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Resumo: O insucesso endoddntico pode ser definido como a incapacidade do tratamento endoddntico em eliminar os micro-
organismos existentes no SCR (Sistema do Canal Radicular), tornando esta microbiota residual incompativel com o estado de
salde do individuo e impossibilitando o reparo dos tecidos perirradiculares, resultando na existéncia de lesdes perirradiculares
pos-tratamento. Com o intuito de discutir e entender o insucesso no tratamento endodéntico, foi realizado um levantamento
sobre as principais causas que podem levar a falha, e as melhores maneiras para evitar a mesma. E necessario um conjunto de
técnicas para o sucesso no tratamento endoddntico, utilizando todas as manobras mecénicas dos instrumentos e substancias
quimicas. O presente estudo, discorrerd sobre essas manobras e técnicas que auxiliam o cirurgido dentista, dentre elas as
inovagdes que influenciam na estratégia do retratamento, como o uso da tomografia computadorizada. Indiciar quais sdo os
cuidados necessarios que o Cirurgido Dentista deve ter ao realizar tal procedimento, objetivando qualificar e obter o sucesso
durante e ap6s o tratamento endoddntico, para que ndo seja necessario um retratamento.

Palavras-chaves: Fracasso. Tratamento endoddntico. Falhas. Insucesso. Tomografia Computadorizada.

Abstract: Endodontic failure can be defined as the inability of endodontic treatment to eliminate microorganisms existing in
the SCR (Root Canal System), making this residual microbiota incompatible with the individual's health status and making it
impossible to repair periradicular tissues, in existence of post-treatment periradicular lesions. In order to discuss and
understand the failure in endodontic treatment, a survey was conducted on the main causes that can lead to failure, and the best
ways to avoid it. A set of techniques is necessary for success in endodontic treatment, using all the mechanical maneuvers of the
instruments and constituted substances. The present study will discuss these maneuvers and techniques that help the dental
surgeon, among them the inovations that influence the retreatment strategy, such as the use of computed tomography. Indicate
the care that the Dental Surgeon must take when performing this procedure, aiming to qualify and obtain success during and
after endodontic treatment, S0 that retreatment is not necessary.
Keywords: Failure. Endodontic treatment. Failures. Failure. Computed tomography.

1. INTRODUCAO presente, o canal é preparado para receber um material

E necessario um conjunto de técnicas para o
sucesso no tratamento endod6ntico, utilizando todas as
manobras mecanicas dos instrumentos e substancias
guimicas. Realizar uma limpeza criteriosa do canal
radicular, a fim de eliminar todos os microrganismos, para
que ndo ocorra uma reinfecgcdo. De acordo com grandes
pesquisadores, o melhor medicamento intracanal é o
hidréxido de

biolégicas e antimicrobianas, capaz de combater os

calcio, pois possuem propriedades
microrganismos resistentes.

Conforme Campos et al.(2017), o
tratamento endoddntico consiste em uma combinagdo de
procedimentos mecanicos e quimicos, nos quais, apos a

remoc&o do tecido pulpar e do eventual contetdo séptico

obturador biocompativel capaz de selar toda a sua
extensdo. Com isso, tem-se um canal com um menor
nimero de microrganismos e € possivel o
restabelecimento da sadde dos tecidos perirradiculares. A
triade limpeza, modelagem e obturagdo compde a chave
para 0 sucesso endodontico?.

Os insucessos endodonticos por se tratar de
processos cronicos, normalmente ndo apresentam queixa
de sintomatologia dolorosa espontanea,
microscopicamente, a reacdo inflamatoria crénica se
caracteriza pela proliferagdo de fibroblastos, elementos
vasculares, infiltracdo de macréfagos e linfocitos.

Taschieri et al.(2009), por meio de um

estudo, investigaram com o auxilio da microscopia
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eletrnica, a qualidade da obtura¢do como provavel causa
da persisténcia de lesdes apicais depois do tratamento
endoddntico e consequente insucesso. Visto que em todos
0s dentes analisados, 0s que permaneciam com a leséo
apical, apresentavam falhas na obturacdo. Essas falhas no
selamento fazem com que ocorram infiltragdes de
microrganismos, que irdo promover a manutencdo da
lesdo no periapice™®. Evidencia-se que as principais causas
das falhas nos tratamentos endodoOnticos levando ao
insucesso aconteceram pela falta de selamento apical e
incorreto preparo apical®.

Diante desta possibilidade de fracasso da
terapia, os profissionais que realizam Endodontia devem
ter em méos opgdes que visem aumentar a capacidade de
desinfeccdo dos canais radiculares, repercutindo no maior
percentual de sucesso dos casos realizados”.

Existem diversas substancias no mercado
com intuito de promover a eliminagdo da microbiota
presente no canal, tanto na irrigacdo do canal radicular,
guanto na medicagdo intracanal, sendo que o0 mais
indicado nesse Ultimo caso pelos pesquisadores é o
Hidréxido de

antimicrobianas. As propriedades do hidroxido de célcio

Calcio pelas suas propriedades
derivam de sua dissociagdo idnica em ions célcio e ions
hidroxila, sendo assim, através da acdo destes ions temos
excelentes propriedades bioldgicas e antimicrobianas®.

O exame radiografico, dentre as suas
variagOes, possui limitagBes por apresentar uma imagem
bidimensional de uma estrutura tridimensional.
Atualmente, no campo da imaginologia, a Tomografia
Computadorizada por Feixe Cénico (TCFC), também
conhecida como Cone Beam, evidencia-se como uma
possibilidade de obtencdo de imagens tridimensionais, o
que atribui maior confiabilidade aos diagndsticos e
planejamento operatério®.

Para Cavalcante Jr. et al. (2012), a
tomografia computadorizada é um método adicional de
diagndstico por imagem que retrata um corte do corpo
sem qualquer sobreposicdo, onde o aparelho é formado

por uma ponte, no qual engloba os sensores, 0s
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colimadores e a fonte de raios X de uma mesa, no qual o
paciente é colocado e direcionado a entrada da ponte,
além do computador, no qual ira conduzir os dados para
construir as imagens que ira disponibilizar varios angulos
de um mesmo corte’.

Em Endodontia, as aplicacbes da TCFC
incluem diagnéstico precoce de lesGes periapicais,
identificacdo e localizacdo de reabsorcdes interna e
externa, observacdo de anatomia radicular, deteccdo de
fraturas radiculares verticais, fraturas e planejamento
cirdrgico®.

Mendoca et al. (2013), fez a comparacdo da
radiografia periapical e da TCFC, que teve como
resultado que a TCFC tem demonstrado maior grau de
confiabilidade e aumentado a capacidade de detectar
fraturas radiculares®.

Caputo et al. (2014), relatam que 0 sucesso
no tratamento endoddntico pode ser influenciado pela
falta de conhecimento anatémico do sistema de canais
radiculares. Esse conhecimento da morfologia ainda é
mais complicado em dentes posteriores devido a sua
complexa variacdo anatdbmica. Devido as dificuldades
apresentadas nas avaliacdes do nimero de raizes e canais
por métodos radiogréaficos convencionais, a Tomografia
Computadorizada de Feixe Cénico (TCFC) se mostra de
grande importancia na avaliagdo morfoldgica de canais
radiculares, assim como em estudos de acordo com etnias
diferentes®.

Andrade PBV, et al. (2012), relata que uso
de radiografias periapicais na endodontia é de grande
importancia, entretanto, por elas serem bidimensionais,
inimeros estudos apontam o uso das tomografias
computadorizadas cone beam na area da endodontia.
Dentre as vantagens as imagens de TCCB mostram
maiores  evidéncias e detalhes no tratamento
diferentemente das radiografias periapicais, pois sdo
tridimensionais, além da alternativa de limitacdo do feixe
de raios-x que podem ser dirigidos para regides

especificas com pouca extensdo, um curto tempo de
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escaneamento e a reducdo de problemas na imagem
obtida®.

Em sintese, na endodontia a Tomografia
Computadorizada de Feixe Cdnico (TCFC), possui como
vantagem uma imagem tridimensional, menos distorcida,
boa qualidade em tecidos duros, aumentando a qualidade
do diagnéstico em relacdo a radiografia convencional. Em
relacdo ao retratamento endodéntico, a TCFC auxilia o
cirurgido dentista, melhorando a visualizagdo das lesbes
periapicais, dard resultados com maiores detalhes e
precisdo, livres de distor¢éo, deixando nitido toda regido e
lesBes, mais

estruturas das além de diagnosticar

precocemente lesbes apicais de pequeno tamanho,
evidenciando também as lesdes em nivel 6sseo, que ainda
ndo s&o visfveis numa tomada radiografica inicial**.
2. RELATO DE CASO

Paciente J.A.O, 53 anos,

compareceu a clinica para planejamento de implantes nos

assintomatico

elementos 15, 16 e 24. Seguindo o protocolo para este fim
foi solicitada a radiografia panordmica. Ao analisar as
imagens obtidas, foram observadas lesfes periapicais nos
dois caninos superiores (13 e 23), sendo que eles
apresentavam tratamento endoddntico. Para um completo
diagnostico, foi solicitado uma radiografia periapical dos
elementos 13 e 23 (FIGURA 1), constatando uma imagem
radioldcida compativel com uma lesdo periapical, que
pode ter acontecido por uma falha na desinfeccdo do
canal, ou por microrganismos muito resistentes. Ao
explicar o caso para o paciente, ele se recusou a retratar o
canal, pois ndo apresentava incobmodo para ele. Ap6s um
ano da instalacdo dos implantes, notou-se secre¢do
purulenta e fistula apenas no elemento 24. Com isso,
optou-se pelo retratamento do canal dos elementos 13 e
23, porém sem o efeito esperado no elemento 23, no qual
houve a permanéncia da fistula. Posteriormente foi

realizada uma cirurgia parendodéntica, que €é indicada
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como opcdo de tratamento quando ndo se consegue
eliminar o agente etiolégico do processo inflamatério
periapical de forma conservadora. Essa primeira cirurgia
foi realizada sem o uso de R.O.G (Regeneragdo Ossea
Guiada), somente abrindo a loja cirlrgica, realizando
curetagem periapical, a limpeza do canal por via
retrdgrada, e foi realizada uma apicectomia, que tem
como objetivo remover a parte apical da raiz juntamente
com lesBes intradsseas de origem infeciosa que se formam
junto dessa zona. Apos a realizagdo dessas duas técnicas a
fistula desapareceu, porém depois de um periodo de 4
meses, notou-se que a mesma havia retornado, sendo que
nas imagens radiogréficas periapicais (FIGURA 2)
notava-se uma imagem compativel com a cicatrizagdo da
lesdo, porém ao analisar os cortes da tomografia
computadorizada, era possivel visualizar um rompimento
da tabua dssea vestibular na regido apical do elemento 23
(FIGURA 3 e 4). Por meio desses achados, foi requisitado
uma segunda cirurgia parendodéntica, na qual se obteve
sucesso, e solucionou a persisténcia da fistula. Para essa
segunda cirurgia, foi realizada uma curetagem e limpeza
criteriosa do canal via apical, inclusive com ultrassom,
aumentando entdo, a eficacia dessa limpeza.
Diferentemente da primeira intervencdo cirdrgica, foi
utilizada a R.O.G (Regeneracdo Ossea Guiada), que
consiste em ndo deixar espaco livre para o tecido mole
proliferar antes do tecido duro, o que poderia estar
causando a permanéncia da fistula na regido. A R.0.G. é
feita através da coleta do sangue do paciente, colocando
em um tubo de ensaio e levando para uma centrifuga,
onde sera centrifugado, a fim de obter o plasma sanguineo
(IPRF). Ao obter o plasma, ele ser4 misturado com 0sso
Cerabone, que é um enxerto 6sseo bovino natural.
Realizada essa intervengdo, conseguiu-se o efeito
satisfatorio no implante e no retratamento endodontico,
observado através de uma radiografia periapical do

elemento 23 (FIGURA 5).
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Figura 1. Radiografia periapical do elemento 23, Figura 3. Cortes transversais da tomografia

constatando uma imagem radiolGcida compativel com computadorizada no qual era possivel visualizar um

uma leséo periapical. rompimento da tbua 6ssea vestibular na regido apical do
elemento 23.
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Figura 4. Cortes transversais da tomografia
computadorizada no qual era possivel visualizar um
rompimento da tbua 6ssea vestibular na regido apical do
elemento 23.

Figura 2. Imagem radiogréfica periapical apresentava
uma imagem compativel com a cicatrizagdo da lesdo.
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Figura 5.

Resultado Final apds as intervences cirdrgicas

3. CONSIDERACOES FINAIS
Analisando o0 caso estudado, estabeleceu-se
como causa do retratamento, a presenca de lesdes
perirradiculares pos-tratamento. A lesdo do elemento 23
comprometeu o implante do elemento 24. No caso clinico
apresentado, é notéria a importancia da explicacdo ao
paciente, relatando para ele os riscos que essa lesdo pode
apresentar, sendo assim realizando uma intervencao
imediata, para controlar a infeccdo e impedir a sua
proliferagdo. Como descrito no caso, 0 paciente, mesmo
ap6s a conversa com a cirurgid dentista, se negou a
realizar o retratamento endodéntico, pois como nao sentia
dor, ele ndo se sentia incomodado, sendo assim, néo
tratando a lesdo, a mesma afetou o dente adjacente. Como
vem sendo discutido ao longo do trabalho, os principais
agentes que ocasionam as falhas nos tratamentos
endoddnticos, sdo 0s microrganismos resistentes ao
preparo radicular, medicacdo intracanal e obturacdo do
sistema de canais radiculares.
Nos dias atuais, apos longos estudos e pesquisas,
comprova-se que as principais causas do insucesso
endodéntico seja a persisténcia do microrganismo e/ou

uma falha profissional, por isso é imprescindivel uma
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limpeza correta do canal, a fim de limpa-lo e esvazia-lo
corretamente, diminuindo da forma mais eficaz possivel a
guantidade de biofilmes intraradiculares para nao haver
comprometimento futuro. E importante ressaltar a
qualidade do isolamento absoluto, para que ndo haja
nenhuma contaminagdo por meio da saliva. Mesmo que
seja pequena a porcentagem de falhas, ainda assim é uma
situacdo preocupante, que ndo devemos deixar passar. Ao
se diagnosticar um fracasso endodéntico, devemos
inicialmente entrar com o retratamento e fazer uma
intervencdo imediata, amenizando 0s riscos de
proliferacdo de microrganismos para regifes adjacentes
ao elemento envolvido.

Analisando a

importancia da tomografia

computadorizada em relagdo aos  retratamentos
endododnticos, o caso clinico exposto, relatou o 6timo
desempenho da TCFC para a solu¢do do caso, onde
nenhuma radiografia conseguiu identificar o rompimento
da tabua dssea vestibular na regido apical do elemento 23.

A tomografia computadorizada de feixe cbnico
permite ainda que a morfologia radicular seja definida

com
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mais precisdo, sendo possivel revelar o nimero
de raizes, a presenca de fusdo radicular, o nimero de
canais e por vezes a localizagdo dos forames apicais'®.

A TCFC surge como uma alternativa de maior
confiabilidade, melhorando a visualizacdo das les6es
periapicais, ja que nos dard resultados com maiores
detalhes e precisdo, livres de distorcdo, deixando nitido
toda regido e estruturas das lesdes, além de diagnosticar
mais precocemente lesdes apicais de pequeno tamanho,
evidenciando também as lesdes em nivel 6sseo, que ainda
néo sio visiveis numa tomada radiogréfica inicial®.

O uso da TC tem auxiliado no diagnostico e
traumas e na Vvisualizagdo das fraturas radiculares.
Estudos mostram que TCFC tem sido favoravel para
detectar fraturas radiculares horizontais, 0s mesmos
mostram que para observar lesdes traumaticas usando
radiografias convencionais, iria se fazer necessario varias
tomadas em diversas angulacBes e ainda podendo ter
resultados limitados, ja& que as mesmas, projetam em
apenas um plano as estruturas interpostas pelo radiacdo
xS,

A necessidade em avaliar estruturas em trés
dimensGes na pratica endoddntica é notada especialmente
em casos complexos, nos quais as radiografias
convencionais ndo revelam com exatiddo aspectos
importantes para se obter um correto diagndstico e

planejamento do tratamento.
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