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RESUMO

O retratamento endodéntico é definido por um procedimento para remover 0s materiais
obturadores dos canais radiculares, instrumentar e obtura-los novamente. Dentre as causas,
citam-se os fatores microbianos, morfoldgicos e técnicos. Assim, o presente trabalho teve como
objetivo realizar um levantamento bibliogréfico nas bases de dados PubMed, Scielo e Periddico
CAPES sobre o insucesso do tratamento endodontico. Os trabalhos que apresentaram o
contexto desejavel e que estiveram de acordo com os objetivos do trabalho foram utilizados em
sua elaboracéo, sem restricdo de idioma, sendo coletados estudos publicados a partir de 2011.
Os descritores utilizados e identificados no DeCS foram: “retratamento” e “endodontia”.
Conclui-se que o principal fator associado a falha endoddntica € a persisténcia da infecgdo
microbiana no interior dos canais radiculares ou na regido perirradicular, onde a Enterococcus
faecalis apresenta uma alta prevaléncia, sendo encontrado em até 90% dos casos de infec¢éao
persistente em dentes com canal tratado. Além disso, a diversidade morfologica da anatomia
dental e os erros iatrogénicos, tais como o acesso endodéntico insatisfatério, ndo localizacéo
dos canais, preparo insuficiente, complica¢bes durante a instrumentacdo (trepanacédo, degraus
e instrumentos fraturados) e extravasamento do material obturador em regido de apice
contribuem no insucesso do tratamento endodéntico.

Palavras-chave: Endodontia. Falha de tratamento. Retratamento.



ABSTRACT

Endodontic retreatment is defined as a procedure to remove filling materials from root canals,
to instrument and to fill them again. Among the causes are microbial, morphological and
technical factors. This study had as objective to make a bibliographical survey, in the
PUBMED, SciELO and CAPES journal databases about the endodontic treatment failure. The
works that presented the desirable context and that were in accordance with the objectives of
this paper were used in its elaboration, without language restriction, being collected studies
published from 2011. The descriptors used and identified in DeCS were: ‘retreatment’ and
‘endodontics’. It is concluded that the main factor associated with endodontic failure is the
persistence of microbial infection within the root canals or in the periradicular region, where
Enterococcus faecalis has a high prevalence, being found in up to 90% of cases of persistent
infection in teeth with treated canal. In addition, the morphological diversity of the dental
anatomy and iatrogenic errors, such as unsatisfactory endodontic access, non-localization of the
canals, insufficient preparation, complications during instrumentation (trepanation, steps and
fractured instruments) and extravasation of the filling material in the apex region contribute to
the endodontic treatment failure.

KEYWORDS: Endodontics. Retreatment. Treatment failure.
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1 INTRODUCAO

O retratamento endodéntico é definido por um procedimento para remover 0s
materiais obturadores dos canais radiculares, instrumentar e obtura-los novamente. Apesar dos
avancos tecnoldgicos e cientificos na area, ainda existem muitos casos que resultam em fracasso
no tratamento, relacionados aos fatores microbianos, morfologicos e técnicos. Diante do
insucesso, o retratamento endoddntico € a indicagdo mais precisa, desde que haja condigdes
favoraveis para tal (PRADA et al., 2019).

Um caso clinico € definido como malsucedido quando ndo ha resolucdo da
radiolucéncia periapical em um periodo de até quatro anos ou quando ha sinais e sintomas
clinicos num periodo anterior a este e pode ocorrer nos casos de persisténcia microbiana no
sistema de canais radiculares como consequéncia do controle asséptico inadequado, cirurgia de
acesso pobre, limpeza insuficiente dos condutos, ou quando ha uma infiltragdo coronaria. Tudo
isso pode ser diagnosticado pelos sinais clinicos de inflamacdo, persisténcia de exudato
inflamatorio, odor, e pelo exame radiografico, observado pelo surgimento de lesdes periapicais
(JUNQUEIRA; NAPIMOGA, 2015).

As bactérias e 0s microrganismos que persistem no canal radicular apds o
tratamento endoddntico sdo os principais responsaveis pelo insucesso do tratamento. Apesar da
infeccdo ser de natureza polimicrobiana, a Enterococcus faecalis é a espécie bacteriana mais
frequente isolada, presente na maioria dos canais com necessidade de retratamento. Além da
complexidade anatdmica do sistema de canais radiculares, a dificuldade de eliminagéo do E.
faecalis também esta relacionada a sua alta resisténcia as substancias quimicas utilizadas
durante a terapia endodontica. Além disso, o E. faecalis possui a habilidade de penetrar os
tibulos dentinarios, se aderir fortemente as paredes de dentina e, principalmente, se organizar
na forma de biofilme (ALMEIDA et al., 2015). Contudo, existem casos que, mesmo seguindo

0s padrdes e técnicas corretas, resultam em fracasso (DEL FABBRO et al., 2016).

A remocdo do material obturador de dentro dos canais em retratamento pode ser
realizada com o auxilio de instrumentos rotatorios, brocas de Gates ou mesmo manualmente,
com o auxilio de limas e solventes organicos. As limas mais comumente utilizadas para esta

finalidade sédo as do tipo Hedstréem, ja que seu corte proporciona uma limpeza mais rapida e
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eficiente dos canais radiculares a serem desobturados. A utilizacdo das limas rotatorias em
niquel-titdnio tem como principal vantagem a reducéo do tempo clinico despendido nesta fase
do tratamento (FARINIUK et al., 2011). Na reintervencao espera-se a resolucdo do insucesso
terapéutico, no entanto, especialmente em dentes com periodontite apical, o progndstico € pior
do que aquele da terapia inicial. Dessa forma, tornam-se necessarios controles periddicos para
a verificacdo do processo de cura do quadro clinico-patolégico instalado, que, persistindo,

direciona o tratamento para a cirurgia apical (SIQUEIRA et al., 2019).

Diante do exposto, o presente trabalho visa realizar um levantamento bibliografico
nas bases de dados PubMed, Scielo e Periodico CAPES sobre o insucesso do tratamento
endoddntico. Os trabalhos que apresentaram o contexto desejavel e que estiveram de acordo
com os objetivos do trabalho foram utilizados em sua elaboracdo, sem restricdo de idioma,
sendo coletados estudos publicados a partir de 2011. Os descritores utilizados e identificados

no DeCS foram: “retratamento” e “endodontia”.

2 REVISAO DE LITERATURA

Para uma terapia endoddntica de sucesso, pode-se citar, como caracteristica nos
critérios clinicos, que o dente deva apresentar auséncia de sinais e sintomas, como fistula,
edema, infeccdo, dor, odor e doenca periodontal. Além disso, a unidade dentéaria tratada deve
possuir funcdo mastigatdria, e nos critérios radiograficos os espacos do ligamento periodontal
devem estar normais e inferiores a 1 mm, eliminacdo da rarefacéo perirradicular, lamina dura
normal, auséncia de reabsorcéo e a obturagdo com a guta percha respeitando o limite de 1 mm
aquém do apice radiografico (TABASSUM; KHAN, 2016).

As causas dos insucessos no tratamento endoddntico mais comuns tém sido os erros
iatrogénicos, tais como: o acesso feito de forma insatisfatoria ou a dificuldade na localizagdo
dos canais, podendo ser principais ou acessorios, preparo insuficiente, complica¢fes durante a
instrumentacédo (trepanacdo, degraus e instrumentos fraturados) e extravasamento do material
obturador em regido de apice (JHAJHARIA et al., 2015).
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Erros de procedimento, como fratura do instrumento, saliéncia, perfuragéo,
enchimento excessivo e assim por diante, ndo sdo a causa direta da doencga pos-tratamento. Na
maioria dos casos, a infeccdo também esta presente e é responsavel pela inflamacéo persistente
ou emergente. O principal problema com um acidente processual que surge durante os
procedimentos quimicos e mecéanicos € quando ele impede ou torna dificil para o clinico
desinfetar adequadamente a parte apical do canal radicular (ESTRELA et al., 2014).
Consequentemente, o potencial de falha do tratamento em associacdo com um acidente de
procedimento esta relacionado ao tratamento de dentes com canais radiculares infectados. Por
exemplo, se ndo for controlavel, um instrumento fraturado ou uma saliéncia pode impedir que
instrumentos e irrigantes atinjam a parte mais apical do canal, deixando as bactérias nesta area

ndo afetadas pelos procedimentos de desinfec¢do (SIGNOR et al., 2021).

A periodontite apical pos-tratamento é certamente um problema microbiologico,
pois a infeccdo esta presente em praticamente todos 0s casos associados a essa condi¢cao, mesmo
em dentes com tratamento de canal radicular aparentemente adequado. A infecgéo geralmente
esta localizada dentro do sistema de canal radicular (infeccdo intrarradicular), mas em alguns
casos pode se estender aos tecidos perirradiculares (infeccdo extraradicular). Dependendo do
tempo que a bactéria conseguiu entrar no canal radicular, a infec¢do intrarradicular pode ser
persistente ou secundéria (REYES & HURTADO, 2018).

Sabe-se que o principal fator associado a falha endodéntica é a persisténcia da
infeccdo microbiana no interior dos canais radiculares ou na regido perirradicular, onde a
Enterococcus faecalis apresenta uma alta prevaléncia, sendo encontrada em até 90% dos casos
de infeccédo persistente em dentes com canal tratado (ALMEIDA et al., 2015). A E. faecalis é
um coco gram-positivo anaerdbio facultativo classificAvel como um patégeno oportunista.
Possui diversos mecanismos que lhe permitem sobreviver em um ambiente desfavoravel. Por
exemplo, a capacidade de crescer com ou sem oxigénio, de sobreviver a temperaturas entre 10°
- 60°, de sobreviver a solucbes de Ca (OH) 2 com pH 11,5 e capacidade de formar um biofilme,
viver sem nutrientes, de sobreviver na presenca de drogas intracanais e irrigantes, de sobreviver
em alta salinidade. Além de adquirir resisténcia a antibidticos, em particular a eritromicina e a
azitromicina, para invadir os tdbulos dentinarios, usar fluidos do ligamento periodontal como

nutrientes e aderir ao colageno (PRADA et al., 2019).

Portanto, para obter um controle microbiano e garantir um ambiente livre de

umidade, barrando a saliva, bem como para melhorar a visao do operador e 0 acesso da unidade
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a ser tratada, se faz necessario o uso de isolamento absoluto no tratamento endodontico. A
utilizacdo de dique de borracha é um passo fundamental para prevenir a contaminacéo do canal
radicular causada pela saliva, o que também previne a infeccdo por bactérias potencialmente
prejudiciais ao progndéstico do tratamento e aumenta significativamente a taxa de sucesso
(GOMEZ DIAZ et al., 2017).

O uso do isolamento absoluto durante o tratamento endodontico pode fornecer um
maior indice de sobrevivéncia significativamente mais elevado apos o tratamento inicial. Essa
conclusdo confirma que o uso de lencéis de borracha melhora os resultados dos tratamentos
endoddnticos, visto que a unidade dentéria a ser tratada vai ficar livre da infiltracdo marginal.
Em contrapartida, é fundamental proteger os tecidos moles de substancias potencialmente
irritantes ou acidas, como algumas soluc@es irrigantes e até desmineralizantes que podem
agredir a mucosa ou desencadear reacBes de irritacdo, desagradavel no atendimento
odontolégico (LIN et al., 2014).

3 DISCUSSAO

Diante desta revisdo nota-se que ha concordancia entre 0s autores nas causas dos
insucessos da terapia endodontica, visto que esse tema é um assunto consolidado na literatura,

onde dificilmente essas causas sdo confrontadas (AMZA et al., 2020).

Os autores Campos et al. (2017) observaram a incidéncia de infec¢des primarias e
secundarias na sua pesquisa, pela qual foi possivel constatar que a bactéria Enterococcus
faecalis estava presente em 90% dos casos, sendo uma das principais responsaveis pelo
insucesso no tratamento endoddntico. Isso porque esse microrganismo tem a capacidade de se
multiplicar e resistir aos agentes quimicos da terapia, podendo desenvolver um biofilme,
tornando ainda mais dificil de remové-lo. Os autores concluem que para a efetivacdo de longo
prazo no retratamento, € necessario realizar a eliminacdo dos microrganismos, visto que Sao 0s

principais agentes relacionados a infecgdes persistentes.
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Os autores Macedo e Mamede Neto (2018) apontam em sua pesquisa que a
restauracdo coronaria insatisfatoria é outro motivo pelo qual o tratamento ndo tem uma boa
eficacia, possibilitando a infiltracdo dentro do canal e criando um ambiente propicio para o
surgimento de bactérias. Os mesmos finalizam ressaltando a relevancia da utilizacdo de um
material de qualidade e que garanta um fechamento completo, pois o selamento hermético falho
do canal radicular esta diretamente relacionado aos casos de infiltracdo e recolonizagéo

bacteriana.

Uma concluséo semelhante foi evidenciada por Estrela et al. (2012), os quais trazem
a infiltragdo coronaria como um dos problemas recorrentes no tratamento endodoéntico, sendo
esse um agravante maior e mais propenso ao acumulo de bactérias anaerdbicas gram-positivas,
pela qual ocorre a reocupacéo dos tecidos. Eles fecham a pesquisa afirmando que o preparo do
canal radicular e a obturacdo antes do apice radiografico foram associados a um melhor

prognastico.

Os autores Lacerda et al. (2016) analisaram por 5 anos a flora de pacientes com
lesdo periapical persistente. Foram selecionados 54 dentes tratados, sendo utilizado o
procedimento de remoc¢do do material dos canais radiculares, posteriormente analisadas as
bactérias presentes, sendo, entdo, constatado que a Enterococcus faecalis é a mais dificil de ser
eliminada, principalmente quando o microambiente se torna novamente favoravel, uma vez que
ela mantém sua patogenicidade e viabilidade de voltar a se dividir. Os autores entendem que
estas evidéncias cientificas, por muitos anos, mantiveram o E. faecalis como principal patdgeno

do fracasso do tratamento endodontico.

Uma pesquisa bibliogréafica realizada por Soares e Azeredo (2016) buscou analisar
as possiveis causas de falhas na terapia endoddntica, chegando a conclusdo que durante o
preparo gquimico-mecanico pode haver canais ou até mesmo partes deles que permanecam
intocados, os quais podem conter bactérias e substratos teciduais necroticos, que levam a
microinfiltracdo, onde os microrganismos persistentes podem estar presentes em areas de dificil
acesso, como istmos e ramificagcfes. Essa microinfiltracdo tem potencial de dissolver o cimento
obturador, comprometendo o progndéstico do tratamento endoddntico, resultando no insucesso

do mesmo.

Para lbrahim et al. (2017), varias solucdes irrigantes de canal radicular e

medicamentos estdo a disposicdo para eliminar os patdgenos endoddnticos. Ainda assim,
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evidéncias de erradicacdo completa dessas bactérias pelo uso dessas solu¢Bes ndo sdo
encontradas na literatura. O possivel crescimento de espécies bacterianas resistentes € um dos
obstaculos relacionados a efetividade dos irrigantes e dos medicamentos disponiveis nos dias
atuais. Além do mais, Junqueira et al. (2016) ressaltam que a complicada anatomia do sistema
de canais radiculares possibilita que os patdgenos endoddnticos fiquem escondidos em areas de
dificil acesso a agdo das solugdes e preparos irrigantes. 1sso é ainda corroborado pela camada
protetora que é formada pelos restos de tecidos necréticos, raspas de dentina e células mortas

que vedam a acdo antibacteriana dos irrigantes e medicagdes intracanais.

De acordo com Mazzi-chaves et al. (2020), é fundamental o conhecimento da
anatomia dentéria interna e de suas variagdes para o tratamento endoddntico, visto que o
sucesso deste depende diretamente da completa sanificacdo, desinfeccdo, modelagem e
obturacdo tridimensional do sistema de canais radiculares. As etapas posteriores devem ser
realizadas de forma minuciosa para garantir a remocao total de tecido saudavel ou necrético e
para eliminar microrganismos e subprodutos relacionados aos canais radiculares. Assim, a falta
de conhecimento aprofundado da morfologia dentéaria contribui para o insucesso da terapia
endodéntica, propiciando um progndstico desfavoravel e obtendo um tratamento passivel de
falha.

Um estudo de Haji-Hassani et al. (2015) mostrou que o conhecimento e a habilidade
de fazer o procedimento séo absolutamente importantes para prevenir esses tipos de problemas
e posteriores falhas ou para resolvé-los quando ocorrerem. Uma vez que a inabilidade do
operador e a falta de conhecimento técnico tém um efeito causal em tornar o procedimento mais
complicado para, finalmente, resultar em um progndstico fraco e um erro, em alguma etapa

pode causar problemas durante as etapas seguintes do procedimento.

A fratura de instrumentais também € uma das possiveis causas que levam ao
fracasso do tratamento endodéntico, no entanto, em um estudo realizado por Lopes (2011), que
avalia o impacto da fratura do instrumento endoddntico, enfocando sua influéncia no
prognostico endodéntico e no resultado do tratamento, o autor concluiu que se o tratamento do
canal radicular for realizado com o mais alto padrdo técnico, a retencdo de uma lima fraturada
em um dente, sem evidéncia de periodontite apical, ndo reduz significativamente o prognastico.
Contudo, se a periodontite apical pré-existente for evidente, uma lima fraturada reduz

significativamente a cicatrizagéo da leséo.
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Outros autores corroboram com essa concluséo, nisso McGuigan et al. (2013)
complementam que embora seja recomendado que a remoc¢ao do instrumental fraturado deva
ser tentada quando possivel, isso ndo parece ser baseado em evidéncias na auséncia de doenca
apical, no entanto, a logica determina que este seja provavelmente um fator prognostico
importante. E devido a atual escassez de estudos clinicos, ha uma necessidade de estudos de
resultados de longo prazo bem projetados que investiguem a influéncia das limas fraturadas.

Através desta discussdo, pode-se afirmar que ha consenso entre 0s autores nos
motivos pelo qual o tratamento endoddntico fracassa, entre esses motivos foram citados os erros
latrogénicos, tais como a desinfeccdo insuficiente ou a falta de localizacdo dos canais, sejam
eles principais ou acessorios, restauragdo coronaria insatisfatoria, deslizes durante a
instrumentacao (trepanacdes e instrumentos fraturados), extravasamento do material obturador
e principalmente a persisténcia de bactérias resistentes nos canais radiculares e tabulos
dentindrios (BERGENHOLTZ, 2016).

4 CONCLUSAO

Com base na literatura abordada, pode-se concluir que o sucesso do tratamento
endoddntico é caracterizado pela auséncia de sintomatologia dolorosa, fistula, edema, lesdo
apical ou comprometimento do periodonto e para obté-lo é necessario respeitar as técnicas
endodénticas. Observou-se que as principais causas dos insucessos sao: a desinfeccdo
insatisfatéria, falta de localizacdo dos canais, fratura de instrumentais, trepanacao,
extravasamento de material obturador, auséncia de selamento coronario, infiltracdo na
restauracdo coronaria e a persisténcia de alguns microrganismos, sendo a Enterococcus
Faecalis a espécie mais frequente encontrada e consequentemente a mais dificil de ser
eliminada. Desse modo, 0s erros iatrogénicos em consonancia com a influéncia microbiolégica

sdo os fatores que propiciam a falha e em sequéncia um retratamento endodontico.
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