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RESUMO

O retratamento endodôntico consiste em realizar novo tratamento em condutos radiculares de dentes que foram submetidos ao tratamento endodôntico sem sucesso, independentemente do tempo ou técnica utilizada. Várias são as causas de insucesso do tratamento endodôntico, porém, a não desinfecção dos condutos radiculares é apontada como a maior causa para indicação de retratamento. Além disso, outros fatores, intrínsecos ou extrínsecos, locais ou sistêmicos, podem estar associados às causas. Esse é um trabalho de revisão da literatura que tem como objetivo mostrar as principais causas e razões de retratamento endodôntico. Foram analisados artigos de base de dados. Para o sucesso do novo tratamento endodôntico, há um consenso que uma nova instrumentação deve ser realizada para que se possa dar nova forma ao conduto, entretanto deve-se ter cautela quando ao desgaste excessivo das paredes por que o risco de fratura radicular aumenta. A nova obturação endodôntica é composta pela guta-percha com o cimento desejado pelo profissional e a técnica utilizada para a obturação é de escolha do cirurgião-dentista, porém, a obturação deve ser realizada no comprimento de trabalho.
Palavras-chave: Retratamento. Endodôntico. Desinfecção. Instrumentação. Obturação.
INTRODUÇÃO
O retratamento endodôntico consiste em intervir em dentes que já foram submetidos ao tratamento endodôntico, independente do tempo ou técnica utilizada. As indicações para o retratamento são: infiltração coronária (que ocorre principalmente quando o primeiro tratamento é realizado e o dente não é restaurado de forma definitiva em até 30 dias) (SIQUEIRA JR. et. al. 2000), necessidade da troca de pinos e coroas, insucesso no tratamento anterior e principalmente a não desinfecção dos condutos radiculares, que é apontada como a maior causa para indicação de retratamento. 

Além disso, vários fatores podem contribuir para o insucesso do tratamento, dentre eles, os fatores locais e os sistêmicos. Para os fatores locais, podemos citar aqueles inerentes ao tratamento endodôntico, tais como fatores microbianos, selamento coronário, fatores intrínsecos e extrínsecos. E os sistêmicos: Idade, desnutrição, doenças crônicas, distúrbios hormonais e deficiências imunológicas.

Desse modo, para o cirurgião-dentista é importante entender e dominar tais condições (fatores locais), para minimizar os efeitos que causam o insucesso da terapia endodôntica.  Assim, fatores inerentes ao tratamento estão relacionados à subinstrumentação e subobturação quando o cirurgião-dentista não consegue obturar o conduto no comprimento de trabalho; comprometendo a qualidade da obturação: Quando não há densidade na obturação, há espaço para crescimento bacteriano, sendo este inversamente proporcional ao índice de sucesso do tratamento. Os fatores microbianos estão relacionados a infecção ou a presença de microrganismos na porção apical. Há insucesso quando as capacidades de sobrevivência dos organismos são elevadas, quando estes possuem algum tipo de patogenicidade, estão em quantidade suficiente e possuem acesso aos tecidos perirradiculares. O biofilme bacteriano perirradicular é de impossível diagnóstico clinico e radiográfico, sendo indicada a cirurgia paraendodôntica nesses casos de insucesso. O selamento coronário é de extrema importância quando falamos de sucesso das terapias pulpares, pois com restauração provisória e obturação satisfatórias, a chance de sucesso é de aproximadamente 81% (RICUCCI et al., 2000). Sem o selamento adequado, o canal poderá ser contaminado em 30 dias (SIQUEIRA JR. et al., 2000) sendo uma das indicações para a reintervenção endodôntica.  Os fatores extrínsecos estão relacionados às reações de corpo estranho, como as hipersensibilidades à materiais componentes dos produtos utilizados na obturação, como o talco presente na guta percha e a celulose presente nos cones de papel utilizados para secar o conduto após o seu preparo. 

Esse é um trabalho de revisão da literatura que tem como objetivo mostrar as principais causas e razões de retratamento endodôntico e como minimizá-los.

METODOLOGIA
Esse é um trabalho de revisão de literatura. Foram selecionados artigos escritos em inglês, português ou espanhol e artigos publicados entre 2005 e 2009. As palavras-chave mais utilizadas foram: Retratamento. Endodôntico. Desinfecção. Instrumentação. Obturação.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
O principal objetivo do retratamento é a remoção completa do material obturador para obter acesso ao forame, facilitando assim a limpeza e a modelagem do sistema de canais.

GUTMANN et al. 1999 citou que os critérios para determinação do sucesso da terapia pulpar são: ausência de edema, fístula e de sinais de infecção; além de mobilidade normal, lâmina dura normal, ausência de reabsorções e eliminação da rarefação perirradicular prévia. Também são critérios de sucesso do tratamento, restabelecer a função do dente na arcada, ausência de sintomas a percussão e palpação e sem evidências de sintomas subjetivos. Os critérios para análise do tratamento não devem ser somente clínicos ou radiográficos, devem ser um conjunto de ambos para determinar o real sucesso do tratamento. 

 
Portanto, o sucesso do retratamento requer que o planejamento seja seguido a risca, respeitando as etapas do processo. As etapas do retratamento propriamente dito são: acesso ao canal radicular, acesso à área apical, reinstrumentação, tratamento antimicrobiano e uma nova obturação.  As restaurações de resina composta ou almálgama devem ser removidas durante o inicio do retratamento. O objetivo é evitar o bloqueio dos condutos devido raspas ou restos da restauração, sob evidência de restauração mal adaptada e que pode infiltrar durante o tratamento e consequentemente causar infecção dos condutos. A restauração pode obstruir condutos calcificados que não foram tratados previamente e algumas restaurações podem impedir o acesso direto à câmara pulpar (GUTMANN et al. 1999). A remoção de retentores intrarradiculares pode ser realizada com o ultrassom, aplicando-se de forma direta sobre o retentor com a intenção de fragmentar o cimento, ou de forma indireta com o auxilio de uma pinça hemostática, que segura o retentor por sua parte coronária e aplica-se o ultrassom na pinça, ou com o auxilio de lima do tipo Hedstroem que entra no conduto lateralmente ao retentor e prende-se a ponta do ultrassom. Há também a possibilidade do desgaste com brocas do tipo carbide com haste longa e pequeno diâmetro, contudo é uma técnica que requer mais tempo clínico, além de haver maior risco de perfurar o dente (BRAMANTE et al., 2003).

Para o acesso a área apical, deve-se instrumentar no sentido coroa-ápice a fim de evitar a completa obstrução do conduto e/ou o extravasamento dos detritos do tratamento anterior para os tecidos perirradiculres. A remoção da guta percha é realizada com limas manuais ou rotatórias, com aparelho de ultrassom ou com associação das técnicas. A utilização de solventes de guta percha é indicada quando a obturação estiver em alta densidade e em canais curvos, onde há um alto risco de iatrogenias.  BARBOSA et al., 1994 citou que “ Todos os solventes são tóxicos e que sempre que possível, o retratamento deve ser realizado sem o uso de solventes” .
Uma nova instrumentação deve ser realizada para que se possa dar nova forma ao conduto, entretanto deve-se ter cautela quando ao desgaste excessivo das paredes para evitar fratura. A nova obturação endodôntica é composta pela guta-percha com o cimento desejado pelo profissional assim como a técnica utilizada para a obturação. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O retratamento endodôntico consiste em realizar novo tratamento em condutos radiculares de dentes que foram submetidos ao tratamento endodôntico sem sucesso. De acordo com artigos estudados a técnica utilizada não influencia no sucesso do tratamento. Deve-se ficar atento aos fatores e condições que podem estar associados às causas. Além do mais, há um consenso que uma nova instrumentação deve ser realizada para desinfecção dos condutos, provocando densidade na obturação, vedando espaços e impedindo crescimento bacteriano. Desse modo, apesar da técnica não influenciar no resultado do tratamento, o manejo dela e o conhecimento dos principais fatores intrínsecos e extrínsecos são fundamentais para o sucesso do retratamento.
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