
Caniside~~a~Oes SGabrc Insusessos na Endodontia 

FtSUMO 
A4i.'?ia@es :%e tratttrnen? os er-idotb6riticos realizados e111 di\rersos lugares e por diferentes autores r-iostrarn, ao longo dos anos, altos percentuais de 

~ ~ S I I C ~ S S I I .  ESSU :didaabe se deve a<;. Icçpreparo do operador frente à colxplesidade da naorfologia endodônticii e pelas lin-iitaqões da técnica ei-idol 
.a-adiogd<fiça. L )s i:isiiceççízs ucsrrrt-,i por erros ala sclcqão do caso para tratamento; por ornissâo de canais ou por erros técnicos tais como: precariedade 
da cadeia açç6ptic:$., prec,ariedade i.~a cot-rdensaqão lateral da obturac;âo do canal, s~abobturaçfies e sobreohturaqões. A presença de instrun~entos 
f~aturados oie de cones de prata tar~i"scm fmoreccm insuceçsos. Ressalta-se a importância $3 reintewenção em casos crônicos e que os acoinpanhamentos 
-~tOPográf;coi: jos~eriores náo devert~ sxpc1m.r o período de 5 anos: trata-se c!e ol,sen~ação ciiidadosa ou de negligência supenlisionada? 

U\is"TEfi!;bOS 
% ~ I S U C ~ S S O S  cndodOnticos, retratameiltos, estudos de avaliação 

Mr.;~c> e r " ~ r n r a  possam ser Acan~aiioç 
altos percc:>:~"als <!c E;:!LL com a :Ccnica 
cr~dodAncca cc'->tem:?r-.-" , -, -noa, 6 r'rr.qLiciite ;i - omi-rêas:::it de irisucesso~ lanto é assim, que os 
set::ai:it-~-~::ntos cc:nseir~íc!~. 4 rot ina  dos 
~~sfiss ionaiç  q:oe se dedicam 2 Endc,lontia. 

O e?issico Este;do dç l/idr,s?~ingo~-i, descrito 
lnglz i: 'r;lb?~:or é.iil ; 92-5, rilosir;g qele e 

posstvd se nbcei se~caso eín .:,niiodoi~tiê com o 
eor~i-~eci~-:~c:riio tCrnico-cien~íf~co qitc hoje 
deteinos. iii>ós '.? aaor de pxx"e7:.açáto, esse 
S ~ L L O C ;  iirc?isa cyie num :.n1.~1 ~ i c  l22'. casas 
en~'aodo~iiica~::~:~-i:e trati:dc:s, 9 / ,34% 

O fracasso endodfintico é identificado 
principninnetits através de tomadas radiogrgficas 
QVLC 11-ostrann ororrêncaa ou nermanência da 
patologia periiapical. Apresenqa de fistula, dor e 
edern;. sáo sinais Indicativos de que a iiifecç2,o 
do sisteii~:~ de canriis radiculares náo fu i  
adcqu:islarnente conitroiada. 

3 s  irasucessos eaidod6nticos e s t i o  
associados a inúar-reras causas, dentre as quais a 
somple:éidade da rnorfologia interna dos canais, 
evidenciada por FacE~i~i ri al., com caiiais Pat.eraii.is, 
scc~andarios c deltas apicais. A rijo identificaqáo 
de u m  caiia! mantbm restos ijulnares e conteíucio 

L i 

necrhtico, con-icorrentio para a imi:in~atençáo da 
lesáo apical. 

,'iYh.m dos aspectos ~norfológiccs, zlros i'a 
sePeçá6, do :uso para tratamento e imperíci;is 
Í.écnic:is durante o preparo do canal, bem c o r o  
s~ab  e sobreobti.~raqões, podei.i levar a 
tratameiitos ii-iau seacedidos identificados peia 
,-::imq1>Fncia da i:adioleicidez apicaP. 

.-i diGculda.des de identificaqáo dos canais 
dccor:::n?, em primeiro Yriga:ai; do despr~paro cio 
o p i a h " ' ;  mai, sobretudo, pelas limitaçóes que a 
:.Cc~iic:i ~raciiográfica nos impóe. As radiografins 
s c i r c  bidiii~ensionais, aç?ia';ar:i a image:-i, 
i:.vorccirido a superposigáo das estruturas 
:?-i 'iinensiçnais dos eie~icritos :Jer;r5:ios. Para 

c o n t o r ~ ~ a r  essa problemática, indicainos diias 
tornadas radiográficas prêvias: iin-ia erii direqão 
orio-radial c outra mesio-dista1 ou disto-mesial, 
para que se possa coiia maior clareza identificar 
o si-imero de canais, suas curvaturas e inclinaqões. 

As patologias cr6:licas de periápice sendo 
assintoniáticas são, n-iuitas vezes, identificadas 
ern levantamentos radiobrhjficos de rotina. Nesse 
particul::r, cabe a citagáo de Samuel Seltaer 
diaiite dos longos períodos de acompanha~~aento 
ra~io~gi4fico dc les6es apicais que n5o curam " ... 
isso & Lima obsenraçao cuidadosa ou é uma 
oiegligSncia supervis ionada? ... ". É 
responsabilidride do endodontista o diagnóstico 
e trata1neiii.o de lesões peaiapicais seja através 
de retratairtento endod6ntic0, seja atravcs de 
cirurgia apisa?. 

INNFPJf7ESSP=aS 
13e acorclc coiiz Taintor et ar,, o insucesso 

1'2 Endodont ia  é constatado q u a n d o  a 
ob tura~áo  do canal náo resultou em cura de 
Pesáo periapical previamente existente ou 
rcs~iltou no desel~i,olvirnento de lesáo, após 1 
OU 2 anos do traiarne1.it.o. O insucesso ocorre 
quando es2ster:a evidentes defcitos de obturação 
nue poder50 contribuir para a lesão apical. 
-- 
~;rnbé~-ci cosicorrc-se a insuceçsos quando o 
cornlprimento da obtur2çáo não atingiu os rú-eis 
desejados ou: quari~io o selamento provisório 
estiver tirficielitr, a:-ondo o canal radiculaa. aos 
h1 :idos i:incaiç p3r qualquer período de tempo. A 
.>rc:e?ic;a de ciessonforto clínico, apesar da 
ap-'."ê"çia radiogifica xeit;l\!el, 1-e:reia insucesso 
do ::auia-iento. 

k pernan6ncia da lesáa apncal dccorre, 
na maioria tias vezes, de erros tC-cnicos Sendo 
~rssinn, frente à decisãc de retrz:,zrnenrc o 
3perador i l e ~ ~ e  ter consciência de estar preparado 
:crnicamente para nelhorai as condicóes do 
caso já cratndo. 

Ncçsc par: isular, os cuidados relaciorrados 
2 i-zlanutcn@o da cadeia assxptica, ias0 de dique 
de bnrrachz. instrumenial esterilizada, Iuvas, 
máscara, notrrtte siigador c r r  saiiva, são 
fr~ridarnentais na pievenq5.o do insucesso. 



ERROS ~ É m c o s :  
A precariedade d a  cadeia asskptica é 

vcrificacia pela prcseiiça de saliva rio cainpo 
operatório, expondo o sistema de c:in;iis 
radiculaaes a gerrries iillieios ao ccossistcrn:~ 
niicrol)iari« Endod6ntico. Conisideranios qiie a 
saliva na Endodoiitia ap:rrcce corno ;i grande 
responsável pelos ins~iccssos çndodoiiticos. De 
acordo com l3aunig;ritiicr (1 3361, ;i snlivri, assirri 
corno a placa que sc adere :ias siipcrfícies dos 
dentes, dorso da Iíiipia e iiiircosa compóeni-se 
de  350 espécies r-iiicrobiat~as :teróbic;is e 
ari:ieróbicas, cnqutinto que a inicrol>iot:i 
endodoritica é pri.domiiiaritcrnentc ariaer6bic:i 
composta por pequeno níiinero de esptcies. 

E evidente que a saliva iio campo 
operatório significa coritamiiiaqáo. Essa 
realidade explica o porquê de alguns casos 
resiiltarein em iiisiiccssos a dçspcito cl:n hoii 
ap;lrêxicia radiográfica que apresciitarii. 

Em verdade, frente a uiii iiisucesio, o 
operador que vai retralar o caso cleçconliecc ;is 
rcais coridiçóes de  assepsia da  primeira 
iritervcnçáo. Siigeriirios que sejaria ex:imiriad;~s 
as radiografi;~~ do trriiis operatório iiiicial, ji que, 
:ilF.limas vezes, podcinos verific;tr a aiisêiicia do 
grampo cio dique de 1~orr;icti;i e, ;rsçiiu, esclrii-eccr 
que foi a saliva o iuotivo do irrsiiccsso. 

O d ique  de  borraclia é i i~nteri;il  
fuiidamerital para a inariutençáo da Lissçpsia 
do cairipo operatório. O dique inipede o contigio 
d:i placa bacteriana cios outros elemeritos 
dentários e previne ;i iimidade e coiit;~r~iiniaç5o 
da respirado do paciente. 

No entanto, a cjuel~ra da catfcia asséptica 
neiii semjrre pode  ser  ideiitificsda ein 
radiografias. Em reaIidadc, dificilnientc o é. 
Tarefa difícil é apontar as coridiç6es prévias de 
estcrilizaqrio da  Endodontia mal siicedicla, a 
saber:  açsepsia d a  mesa cliriica, dos 
instrumeritos, das gazes, limpeza das réguras, o 
estado das esponjas e das lajes dc vidro, beni 
conio de todo arsenal uitili~ado na primeira 
intervençáo. 

Destaca-se que a pr0pria lavagem e 
escovaqao das mrios, táo iinportaiite e nem 
sempre cuidadosa, pode ser 0 c«meço da 
contamiriaçáo. 

M precariedade n a  abertura de câmara 
t a m b é m  é er ro  técnico grave,  já que  
invariavelmente conduz à on~issáo de c:lri:iis. 

Aberturas de câmara muito pecluein:rs, 
dificrrltarn a iliriiiiiiaqão do campo operatbrio, 
inipedeni a localizaçáo de rodos os canais e, em 
co~iseqiiênsia, prcjuclicarn o acesso cios 
instrumentos para 0 prepuro químico ~necâiiico. 
Serido assirn, alguns prinacípios bhicos de uma 
boa abertura sáo: 1 )  que seja ampla, onde o:; 
canais sejani totalnicsitc vis~aalizados i ~ o  
assoalho da câmara e L) qire a remoçáo do teto 
da câmara seja precedida de completa remoa;io 
de dentina cruiada, reduziiado a Enfecçliio do 
campo operatório. 

Dos erros diiranie a fase de preparo 
químico mecâniico citam-se: os degraus, 
decorrentes do uso de instruinentos retos ean 

cnriais curvos, e as pei hrraqóes e tlesvios iipicaiç 
com iiiirdaiiqa d;i posiqão do forarnrn. A 
tentativa de reverter o insucesso prevê o pré 
ciinraniento das liiliaç e iiiirita Iiabilidade tio 
or>er:rdor p r : i  iiltrapassar o tlegraei e coaiiplct:ar 
o preparo. 

As pairfiir;nc;ócs dccorrcrites de erros 11a 
a l ~ e r t ~ i r ; i  de  cliiii:ir:i podeeii ter s o l u ~ 5 o  
dcpeiidendo de seu t;riii:iiiPio c 1oc:ilizaçáci. Aiin 
et ;\I., eni 1996, c1;lssificam as perf~ir:iq6es corno 
sciido de peqrierio, médio e grande porte, 
propondo possihilid:ities de tait:irnerito coni o 
iiso de divcrs:is ttcriicas: traqijo ortotl6mtica, 
licinissecq5o radiculzir, r;rdiculotomin, tanihí.iii 
iri(.lic;iiido diferentes 1n:ctericiis p:ir :i I ec 1 iaimierito 
das perfuraqóes, tais como: hidróxidn de cilcio, 
ciiueiito W-Rickert, aiiiilgania dc: prata, 
1iidroxi:ipatita e osso liofilisado. 

Outros erros opcratbrios que coriduzetn 
;ro irisriccsso sáo decorreiites d;n i a i i  técarica de 
~bttiração do canal. Citanios como exeriiplos: a 
precariedade sia condensraqáo lateral, as  
sobrcobturaq6es e as sanbobt~~raçóes. Sao 
c:isos, ria inaioria tias vezes, assiaitorti:íticos, 
poré~n n;io oferecem segiirrrnqii 1x0 iiioniieiito de 
se refazer uma ~)rótrs:~ ;I 1)ino. A :irasPi~cia de 
sintonins apenas encobre patologias apic:iis 
crfiiiicns prcexisteiites o i i  qiie podermi surgir enri 
decorrência da iu:rriipiilaçáo do ciirial p;ira urii:i 
nova pr6tcse. 

Sentlo :issiiii, qii:iriclo a r:icii«graFia 
inostrai ~spaços entre OS COZICS de giita-perchn, 
revcl~ando a paecarieclade do selanneii~o aias 
p:ircdcs dos c:inais e çomnprometeaido ri cur:i 
apical, iaadicanios a, retratamerito. Da airesma 
aii.;iiieira, frente ;r tini canal piarci:almeiite 
ob turado ,  deve-se buscar  alcan<;ir o 
cornl>"inento de tral~aiiio ;adequ;acdo, eliiaiin:acita 
o espaço vazio e iriipcdindo que everitrrais 
microrganisnnos presentes 1 x 0  cana? ni5.~ 
obturado, ou na massa denntiairári:a, pcrpetuerr? 
ou iniciem Larria Eeslío apic:al. 

Assini, as sobreobtenrais;6es;, rluc r~lío 
proporcion;irri urrl selamciiio apical adeclurado, 
podem perpctuai tairia iesk cronica de per-iãpice. 
E engano achar que uni êarial sobrecalriiiir;ido 
est i  I~eainctic:imerite selado. Erii verdncie, os 
cones que tianspassain o ~ ~ ~ : I I I I C ~ I  igripe<Bem ;i 
pcrfeiia obturaq5o biologiça do orga~ilsrno, 
perrnitiaado a p:iss:igenn de liquido ic.r:idíial Fira 
o interior do canal i;iciicul;ir e compron~ctcndo 
0 sane:iiiieaato obtido. 

O~iraos fatores de irisirceçso sáo a presença 
de inst~anmentos fraturados, cones de prata 
ou  pinos p r o t é t i c o ~  0 iiiistnainento sepnratlo 
ileittro do canaal f~~nicioata cori-io urn ;dbstic!11[~ 
qrae irnpede ;a desirifecq5o do terqo ripical, assim 
conio :i adeqraada obturac;áe>. Via de regca, 
cabsewannos ;a iiistalaqio de Res5o em canais que 
:ipreseaitam iristrniiiientos fratrirados. O 01 ieranior 
deve tent;?r a passagem de outro ir~slrurneuito 
pelo lado cio ir~stmieiato Pratiir:ido e,  cor? r nii~ita 
irsigaqáo, remove-lo ou prosscgaiar a dil;\taqZru a 
seu lado. 

Os cones de prata e os pinos protrkticos 
dificultam a iaastabção de iiovas pr6acseç. Nijo 

veinos ne~oesiidr\de de retraiar i~ento sc ;r 
ol>t~.nr;rç;io coiii cories dc prat;i for antiga, :;em 
patologi:~ apicai8. No critarit:), ix,rdicainos ;i 

rcmoç5o dos coii.es de  pr;it;i c;uando da 
co~ifecqrita <!r ilisx"rn prlítese, Inesnnr) que xiso 
exist;i Rcsáo apic:il, s;il>c.r:tlij nitic o ii;;:cprtro tio 
espaqo jp:~r;i o retci-tt~r intr:i caiaral proi~orcioia;a 
alieraçócs no sr/:inpento antigo, corrcorrendo 
parir o ir~suçesso. 

C>s iiisiicesscsç ii;i Eaiclodoa~tia i~ocXein ser 
p ~ v e l ~ i c i o s  COIPI ~taicQ;ido~ cjilc inici;irn cdoscle :i 
:i<lequacl;r sclcçrio do caso pai:! tr:itaralctim, corii 
o controle da s:tliv:i pela coloc;iq5o do dique dc 
borracha cliegaaido até o Xacrr-euético sel;irnei-tti.) 
do sistcrarri ali: cczri;iis. 

TIie cv;iliaaiioai of root c:inaI tlier:ipy 
doiie i i i  sevcr;il pY:\ces k~y difirc:iii :aullrors s8iow 
liigli rateç of kiilinrcs. Tliis i:; alria: eo cnnskillc:tl 
o~~er: i~.oruvl l ic : j~ ~ i l ~ q ; : ~ d  t21c coalaple:~ 
eaidodoritic nnoq"l~c>Pr>gy ;iç avçll :as to diKisral~icç 
~vitli çndi:/r,actiogr;~~~Riic ~ c c I I I ~ ~ ~ ~ L ~ c L ; .  F:iilt.:res 
occur ciiae to iiaipropcr c:isç sclcciioni, i iy aiiisseci 
c:iri:iEs on F>y iccl-~siic;ii prcibicia~ç siacli gis: poor 
;issepsis, 1xx)r latenal coeideiaçntioii tliaring raot 
cnniai filliiig, shtart fills ;aiad ovcr exeeuatled filis. 
Scp;\rceecl iiistrein~icxrts or siivair poinats e i i l i a~ ice  
the ciin~ices of frriiiirçi;. 'r?ic ;autlior ~:Y?cou~:P~E's 
ictrc:itaracn-rts instraii iifradiog~ ;ip1iic iillow I ips 
Itrriger 1Yi:ina 5 yexrs: i s  i i  ;I c,archril ok>sen~r:iilon 
oi a SI-ipciuriçed nncgl;,si,ioni? 
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