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RESUMO

Existe um grande indice de tratamentos endodonticos insatisfatorios, o que torna necessaria
uma nova intervencao, optando, na maioria das vezes, pelo retratamento nao cirurgico. Assim,
o presente estudo objetivou avaliar, de forma retrospectivae observacional, a taxa de sucesso e
insucesso encontrada no retratamento endodontico de molares. Para compor este trabalho, 56
molares foram analisados, a partir dos dados clinicos dos prontudrios odontoldgicos e das
radiografias digitais, obtidos na Clinica Particular EndoMais, situada em Uberlandia, Minas
Gerais. Todos os retratamentos averiguados foram realizados com o uso de microscopio
operat6rio e por uma Unica endodontista, no periodo compreendido entre maio de 2012 a maio
de 2023. O Indice Periapical (PAI) foi utilizado também, para complementar a analise
radiografica por meio da quantificacdo da presenca de alteragdes periapicais. Foram
contabilizadas as 4 causas de insucesso nas intervenc¢des endodonticas: infec¢ao intrarradicular;
infec¢do extrarradicular; reacdo a corpo estranho e cistoverdadeiro. Os resultados demonstraram
que antes do retratamento, 42,85% (n=24) dos casos apresentavam sinais clinicos e 46,42%
(n=26) sintomas patoldgicos e apds ele, esse numero reduziu para 12,5% (n=7) e 7,14% (n=4),
respectivamente. No exame radiografico, antes do retratamento 87,5% (n=49) possuiam lesao
periapical, 87,5% (n=49) obturacdo insatisfatoria dos canais radiculares, sendo todos eles
subobturacdes e, 35,71% selamento corondrio insatisfatério. Apds o retratamento foram
constatadas lesdes periapicais em 28,57% (n=16) doscasos. Além disso, 32,14% (n=18)
possuiam obturagdo insatisfatoria e 3,57% (n=2) selamento insatisfatorio. Precedendo o
retratamento, o PAI que representa presenga de patologia (scores 3, 4 e 5) esteve presente em
82,14% (n=46) dos casos e apos, esse valor reduziu para 28,55% (n=16). Como conclusio, a
taxa de sucesso dos retratamentos endodonticos de molares ocorreuem 67,85% dos casos e de
insucesso em 32,15% e teve como fatores causais, em igual propor¢do, a infeccdo

intrarradicular, relacionada a tratamento endodontico inadequado e a infecc¢ao extrarradicular.

Palavras-chave: Endodontia; Molares; Retratamento.



ABSTRACT

There is a high rate of unsatisfactory endodontic treatments, which makes a new intervention
necessary, opting, in most cases, for non-surgical retreatment. Thus,the present study has aimed to
evaluate, in a retrospective and observational way, the success and failure rate found in the endodontic
retreatment of molars. In order to compose this work, 56 molars were analyzed, based on clinical data
from dental records and digital x-rays, obtainedat Clinica Particular EndoMais, located in Uberlandia,
Minas Gerais. All retreatments investigated were carried out using an operating microscope and
performed by a singleendodontist, in the period between May 2012 and May 2023. The periapical index
(PAI) was also used to complement the radiographic analysis by quantifying the presence of periapical
changes. Four causes of failure in endodontic interventions have been recorded: intraradicular infection;
extraradicular infection; foreign body reaction and true cyst. The results havedemonstrated that before
retreatment, 42.85% (n=24) of cases had clinical signs; and 46.42% (n=26), pathological symptoms. After
retreatment, however, this number decreased to 12.5% (n=7) and 7.14% (n=4), respectively. In the
radiographic examination, before retreatment, 87.5% (n=49) had a periapical lesion, 87.5% (n=49) had
unsatisfactory filling of the root canals,all of which were sub fillings, and 35.71% had unsatisfactory
coronary sealing. Also, after retreatment, periapical lesions were found in 28.57% (n=16) of cases.
Furthermore, 32.14% (n=18) had an unsatisfactory filling, and 3.57% (n=2) showed unsatisfactory
sealing. Prior to retreatment, the periapical index (PAI) which represents the presence of pathology (scores
3, 4and 5) was present in 82.14% (n=46) of the cases, and afterwards, this value was reduced to 28.55%
(n=16). In conclusion, the success rate of endodontic retreatment of molars occurred in67.85% of cases
whereas failure happened in 32.15%, and had as causal factors, in equal proportion, intraradicular

infection, related to inadequate endodontic treatment and extraradicular infection.

Keywords: Endodontics; Molars; Retreatment.
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1 INTRODUCAO

A complexidade anatdmica do sistema de canais radiculares, juntamente com a condi¢ao
da polpa representam desafios para o desempenho técnico do tratamento endodontico (HOPPE,
2019). Dessa forma, a avaliacdo dos resultados de dentes tratados endodonticamente tem sido
amplamente estudada (CHUGAL, 2017) e diversos avangos tecnologicos e cientificos t€ém sido
realizados de forma a contribuir para a ampliagcdo das taxas de sobrevida dos dentes submetidos
a essa terapéutica (HOPPE, 2019).

A avaliacdo dos tratamentos de canais radiculares ¢ indicada pela literatura desde a
década de 50, quando um dos primeiros trabalhos foi apresentado por Strindberg (1956), que
avaliou 529 tratamentos endoddnticos em um periodo de 2 a 10 anos (GONCALEZ, 2007).
Com o tempo, convencionou-se a denominar de proservacdo essa pratica de observar
periodicamente o quadro do paciente (PINTO, 2020) e, seu uso viabilizou o inicio da
categorizagao dos tratamentos como bem sucedidos ou sugestivos de uma nova intervengao
(MOLVEN, 1976, SERENE, SPOLSKY, 1981), sendo esperado que se identifique sucesso,
apos o periodo de 1 a 2 anos de controle, caso todas as etapas do tratamento endodontico forem
efetuadas de forma adequada (GIUSTI et al., 2007; PATRIOTA et al., 2020).

Um tratamento endodontico ¢ considerado bem-sucedido quando, ap6s um periodo de
proservagao (FERREIRA, OLIVEIRA, 2019), se caracteriza pela auséncia de sinais clinicos
patolégicos, como tumefagdo, sensibilidade, edema, mobilidade, doenga periodontal,fistula,
abcesso; sintomas clinicos patolégicos, como dores ou desconforto, além de achados
radiogréficos indicando eliminacdo de rarefacdo anterior, lamina dura normale auséncia de
reabsor¢ao radicular (IMURA, 2007; CHUGAL, 2017; HOPPE, 2019; ALVES-SILVA et al.,
2020; BOURREAU et al., 2020). No entanto, infelizmente, nem todos os tratamentos obtém
resultados satisfatorios a longo prazo, podendo haver falhas técnicas,variacdes anatdmicas,
areas ndo acessiveis aos instrumentos e ainda fatores microbianoscaracterizando uma infecgao
intra ou extrarradicular que ndo foram adequadamente retiradas por meio do processo quimico-
mecanico (FERREIRA, OLIVEIRA, 2019).

Ao se tratar das falhas das terapéuticas endodonticas, os molares sdo o grupo de dentes
mais afetados. Além da posi¢do anatdmica mais posterior dentro da cavidade bucal e da visao
limitada em decorréncia, muitas vezes, da limitagcdo de abertura da boca do paciente, a variagdo
e complexidade dos sistemas de canais radiculares representam os principais fatores que
dificultam a realiza¢dao do procedimento (ORSTAVIK, 2020). Uma justificativa para tal fato ¢

de que os canais, quando apresentam istmos ou quando fundidos com irregularidades, afetam a
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instrumentagdo, remocdo do tecido pulpar e, como consequéncia, a limpeza de bactérias
presentes, gerando insucesso (CHEN, KARABUCAK, 2006; ZENG et al., 2016).

A constatacdo do insucesso ¢ identificada principalmente quando (FERREIRA,
OLIVEIRA, 2019) ainda ha presenca de sinais e sintomas clinicos, achados radiograficos
indicando presenca de rarefacdo anterior, lamina dura afetada ou ainda reabsor¢do radicular
(IMURA, 2007; CHUGAL, 2017; HOPPE, 2019; ALVES-SILVA et al., 2020, BOURREAU
etal., 2020). Nesses casos, ha a necessidade de uma reavaliacao da técnica e materiais utilizados
e subsequente intervengao endodontica, sendo o retratamento ndo cirargico considerado como
primeira opcdo na maioria das vezes, seguido do retratamento cirurgico e da exodontia
(OZYUREK, 2016).

Cabe ao cirurgido-dentista, em conformidade com o paciente, esclarecer os riscos €
beneficios de cada uma dessas modalidades intervencionistas de modo com que a selecao do
procedimento a ser adotado seja feita mediante unanimidade entre os mesmos (DE MACEDO,
NETO, 2018). Porém, muito embora existam opg¢des de terapéuticas apos a falha do tratamento,
o retratamento nao cirtrgico se destaca (CROZETA et al., 2020), haja visto que se trata de um
procedimento mais conservador, que busca a melhora da qualidade do tratamento existente e a
criacdo de adequadas condigdes clinicas e bioldgicas ao reparo dos tecidos perirradiculares
(SOARES, GOLDBERG, 2011).

Frente ao exposto, este trabalho buscou, por meio de um estudo retrospectivo e
observacional, unir a andlise clinica e imaginologica, categorizar os retratamentos endodonticos
de molares em sucesso ou insucesso ¢ elencar as principais causas de falhas no retratamento

endodontico.

1.1 Objetivos

Analisar a taxa de sucesso e insucesso no retratamento de dentes molares por meio de
um estudo retrospectivo, observacional e descritivo, correlacionando sucesso € insucesso com
auséncia de sinais e sintomas clinicos patoldgicos; presenca de achados radiograficos de
cicatrizacdo, de obturagdo tridimensional e de selamento corondrio adequado. Além de, elencar
as principais causas de falhas no tratamento endodontico e as possiveis medidas a serem

seguidas a fim de atenuar a situacdo em questao.
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2 METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento de dados, no qual foi constatado que o total de
tratamentos endodonticos era igual a 1118 dentes e, de retratamentos totalizava em 513 em um
periodo de maio de 2012 a maio de 2023. O local de acervo selecionado para a pesquisa foi a
Clinica Odontolégica EndoMais, situada em Uberlandia, no estado de Minas Gerais. Em prol
de um estudo mais aprofundado sobre as causas de falhas nas intervengdes terapéuticas, a
presente pesquisa optou por enfocar nos retratamentos. Para maior refinamento das buscas,
optou-se por selecionar um grupo de dentes. No caso, os molares foram os eleitos, justamente
pela sua elevada complexidade anatomica e significativa taxa de insucesso na area da
Endodontia.

Para serem englobados na pesquisa, foram elencados como critérios de inclusdo
prontudrios e radiografias digitais de pacientes que passaram por retratamento endodontico,
efetuados por um unico profissional especialista em Endodontia, com décadas de experiéncia e
que utiliza microscopio operatorio MC12 DFV (DF Vasconcelos, Valenga, RJ, Brasil) durante
todos os procedimentos. Os demais critérios foram dentes molares com rizogénese completa,
sem acometimento de luxacdo, intrusao, extrusao, avulsao, fratura radicular horizontal, fratura
vertical ou indicados para cirurgia perirradicular, com proservagao de pelo menos 12 meses.
Foram excluidos os casos em que os critérios de inclusdo ndo foram respeitados, quando as
radiografias ndo possuiam boa qualidade ou se restringiam apenas ao dente, ndo evidenciando
a area circundante de osso alveolar, ou quando ndo haviam todos os dados necessarios para o
estudo.

Para refinar ainda mais a sele¢do, foi colocado um filtro no programa da clinica,
ProDent®Dental Software (HartSystem, Blumenau, Santa Catarina, Brasil), de modo com que
o resultado da busca fosse apenas retratamentos de molares. A partir dos casos encontrados,
foram aplicados os critérios de inclusao e exclusao pré-estabelecidos e os selecionados por meio
dessa triagem seguiram para uma nova coleta de dados. Cada paciente possuia um ntimero
especifico de prontuario, sendo que um (01) mesmo paciente, algumas vezes, possuia
retratamento endoddntico em mais de um (01) molar.

Nos prontuarios digitais (figuras 1 e 2) foram coletados dados do paciente, como idade,
género, historia médica e dental; imagens radiograficas do decorrer do tratamento, incluindo as
radiografias inicial, final e de proservacao; e ainda diagnoéstico, sinais e sintomas e dados do
tratamento realizado, como presenca de lesdo, informacdes da obturacdo, presenca de canais
extras, presenca de selamento adequado, iatrogenia, evolu¢do do caso de forma geral. Apos a
coleta desses dados, as informagdes foram distribuidas em tabelas para posteriormente serem

analisadas, sendo elas: de dados do paciente, exame clinico, exame radiografico e Score PAI.
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Os dados dos prontuarios e das radiografias digitais, antes da retratamento ¢ apos a
proservacdo do retratamento (controle), foram coletados por uma aluna da graduacdo e
analisados pela aluna da graduagdo apo6s calibragdo prévia, por duas endodontistas e por uma
radiologista. visando a categorizagdodo retratamento em sucesso ou insucesso. A aluna de
graduacdo e as endodontistas possuiam acesso as imagens radiograficas e aos dados do
tratamento, ja a radiologista possuia acesso apenas aos dados radiograficos. Na auséncia de
concordanciaentre os observadores, os casos foram discutidos em conjunto até que um consenso
fosse obtido(IMURA, 2000). Para a andlise clinica, considerou-se a presenca ou auséncia de
sinais e sintomas. Foram considerados como tendo sucesso dentes molares com auséncia de
sinais clinicos patoldgicos, como tumefacdo, sensibilidade, edema, mobilidade, doenga

periodontal,
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fistula, abscesso (IMURA, 2007; HOPPE, 2019) e auséncia de sintomas clinicos, como dores
provocada ou espontanea e desconforto (HOPPE, 2019).

Radiograficamente, os dentes retratados com sucesso deveriam apresentar espago
periodontal normal a levemente espessado, elimina¢do de uma rarefagdo anterior, lamina dura
normal (IMURA, 2007; HOPPE, 2019). Além de presenca de obturacdo tridimensional, densa
e selamento coronario adequado (HOPPE, 2019). Concomitante a esses fatores, para
complementar a analise radiografica, foi utilizado o Indice Periapical (PAI).

O indice periapical (PAI) é uma versao simplificada do método de interpretagdo de
radiografia usado para categorizar a periodontite apical, baseando-se em uma escala visual de
gravidade, que varia de 1 a 5, construida em um estudo cldssico de correlagdes histologico-
radiologicas (BRYNOLF, 1967). O indice de pontuacdo periapical PAI est4 descrito como:

e PAI I=Aspecto normal;

e PAI 2=Pequenas mudangas na estrutura ossea;

e PAI 3=Mudangas na estrutura 6ssea com perda de tecido mineralizado;

e PAI4=Reabsorcio 6ssea periapical bem definida;

e PAI 5=Periodontite severa com elementos indicativos de expansao da lesdo.

Tal indice pode ser dicotomizado, sendo considerado “saude/sucesso” (PAI ausente),

quando os escores PAI forem 1 e 2 e, “doenca/insucesso” (PAI presente), quando os escores

PAI forem 3, 4 ou 5 (figura 3) (ORSTAVIK et al., 1986; FRANCA, 2013).

Figura 3. Exemplo de casos de sucesso (A) e insucesso (B) ap6s a analise do indice PAI

Rx Inicial: 22/10/2020 Rx Final: 02/12/2020 Rx Proservagiio: 14/12/2021

A aila
AN

A)

Rx Inicial: 26/10/2016 Rx Final: 02/03/2017 Rx Proservagiio: 23/03/2018

Fonte: Elaborado pela autora
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A partir da analise clinica, radiografica e dos indices PAI, foram contabilizadas as 4
causas de insucesso nas intervengdes endodonticas, de acordo com Grossman (1978): infec¢ao
intrarradicular (microrganismo intrarradicular persistente), infec¢dao extrarradicular; reagao a
corpo estranho e cisto verdadeiro. Dentro do grupo de infec¢do intrarradicular ainda ha
subgrupos, de acordo com a causa: falha técnica (tratamento inadequado, canais nao
localizados), iatrogenia (instrumento fraturado, perfuragdo radicular) e infiltragdo coronaria.

Apos a tabulagdo dos dados, efetuou-se o levantamento da frequéncia, estabelecendo a
porcentagem de cada um deles, antes do retratamento e apos a proservagdo do retratamento

(controle).

3 RESULTADOS

O ntimero de retratamentos endodonticos realizados na Clinica EndoMais de maio de
2012 a maio de 2023 foi de 513 casos, sendo que mais da metade, 54,6%, foram feitos em
dentes molares (n=280), superiores (n=133) e inferiores (n=147). O restante dos retratamentos
foram de 124 (24,2%) em dentes anteriores (incisivos e caninos) € 109 (21,2%) em dentes pré-
molares. Dos 280 molares retratados, 18 foram excluidos da pesquisa por ndo possuirem
retratamento verdadeiro, ou seja, seus canais foram inspecionados previamente por outro
profissional, no entanto, o retratamento nao foi realizado. Foram excluidos também 21 casos
que ndo possuiam informacdes de historico do paciente e/ou prontudrio eletronico, 31 casos
com proservacao de menos de 6 meses, 154 casos que ndo apresentavam nenhuma proservagao

e 5 casos em que foi realizada cirurgia parendodontica.

Logo, o nimero de casos da pesquisa totalizou-se em 56, sendo 20 superiores e 36
inferiores, desse total, 36 eram 1° molares, 19 eram 2° molares e apenas 1, 3° molar. Baseando
no histdrico dos pacientes, 60,7% (n=34) eram mulheres e 39,3% (n=22) homens, com média
de idade de 53,8 anos. Dos diagndsticos, o mais prevalente foi o de periodontite apical cronica,
em 50% (n=28) dos casos, seguido de periodontite apical aguda em 21,42% (n=12), indicacao
para protese em 10,71% (n=6), abscesso cronico em 8,92 % (n=5), abscesso agudo em 5,35%

(n=3) e, necrose parcial, em 3,57% (n=2).

Na andlise clinica antes do retratamento (grafico 1) foi constatado que 42,85% (n=24)
dos casos apresentavam sinais clinicos patologicos, como doenga periodontal em 7,14% (n=4)

dos casos, mobilidade dentaria em 3,57% (n=2), edema/tumefacao em 32,14% (n=18), fistula
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em 19,64% (n=11) e dor em 46,42% (n=26). Na andlise radiografica, averiguou-se que 87,5%
(n=49) possuiam lesdo periapical, 87,5% (n=49) obturagao insatisfatoria dos canais radiculares,
sendo todos eles subobturacdes e 35,71% selamento coronario insatisfatorio. Apds a
proservagao do retratamento (controle), a presenga de sinais clinicos foi reduzida para 12,5%
(n=7), sendo encontrados: 3,5% (n=2) com doenga periodontal, 5,35% (n=3) com mobilidade
dentaria, 12,5% (n=7) com edema/tumefa¢ao, 3,5% (n=2) com fistula e 7,14% (n=4) com dor.
No exame radiografico, notou-se significativa regressao das lesdes, constatadas em 28,57%
(n=16) dos casos e 32,14% (n=18) possuiam obtura¢do insatisfatoria, sendo 28,5% (n=16)
subobturados e 3,5% (n=2) sobreobturados. Quanto ao selamento, esse se mostrou insatisfatorio
em apenas 3,57% (n=2) dos casos.

Grafico 1: Frequéncia (%) dos aspectos clinicos e radiograficos antes do retratamento e
apo6s o controle
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B ANTES mDEPOIS

A analise radiografica por meio do indice PAI (tabela 1), foi realizada levando em
consideracdo a raiz com o maior score ¢ demonstrou que antes do retratamento, a maior
prevaléncia foi a do Score 4 (48,21%), referente a presencga de reabsor¢do dssea periapical bem
definida, e apds o controle, a do Score 1 (46,42%) que indica aspecto de normalidade. Antes do
retratamento, os Scores 3, 4 € 5 que representam presenca de patologia estiveram presentes em
82,14% (n=46) e apos a proservagao do retratamento (controle), esse valor passou para 28,55%
(n=16).
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Tabela 1 - Frequéncia do Score PAI antes do retratamento e apos o controle

Score PAI Antes - % Apos - %
(n) (n)

1 Aspecto normal 12,5 (7) 46,42 (26)

2 Pequenas mudangas na estrutura dssea 5,35 (3) 25 (14)

3 Mudan.gas na estrutura dssea com perda de 14.28 (8) 8.92 (5)

tecido mineral

4 Reabsorg¢do 0ssea periapical bem definida 48,21 (27) 17,85 (10)

5 Perlodoritlte severa com elementos indicativos 19.64 (11) 178 (1)

da expansio da lesdo

TOTAL 100 (56) 100 (56)

Quanto as causas do insucesso antes do retratamento, apds a andlise clinica,

radiografica e dos indices PAI, observou-se que as falhas de 100% dos casos ocorreram devido

a infecgdo intrarradicular oriunda de falha técnica, iatrogenia ou infiltragdo corondria (tabela

2). A associa¢do de fatores causais do insucesso também foi observada, como canais nao

localizados somado a fratura de instrumento (5,35%; n=3), além da presenca de tratamento

inadequado associado a 3 outros fatores: canais ndo localizados (28,57%; n=16), fratura de

instrumento (5,35%; n= 3) e perfuracao (1,78%; n=1). Em 2 casos (3,57%), o insucesso foi

resultado da associa¢do de 2 outros fatores: canais ndo localizados e perfuragdo radicular.

Tabela 2- Frequéncia das causas de insucesso antes do retratamento

Causas do Insucesso- ANTES Subdivisdes % (n)
Tra(;amen;o endododntico 92,85 (52)
1.1 Falha Técnica fadequado
Canais ndo localizados 39,28 (22)
1. Microrganismos Intrarradiculares Fratura de instrumento 8,92 (5)
1.2 latrogenia
Perfuracdo radicular 8,92 (5)
1.3 Infiltragdo Coronaria 5,35 (3)
2. Microrganismos Extrarradiculares 0(0)
3. Reacdo a Corpo Estranho 0(0)
4. Cistos Verdadeiros 0(0)
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Ap6s a proservacao dos 56 dentes retratados, 18 (32,15%) resultaram em insucesso
(tabela 3), sendo obtidas porcentagens iguais de persisténcia de microrganismos
intrarradiculares e microrganismos extracelulares. A associagdo de mais de um fator causal do
insucesso foi observada em 13,33% (n=2) em decorréncia de tratamento inadequado somado a
microrganismo extrarradicular e, em 6,66% (n=1) devido a tratamento inadequado somado a

infiltragdo coronaria.

Tabela 3 - Frequéncia das causas de insucesso apos o retratamento endodontico

Causas do Insucesso- ANTES Subdivisdes % (n)
Tra;amen;o endododntico 50 9)
1.1 Falha Técnica Hadequado
Canais ndo localizados 0(0)
1. Microrganismos Intrarradiculares Fratura de instrumento 0 (0)
1.2 latrogenia
Perfuragdo radicular 0(0)
1.3 Infiltragdo Coronaria 11,11 (2)
2. Microrganismos Extrarradiculares 61,11 (11)
3. Reacio a Corpo Estranho 0(0)
4. Cistos Verdadeiros 0(0)

4 DISCUSSAO

O éxito do tratamento endoddntico ¢ influenciado diretamente pelo conhecimento da
morfologia, fisiologia e patologia da polpa dental e dos tecidos perirradiculares, fatores esses
que possibilitam diagnostico preciso e tratamento adequado (LEON-ROMAN, GIOSO, 2002;
MAZZI-CHAVES et al., 2020), com a devida localizacdo de todos os canais radiculares
(SOARES, 2016). Além disso, para resultar no sucesso, ¢ fundamental que o profissional
execute um planejamento individualizado de cada caso e detenha conhecimento tedrico e
pratico dos principios e dos passos clinicos da terapia endodontica, bem como reconheca a
importancia de uma boa execugdo da triade: limpeza, modelagem e obturagdo (CANTO et al.,
2018).

A taxa de sucesso dos retratamentos endodonticos de molares, no presente trabalho,

ocorreu em 67,85% dos casos e de insucesso em 32,15%. O que vai ao encontro do indice de
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sucesso do retratamento endodontico encontrado na literatura, que varia entre 40% e 100%
(STRINDBERG, 1956; SUNDQVIST et al., 1998; LAZARSKI et al., 2001), e de acordo com
estudos de Imura et al. (2007) e de Ng et al. (2008), ocorre em 85,9% e em 77%,
respectivamente. O retratamento ndo cirirgico em molares, tem uma porcentagem menor de
sucesso quando comparados aos demais grupos de dentes (FRIEDMAN et al., 1995; IMURA
et al., 2007), justificada pelo desafio em eliminar a infec¢do de canais radiculares com alta
complexidade anatomica. Ademais, essa diferenca também pode ser atribuida a maior
probabilidade de doenca nesse grupo de dente em questdo, uma vez que a avaliacao do sucesso
geralmente ¢ realizada de acordo com a raiz de maior score PAI (IMURA et al., 2007).

Dos fatores etioldgicos causadores de insucesso apds o tratamento da doenca, a infec¢ao
intrarradicular ¢ o mais prevalente (GOPIKRISHNA et al., 2009) e ocorre quando, apesar de
finalizado o tratamento endoddntico, ainda permanecem espagos infectados nos canais
radiculares (NAIR, 2006). Um dos causadores desse fato ¢ o tratamento inadequado, com baixa
qualidade técnica, falhas na instrumentacgdo e limpeza ou ainda na obturacdo, o que faz com que
a chance de reinfeccao seja elevada, tendendo ao fracasso (KIRKEVANG, WENZEL, 2003;
ESTRELA et al., 2008; MORENO et al., 2013; CRAVEIRO et al., 2015).

Nesse viés, no presente estudo, os maiores indices de insucesso foram obtidos devido a
presenga de microrganismos intrarradiculares em 100% dos casos antes do retratamento € em
61,11% apos a proservagao do retratamento (controle). O tratamento inadequado representou o
fator causal da presenca desses microrganismos, em 92,85% dos dentes analisados antes do
retratamento ¢ de 50% apds. A nao localizagdo de canais foi fator causal apenas antes do
retratamento, apresentando uma porcentagem de 39,8%, resultado semelhante a de estudos
anteriores (HOEN, PINK, 2002; WOLCOTT et al., 2005), que observaram 42% de insucessos
devido a falta de tratamento de um canal.

A presenga de canais extras ocorre em 51% dos primeiros molares (ESTRELA et al.,
2015) e em 48,7% nos 2° molares (DO CARMO, 2019). A prevaléncia do canal adicional
mesial médio (MMCs) nos molares inferiores, de modo geral, tém uma incidéncia de 0 a 46%
(SKIDMORE, BJORNDAL, 1971; AZIM et al., 2015; NOSRAT et al., 2015) e entre 31% a
56,8% nos molares superiores (SEIDBERG et al., 1973; POMERANZ, FISHELBERG, 1974;
CLEGHORN et al.; 2006). Quanto a prevaléncia de um segundo canal distal, variou entre
16,4% e 60,0% (PATTANSHETTI et al., 2008; ALASHIRYL et al., 2020; MARTINS et al.,
2022). Neste estudo, 55,35% dos casos que foram retratados demonstraram a presenga de canais

extras, sendo 21% (n=13) MMCs e 32,14% (n=18) canais extras na raiz distal. Dessa
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porcentagem total, 39,28% ndo foram localizados antes do retratamento, sendo 23,21% (n=13)
MMCS e 16,07% (n=9) canais extras na raiz distal, o que contribuiu para a falha deste.

A localizagdo desses canais extras no retratamento foi auxiliada pela ampla experiéncia
da endodontista e pelo uso do microscopio cirurgico odontologico, que promove magnificacao
e melhor iluminagdo, o que possibilita diferenciar os detalhes da camara pulpar e do canal
radicular (SILVA et al., 2014; VERSIANI et al., 2016). Esse equipamento também contribui
na visualizacdo de linhas finas de fraturas verticais ou trincas ¢ na melhor detec¢iao de
microinfiltragdes (TANG et al., 2010).

Além do microscopio, outros aparelhos também viabilizam tratamentos com maior
seguranga, conforto e previsibilidade, como os utilizados pela endodontista deste estudo, como
motores que utilizam movimento rotatorio ou reciprocante, os quais proporcionam qualidade
de instrumentacdo, com maior rapidez, com destaque nos casos de canais com curvaturas
significativas (HAAPASALO, SHEN, 2013). O emprego do localizador eletronico, que evita
formacao de degraus nas paredes dos canais, obturacdo e instrumentagcdo inadequados,
perfuragdo radicular e sintomatologia pds-operatéria (FERREIRA et al., 1998). O uso de pontas
de ultrassom, no acesso corondrio, na localizacdo de anatomias profundas e na ativagcdo da
substancia irrigante, que permite um desgaste seguro das paredes dentinarias € uma irrigagao
além da ponta da agulha (LEE et al., 2004). Também a terapia fotodindmica, através dos
aparelhos de laser de baixa poténcia, tem sido proposta como adjuvante (LACERDA et al.,
2016). Além do aparelho de termoplastificagdo da guta-percha que proporciona uma obturacao
com preenchimento tridimensional dos canais radiculares (BHANDI, SUBHASH, 2013).

Em relagdo as iatrogenias, Borges et al. (2014) alega que desvios de canais radiculares
e perfuragdes dos mesmos, além de fraturas de instrumentos endoddnticos estdo entre os
acometimentos mais prevalentes nos tratamentos endodonticos. Seguindo esse raciocinio, a
presente pesquisa aborda que houve fratura de lima no canal em 8,92% (n=5) e perfuracao
também em 8,92%. Com relagdo ao selamento coronario, ha uma discussao entre os
pesquisadores a respeito de sua influéncia no prognoéstico do tratamento (GILLEN et al., 2011).
Embora haja trabalhos os quais apontam que o sucesso do mesmo esteja mais relacionado com
a qualidade da terapéutica (RICUCCI, BERGENHOLTZ, 2003; GUNDUZ et al., 2011), ndo se
exclui o fato de que restauragdes adequadas também sdo um ponto critico para uma maior
longevidade da intervengdo realizada (RAY, TROPE, 1995). Nesse raciocinio, a presente
pesquisa que dos 35,71% dentes com presenga de infiltragdo corondria antes do retratamento,
5,35% tiveram ela como causa Unica do insucesso, estando presente também em 11,11% das

causas de falha no retratamento.
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Apesar de a persisténcia de bactérias intracanal ser a causa da maior parte dos insucessos
endodonticos, a periodontite apical persistente apds o tratamento pode ser desencadeada por
bactérias que colonizam a area extrarradicular, sobretudo na regido periapical inflamada,
dificultando ou impossibilitando a cicatrizacao (SIQUEIRA JUNIOR et al., 2018), o que foi
observado em 12,5% dos insucessos pos retratamento e controle dos casos no presente estudo.
Essas lesdes refratarias sucedem, majoritariamente, em canais que possuiam uma lesdo apical
prévia ao tratamento, apesar de haver a possibilidade de ocorrerem em dentes sem lesdao, mas
com necrose (SIQUEIRA JUNIOR et al., 2018).

Esse processo infeccioso se caracteriza seja por disseminagdo direta da infeccdo por
meio do espago do canal radicular, por bolsas periodontais contaminadas comunicantes com a
area apical (SIMON et al., 1972), extrusdo de fragmentos de dentina infectados, (HOLLAND
et al., 1980) ou por contaminacao por instrumentos endodonticos infectados utilizados de forma
excessiva (WEIGER et al.,, 1995; HULSMANN et al., 2004). H4 também a infeccao
extrarradicular independente, menos frequente, a qual ndo se relaciona a patdégenos do sistema
de canais radiculares e, geralmente, estd associada com actinomicose apical (NAIR,
SCHROEDER, 1984).

Ocasionalmente, a doenca endodontica persistente sucede apesar de nao haver
microrganismos identificdveis, mas possuir presenga de material estranho na regido
perirradicular. Apesar de muito se discutir sobre o extravasamento de material obturador,
resultados de estudos vem apontando que embora sua presenca desencadeie uma menor
incidéncia de reparo (SJOGREN et al., 1990; ORSTAVIK, PITT-FORD, 2008), ¢ bem tolerado
pelos tecidos apicais e, se os tecidos ndo tiverem sido inoculados através da
sobreinstrumentagdo vigorosa, a cura pode ocorrer (LIN et al., 1992; FRISTAD et al., 2004).
Ao encontro desse postulado, a presente pesquisa constatou que 3,5% (n=2) dos casos, apesar
da sobreinstrumentagdo no retratamento, obtiveram sucesso a longo prazo.

Outra causa de falhas endodonticas, por fim, é citada quando o epitélio embrionario
inicia a proliferacao em prol da inflamacdo cronica presente, havendo a formagao de cistos nos
tecidos perirradiculares como uma tentativa de isolar o estimulo inflamatorio do osso
circunjacente (REGEZI et al., 2008). Dentre os tipos de cistos periapicais, cita-se o cisto
verdadeiro e o cisto em bolsa periapical, sendo que o primeiro normalmente requer uma
enucleacdo cirurgica, ja que ndo se repara pela intervengdo endodontica nao cirargica (NAIR et
al., 1993; INGLE et al., 2008). Apesar de a prevaléncia dos cistos verdadeiros ser significativa,
46,9% em relagdo as demais lesdes periapicais segundo estudo de Vieira (2018),na presente

pesquisa nao foram encontrados casos em que havia a sua presenca.
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Para a constatacdo dessas causas de insucesso supracitadas, este estudo buscou a
compilagao dos critérios clinicos e radiograficos. No entanto, ¢ fato que a andlise primordial foi
efetuada nas imagens radiograficas, uma vez que as mesmas podem apresentar o problema,
muitas vezes ndo identificado na analise clinica, principalmente em dentes com auséncia de
sintomas (FRANCA, 2013). Para isso, foi essencial a realizagdo de um exame cuidadoso das
radiografias pré-operatérias e de trabalho, realizadas em diferentes angula¢des horizontais, o
que colaborou também para a deteccdo de canais extras em alguns casos (FAVA, DUMMER,
1997).

No entanto, canais adicionais muitas vezes sdo dificeis de serem visualizados em
radiografias convencionais em decorréncia de seu tamanho e sobreposi¢do do canal principal
sobre eles (WEINE et al., 2012). Assim, podem ser usados procedimentos imaginoldgicos
avangados, como a tomografia computadorizada de feixes conicos, que ¢ altamente sensivel e
permite uma avaliagdo tridimensional da anatomia do canal radicular (PATEL et al., 2009). No
entanto, umadas limitagdes deste estudo foi ndo ter sido possivel analisar os casos por meio das
imagens tomograficas, em razdo de que uma das clinicas radioldgicas, responsavel pela maior
parte do armazenamento dos casos, efetuou mudangas no sistema e, infortunadamente, todas
foram resetadas.

O acervo da outra clinica de imagens que guardava as tomografias computadorizadas de
feixes conicos dos casos, era bem menor, representando um niimero insignificante para ser
incluido nesta pesquisa. Dessa forma,o presente estudo englobou apenas radiografias, ¢ as
anotacdes, quando presentes, efetuadas pela endodontista a respeito das tomografias. Seguindo
o explicito, cabe um adendo de que ¢ valido e de extrema importancia que o cirurgido-dentista
que faca uso dessas imagens para tracar diagnostico e plano de tratamento, tenha um segundo
local de armazenagem, de modo ase precaver de acontecimentos imprevistos, como o relatado,
além de resguardar sua reputacao,partindo do pressuposto de que o profissional deve ter todos
os dados do paciente documentados.

Nas radiografias coletadas, aplicou-se a analise por meio do Indice PAI. Estudos
brasileiros apontam, que a partir do levantamento de dados de diferentes regides, obteve-se a
prevaléncia de PAI variando entre 16,7% e 65,1% (SEGURA-EGEA et al., 2004; UREYEN
KAYA et al., 2013). No entanto, uma limitacao das investiga¢des brasileiras ¢ o fato de as
amostras de conveniéncia serem oriundas de universidades ou clinicas particulares localizadas
em areas urbanas. E investigando amostras dessa mesma origem, mas de pacientes quepassaram
tanto por tratamento endoddntico, quanto por retratamento, o presente estudo observou que a

porcentagem de PAI com scores que indicam patologia periapical totalizou
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82,13% antes do retratamento, mas foi alterado para 28,55% apds a proservacao do retratamento
(controle).

A andlise do PAI estd diretamente ligada a presenca de lesdo e, segundo estudos
(HOLLAND, MURATA, 1995; SJOGREN, 1997; ESTRELA et al., 1999), intervengdes
endodonticas realizadas em dentes com rarefagdo apical sdo as que possuem o menor percentual
de sucesso. Em conformidade com esse postulado, Sjogren et al (1990), averiguaram, apos um
periodo de 8 a 10 anos do tratamento endodontico, taxas de sucesso de 96% em dentes sem
lesdo perirradicular, enquanto que naqueles com lesdo associada, a porcentagem foi de 86%.
Neste presente estudo, constatou-se que dos 17,85% (n=10) de dentes tratados
endodonticamente, mas sem lesdo associada, 100% (n=10) dos casos obtiveram sucesso apos
retratamento, enquanto que dos 82,14% (n=46) dos dentes tratados endodonticamente, mas com
lesdo, 32,14% (n=18) resultaram em insucesso, tendo uma porcentagem de sucesso de 67,85%
(n=38).

Além do sinal patolégico como a lesdo, outro fator radiografico de suma importancia ¢é
com relagdo a obturacdo. A andlise de retratamentos realizada por Brito Janior et al. (2009)
apontou que a obturacdo insatisfatoria foi uma das responsaveis pelo fracasso de
aproximadamente 94% dos casos avaliados. Em contrapartida, ndo se deve usar como critério
absoluto de sucesso o preenchimento do canal radicular, uma vez que canais bem obturados
podem possuir lesdo e/ou sintomatologia persistentes, fato exposto em 6% dos casos desse
mesmo estudo. Ao encontro desse postulado, nesta presente pesquisa mostrou-se que, dos 56
casos de insucesso do 1° tratamento, 12,5% (n=7) possuiam obtura¢do adequada, no entanto,
desse valor, 85,71% (n=6) possuiam lesdo. Enquanto isso, apds o retratamento, dos 38 casos
com boa obturagdo, 12,5% (n=7) dos dentes continuaram com lesdo persistente e foram
encaminhados para exodontia.

Dessa forma, ¢ valido enfatizar que, segundo Imura et al. (2007), apesar de os
retratamentos apresentarem bons resultados, ainda podem haver insucessos, sendo que os
tratamentos endodonticos convencionais efetuados pela primeira vez obtém indices de sucesso
maior, com valores de 94,97% para 85,9%. Interessante ressaltar que apesar desse termo, tanto
de sucesso, quanto de insucesso serem largamente utilizados por profissionais da saude,
Friedman et al. (1995) afirmaram que podem ser destrutivos, visto que existem diversas
situacdes em que os procedimentos sdo efetuados em um altissimo nivel clinico e ainda assim
demonstram resultados indesejaveis, enquanto que hé situagcdes em que a terapéutica ¢é realizada

bem abaixo de um nivel cientificamente aceitavel, todavia, demonstram bons resultados. A
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sugestdo proposta pelo estudioso ¢ de que se utilize a nomenclatura “’lesdo pds-retratamento”

para se referir aos casos que anteriormente seriam descritos como insucessos do tratamento.

5 CONCLUSAO

A taxa de sucesso dos retratamentos endodonticos de molares ocorreu em 67,85% dos
casos ¢ de insucesso em 32,15% e teve como fatores causais, em igual propor¢do, a infec¢ao
intrarradicular, relacionada a tratamento endodontico inadequado e a infec¢do extrarradicular.

Foi constatado também que ndo se deve usar como critério absoluto de sucesso o
preenchimento do canal radicular, visto por meio da radiografia, uma vez que canais bem
obturados podem possuir lesao e/ou sintomatologia persistentes, fatores esses que
comprometem o progndstico do tratamento. Restauracdo adequada também demonstrou ser um

ponto critico para uma maior longevidade da interveng¢ao realizada.
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