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RESUMO 

 

Mesmo com os avanços na área da endodontia há casos que resultam em fracasso, e 

esse insucesso da terapia endodôntica é resultante de diversos fatores, sendo eles 

técnicos, patológicos ou anatômicos. Perante as falhas dos tratamentos endodônticos, 

esse estudo teve como objetivo realizar uma revisão de literatura, visando avaliar e 

atualizar os conhecimentos sobre insucesso endodôntico. Para tanto, será abordado os 

principais fatores que contribuem para as falhas endodônticas. A pesquisa bibliográfica 

foi realizada nas bases de dados PubMed, Scielo, BVS, a qual abordou o período 

compreendido entre 2000 a 2018. 
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Tratamento endodôntico. 
 
 

INTRODUÇÃO 

 

Um dos objetivos do tratamento endodôntico é a preservação do dente, vindo a 

pensar no sistema estomatognático, para que não cause danos à saúde do paciente. Para 

que se consiga sucesso nesse tratamento necessita-se que siga todos os princípios, 

sejam eles mecânicos, biológicos ou científicos. Tais passos clínicos e princípios 

relacionam-se diretamente aos sucessos e insucessos do tratamento endodôntico. 

(ESPÍNDOLA et al., 2002; GABARDO et al., 2009; OCCHI et al., 2011). 

Embora o índice de falhas seja pequeno, os tratamentos são propensos ao 

insucesso, mesmo que se siga todos os princípios, pois devido a magnitude de seus 

fatores etiológicos esses tratamentos estão propensos a erros, pelo acontecimento de 

acidentes na realização dos procedimentos ou porque o profissional não possui 

domínio técnico. Obturar o conduto de forma tridimensional visando a hermeticidade 

precisa para inibir a perlocação apical, corresponde ao sucesso da limpeza e 

modelagem, nos permitindo concluir que a Endodontia vem de forma persistente 

buscar uma obturação ideal (ESPINDOLA et al.,2002; OCCHI et al., 2011). 

As falhas endodônticas podem ocorrer em casos de persistência microbiana no 

sistema de canais radiculares, o que é resultado de um controle asséptico inapropriado, 
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cirurgia de acesso insatisfatória, limpeza insuficiente, obturação desapropriada, ou 

quando há uma infiltração coronária (FERRARI; CAI; BOMBANA, 2007; 

GIULIANI; COCCHETTI; PAGAVINO, 2008). Todavia, existem casos que resultam 

em fracasso mesmo que o tratamento tenha seguido os padrões e técnicas corretas, 

assim sendo comumente relacionados à complexidade anatômica do sistema de canais 

radiculares (LOPES; SIQUEIRA, 2004). 

Diante da inflamação irreversível do complexo pulpar, o tratamento 

endodôntico (Biopulpectomia) é imprescindível na prevenção da contaminação de 

microrganismos no sistema de canais radiculares e a instalação de uma infecção 

periapical. Contudo, a infecção já se encontra estabelecida, caso tenha necrose pulpar, 

independentemente de apresentar ou não lesão perirradicular através de imagem 

radiográfica. Sendo assim, a terapia endodôntica (Necropulpectomia) traz como 

objetivo diminuir consideravelmente a colonização bacteriana e promover a cura do 

processo periapical (LOPES; SIQUEIRA JÚNIOR, 2010). 

O conhecimento científico aliado à vivência clínica proporciona o mapeamento 

dos principais fatores que levam ao fracasso do tratamento (ESTRELA, 2004). É 

primordial que se tenha um certo controle da qualidade do tratamento odontológico, 

que irá ajudar na manutenção dos resultados, entretanto alguns tratamentos 

endodônticos acabam fracassando devido a situações inerentes ao dente ou a alguma 

iatrogenia (NAVARRE, 2002). Mediante todas estas situações, destacam-se 

principalmente: 

As reabsorções dentais, internas ou externas, que podem gerar dificuldades seja 

para o tratamento ou retratamento, sobretudo quando suas extensões provocam a 

comunicação do canal radicular com o periodonto. As reabsorções apicais alteram a 

anatomia do ápice dental, o que tende a dificultar na hora de estabelecer o limite da 

instrumentação e, consequentemente, da obturação. Caso a obturação, seja cone ou 

cimento, invada a área da reabsorção irá criar dificultar o reparo. Muitas vezes a 

reabsorção não é visível radiograficamente, até que boa parte do tecido mineralizado 

tenha sido reabsorvido (BRAMANTE; SILVA, 2009). 

Se tratando ao material obturador, há situações em que a obturação foi realizada 

só com cimento, sem guta-percha e, por suas características e níveis, na maioria vezes 

não se consegue proporcionar um selamento da região apical. (TASCHIERI et al., 

2011) 

Se tratando das calcificações, elas podem ser da câmara pulpar, nódulos pulpares 

e agulhas cálcica, que, dependente do tamanho e/ou da localização, dificulta vindo até a 

impossibilitar o correto acesso ao canal, levando a modelagem e desinfecção deficientes, 

deixando todo o tratamento endodôntico comprometido (SETTE-DIAS et al., 2010). 

As perfurações endodônticas iatrogênicas, provocam perda da integridade da 

estrutura dental, podendo ser em nível de coroa ou de raiz, dificultando o sucesso do 

tratamento. A forma de perfuração, o local, o nível, tamanho e a presença ou não de 

contaminação interferem no sucesso. Em função da anatomia óssea, as perfurações que 

ocorrem em áreas proximais ou palatina tendem a responder melhor ao tratamento do 
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que aquelas que se localizam no lado vestibular. Quanto mais profunda, em relação ao 

nível da crista óssea estiver a perfuração, melhor será o prognóstico do tratamento. 

Vale destacar, que quando menor as perfurações, melhor responderá ao tratamento. 

Aquelas que são ocasionadas por instrumentos endodôntico, em geral não é tão 

agressiva como aquelas provocadas por brocas, pois estas tendem a invadir o tecido 

ósseo, gerando grandes destruições. A forma pela qual a perfuração acontece é um 

aspecto relevante, pois aquelas de forma circular é mais fácil de ser tratada do que as 

de rasgo. O êxito também irá depender da eliminação das bactérias presentes na 

perfuração e o todo fechamento da comunicação entre o canal radicular e o periodonto 

(ALVES; BARROS, 2008; BRAMANTE; SILVA, 2009). 

Em seu estudo, Brito-Júnior et al., (2009) observaram que a deficiência da 

obturação foi o principal fator relacionado à etiologia do insucesso do tratamento 

endodôntico, estando presente em 94% dos casos avaliados. Vale destacar que as 

obturações deficientes se relacionam, geralmente, com a falha da terapia executada, 

em virtude da ineficácia dos procedimentos de assepsia dos sistemas de canais 

radiculares, possibilitando a permanência de bactérias e seus metabólitos. Entretanto, 

a correta obturação do sistema de canais radiculares não deve ser um critério único 

para indicar o sucesso do tratamento, já que canais aparentemente bem obturados 

podem apresentar persistência da lesão e/ou sintomatologia dolorosa, onde em 

aproximadamente 6% dos casos do estudo essa situação que foi vista. 

Taschieri et al., (2011) por meio de um estudo, investigaram com o auxílio da 

microscopia eletrônica, a qualidade da obturação como provável causa da persistência 

de lesões apicais depois do tratamento endodôntico e consequente insucesso. Visto que 

em todos os dentes analisados, os que permaneciam com a lesão apical, apresentavam 

falhas na obturação. Essas falhas no selamento fazem com que ocorram infiltrações de 

microorganismos, que irão promover a manutenção da lesão no periápice. Evidencia-

se que as principais causas das falhas nos tratamentos endodônticos levando ao 

insucesso aconteceram pela falta de selamento apical e incorreto preparo apical. 

A literatura especializada vem dando destaque ao fator microbiológico, uma vez 

que a maior parte das doenças pulpares e dos tecidos periapicais está relacionada de forma 

direta ou indireta ao desenvolvimento de microrganismos. A contaminação microbiana 

pode decorrer por meio do esmalte ou do cemento, por meio de cáries dentarias, túbulos 

dentinários expostos, lesões traumáticas e por via anacorética. Ainda, é pertinente a 

incapacidade de serem eliminadas algumas espécies de microrganismos, as quais 

apresentam resistência as técnicas químico-cirúrgicos no processo de instrumentação do 

sistema de canais radiculares e à medicação local e medicação sistêmica. Isso sempre 

incorre na perpetuação de processos infecciosos. (GABARDO et al., 2009). 

Segundo Lin et al. (1991), o fator microbiológico é visto como a principal causa 

de falhas do tratamento. É significante o percentual dos casos de insucesso, sendo que as 

áreas não alcançadas durante o preparo químico-cirúrgico são favoráveis à manutenção de 

conteúdo sépticonecrótico, colaborando para o insucesso da terapia endodôntica. 

Siqueira Jr. (2001) relata que a maneira com que os microrganismos penetram 

no canal radicular permanecendo viáveis por longos períodos em ambiente não 
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favoráveis, e multiplicando-se, são fundamentais no que desrespeita à formação do 

biofilme apical, o qual se relaciona com a perpetuação de infecções endodônticas. De 

acordo com alguns trabalhos, o emprego da medicação intracanal ajuda a reduzir o 

número de microrganismos; entretanto, não é possível assegurar a esterilização do 

sistema de canais radiculares. A literatura confirma que existe uma relação entre os 

casos de falha da terapia endodôntica e os microrganismos, mesmo que a microbiota 

envolvida seja relativamente variável de acordo com as características do processo 

patológico. (GABARDO et al., 2009). 

Desta forma, o presente trabalho traz como objetivo a realização de uma revisão 

de literatura, visando avaliar e atualizar os conhecimentos sobre insucesso 

endodôntico, a partir dos acervos bibliográficos. Para tanto, será abordado os principais 

fatores que contribuem para as falhas endodônticas. 
 

METODOLOGIA 

O estudo foi realizado através de uma revisão de literatura, onde se utilizou 

artigos científicos, monografias e livros com ênfase na área de endodontia, abordando 

a temática sobre sucesso e insucesso no tratamento endodôntico, tendo acesso aos 

acervos das bases de dados: PubMed, Scielo, BVS. 

Foram analisados artigos em língua portuguesa e língua inglesa, onde o 

trabalho se deu a partir da seleção das fontes bibliográficas, tendo como critério de 

inclusão os artigos publicados no período de 2000 a 2018, vindo a ser excluídos aqueles 

que não atenderam ao tema proposto. 

Foi realizada uma leitura analítica, a fim de organizar as informações contidas 

nas fontes de forma que estas possibilitassem a obtenção de respostas para o problema 

de pesquisa. 
 

DISCUSSÃO 

 

Luckmann et al. (2013) realizaram uma revisão de literatura em base de 

dados, com o objetivo de orientar os profissionais da odontologia quanto as possíveis 

causas dos insucessos no tratamento odontológico para que estes possam ser evitados. 

A partir do que foi encontrado na literatura, eles concluem que embora o percentual de 

insucesso seja mínimo, os tratamentos estão propensos a erros, e dentre os casos mais 

comuns, pode-se mencionar material obturador que não promove adequado selamento, 

reabsorções dentais, perfuração, obturação deficiente, calcificações, baixa qualidade 

de restaurações e microinfiltrações, erros na acomodação da contenção interradicular 

e contaminação microbiana. 

Baptista. (2011) com o objetivo de analisar o diagnostico e a etiologia do 

insucesso do tratamento endodôntico, afirma que a bibliografia consultada apresenta 

existência de controvérsias entre autores, os quais, valorizam de forma diversa os 

múltiplos critérios e fatores associados ao insucesso, chegando a conclusões bem 

diferentes. Porem, ele destaca que dos diferentes fatores etiológicos responsáveis pela 
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falha endodôntica, os microbianos são aqueles que necessitam de maiores atenções na 

prática operatória. 

Werlang et al. (2016) através de suas pesquisas bibliográficas, afirmam 

que o principal fator para o insucesso da terapia endodôntica é a presença de infecção 

intrarradicular. Em seu estudo, elas mostram também que a associação entre a 

obturação do canal radicular e restauração coronária adequadas apresentou as menores 

taxas de insucesso endodôntico. O índice de falhas no tratamento endodôntico 

apresentado foi de, aproximadamente, 15%, e a tomografia computadorizada cone 

beam foi o recurso avaliativo da condição periapical que apresentou resultados mais 

fiéis; além de que, o Enterococus faecalis mostrou grande relação com tratamentos 

endodônticos falhos. 

Agnes. (2009) relata que a vasta literatura que aborda o assunto aponta a 

relação dos fatores microbianos e os erros técnicos como as causas dos fracassos 

endodônticos. A desinfecção insuficiente e a obturação incorreta do canal radicular são 

as responsáveis pela maioria dos casos de insucesso seguida pelos acidentes 

operatórios. Contudo, frente as falhas, o retratamento endodôntico é uma alternativa 

de primeira escolha desde que sejam respeitadas as suas indicações e limitações. 
 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Diante as informações encontradas, é possível observar que inúmeros fatores 

tendem a colaborar para que haja as falhas no tratamento endodôntico, podendo ser 

eles, patológicos, técnicos ou anatômicos, todavia na maioria das vezes o insucesso 

endodôntico é associado a infecções, desta forma, é imprescindível que o dentista se 

atente as causas mais habituais de insucessos da terapia endodôntica evitando tais 

iatrogenias e também para a aplicação terapêutica de soluções inteligentes para 

elucidar situações inerentes ao dente. 
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