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MALDANER, Carla Cristina Silva, Etiologia dos insucessos no tratamento endodéntico,
2019. Trabalho de Conclusao de Curso — FASIPE — Faculdade de Sinop.

RESUMO

A terapia endodontica propGe a manutencao do elemento dental para reestabelecimento de sua
funcdo no sistema estomatognatico e tem como objetivo béasico realizar a limpeza,
desinfeccdo e obturacdo do sistema de canais radiculares quando a polpa encontrar-se
inviavel. Para um bom desenvolvimento do tratamento endodontico, séo realizados cuidados
com técnicas minuciosas. Embora o tratamento endoddntico tenha um desenvolvimento
previsivel e grande chance de um bom progndstico, em alguns casos ainda é observado um
percentual de insucesso, seja por persisténcia da infeccdo intracanal ou por recontaminacéo do
sistema de canais radiculares em algum momento durante ou apds a intervencao endoddntica.
O fracasso dos tratamentos endoddnticos tem etiologias distintas e em algumas situacdes
estdo relacionadas a propria morfologia dental e suas especificidades, outras se apresentam
relacionadas ao desenvolvimento da técnica escolhida e habilidade manual do operador. O
objetivo deste trabalho consiste em aclarar sobre a etiologia dos insucessos no tratamento
endodéntico, para esclarecer as possiveis causas e adquirir conhecimento para saber como
evitd-lo. Trata-se de um trabalho de abordagem qualitativa, sendo uma revisdo de literatura.
Com base no estudo realizado, é possivel concluir que o tratamento endodoéntico pode falhar
devido a uma série de fatores associados ou ndo a origens iatrogénicas, portanto, é
indispensavel que o cirurgido-dentista permaneca cauteloso ao conhecimento das causas mais
comuns de insucessos do tratamento endodontico para que sejam evitadas tais iatrogenias e
também para o adequado emprego de uma terapéutica e solucdes astutas para resolver
situacOes, caso venham a ocorrer.

Palavras-chave: Etiologia. Insucessos. Tratamento endodontico.



ABSTRACT

The endodontic therapy proposes to maintain the dental element for reestablishment of their
role in the stomatognathic system and its basic objective perform the cleaning, disinfection
and obturation of the root canal when the pulp to meet unfeasible. For a good development of
the endodontic treatment, are carried out with meticulous care techniques. Although
endodontic treatment is a predictable development and great chance of a good prognosis in
some cases it is still observed a percentage of failure, either by persistent intracanal infection
or recontamination of the root canal system at some point during or after endodontic therapy .
The failure of endodontic treatments have different etiologies and in some situations are
related to their own dental morphology and its specific features, others are apparently related
to the development of the technique chosen, manual skill of the operator. The objective of this
study is to clarify the etiology of failure in endodontic treatment, to clarify the possible causes
and acquiring knowledge to know how to avoid it. This is a qualitative study, and a literature
review. Based on the conducted study, we conclude that the endodontic treatment can fail due
to a number of factors associated or not to iatrogenic origin, so it is essential that the dentist
remain cautious in knowledge of the most common causes of failure of endodontic treatment
for such iatrogenic complications are avoided and also to the proper use of a therapy and
astute solutions to address situations such as those mentioned, if they occur.

Keywords: Etiology. Failure. Endodontic treatment



INTRODUCAO

A polpa dental € um tecido conjuntivo frouxo localizado internamente aos tecidos
mineralizados do elemento dental e quando esse tecido é lesionado ou contaminado por
bactérias e seus subprodutos, ocorre a injuria pulpar que se apresenta inicialmente como uma
inflamac&o pulpar reversivel e, quando néo tratada, evolui para uma inflamacéo irreversivel
da polpa, infeccdo e/ou necrose, viabilizando a invasdo bacteriana no sistema de canais
radiculares e, posteriormente, inicia-se agressdo aos tecidos perirradiculares.!

Sabe-se que a contaminagdo por microrganismos no interior do sistema de canais
radiculares é a maior causa das doengas pulpares e perirradiculares, essas infecgdes podem ser
classificadas como polimicrobianas, ou seja, sdo causadas por ampla variedade de
microrganismos.2 As infec¢bes endoddnticas podem ser classificadas também de acordo com
0 momento em que ocorrem, as primarias sao aquelas que primeiro colonizam o canal, ja as
infeccbes secundarias sdo aquelas que invadem o canal durante ou ap6s o tratamento
endodéntico, ja as infeccbes endoddnticas persistentes, sdo aquelas resistentes a terapia
endodéntica, ou seja, que ndo sdo eliminadas no preparo quimico-mecanico. 3

A terapia endodontica propde a manutencdo do elemento dental para
reestabelecimento de sua fungdo no sistema estomatognatico e tem como objetivo basico
realizar a limpeza, desinfeccdo e obturacdo do sistema de canais radiculares prevenindo a
reinfeccdo. 4 °

Para que haja um bom desenvolvimento do tratamento endodéntico, realiza-se uma
série de cuidados e técnicas minuciosas como diagndstico correto, abertura coronéria
adequada, exploragdo dos canais radiculares, desbridamento de tecidos necréticos,
odontomentria, modelagem do conduto acompanhando a anatomia radicular, irrigacdo com
agentes antissépticos selecionados, aplicacdo de medicamentos topicos de diferentes
mecanismos de acdo, obturacdo mais tridimensional possivel e, por fim, adequada vedacdo da
embocadura dos canais, evitando, assim, futuras recontaminacgges.*®

Embora o tratamento endoddntico tenha desenvolvimento previsivel e uma ampla
chance de um bom progndstico, e apesar de inimeros avancos tecnoldgicos e cientificos em
alguns casos ainda € observado um percentual de insucesso ap0s o tratamento, seja por
persisténcia da infeccdo ou recontaminacdo do sistema de canais radiculares em algum

momento ap6s ou devido a intervencdo endodontica.”?



Esses insucessos no tratamento endodontico podem ocorrer devido a eventos que
dependam ou ndo da técnica e habilidade manual do operador.® °® O objetivo do presente
trabalho é realizar uma reviséo de literatura, para assim aclarar sobre as possiveis etiologia

dos insucessos no tratamento endodontico.



REVISAO DE LITERATURA
Infec¢bes Endododnticas

Estima-se que cerca de 700 espécies de microrganismos colonizam a cavidade oral e,
em principio, todas essas espécies tém a possibilidade de chegar ao sistema de canais
radiculares. Observou-se que, apesar de se encontrarem alguns microrganismos distintos
como virus e fungos em infec¢bes endodonticas, as bactérias sdo incontestavelmente 0s

principais microrganismos encontrados em infecg@es dessa origem.: 1

Assim, ha uma grande variabilidade tanto em numero quanto em diversidade de
bactérias e biofilme envolvidos em uma infecgdo endodéntica e essa diversidade pode variar
de organismo para organismo, ou seja, a microbiota pode variar de individuo para individuo

que apresentem a mesma condicao endodéntica.®

A infeccdo endodbntica priméria é aquela presente nos canais radiculares
anteriormente & intervengdo endodontica, em casos de necrose com ou sem rarefacdo dssea
perirradicular. Apresentam-se polimicrobianas com bactérias Gram-positivas e Gram-

negativas, principalmente as anaerdbias. 1 1°

Miller, em 1984, foi o primeiro a pesquisar sobre os microrganismos que colonizavam
um canal necrosado, tendo conseguido relacionar a necrose pulpar a microrganismos do grupo
dos estreptococos, enterococos, micrococos, difterdides, estafilococos, lactobacilos, bactérias
entéricas, Candida spp., Neisseria spp. e Veillonella spp. Contudo, um numero limitado e
variavel, é detectado mais frequentemente em processos infecciosos endoddnticos, em
concentracdes variadas como Fusobacterium, Streptococcus Prevotella, Eubacterium,

Actinomyces, Campylobacter, Propionibacterium, Porphyromonas e Peptostreptococcus.t 12

A infeccdo endoddntica secundaria é aquela que contamina o canal e a regido de
periapice pos-tratamento endodéntico, ou seja, contaminacdo do canal com microrganismos
distintos da infeccdo primaria. Podem ter como fator etiol6gico a quebra da cadeia asséptica
no momento da obturagéo, infec¢do cruzada através de instrumentos contaminados, mau uso
do isolamento absoluto, caries remanescentes, degradacéo de selamento coronario por quebra

ou infiltracbes em restaurages.’

S&o tipicamente encontrados em uma infeccdo secundaria, microrganismos como
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus species, Escherichia coli, Candida species e

Enterococcus faecalis, visto que ndo sdo comumente encontrados em uma infeccdo primaria e



que possuem um grau de viruléncia maior que 0s microrganismos encontrados na infeccéo

primaria. 13

A infeccdo endoddntica persistente caracteriza-se por permanecer e Sse reorganizar
dentro do sistema de canais radiculares mesmo apds a terapia endoddntica, em razdo de que
esses microrganismos conseguiram sobreviver a utilizacdo de instrumentos manuais, solucées
irrigadoras, medicacOes intra-canais e obturacGes. Os microrganismos envolvidos podem

advir das infecces primarias e secundarias.’

Frente aos microrganismos encontrados em infecgdes persistentes, observam-se as
bactérias gram positivas como Parvimona micra, Streptococcus sp., Propionibacterium spp.,
Lactobacilos sp., Pseudoramibacter alactolyticusOlsenella uli, Actinomyces spp. e
Enterococcus Faecalise. Fungos como Candida albicans; e ocasionalmente algumas bactérias
gram negativas, as mais comuns sdo bacilos anaerébios como Fusobacterium nucleatum,
Prevotella sp. e Campylobacter rectus. Infelizmente, esses microrganismos sao capazes de
habituar-se a condigbes bastante desfavoraveis. » > * A Enterococcus faecalise é um
microrganismo de destaque nas infecgOes persistentes, visto que apresenta resisténcia ao

hidroxido de calcio, a medicagdo mais utilizada em endodontia.

Esta é considerada a espécie mais prevalente em infec¢des de dentes com canal
previamente tratados, é nove vezes mais encontrada em infeccOes persistentes que em
infeccbes primarias, 0 que propbe que esta espécie possa ser inibida por outros membros do
grupo microbiano normalmente encontrado em infeccdes primarias, e que as condicdes

ambientais antagdnicas em um canal tratado n&o evitam a sua sobrevivéncia. 1% 6

Assim, pode-se admitir que a microbiota associada a lesdes pOs-tratamento
endodéntico geralmente é mista, mas com bem menos espécies que na infeccdo primaria, com

dominagéo de bactérias facultativas.’

Conceitos de sucesso do tratamento endoddntico

O tratamento endoddntico, portanto, tem como objetivo a remocao da polpa dentéria
infectada, danificada ou morta do sistema de canais radiculares por meio de procedimentos
que combinem protocolos de tratamento como o desbridamento, ou seja, retirada de tecidos
necroticos, modelagem do canal acompanhando a anatomia radicular, irrigacdo com agentes

antissépticos selecionados, aplicacdo de medicamentos topicos de diferentes mecanismos de



acdo, obturacdo hermética mais tridimensional possivel e, por fim ,adequada vedacdo da

embocadura dos canais, evitando, desse modo, futuras recontaminagdes.* °

O sucesso do tratamento endoddntico precisa ser embasado em critérios bem
estabelecidos, a fim de avaliar se o objetivo do tratamento foi obtido. O siléncio clinico é
avaliado, ou seja, auséncia de sintomatologia dolorosa espontanea a palpagéo e/ou percussao
ou auséncia de edema e/ou fistula e elemento dental em funcdo mastigatoria. Quando
analisado radiograficamente, um tratamento de canal bem sucedido mostra obturacdo no
limite apical satisfatorio, uma estrutura dssea periapical normal, com auséncia ou reducéo de
rarefacdo Ossea, ligamento periodontal em normalidade, auséncia ou cessacéo de reabsorcéo

radicular, com presenca de selamento coronario integro.*® 19

Fig.1 — Imagem sugestiva de sucesso no tratamento endoddntico

Fonte: SIQUEIRA, LOPES, 2015

Conceitos de insucesso do tratamento endododntico

Atualmente, com os avangos tecnologicos e cientificos, 0 sucesso no tratamento
endoddntico tem aumentado significativamente, porém mesmo que todos os protocolos sejam
seguidos adequadamente, episodios de insucesso pos-terapia e acidentes durante 0s

procedimentos ainda ocorrem. A porcentagem de insucessos varia de 5% a 15%. 3202

Os aspectos clinicos que apontam o0 insucesso do tratamento endoddntico sdo
observados pela presenca de dor e/ou edema e fistula. Radiograficamente lesdo periapical
igual ou aumentada do inicio do tratamento, o que indica a necessidade de nova intervencéo.
Onde a conexdo de sinais e sintomas deve ser rigorosamente avaliado para que 0 insucesso

seja diagnosticado. 1019

Os microrganismos e seus subprodutos estdo inteiramente envolvidos nos episodios de

insucessos do tratamento endodontico, seja em complicagdes durante as intervences ou no



pos-operatorio. E de senso comum, que o motivo de falhas no tratamento endodontico é a
permanéncia de infeccdo intracanal e, consequentemente, lesdo apical, que pode ser causada
pela incompleta obturacdo e/ou falha nas etapas do tratamento de todo o sistema de canais

radiculares. %%

Fig. 2 - Imagem sugestiva de insucesso
no tratamento endoddntico

Fonte: SIQUEIRA, LOPES, 2015

Etiologias dos insucessos no tratamento endodontico

Os fracassos dos tratamentos endodonticos possuem etiologias distintas e, em algumas
situacdes, estdo relacionadas a propria morfologia dental e suas especificidades, outras

apresentam-se relacionadas ao desenvolvimento da técnica e habilidade manual do operador.*®

Conforme a American Association of Endodontics em 2004, existem medidas que
podem ser adotadas para prevenir a reinfiltracdo bacteriana no sistema de canais radiculares: a
preparacdo do elemento dental prévia ao tratamento endodéntico, incluindo a remocao
completa do tecido cariado, abertura coronaria adequada, isolamento absoluto, odontometria
correta, cuidado e destreza na execucdo da técnica de limpeza, modelagem e obturacdo dos
canais, apropriado selamento provisorio entre as sessdes e 0 selamento definitivo apds a
finalizacdo, escolha do material adequado, integridade da restauracdo final do dente,
devolvendo funcédo e oclusdo adequada a fim de evitar fraturas, longo acompanhamento de
proservacdo.?? Conhecer a etiologia dos insucessos no tratamento endoddntico é de suma
importancia para promover prevengdes quando esses fracassos ocorrerem por impericia do

cirurgido-dentista.®



VariagOes anatdémicas

Como se sabe, as cavidades pulpares se apresentam como projecfes da anatomia
externa do dente, portanto, cada grupo de dentes tem suas caracteristicas particulares que
interferem diretamente no tratamento endodontico. Essas particularidades podem ocorrer por
diversos fatores: deposicdo normal de dentina secundéria ou terciéria, calcificagdes,
dilaceraces radiculares (principalmente no terco apical) e alteracBes congénitas como: dens

in dente, fusdo ou geminagao e hipercementose.>*°

As calcificacOes sdo caracterizadas por uma deposicdo de tecido mineralizado na
camara pulpar e canal radicular, geralmente oriundas do processo fisiologico do
envelhecimento ou como uma resposta pulpar a agressdo. Podem dificultar ou até mesmo
inibir o acesso aos canais radiculares, onde modelagem e desinfeccdo podem apresentar-se
deficientes, comprometendo toda a terapia endodontica.?® 24

Quando a tematica sdo as anomalias do desenvolvimento dentario, como no caso do
dens in dente, fusdo, geminacéo e hipercementose, a terapia endoddntica deve ser abordada de
maneiras distintas. Em alguns casos, a retro-obturacéo deve ser considerada para alcancar um

tratamento aceitavel.?®

Frente as alteracGes anatdmicas que podem acontecer durante a formacao dentéria, ou
modificacdes que podem ocorrer depois de sua completa erupcdo, € de senso comum a
importancia e a necessidade de exame clinico e exames complementares detalhados para um
correto diagnostico e posterior tratamento individualizado dessas alteragdes, visto que podem

influenciar decisivamente no sucesso do tratamento endodéntico.*®

Mesmo quando um elemento dental ndo possui nenhuma anomalia, a morfologia
interna € complexa, com particularidades anatémicas de cada grupo de dentes. Em
endodontia, realiza-se 0 preparo mecanico, porém cerca de 30% de um sistema de canais
radiculares ndo sdo tocados em uma instrumentacao satisfatoria. Esses 30% correspondem a
regibes de istimo, tdbulos dentinarios, canais laterais, colaterais, acessérios, secundarios,
recorrentes e interconducto. Portanto, destaca-se a importancia do uso adequado de solugdes
irrigadoras para que as areas nao tocadas pelo instrumento sejam limpas pela acéo fisica e

quimica dessas soluc@es auxiliares.?



Fig.3 - Imagens de TC mostrando &reas intocadas apds o processo de instrumentacdo. As Areas verdes correspondem a
regides intocadas e as areas vermelhas correspondem a regides tocadas por instrumentos do PQM.

Fonte: SIQUEIRA JUNIOR, et.al, 2018

Reabsorcdes

As reabsorcgdes dentérias, sejam elas internas ou externas, podem trazer dificuldades
tanto para o tratamento como para o retratamento, de maneira especial quando suas expansoes
ddo origem a uma comunicacdo do sistema de canais radiculares com o periodonto. 1% 27
Essas patologias transformam a anatomia do apice, dificultando o estabelecimento do limite
apical da instrumentacéo e, consequentemente, da obturacdo. Caso aconteca a sobreobturagéo,
seja com cone de guta percha ou cimento endodontico, poderd influenciar o reparo das
estruturas perirradiculares. Na maioria das vezes, a reabsorcdo ndo € visivel
radiograficamente, até que razodvel quantidade de tecido mineralizado tenha sido

reabsorvida.?’

Fig. 4- Imagem sugestiva de reabsorco interna. Fig. 5- Imagem sugestiva de reabsorco externa apical

N &
"y

Fonte: SIQUEIRA, LOPES, 2015 Fonte: SIQUEIRA, LOPES, 2015

Quando a reabsorcéo for diagnosticada, a primeira escolha é tratamento endodéntico
imediato a fim de paralisar o processo. Todas as etapas do tratamento endoddntico como
remoc¢do de tecido cariado, isolamento absoluto, abertura coronaria, preparo biomecanico e
obturacdo dos canais radiculares, devem ser realizadas com o maximo de cautela possivel,

para ndo lesar ou enfraquecer, conservando, assim, 0 maximo de estrutura dental. Quando



uma comunicagdo entre o canal e o periodonto acontecer, deve-se considerar 0 uso de
Agregado Tioxido Mineral (MTA), um cimento odontoldgico que mostrou grande aptiddo de
selamentos e obturacdo retrograda em endodontia devido a sua capacidade de inducdo a
osteogénese e cementogénese, além de sua biocompatibilidade, acdo antimicrobiana e

possibilidade de adaptagdo em ambientes imidos.?
Fraturas radiculares

Séo fraturas localizadas na porcdo radicular de um dente, podem acontecer em
extensbes variadas e localidades distintas. Os fatores etioldgicos das fraturas podem se
apresentar como decorrentes de agressdes traumaticas fisicas, contatos prematuros de ocluséo,
bruxismo e/ou apertamento ou reabsorcdo patoldgica que leva ao enfraquecimento radicular,
induzindo a fratura; uma provavel reducdo da resisténcia do dente pode ser atribuida ao
envelhecimento da dentina e a alteracdo da dentina por agentes irrigantes dos tratamentos

endoddnticos, além da instrumentac&o iatrogénica que pode levar a uma fratura radicular. > 2°

Podem-se apresentar como completas envolvendo toda a raiz, dividindo-a em dois; ou
incompletas, quando se estendera apenas em um lado do conduto. Ambas podem ser obliquas

ou longitudinais, além de parciais ou totais.?" %

Fig. 6 Imagens sugestivas de fraturas radiculares

Fonte: SIQUEIRA, LOPES, 2015

Infelizmente, o prognostico de fraturas radiculares pés-tratamento endoddntico é
reservado e em quase todos 0s casos, a indicacdo é a exodontia. Novos estudos tém idealizado
um desgaste para imitar uma perfuracdo iatrogénica, onde posteriormente seria selada com

MTA para reparagio tardia. 2

Microinfiltractes

O principal simbolo em Endodontia relacionado a microinfiltragdes é a falta de

selamento coronario que aumenta a incidéncia de insucessos dos tratamentos endoddnticos e



pode ser observado por meio de fratura ou baixa qualidade da restauracdo definitiva, caries
remanescentes, fratura do elemento dental, superficie radicular desprovida de cemento e
exposta ao meio bucal, além de demora da restauracdao definitiva apds a terapia endodéntica.
Esses fatores favorecem a reinfeccdo de microrganismos e seus subprodutos no sistema de
canais radiculares, podendo levar a fracassos dos tratamentos endodonticos.® 25 28. 31,32

As falhas ocorridas nas adaptacdes de retentores intrarradiculares também podem
facilitar a instalacdo de microinfiltragdes e influenciar negativamente no sucesso da terapia

endodéntica. > 1°

Fig. 7 - Imagens sugestivas de selamento Fig.8- Imagem sugestiva de falha na adaptacéo
coronério inadequado de retentores intrarradiculares

Fonte: COHEN, HARGREAVES , 2011 Fonte: SCHWARTZ, ROBBINS, 2004

Infecgéo extrarradicular

A infeccdo extrarradicular tem sido considerada uma das causas de insucesso da
terapia endodontica, inclusive quando tenha sido perfeitamente realizada. A infeccéo

extrarradicular pode ser dependente ou independente da intrarradicular.® 1433

Fig 9- Imagens ilustrativas de infecgdo extrarradicular

Infec¢ao Extrarradicular

Infeccao
Intrarradiculagh

: Reacao de
Persistente /4 Corpo-

Estranho

Fonte: SIQUEIRA, LOPES, 2015

A presenca de fistula comumente sugere a ocorréncia de infeccdo extrarradicular. O
fato de a maioria das fistulas cicatrizarem ap6s o tratamento endodéntico apropriado, indica a



presenca de uma infeccdo extrarradicular dependente da intrarradicular. Além disso, o
abscesso perirradicular agudo geralmente depende da infeccdo intrarradicular. Se a infeccdo
intrarradicular for devidamente controlada pelo tratamento endoddntico, a infeccédo
extrarradicular, na maioria das vezes, € eliminada pelas defesas do hospedeiro, quando isso

ndo ocorre uma infeccao extrarradicular e lesdo periapical crénica podem se perpetuar.t? %

As lesBes periapicais crbnicas atualmente tém sido histologicamente divididas em
cisto radicular baia, em que o lumen do cisto é aberto ao canal radicular; e cistos verdadeiros,

cujo ltmen n&o tem contato com o canal radicular do dente envolvido.?
Etiologias iatrogénicas dos insucessos no tratamento endodoéntico

latrogenia, do grego iatros (médico) e genea (origem), significa efeito que tem origem
na acdo médica sendo empregado, o termo, em geral, para designar os erros da conduta
médica que se aplica a qualquer profissional da sadude inclusive o cirurgido-dentista. Que ao
buscar fazer o bem termina por produzir efeito danoso sobre o estado de salde do paciente.
Contudo assemelha resultado iatrogénico ao alteragdo para pior da salde do paciente
decorrente de diagnostico ou tratamento recomendado.*! Portanto quando em endodontia uma
iatrogenia ocorrer 0 insucesso do tratamento endoddntico pode estar relacionado com a

dificuldade de cada caso com analise individualizada do acorrido. 2740
Instrumentacéo deficiente

A instrumentacdo na terapia endoddntica consiste no processo de desinfeccdo e
modelagem do sistema de canais radiculares que é realizada através da acdo mecanica dos
instrumentos endoddnticos, complementado com a acdo quimica e fisica das solugdes
irrigadoras, alcancando, assim, uma reducdo na carga bacteriana presente no sistema de canais
radiculares. Essas etapas consistem em manobras minuciosas que, se ndo executadas da forma

ideal podem levar a complicacGes durante a terapia endodontica.®* °

O acesso completo a todas as paredes do canal radicular tem um impacto clinico
no processo de desinfeccdo e obturacdo dos canais radiculares e, consequentemente, sobre o
sucesso do tratamento. Planejamento inadequado, falta de familiaridade com a anatomia
interna, abertura inadequada ou a ndo deteccdo de um canal podem favorecer a infecgdo

persistente no sistema de canais radiculares.'® 1626



Fig. 10 - Imagens sugestivas de formacao de degrau no tergo apical

Fonte: SIQUEIRA, LOPES, 2015

Comumente, observa se uma complicacdo durante a instrumentacdo do canal onde
ocorre a deformacdo da curvatura do canal original, resultando em formacdo de degrau,
podendo impedir que a instrumentacdo abranja a regido do forame apical, levando a uma
inadequada desinfeccdo e obturacdo do sistema de canais radiculares. Portanto, existe uma

forte relacio entre a formacéo de degrau e o insucesso do tratamento.® 3¢

Fig.11- Imagens sugestivas de formagao de falso canal ~ Fig.12- Imagens sugestivas de transporte apical

Fonte: SIQUEIRA, LOPES, 2015 Fonte: SIQUEIRA, LOPES, 2015

A sobinstrumentacdo caracteriza-se em instrumentacdo inadequada, ou seja,
insuficiéncia de explorar e modelar o canal até o limite apical, onde 0 mesmo permanecera
contaminado e a situacdo se delongara na obturacdo. A sobreinstrumentacdo e sobreobturacéo
tém sido consideradas como um fator causal das falhas do tratamento endoddntico, visto que
havera extravasamento de materiais obturadores e tdxico aos tecidos periapicais, que poderdo

causar ou perpetuar a inflamagc&o dos tecidos perirradiculares. 4 ©



Fig.13- Imagens sugestivas de sobreinstrumentagéo Fig.14- Imagens sugestivas de sobinstrumentagio
e sobreobturacéo e sobobturacdo

Fonte: COHEN, HARGREAVES, 2011 Fonte: SIQUEIRA, LOPES, 2015

Obturacao insatisfatdria

A obturacdo dos canais radiculares destina-se a eliminar 0s espacos vazios nos canais
radiculares onde seréo preenchidos os espagos para prevencao de reinfecgdes e sepultamento

das bactérias que ndo foram eliminadas no preparo quimico mecanico.* % 1°

Alguns detalhes devem ser observados no momento da obturacdo de canais
radiculares, tais como no dente assintomatico, o canal radicular deve ser bem limpo e seco,
manutencdo do limite apical para a selecdo do cone principal de guta-percha. O material
obturador deve estar mantido no limite CDC, pois ndo ha nenhuma evidéncia de que seja

benéfico a sua presenca além do canal radicular.® 7 10

As falhas relacionadas a inadequada obturacdo dos canais radiculares tém origem no
preparo inadequado. Se o preparo esta incorreto, muito possivelmente a obturacdo sera

inadequada consequentemente.® 2
Fratura de instrumentais

A fratura de instrumental € uma iatrogenia de cunho importante, visto que, no
momento da instrumentacdo, os instrumentos endoddnticos sofrem tensbes e desgastes que
variam com a anatomia do canal radicular, com escolha dos instrumentos para cada caso e
com a destreza do operador. Essas tensdes diminuem a resisténcia a torcéo e a flexdo rotativa
dos instrumentos endoddnticos durante a instrumentacdo de um canal radicular. A fratura dos

instrumentos pode ocorrer por torgdo, por flexdo rotativa e por suas combinagdes.®’

O acesso aos tercos médio e apical podem ficar dificultados com a presenca de um
instrumental faturado. Assim, a desinfeccdo e obturacdo ficardo inadequadas, diminuindo as
chances de sucesso do tratamento. Portanto, cada caso deve ser individualizado, avaliando o

local em que se encontra (terco médio ou apical), o tipo, o tamanho, a acessibilidade ao



instrumento, analisando os riscos e beneficios. Em alguns casos, o fragmento pode servir
como obturacdo do canal radicular e, se estiver a nivel apical, as chances de sucesso sdo

maiores que as relacionadas a nivel cervical ou médio. 383

Perfuragdes latrogénicas

As perfuragdes iatrogénicas em Endodontia se caracterizam pela perda da integridade
do elemento dental em virtude do uso inadequado de brocas e instrumentos utilizados durante
o tratamento. Podem se apresentar em niveis de coroa e raiz. A extensao, o local, o nivel, o
formato da perfuragéo e a presenga ou ndo de microrganismos influenciam na incidéncia do
sucesso. Quando essas perfuracdes ocorrerem na vestibular, ha menos chances de sucesso que
as relacionadas a outras areas como palatina e proximais. As perfuraces menores e mais

apicais apresentam mais chance de sucesso que as mais proximas da cervical 2" 4

Fig. 15- Imagens sugestivas de perfuracdo iatrogénica

Fonte: SIQUEIRA, LOPES, 2015

Perante ao insucesso do tratamento endoddntico, existe ainda a possibilidade do
retratamento que serd a primeira alternativa de escolha nestes casos. A cirurgia
paraendodontica revela-se como uma fantastica alternativa em situacGes onde se necessita a
resolucdo de problemas néo resolvidos no tratamento e/ou retratamento dos canais radiculares
e é um recursos utilizados toda vez que ndo for possivel a remocdo do agente etioldgico via

endodonto, na tentativa de manter o elemento dentario.*?



PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente trabalho foi realizado a partir de uma abordagem qualitativa na revisao

bibliogréafica sobre o tema abordado.

Por meio de uma pesquisa bibliografica alcancada a partir do tema etiologia dos
insucessos endododnticos nas bases de dados da BIREME, SCIELO, PUBMED, buscaram-se
trabalhos sobre endodontia, tratamentos endoddnticos com sucessos e insucessos e abordagem
endodéntica clinica, publicados no periodo de 2000 a 2018, nos idiomas portugués e inglés.
Outros documentos foram ainda obtidos em diferentes tipos de pesquisa, como livros
disponiveis na biblioteca da instituicdo. Para a escolha dos artigos, utilizou-se como critério a
leitura dos titulos e resumos dos artigos que se mostraram compativeis com o tema, se

necessario, os que ndo forneciam informacdes suficientes foram lidos integralmente.



CONSIDERACOES FINAIS

Com base no estudo realizado, é possivel concluir que o tratamento endodéntico pode
falhar devido & recontaminacdo e/ou permanéncia de microorganismos e infec¢do no interior
dos canais radiculares e essa falha tem como etiologia uma série de fatores associados ou ndo
a origens iatrogénicas, destacando-se entre eles: variagdes anatomicas, reabsorcoes, fraturas
radiculares, microinfiltracdes, instrumentacdo inadequada, obturacdo deficiente, infeccdes

extrarradiculares, fratura de instrumental e perfuracGes iatrogénicas.

Portanto, é indispensédvel que o cirurgido-dentista permaneca cauteloso ao
conhecimento das causas mais comuns de insucessos do tratamento endoddntico para que
sejam evitadas tais iatrogenias e também para o adequado emprego de uma terapéutica e

solugdes astutas para resolver situagcbes como as apontadas, caso venham a ocorrer.
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