desta, o insucesso, a cirurgia paraecndodontica
bem indicada deve entdo ser executada. Um periodo
de dois anos a cinco anos de proservagdo se faz
necessario que hajatempo de completo reparo®. Dessa
maneira, alguns autores sugerem que seja realizada
uma radiografia para controle pos-operatério, a cada
seis meses durante dois anos, que permitird observar
a normalidade quanto ao reparo da lesdo pregressa,
indicara o sucesso ou detectara alteracdes teciduais
sugestivas do insucesso. Entretanto, destaca-se a
dificuldade de realizagdo do exame de controle
clinico e radiografico devido a relutancia do paciente
em seu retorno’. Diante de tal fato, ¢ de suma
importancia comunicar e explicitar ao paciente a
necessidade de um acompanhamento pos-operatorio
bem executado.

Ha relatos de taxas de sucesso de 96% em
dentes que ndo apresentavam lesdo periradicular
e 86% em dentes que apresentavam um estado de
necrose pulpar mas sem 4rea radiolucida radiografica
sugestiva de lesdo periradicular apds um periodo de
8 a 10 anos do tratamento endodontico®. O sucesso
obtido foi de 94,44% em dentes que permaneciam
em func¢do por um periodo de proservagdo de 3,5
anos'’. Desse total, 2,47% precisavam ser submetido
ao retratamento e 1,41% deveriam ser submetidos a
cirurgia paraendodontica.

Alguns autores relatam que a segunda
intervencdo endodontica possui menores indices de
éxito que a primeira*®!'"13. Os relatos de indices de
sucesso do retratamento endoddntico entre 40% e
100%, encontrados na literatura,>'>' estdo de acordo
com os indices encontrados na clinica de Tratamento
endodontico e retratamento da Faculdade de
Odontologia da UFMG, que atinge niveis de 80% em
casos com proservagdo de dois anos.

CONSIDERACOES FINAIS

A clinica de Retratamentos e tratamentos
endodonticos de molares funciona semanalmente
na Faculdade de Odontologia da UFMG. O recurso
humano que atua no projeto é composto por alunos
graduandos, bolsistas, ¢ alunos vinculados a Pods-
graduacdo. Sob a orientagdo do coordenador e
participantes, os alunos realizam atendimentos
clinicos em pacientes previamente triados,portadores
de situacdes clinicas pertinentes aos objetivos do

projeto, oportunizando a estes, vivenciar situagdes
de graus elevados de atipicidades, assim como
a resolucdo das necessidades dos pacientes em
endodontia.

ABSTRACT

Endodontic retreatment is characterized
by a second intervention in previously performed
treatments. This procedure is regularly performed on
teeth that commonly present pathologies associated
with its supporting structures. The endodontic
treatment of molars and retreatment, extension
project, created in 1993, aims to facilitate and expand
access to such treatment for the community attended
to by the School of Dentistry of Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG). Approximately
15 volunteers are selected primarily from the 8th
and 9th semesters of the Dentistry course offered at
the UFMG School of Dentistry, of which two grant
recipients are selected. In addition to the weekly
clinical care, the project also offers special lectures
capableof training the volunteer in the preparation of
diagnostic planning and the execution of treatments.
On average, 60 patients are treated every year. After
the proservation of treated cases, a success rate of
approximately 80% could be observed, rendering
it an effective alternative for cases of endodontic
treatment failures. The project’s importance lies in
aiding the community, as it is the only treatment
offered at the dental school. In addition, it acts as
a support to other disciplines, allowing for the
clinical response to the treatment proposed to the
patient. Although primarily aimed at filling a gap in
education and the rendering of services in the field
of endodontics at the UFMG School of Dentistry,
the project is also linked to a larger research project
on endodontic infections that are resistant to initial
treatment.
Uniterms: Endodontics. Root canal treatment.
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