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RESUMO

Os sinais do insucesso do tratamento endodontico caracterizados, por exemplo, por
presenca de lesdo periapical, presenca de fistula, mobilidade dentéria,
sintomatologia & percusséo ou palpacgéo, presenca de infec¢éo ou edema, lamina
dura anormal ou sintomatologia dolorosa, séo importantes indicadores da
necessidade de nova intervengéo. A determinagdo do sucesso baseia-se nos
critérios clinicos e radiogréficos, sendo que as condi¢des patoldgicas pré-existentes
sdo expressivas na previsibilidade do prognoéstico de cada tratamento. Diversas
pesquisas em outros paises analisaram as condi¢des periapicais locais apés
tratamentos endodonticos realizados por alunos de graduagéo, profissionais
generalistas e especialistas, bem como as possiveis causas envolvidas nos casos
de fracasso. Sabendo da importancia deste controle pos-operatorio e das
consequéncias decorrentes da manutencao de um tratamento insatisfatério, o
presente estudo teve como objetivo realizar uma revisao de literatura a respeito dos
sucessos e insucessos do tratamento endodoéntico. Teve-se como conclusdo que o
estabelecimento de um padréo para controle de qualidade é de suma importancia
para obter o desejado sucesso.

Palavras-chave: Endodontia. Radiografia. Proservagéo. Sucesso.



ABSTRACT

The signs of the endodontic failure treatment, characterized by the presence
of periapical lesion, fistula, dental mobility, symptoms to percussion or palpation,
presence of infection or edema, abnormal lamina dura and painful symptoms are
important indicators for another intervention. The determination of success is based
on clinical and radiographic criteria, wherein the pre-existing pathological conditions
are significant in the predictability of the outcome of each treatment. Several studies
in other countries analyzed local periapical conditions after endodontic treatments
performed by undergraduate students, general practitioners and specialists as well
as the possible causes involved in cases of failure. Aware of the importance of this
postoperative control and the consequences of maintaining an unsatisfactory
treatment, this present study aimed to conduct a literature review about the
successes and failures of endodontic treatment. It had as conclusion the
establishment of a standard for quality control is of paramount importance to achieve
the desired success.

Keywords: Endodontics. Radiography. Proservation. Success.
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1 INTRODUCAO

O tratamento endodontico tem como objetivo a manutengédo do elemento
dentario em fungéo no sistema estomatognatico, sem prejuizos a saude do paciente
(LUCKMANN; DORNELES; GRANDO, 2013). Segundo Leonardo et al. (1995) e De
Deus (1982), o sucesso do tratamento endoddntico é conseguido quando se
associam diversos fatores, além do fato de que todas as fases do tratamento devem
ser realizadas com a mesma atencao.

As etapas operatorias do tratamento endoddntico sdo interligadas e incluem
abertura coronaria, preparo biomecénico, curativo de demora, obturagdo e
proservacgdo, e considerando que o tratamento dos canais radiculares nédo terminam
com a sua obturacdo, a avaliagdo da reparacdo dos tecidos apicais e periapicais é
fundamental (CARVALHO, 2006). Assim, a proservagao consiste no controle clinico
e radiogréfico realizado apds o tratamento endod6ntico, variando de dois a quatro
anos, tendo seu inicio nos primeiros seis meses, sendo também denominada de
“follow-up” (LEONARDO; LEAL, 1998).

Segundo Leonardo e Leal (1998), as pesquisas mais recentes mostram que
um periodo longo de controle é um fator importante para a avaliacdo precisa do
sucesso da terapia endodoOntica, sendo a reparagdo um processo evolutivo
dindmico, nos periodos curtos de controle é possivel que este esteja em evolucéo e
nao estabilizado.

A reparagdo apdés o tratamento endoddntico de dentes com necrose pulpar e
com reagdo periapical cronica visualizada radiograficamente, inicia-se
imediatamente apdés o combate a infeccdo do canal radicular e & obturacdo do
mesmo (CARVALHO, 2006). Uma vez que a regido periapical possui alto
metabolismo, o processo de reparo ocorre possibilitando a formagdo de tecido
ostedide e cementdide (CARVALHO, 2006). A atividade osteoblastica é estimulada
pelo ato mastigatério, sendo assim, quando o dente estiver fora de funcdo a
reparacgdo é prejudicada, da mesma forma que restauragfes que interferem no plano
oclusal podem determinar maior porcentagem de fracassos (PAIVA; ANTONIAZZI,
1991).

A avaliagdo da cicatrizacdo ou progressdo poés-tratamento endodéntico de
uma leséo periapical crbnica, usualmente € subjetiva e monitorada por meio dos

sinais e sintomas clinicos e pela radiografia convencional, que n&o representa um
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exame complementar perfeito, uma vez que a presencga destas lesbes pode néo ser
diretamente evidenciada bem como suas extensdes (COTTI et al., 1999). Bender e
Seltzer (2003), propuseram avaliar sob quais condi¢cdes especificas a destruicdo
0ssea in vitro ndo seria detectada radiograficamente e puderam concluir que as
lesbGes existentes no osso cortical s6 poderiam ser detectadas radiograficamente
qguando ocorresse perfuracdo da cortex 6ssea e/ou extensa erosdo da superficie
mais externa da cortex 6ssea. Lesbes no 0sso esponjoso ndo foram detectadas
radiograficamente. A neoformac@o 6ssea em nivel periapical pode ser evidenciada
radiograficamente apds terapia endoddntica, sendo que os resultados dessas
avaliacOes, de acordo com a literatura, oscilam de 38 a 94,5% de sucesso devendo-
se isto dentre outros fatores, a variacdo de critérios de avaliacdo segundo cada
investigador bem como o periodo de proservacao estudado (DELANO et al., 2001).
Desde a descoberta dos raios X por Roéentgen, em 1895, a radiologia tem
passado por uma grande evolucdo. Na Ultima década, os filmes radiograficos
intrabucais tornaram-se mais sensiveis e rapidos, o que minimizou acentuadamente
a dose de radiagdo necesséria para produzir imagens de qualidade diagndstica.
Desta forma, as radiografias periapicais ainda consistem no exame complementar
mais acessivel e com resultados satisfatérios para serem utilizadas na terapia

endodOntica convencional.
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2 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho foi revisar os estudos publicados na literartura
relacionados aos sucessos e insucessos do tratamento endodontico, levantando a
discusséo de quando deve-se optar pela realizagéo do tramento endodontico ou pela

extracdo do elemento dentério.
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3 METODOLOGIA

Foram pesquisados estudos in vitro, ensaios clinicos controlados, relatos de
casos clinicos, revisbes de literatura e revisdes sisteméticas nas bases de dados
PubMed, Bireme, BBO, Google Académico, trabalhos em que foram discutidos os
sucessos e insucessos dos tratamentos endododnticos (palavras-chave: sucessos
endodonticos, insucessos endoddnticos, provervagdo e radiografia). Além disso, a
busca também se baseou em bases de dados de dissertagbes e teses das
Universidades nacionais e livros referentes ao assunto. Foram escolhidos para a

escrita deste trabalho os estudos e contelldos mais relevantes e atuais.
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4 REVISAO DA LITERATURA

O tratamento endodéntico consiste na remocdo da polpa dentaria,
responsavel pela vitalidade do dente, j& a extragdo dentaria € a remocgdo do
elemento dentario, podendo ser realizada a exodontia do dente incluso, semi incluso
ou impactado, além da exodontia de raiz.

Os elementos dentarios sdo muito importantes para a oclusdo, degluticéo,
fonacdo e estética e fazem parte do sistema estomatognético. Segundo a
ASSOCIACAO AMERICANA DE ENDODONTIA (1994 apud ESTRELA, 2004), o
sucesso endodoéntico é classificado pelos seguintes critérios: auséncia de doenca
periodontal ou mobilidade dentaria relacionada ao endodonto, dente com mobilidade
normal, auséncia de fistula, auséncia de sintomas a percussao ou palpac¢éo, dente
em funcdo na arcada, auséncia de sinais de infeccdo ou edema, auséncia de
sintomas subjetivos relatados pelo paciente, auséncia de rarefacdo Ossea pré-
existente, lamina dura normal em relagdo ao dente adjacente, auséncia de
reabsor¢cdo em comparacgéo a radiografia original, espaco do ligamento periodontal
normal ou espessamento insignificante (menor que 1 mm), obturagéo tridimensional
do espago Vvisivel do canal, respeitando os limites do seu espago até
aproximadamente 1 mm aquém do &pice radiografico (ESTRELA, 2004).

Segundo Grossman (1972), a presenga de canais ndo tratados seria a
principal causa do insucesso endodontico. Sjogren et al. (1990) relacionaram o
insucesso com o nivel apical da obturagdo, o tempo da proservacdo, o tamanho
inicial da radiolucidez periapical, além do grupo dentario e o nimero de sessdes
requeridas para o tratamento. O insucesso endodfntico é caracterizado pela
manutenc¢do ou desenvolvimento de infecgdes endodonticas oriundas de processos
patolégicos ou decorrentes de traumatismos dentarios (ESTRELA, 2004). Os
vestigios do insucesso do tratamento endoddntico, caracterizados pela presenca de
lesdo periapical e sintomatologia pds-tratamento, sdo importantes indicadores da
necessidade de nova intervengdo. Estes aspectos sinalizam a vitoria de
microrganismos frente as resisténcias organicas. Durante muitos anos o tratamento
de eleicdo para os insucessos endodonticos era a cirurgia parendodontica ou a
exodontia. O retratamento endodontico, a partir da efetividade conquistada pelo
processo de sanificagdo, modelagem e obturacdo do sistema de tubulos dentinarios

infectados, reforcou a importancia do controle microbiano nas infecgdes
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endodonticas. A determinacdo do sucesso deve-se basear-se em critérios bem
definidos. Os recursos que estdo disponiveis a se chegar a conclusdo de que o
tratamento foi bem ou mal sucedido (condizentes com o processo de reparagéo
tecidual da patologia encontrada), sdo baseados em critérios clinicos e radiograficos.
Os critérios histolégicos séo definidos em um segundo momento, mediante exame
microscopio, quando oportuno e necessario (ESTRELA, 2004).

Segundo Ingle e Taintor (1989), o achado mais elevado de falhas, relacionou-
se com a obturagdo incompleta do canal (58,6%), seguida pela perfuragéo da raiz
(9,6%). Ainda que o percentual seja pequeno de insucessos, 0s tratamentos estéo
sujeitos a falhas, devido a gravidade de seus fatores etioldgicos, pela ocorréncia de
acidentes durante seu procedimento ou falta de dominio do profissional. Além disso,
0s autores também mostraram que embora os tratamentos endodénticos possam
demonstrar insucessos em periodos de até 10 anos, a maioria € evidenciada em
periodos de dois anos.

Em um estudo realizado por Espindola et al. (2002), foram analisados 19
dentes submetidos ao tratamento endodéntico por um periodo de no minimo dois
anos, tomando por base as radiografias periapicais realizadas. Os autores
observaram que 15 dentes (78,9%) tiveram sucesso e 4 dentes (21,1%) tiveram
insucesso no tratamento.

Imura et al. (2007) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar o resultado
do tratamento endoddntico inicial e do retratamento ndo cirargico realizado por um
endodontista em seu consultorio particular. Dois mil dentes foram examinados
clinicamente e radiograficamente e os resultados foram analisados pelos testes de
Pearson ou Fisher e regressdo multivariada. A taxa de sucesso geral foi de 91,45%,
e a taxa de cura foi significativamente maior para os tratamentos endodonticos
iniciais do que para os retratamentos ndo-cirargicos; dentes sem lesdo do que para
aqueles com lesdes; dentes tratados, sem complicagbes do que para aqueles com
complicag@es; periodo de reavaliacdo de 18-24 meses do que para outros periodos,
e dentes com restauracéo coronéria definitiva do que para aqueles sem restauracao.
Para os dentes que receberam tratamento endodontico inicial, a taxa de sucesso foi
de 94,0%. A andlise multivariada identificou a presenca de complicacdes
processuais (quebra do instrumento, perfuragdo e alargamento), bem como a
auséncia das restauracbes como o0s preditores significativos de resultado nos

acompanhamentos, mostrando menores taxas de sucesso. Para os dentes que
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receberam retratamento ndo cirargico, 85,9% foram bem sucedidos. A andlise de
regressdo revelou que a radioluscéncia pré-operatéria foi um forte fator
estatisticamente significativo para determinar as taxas mais baixas de sucesso do
gue na sua auséncia.

Os numeros de sucesso vem crescendo e a taxa percentual varia de 60 -
90%. Isso se deve ao avanco das técnicas e materiais utilizados, como também ao
aumento do namero de profissionais especializados que fazem esses tratamentos. O
conhecimento da anatomia interna da raiz é de extrema importancia. Esse
conhecimento, juntamente com um diagndstico preciso e uma preparagdo
apropriada do sistema de canais, ir4 resultar em um tratamento endoddntico de
sucesso (MARGARIT; ANDREI; MERCUT, 2012; OCCHl et al., 2011).

De acordo com RAMIC et al. (2012) em relagéo aos dados disponiveis na
literatura, as taxas de sucesso dos tratamentos endodénticos variam entre 70% a
95%. Fatores que podem afetar o resultado da terapia endodontica incluem
condigbes pré-operatéria, presenca de infeccdo bacteriana no canal radicular,
método de limpeza, instrumentacdo, nivel de obturacdo e a qualidade da
restauragdo corondria. No entanto, a constricdo apical é muitas vezes de dificil
acesso. Em casos assintomaticos de lesdo periapical crbnica, esta é apenas
diagnosticada por analise de imagem radiogréfica, frequentemente associada com
tratamento qualificado. Em casos de insucesso do tratamento, as seguintes
estratégias poderiam ser consideradas: a repeticdo do tratamento endodéntico, a
cirurgia periapical, a obturacdo retrégrada, a extracao e o reimplante dentério.

Em uma revisédo de literatura foram observados fatores que contribuem para
falhas no tratamento endodéntico, destacando-se a instrumentacdo inadequada,
acidentes e complicagdes ocorridas durante o tratamento, presenca de biofilme
bacteriano periapical, obturagéo e selamento inadequados dos sistemas de canais
radiculares, materiais irritantes aos tecidos periapicais e restauragdes coronarias
deficientes. Os autores também observaram insucessos endodénticos associados as
infeccdes intra-radiculares ou infecgdes secundarias decorrentes de erros no
tratamento endodontico, sendo importante que o profissional esteja atento ao
conhecimento das causas mais comuns dos insucessos da terapia endodontica
(LUCKMANN; DORNELES; GRANDO, 2013).

Gomes-Filho et al. (2014) realizaram um estudo com o objetivo de verificar a

influencia da hipertensdo em problemas bucais e no tratamento endodontico. A
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hipertenséo é caracterizada pelo aumento da resisténcia vascular periférica, fazendo
com que a pressdo do sangue nas artérias seja maior que a normal, podendo levar a
um aumento no nivel de horménios da paratiredide, metabolismo anormal da
vitamina D, reducao da concentragdo de célcio ionizado, entre outros. O hipertensivo
pode ser afetado por problemas bucais como doengas periodontais, perda tardia de
implantes, dificuldade na cicatrizagdo 6ssea, diminuigdo do fluxo salivar, diminuicao
da concentracdo de proteinas na saliva, aumento da quantidade de neutréfilos e
como consequéncia o favorecimento do processo inflamatério. O indice do sucesso
do tratamento em pessoas hipertensas € menor que nos demais, sendo importante o

cuidado em escolher o melhor tipo de tratamento para os pacientes hipertensos.

4.1 INSUCESSOS RELACIONADOS A NECROSE PULPAR E LESAO
PERIAPICAL

As lesbes periapicais correspondem a reacdes inflamatorias decorrentes da
necrose pulpar, contaminagdo bacteriana, traumas do canal radicular. As
inflamagdes periapicais na maioria das vezes sdo crdnicas e assintométicas. No
exame radiografico aparecem como é&reas radiollcidas, circunscritas e associada a
um dente sem vitalidade. Mesmo que a coroa clinica esteja integra, na presenca da
imagem radiollcida associada ao apice dentario, deve-se considerar como primeira
hip6tese de diagnostico uma inflamagé@o periapical. O tratamento endoddntico
significa a remocé&o da polpa da camara pulpar e do canal radicular, podendo esta
estar sadia ou infectada. Apos a remoc¢do da polpa, o canal recebe um material
obturador, podendo ter um sucesso ou insucesso do tratamento (MENEZES, 2015).

Barbieri, Pereira e Traiano (2010) selecionaram em um estudo, prontuarios de
pacientes atendidos por académicos do componente curricular de Endodontia Il do
Curso de Odontologia da Universidade do Oeste de Santa Catarina, em 2008. Os
pacientes possuiam as radiografias iniciais e finais do tratamento de boa qualidade.
No exame clinico, verificou-se a presenca de fistula, presenca de dor espontanea,
dor a percusséo horizontal, presenga de restauracéo definitiva e alteracéo de cor
dentaria. No exame radiografico verificou-se a presenca de lesdo periapical e o
aumento ou regressdo da lesdo. Baseado nesta avaliagdo estabeleceu-se o
prognéstico como bom, duvidoso ou ruim. Foi possivel concluir que dos 32 dentes
tratados endodbnticamente, 96,8% tiveram progndstico bom e 3,2% tiveram

prognéstico duvidoso.
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4.2 LIMITES IDEAIS DE TRATAMENTO

O principal objetivo do tratamento endodéntico é a limpeza e desinfec¢do dos
canais contaminados e a obturacdo do sistema, evitando a reinfec¢géo e promovendo
a cura da doenca (BARBIERI; PEREIRA; TRAIANO, 2010). Os materiais
obturadores devem n&o apenas satisfazer as propriedades fisico-quimicas, mas
também permitir uma reparacgédo apical e também a deposicéo de tecido mineralizado
(LEONARDO et al., 2003), ja que os seladores podem entrar em contato direto com
os tecidos periodontais através do forame apical.

Sjogren et al. (1990) realizaram um estudo em relagéo a influéncia dos fatores
gue podem afetar o resultado do tratamento endoddntico. Observaram que o éxito
do tratamento endoddntico em dentes com polpa necrética e lesbes periapicais
depende do nivel apical de obturacdo. O melhor prognostico foi observado nas
raizes obturadas a 2 mm aquém do é&pice, 94% destas raizes apresentavam
condigdes de normalidade no periapice, enquanto que as raizes sobreobturadas
apresentavam uma taxa de 76% de sucesso e as raizes obturadas a mais de 2 mm
além do 4pice, obtiveram 68% de sucesso.

A limpeza passiva do canal cementério com instrumentos que ndo ampliam a
constricdo apical tem sido recomendada para o tratamento endodontico (DA SILVA,
2011). A paténcia apical é uma técnica na qual a por¢édo apical do canal € mantida
livre de detritos através da recapitulagdo com um instrumento na regido foraminal
(GOLDBERG; MASSONE, 2002). A manutencao da paténcia apical € recomendada
durante os procedimentos de limpeza radicular (MONSEF; HAMEDZADEH; SOLUTI,
1997). Alguns estudos tém mostrado melhores resultados quando o canal e o forame
apical sdo ampliados com instrumentos mais calibrosos (DA SILVA, 2011). Este
procedimento tem-se tornado uma tendéncia na técnica endodbntica, sob a
denominacédo de alargamento do forame apical, com o objetivo de evitar detritos de
dentina contaminada, remanescentes de polpa e microrganismos que possam
interferir no processo de reparo apos o tratamento (BORLINA et al., 2010). Borlina et
al. (2010) mostraram em seu estudo com animais, uma cura periapical
significativamente melhor quando foi realizado o alargamento do forame e o Sealer
26 foi utilizado. O efeito irritante inicial do Sealer 26 era devido a vérias substancias
presentes na sua férmula, ja no Sealer 26 modificado AH-26, houve substituicdo da

prata da formula original por célcio.
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O limite apical de obturagcdo e o cimento endoddntico podem influenciar o
resultado final do tratamento. Tem sido observado que os melhores resultados s&o
obtidos quando o material de preenchimento ndo é preenchido além do forame
apical. Seltzer et al. (1969), em um estudo in vivo, concluiram que a reparacéo apical
ideal ocorreu quando canais radiculares foram instrumentados e preenchidos aquém
do apice radicular em dentes sem lesdo perirradicular. Os autores mostraram que o
sucesso da terapia endodontica é reduzido em casos de sobre obturacdo. J& no
estudo de Swartz, Skidmore e Griffin (1983), foram analisados 1.007 dentes tratados
endoddnticamente ao longo de um periodo de 20 anos na escola de Odontologia da
Universidade da Virginia. A taxa de sucesso foi avaliada conforme o término apical
da obturagéo e ao final foram observadas duas diferengas significativas: os canais
radiculares com sobre obturagdo tiveram uma taxa de sucesso significativamente
mais baixa do que as observadas nos canais subobturados e obturados ao nivel do
apice. Dos 123 canais sobreobturados, 78 (63,41%) obtiveram sucesso, enquanto
que dos 1.432 canais com subobturacao, 1316 (91,90%) foram bem sucedidos. Com
relagdo aos canais obturados ao nivel do &pice, dos 215, 193 (89,77%) obtiveram
éxito no tratamento.

O estudo de Dovigo et al. (2006) teve como objetivo avaliar a correlagédo dos
limites de obturag@o e obtenc&o do sucesso clinico e radiografico em tratamentos
endodonticos de dentes com necrose pulpar e lesdo periapical Vvisivel
radiograficamente. Foram avaliados 88 canais radiculares ap6s no minimo trés anos
de proservagdo, sendo que todos os canais foram instrumentados, irrigados com
solugdo de hipoclorito de sédio 4-6% e permaneceram durante 14 dias em Calen
PMCC. A obturacéo foi realizada com os cimentos Sealopex (Sybron Endo) e em
seguida, as coroas foram restauradas. Para mensuragéo dos limites de obturagéo
efetuados, utilizou-se o software Image Tool 2.00. Foram realizadas radiografias
periapicais para comparagdo com as radiografias finais de cada caso. Foi
considerado como sucesso radiografico quando a area prévia de rarefacdo
periapical tivesse sido totalmente substituida por estrutura 6ssea evidenciavel na
radiografia ou apresentasse consideravel diminuicdo. Os dados foram analisados
estatisticamente por estatistica descritiva e pela correlacdo de Spearman (p> 0,05).
Os autores concluiram que apesar do limite apical de obturagdo ser um importante
fator a ser observado, o indice de sucesso do tratamento dos dentes com necrose

pulpar e lesdo periapical foi independente do limite de obturacédo efetuado.
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Suzuki et al. (2010) avaliou a resposta dos tecidos periapicais ao tratamento
com EndoREZ cimento endodbntico em obtura¢des de canais radiculares aquém ou
além do forame apical. Foram avaliados vinte canais radiculares de pré-molares e
incisivos de dois cdes sem raga definida. Os canais radiculares foram
instrumentados, irrigados com soro fisiologico e obturados aquém e além do forame
apical pela condensacéao lateral com guta-percha e EndoREZ, originando 2 grupos
experimentais: G1 - EndoREZ aguém do forame apical e G2 - EndoREZ além do
forame apical. Os animais foram sacrificados por overdose anestésica, 90 dias ap6s
o tratamento endoddntico. Foram feitos cortes histologicos nas raizes e estas foram
preparadas para andlise histomorfolégica (H&E e Bowen e Brenn) através de
microscopia. Os seguintes parametros foram analisados: forame apical, reabsor¢éo
do cemento apical, intensidade do infiltrado inflamatério, espessura e organizagéo
do ligamento periodontal. O melhor resultado (p> 0,05) foi obtido com a obturagéo de
canais com EndoREZ aquém do forame apical.

Em um estudo mais recente, Zehnder et al. (2015) apresentaram um novo
método, utilizando modelos 3D impresso, para ter acesso guiado aos canais
radiculares e avaliar sua precisao in vitro, chamado “Guided Endodontics”. Sessenta
dentes humanos extraidos foram colocados em seis modelos de maxilas superiores.
Exames radiogréficos pré-operatérios foram pareados com varreduras intra-orais
utilizando software coDiagnostix. Cavidades de acesso e modelos de orientagdo
foram praticamente planejados. Modelos foram produzidos por uma impressora 3D e
apds a preparacdo da cavidade de acesso por dois operadores, uma varredura
CBCT pos-operatdria foi sobreposta ao planejamento virtual. A preciséo foi calculada
através do desvio das cavidades planejadas e preparadas por trés dimensdes e
angulos. Intervalos de confiangca de 95% foram calculados para ambos os
operadores. Todos 0s canais eram acessados apés a preparacdo da cavidade com
a Endodontia Guiada. Foram observados baixos desvios de cavidades de acesso
com meios que variaram entre 0,16-0,21 mm para diferentes aspectos na base da
broca. A média do desvio angular foi de 1,81 mm. A sobreposicdo de intervalos de
confianga de 95% revelou ndo haver diferenga significativa entre os operadores. A
Guided Endodontics permitiu uma preparacdo para cavidade de acesso até o terco
apical da raiz utilizando modelos impressos para orientacdo. Todos 0s canais

radiculares eram acessiveis apos a preparacao.
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4.3 INSUCESSOS RELACIONADOS AO GENERO

Pereira e Carvalho (2008) realizaram um levantamento em que avaliaram
estudos entre os anos de 2001 a 2004, constituindo uma amostra de 340 individuos
na clinica odontoldgica do Centro Universitario de Lavras. Foram coletados dados
como género, etiologia da alteragé@o pulpar, dentes acometidos, diagnéstico, tipo de
dor e tratamento. Os autores observaram uma maior prevaléncia de lesbes no
género feminino (69,4%), sendo a etiologia da alteragéo pulpar derivada na maior
parte dos casos de carie, sendo 52,8% no género feminino e 55,8% no género
masculino. Foram mais acometidos 0os molares superiores para o género feminino
(25,4%) e molares e incisivos superiores para o0 género masculino (24%). Em
relacdo ao total de dentes estudados, ocorreu necrose pulpar com lesdo em 28,9%
das mulheres e 36,5% dos homens. Na maioria dos casos havia auséncia de dor em
61,4% no género feminino e em 67,3% no género masculino. Ocorreu
necropulpectomia Il em 42,8% das mulheres e 50% dos homens. Quanto a eficacia
dos tratamentos, houve maior prevaléncia de regresséo parcial da lesdo no intervalo
entre 6-12 meses (50%) e maior prevaléncia de regresséo total da leséo nos demais
intervalos: entre 12-24 meses (62,5 %), 24-36 meses (60%) e mais do que 36 meses
(83,3%). O autor concluiu que as alteragdes pulpares e periapicais acometeram
indistintamente individuos dos géneros femininos e masculinos, sendo ocasionados,
em sua maior parte, pela evolugcdo de lesdes cariosas. Os tratamentos endodonticos

mostraram-se eficazes nos casos de dentes com lesdes periapicais.

4.4 INSUCESSOS RELACIONADOS A MICROBIOTA

Delboni (2006) objetivou em seu estudo identificar Enterococcus spp.,
Staphylococcus spp., Candida spp. e Enterobactérias na saliva. Foram selecionados
30 pacientes que apresentavam algum dente com insucesso endodontico. A saliva
foi coletada e foram realizadas a cultura e a incubacdo, que proporcionaram o
crescimento de bactérias anaerdbicas estritas e facultativas em diversos meios
seletivos. Foram observadas 114 espécies de bactérias isoladas, como
Staphylococcus (15/50%), Streptococcus (11/36,7%), Actinomyces (12/40%),
Gemella (8/26,7%), Clostridium (4/13%), Eubacterium (3/10%), Prevotella (2/6,7%),
Candida (1/3,3%). As cepas de Enterecoccus faecalis isoladas (8/30) foram testadas
através do método E-test, sendo 100% suscetiveis a amoxicilina + &cido clavuldnico

e a gentarnicina, 87,5% susceptiveis a amoxicilina e moxifloxacina, e 60% a
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ciproflocaxina. Entretanto, 100% das cepas foram resistentes a clindamicina e
metronidazol, 87,5% a azitromicina e rifampicina. Conclui-se que a microbiota de
dentes com insucesso endodbntico € composta principalmente por bactérias
anaerdbias facultativas, predominantemente Gram-positivas. Os géneros
Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Actinomyces spp. e E. faecalis foram os
mais prevalentes em canais radiculares. Os antimicrobianos mais efetivos contra E.
faecalis foram amoxicilina + &cido clavuldnico e gentarnicina.

Em um relato de caso clinico, Allgayer e Bertoglio (2011) avaliaram uma
paciente do sexo feminino com fistula no dente 12, a qual ja havia sido submetida a
duas cirurgias apicais. A obturagdo deficiente do canal radicular exigia retratamento
endodontico, que era dificultado pela presenca de nucleo intrarradicular e obturacdo
de améalgama. Apos a remocédo do retentor radicular e sanificagdo do canal de forma
convencional, a paciente foi submetida a uma nova cirurgia parendodontica, na qual
foi realizada a obturacdo endodbntica no transoperatério cirdrgico. O caso
apresentou auséncia de acompanhamento clinico por 8 anos. A radiografia com
evidéncia de reparagcdo 6ssea na regido comprovou 0 sucesso da intervencdo na

opcéo do tratamento.

4.5 INSUCESSOS RELACIONADOS A RESTAURAGAO

Um estudo transversal foi realizado para determinar a prevaléncia de lesbes
perirradiculares em dentes obturados em uma populagédo brasileira adulta urbana, e
investigar a qualidade dos preenchimentos dos canais radiculares e das
restauracdes coronais e sua associagcdo com o estado perirradicular desses dentes.
Para isso, foram analisadas 2.051 obturacdes e estas foram classificadas como
adequada ou inadequada, e as restauragOes classificadas como adequada,
insuficiente ou ausente. Os resultados foram analisados estatisticamente por meio
do teste Qui-quadrado e pOode-se observar que a taxa geral de sucesso dos dentes
obturados foi de 49,7% e as taxas de sucesso para as combinagbes avaliadas
foram: tratamento endodontico adequado e restauracgéo suficiente - 71% de sucesso;
tratamento inadequado e restauracdo insuficiente - 65% de sucesso; tratamento
adequado e restauragdo ausente - 48% de sucesso; tratamento inadequado e
restauracdo adequada - 38%; tratamento inadequado e restauragdo inadequada -
25% de sucesso; tratamento inadequado e restauragdo ausente apresentaram a

menor porcentagem de sucesso deste estudo - 18% de sucesso. A andlise dos
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dados revelou que quando a obturagéo do canal radicular parece ser adequada, a
qualidade da restauragdo nao influenciou significativamente o resultado do
tratamento. No entanto, quando uma restauracdo coronaria estava ausente, a taxa
de sucesso dos canais adequadamente tratadas foi significativamente reduzida. A
qualidade da restauragdo coronaria afetou significativamente o resultado dos dentes
tratados inadequadamente (SIQUEIRA et al., 2005).

Almeida et al. (2011) avaliaram a qualidade das restauracGes dos dentes
tratados endodonticamente e sua influéncia no insucesso endoddntico em 105
pacientes atendidos na unidade de salde, Gestao plena da cidade de Araruna-PB,
no periodo de 2002 a 2004. Foi avaliada a qualidade das restaura¢cfes apds 3 anos
do tratamento concluido, sendo que 87 pacientes (n= 102 dentes) se apresentaram
para proservacdo. Utilizou-se de questionério, exame clinico e radiografico. Os
dados coletados foram submetidos aos testes estatisticos Qui-quadrado e Odds
Ratio e foi observado que no periodo de trés anos de acompanhamento clinico e
radiografico, a qualidade da restauracdo néo influenciou significativamente (p> 0,05)
0 prognéstico do tratamento endoddéntico, portanto, os autores concluiram que néo
houve influéncia da qualidade das restauragbes com 0s insucessos dos tratamentos

endodonticos.
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5 DISCUSSAO

Segundo Ingle e Taintor (1989), por mais que o percentual de insucessos do
tratamento endodontico seja pequeno, os tratamentos estdo sujeitos a falhas, sendo
que na maioria dos casos 0s insucessos séo evidenciados no periodo de dois anos.
Esse percentual é devido ao aumento de nimeros de profissionais especializados e
ao avanco de técnicas e materiais utilizados (MARGARIT; ANDREI; MERCUT, 2012;
OCCHlI et al., 2011). De acordo com Rami¢ et al. (2012), as taxas de sucesso dos
tratamentos endodoénticos variam de 70% a 75%. Em casos de insucessos, deverao
ser consideradas a repeticdo do tratamento endodontico, a cirurgia periapical, a
obturacdo retrograda e a extragdo ou reimplante dentério. Espindola et al. (2002)
observaram 78,9% de sucesso e 21,1% de insucesso no tratamento endodoéntico.

Grossman (1972) mostrou que a presenca de canais néo tratados poderia ser
a principal causa de insucesso endodontico, j& Sjogren et al. (1990) relacionaram o
insucesso com o nivel apical da obturagdo, o tempo de proservac¢do, o tamanho
inicial da radiolucidez periapical, além do grupo dentario e o nimero de sessdes
requeridas para o tratamento.

Luckmann, Dorneles e Grando (2013) observaram fatores que contribuem
para falhas no tratamento endoddntico como: instrumentacao inadequada, acidentes
e complicacdo pos-operatoria, presenca de biofiilme e selamento inadequado. O
principal objetivo do tratamento endoddntico é a limpeza e desinfec¢do dos canais
contaminados e a obturacdo dos sistemas, evitando a reinfeccdo e promovendo a
cura da doenca (BARBIERI; PEREIRA; TRAIANO, 2010).

Estrela (2004) afirma que o insucesso € a manutencdo ou desenvolvimento
de infeccbes endodbdnticas oriundas de processos patoldgicos ou decorrentes de
traumatismo dentérios caracterizados pela presenca de lesdo periapical e
sintomatologia pés-tratamento. Durante muitos anos o tratamento de eleicdo para
insucessos endodonticos era a cirurgia parendodontica ou extragdo do elemento
dentario. O retratamento endoddntico instaurado a partir da efetividade conquistada
pelo processo de sanificagdo, modelagem e obturagao.

Imura et al. (2007) avaliaram a efetividade do tratamento endododntico inicial e
do retratamento ndo cirdrgico e observaram que a taxa de sucesso foi de 91,45% e
a taxa de cura foi significamente maior para os tratamentos endodonticos iniciais

(94% de sucesso) do que para os retratamentos ndo cirargicos (85,9% de sucesso).
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Além disso, foi observado maior sucesso em dentes sem lesdo do que para aqueles
com lesdes; em dentes tratados sem complicagdes do que para aqueles com
complicagBes e em dentes com restauragdo coronaria definitiva do que para aqueles
sem restauracdo. Entretanto, Barbieri, Pereira e Traiano (2010) verificaram que o0s
dentes que possuiam les@o periapical e que foram tratados endodoénticamente
obtiveram 96,8% de progndstico bom e 3,2% de prognéstico duvidoso.

Gomes-Filho et al. (2014) verificaram que o individuo hipertensivo tem um
indice de sucesso endoddntico menor do que os demais individuos devido ao
aumento na quantidade de neutrdfilos, que € maior comparado as pessoas sem
hipertenséo em casos de doenga, tendo como consequéncia o favorecimento do
processo inflamatério.

A leséo periapical € uma reac¢éo inflamatéria decorrente da necrose pulpar, da
contaminagdo bacteriana, de traumas no canal radicular, entre outros. Na maioria
das vezes séo crbnicas e assintométicas (MENEZES, 2015).

A limpeza passiva do canal cementério com instrumentos que ndo ampliam a
constricdo apical tem sido recomendada para o tratamento endodontico (DA SILVA,
2011). O estudo de Monsef, Hamedzadeh e Soluti (1997) compartilha da mesma
idéia: a manutencdo da paténcia apical é recomendada durante os procedimentos
de limpeza radicular. J4 o estudo de Da Silva (2011) afirma o contrério, ja que
observou que alguns estudos mostraram melhores resultados quando o canal e o
forame apical sdo ampliados com instrumentos mais calibrosos. Este procedimento
passou a ser mais utilizado sob a denominacdo de alargamento do forame apical,
com o objetivo de evitar detritos de dentina contaminada, remanescentes de polpa e
microorganismos. Borlina et al. (2010) mostraram em um estudo com animais uma
cura periapical significativamente melhor quando foi realizado o alargamento do
forame apical.

Seltzer et al. (1969) realizou um estudo in vivo em que observou que a
reparacao apical ideal ocorreu quando canais radiculares foram instrumentados e
preenchidos aquém do 4pice. O estudo de Muniz (2004) obteve a mesma concluséo:
observou que os canais radiculares com sobreobturagdo tiveram uma taxa de
sucesso significativamente mais baixa do que as observadas nos canais com
subobturacdo e com obturacdo ao nivel do apice. Suzuki et al. (2010) também
observou o mesmo comportamento: o melhor resultado foi obtido com a obturagéo

de canais com EndoREZ aquém do forame apical. Da mesma forma, Sjogren et al.
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(1990) observaram um melhor progndstico nas raizes obturadas a 2 mm aquém do
apice. Ja o estudo de Dovigo et al. (2006) mostrou que o limite apical de obturacédo é
um importante fator a ser observado, mas o indice de sucesso do tratamento com
necrose pulpar e lesdo periapical foi independente do limite de obturagéo efetuado.

Em relacdo ao género, Pereira e Carvalho (2008) observaram em seu estudo
que as alteragBes pulpares e periapicais acometeram indistintamente individuos dos
géneros femininos e masculinos.

Allgayer e Bertoglio (2011) avaliaram em um caso clinico, uma paciente com
presenca de fistula no dente 12, o qual ja havia sido submetido a duas cirurgias
apicais. A obturagéo era deficiente e exigia retratamento. A paciente foi submetida a
uma nova cirurgia parendodbntica e obteve sucesso, o qual foi relacionado a
reparagdo 6ssea na regido, que foi diagnosticada através de radiografias.

Zehnder et al. (2015) apresentaram um novo meétodo utilizando modelos 3D
impressos para ter acesso guiado aos canais radiculares e avaliaram sua precisao in
vitro. O “Guided Endodontics” permitiu uma preparacgdo para caridade de acesso até
o tergo apical da raiz utilizando modelos impressos para orientagao.

Em relacdo a microbiota, Delboni (2006) observou os géneros Staphylococcus
spp., Streptococcus spp., Actinomyces spp., e E. faecalis como sendo os mais
prevalentes nos canais radiculares.

Almeida et al. (2011) avaliaram a qualidade das restauragdes e sua relagao
com 0S sucessos e insucessos do tratamento endoddntico. Os autores concluiram
que nao houve influéncia da qualidade das restauragdes com os insucessos dos
tratamentos. Por outro lado, Siqueira et al. (2005) investigaram a qualidade dos
preenchimentos dos canais radiculares e das restauragbes coronais e sua
associagdo com o estado perirradicular e observaram que quando a obturagédo do
canal radicular for adequada, a restauragcdo néo influencia significantemente, mas

quando o tratamento € inadequado, a restauracéo afeta o seu resultado.
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6 CONCLUSAO

O estabelecimento de um padréo para controle de qualidade do tratamento
endodontico € de suma importancia para se obter o tdo almejado sucesso do
tratamento e reestabelecimento das fun¢des dentarias. As condutas clinicas devem
seguir um protocolo bem definido e sedimentado na pesquisa cientifica.

O diagnostico estabelecido no exame clinico e radiografico determina
condigdes e as possibilidades de tratamento. Além dos aspectos dentarios deve-se
analisar as condigdes sistémicas do paciente. A vivéncia, bom senso e a habilidade
profissional sdo aspectos a serem considerados.

Por mais que existam fatores que possam contribuir para falhas no tratamento
endodontico, os trabalhos apontam, de uma forma geral, para maiores porcentagens
de sucessos, sendo assim, o tratamento endod6ntico é a melhor op¢éo de escolha.
Adicionalmente, a permanéncia do dente na cavidade oral evitara a
desestabilizagdo do sistema estomatognéatico e a ocorréncia de problemas no
periodonto de suporte que possam ocorrer em consequéncia a extracao dentéaria.

O cirurgido-dentista deve estar atento as causas mais comuns de insucessos
do tratamento endodbntico além de conhecer a anatomia dentaria, as etapas
operatoérias do tratamento e realizar um bom diagndstico e proservagdo do caso.

Durante as fases do tratamento, as informac¢des obtidas nos exames clinico e
radiografico com as diversas possibilidades técnicas para execugdo de cada caso
individualmente devem ser associadas, levando sempre em consideragéo todos 0s
fatores que poderao interferir na evolugdo do tratamento.

A escolha das substancias irrigadoras, dos curativos de demora, dos
materiais obturadores, dos limites ideais de trabalho, bem como o real conhecimento
da microbiota existente nos canais radiculares sédo alguns dos fatores que poderdo
interferir diretamente no sucesso ou fracasso dos tratamentos.

N&o menos importante, um item considerado fundamental para o
estabelecimento do éxito atualmente, é a restauracdo coronéria. A falta dela ou sua
realizacdo de forma inadequada ou incompleta poderd repercurtir seriamente na
qualidade do tratamento endodontico, avaliado a longo prazo por meio da

proservagao.
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