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RESUMO

Introdugdo: O tratamento endodontico € um procedimento realizado
frequentemente no dia a dia do cirurgidao dentista, permitindo a manutencédo de
dentes antes irreparaveis. Apesar de possuir altos indices de sobrevivéncia dentaria,
diversos motivos colocam em risco o sucesso do tratamento. Objetivo: Evidenciar
os principais fatores que contribuem para o insucesso do tratamento endodéntico.
Metodologia: Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, abrangendo
estudos relacionados a endodontia, insucesso, falha de tratamento e resultado do
tratamento nas bases de dados PubMed, SciELO, Peridédicos CAPES, National
Institutes of Health (NIH), Biblioteca virtual de saude (BVS) e BMC Public Health.
Resultados: Diversos fatores exercem influéncia ou determinam o fracasso no
tratamento endoddntico como aspectos biolégicos, técnicos e anatdmicos.
Conclusao: Os erros iatrogénicos, aliados a agado dos microrganismos, sdo 0s
principais responsaveis pelas falhas endoddnticas, sendo fundamental que o
cirurgido-dentista esteja atento e devidamente preparado para executar o tratamento
com competéncia.

Palavras-Chaves: Endodontia; Insucesso; Falha de tratamento; Resultado do

tratamento.
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ABSTRACT

Introduction: Endodontic treatment is a procedure frequently performed in the daily
practice of a dentist, allowing for the preservation of previously irreparable teeth.
Despite having high rates of dental survival, several factors pose a risk to the
success of the treatment. Objective: To highlight the main factors contributing to the
failure of endodontic treatment. Methodology: An integrative review was conducted,
encompassing studies related to endodontics, failure, treatment shortcomings, and
treatment outcomes in databases such as PubMed, SciELO, CAPES Journals,
National Institutes of Health (NIH), Virtual Health Library (VHL), and BMC Public
Health. Results: Several factors influence or determine the failure of endodontic
treatment, including biological, technical, and anatomical aspects. Conclusion:
latrogenic errors, combined with the action of microorganisms, are the primary
causes of endodontic failures. It is crucial for the dentist to be attentive and
adequately prepared to execute the treatment competently.

Keywords: Endodontics; Failure; Treatment failure; Treatment outcome.

INTRODUGAO

Dentro da odontologia, estdo inseridas diversas especialidades que atuam
mutuamente para que se alcance uma saude bucal de qualidade de um individuo.
Uma dessas especialidades € a endodontia, que € popularmente conhecida como
tratamento de canal (Costa, 2021). O tratamento endodontico tornou-se um
procedimento de rotina, permitindo a manutencdo de dentes antes irreparaveis
(Estrela et al. 2023, Moerschbaecher, 2016).

O tratamento endodéntico tem como objetivo principal a manutengcao do
elemento dental em fungdo no sistema estomatognatico, eliminando
significativamente  microrganismos patogénicos, através de um preparo
quimicomecanico e a remocao do tecido pulpar inflamado de maneira irreversivel por
meio da limpeza, modelagem, obturacdo e selamento do sistema de canais
radiculares (Barbosa-Ribeiro et al., 2020).

A persisténcia de microrganismos patégenos no interior do sistema de canais
radiculares € um dos principais fatores frequentemente associado ao insucesso da
terapia endoddntica (Tabassum; Khan, 2016).

Os microrganismos que estdo diretamente relacionados ao fracasso do

tratamento endodéntico e sdo frequentemente encontrados no interior de canais
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radiculares com necessidade de retratamento s&o: Enterococcus faecalis,
Enterococcus faecium, Actinomyces viscosus e Staphylococcus aureus. Sao
bactérias anaerdbias facultativas, Gram-positivas e, além disso, a Candida albicans
que € um fungo dipldide, sendo a E. faecalis a mais prevalente (Di Santi et al.,
2015).

Além da complexidade anatbmica do sistema de canais radiculares, a
dificuldade de eliminagdo do E. faecalis também esta relacionada a sua alta
resisténcia as substancias quimicas utilizadas durante a terapia endodéntica. O E.
faecalis possui a habilidade de penetrar os canais acessorio, istmos, canais laterais
e tubulos dentinarios, aderindo fortemente as paredes de dentina e, principalmente,
se organizar na forma de biofilme (Almeida, 2015).

Durante a realizagdo do tratamento endoddntico, o cirurgido-dentista pode
ocasionar alguns problemas, como desvios, perfuragcbes, formagao de degraus,
fratura de instrumentos e obturacdes incompletas, que podem ser relacionados a
atengao ou até mesmo a imprudéncia. Essas iatrogénias sdo diversas e dependem
da forma de instrumentacado que esta sendo utilizada no momento do procedimento.
Tais acidentes podem levar a criagao de sitios para colonizagdo de microrganismos,
resultando no insucesso do tratamento (Macedo; Neto, 2018).

A cirurgia paraendoddntica € uma técnica cirurgica eficaz indicada para casos
que ja foram submetidos ao tratamento endodbdntico convencional, onde ha
problemas de obturagdo ou instrumentagdo deficiente, apresentam lesao
perirradicular ou apical e ndo houve a cura desta lesao (Sawan; Moreira, 2021).

Em casos onde ha insucesso, a primeira opgao seria o retratamento para
raizes previamente tratadas, ainda sintomaticas ou lesdes periapicais. No entanto, é
recomendado pelos autores que dentes com periodontite apicais e ja submetidos ao
tratamento convencional sejam apicectomizados e nao submetidos a simples
alisamento e/ou arredondamento apical. A cirurgia paraendodontica tem sido
utilizada na clinica odontoldgica especializada para tratar problemas especificos aos
insucessos nos tratamentos endododnticos convencionais (Pavelski et al., 2016).

E fundamental que o cirurgido-dentista tenha conhecimento das condicdes

que pdem em risco a efetividade do tratamento endoddntico, para que estes sejam
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evitados e os tratamentos sejam feitos de forma apropriada. Neste sentido, o
presente trabalho buscou evidenciar os principais fatores que contribuem para o

insucesso do tratamento endodbntico.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo de integrativa baseada nas referéncias
que descreveram sobre o insucesso do tratamento endoddntico, nas seguintes
bases de dados: PubMed, SciELO, Peridédicos CAPES, Biblioteca virtual de saude
(BVS) e BMC Public Health. As palavras-chave utilizadas foram: endodontia,
insucesso, falha de tratamento e resultado do tratamento. Indexadas no Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS).

Foram incluidos estudos publicados entre 2009 e 2023, relacionados as
principais causas do insucesso no tratamento endodontico, nas formas de artigos
publicados, livros, revisdes de literatura, estudos in vitro e estudos observacionais.
As linguas utilizadas para a realizagao desse estudo foram a portuguesa e a inglesa.
Nao foram incluidos artigos que ndo estivessem nos idiomas propostos, e estudos
que nao compreenderam o tema de forma concisa e esclarecedora também foram
descartados.

No primeiro momento, como estratégia de busca, foi realizada uma busca
avancada nas bases de dados utilizando uma combinagdo dos seguintes termos:
‘Endodontics AND Failure AND Treatment failure AND Treatment outcome”,
resultando em 3522 artigos indexados. Posteriormente, foram identificados
manualmente 47 artigos. Apos a exclusao de referéncias duplicadas, restaram 2494
trabalhos. Em seguida, foi realizada uma triagem com base nos critérios
mencionados, resultando em 116 referéncias para a etapa de elegibilidade. Apds a
leitura do titulo e resumo, foram selecionados 50 estudos para leitura integral e
inclusdo na reviséo.

A Figura 1 mostra um fluxograma demonstrando como foi realizada a selecao

dos estudos utilizados para este trabalho.
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Figura 1 — Fluxograma do resultado da estratégia de busca e sele¢dao dos estudos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram identificados 16 ensaios clinicos com base nas principais causas de
falha do tratamento endodéntico. Dentre eles, nove foram revisdo de literatura, um

era revisao sistematica, um livro, um relato de caso, um estudo de controle de caso,
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um estudo in vitro, um estudo transversal e um ensaio clinico randomizado (Quadro
1).

Dos estudos utilizados, sete apresentaram os principais fatores e causas da
falha no tratamento endoddntico. Em relagdo aos microrganismos no sistema de
canais radiculares responsaveis pelos fracassos endoddnticos, quatro artigos
abordaram sobre esse tema. Trés enfatizaram que o retratamento endoddntico deve
ser o tratamento de primeira escolha apds o insucesso inicial. Um deles relata sobre
os protocolos de tratamento endodéntico, e um descreve que os exames de imagens
radiograficas, sinais e sintomas que acometem o paciente sdo as formas mais

usadas de diagndstico de insucesso endodéntico.

Quadro 1: Resumo dos principais trabalhos selecionados, Feira de Santana, 2023

AUTOR OBJETIVO TIPO DE ESTUDO CONSIDERAGOES FINAIS

Para evitar as incidéncias de
negligéncia endodoOntica e

Destacar varios aspectos minimizar os riscos de erros
da negligéncia na processuais, 0 operador deve
endodontia clinica e considerar os principios éticos
Alrahab | et | materiais e desafios Revisao de da pratica clinica e aderir
al. (2020). associados. Além disso, literatura estritamente as normas de
foram discutidos erros saude durante a realizagao do
operacionais comuns diagnoéstico e tratamento. O
durante o tratamento conhecimento tedrico sélido
endoddntico, possiveis sobre as variagbes na
consequéncias, precaugoes anatomia interna do dente e os
€ manejo. fatores associados que levam

a negligéncia é valioso.

Protocolos de tratamento
endodontico mais recentes

Avaliar o impacto que as envolvendo instrumentos

mudangas tecnolégicas tém mecanizados e  irrigagéo

Bartols etal. | sobre os  tratamentos Ensaio clinico ultrassOnica passiva parecem
(2020). convencionais randomizado. estar associados a maiores
endoddnticos. taxas de sobrevivéncia

dentaria sem eventos

adversos em comparagao com
instrumentos manuais.
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O isolamento absoluto ¢é
Descrever a influéncia do fundamental durante o]
Benevides et | isolamento absoluto em Revisao de tratamento endodéntico e a
al. (2019). restauracbes diretas de literatura. realizacdo de restauracbes
resina composta e no diretas, pois tem influéncia
tratamento endodoéntico. direta no controle da umidade
(saliva ou sangue) e de
microrganismos nesses
procedimentos, que sao
fatores imprescindiveis no
sucesso clinico em longo
prazo.
Evidenciar o retratamento O retratamento endodontico se
endoddntico como uma evidencia como uma 6tima
nova chance em casos em op¢ao quando a terapéutica
que a terapéutica inicial nao inicial se mostra inefetiva. E
obtém o sucesso desejado, uma segunda alternativa de
Costa descrevendo sobre Revisao de preservagcdo do elemento
(2021). diagnosticos, materiais, literatura. dentdrio, sem que haja a
protocolos e possibilidades necessidade de
de sistemas modernos que procedimentos mais invasivos,
auxiliam na execugédo da porém, é necessario que o
nova intervengéo. operador tenha amplo
conhecimento das técnicas
utilizadas no processo de
retratamento do canal.
Avaliar a suscetibilidade As cepas clinicas isoladas dos
antimicrobiana das cepas canais radiculares de dentes
de Enterococcus faecalis, com insucesso endodontico
Enterococcus faecium, mostraram perfis diferentes de
Di Santi et al. | Actinomyces viscosus e Estudo in vitro. suscetibilidade antimicrobiana
(2015). Staphylococcus aureus e nenhum isolado de E.
isoladas de canais faecalis e E. faecium
radiculares de dentes com apresentou-se suscetivel a
insucesso endodéntico. Eritromicina e Azitromicina.
Discutir fatores relevantes A sobrevivéncia de um dente
associados a saude do tratado endodonticamente
paciente, do dente e do implica compreender  0s
Estrela et al. | dentista que poderiam ser Revisao de resultados biolégicos e
(2014). responsaveis por um literatura. mecanicos como eventos
tratamento endodéntico multifatoriais ao longo da vida
bem-sucedido. do individuo.
Revisar os mecanismos de
formacao de biofilmes, seus
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papéis na patose pulpar e E importante aplicar o conceito
periapical, os diferentes de biofiilme a microbiologia
Jhajhar la et | tipos de Dbiofimes, os Revisao endoddntica para
al. (2015). | fatores que influenciam a sistematica. compreender o  potencial
formacao de biofilmes, os patogénico da microbiota do
mecanismos de sua canal radicular, bem como
resisténcia antimicrobiana, para formar a base para novas
técnicas para identificar abordagens de desinfecgao.
biofilmes.
E fundamental para obter
Discutir a relagdo entre a sucesso e que novos estudos,
Lacerda et | infeccdo secundaria e a Reviséo de utilizando protedmica, podem
al. (2016). infeccdo persistente e o literatura. contribuir  para  esclarecer
insucesso endodéntico. quais 0s principais
microorganismos envolvidos,
bem como seu mecanismo de
acgao.
Os insucessos endodénticos
Luckman et | Orientar os profissionais da Revisao de estdo associados, na grande
al.,, (2014) | odontologia quanto as literatura. parte dos casos, com a
possiveis causas dos manutengdo da  infeccao
insucessos no tratamento intra-radicular, ou infecgbes
odontolégico para que secundarias decorrentes de
estes possam ser evitados. erros do tratamento
endodontico.
Macedo, Elencar o retratamento Estudo de caso A reintervencado endodéntica é
Neto (2018). | endodbéntico como uma controle. efetiva nos casos em que nao
opgao ao insucesso da houve sucesso na terapéutica
terapéutica. inicial.
Estes microrganismos tém em
Identificar a  microbiota comum as seguintes
associada a falha propriedades, que os tornam
Prada et al. | endodéntica, bem como as Revisao de capazes de escapar as
(2019). razdes pelas quais esses literatura. medidas de desinfeccdo: a
microrganismos séo capacidade de formar um
capazes de sobreviver as biofiime, de se localizar em
areas inacessiveis as técnicas
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medidas basicas de

desinfecgéo.

de instrumentacdo do canal
radicular, o sinergismo, a
capacidade de expressar
genes de sobrevivéncia e
ativar vias metabdlicas
alternativas.

Relatar um caso em que o

A cirurgia paraendodéntica é

Pavelsk I, et | tratamento endodéntico Relato de caso uma alternativa viavel para
al. (2016) convencional nao obteve solucionar 0s casos em que o
sucesso, sendo necessaria tratamento endoddntico
cirurgia adicional. convencional ndo é eficaz.
Silva (2019). | Contribuir para o} Reviséo de As formas mais usadas para o
conhecimento sobre as literatura. diagnéstico do insucesso séo
causas que tornam o as imagens radiograficas e
tratamento endoddntico sinais e sintomas que
inefetivo. acometem o paciente.
Os suspeitos do costume
devem ser mantidos em mente
durante a realizagdo do
tratamento endodontico. Dar
atencdo aos detalhes ndo sé
melhora a  sutileza da
qualidade endodbntica, mas
Revisar as causas mais também maximiza o sucesso.
comuns de falha Acompanhamentos regulares
Tabassum et | endodéntica juntamente Revisao de ajudam na avaliagdo do
al. (2016). com exemplos literatura. resultado e devem ser feitos
radiograficos. pelo menos anualmente para
monitorar quaisquer
mudangas. No entanto, o rigor
clinico durante a fase de
tratamento pode
potencialmente beneficiar o
médico e o paciente a longo
prazo.
A maior parte dos casos
Identificar situagdes que endodénticos que sao
Yamaguc HI | causam insucessos na diagnosticados com
et al. (2018). Estudo transversal. | periodontite periapical foram
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terapéutica endodéntica em comprometidos por quaisquer
clinicas do Japéo. outros fatores que néo

biofilmes extrarradiculares.

O tratamento endoddntico consiste em um tratamento seguro, uma vez que os
indices de sobrevivéncia dentaria sao constantes ha décadas. Os avangos
tecnologicos e as mudangas metodologicas durante os anos visam melhorar os seus
prognésticos (Bartols et al., 2020).

O objetivo principal desta intervencdo terapéutica € prevenir a lesao
perirradicular, caso ausente, ou trata-la quando presente, através de uma completa
remocgao de detritos do interior de um canal infectado, uma limpeza quimiomecanica,
seguida de uma obturagdo efetiva com um material obturador. A remogédo de
substancias infectadas e a prevencdo de novas infeccbes intraoperatérias e
posoperatorias sao cruciais para um tratamento endoddntico satisfatério. Sendo
fundamental uma irrigagao-instrumentagdo adequada e uma posterior blindagem da
regido cervical apos o término do tratamento (Yamaguchi et al., 2018).

As taxas de sucesso sdo bastante altas, variando entre 86% e 98%. Para o
tratamento ser considerado um sucesso, sdo avaliadas caracteristicas nos critérios
clinicos, como auséncia de dor, edema, fistula, inflamacao, infecgcao, odor, doenca
periodontal e capacidade de fungdo mastigatoria. Nos critérios radiograficos, deve
haver auséncia de reabsorcdo, cicatrizacdo de lesdo periapical, eliminagdao da
rarefagcdo periapical, preservagao da lamina dura e dos espagos do ligamento
periodontal com aspectos normais por um periodo de 6-24 meses, e a obturagao
com cone de guta percha respeitando o limite de 1 mm aquém do apice radiografico
(Prada et al., 2019, Estrela et al., 2014).

O tratamento endodéntico esta sujeito ao fracasso, mesmo quando todos os
principios bioldgicos sdo seguidos. Durante o processo terapéutico, podem surgir
obstaculos devido a complexidade do caso, imprevistos durante os procedimentos
ou até mesmo a falta de habilidade do dentista em dominar as técnicas utilizadas
(Silva, 2019).
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Embora o tratamento de canal seja um processo prognosticavel e altamente
eficaz, €& importante reconhecer que podem ocorrer imprecisdes. Infeccoes
persistentes e a recontaminacdo do canal apds a intervencdo endodontica sao
razdes pelas quais isso pode acontecer (Costa, 2021).

Segundo Lopes e Siqueira (2015), os fatores etioldégicos de doengas
postratamento endoddntico estdo divididos em 4 grupos:

1. Microrganismos intrarradiculares persistentes ou secundarios;

2. Infecgao extrarradicular;

3. Reacéo a corpo estranho;

4. Presenca de cistos.

Compreende-se que a persisténcia de microrganismos no sistema de canais
radiculares tem se mostrado como o principal fator associado a falha endodéntica,
devido a capacidade do biofiime de colonizar canais acessorios, istmos, deltas
apicais e tubulos dentinarios, dificultando sua eliminagao (Lacerda et al., 2016).

Em canais tratados associados a lesbes pos-tratamento, uma gama de
bactérias, incluindo diferentes espécies do género Streptococcus, bem como
algumas anaerobias estritas como Pseudoramibacter alactolyticus,
Propionibacterium propionicum e Dialister pneumosintes. A E. faecalis apresenta
uma alta prevaléncia, sendo a principal bactéria no caso de insucesso, ocorrendo
em até 90% dos casos de infecgao persistente em dentes com canal tratado. Fungos
como a C. albicans podem ser encontrados em infeccbes secundarias ou
persistentes (Lopes, Siqueira, 2015).

E. faecalis € um coco gram-positivo anaerobio facultativo classificavel como
um patdgeno oportunista, mais frequentemente encontrado em casos de fracasso do
tratamento endodontico (Prada et al., 2019). Dispde de diversos recursos que
permitem sua sobrevivéncia mesmo em condi¢des desfavoraveis, sendo capazes de
crescer com ou sem oxigénio, sobreviver em temperaturas entre 10-60°C, resistir a
medicamentos como o Ca(OH)2, apresentando uma capacidade de adquirir
resisténcia a antibidticos em particular a eritromicina e azitromicina, invadir os
tubulos dentinarios e utilizar fluidos do ligamento periodontal como nutrientes (Prada
et al., 2019; Jhajharia et al., 2015; Lopes, Siqueira, 2015).
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Um selamento coronario insatisfatério também é considerado um fator que
pde em risco o sucesso do tratamento. O periodo entre a obturacido e a
reconstrugao coronal deve ser o menor possivel, com o intuito de evitar qualquer tipo
de contaminagdo microbiana (Estrela et al., 2017).

Estudos mostraram que as taxas de sucesso dos dentes com restauragdes
coronarias de baixa qualidade cairam em contraste com os dentes com obturacgdes e
restauracdes coronarias de boa qualidade. Portanto, um selamento impermeavel na
area coronal é vital para um progndstico bem-sucedido de um dente tratado
endodonticamente (Tabassum, Khan, 2016).

A infecgdo extrarradicular por sua vez ocorre quando 0s microrganismos
superam as barreiras do hospedeiro que sido eficazes contra a disseminagao de
infecgdes para além dos limites apical, podendo ser dependente ou independente da
infeccao intrarradicular. Em grande parte dos casos, as infec¢des extrarradiculares
sdo causadas por infecgdes intrarradiculares (Lopes, Siqueira, 2015).

Em casos de infecgbes extrarradiculares independentes, tem sido sugerido
que as bactérias principais implicadas sao espécies do género Actinomyces spp. e a
espécie Propionibacterium propionicum (Moerschbaecher, 2016).

O tipo mais comum de infecgdo extrarradicular € o abscesso perirradicular
agudo, que é caracterizado por uma inflamagdo purulenta nos tecidos
perirradiculares, causada pela liberagdo em massa de bactérias patogénicas do
canal radicular (Lopes, Siqueira, 2015).

De acordo com estudos, a reagdo do organismo a materiais endoddénticos,
(como a celulose presente em cones de papel ou o talco de luva), ou a fatores
internos, como o acumulo de produtos de degeneragao tecidual, também pode ser a
causa de insucesso endoddntico se, por algum motivo, entrar em contato os tecidos
perirradiculares. No entanto, ndo ha evidéncias cientificas solidas nesse sentido, e
nos casos relatados, ndo podemos descartar a possibilidade de infeccao
concomitante. Portanto, acredita-se que todos os casos de fracasso estdo
associados a infecgbes microbianas (Lopes, Siqueira, 2015).

Ja o cisto radicular é uma lesao do tipo inflamatdrio, € originado dos restos

epiteliais de Malassez, que faz com que o inflamatério local permanecga ativo,
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assintomatico e apresente crescimento lento, podendo ainda atingir grandes
proporcdes. O seu padrao radiografico € idéntico ao do granuloma periapical
(Mariano, 2020, Neville et al., 2016).

Na literatura, encontramos a descricao de dois tipos de cistos: o cisto em
bolsa periapical, que tem uma abertura para o canal radicular, e o cisto verdadeiro,
caracterizado por um revestimento epitelial continuo e independente do canal
afetado. Geralmente, € necessario recorrer a intervencdo cirurgica para eliminar
esse ultimo tipo de cisto (Moerschbaecher, 2016).

Existem diferentes abordagens para o tratamento dos cistos periapicais. Uma
opgao conservadora € o tratamento endoddntico do dente desvitalizado, removendo
o estimulo inflamatoério, resultando na cessacdo da proliferagdo epitelial e
favorecendo o reparo tecidual. Dependendo da propor¢ao, a intervengao cirurgica
esta indicada, realizando uma marsupializagdo seguida pela enucleagao cistica. A
recomendacgao de cirurgia periapical ocorre quando as lesdes ultrapassam 2 cm e
quando o tratamento endodoéntico tradicional ndo é bem-sucedido (Mariano, 2020,
Resende et al., 2018).

A fim de assegurar um controle de microrganismos, garantir um ambiente livre
de umidade, fornecer um campo seco e uma melhor visdo ao profissional, o uso do
isolamento absoluto é fundamental. Seu emprego aumenta substancialmente as
taxas de sucesso, proporcionando um ambiente asséptico, funcionando como uma
barreira que previne que patdgenos orais atinjam o canal radicular e o contaminem
através da saliva, bem como outras bactérias capazes de prejudicar o progndéstico
da terapia endoddntica (Alrahabi et al., 2019; Benevides et al., 2019; Ahmad, 2009).

Além de melhorar o controle da infeccéo, o isolamento protege o paciente de
um eventual acidente operatério, mantendo os tecidos moles preservados contra
possiveis danos causados por instrumentos e agentes quimicos irrigantes como o
hipoclorito de sédio (NaOCI). Este, ao entrar em contato com tecidos moles, pode
causar inflamagdo aguda seguida de necrose tecidual, ocasionando ampla
destruicao celular (Alrahabi et al., 2019; Maciel et al., 2019; Lin et al., 2014).

Uma das causas mais comuns de falha do tratamento endoddntico sdo erros

iatrogénicos, tais como cirurgia de acesso insatisfatoria e localizagédo dos canais,
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preparo insuficiente, complicagées durante a instrumentacéo (perfuragdes, degraus
e fratura de instrumentos) e extravasamento do material obturador em regido de
apice (sobreobturagéo) (Rodrigues et al., 2021).

Erros operacionais, como separacdes de instrumento, saliéncias, perfuracdes
e preenchimento excessivo, ndo sao diretamente responsaveis pela doencga
postratamento. Normalmente, a infecgdo também esta presente e faz com que a
inflamacéo persista ou se manifeste. O principal problema quando surgem incidentes
processuais, como a fratura de instrumentos, é que o fragmento permanece no
interior 13 do conduto, dificultando e até impedindo a agdo quimico-mecanica
completa do comprimento de trabalho do canal radicular infectado no sentido apical,
sendo essa a principal causa da falha do tratamento (Akbar, 2015).

Quando fragmentos de instrumentos obstruem o canal radicular, o prognéstico
do caso € ruim porque a limpeza e desinfecgdo do canal radicular podem ser
prejudicadas. Sao exigidos experiéncia e habilidade profissional para remover
instrumentos quebrados (Chandak et al., 2022).

Ha diversos fatores que podem exercer influéncia ou determinar um fracasso
no tratamento endodéntico, incluindo aspectos técnicos, caracteristicas anatémicas,
consideragdes patologicas e até mesmo variagdes no sistema imunoldgico do
paciente (Huendeel, 2019).

Conforme Luckmann et al. (2013), a etiologia dos insucessos endodénticos
esta relacionada, principalmente, a infeccao bacteriana anterior, sendo crucial
atengcdo em todas as fases do procedimento, desde o preparo dos canais, da
obturagdo e restauragdo da unidade dental. Ja para Estrela et al. (2014), a causa do
fracasso no endodéntico esta ligada a fatores microbianos e ndo microbianos.
Infecgbes intrarradiculares e extrarradiculares causadas por bactérias e fungos sao
exemplos de fatores microbianos, enquanto os nao microbianos podem ser divididos
em enddgenos, como a formagéao de cistos verdadeiros, e exdgenos, como a reagao

de corpo estranho.

Em pesquisa realizada por Yamaguchi et al. (2018), detectou-se que, dentre

os fatores etioldgicos mais prevalentes para o insucesso do tratamento endoddntico
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estdo os apices abertos, canais nao localizados e, consequentemente, n&o tratados,
o alargamento insuficiente do canal radicular e perfuragdes. No entanto, para
Campos et al. (2017), destacam-se a obturagdo inadequada dos canais
(suboturagdo e sobreobturagcéo) e a desinfecgdo insuficiente como os principais
responsaveis pela maioria dos casos de falha no tratamento, seguidos pelos
acidentes operatodrios e pela auséncia de um selamento coronario suficiente.

Kunert et al. (2015) e Luckmann et al. (2013) citam as reabsorc¢des radiculares
(interna e externa) e calcificagbes como dois dos fatores determinantes para o
insucesso endoddéntico. As reabsorcdes criam mudancas na anatomia radicular e as
calcificagcbes obstruem o canal radicular, prejudicando assim o tratamento. Para
Rocha et al. (2018), as variacbes e complexidades anatébmicas, tais como
ramificacdes, istmos e o interior dos tubulos dentinarios, criam condi¢des especificas
para a sobrevivéncia de bactérias, dificultando e/ou impossibilitam as medidas de
desinfeccgao.

Prada et al. (2019) citam estudos onde a E. faecalis € a bactéria mais
frequente nas infec¢des secundarias (89,6%) e nas infecgdes primarias (67,5%). No
entanto, em outros estudos (Endo et al., 2013; Henriques et al.,, 2016; Rbgas e
Siqueira, 2012; Pereira et al., 2017; Siqueira et al., 2016), mesmo a E. facealis
estando quase sempre presente em percentuais menores, ela ndo se destaca como
a bactéria principal responsavel pelo insucesso endodéntico, ficando atras de
bactérias como Parvimonas Micra, Fusobacterium nucleatum, Prevotella nigrescens,
Propionibacterium acnes, Corynebacterium diphtheriae e a Dialister pneumosintes.

Segundo Martins (2017), o NaOCI é o irrigante mais utilizado na pratica clinica
devido a sua elevada acado antimicrobiana, capacidade de dissolucdo de tecido
pulpar e necrdtico, além de uma baixa tensao superficial. No entanto, para Gatelli e
Bortolini (2014), a clorexidina (CHX) apresenta vantagens devido a sua eficacia
contra certas bactérias que o NaOCI ndo consegue eliminar, sua biocompatibilidade,
substantividade que pode durar até 12 semanas, baixa citotoxicidade e sua agao
reoldgica, uma outra propriedade da clorexidina em gel, que mantém os detritos em

suspensao.
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Nos estudos conduzidos por Souza et al. (2018), observa-se que o acido
etilenodiaminotetracético (EDTA) € a solugéo auxiliar mais amplamente utilizada na
endodontia para remog¢ao do esfregaco (smear layer), porém, em analise para fins
de descontaminacao, apresenta baixa agcdo antimicrobiana, especialmente contra o
E. faecalis. Em contrapartida, conforme observado por Giardino et al. (2020),
posteriormente a fase do preparo quimico-mecanico, sua acao contra E. faecalis é
importante.

Sobre o mesmo tema, Jhajharia et al. (2015) sugerem o uso do acido maleico,
um acido organico suave, como substituto ao EDTA como irrigante final devido a sua
capacidade aprimorada de remover a camada de esfregaco do tergo apical, menor
citotoxicidade em comparagdo ao EDTA e uma atividade maior contra bactérias
responsaveis pelo insucesso endoddntico.

De acordo com Melo (2016), o hidréxido de calcio (Ca(OH)2) é a medicagao
de primeira escolha na endodontia devido sua capacidade eliminacdo de
microrganismos, além de possuir a capacidade de induzir mineralizagdo. Quando
associado ao Paramonoclorofenol Canforado (PMCC) seu espectro de agédo é
elevado atingindo bactérias resistentes como por exemplo a E. faecalis. Todavia,
Martins (2017) prioriza o uso da clorexidina devido a sua ag¢ao de forma isolada na
erradicagao de bactérias gram positivas resistentes, como no caso da E. Faecalis, e
de leveduras e fungos, em especial a C. Albicans.

Em estudo realizado por Duarte et al. (2012), constatou-se que a realizagao
de uma ativagao ultrassénica do hidroxido de calcio € uma conduta que tem o
potencial de promover uma maior penetracdo da medicacéo nos tubulos dentinarios,
proporcionando um aumento nos niveis do pH e favorecendo a atividade
antimicrobiana.

A eficacia do tratamento do canal radicular esta intimamente ligada a
adequada desinfecgdo do canal. Yamaguchi et al. (2018) afirmam que dificuldades
de acesso em algumas areas infectadas sdo um dos principais fatores de fracasso
do tratamento, causando persisténcia da doenca. Lopes e Siqueira (2015) ressaltam
que a maioria das falhas nos tratamentos endodbnticos estd associada as

deficiéncias na execucgao da desinfeccao radicular.
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O retratamento endodéntico se destaca como a principal alternativa para
sanificar o sistema de canais radiculares. No entanto, em alguns casos em que
tratamento endodéntico falhou, foi observada a necessidade de intervengao cirurgica
para combater processos inflamatoérios persistentes (SOUSA et al.,2018). Ho e
Argaez (2017) e Moerschbaecher (2016) citam estudos referente aos casos
retratamento endoddntico nos quais as taxas de sucesso sao altas, variando entre
76-94%, e nao ha evidéncias de superioridade do tratamento menos invasivo sobre
0 mais invasivo em um acompanhamento a longo prazo.

Segundo Akbar (2015), a obstrugcdo do canal radicular por conta de
instrumentos fraturados, reduzem as taxas de sucesso do tratamento,
comprometendo a limpeza e desinfecgdo. Diante desse cenario, quando nao é
possivel a remogao do fragmento, Azevedo (2016) prioriza a realizagdo da técnica
bypass, visando criar espago entre as paredes do canal de forma mais conservadora
possivel, permitindo a instrumentacgao e irrigagdo do canal em sua porg¢ao apical.

Ao longo do procedimento, podem surgir complicagbes decorrentes da falta
de experiéncia. Essas complicacbes incluem perfuracbes acidentais, desvios
indesejados, quebra de instrumentos, criagado de degraus, excesso de material de
obturacdo e/ou resultados insatisfatérios (Macedo, Neto, 2018). Em estudo realizado
por Haji-Hassani et al. (2015) mostrou que posse de conhecimento e habilidades é
de fundamental importancia para evitar contratempos e falhas futuras, bem como

para soluciona-los caso surjam.

CONCLUSAO

O insucesso do tratamento endodéntico € resultado de uma série de fatores.
Dentre eles, destacam-se: desinfec¢ao insatisfatoria, intercorréncias durante o
procedimento, obturacdo e selamento inadequado, negligéncia em relagdo ao uso
do isolamento absoluto e o tempo de agdo da solugdo irrigadora, restauragdes
coronarias deficientes e a persisténcia de alguns microrganismos nos canais
radiculares. Embora as taxas de sucesso sejam bastante elevadas, é indiscutivel
gue muitos casos de insucesso poderiam ser evitados. Desta forma, é fundamental

que o cirurgido-dentista esteja atento e devidamente preparado para executar o
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tratamento com competéncia, diminuindo assim a necessidade de novas

intervengdes para o restabelecimento da saude dental.
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