UNILEAO
CENTRO UNIVERSITARIO
CURSO DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

RENATO ALENCAR DA COSTA

INSUCESSOS ENDODONTINCOS E CIRURGIA PARENDODONTICA:
REVISAO DE LITERATURA

JUAZEIRO DO NORTE-CE
2019



RENATO ALENCAR DA COSTA

INSUCESSOS ENDODONTINCOS E CIRURGIA PARENDODONTICA:
REVISAO DE LITERATURA

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a
Coordenacdo do Curso de Graduacdo em
Odontologia do Centro Universitario Doutor Leéo
Sampaio, como pré-requisito para obtencdo do grau
de Bacharel.

Orientador(a): Professora Doutora Claudia Leal
Sampaio Suzuki.

JUAZEIRO DO NORTE-CE
2019



RESUMO

As principais causas do insucesso do tratamento endodontico ocorrem a partir da presenga ou
resisténcia de microrganismos, mas existem casos de insucessos do tratamento atribuidos a
fatores intrinsecos ou extrinsecos. A cirurgia parendodéntica € um procedimento cirlrgico
que visa a eliminacéo do fator etiologico causador da persisténcia das falhas dos tratamentos
endoddnticos convencionais, e consequentemente estimulando a reparacdo e a cicatrizacao
tecidual. Essa intervencdo cirdrgica também se faz necessédria diante das complicacbes
decorrentes do tratamento endoddntico convencional. O presente trabalho tem como objetivo
descrever as causas do insucesso dos tratamentos convencionais, como fatores microbianos,
ndo-microbianos, variacdo anatbmica e iatrogenias, além de revisar as indicacGes e
contraindicacbes da cirurgia parendodéntica, cuidados pré-operatérios, planejamento
cirlrgico, técnica operatoria, modalidades cirargicas e cuidados pos-operatorios. Foi realizada
uma revisdo da literatura a partir de artigos cientificos e livros,tendo sido considerados para
critérios de inclusdo artigos publicados em portugués, inglés e espanhol, relatos de caso,
revisbes da literatura e pesquisa. Foram excluidos comentarios de literatura, editoriais,
comunicagdes e cartas ao editor. A literatura analisada foi obtida em bases de dados
cientificos como PUBMED, SCIELO, Researchgate, LILACS, Google Académico e BVS,
utilizando os descritores endodontia, tratamento, falha, cirurgia, apical, que contou com a
incluséo final de 40 artigos. Assim, para a realizacdo do tratamento endodéntico, é importante
que o profissional esteja familiarizado com a anatomia interna dos sistemas de canais
radiculares realizando a limpeza, desinfeccdo e obturacdo de forma adequada para evitar
insucessos no tratamento. Entretanto quando este ocorrer, o retratamento é a primeira escolha,
e se este ndo for resolutivo, a cirurgia parendodéntica pode ser indicada como ultimo recurso.

Palavras-chave: Apical. Cirurgia. Endodontia. Falha. Tratamento.



ABSTRACT

The main causes of failure of the endodontic treatment occur from the presence of
microorganisms or resistance, but there are cases of treatment failures attributable to intrinsic
or extrinsic factors. The endodontic surgery is a surgical procedure designed to remove the
causative factor that causes persistent failures of conventional endodontic treatment, and thus
stimulate the repair and wound healing. This surgery is also required before the complications
of conventional endodontic treatment. This paper aims to describe the causes of the failure of
conventional treatments such as microbial factors, non-microbial, anatomical variation and
iatrogenic, and review the indications and contraindications of the endodontic surgery. A
literature review was conducted from scientific articles and books,were considered for
inclusion criteria articles published in Portuguese, English and Spanish, case reports, literature
reviews and research. They were deleted comments literature, publishing, communications
and letters to the editor. The analyzed scientific literature was obtained from databases such
asPUBMED, SCIELO,Researchgate, LILACS, Google Scholar and BVS, using the keywords
endodontics, treatment fails, surgery, apical, which had the final inclusion of 40 articles. Thus,
for endodontic treatment, it is important that the practitioner is familiar with the internal
anatomy of the root canal system performing the cleaning, disinfection and filling adequately
to prevent treatment failure. However, when this occurs, retreatment is the first choice, and if
this is not resolving, the endodontic surgery may be indicated as a last resort.

Key words:Apical. Surgery. Endodontics. Failure. Treatment.
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1. INTRODUCAO
Os critérios clinicos e radiograficos ajudam o profissional a realizar uma avaliacdo

correta da etiologia do insucesso no tratamento endodéntico. Os critérios clinicos incluem
sinais e sintomas como por exemplo dor, fistula, edema, sensibilidade a percussao e palpacao
e mobilidade. Em relacdo aos critérios radiograficos, sdo considerados a presenca de areas
radioltcidas no exame radiografico. Apds a confirmacdo de falhas do procedimento, faz-se
necessario a remoc¢do de todo material obturador contaminado, e uma nova limpeza para a
reducdo dos microrganismos presentes na infeccdo do canal radicular (SOARES e
AZEREDO, 2016).

As principais causas do insucesso do tratamento endodontico ocorrem a partir da
presenca ou resisténcia de microrganismos e seus subprodutos nos condutos radiculares
provenientes de uma deficiéncia na desinfec¢do dos mesmos ou da falha no selamento durante
a obturacdo. A maioria dos insucessos do tratamento endoddntico estdo diretamente ligados
com fatores microbianos, mas existem casos de insucessos do tratamento atribuidos a fatores
intrinsecos ou extrinsecos (ARAUJO, 2000; MOURA et al, 2013; LUCKMANN,
DORNELES e GRANDO, 2013).

A cirurgia parendodontica € uma abordagem invasiva que objetiva solucionar
patologias perirradiculares decorrentes de insucessos dos tratamentos endoddnticos
convencionais ou de complicacdes do procedimento, estimulando a reparacdo e a cicatrizacao
tecidual. Através de uma limpeza e desinfeccao eficaz dos canais radiculares associada a uma
curetagem periapical tém-se um melhor prognéstico do procedimento cirdrgico, pois com a
remocdo de microrganismos e utilizacdo de matérias terapéuticos é possivel estimular a
reparacao tecidual (GOMES et al.,, 2003; CARVALHO et al.,, 2005; HUPP, ELLIS e
TUCKER, 2009; ALMEIDA-FILHO et al., 2011).

Apos todo processo de limpeza da loja cirdrgica e corte do terco apical, faz-se
necesséario a instrumentacdo e obturacdo retrogradas preenchendo todo espaco preparado. E
importante que este material seja biocompativel, antimicrobiano ou que ndo permita
crescimento bacteriano, radiopaco e de facil insercdo para um adequado selamento apical, e
consequentemente que estimule a reparacdo tecidual (SOUSA, FARIA, GOMES, 2011).

Sdo0 modalidades da cirurgia parendoddntica: curetagem apical, apicectomia e
obturacdo retrograda. A eliminacdo de tecido patoldgico e a remocao do terco apical de até 3

mm, onde estdo presentes canais acessorios e deltas apicais de dificil limpeza mecéanica sdo de
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extrema importancia para o controle da infeccdo e melhor prognéstico (SOUSA, FARIA,
GOMES, 2011).

O objetivo desse trabalho é descrever por meio de revisdo de literatura, a etiologia do
insucesso do tratamento endododntico, e as indicacbes e contra-indicacbes da cirurgia

parendoddntica.
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2. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo da literatura a partir de artigos cientificos e livros utilizados
através de uma busca manual. A fim de especificar o maximo possivel a revisdo de literatura,
foram considerados para critérios de inclusdo artigos cientificos e livros, assim como buscas
manuais através das referéncias constantes nos artigos encontrados nas bases eletrdnicas
publicados em portugués, inglés e espanhol, relatos de caso, revisdes da literatura e pesquisa,
durante os anos de 2000 a 2019. Foram excluidos comentérios de literatura, editoriais,
comunicacOes e cartas ao editor, além dos trabalhos publicados antes do ano 2000.0 trabalho
contou com a incluséo final de 40 artigos, sendo 36 artigos, 2 livros, 1 Trabalho de Concluséo
de Curso e 1 Tese de Doutorado.

A literatura analisada foi obtida em bases de dados cientificos como PUBMED,
SCIELO, Researchgate, LILACS, Google Académico e BVS, utilizando os descritores
endodontia, tratamento, falha, cirurgia, apical, assim como 0s mesmos em pares e trios. Os
livros utilizados foram obtidos em uma biblioteca fisica da prdpria instituicdo e biblioteca

virtual.
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3. REVISAO DA LITERATURA
3.1. CAUSAS DO INSUCESSO DO TRATAMENTO ENDODONTICO

3.1.1. FATORES MICROBIANOS

As principais causas do insucesso do tratamento endodontico estdo associadas a
presenca e persisténcia de microrganismos no intimo dos canais radiculares, tanto pelos seus
produtos metabdlicos quanto pelo biofilme que coloniza canais acessorios, instmos, deltas e
0s tubulos dentinarios durante a instrumentacdo do canal. A maioria dos casos resultantes de
insucesso de origem microbiana, podem ser divididos em infeccdo intra-radicular e infeccéo
extra-radicular (MOURA et al., 2013; GARBADO et al., 2009).

De acordo com Murad et al. (2014), os fatores que levam ao insucesso do tratamento
endodontico e a infiltracdo dos canais radiculares por microrganismos incluem: A restauracao
definitiva de forma inadequada, infiltracdo, preparo quimico-mecanico e obturacédo
insuficiente resultam em uma infeccdo endodontica secundaria ou persisténcia de
microrganismos.

Segundo Yamagushi et al. (2018) para que um tratamento endoddntico tenha sucesso,
este deve atingir os seguintes objetivos: remover as bactérias dos canais infectados e controlar
as infeccdes secundarias. Quando esses canais ndo sdo localizados ou nao estdo corretamente
instrumentados e descontaminados, configuram uma das principais causas de insucesso
endodontico e persisténcia da doenga.

O sucesso e 0 insucesso em tratamentos endodbnticos em dentes permanentes
dependem de vérios fatores, sendo a restauracdo definitiva um dos mais importantes, seguidos
da anatomia das raizes, o tamanho delas, se apresenta lesdes, a habilidade do profissional em
realizar o tratamento, a reducdo e controle de microrganismos presentes no periapice, além de
boas radiografias para o correto diagndstico através da deteccdo de lesbes radiogréaficas
(OCHOA et al., 2014; SOUSA, FARIA E GOMES, 2011).

Quando um tratamento endodéntico é concluido, a sua avaliacdo radiografica deve ser
de até 10 anos, com destaque para os dois primeiros, a fim de avaliar se ndo houve insucesso.
Quando houver presenca previa de imagem radiollcidas apical, o profissional deve verificar
se a lesdo apOs o tratamento esta em estdgio de regressdo, estacionada ou se aumentou,
configurando insucesso no tratamento endoddntico (OCHOA et al., 2014).

Em um estudo transversal analitico realizado com 30 pacientes, verificaram a presenca

de 13 espécies de bactérias com 11 diferentes géneros, um tipo de virus, e um tipo de fungo a
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partir de 30 amostras coletadas e analisadas. Os resultados mostraram que em dentes que
apresentavam lesdes periapicais menores que 5mm, Enterococcus faecalis foi o mais
prevalente com 80%, seguido do Dialisterinvisus com taxa de prevaléncia de 53,3%. Em
lesBes maiores que 5mm, foram encontrados Dialisterinvisus e Streptococcus salivarius com
53,3% de prevaléncia. Em relagdo aos fungos, encontrou-se a Candida albicans em 10 casos
(33,33%) e 0 virusHSV-1 em 4 casos (26,7%). Em lesbes menores que 5mm o HSV-1 foi
identificado em 6 casos (40%) (ZARGAR et al., 2019).

Dentes com insucesso do tratamento endoddntico acometidos por infecgdo secundaria,
geralmente apresentam periodontite apical persistente. Esse tipo de falha apresenta um maior
namero de bactérias gram-negativas e espécies de bastonetes (MURAD et al., 2014).

Henriques et al. (2016), avaliaram a amostra de 40 pacientes com lesdes periapicais
refratarias de origem endodontica. Métodos moleculares foram utilizados para detectar e
quantificar os tipos de microrganismos presentes nas amostras. O resultado mostrou que os
microrganismos mais prevalentes foram Corynebacteriumdiphteriae,
Porphyromonasgingivalis, Streptococcussobrinus e Stenotrophomonasmaltophilia. Dentre as
subdominantes apareceram Eubacteriumsaphenum, Helicobacterpylori, pneumosintes
Dialister, Clostridium  Difficile, agglomeransEnterobacter, Salmonella  entérica,
Mobiluncusmulieris e Klebsiellaoxytoca.

Murad et al. (2014), em uma amostra de 36 canais radiculares verificaram que 0s
microrganismos mais prevalentes em uma infec¢do secundaria foram: Enterococcus Faeciun
(36%), Streptococcus Epidermidis (36%), Eubacteriumsaburreum (28%), Parvimonas micra
(28%), Estreptococcus ~ sanguinis  (28%), Capnocytophagasputigena  (28%),
Leptotrichiabuccalis (28%), Enterococcus faecalis (28%) e Staphylococcuswarneri (28%).

A infeccdo dos canais radiculares também podem ocorrer por meio de fatores externos
como por exemplo o avanco de uma doenca periodontal com o acUmulo de biofilme
bacteriano. De acordo com Neelakantan et al. (2017), o biofilme é uma estrutura composta
por bactérias aprisionadas junto com nutrientes que sobrevivem por meio de cooperacao

metabolica que sdo encontradas tanto intra-radicular quanto extra-radicular.

3.1.2. INFECCAO INTRA-RADICULAR

As infeccBes intrarradiculares sdo caracterizadas a partir da permanéncia de
microrganismos no interior do sistema de canais radiculares, e o surgimento da periodontite
apical € uma das consequéncias dessa permanéncia. Ha predominancia de bactérias

anaerdbias facultativas Gram-positivas, diferente da microbiota encontrada em elementos com



14

necrose pulpar que em sua maioria sdo anaerdbia estritas e gram — negativas (DI-SANTI et
al., 2015).

Segundo Soares e Azeredo (2016), a contaminacdo dos canais radiculares por
microrganismos tem sido um dos principais fatores para o desenvolvimento de patologias
periapicais. Essa contaminacdo pode acontecer pelo cemento ou pelo esmalte, tabulos
dentinérios expostos, lesGes periodontais, lesdes traumaticas e lesbes de caries extensas. Em
seus estudos Luckmann, Dorneles e Grando (2013), acrescentam outros fatores importantes
que devem ser avaliados frente as causas do insucesso do tratamento endoddntico que se ddo a
partir da presenca ou resisténcia de microrganismos e seus subprodutos nos condutos
radiculares, provenientes de uma deficiéncia na desinfeccdo dos mesmos ou da falha na
obliteracdo no momento obturador.

Essa falha na obturacdo esta diretamente ligada ao insucesso do tratamento,
favorecendo a permanéncia e persisténcia da bactéria e seus metabolitos. Sendo entdo de
fundamental importancia a realizacdo de uma obturacéo eficiente, evitando a infiltragdo de
bactérias que irdo promover a manutencédo da lesdo do periapice (LUCKMANN, DORNELES
e GRANDO, 2013).

Segundo Siqueira Jr. (2001), a persisténcia de microrganismos na regido apical mesmo
em casos de tratamentos bem realizados, estdo diretamente ligados a falhas de completa
eliminacdo dos mesmos na instrumentacdo apical do elemento dentario e no preenchimento
dos canais com o material obturador, a qual o risco de reinfeccdo dependera desse selamento e
vedamento coronal.

Os insucessos do tratamento endodontico tambem estdo associados a ineficacia da
medicacdo intracanal e o poder de resisténcia dos microrganismos. AlteracGes fisioldgicas ou
estruturais da célula bacteriana fazem com que as medicacdes ndo sejam efetivas no seu
mecanismo de ac¢do, causando diminuicdo da qualidade do tratamento resultando ao fracasso
do mesmo (DI-SANTI et al., 2015).

Conforme Araujo (2000), a proliferacdo de bactérias nas regides pulpares, periodontais
e apicais, se ddo a partir das condicdes propicias do canal radicular. O meio favorece aos
microrganismos anaerobios facultativos a se desenvolverem por conta de serem resistentes a
agente antimicrobianos, suprimento nutricional, temperatura, PH, baixo potencial de
oxirreducdo entre outros fatores.

Ainda de acordo com Siqueira Jr. (2001), poucos microrganismos sobrevivem as
condigdes intrarradiculares por conta de poucos nutrientes disponiveis, porem poucas espécies

se adaptam a tais condicdes, resultando em falha do tratamento endodéntico. A proliferacdo
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desses microrganismos sobrevivem através de residuos de nutrientes de remanescentes
teciduais e células mortas ou se o preenchimento do canal radicular ndo for eficiente e os
fluidos fornecem substrato para o desenvolvimento bacteriano.

Segundo Soares e Azeredo (2016), entre 0s microrganismos presentes nos canais
radiculares que resistem a medicacdo intracanal mais utilizada no tratamento endodéntico,
hidréxido de célcio, estd o Enterococcus faecalis, onde a contaminacdo se da por tubulos

dentinarios expostos, caries dentarias, lesdes traumaticas entre outros fatores.

3.1.3. INFECQAO EXTRA-RADICULAR

A infeccdo extra-radicular é decorrente de biofilme apical na superficie externa da
raiz. E caracterizado por uma massa microbiana, formada por compostos e agregados de
polissacarideos com uma diversidade de bactérias (SOARES E AZEREDO, 2016).

Segundo Siqueira Jr. (2001), a medida que os microrganismos se proliferam no canal
radicular, por um periodo relativamente extenso em ambiente favoravel, contribui para a
dissipacdo dos mesmos.Consequentemente resultam em uma formacdo de biofilme apical,
como consequéncia aumento e prolongamento das infec¢bes endodonticas para a superficie

externa das raizes.

3.2. FATORES NAO MICROBIANOS

Assim como a infeccdo dos condutos radiculares e o0 insucesso no tratamento
endodbntico acontecem através da entrada ou persisténcias de microrganismos. A falha
procedimental pode ocorre por fatores ndo microbianos como iatrogenias, presenca de corpos
estranhos ou ainda por reacdes inflamatorias ndo provocadas por microrganismos. Esses
fatores podem ser intrinsecos ou extrinsecos (SEO et al., 2012; HUPP, ELLIS e TUCKER,
2009; YAMAGUSHI et al., 2018)

As causas intrinsecas estdo relacionadas com a proliferacdo de células epiteliais,
formando cistos que foram formados a partir do sistema imunologico. Ja as causas
extrinsecas, sdo por meio da presenca de corpo estranho, provocando reagdes inflamatorias e
respostas imunologicas, que irdo tentar combater o corpo estranho, por exemplo em casos que
0s cones de gutta percha passaram pelo forame apical. Outros fatores ndo microbianos que
estdo relacionados ao insucesso endodontico sao as fraturas radiculares e reabsorcdes externas
resultantes de uma obturacdo incompleta (MOURA et al., 2013).

As maiores taxas de insucesso no tratamento endodéntico estdo diretamente ligadas a

fatores ndo microbianos. Entretanto, os fatores ndo microbianos como a sobreobturagdo dos
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canais radiculares e dentes que ndo foram obturados corretamente ap0s a instrumentacdo dos
canais, também apresentam altas taxas de insucessos. Outros fatores como calcificacfes
internas e anomalias dentarias também caracterizam fatores que dificultam ou até impedem
que o tratamento endodontico seja realizado levando em sua maioria ao insucesso e que nao
estéo relacionados com a presenca de microrganismos (SETTE-DIAS, MALTOS e AGUIAR,
2010; MOURA et al., 2013).

Em um estudo de 82 casos realizado por Campos et al. (2017), com 71 pacientes na
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais, avaliaram as possiveis
causas de falhas em tratamentos endodonticos e observaram que mais de 80% dos casos teve
como fator etiolégico iatrogenias.

Ja em seu trabalho, Almeida et al. (2011), buscaram avaliar a qualidade das
restauracdes dos dentes tratados endodonticamente, e como isso contribuiu para 0 insucesso
do tratamento endoddntico. Os autores puderam observar que em dos 68 dentes avaliado, 20
(29,4%) apresentaram deficiéncia e consequente falha no tratamentoendodéntico, e que em
66% dos casos em que havia restauracdo defeituosa também havia uma relacdo com a

permanéncia de doenca periodontal que surgiu antes da contaminacao radicular.

3.3. VARIACOES ANATOMICAS

A morfologia radicular e a complexidade de canais acessorios e deltas apicais tornam
a limpeza e controle bacteriano um fator influente para o sucesso do tratamento.Otratamento
endodontico é a eliminacdo desse fator etiologico por meio da intervencdo da remodelacéo
dos canais, com a utilizacdo de instrumentos manuais e a utilizacdo de substancias irrigadoras
que auxiliam a desinfeccdo dos condutos. A falta de conhecimento da morfologia radicular
pode trazer prejuizos ao paciente, provocado pelo profissional (ARAUJO, 2000; SOARES E
AZEREDO, 2016).

De acordo com Fan et al. (2004), existem uma variacdo anatdmica na raiz dentaria
denominada sistema de canais em forma de C que é caracterizada a partir de uma ligacéo
entre canais por um tipo de teia que forma um C no fim desse sistema ja proximo ao forame
apical dificultando a limpeza mecénica. Ja Song et al. (2011), mostram que as falhas no
tratamento endodbntico podem ocorrer em boa parte dos procedimentos devido a anatomia
dificil como a presenca de instmos, ramificacdo apical e muitas outras irregularidades
presentes na morfologia dentéria.

As variagdes anatdmicas e sua complexidade pode ser um dos motivos da falha do

tratamento endoddntico convencional além das iatrogenias, levando assim a uma indicacao da
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cirurgia apical antes de decidir pela extragdo. Quando o profissional conhece a anatomia
radicular, isso faz uma grande diferenca na hora do tratamento endodéntico, diminuindo as
chances de insucesso, entretanto esta ainda apresenta dificuldades de execucdo do
procedimento (ARX, 2016; MOURA et al., 2013).

Em seu trabalho, Campos et al. (2017), afirma que ja é esperado que o tratamento
endoddntico de molares seja mais complicado devido sua anatomia ser mais complexa e 0s
canais radiculares apresentarem um maior nimero de curvaturas e ramifica¢des, levando a um
acesso mais complicado e aumentando a chance de insucesso.

De acordo com Spalding et al. (2017), ao estudarem 180 primeiros molares, afirmaram
que a morfologia dos canais radiculares desses elementos sdo extremamente complexas,
sugerindo realizar uma raspagem na entrada desses canais para permitir sua localizacdo e
melhorar o acesso, mostrando que a configuracdo da anatomia dos sistemas de canais desses
elementos exige um melhor acesso e uma instrumentacdo adequada associada a terapéutica

medicamentosa.

3.4. IATROGENIAS

As falhas no tratamento endoddntico também ocorrem devido as iatrogenias ou erros
processuais como a perfuracao radicular, fratura de instrumentais no interior do canal ou a
perda dos mesmos. Basicamente as iatrogenias no insucesso do tratamento endoddntico é
definido como problemas e prejuizos causados pelo profissional executante do tratamento. A
latrogenia traz consequéncias sintomatolégicas como, dores provocadas pela reinfeccdo
chegando até a perda do elemento dental. (ARAUJO, 2000; SOARES E AZEREDO, 2016;
SEO et al.,2012).

Com isso erros no acesso coronario, perfuracdo radicular, remocdo de pinos
intrarradiculares em que ocorrem a fratura da raiz, apos o tratamento endoddntico da porgédo
coronal e remocdo cirargica do fragmento apical. Materiais fraturados no interior do canal
dentario, lesbes apicais, extravasamentos em excesso, perfuracbes que podem resultar no
comprometimento do tratamento € necessaria intervencdo evitando a proliferacdo de
microrganismos (HUPP, ELLIS e TUCKER, 2009; GUIMARAES, et al., 2006).

De acordo com um estudo feito por Yamagushi et al. (2018) com 103 dentes, o
principal fator iatrogénico que levou ao insucesso endoddntico foram a perfuracdo da raiz
durante o tratamento seguida de fratura radicular. Em um estudo realizado por Kim et al.

(2018) com 42 canais radiculares em forma de C, apds apicectomia dos mesmos teve como
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resultado que a falha mais comum na realizacdo da endodontia convencional foi a perfuracéo
do conduto radicular.

Para Rossi et al. (2014), a fratura de uma lima dentro de um conduto radicular é
devido ao nimero de vezes que a mesma foi utilizada e preconiza que esta deve ser utilizada e
esterilizada para novo uso apenas uma dezena de vezes, mostrando também que além do seu
uso repetitivo, a curvatura que uma raiz possa ter, aumenta ainda mais a chance da fratura do
instrumental.

Em todos os casos estudados por Campos et al. (2017), os motivos do insucesso no
tratamento endoddntico foram listados nos resultados como iatrogenias. A necessidade de
retratamento nesse estudo foi indicado devido a fratura de instrumental, material obturador

deficientes, subobturacéo, sobreobturacéo, selamento provisorio deficiente, entre outros.

3.5. INDICACAO E CONTRA-INDICACAO

O tratamento endoddntico convencional esta sujeito a falhas, acidentes e outros tipos
de complicacgdes durante a sua execucao, apesar das técnicas e as evolugdes cientificas desses
tratamentos virem melhorando os indices de sucesso a cada dia. A cirurgia parendodéntica é
recomendada quando o procedimento endodéntico convencional apresentar insucesso ou um
prognostico duvidoso, e quando o retratamento via coronario for inviavel (FAGUNDES et al.,
2011; PAVELSKI et al., 2016).

A cirurgia parendoddntica consiste na remocdo do apice dental por meio de uma
cirurgia em casos especificos podendo apresentar até 37% da necessidade de tratamento em
caso de insucesso no tratamento cirdrgico anterior, pertencendo a odontologia cirdrgica como
territério da endodontia (SOCIEDADE EUROPEIA DE ENDODONTIA, 2006; DA SILVA
et al., 2014; PETERSON et al., 2013).

Um estudo realizado por Yamagushi et al. (2018) no Japdo, observando o prontuario
de pacientes incluindo no estudo um total de 103 dentes, verificou que seis deles foram
realizados apicectomia apds o insucesso do tratamento endoddntico. Os autores apontaram
que as principais causas de insucesso do tratamento endodéntico que levaram as mais diversas
formas de tratamento resolutivo, dentre eles a apicectomia, consistiram em apices abertos,
perda do canal, aumento insuficiente do canal radicular, perfuracdo do canal radicular, fratura
da raiz, vértice radicular inacessivel (anatomia) e fratura de instrumentos dentro do canal
radicular.

Diante as possibilidades de fracasso do tratamento endodo6ntico, o retratamento € a

primeira linha de escolha para a reparacéo do canal radicular, sendo a cirurgia parendoddntica
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uma opgdo alternativa de tratamento quando tratamentos convencionais ndo resolvem a
patologia ou acidentes acontecem durante o procedimento. O processo de tratamento em que
houve insucesso e retratamento endoddntico quando ndo se conseguiu o controle e a regresséo
da patologia associada ao peridpice ou ainda 0 acesso aos canais via coronaria ndo for
possivel, a cirurgia parendoddntica esta indicada (HUPP, ELLIS e TUCKER, 2009;
FAGUNDES et al., 2011; PAVELSKI et al., 2016).

Uma série de fatores sdo importantes para avaliacdo e indicacdo do procedimento
cirtrgico. De acordo com Estrela et al. (2014), um diagndstico preciso da polpa e/ou dos
tecidos dentérios é de extrema importancia para se estabelecer um progndéstico, assim como a
salde geral do paciente e do dente em questdo para prever um possivel resultado do
tratamento.

Apo6s exames clinicos e radiograficos constatando o insucesso do tratamento
endoddntico convencional, tem-se como alternativa o retratamento do canal radicular por até
duas vezes, no entanto, se persistir a presenca de bactérias e/ou permanéncia dos achados
clinicos e radiograficos, faz-se necessario a intervencdo cirargica. (ALMEIDA-FILHO et al.,
2011).

Assim como Carvalho et al. (2005), Moura et al. (2010) mostram que a obliteracdo do
conduto impede uma nova intervencao (nucleos protéticos, instrumentos fraturados, obturacao
do canal com cones de prata, fraturas no terco apical; reabsorcdes externas e interna
comunicando-se entre si e nas calcificacBes radiculares), impossibilitando o tratamento de
forma adequada devido grandes dilaceracdes radiculares, desvios e perfuracoes.

Entretanto, a cirurgia parendoddntica esta contraindicada nos seguintes casos: quando
a patologia presente no periapice ou falhas no tratamento podem ser tratadas e corrigidas
através do retratamento endodoéntico convencional, impossibilidade de acesso cirdrgico
adequado, fraturas longitudinais, recuperacdo funcional do dente comprometido e em
determinadas doencas sistémicas. Portanto sempre que possivel a realizacdo do procedimento
convencional com reobturacdo (CARVALHO et al., 2005; HUPP, ELLIS e TUCKER, 2009;
MOURA et al., 2010).

Ainda segundo Carvalho et al. (2005), um suporte &sseo insatisfatorio; acesso
cirargico dificultado por dentes com raizes muito curtas ou que ja sofreram apicectomia e
complicacBes sistémicas também configuram contraindicagdo para a cirurgia periapical. As
complicacGes sistémicas podem ser de ordem geral ou local. As de ordem local sdo problemas
periodontais severos, determinando suporte 0sseo insatisfatdrio, oclusdo traumatica, processos

patolégicos em fase aguda, raizes muito curtas ou que sofreram apicectomias anteriores,
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dentes sem condigdes de restauracdo, jA os de ordem geral sdo: as alteracbes sanguineas,
hipertensdo, infartados recentemente, alergias, pacientes extremamente apreensivos,
reumatismo infeccioso, problemas cardiovasculares, pacientes sob terapia anticoagulante,
pacientes com leucemia ou neutropenia em estado vivo, portadores de valvulas protéticas,
pacientes imunodeprimidos, pacientes que receberam radiacdo nos maxilares.

Essas contraindica¢Oes séo avaliadas e contornadas pelos profissionais com exames
complementares, tratamento juntamente com outros profissionais da area da saude, pois séo
representadas por um estado de saude precario e de forma sistémica. O sistema imunoldgico
do paciente muitas vezes é negligenciado e acaba sendo um dos pontos decisivos para que
ocorra o insucesso do tratamento endodoéntico, devendo receber mais atencdo por parte do
clinico (MARENDING, PETERS e ZEHNDER, 2005; CARVALHO et al., 2005).

3.6. ETAPAS PRE-OPERATORIA

Segundo Moura et al. (2010), a cirurgia parendoddntica por ser um procedimento
invasivo, necessita de etapas fundamentais para que as fases pré, trans e pds-operatdrias sejam
livres de complicacbes. No entanto, ressalta elementos que ajudam a evitar complicacdes
como: anamnese, exame clinico, exames complementares e medicacao prévia.

No pre-operatorio existem varios fatores importantes a serem avaliados para que
tenhamos um bom prognostico, séo eles: condigdes sistémicas do paciente, o dente envolvido,
quantidade e localizacdo de reabsorcdo Ossea, restauraches, materiais cirurgicos
retrobturadores, técnica envolvida e também leva-se em consideracdo a habilidade e
experiéncia do profissional (ALMEIDA-FILHO et al., 2011).

3.7. PLANEJAMENTO CIRURGICO

A partir dos dados coletados por exames clinicos e radiograficos, determina-se
retalhos adequados, modalidade cirargica e o tipo de sutura. Deve ser avaliado outros aspectos
como: acesso e Vvisualizacdo do campo operatorio; presenca de pecas protéticas; existéncia de
problemas periodontais; nimero de dentes envolvidos; comprimento e forma dos canais e
raizes; varricdes da anatomia interna; presenca ou ndo de doenca perirradicular; extensdo do
processo patologico; dimensdo da gengiva inserida; localizacdo de inserces musculares e
freios; altura e profundidade do vestibulo; localizacdo e proximidade de estruturas
anatdémicas; espessura 0ssea; aceso adequado ea relacdo dos dentes com a area patoldgica
(MOURA et al., 2013).

Conforme Moura et al. (2013), deve ser observado a necessidade de analgesia

prolongada no pds-operatério, com a utilizacdo de drogas que oferecam esse tipo de
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propriedade, evitando assim o uso de analgésicos e anti-inflamatorios imediatos ao ato
cirtrgico, no entanto antes que o efeito cesse preconiza o uso desses farmacos.

Os padrBes do consultorio devem ser seguidos de acordo com regras ditadas pela
ANVISA. Este 6rgdo de fiscalizacdo sanitaria exige que para qualquer tipo de cirurgia
ambulatorial, é obrigatorio o uso de barreiras de protecédo, protecdo da bancada assim como 0s
equipamentos utilizados pelo profissional, auxiliares e pacientes, e por fim a indicagdo correta
da gramatura dos Kits cirurgicos. O preparo do paciente dever envolver o uso de bochechos de
clorexidina a 0,2%, a antissepsia da pele e mucosa, a colocacdo de compressas de gazes
dobradas sobre as superficies oclusais e no fundo de sulco bilateralmente, dando conforto ao

paciente e impedindo que sangue e saliva interfiram no ato cirdrgico (MOURA et al., 2013).

3.8. TECNICA OPERATORIA

Toda cirurgia deve obedecer uma sequéncia. A cirurgia € composta por tempos
cirirgicos, iniciando com a diérese, exérese, hemostasia e a sintese. Toda técnica cirdrgica
deve haver o preparo prévio do paciente, procedendo com a assepsia para posterior
intervencdo intra-oral, devendo seguir corretamente 0s seguintes passos: Incisdo e
descolamento do retalho, osteotomia de acesso a lesdo, curetagem da lesdo, apicectomia de
3mm do éapice dental, instrumentacéo retrograda dos canais radiculares, obturacéo dos canais
radiculares, reposicionamento do retalho e sutura (PETERSON et al., 2013; SETTE-DIAS,
MATTOS e AGUIAR, 2009).

A incisdo é um corte de tecidos moles, gengiva e mucosa para acesso aos tecidos
profundos, tendo como objetivo melhorar visualizacdo do campo cirtrgico. Sendo bem
indicada ha uma grande possibilidade de melhor cicatrizacdo, onde incisées horizontais
delimitam a extensdo do retalho e verticais que favorecem o relaxamento nao tencionando o
tecido (MOURA et al., 2013).

Segundo Moura et al. (2013), a divulsdo é a etapa de afastamento dos tecidos e com
movimentos delicados afim de ndo dilacerar os tecidos, utilizando os descolador de periosteo
voltado para o 0sso. A area de posicionamento do retalho deve ser sempre em 0sso, evitando
0 apoio em do afastador em tecido mole pois pode gerar necrose devido a diminuicdo da
circulacdo sanguinea e edema pds-operatério.

A ostectomia realizada para acesso a raiz dentaria deve ser feita primeiramente
localizando a raiz do dente através da radiografia, comprimento médio dos dentes,
odontometria, peliculas milimetradas ou tomografia computadorizada. O rompimento da

cortical Ossea deve ser feita com cinzel e a ampliacdo da loja cirdrgica com baixa ou alta



22

rotacdo ou pontas de ultrassom dependendo da habilidade do profissional (MOURA et al.,
2013; PEREIRA, et al., 2013).

A cirurgia parendoddntica obedeceaos mesmos principios, porem esta segue uma
técnica operatoria particular. Segundo Tawil et al. (2015), é realizada uma anestesia profunda,
confeccionado um retalho periosteal de espessura total e confeccionada uma janela dssea. Em
seguida com uma cureta cirurgica é realizada uma curetagem do tecido de granulacdo
(patologia periapical), resseccdo de 3mm do apice radicular, perpendicular ao longo eixo da
raiz e com pontas ultrassonicas sdo preparados 3 mm na raiz remanescente, prossegue-se com
a lavagem e desinfeccdo dos 3mm preparados e por fim obturado com material apropriado.

O retalho deve ser adequado para cada tipo de cirurgia e deve ser realizado de forma
correta para evitar complicacbes como maceracdes, laceracdes e lesbes, dificultando seu
reposicionamento adequado e causando além de deiscéncias, cicatrizagdo por segunda
intencdo. Os retalhos podem ser do tipo envelope, muco periosteo de espessura total com uma
ou duas relaxantes (triangular e quadrangular), semilunar e em Y. em procedimento de
cirurgia parendodontica, os trés tipos de retalhos mais indicados s&o: Semilunar, Submarginal
e mucoperiosteal total (HUPP, ELLIS e TUCKER, 2009).

Em um caso relatado por Oda et al. (2016), a incisdo para o procedimento da cirurgia
parendodontica foi realizada intrasulcular com uma relaxante, a loja 6ssea foi ampliada com
um cinzel triangular de Luccas, o tecido de granulacdo foi curetado com curetas de Gracey e
de Luccas e a apicoplastia com uma lima apical de Bramante, uma irrigacdo copiosa com soro
foi realizada, o tecido anteriormente rebatido foi posicionado e suturado com pontos simples.

Aliado a remocdo da éarea apical do elemento em que se indicou a cirurgia
parendodontica, o vedamento apical € necessario podendo ou ndo ser aliado a um vedamento
da loja 6ssea com material biocompativel, gerando em sua maioria a reducdo dos sinais e
sintomas ligados a patologia presente no local (DA SILVA et al., 2014).

Um procedimento como a cirurgia parendoddntica € invasivo e no pds-operatorio o
paciente submetido a esse tipo de procedimento desenvolvera edema, dor e inflamacéo
acentuada. Para controle desses sintomas, o clinico lanca mdo de controle farmacolégico
visando o conforto do paciente. De acordo com Oda et al., a prescricdo medicamentosa pode
ser composta por 1 comprimido de Dexametasona 4mg, e 1 comprimido de Amoxicilina
500mg antes do procedimento e no pds-operatorio Nimesulida 100mg a cada 12 horas por 72

horas.
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3.9. MODALIDADES CIRURGICAS

Para que a correcdo do insucesso do tratamento endodontico por meio de uma cirurgia
parendodbntica com rebatimento de retalho, confeccdo de loja Gssea, necessariamente deve
haver a apicectomia. H& casos em que apenas a curetagem do tecido de granulagdo é
suficiente para resolver e eliminar a patologia presente ou através de enucleagdo, possuindo
nesse caso ainda um melhor progndstico. Quando a enucleagdo ndo for possivel com risco de
danificacdo das estruturas nobres, a curetagem pode ser realizada deixando a parte lingual
dentro da cavidade cirirgica sem prejuizo para o sucesso do tratamento. Entretanto quando
apenas a enucleacdo ou a curetagem ndo for o suficiente para resolver e trazer um prognostico
favoravel, a apicectomia deve ser realizada (HUPP, ELLIS e TUCKER, 2009).

A curetagem de toda loja cirurgia é fundamental para que a remoc¢éo de todo tecido
patologico seja removido, onde essa etapa da cirurgia € necessaria em todas as modalidades e
tem como objetivo com o auxilio de curetas eliminar a irritagdo e/ou contaminacao da regido
de peridpice. Em alguns casos faz-se necessario a apicectomia procedimento onde se realiza o
corte da porcéo apical eliminando canais acessorios dificeis de limpeza, facilitando o acesso e
curetagem da loja cirdrgica (MOURA et al., 2013; SOUSA, FARIA, GOMES, 2011).

Apicectomia é o corte ou aplanamento do apice radicular no intuido de remocéo de
deltas apicais, segmentos inacessiveis do canal, afim de facilitar procedimentos endodonticos.
Nos estudos de Moura et al. (2010) e Sousa, Faria e Gomes (2011), a remocao do terco apical
deve ser de 3,0 milimetros, sendo feita de uma sé vez em toda extensdo vestibulopalatina
gerando uma margem de seguranca removendo toda parte de canais inacessiveis.

Segundo Moreti et al. (2019), apicectomia como modalidade cirurgica que tem como
finalidade a remocao de apice radicular onde é contraindicada em fatores locais quando o
elemento dentario ja sofreu processos de tratamento e retratamento, suporte periodontal
comprometido, acesso coronal inviavel, processos patologicos em fase aguda e riscos a
estruturas anatémicas do paciente. J& em aspectos gerais ndo é indicada em casos de
debilidade e comprometimento sistémico do paciente.

Segundo os estudos de Moreti et al. (2019), o acimulo de biofilme perirradicular em
elementos que sofreram necrose pulpar, sdo facilitadores para o desenvolvimento e
persisténcia de lesdes a qual ndo sdo resolvidos quando se é realizado a trocada de medicacdes
intra-canais convencionais, portanto faz-se necessario a curetagem apical, eliminando assim
esse biofilme que em seguida associada a apicectomia e obturacéo simultanea do(s) canal(is)

dentario no ato cirurgico propiciam um melhor resultado.
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3.10. CUIDADOS POS-OPERATORIOS

O pos-operatorio € tdo importante quanto a fase cirdrgica, pois é nessa fase que 0s
resultados do procedimento irdo aparecer e demonstrar se 0 mesmo obteve sucesso. Avaliagéo
clinica e radiografica, assim como o seu acompanhamento periédico € extremamente
importante. No caso apresentado por Tawil et al. (2015) de uma microcirurgia periapical, o
po6s-operatdrio foi conduzido através de acompanhamento clinico e radiografico por 3 anos.

Apos todas as etapas do procedimento cirdrgico, faz-se necessario 0 acompanhamento
do paciente, afim de se obter, controle da infecgdo, informar ao paciente sobre cuidados e
controle do poés-operatério. O uso de medicagdes sistémica minimizam as reacOes
inflamatorias, mesmo sendo um mecanismo de defesas, trazendo conforto ao paciente. A
administracdo de analgésicos e anti-inflamatorio sdo de grande importancia, sendo os AINE’s
contraindicado antes da cirurgia, devido a riscos hemorréagicos diminuindo a agregacao
plaquetaria (MOURA et al., 2013).

Deve sempre ser orientado ao paciente por via impressa e explicado detalhadamente
toda parte de cuidados, como: medicacdo prescrita, repouso, cuidados com a higiene bucal e
observacdo de intercorréncias tais como, hemorragia, edema e hematoma, manutencdo da
sutura e cuidados com alimentacdo (MOURA et al., 2013).

Segundo Moura et al. (2013), o retorno do paciente deve ser apds 48 horas, controle da
higiene e da sutura, remocdo mecénica da placa, prescricdo de bochechos com agua e sal,
avaliacdo do estagio de cicatrizacdo e auséncia de sintomatologia. O controle radiogréafico
deve ser feito 3 meses apos a cirurgia e a cada 6 meses até completar dois anos.

O controle no pos-operatdrio realizado por Oda et al. (2016) em seu relato, foi
composto de uma avaliacdo clinica ap6s 10 dias do procedimento cirdrgico, outro com 21
dias. O acompanhamento radiografico foi realizado 4 meses ap0s o procedimento e 14 meses

novamente, constatando repara(;éo Ossea e sucesso.



4. RESULTADOS

25

Quadro I: Artigos levantados nas bases de dados PUBMED e PMC e pesquisa manual sobre
fatores microbianos que levaram ao insucesso endodéntico.

Tipo de estudo/ Periodico Consideracoes
. : Autores (ano, "
Titulo do artigo 0 ez / Tematica
Vol. n° péag.)
Buscou determinar 0 sucesso
Relato de Caso/ ou o fraqasso dos tratament95
. endodbnticos em dentes néo
Avaliar o sucesso vitais através de trés estudos de
e/ou fracasso do
casos com dentes tratados
tratamento :
AL Rev. endodonticamente entre 4 e 6
endoddntico em
X OCHOA Estomatol. | anos, mostrando que em 2 dos
dentes ndo vitais ] )
. et al. (2014) 2014;22 (2): |3  estudos houve uma
realizados na ~ .
13-19. regeneracao periapical
Faculdade de incompleta, concluindo que ha
Odontologia da PIEta, g
R uma necessidade de estudos
Universidad del ue determine quais os fatores
Valle. Série de casos. g qu
gue causam O insucesso no
tratamento endodontico.
Estudo transversal analitico
com 30 pacientes onde
Estudo transversal buscaram através de testes
analitico/ microbioldgicos determinar
Identification of lran. J qual 0s microrganismos mais
microorganisms in co prevalentes em lesdes
ersistent/secondary Microbiol. radiolGcidas maior e menos que
P vsecond ZARGAR Volume 11
endodontic infections 5mm. Os resultados mostraram
. et al. (2019) Number 2 ~
with respect to (April 2019) que em lesGes >5mm o0s
clinical and P microrganismos mais
. e 120-128.
radiographic findings: prevalente foram Streptococcus
bacterial culture and salivarius e DialisterInvisus,
molecular detection. enquanto que para as <5mm,
foram Enterococcus faecalis e
DialisterInvisus.
Estudo com 40 pacientes com
lesbes periapicais, em que as
Estudo transversal amostras  colhidas  foram
analitico/ Microbial submetidas a testes de DNA
Ecosystem Analysis J Endod. duplicado para  determinar
. HENRIQUES 2016 August ; o . :
in Root Canal _ quais tipos de microrganismos
. et al. (2016) 42(8): 1239- ;
Infections Refractory predominavam nas amostras.
) 1245.
to Endodontic Os resultados mostraram que a
Treatment CorynebacteriumDiphteriae e
PorphyromonasGingivalis
foram as mais predominantes.
RevisdoNarrativa/ | NEELAKANTAN Int. J. Através de uma revisdo da
Biofilms in et al. (2017) Mol.Sci.2017, | literatura, os autores discutem o
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Endodontics—
Current Status and
Future Directions

18, 1748.

papel dos microrganismos e do
biofilme na endodontia e a a¢éo
das  solugbes irrigadoras,
concluindo que o biofilme
radicular é uma entidade
bastante complexa e dificil de
desorganizar,  porém  ndo
impossivel e recomenda que o
clinico ndo menospreze sua
complexidade, avaliando
sempre a efetividades de novos
irrigantes antimicrobianos.

Revisdo Sistematica/
Retratamento
Endododntico:

Possiveis Causas do

Insucesso

SOARES, Y. S.
P.; AZEREDO, S.
V, (2016)

Rev. Cient.
In FOC v.1
n.1, 2016.

Nessa revisdo, 0s autores
buscaram abordar o insucesso
no tratamento endoddntico
ocasionado por microrganismos
e falhas biomecanicas entre o0s
anos de 2000 e 2013,
concluindo que 0s
microrganismos séo 0S
principais  causadores  dos
insucessos endoddnticos
levando ao retratamento.

Revisdo de literatura/
Etiologia dos
insucessos dos
tratamentos
endodbnticos

LUCKMANN,

G.; DORNELES,

L. C.; GRANDO,
C.P., (2013)

Revista
Eletrénica de
Extensao da
URI, Vol. 9,
N.16: p. 133-
139,
Maio/2013.

Através da revisdo sistematica,
0s autores buscam orientar 0s
profissionais da odontologia
acerca das causas de insucesso
no tratamento endodéntico,
relatando que as causas mais
comuns  constituem-se  de
reabsorcoes dentais,
latrogenias, calcificacbes e
contaminacgdo microbiana.
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Quadro I1: Artigos levantados nas bases de dados PUBMED, PMC e SciElo e pesquisa
manual sobre fatores ndo-microbianos (Variagdes anatbmicas e iatrogenias) que levaram ao

insucesso endodoéntico.

Tipo de estudo/

Periddico (ano,

Consideracoes

Titulo do artigo Autores Vol. n° pég.) / Temética
Rt_awsao da Através de uma revisdo de
Literatura/ . - .
Variagoes Revista FAIPE I|te[atura ¢ discutido as
P MOURA ' | alteracGes que podem levar ao
anatémicas que I v. 3,n. 1, 2013, . .
odem dificultar o et al. (2013) Pags. 61-68 insucesso gndodonpcq como as
P ' ' variagcdes anatdbmicas e
tratamento alteracdes pulpares
endoddntico ¢0es pulp
Nesse trabalho os autores
Estudo de Caso/ SETTE-DIAS, Rev apresentam 3 casos em que
Tratamento A .C; CirTraumatol apontam como fatores do
endoddntico MALTOS, K. | Buco-maxilo-fac., insucesso fatores ndo
transcirdrgico: uma L. M.; v. 10, n. 2, p. 49- | microbianos como: Fraturas de
Opcao para casos AGUIAR, E. | 53, abr./jun. 2010. | instrumentais, perfurac6es dos
especiais. G., (2010) canais radiculares calcificagdes
e anormalidades anatémicas.
Os autores investigaram 0s
Estudo transversal )
s T . N fatores relacionados ao
analitico/ Avaliacao Dissertacao . .
insucesso endodontico de 58
dos fatores ) (Doutorado) — dentes tratados. Como
relacionados ao ARAUJO, E. Universidade '
. resultados encontraram uma
insucesso B.S., (2000) Estadual de ~
. . relacdo entre falha no
endodbntico com Campinas. A
. selamento coronario, limite da
perda do elemento Piracicaba, 2000. « . A
o obturacdo, variacdo anatdmica e
dentario ) )
presenca de microrganismos.
Relato de caso/ Esse trabalho buscou verificar
Sistema de canal em as caracteristicas dos canais
Journal of )
forma de C em . radiculares em forma de C em
FAN Endodontics, vol. o e
segundos molares 58 2° molares inferiores
. ] etal. (2004) | 30, n. 12, pp. 899 - -
mandibulares: Parte mostrando a sua dificuldade em
. 903 de 2004. .
| — caracteristicas tratamentos endodonticos
anatdbmicas convencionais.
Estudo transversal
analitico /
Anaélise da causa de Pesquisa realizada em Seul,
falha no tratamento SONG, M.; Journal of Coréia do Sul entre 2001 e
ndo cirdrgico KIM, H. C,; | Endodontics, vol. 2011 utilizando 493 dentes,
endodontia por LEE, W.; 37,n.11, pp. 1516 | tendo como resultado uma das
inspecdo KIM, E. E., - 1519, 2011. causas mais comuns de
microscopica (2011) insucesso as variacoes
durante anatdmicas (8,7%).
microcirurgia
endodontia
Estudorandomizado/ ARX, T. V. Swiss Dental O autor elucida em seu estudo
Mineral Trioxide (2016) Journal SSO que a complexidade da
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Aggregate (MTA) —
Eine
Erfolgsgeschichte in
der
apikalenchirurgie.

VOL 126 6 2016.

anatomia do canal radicular é
uma das maiores causas de
falhas nos tratamentos
endoddnticos convencionais,
mostrando que a apicectomia
aliada a obturacgéo retrograda
com MTA é uma das
alternativas de tratamento para
manutencdo do elemento na
cavidade oral.

Estudo
Randomizado/
Um estudo
biométrico de C-
moldada sistema de

. Internacional

Estudo com pacientes entre 19
e 45 anos (média de 29 anos)
em Seoul, Coréia do Sul
utilizando 92 2° molares

canais radiculares SEO JoEPr?z;d?/QFZS inferiores com anatomia dos
em segundos et al. (2012) 0. 9 ’ 867 ' | canais radiculares em forma de
molares inferiores 8'1 4’ d%pé012 C, trazendo como discussao a
utilizando ' importancia do conhecimento
tomografia cone anatdmico para sucesso do
computadorizada de tratamento endodontico.
feixe.
417 pacientes foram utilizados
Estudo de Caso/ _ emum estudq em que 42 dentes
: KIM, Y.; LEE, . . . foram analisados tendo sua
Analysis of Cause of . ! | HindawiScanning . . .
L D.; KIM, DV,; anatomia e canais radiculares
Endodontic Failure Volume 2018, 7 f q dificultand
of C-Shaped Root KIM, SY. pages em forma de C, lificu tando o
(2018) ' tratamento endoddntico e sendo
Canals
uma das causas de seu
INSuCesso.
Os autores investigaram 0s
Estudo transversal )
- - . ~ fatores relacionados ao
analitico/ Avaliagédo Dissertacio , .
insucesso endodontico de 58
dos fatores ) (Doutorado) — dentes tratados. Como
relacionados ao ARAUJO, E. Universidade )
. resultados encontraram uma
insucesso B.S., (2000) Estadual de ~
. ) relacdo entre falha no
endoddntico com Campinas. AP
. selamento coronario, limite da
perda do elemento Piracicaba, 2000. . o .
. obturacéo, variacdo anatdmica e
dentéario . )
presenca de microrganismos.
Retrospectivo Identificou a causa das falhas
observacional/ endodénticas devido iatrogenias
Fatores que causam | YAMAGUSHI BMC Oral através de um estudo
falhas endodobnticos | et al. (2018) Health (2018). retrospectivo observacional
em praticas gerais com 103 dentes verificando
no Japao prontuarios entre 2009 e 2013.
Relato de Caso/ Brazilian Journal | Um caso foi relatado onde os
Cirurgia of Surgery and autores um instrumental
A ROSSI h o )
parendodontica para Clinical endoddntico acidentalmente
x et al. (2014)
remocao de Research. fraturado. Os mesmo focaram
instrumento Vol.5,n.1.,pp.51-

em seu trabalho sobre as
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fraturado: Relato de
caso.

54 (Dez 2013 —
Fev 2014)

habilidades do profissional e as
variagdes anatdmicas,
concluindo que quando hd uma
fraturas de instrumentais dentro
dos canais radiculares, a
tentativa de remocao é valida,
entretanto quando ndo ha éxito
na tentativa, a cirurgia
parendoddntica com curetagem
apical mostra-se uma
alternativa eficaz.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Dessa maneira a anélise dos periodicos encontrados nas bases de dados permitiu
concluir que, para a realizagdo do tratamento endodéntico, é importante que o profissional
esteja familiarizado com a anatomia interna dos sistemas de canais radiculares realizando a
limpeza, desinfeccdo e obturagdo de forma adequada para evitar insucessos no tratamento.
Entretanto quando este ocorrer, o retratamento € a primeira escolha, e se este ndo for

resolutivo, a cirurgia parendoddntica pode ser indicada como Gltimo recurso.
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