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RESUMO

O tratamento endoddntico é a técnica que tem como principal objetivo a eliminacdo
de residuos de tecido pulpar vital ou necrotico, 0s microrganismos e suas toxinas
presentes nos canais radiculares, por meio do preparo quimico-mecanico. O éxito do
tratamento estd diretamente relacionado a eficdcia da redugdo microbiana e ao
selamento adequado do canal. No entanto, o insucesso endodéntico ainda € uma
realidade, podendo ocorrer em virtude de falhas técnicas, biosseguranca inadequada,
obturacéo deficiente, selamento coronario ineficaz ou persisténcia de microrganismos.
Este artigo tem como objetivo identificar os principais fatores associados ao fracasso
do tratamento endodontico. Para isso, realizou-se uma revisao narrativa da literatura,
com base em publicacdes indexadas nas bases de dados PubMed, LILACS, SciELO
e Periddicos CAPES, utilizando os descritores: Pulpite, Endodontia, Saude Bucal, Dor
P&s-Operatoria e Retratamento. A selecéo considerou o periodo de 2015 a 2025, e os
critérios de inclusdo foram a relevancia tematica, auséncia de duplicidade e
alinhamento aos objetivos do estudo, como critérios de exclusédo foram analisados
rigorosamente artigos onde ndo estavam alinhados aos descritores, objetivos, tempo
ou tematica estabelecida. A falta de biosseguranca, a persisténcia de microrganismo
nos canais radiculares e um selamento coronario ineficaz, contribuem para o fracasso
no tratamento. Sendo assim, necessario uma nova intervencéo do cirurgido dentista,
a fim de identificar onde ocorreu a falha, corrigir e refazer o tratamento. A correta
execucao das etapas clinicas, somada a atencao aos principios de biosseguranca e
vedamento coronario, sdo essenciais para o sucesso do tratamento endodéntico.

Palavras-chave: Pulpite. Endodontia. Saude Bucal. Dor Pds-Operatoria e
Retratamento.



ABSTRACT

Endodontic treatment is a technique primarily aimed at eliminating residual vital or
necrotic pulp tissue, microorganisms, and their toxins present in the root canals
through chemical-mechanical preparation. The success of the treatment is directly
related to the effectiveness of microbial reduction and the proper sealing of the canal.
However, endodontic failure remains a reality and can occur due to technical errors,
inadequate biosafety, deficient obturation, ineffective coronal sealing, or the
persistence of microorganisms.This article aims to identify the main factors associated
with the failure of endodontic treatment. To this end, a narrative literature review was
conducted based on publications indexed in the PubMed, LILACS, SciELO, and
CAPES Journals databases, using the following descriptors: Pulpitis, Endodontics,
Oral Health, Postoperative Pain, and Retreatment. The selection covered the period
from 2015 to 2025, with inclusion criteria based on thematic relevance, absence of
duplication, and alignment with the study's objectives. Exclusion criteria involved the
rigorous analysis of articles that were not aligned with the descriptors, objectives, time
frame, or established topic. Lack of biosafety, persistence of microorganisms in root
canals, and ineffective coronal sealing contribute significantly to treatment failure.
Therefore, a new intervention by the dental surgeon is required to identify the source
of failure, correct it, and repeat the treatment. The correct execution of clinical
procedures, combined with strict adherence to biosafety principles and effective
coronal sealing, is essential for the success of endodontic treatment.

Keywords: Pulpitis. Endodontics. Oral Health. Postoperative Pain and Retreatment.
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1 INTRODUGCAO

Pode-se considerar que a endodontia € uma das especialidades que exigem
maior tempo para que cirurgido dentista possa atingir um nivel satisfatério de dominio
técnico. E diferenciada das demais especialidades, o profissional ndo consegue
visualizar diretamente o efeito de suas ac¢des, além da abertura do canal radicular, a
medida que o procedimento é realizado (Kowalczuck, 2017).

O tratamento endododntico tem como principal objetivo a eliminagéo de residuos
de tecido pulpar vital ou necrético, microorganismos e suas toxinas através do preparo
quimico-mecéanico. Apoés ter conseguido reduzir o conteddo microbiano do sistema
dos canais radiculares, ele se torna apropriado para assim receber a obturacédo e com
ISS0 aumentar as possibilidades de sucesso no tratamento endodoéntico (Carrer,
2020).

A integridade da polpa dental esta relacionada diretamente com a protecdo em
relacdo ao meio externo, papel esse assumido por tecidos como: dentina, esmalte ou
cemento. Quando esses tecidos sofrem injurias, tais como traumas, carie ou agentes
quimicos, a integridade da polpa dentéaria pode estar comprometida (Alves, 2020).

Ao longo dos anos pode-se observar uma grande evolugdo da especialidade,
com variedade de técnicas, instrumentos e materiais para a realizacdo do tratamento
endoddntico, além do aumento da oferta de cursos de capacitacdo e especializacao,
que tornando os tratamentos dos canais radiculares mais efetivos. Porém, ainda
assim, sabe-se que apesar do elevado indice de sucesso do tratamento endoddntico,
em media 87% dos dentes tem sobrevida apés 8 a 10 anos, alguns fatores podem
interferir na permanéncia do dente tratado endodonticamente, na boca (Torabinejad,

2022).



O fracasso endodoéntico esta associado a varios fatores, tais como: negligéncia
nos cuidados de assepsia, ma execucao da técnica, falhas na obturacdo, selamento
coronario insatisfatorio ou até mesmo a persisténcia da microbiota dentro dos canais
radiculares (Alves, 2020).

Em casos comprovados de falha na terapia endodbntica, a conduta a ser
seguida é o retratamento dos canais, contando com um diagndstico correto, técnicas
adequadas, preparo quimico-mecanico eficiente e escolha da medicacao intracanal
apropriada (De Oliveira, 2016).

O primeiro passo para um adequado retratamento dos canais radiculares é o
correto diagnostico. A tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) auxilia o
cirurgido-dentista, de forma mais precisa, em relacdo a fraturas e/ou trincas, canais
secundarios e canais acessorios que nao foram devidamente desinfetados e elimina
possiveis suspeitas de perfuracdes tanto no assoalho da camara pulpar, quanto nas
raizes dentarias (De Oliveira, 2016).

Na busca por entender melhor os motivos e fatores que podem levar a ao
fracasso do tratamento endodéntico inicial, buscou-se através de uma revisdo da
literatura, entender e descrever as causas do insucesso do tratamento endodontico,
considerando as causas do escurecimento das coroas dentdrias e de dor pés
tratamento endodontico e quais o0s principais fatores que irdo influenciar no
retratamento.

Dessa forma, o objetivo dessa revisdo narrativa da literatura é identificar as
principais causas de insucesso dos tratamentos endodénticos, desde 0 escurecimento

das coroas até os sinais de infecgc6es como edema, fistula e dor.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. A pesquisa foi realizada nos
bancos de dados do MedLine (Pubmed), Lilacs, Scielo, Periddicos Capes, e artigos
encontrados em referéncias de outros artigos. Usando a estratégia PICO, utilizou-se
os descritores:

Populacao: Pulpite/ pulpitis; Necrose da polpa dentaria/ Dental Pulp
Necrosis; Periodontite apical/ Periapical Periodontitis;

Intervencao: Endodontia/Endodontics; Preparo de canal radicular/root canal
preparation;

Comparacéo: saude bucal/ oral health;

Outcome/ Desfecho: "postoperative pain" e Retratamento/retreatment.

Os estudos incluidos nesta revisédo foram artigos de endodontia publicados em
portugués e inglés, com limite temporal de publicacdo de 2015 a 2025 para atender
os critérios de inclusao, os artigos deveriam ter as seguintes caracteristicas:

e Artigos originais ou revisoes de literatura;

e Pacientes com rizogénese completa do dente a ser tratado,

independentemente da idade,

e O tratamento endodéntico realizado em sessdo Unica ou duas sessoes,

independente do diagnéstico inicial.

Foram excluidos os artigos que tratassem de infeccbes secundarias ou
retratamentos, artigos que reportassem tratamentos conservadores ou expectantes,
em dentes deciduos ou com apices abertos. Foram excluidos também artigos em

duplicidade.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Tratamento endododntico: indicagdes e tratamentos

Os principais agentes etioldgicos que que causam as alteracdes pulpares, sao
0S microrganismos, como consequéncia da proliferacdo da infeccdo pulpar os
produtos e subprodutos dos microrganismos migram para todo o sistema endodéntico

(Langaro, 2020).

Sendo assim o tratamento endoddéntico tem como objetivo eliminar dos canais
radiculares a infeccao, através remodelagem, desinfeccéo, preenchimento dos canais
radiculares e selamento coronario, tendo em vista que somente se todas as etapas
forem executadas de forma correta a cura sera alcancada e restabelecida a saude do

tecido periradicular (Langaro, 2020).

Pode-se destacar alguns aspectos fundamentais para a analise do tratamento
endoddntico, bem como exame clinico, exame radiografico e as caracteristicas

histopatolégicas (Alves, 2020).

Histologicamente, o sucesso endoddntico apresenta auséncia das células
inflamatorias e observa-se a completa reparacéo dos tecidos periapicais. Entretanto
caracteristicas clinicas e radiograficas também s&o consideradas para finalizar o

tratamento (Alves, 2020).

A radiografia periapical € amplamente utilizada para diagnosticar alteractes
pulpares e periapicais, mas oferece apenas uma analise bidimensional enquanto a
tomografia computadorizada de feixe conico permite uma avaliagdo tridimensional do
dente. Em situagcdes que o paciente pode ter ou ndo dor, e a imagem radiografica

mostrar resultados inconclusivos sobre a regressao da lesao perirradicular, a TCFC
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se torna um recurso valioso para o diagnéstico e avaliacdo (Rocha, Cerqueira,

Carvalho, 2018).

A literatura destaca a importancia do isolamento absoluto para o sucesso do
tratamento endoddntico, pois a sua auséncia pode resultar em contaminacao pela
saliva, permitindo a entrada de bactérias no canal radicular. Essas bactérias podem
causar infiltracdo coronaria, o que leva a recontaminacdo bacteriana do conduto

radicular (Brito e Moreti 2022).

3.2 Insucesso: Sinais e causas

Para que uma falha seja considerada clinicamente significativa, ela deve indicar
gue o tratamento endodontico inicial ndo funciona mais ou foi ineficaz e precisa ser

substituido por outro (Bergenholtz, 2016).

O tratamento endoddntico ndo tera sucesso caso haja falha nas etapas do
controle da infeccdo, Mas, ainda que todo o processo seja devidamente respeitado,
pode ocorrer fracasso no tratamento devido a microbiota persistente (Rocha,

Cerqueira, Carvalho, 2018).

A persisténcia de sinais e sintomas ap6és o tratamento endoddntico pode indicar
uma infeccéo refrataria, geralmente associada a bactérias anaerobias e fungos por
exemplo Candida albicans. A colonizacao do biofilme e os produtos metabdlicos dos
microrganismos em areas como canais acessorios e tubulos dentinarios séo principais
causas de falhas na terapia. Além disso, a eficacia da instrumentacao, irrigacao e
medicacédo intracanal na eliminacdo do biofilme € limitada devido a sua localizagéao

(Rocha, Cerqueira, Carvalho, 2018).

Nas infec¢cdes secundarias, espécies como Pseudomonas aeruginosa,

Escherichia coli, Staphylococcus aureus e Enterococcus faecalis, que nao fazem parte
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da microbiota oral, podem ser introduzidas no canal durante o tratamento endodontico.
Fatores como isolamento absoluto inadequado, instrumentos contaminados, dentes
abertos para drenagem, lesdes remanescentes de carie e perda de material
restaurador contribuem para essas infecc¢des. As infec¢des persistentes ou refratarias
sdo causadas por microrganismos que sobreviveram aos procedimentos de

desinfeccao realizados durante o tratamento (Rocha, Cerqueira, Carvalho, 2018).

A condicao da polpa dentaria é crucial para o prognéstico do dente. Quando a
polpa esta viva ou com necrose sem lesdo periapical, o tratamento endodéntico tem
um indice de sucesso de cerca de 96%. No entanto, na presenca de lesdo radioltcida
na area perirradicular, esse indice cai para aproximadamente 86% (Rocha, Cerqueira,

Carvalho, 2018).

O escurecimento dental afeta negativamente a vida social e profissional dos
pacientes, causando julgamentos sobre sua higiene e saldde, o que compromete a

autoestima e a autoconfianga (Da Silva et. al. 2024).

O escurecimento dos dentes apds tratamento endoddntico pode ocorrer por
causa da presenca de sangue no interior do dente, oxidacao de restos de tecido pulpar
ou penetracao de substancias usadas no procedimento, como o hidréxido de célcio.
Esse escurecimento € mais comum em dentes posteriores, pois trata-se de dentes
com coroas maiores que costumam ter mais tecido pulpar necrosado (Da Silva et. al.

2024).

A prevaléncia do canal médio mesial em primeiros molares inferiores tem sido
observada ha anos. Quando esse canal esta presente, é muito importante localizar
corretamente e realizar um debridamento adequado, pois 0 ndo tratamento deste

canal contribuira para o insucesso da terapia endodéntica (Marchiori, 2022).
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3.3 Cuidados para evitar o insucesso

Na pratica endoddntica, recomenda-se evitar realizar canais com infeccdes
persistentes em uma Unica sessao. Para isso, utiliza-se medicacao intracanal, que
deve ser aplicada de forma a permitir sua difuséo através do apice do dente, atingindo
o biofilme extrarradicular e areas de dificil acesso a irrigacdo (Rocha, Cerqueira,

Carvalho, 2018).

O hidréxido de calcio € uma medicacao intracanal bastante utilizada, pois atua
como uma barreira fisica, inibe as enzimas microbianas, ajuda na reparacao do tecido
do hospedeiro e neutraliza o LPS (lipopolissacarideo). No entanto, a bactéria E.
faecalis consegue permanecer nos canais cementarios e nos tubulos dentinarios
mesmo apoés periodos prolongados de uso do hidroxido de calcio, o que representa

um desafio no tratamento endodontico (Rocha, Cerqueira, Carvalho, 2018).

No processo de irrigacéo, € importante verificar se o sistema consegue atingir
o0 apice do canal e alcancar areas de dificil acesso por instrumentos mecéanicos, como

canais laterais, acessorios e deltas (Panini, 2017).

Uma irrigacdo eficiente depende do irrigante e do sistema de entrega. O
irrigante ideal deve ter amplo espectro antimicrobiano, agir contra biofilmes de
microrganismos, dissolver tecido pulpar necrético, inativar endotoxinas e remover a

smear layer apos a instrumentacao (Panini, 2017).

O hipoclorito de sodio (NaOCI) € a solu¢cdo mais utilizada na irrigacao do canal
radicular, pois atende a maioria dos requisitos desejaveis. Ele se destaca por sua
capacidade de dissolver tecido necrético e 0s componentes organicos da smear layer

(Panini, 2017).
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A clorexidina € uma medicacdo que também pode ser usada como irrigante
devido seu efeito residual, ou seja, permanece atuando por um tempo dentro do canal.
A Clorexidina se liga a componentes como hidroxiapatita, mucinas salivares e
superficies dentais, 0 que ajuda a manter sua ac¢ao antimicrobiana por mais tempo
(substantividade). Além disso, ela consegue destruir microrganismos ao desestabilizar
a membrana citoplasmatica das bactérias. Quando usada na concentracao de 2%, a
clorexidina € mais eficaz do que o hidréxido de calcio na eliminacdo da bactéria E.

faecalis (Rocha, Cerqueira, Carvalho, 2018).

A instrumentacdo automatizada oferece uma maior eficiéncia na limpeza, o
gue aumenta as chances de sucesso do tratamento endoddntico. Ao analisar de forma
isolada a capacidade de limpeza na regido apical em canais curvos, tanto os sistemas
reciprocantes quanto os rotatorios mostraram ter uma eficacia semelhante na limpeza

(Rocha, Cerqueira, Carvalho, 2018).

O selamento coronario é fundamental no tratamento endodéntico porque ajuda
a proteger os canais radiculares contra contaminacdes. As restauracfes temporarias,
quando bem feitas, tém a funcdo de impedir que bactérias ou outros agentes entrem
nos canais, garantindo um selamento adequado até que a restauracao definitiva seja
colocada. Assim, elas ajudam a manter o tratamento seguro e eficaz (Rodrigues e

Paiva, 2019).

O sucesso do tratamento endododntico também depende da restauracdo
coronaria provisoria, assim como do tempo em que ela fica no dente. Uma restauracao
provisoria bem executada € tdo importante quanto uma obturacdo de canal de
qualidade, porque ela ajuda a manter o dente protegido e a saude da regiao periapical.
Quando ambas sao feitas corretamente, aumentam as chances de um tratamento

bem-sucedido (Rodrigues e Paiva, 2019).
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O isolamento absoluto, criado por Stanford Christie Barnum em 1864, é uma
técnica que protege o campo operatorio contra contaminacdes e € considerada o

padrao ouro no tratamento endoddntico (Benevides, 2023).

Para Rocha, Cerqueira, Carvalho (2018) a infeccéo extrarradicular, ou biofilme
apical, que se trata de uma massa de micro-organismos formada por diferentes
espécies de bactérias e polissacarideos que recobre a regido periapical, fornece um
substrato para as bactérias e pode dificultar a acdo da desinfeccdo durante o
tratamento endodoéntico. Por isso, ela pode contribuir para o insucesso do tratamento,
ja que a microbiota presente na regido perirradicular torna mais dificil eliminar todas

as bactérias e garantir a cura adequada.
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4 DISCUSSAO

O fracasso no tratamento endoddntico pode ocorrer por diversos fatores,
mesmo com técnicas modernas e avancos tecnolégicos. Segundo o estudo de Silva
et. al. (2018), uma das principais causas € a presenca de infeccdo residual devido a
dificuldade de eliminar completamente 0os microrganismos, especialmente em canais

complexos ou com anatomia irregular.

Para Araudjo e Oliveira (2022) o hidréxido de célcio sera sempre a primeira
escolha quando se trata de canais devidamente instrumentados, manipulado com
veiculos oleosos, viscosos e aquosos, tem boas respostas inibindo a proliferacao de
bactérias e eliminando exudatos. Porém na falta de uma instrumentacdo completa,
medicagbes como, Otosporin, Formocresol, Paramonoclorofenol Canforado e

Tricresol Formalina, sdo indicacdes de terapéutica medicamentosa eficaz.

Santos et. al. (2021), Araujo e Oliveira (2022) afirmam que o hidroxido de célcio
€ 0 mais usado em todo o mundo, porém, ele necessita da associacdo de outros

medicamentos para ter sua eficacia elevada.

Tanto a clorexidina a 2% como o hipoclorito de sédio a 2,5% sédo 6timos
irrigantes intracanais, os dois agentes tem suas aplicabilidades e sdo bastantes
utilizados, porém para Queiroz et. al. (2022) e Brito et. al. (2022) o hipoclorito de sédio

a 2,5% se sobressai por conta da degeneracdo da matéria organica.

N&o existe um consenso em qual concentracdo o hipoclorito de sédio e mais
eficiente, que pode variar de 0,5% a 5,25%, porém a mais utilizada e mais comum

aplicada é na concentracao de 2,5% (Martins, 2017).

Praizner (2020) realizou um estudo in vitro e constatou que o uso do ozonio, e

0zo6nio associado com hipoclorito de sddio a 2,5%, inibe a proliferacdo de bactérias
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dos canais radiculares, sobretudo quando se fala de bactérias resistentes e infec¢oes
mais graves. Escovas endodonticas, ultrassom e laser associados no protocolo

antimicrobiano também tiveram sua eficacia comprovada.

Para Santin (2021) e Endo et. al. (2015) o sucesso do tratamento endodontico
nao esta relacionado a técnica de sessdo Unica ou sessdo mdltipla, e sim no correto
diagnostico e a devida desinfeccédo dos condutos radiculares. As duas técnicas tem o
prognostico favoravel e seus indices de sucesso sao parecidos, quando realizadas da

forma correta.

A instrumentacdo mecanizada tornou a endodontia mais pratica e segura,
devido ao menor tempo de trabalho, menos traumatica e melhor modelagem dos
canais radiculares, que ajudam ao aumento dos indices de sucesso do tratamento

(Ramos, 2021).

Além disso, o artigo de Chen e Lee (2020) destaca que a obturacdo
inadequada, como lacunas ou vazios, pode facilitar a reinfec¢do do sistema de canais,

levando ao insucesso do tratamento.
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5 CONCLUSAO

Com base no conteudo apresentado, podemos concluir que o sucesso do
tratamento endodontico depende de uma série de fatores essenciais que envolvem
desde o diagnodstico preciso até a execucdo adequada de todas as etapas do

procedimento.

Pode-se dizer entdo que as principais causas que levam ao fracasso do
tratamento endodéntico estdo ligados ao diagnostico incorreto, preparo quimico
mecanico ineficaz, falta de dominio das técnicas e habilidade do cirurgido dentista, e

controle de microrganismo inadequado.

A coroa dentaria podera escurecer quando ndao ha um selamento coronal
correto, e ou a ineficiente limpeza da camara pulpar pds obturacdo dos canais

radiculares.

A dor pode persistir por conta da presenca de microrganismos, traumas

mecéanicos ou fisicos.
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