AVANCOS TECNOLOGICOS NA REMOCAO DE MATERIAL OBTURADOR
EM RETRATAMENTOS ENDODONTICOS: UMA REVISAO DA LITERATURA

JOSE CLAUDIO PROVENZANO

PROFESSOR DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA DA
AFYA-UNIGRANRIO

JOSE FREITAS SIQUEIRA JUNIOR

PROFESSOR DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA DA
AFYA-UNIGRANRIO

FLAVIO RODRIGUES FERREIRA ALVES

PROFESSOR DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA DA
AFYA-UNIGRANRIO

ISABELA DAS NEVES ROCAS SIQUEIRA

PROFESSOR DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA DA
AFYA-UNIGRANRIO

ARIEL ORLANDO FERNANDEZ CASTELLANO

DISCENTE DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA DA
AFYA-UNIGRANRIO



Resumo

O retratamento endoddntico nao cirurgico ¢ indicado para dentes que apresentam
periodontite apical persistente apds o tratamento inicial. Nesse contexto, a remog¢ao
adequada do material obturador previamente inserido no sistema de canais radiculares ¢é
uma etapa fundamental para permitir o acesso de irrigantes ¢ medicagdes intracanais as
bactérias remanescentes. Entretanto, a complexidade anatomica do sistema de canais
radiculares e as caracteristicas fisico-quimicas dos materiais obturadores podem dificultar
sua completa remog¢do. O objetivo desta revisdo bibliografica foi analisar os principais
métodos e tecnologias empregadas na remo¢dao de material obturador durante o
retratamento endodontico, bem como discutir sua eficacia e limitagdes. Foi realizada uma
revisdo narrativa da literatura em bases de dados cientificas, incluindo estudos
laboratoriais, revisdes sistemadticas e ensaios clinicos publicados nos ultimos anos. Os
resultados indicam que diferentes abordagens, como instrumentos manuais, sistemas
rotatdrios ou reciprocantes de niquel-titdnio, solventes quimicos e métodos auxiliares
como ultrassom e laser, tém sido utilizados para melhorar a remocao de materiais
obturadores. Contudo, nenhuma técnica foi capaz de promover a remog¢do completa do
material em todos os casos. Estratégias complementares, incluindo irriga¢do ultrassdnica
e instrumentos de acabamento, demonstraram potencial para melhorar a limpeza do
sistema de canais radiculares. Conclui-se que, embora os avangos tecnologicos tenham
aprimorado a eficiéncia dos procedimentos de retratamento, a remogao total do material
obturador ainda representa um desafio clinico, sendo recomendada a associagdo de
diferentes técnicas para otimizar os resultados.

Palavras-chave: retratamento endodontico; gutta-percha; tecnologia em endodontia;
desinfec¢ao do canal radicular.

Introduciao

O objetivo principal do tratamento endodontico € eliminar microrganismos do sistema de
canais radiculares e prevenir ou tratar a periodontite apical. Entretanto, falhas podem
ocorrer, levando a persisténcia ou ao desenvolvimento de lesdes periapicais apos o
tratamento inicial. Nessas situagdes, o retratamento endoddntico ndo cirirgico constitui
uma alternativa terapéutica importante para restabelecer a satide periapical’.

A presenca de bactérias remanescentes no interior do sistema de canais radiculares €
considerada a principal causa da falha do tratamento endodontico. Essas bactérias podem
permanecer protegidas em irregularidades anatomicas, istmos, ramificagdes e tubulos
dentinarios, dificultando sua completa eliminagdo durante o tratamento inicial®. Assim,
durante o retratamento, torna-se essencial remover o material obturador previamente
inserido para permitir o acesso dos irrigantes e medicagdes intracanais a essas areas
contaminadas®.



Diversas técnicas tém sido propostas para a remog¢ao do material obturador, incluindo
instrumentos manuais, sistemas rotatorios ou reciprocantes de niquel-titanio, solventes
quimicos e dispositivos auxiliares como ultrassom e laser. Apesar dos avangos
tecnologicos, estudos demonstram que a remog¢dao completa do material obturador
raramente ¢ alcangada, especialmente em regides apicais ou em canais com anatomia
complexa®.

Diante disso, a compreensdo das diferentes abordagens disponiveis e de sua eficacia
clinica torna-se fundamental para a melhoria dos protocolos de retratamento endodontico.

Objetivos

O objetivo desta revisdo bibliografica foi analisar os principais métodos e tecnologias
utilizados na remog¢ao de material obturador durante o retratamento endodontico,
discutindo sua eficacia, limitagdes e contribui¢des para a desinfec¢ao do sistema de canais
radiculares.

Método

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura com base em artigos cientificos
publicados em bases de dados internacionais, como PubMed, Scopus e Web of Science.
Foram incluidos estudos laboratoriais, revisdes sistemdticas e ensaios clinicos que
abordassem técnicas de remocdo de material obturador durante o retratamento
endodontico.

Os descritores utilizados incluiram: “endodontic retreatment”, “filling material removal”,
“gutta-percha removal”, “rotary instruments”, “ultrasonic irrigation” e “endodontic
technology”. Foram priorizados estudos publicados nos ultimos 15 anos, bem como
artigos cléssicos relevantes para a compreensao do tema.

Os estudos selecionados foram analisados quanto as técnicas utilizadas, eficiéncia na
remo¢ao do material obturador e impacto na desinfec¢ao do sistema de canais radiculares.

Resultados

A literatura demonstra que diferentes métodos tém sido utilizados para a remogao de
material obturador durante o retratamento endoddntico.

Os instrumentos manuais tradicionais foram amplamente utilizados durante décadas,
porém apresentam maior tempo de execug¢do quando comparados aos sistemas
mecanizados. Em contrapartida, sistemas rotatorios e reciprocantes de niquel-titdnio



foram desenvolvidos para aumentar a eficiéncia e reduzir o tempo clinico do
procedimento®.

Estudos comparando instrumentos manuais e mecanizados apresentam resultados
divergentes. Enquanto alguns demonstram melhor desempenho de instrumentos manuais,
outros nao identificam diferengas significativas ou apontam vantagens para os sistemas
rotatdrios ou reciprocantes®.

A utilizagdo de solventes quimicos, como cloroférmio, xilol ou eucaliptol, tem sido
proposta para facilitar a penetracdo dos instrumentos no material obturador. Entretanto,
pesquisas demonstram que a utilizagdo desses solventes nem sempre resulta em maior
remocdo do material e pode formar uma camada de gutta-percha amolecida aderida as
paredes do canal radicular®.

Independentemente da técnica utilizada, diversos estudos demonstram que a remog¢ao
completa do material obturador raramente ¢ alcangada. A porcentagem de material
remanescente pode variar de valores minimos até cerca de 40% do volume inicial,
dependendo da técnica utilizada e da complexidade anatomica do canal radicular®.

Fatores anatdmicos desempenham papel importante na eficacia do retratamento. Canais
ovais, curvos ou com presenca de istmos representam desafios adicionais para a completa
limpeza e desinfeccao do sistema de canais radiculares’.

Com o objetivo de melhorar a remocdo do material obturador, técnicas complementares
tém sido propostas. Entre elas destacam-se a irriga¢do ultrassonica passiva, instrumentos
de acabamento e técnicas de ativagdo de irrigantes. Essas abordagens tém demonstrado
potencial para melhorar a limpeza do sistema de canais radiculares e reduzir a quantidade
de material residual®.

Conclusao

A remocao do material obturador € uma etapa fundamental para o sucesso do retratamento
endodontico, pois permite o acesso de irrigantes e medicagdes intracanais as bactérias
persistentes no sistema de canais radiculares.

Apesar dos avangos tecnologicos, nenhuma técnica isolada ¢ capaz de promover a
remocao completa do material obturador em todos os casos. Sistemas mecanizados de
niquel-titanio, solventes quimicos e métodos auxiliares, como ultrassom e ativagdo de
irrigantes, podem melhorar a eficiéncia do procedimento quando utilizados de forma
combinada.

Dessa forma, a associagdo de diferentes abordagens terapéuticas, aliada ao conhecimento
da anatomia radicular e ao uso de tecnologias modernas, pode contribuir para a melhoria
dos resultados clinicos no retratamento endodontico.
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