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RESUMO

O insucesso da terapia endoddntica é decorrente de diversos fatores, entre eles, patoldgicos,
técnicos, anatdmicos e sistema imunolédgico do paciente. Diante de falhas dos tratamentos
endodénticos, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisao de literatura, para avaliar 0s
indices de insucesso da terapia inicial, os métodos de controle apds o tratamento e os fatores
etioldgicos que possam desencadear o insucesso endoddntico. A pesquisa bibliografica foi
realizada mediante periddicos eletronicos e livros didaticos. Ante os estudos analisados, pode-
se concluir que o principal fator para o insucesso da terapia endodéntica é a presenca de
infeccdo intrarradicular. Sendo a associacdo entre a obturacéo do canal radicular e restauragéo
coronaria adequadas apresentou as menores taxas de insucesso endodéntico. Ainda, o indice de
falhas do tratamento endodontico apresentado foi de, aproximadamente, 15%, e a tomografia
computadorizada cone beam foi 0 método de avaliacdo da condicéo periapical que apresentou
resultados mais fiéis. Além de que, o Enterococcus faecalis mostrou significativa relacdo com
tratamentos endodonticos falhos.

Palavras-chave: Periodontite apical. Endodontia. Resultado de tratamento. Falha. Etiologia.

1 INTRODUCAO

Diante da inflamacédo irreversivel do complexo pulpar, o tratamento endodoéntico
(Biopulpectomia) € imprescindivel para prevenir a contaminacdo de microrganismos no sistema
de canais radiculares e a instalacdo de uma infecgdo periapical. Todavia, se ha necrose pulpar,
a infeccdo ja esta estabelecida, independentemente de apresentar ou ndo lesdo perirradicular

através de imagem radiografica. Assim, a terapia endoddntica (Necropulpectomia) tem o
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objetivo de diminuir consideravelmente a colonizagao bacteriana e promover a cura do processo
periapical (LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 2010).

De acordo com Song et al. (2011), os percentuais de sucesso dos tratamentos
endodénticos primarios sdo considerados elevados, visto que atingem indices de falhas
inferiores a 15%. Acredita-se que a principal etiologia desses insucessos seja a persisténcia da
infeccdo bacteriana, a qual implica a necessidade de reintervencdo endodontica (LIN;
SKRIBNER; GAENGLER, 1992; SONG et al., 2011).

Os procedimentos de desinfeccdo do canal radicular, muitas vezes, podem néo atingir
as bactérias localizadas em &reas como istmos, ramificacOes, deltas, irregularidades e tubulos
dentinarios. Considera-se provavel que o fornecimento de nutrientes para as bactérias
localizadas em ramificacGes e deltas permaneca inalterado apos o tratamento do canal radicular.
Entretanto, as bactérias presentes em areas como tdbulos dentinarios e istmos podem ter o
substrato reduzido drasticamente. Nessas regides anatdbmicas, bactérias sepultadas pela
obturacdo geralmente morrem ou séo impedidas de ter acesso aos tecidos perirradiculares. Se a
obturacdo do canal radicular ndo consegue proporcionar uma vedacdo completa, a infiltracdo
de fluidos de tecidos pode fornecer substrato para o crescimento bacteriano, que, ao atingir uma
evolucéo significativa e possuir acesso ao espaco perirradicular, pode continuar a inflamar os
tecidos perirradiculares (SIQUEIRA JUNIOR, 2001).

A maioria de bactérias gram-negativas, comuns em canais radiculares infectados e ndo
tratados, € mais facilmente eliminada ap6s o preparo quimico-mecanico seguido ou ndo da
medicacdo intracanal. Contudo, bactérias gram-positivas anaerdébias facultativas ou estritas
foram isoladas ou detectadas em amostras colhidas para estudos, ap6s o tratamento
endoddntico. Tais achados sugerem que gram-positivos apresentam maior resisténcia e
capacidade de adaptacdo frente as condi¢cdes ambientais de canais radiculares instrumentados
e, frequentemente, medicados (LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 2010).

O insucesso dos tratamentos endoddnticos esta presente na rotina clinica do
Endodontista e gera duvidas quanto a sua etiologia. Para um prognoéstico satisfatorio, o
diagnostico deve ser conduzido de maneira criteriosa e investigar 0s sinais e sintomas sobre as
causas da falha endodontica, para, posteriormente, realizar-se adequado plano de tratamento
ante a etiologia do caso.

Portanto, este trabalho propos realizar uma reviséo de literatura, visando avaliar, a partir

dos acervos bibliograficos, o indice de insucesso no tratamento endoddntico, os métodos para
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avaliacdo e controle da terapia endodontica, além de realizar um levantamento sobre as

etiologias que possam desencadear falhas nos tratamentos endoddnticos primarios.
2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 INDICE DE SUCESSO DO TRATAMENTO ENDODONTICO PRIMARIO

Imura et al. (2007) avaliaram o resultado do tratamento endoddntico inicial e
retratamento ndo cirurgico realizado por um especialista em Endodontia, em seu consultorio
particular. Um total de 2.000 dentes foi avaliado por exames clinicos e radiogréaficos.
Posteriormente, os resultados passaram por analises estatisticas e analise multivariada, a partir
das quais obtiveram taxa geral de sucesso endoddntico de 91,45%. O indice de reparo foi
significativamente maior para os tratamentos endodonticos iniciais do que para os retratamentos
ndo cirargicos; igualmente houve diferenca significativa maior em dentes sem les&o periapical
em relacdo aqueles com area radioltcida perirradicular; entre terapéuticas sem complicacdes
operatorias comparadas aquelas com complicacgdes (fratura de instrumentos, perfuracéo e flare-
up); maior indice de sucesso para os dentes com restauracao corondria definitiva em relacdo a
dentes com restauragdes provisorias.

Dos 1.376 dentes da amostra tratados como terapia endodontica inicial, a taxa de sucesso
foi de 94,0%. Identificou-se que a presenca de complicacdes durante a terapéutica e auséncia
de restauracGes definitivas como fatores significativos para resultado do tratamento
endoddntico, mostrando percentuais mais baixos de sucesso. Além disso, observou-se que
dentes multirradiculares (molares) revelaram percentagem significativamente menor de
sucesso, comparados a pré-molares e dentes anteriores.

Fonzar et al. (2009) publicaram um estudo retrospectivo que objetivava avaliar o
progndstico, em 10 anos, de concomitantes tratamentos e retratamentos endodoénticos, e
investigar alguns fatores de progndstico que poderiam prever o resultado, em longo prazo, da
terapia endoddntica.

A amostra incluiu qualquer paciente que possuia dentes com tratamento ou retratamento
endododntico entre 1986-1998 realizado por um Unico operador, em um consultorio particular.
As medidas para avaliacéo do resultado do tratamento foram sucesso clinico e radiografico. Um

total de 411 pacientes com 1.175 dentes tratados endodonticamente foi selecionado. O nimero

LY ¢ p ISSN 2358 - 9221 '
'&gumacum Cuceff

Vocé em evaolugao



34

de dentes que foram inicialmente tratados e retratados foi de 704 (59,9%) e 471 (40,1%),
respectivamente.

Considerou-se sucesso total (assintomatico e sem lesdo periapical) 988 dentes (84,1%);
46 (3,9%) com sucesso parcial (assintomatico e melhora da lesdo perirradicular); 52 (4,4%)
como falha parcial (assintomaticos, porém sem qualquer melhora da lesdo periapical ou até
mesmo aumento da infecgdo); 68 (5,8%) foram extraidos; e 21 dentes (1,8%), ndo possuiam
informacdes de acompanhamento. A cura radiografica de 1.086 dentes foi observada em 980
dentes (90,2%) com cura total (sem evidéncia de lesdo periapical); 52 (4,8%) como melhora
(diminuicdo da radiolucéncia perirradicular) e 54 (5%) sem alteracdo ou piora. A analise de
sobrevida mostrou 93% dos dentes remanescentes em 10 anos ap6s o tratamento endod6ntico,
sendo que ndo houve diferencas para as taxas de sobrevida entre os dentes tratados pela primeira
vez e aqueles que foram retratados.

Ng, Mann e Gulabivala (2010) desenvolveram uma revisdo sistematica com o objetivo
de investigar os estudos que relataram a preservacdo do elemento dental apds o tratamento
endodéntico. Os autores obtiveram como resultado quatro condicdes de significativa influéncia,
em ordem decrescente, na manutencdo do elemento apds o tratamento: presenca e qualidade da
restauracdo apés terapéutica endodéntica; ponto de contato das proximais do dente/restauracéo
(distribuicdo de forcas oclusais); elemento ser pilar para protese parcial removivel ou protese
fixa; e o tipo de dente, preferivelmente ndo molar (alto indice de fratura). Diante dos estudos
analisados, a percentagem dos dentes que apresentaram sucesso entre dois a dez anos apés
tratamento endodontico variou entre 86% e 93%.

Moazami et al. (2011) avaliaram a taxa de sucesso nos tratamentos endoddnticos
primérios e retratamentos ndo cirlrgicos. Foram tratados 104 dentes permanentes (52,88%
terapéutica inicial; 47,12% reintervencdo endoddntica) com evidéncia radiografica de lesdo
periapical, apresentando variagdes de tamanho entre 1-10 milimetros. Os procedimentos foram
executados por um Endodontista, em sessao Unica.

Os pacientes foram chamados no intervalo de quatro meses a um ano e, posteriormente,
o retorno foi anual durante seis anos, de tal modo que o dente era considerado curado quando
estava sem sinais e sintomas clinicos e radiogréaficos. O tratamento endodéntico inicial
apresentou indice de reparo completo de 89,7% e o retratamento de 85,7%, ndo havendo
diferenca estatistica entre as taxas de sucesso das terapéuticas. lgualmente, ndo houve
correlagéo significativa sobre o tamanho das lesdes perirradiculares, o género dos pacientes e 0

ndmero de raizes dos dentes.
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Ricucci et al. (2011) acompanharam um grande numero de tratamentos endodénticos
realizados por um Unico operador, controlados periodicamente, e correlacionaram o resultado
endodontico as variaveis clinicas. A amostra foi constituida de 470 pacientes com 816 dentes e
1.369 canais tratados endodonticamente, acompanhados regularmente por um periodo de cinco
anos. A taxa global de sucesso da amostra foi de 88,6% para 816 dentes tratados e 90,3% dos
1.369 canais radiculares obturados. A percentagem de sucesso de 435 dentes/793 canais
radiculares submetidos a terapia de biopulpectomia foi de 91,5%/93,1%, respectivamente.

Dentes/canais radiculares com necrose pulpar e sem lesdo periapical detectavel foram
tratados com sucesso em 89,5%/92,3%, respectivamente. Nos casos de necrose pulpar com
periodontite apical, a taxa de sucesso diminuiu para 82,7% (dentes) e 84,1% (canais
radiculares). Ainda, os dentes que apresentavam lesdo periapical <5 mm mostraram sucesso de
86,6% dos casos; nas situacdes em que a lesdo foi > 5 mm, a taxa de sucesso foi de 78,2%.

Fernandez et al. (2013) realizaram um estudo para avaliar o resultado dos tratamentos
endodénticos de polpa vital e também determinar os fatores que influenciam o sucesso do
tratamento. Um total de 132 dentes (208 raizes) recebeu tratamento endoddntico e foi
acompanhado durante cinco anos através de radiografia periapical convencional, radiografia
periapical digital e tomografia computadorizada cone beam (TCCB).

Dos 17 fatores avaliados, quatro foram significativamente associados com um
prognostico pobre para o tratamento: a curvatura do canal radicular; desinfecgdo de guta-
percha; presenca de canais radiculares que ndo foram encontrados; a qualidade da restauracédo
coronaria definitiva. O resultado de sucesso do tratamento endodéntico em dentes com polpa
vital, apds cinco anos de controle, variou de acordo com o método radiografico empregado:
94,3% - radiografia periapical convencional; 92,3% - radiografia periapical digital; 81,3% -
TCCB.

2.2 AVALIACAO DO SUCESSO DA TERAPIA ENDODONTICA

A Sociedade Europeia de Endodontia (EUROPEN SOCIETY OF
ENDODONTOLOGY, 2006) recomendou que a radiografia de controle fosse realizada pelo
menos até um ano ap6s o término do tratamento e subsequentemente, se necessaria. O
prognostico foi considerado favoravel diante das seguintes caracteristicas: auséncia de dor,
inchago ou outros sinais e sintomas; sem abscesso; sem perda da funcdo; evidéncia radiografica

de normalidade do espaco periodontal envolto a raiz. Nas situagdes em que a lesdo se mantinha
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ou so tenha diminuido em tamanho, aconselhou-se acompanhamento por até quatro anos. A
partir desse periodo, se a infeccdo perirradicular persistisse, 0 tratamento poderia ser
considerado falha endodontica.

Estrela et al. (2008a) avaliaram a precisao da tomografia computadorizada cone beam e
radiografias panoramica e periapical para deteccdo de periodontite apical. A amostra foi
composta de registros de imagens de 888 exames de pacientes com infec¢éo endodontica (1.508
dentes). Os resultados mostraram prevaléncia de periodontite apical significativamente maior
com tomografia computadorizada cone beam. A prevaléncia de lesdo perirradicular em dentes
tratados endodonticamente, em comparacdo as radiografias panordmicas e periapicais e
imagens de TCCB, foi de 17,6%, 35,3% e 63,3%, respectivamente.

Periodontite apical foi corretamente identificada em 54,5% dos casos com radiografias
periapicais e em 27,8% dos casos com radiografias panoramicas. Com o estudo, 0s autores
puderam concluir que lesdes periapicais sdo corretamente identificadas com métodos
convencionais em um estagio avanc¢ado, diferentemente da TCCB que se mostrou um método
de diagnostico preciso para identificar periodontite apical.

Wu, Shemesh e Wesselink (2009) realizaram uma revisao de literatura para identificar
as limitacGes das revisdes sistematicas publicadas anteriormente que avaliaram o resultado do
tratamento endodontico. Tradicionalmente, a radiografia periapical foi observada como escolha
para muitos estudos que avaliaram o resultado do tratamento endoddntico, sendo a auséncia de
radiolucéncia periapical a confirmacéo de um peridpice saudavel.

No entanto, uma alta percentagem de casos confirmados como saudavel por radiografias
revelou periodontite apical em tomografia computadorizada cone beam e histologicamente. Os
pesquisadores puderam observar que os estudos clinicos longitudinais apresentaram graves
limitagcdes na identificagcdo dos resultados do tratamento endodéntico, o que poderia induzir ao
erro. Além disso, ressaltou-se a importéncia de avaliacdo da terapia endodontica através de
TCCB.

Fernandez et al. (2013) realizaram um estudo para avaliar o resultado dos tratamentos
endodénticos monitorados por radiografia periapical convencional, radiografia periapical
digital e tomografia computadorizada cone beam, durante cinco anos de acompanhamento. Um
total de 132 dentes (208 raizes) com polpas vitais recebeu tratamento endodéntico e passou por
acompanhamento radiografico, sendo que os indices periapicais com classificagdes > 2 para
radiografia periapical convencional e digital e > 1 para TCCB indicaram a presenga de lesao

perirradicular.
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A TCCB detectou elevado numero de leséo periapical (18,7%, n= 39 raizes), seguido
de radiografia periapical digital (7,7%, n= 16 raizes) e radiografia periapical convencional
(5,7%, n= 12 raizes). Da mesma forma, a TCCB foi mais sensivel que as radiografias
periapicais, digital e convencional, na deteccdo de deficiéncias na extensdo e densidade da
obturagdo do canal radicular. A partir dos resultados apresentados, os autores concluiram que
0 sucesso do tratamento endodontico, apo6s cinco anos em dentes com polpa vital, variou com
cada método radiografico.

Estrela et al. (2014), em uma revisdo de literatura, afirmam que trés aspectos estdo
associados a analise do sucesso do tratamento endodontico: clinico, radiografico e
caracteristicas microscépicas. Dois desses aspectos normalmente orientam o planejamento do
caso: histdria clinica (sintomas - sensibilidade, desconforto e/ou dor; edema; fistula e
mobilidade excessiva) e interpretacdo de imagens (sinais da salde periapical; radiolucidez
Ossea periapical). A avaliacdo ap6s a terapia endodéntica, através dos resultados clinicos e de
imagem, pode apresentar: sucesso (aspectos clinicos - auséncia de dor, dente com restauracéo
definitiva e em funcéo mastigatoria; aspectos de imagem - auséncia de radiolucidez periapical);
falha (aspectos clinicos - presenca de dor, desconforto, dente com restauracdao provisoria ou
definitiva, presenca de inchaco, abscesso; aspectos de imagem - presenca de radiolucidez
periapical); duvida (pode ou ndo apresentar uma histéria de dor ou desconforto, associado a
imagem inconclusiva de regresséo da leséo perirradicular). Os autores ressaltam a importancia
do uso da tomografia computadorizada, devido as imagens radiograficas convencionais
fornecerem uma representacao bidimensional de uma estrutura tridimensional, o que pode levar

a erros de interpretagéo.

2.3 ETIOLOGIA DO INSUCESSO ENDODONTICO

Lin, Skribner e Gaengler (1992) realizaram um estudo, a fim de analisar a relagéo entre
a extensdo apical de obturagdo do canal radicular, o estado pré-operatério de areas
perirradiculares e os achados histobacterioldgicos em dentes tratados endodonticamente que
falharam. Foram analisados 236 casos de insucesso do tratamento endoddntico, sem doenca
periodontal, perfuragdo e raiz ou coroa com fraturas avancadas atraves de avaliacdo clinica,
radiografica e histobacteriologica. Verificou-se correlacdo positiva entre a infeccdo bacteriana
no sistema de canais radiculares e a presenca de rarefagdo perirradicular em falhas

endodonticas. Por meio do estudo, os autores concluiram que os principais fatores associados
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as falhas endoddnticas foram a persisténcia da infeccdo bacteriana no espago radicular e/ou area
perirradicular e a presenca de rarefacdo perirradicular pré-operatdria. Ainda, observaram que a
extensdo apical de obturacdo de canais radiculares, aquém ou além, pareceu nao ter correlagédo
com as falhas do tratamento.

Sundgvist et al. (1998) analisaram a flora microbiana presente na falha do tratamento
endododntico de dentes com leséo periapical persistente e estabeleceram a taxa de sucesso para
0 retratamento conservador. A amostra foi composta por 54 dentes tratados endodonticamente
com lesdo periapical persistente, que foram selecionados para reintervencdo endodéntica. Apds
a remocdo do material obturador dos canais radiculares, a amostra foi analisada por técnicas
microbioldgicas avancadas. Os dentes foram retratados com técnica convencional e
acompanhados por cinco anos. A flora bacteriana presente nas falhas dos tratamentos
endodénticos primarios era composta principalmente de espécies individuais,
predominantemente microrganismos gram-positivos, sendo as bactérias isoladas mais
encontradas da espécie Enterococcus faecalis. A taxa de sucesso global do retratamento
endodéntico foi de 74%. Os autores puderam concluir que a flora microbiana de dentes tratados
diferiu significativamente da composicdo microbiana de dentes sem tratamento endodéntico. A
presenca de infecgcdo na obturacgdo do canal radicular e o tamanho da lesdo periapical mostraram
influenciar negativamente sobre o progndstico do retratamento endodéntico. Trés em cada
quatro casos de insucesso do tratamento primario apresentaram sucesso com uma nova terapia
endodontica.

Tronstad et al. (2000) realizaram um estudo transversal para avaliar a possivel relacdo
entre a qualidade da restauracdo coronéria, a obturacdo do canal radicular e a condigéo apical
de dentes tratados endodonticamente. A amostra foi composta por um total de 1.001 dentes,
selecionados aleatoriamente nos prontuarios de pacientes da Faculdade de Odontologia de Oslo,
com tratamento endodéntico e restaurados definitivamente, os quais foram avaliados de forma
independente por dois examinadores. De acordo com um conjunto pré-determinado de critérios
radiograficos, a qualidade técnica da obturacéo do canal radicular foi classificada como boa ou
ruim e da restauracdo coronaria foi classificada como boa ou deficiente. A raiz e as estruturas
circundantes foram avaliadas e, segundo os resultados perirradiculares, o tratamento foi
classificado como sucesso ou fracasso. A taxa de sucesso para todos os dentes tratados
endodonticamente foi de 67,4% (n= 1001).

Os dentes com pinos intrarradiculares apresentaram taxa de sucesso de 70,7% (n = 527)
e 0s casos sem pino intrarradicular obtiveram taxa de sucesso de 63,6% (n = 472). A
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combinacdo entre obturacdo adequada e boa restauracéo apresentou taxa de sucesso de 81%; ja
na combinacdo com restauracOes tecnicamente inadequadas o sucesso foi de 71%. O grupo com
endodontia tecnicamente inadequada, combinado com restauragfes boas ou inadequadas,
obteve indices de sucesso significativamente mais baixos, 56% e 57% respectivamente. A
qualidade técnica do tratamento endodbntico, avaliado radiograficamente, foi
significativamente mais importante comparada a qualidade da restauracdo coronéria, quando o
estado periapical de dentes tratados endodonticamente foi avaliado.

Pinheiro et al. (2003) objetivaram identificar a flora bacteriana de dentes com canais
radiculares tratados endodonticamente que apresentaram falha do tratamento endodontico e
determinar a associacao entre as espécies detectadas e caracteristicas clinicas. Sessenta dentes
com tratamento endodoéntico e lesdo periapical persistente foram selecionados para amostra do
estudo. Durante o retratamento endoddntico nao cirdrgico, o material de obturacdo foi removido
e isolado para procedimentos de analise. Os microrganismos foram identificados em 51 dentes,
dos quais 57,4% eram espécies anaerdbias facultativas e 83,3% de microrganismos gram-
positivos. Enterococcus faecalis foi a espécie bacteriana mais frequentemente identificada.
Observaram-se associacfes significativas entre: dor ou histéria de dor e infeccbes
polimicrobianas ou microrganismos anaerdbios; sensibilidade a percussdo e Prevotella
intermedia/ P. nigrescens; fistula e Streptococcus spp. ou Actinomyces spp.; dentes ndo
restaurados com material restaurador definitivo e Streptococcus spp. ou Candida spp.

Concluiram que a flora microbiana em canais radiculares apos falha do tratamento
endodéntico foi limitada a um pequeno ndmero de espécies microbianas predominantemente
gram-positivas, sendo anaerébios facultativos, especialmente E. faecalis, os microrganismos
mais comumente isolados. No entanto, as infeccdes polimicrobianas e anaerdbios obrigatérios
foram frequentemente encontrados em canais obturados com lesao perirradicular sintomaticos.

Rocas, Siqueira Junior e Santos (2004) realizaram um estudo molecular para determinar
possiveis associa¢des entre o Enterococcus faecalis e diferentes infeccdes endoddnticas com
utilizacdo de 16S de rDNA e PCR (Polymerase Chain Reaction — Reacdo em Cadeia da
Polimerase). As amostras foram obtidas a partir de dentes com periodontite apical cronica
assintomatica (n=21) — Grupo A, casos de periodontite apical aguda (n=10) — Grupo B;
abscessos agudos (n=19) — Grupo C; dentes tratados endodonticamente com leséo perirradicular
crénica e sem sintomatologia (n=30) — Grupo D. A espécie foi detectada em sete amostras do
G (A) (33,3%), um caso do G (B) (10%), um dos exsudatos coletados do G (C) (5,26%) e em
20 coletas do G (D) (66,6%). A analise estatistica revelou que ha maior prevaléncia do E.
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faecalis nos casos cronicos (sem sintolomalogia) dos tratamentos endodonticos iniciais; a
espécie foi fortemente associada as infecgdes periapicais persistentes; e a probabilidade média
do Entercoccus faecalis estar presente nas infeccdes persistentes decorrentes da falha do
primeiro tratamento foi de 91%.

Marending et al. (2005) realizaram um estudo para avaliar a influéncia de fatores
relacionados ao paciente, ao dente e a terapia para o resultado endodéntico. Foram incluidos 84
pacientes; destes, 66 (79%) estavam disponiveis para avaliacdo apds 30 meses. Na consulta de
controle, os dentes foram classificados por um indice periapical variavel dependente
(saudavel/doente). As variaveis qualitativas foram: idade do paciente, integridade do sistema
imune (inespecifico), tabagismo, classificacdo do indice periapical (dicotomizacdo —
saudavel/doente) antes do tratamento, tratamento inicial e retratamento, contaminacédo salivar
antes do tratamento, tipo de instrumentacao (aco inoxidavel x Ni-Ti rotatoria) e qualidade da
obturagdo. Os resultados mostraram que a integridade do sistema imunoldgico, o indice
periapical inicial (saudavel/doente) e a qualidade da obturacdo foram preditores significativos
para o resultado do tratamento endodéntico.

Siqueira Junior et al. (2005) desenvolveram um estudo transversal para determinar a
prevaléncia de lesdes perirradiculares de dentes com tratamento endoddntico de uma populagao
urbana, adulta e brasileira, e investigar a qualidade das obturagdes de canais radiculares e
restauracdes coronarias, além de verificar sua associagdo com o estado perirradicular desses
dentes. As obturacdes dos canais radiculares de 2.051 dentes foram classificadas como
adequadas ou inadequadas, com base no comprimento do canal radicular, preenchimento e
homogeneidade do espaco radicular.

As restauracOes corondarias dos mesmos dentes foram categorizadas em adequadas,
inadequadas ou ausentes. Os resultados apontaram a taxa de sucesso global dos dentes
obturados de 49,7%. Os casos com obturagéo e restauracdo adequadas apresentaram uma taxa
de sucesso de 71%; ja quando foram associados 0s casos com tratamento adequado e
restauracdo inadequada, a percentagem de sucesso foi de 65%. Tratamento adequado e
restauracdo ausente mostraram uma taxa de sucesso de 48%.

Dentes com tratamento inadequado combinado com a restauracdo adequada rendeu
indice de sucesso de 38%, enquanto que a combinagéo de tratamento e restauracao inadequados
resultou em uma taxa de sucesso de 25%. Os dentes com tratamento inadequado e restauracdo
ausente apresentaram a menor taxa de sucesso deste estudo (18%). A analise dos dados revelou
que, quando a obturacdo do canal radicular parece estar adequada, a qualidade da restauragéo
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néo influenciou significativamente para o resultado do tratamento. No entanto, quando uma
restauracdo coronaria estava ausente, a taxa de sucesso dos canais radiculares adequadamente
obturados foi significativamente reduzida.

Estrela et al. (2008b) realizaram um estudo transversal para avaliar a prevaléncia e 0s
fatores de risco da periodontite apical em dentes com tratamento endoddntico em uma seleta
populagéo adulta do Brasil. Um total de 1.372 radiografias periapicais de dentes com tratamento
endodontico foi analisado, considerando-se a qualidade da obturacéo, o estado da restauracéo
coronaria e a presenca de pinos intrarradiculares, associados com a periodontite apical. A
prevaléncia de leséo perirradicular associada ao tratamento endodontico adequado foi baixa
(16,5%). Esse nimero reduziu em 12,1% quando se consideraram obturacdo e restauracdo
coronaria adequadas. Os dentes com tratamento endoddntico adequado, porém com restauracdo
coronaria inadequada, apresentaram prevaléncia de periodontite apical igual a 27,9%. A taxa
de leséo periapical aumentou para 71,7% nos dentes com tratamento endodontico e restauragao
coronéria inadequados. Quando o tratamento endodéntico inadequado foi combinado com
restauracdes corondrias adequadas, encontraram-se 61,8% de periodontite apical. Diante dos
resultados, concluiu-se que a restauracdo coronaria deficiente aumentou o risco de periodontite
apical mesmo na presenca de adequado tratamento endoddntico. A presenca de pinos
intrarradiculares ndo influenciou a prevaléncia de periodontite apical.

Tavares et al. (2009), em um estudo transversal, visaram determinar a prevaléncia de
periodontite apical em 1.035 dentes tratados endodonticamente, de pacientes adultos franceses,
e investigar a influéncia da qualidade das obturacdes e restauracdes coronarias sobre o estado
perirradicular. Radiografias periapicais foram utilizadas para anlise e os dentes classificados
como saudaveis ou doentes em relacdo ao indice periapical.

A prevaléncia de periodontite apical em dentes endodonticamente tratados foi de 33%.
Apenas 19% dos dentes apresentaram tratamentos endodoénticos classificados como adequados.
A taxa de sucesso - dentes saudaveis - para casos com tratamento endoddntico adequado foi de
91%, o que foi significativamente maior quando comparado aos tratamentos inadequados
(61%). Dentes com restauracdes adequadas diminuiram significativamente a prevaléncia de
periodontite apical (29%) em comparagéo aos dentes com restauragdes inadequadas (41%).

A combinacdo do tratamento endoddntico adequado e restauragdes adequadas
proporcionou a maior taxa de sucesso (93,5%). Concluiu-se que a qualidade do tratamento
endodontico foi o fator mais importante para o sucesso endodontico, embora a qualidade da

restauracdo coronaria também influenciasse o resultado do tratamento.
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Song et al. (2011) avaliaram as causas clinicas das falhas e limitagdes dos tratamentos
endoddnticos. Foram expostas, mediante procedimentos cirdrgicos, 493 raizes com lesdo
periapical. Os apices radiculares foram ressecados, submetidos a aplicacdo de azul de metileno
e observados por microscopio clinico com 26x de ampliacdo. Os resultados apontaram que as
condigdes para possiveis insucessos nas terapias endodonticas foram: infiltracdo através do
material obturador (30,4%); canal ndo tratado ou ndo encontrado (19,7%); subobturacédo
(14,2%); complexidade anatdémica (8,7%); sobreobturacdo (3,0%); problemas iatrogénicos
(2,8%); célculo apical (1,8%); fissuras/trincas (1,2%).

Estrela et al. (2014) realizaram uma revisao de literatura, a fim de avaliar e discutir
fatores relevantes associados a satide do paciente, do dente e do profissional (cirurgido-dentista)
gue poderiam ser relevantes para o sucesso da terapia endodéntica. O estudo abordou temas
sobre o valor do diagndstico; infec¢bes endoddnticas e suas consequéncias; estratégias
operacionais que possam interferir no sucesso da terapia endododntica (limite apical e limite de
ampliacdo lateral e processo de sanificacdo); critérios para avaliagdo da terapia endodéntica.

A partir da literatura, observou-se que a etiologia de insucesso da terapia endodoéntica
tem sido associada a fatores microbianos (infeccdo intrarradicular e extrarradicular - bactérias,
fungos) e fatores ndo microbianos (enddgenos - cistos verdadeiros; exdgenos - rea¢do de corpo
estranho). Além disso, outros agentes etioldgicos foram correlacionados como potenciais
agressores perirradiculares, como a resposta de defesa do organismo frente a instrumentagéo
além do periapice, extrusao de liquido irrigante e sobreobturacao.

Os autores ressaltam a importancia da qualidade do preparo do canal radicular e seu
preenchimento e do selamento coronario para alcancar altos indices de sucesso, mesmo em
canais radiculares infectados, a fim de eliminar espagos vazios que possam abrigar
microrganismos. Observou-se também que a presenca de biofilme no sistema de canais
radiculares é um desafio para o resultado do tratamento endodéntico.

Craveiro et al. (2015) avaliaram a relacdo entre a condicao periapical e a qualidade da
restauracao coronaria e da obturacdo do canal radicular, avaliadas clinica e radiograficamente,
em um estudo retrospectivo de coorte em pacientes brasileiros. Um total de 523 dentes de 337
pacientes submetidos a tratamento endodéntico foi reexaminado clinicamente e
radiograficamente apos 2-10 anos. A qualidade dos procedimentos foi avaliada conforme
critérios modificados de Tronstad et al. e a condi¢éo periapical de acordo com a pontuacéo de
indices periapicais proposto. As correlacdes foram analisadas atraves da analise de regressdo

logistica simples e multivariada.
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Os resultados mostraram que ndo houve diferenca significativa quando foi observada a
relagdo da condicdo periapical e restauracOes adequadas e inadequadas, avaliadas clinicamente;
entretanto, as taxas foram significativas quando avaliadas radiograficamente. A taxa de
periodontite apical em dentes com obturacdo inadequada do canal radicular, com ou sem
adequada restauragdo coronaria, foi significativamente maior que dentes com adequada
obturagdo do canal radicular, com ou sem adequada restauragdo coronaria. Concluiu-se que a
maé qualidade da obturacéo do canal radicular foi determinante para o progndstico de insucesso
endodoéntico, enquanto a qualidade da restauracdo coronaria teve menor impacto para o
resultado do tratamento endodéntico.

Zhang, Du e Peng (2015) compararam a prevaléncia do Enterococcus faecalis em
infeccdes intrarradiculares primarias e persistentes. A analise foi realizada em subgrupos, de
acordo com os diferentes métodos de detec¢do (cultura e PCR - Polymerase Chain Reaction) e
de sensibilidade que foram aplicados. A revisédo sistematica incluiu 10 estudos, totalizando 972
dentes. Entre eles, dois estudos utilizaram o método de cultura, seis foram de PCR, e outros
dois utilizaram ambos os testes. A taxa de deteccdo do E. faecalis, através dos dois testes, foi
maior em infec¢bes persistentes comparadas com periodontites apicais crénicas nao tratadas
em infeccBes primérias, havendo diferenca estatisticamente significativa. Conclui-se que
Enterococcus faecalis estd mais fortemente correlacionado com infecgbes persistentes em
relacdo a peridontites apicais cronicas ndo tratadas.

Gomes et al. (2015) determinaram a prevaléncia da radioluscidez apical de 1290
tratamentos endodénticos e correlacionaram a qualidade do tratamento endodéntico e a
presenca da restauragdo corondria com a rarefacdo periapical através da tomografia
computadorizada cone beam. Metodologicamente, os dentes foram classificados como saudavel
ou doente de acordo com a condicdo periapical, avaliada pela TCCB. Outros fatores também
foram avaliados por sua associagdo com a condic¢ao periapical, sendo eles: sexo, qualidade do
tratamento endodontico, presenca de restauracdo coronaria e pino intrarradicular, além do nivel
apical de obturacéo.

Dos dentes tratados, 48,83% foram classificados como saudaveis. A qualidade do
tratamento endoddntico e a presenga da restauracdo corondria tiveram correlacédo significativa
com a presenca de abscesso ou radiolucidez periapical. Canais obturados 0-2mm aquém do
apice radicular apresentaram numero significativamente maior de dentes classificados como
saudaveis em comparacdo a sobreobtucdo e subobturacdo. A presenca de pino intrarradicular

ndo mostrou ser um fator significante. O estudo pode concluir que, os dados mostraram
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prevaléncia relativamente alta de radiolucidez periapical em dentes tratados endodonticamente;
sendo que, a qualidade do tratamento endonddntico, a presenca de restauragdo coronéria e a
extensdo obturacdo periapical foram significativamente associados com a saude do tecido
peripical.

Azim, Griggs e Huang (2016) determinaram os fatores que mais influenciam no
resultado do tratamento endodéntico e no tempo de reparo apds tratamento endodéntico. Os
dentes/tratamentos endodonticos foram acompanhados regularmente, e o resultado do
tratamento foi avaliado a cada consulta de acompanhamento (curado, cura, incerto e
insatisfatorio). Fatores relacionados ao Paciente (idade, condi¢do imunoldgica, diagndstico
pulpar e periapical, localizacdo e anatomia) e ao tratamento (tamanho e lima principal apical,
extensdo apical, vazios e densidade de obturacdo) foram registrados. Analises univariada,
bivariada e multivariada foram realizadas para determinar o impacto de alguns fatores para o
resultado do tratamento endodéntico e no tempo de reparo.

Um total de 422 canais radiculares de 291 dentes atenderam os critérios de incluséo ao
estudo, com média de acompanhamento de dois anos. Sendo que, a condicdo pulpar inicial,
possiveis erros durante o tratamento, a extensdo apical e a densidade da obturacdo do canal
afetaram significativamente o resultado do tratamento. O tempo médio para reparo de lesdo
periapical foi de 11,78 meses. O tempo de reparo aumentou em pacientes com cicatrizacao
comprometida, pacientes com mais de 40 anos, raizes classificadas como Weine Il (dois canais
da camara pulpar e um Unico no apice), preparo apical com didmetro menor que 35, e
sobreobturacdo. Os autores concluiram que os principais fatores determinantes para o resultado
do tratamento endod6ntico foram: idade do paciente, condi¢do imunoldgica, sobreobturacdo do
canal radicular, preparo apical com instrumentos com didmetros menores que 35 e raizes com

complexos sistemas de canais radiculares.

3 METODOLOGIA

A revisdo de literatura foi realizada através de livros odontolégicos com énfase na area
de Endodontia e aos acervos bibliograficos eletrénicos (PubMed), utilizando as seguintes
palavras-chaves: periodontite apical; Endodontia; resultado de tratamento; falha; e etiologia.

4 CONCLUSAO
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A partir da literatura consultada, pode-se concluir que:

o O tratamento endodéntico apresenta indices de insucesso aproximadamente de
15%, com dependéncia da condigéo pulpar.

o Os meétodos de avaliagdo do sucesso da terapia endodbntica mostraram
diferencas quanto aos indices de insucesso endododntico, e a tomografia computadorizada cone
beam apresentou resultados mais fiéis da condicao periapical do canal radicular.

o A presenca da infeccdo intrarradicular é a principal etiologia do insucesso do
tratamento endodontico inicial.

o A associacdo de obturacdo e restauracdo adequadas apresentou resultados
altamente satisfatorios, porém a obturacdo adequada mostrou-se mais importante em relacédo a
restauracdo coronaria.

. O Entorococcus faecalis mostrou relevante associacdo com infecgdes

secundarias e/ou persistentes.
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