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RESUMO

Introdugdo: O tratamento endoddntico primario é frequentemente bem-sucedido, porém
podem ocorrer fracassos, nomeadamente a persisténcia da lesdo periapical. As medidas
terapéuticas mais comuns para o retratamento desses dentes sao o retratamento nao-
cirurgico ortogrado e o tratamento cirtrgico. A selegao entre essas alternativas deve

basear-se na avaliagao dos respetivos beneficios e riscos.

Objetivos: O objetivo desta revisdo sistematica foi determinar os principais fatores do
insucesso do tratamento endoddntico e persisténcia da periodontite apical como também

as medidas terapéuticas para solucionar esses insucessos.

Metodologia: A revisao bibliografica comegou com uma pesquisa feita através da base de
dados Pubmed, ScienceDirect, ResearchGate e EbscoHost utilizando as palavras-chave,
respeitando os critérios de inclusao. Além disso, foram utilizados outros artigos relevantes

citados nos artigos.

Discussao: O insucesso do tratamento endoddntico pode ser desencadeado por varios
fatores, nomeadamente microbianos, nao microbianos, pré-operatorios, intra-operatdrios
ou poés-operatorios. O clinico para obter um bom diagnostico, deve cruzar informacoes
clinicas e radiograficas para compreender a lesao e estabelecer um plano de tratamento
adequado. O insucesso do tratamento endoddntico pode ser abordado tanto por
retratamento nao cirdrgico ou cirlrgico ambas com elevadas taxas de sucesso, mas cada

um com as suas indicacoes.

Conclusao: De entre os fatores etiolégicos, a infegao intrarradicular é a principal causa da
periodontite apical. A medida terapéutica mais utilizada nestes casos € o retratamento
endodontico ndo cirurgico, apenas em casos de persisténcia da lesdo periapical serd

necessaria a intervengao cirurgica.

Palavras-chave: Root canal treatment Endodontic treatment outcome: Endodontic

retreatment; Persistent apical periodontitis; Endodontic Failures.



ABSTRACT

Introduction: Primary endodontic treatment is often successful, but failures may occur,
such as periapical lesion persistence. The most common therapeutic measures for
retreatment of these teeth are non-surgical orthographic retreatment and surgical
treatment. The selection between these alternatives should be based on the assessment

of the respective benefits and risks.

Objectives: The purpose of this systematic review was to determine the main factors of
the failure of endodontic treatment and persistence of apical periodontitis as well as the

therapeutic measures to solve these failures.

Methodology: The literature review began with a search conducted through the database
Pubmed, ScienceDirect, ResearchGate and EbscoHost using the keywords, respecting the

inclusion criteria. In addition, other relevant articles cited in the articles were used.

Discussion: The failure of endodontic treatment can be triggered by several factors,
namely microbial, non-microbial, preoperative, intraoperative or postoperative. The
clinician to obtain a good diagnosis must cross clinical and radiographic information to
understand the lesion and establish an appropriate treatment plan. The failure of
endodontic treatment can be approached either by non-surgical or surgical retreatment

both with high success rates, but each with its indications.

Conclusion: Among the etiological factors, intrarradicular infection is the main cause of
apical periodontitis. The most used therapeutic measure in these cases is non-surgical
endodontic retreatment, only in cases of persistent periapical lesion will surgical

intervention be required.

Key Words: Root canal treatment; Endodontic treatment outcome; Endodontic

retreatment; Persistent apical periodontitis; Endodontic failures.
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CAPITULO | — A PERSISTENCIA DAS LESOES ENDODONTICAS APOS O TRATAMENTO
ENDODONTICO EM DENTES PERMANENTES MADUROS

1 Introducao

A Endodontia & uma area da Medicina Dentaria que se concentra na morfologia,
fisiologia e patologia da polpa dentaria e dos tecidos perirradiculares circundantes. Estuda
a biologia da polpa normal, etiologia, diagnostico, prevengao e tratamento de doengas e

lesoes da mesma, assim como das condigOes perirradiculares associadas.’

Os principais objetivos do tratamento endodéntico primario sdo prevenir ou tratar a
periodontite apical e proporcionar conforto, fungdo e prevencao da reinfecao a longo

prazo.>3

0 sucesso do tratamento endoddntico compreende o desbridamento completo do
sistema de canais radiculares de qualquer tecido pulpar infetado, necrético e
microrganismos, para obturar de forma homogénea o espaco dos canais radiculares,
evitando a persisténcia da infegcao ou reinfecdo, favorecendo a regeneragao dos tecidos

perirradiculares.>*®

Apesar dos avangos recentes na Endodontia, o objetivo do tratamento nem sempre é
alcancado, e a periodontite apical pode persistir, reaparecer ou aparecer apds o
tratamento.” 8 A eliminagao completa de bactérias dos sistemas de canais radiculares nem
sempre € viavel, devido 3 complexidade anatémica dos sistemas de canais radiculares,
comunidades microbianas patogénicas persistentes e resilientes, limitacoes inerentes a
preparagao mecanica e quimica, métodos de obturacao, fracassos de restauracoes

permanentes.?

Nos estudos de Toronto, dos 120 dentes sem tratamento endoddntico primario, 60%
apresentava uma radiolucéncia periapical pré-operatoria, enquanto que de 221 dentes ja
tratados endodonticamente, cerca de 66,5%, mostrava uma radiolucéncia periapical pré-
operataria.” ° Os dentes que ja apresentavam uma lesao periapical antes do tratamento
endodontico estao mais associados aos fracassos do tratamento endoddntico do que
aqueles dentes sem lesao pré-operatdria.’® Num estudo da prevaléncia da periodontite
apical em dentes j3 endodonciados numa populagao adulta portuguesa, demonstrou uma

prevaléncia de 29.6%."



O retratamento endoddntico n3o cirdrgico € quase sempre a primeira 0pgao para o
tratamento do insucesso endodontico. Porém, o retratamento endodéntico cirtrgico pode
estar indicado nos dentes com lesdes periapicais persistentes que nao respondam a
tratamentos nao cirdrgicos ou nos casos em que este nao tenha sido satisfatdrio ou nao
tenha sido possivel de realizar, sendo uma alternativa a extragao.> ? O profissional tera
que explicar ao paciente, os riscos e beneficios que tem com cada opgao de tratamento

assim como o seu prognostico a longo prazo.”



2 Objetivos

O objetivo desta revisao bibliografica & descrever e diagnosticar os fatores que
poderdo desencadear um insucesso do tratamento endodontico, esclarecendo a etiologia
da periodontite apical e quais as medidas terapéuticas para solucionar a persisténcia das

lesoes periapicalis.

3 Metodologia

A pesquisa bibliografica que auxiliou esta revisao narrativa, no ambito do tema “A
Persisténcia das Lesoes Endodonticas ap6s Tratamento Endoddntico”, foi realizada
através das bases de dados PubMed, ScienceDirect, ResearchGate e EbscoHost, utilizando
a associacao de palavras chave como “Root canal treatment’; " Endodontic treatment
outcome”; "Endodontic retreatment’, "Persistent apical periodontitis’, " Endodontic

Failures’.

Critérios de inclusao:

- Artigos publicados em portugués e inglés

- Artigos publicados nos Gltimos 10 anos, no entanto foram acrescentados
artigos fora do limite fundamentais para esta revisao bibliografica

- Estudos em humanos

- Artigos cujo titulo, palavras-chave e resumo estivessem relacionados com o
tema e com os objetivos do presente trabalho

Critérios de exclusao:

- Artigos ndo publicados em portugués e inglés
- Artigos onde os estudos nao foram realizados em humanos
- Artigos cujo titulo, palavras-chave e resumo nao estivessem relacionados com

o tema nem com os objetivos do presente trabalho

Foram obtidos 197 artigos nas bases de dados, ao analisar os critérios de inclusao,
obteve-se assim um total de 49 artigos. Foram ainda adicionados 15 artigos relevantes
para o tema através de uma busca manual, ap6s serem detetados nas referéncias
bibliograficas dos artigos selecionados. Obteve-se assim um total de 64 relevantes para a

estruturacao deste trabalho.



Para enriquecer conceitos de fundamentagao tedrica foram wusados capitulos
relevantes de 3 livros de endodontia principais: “Cohen’s Pathways of the Pulp’ 10°
edicdo, “Endodoncia. Técnicas clinicas y bases cientificas” 3° edigao e “Endodontics &'

Também foi consultado o “"AAE Glossary of Endodontic Terms 2076".



4 A Persisténcia das Lesoes Endoddnticas ap6s o Tratamento Endodéntico
em Dentes Permanentes Maduros

4.1 Sucesso do Tratamento Endodontico

0 sucesso do tratamento endoddntico consiste num desbridamento asséptico e um
selamento apical, constituindo um grande numero de tratamentos fornecidos todos os

anos com taxas de sucesso de 90% ou acima.> ™

Em varios estudos é comprovado que a solugao para o tratamento endoddntico bem-
sucedido consiste no desbridamento completo dos tecidos pulpares infetados e
microrganismos do sistema de canais radiculares e posteriormente a sua obturagao
homogénea.“ ™ 0 sucesso do mesmo € verificado com analise radiografica e baseado na
presenca ou auséncia de sinais clinicos e / ou sintomas do dente tratado na consulta de

reavaliacado.”

O estudo de Farzaneh et al demonstrou que a taxa de sucesso nos dentes sem
radiolucéncia periapical, foi mais elevada do que nos dentes com radiolucéncia
periapical.®® De todos os dentes previamente endodonciados com les3o periapical, apenas
62% foram curados apds o retratamento, sendo a periodontite apical um fator de

prognostico principal.’s ™

Numa reavaliagao de 6 meses apods o tratamento, o tratamento endoddntico no dente
é considerado bem-sucedido quando apresenta uma lamina dura e espaco do ligamento
periodontal intacto, ou se a radiolucéncia periapical existente no momento do tratamento
tenha desaparecido ou curado. ™® Sendo assim, varios autores sugerem realizar
radiografias a cada 6 meses, durante 2 anos, sendo uma conduta que permitira observar a

normalidade dos tecidos periapicais ou detetar alteragdes nos tecidos.”

Segundo Chevigny et al, verificou-se que existe uma diferenga estatistica entre os
tipos de dentes e a taxa de sucesso do tratamento endoddntico, explicado pela
diversidade da morfologia radicular e a elevada complexidade no tratamento de dentes

multirradiculares.®

Existe ainda uma dificuldade em definir o que € o sucesso de um tratamento

endodontico, enquanto que para certos autores o sucesso associa-se a total auséncia de
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sintomatologia e de sinais, e ao desaparecimento de radiolucéncia periapical, e para
outros ha sucesso quando se verifica a total auséncia de sintomas e sinais desde que

acompanhada de uma redugao ou estabilidade na radiolucéncia periapical.??

4.2 Insucesso do Tratamento Endodontico

0 insucesso do tratamento endoddntico € caraterizado pela persisténcia das infecoes

nos canais radiculares, na porgao apical e / ou na area periapical.

A Sociedade Europeia de Endodontia em 2006, definiu que um tratamento
endodontico é considerado como insucesso quando a radiolucéncia periapical persiste até
um periodo de 4 anos, ou quando os sinais e sintomas clinicos sao manifestados pelo
paciente num periodo inferior aquele.” Outros autores, definem como insucesso quando
as lesdes aumentaram ou apareceram ao comparar com as radiografias pré-operatorias,

como também a existéncia de sinais ou sintomas clinicos.*

A causa mais comum nos insucessos do tratamento endoddntico a longo prazo esta
associada a falhas na obturagdo, sendo de extrema importancia a realizagcao de
radiografias de controlo para avaliar a resposta ao tratamento. Outros autores defendem
que a persisténcia dos microrganismos no sistema de canais radiculares induz a uma
resposta inflamatdria e imune nos tecidos periapicais, resultando numa destruigao local

0ssea.2

4.3 Etiologia do Insucesso do Tratamento Endodéntico

As taxas de sucesso do tratamento endoddntico sao muito elevadas podendo obter
uma taxa de sucesso de cerca de 90%, quando os padrdes clinicos s3o aceites, sequndo
os estudos de Abu-Melha et al, porém existem muitos fatores causadores do insucesso.?
Na pesquisa de Chugal et al, o fator critico para o resultado do tratamento endoddntico é
0 diagnodstico pré-operatorio e a presenca de uma infecao pré-operatoria do canal

radicular, nomeadamente a periodontite apical.™ H3 evidéncias de que a lesao pds-



tratamento é causada principalmente por bactérias que persistiram no sistema de canais

radiculares ap0s o tratamento inicial.®

Por sua vez, Kang et a/, considera que uma das causas mais comuns do insucesso é a3
anatomia radicular complexa que nao foi suficientemente limpa, de modo que a flora
microbiana permaneca na zona apical dos canais radiculares.?® Peciuliene et &l
demonstrou que 43,1% dos dentes endodonciados apresentam periodontite apical, sendo
que as obturagOes inadequadas foram mais frequentemente associadas a uma maior
prevaléncia de periodontite apical.?* No estudo de Yan, os fatores frequentemente

associados a lesoes periapicais foram a qualidade de obturagao e a restauragao coronal.?®

Existem, no entanto, outros fatores que influenciam o progndstico do tratamento
endodontico, nomeadamente as variagoes anatomicas e morfologicas, bem como 3a
qualidade do tratamento endodéntico. A anatomia e a morfologia do sistema radicular
afetam significativamente o resultado do tratamento endoddntico primario.’™ 26 Sendo o
diagnostico pré-operatério e a presenca de infecdes pré-operatdrias dos canais

radiculares fatores criticos para o resultado do tratamento endoddntico primario.™

Na maioria dos casos o0 insucesso esta associado a persisténcia da infecao
intrarradicular, ou por uma infegdo secundaria intrarradicular, facilitada por acidentes
operatorios.® 27 0 insucesso pode também resultar de infecOes extrarradiculares e em
alguns casos, pode dever-se a fatores nao microbianos intrinsecos e extrinsecos.?> %7 0
tecido periapical podera responder a este tipo de lesdes através de uma reagao ao corpo
estranho (a cristais de colesterol, gutta contaminada ou material de obturagao), celulose
(aos cones de papel), quistos verdadeiros ou tecido cicatricial fibroso, sendo este Gltimo

nao uma lesao, mas sim uma resposta fisioldgica normal dos tecidos.? #7-2?

Fatores Microbianos

O sucesso num tratamento endoddntico é substancialmente aumentado se a
infecao for completamente suprimida antes da obturacdo do canal radicular, caso
contrdrio os microrganismos, predominantemente gram-positivos e anaerdbios
facultativos, persistirao e poderao penetrar no canal depois da obturagao, aumentando o

risco de insucesso.?> ¥ Existe uma associagao significativa entre canais com pobre
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obturagao e infegoes polimicrobianas.?> As bactérias que resistem aos efeitos do
tratamento e causam inflamacao perirradicular persistente geralmente estao localizadas
nas areas de dificil acesso a instrumentos e irrigantes, e muitas vezes encontram-se em

contato direto com uma fonte de nutrientes dos tecidos perirradiculares.®

Estrela et 3/, demonstrou que as infegoes extrarradiculares podem ocorrer devido a
varios fatores, nomeadamente exacerbacao de uma periodontite apical, actinomicose
apical, dentina infetada na zona periapical durante a instrumentagao ou por reabsorgao

apical e comunicagao entre bolsas periodontais profundas com o apice radicular.?°

Seqgundo Narayanan et al, as bactérias invadem os tubulos dentinarios na zona
apical e, quando um granuloma apical afeta o cimento radicular, os tubulos dentinarios
associados podem ser infetados na sua totalidade, sendo provavel a persisténcia de

bactérias nos locais inacessiveis ao desbridamento.?’

Wong, comprovou que a sobreobturagao diminui a taxa de sucesso do mesmo, ao
existir lesoes perirradiculares e / ou infegoes intrarradiculares, o extravasamento de guta
facilita @ migracao microbiana pelo foramen apical, provocando lesoes periapicais.?6 O
estudo de Washington mostrou que os fracassos estavam relacionados com a limpeza e

obturacao incompleta dos canais radiculares com uma obturacao apical inadequada.®

Outro fator microbiano associado ao insucesso, € a falta de selamento coronal, por
exposicao das partes coronais dos canais obturados a flora oral resultando na

contaminacao total de todo o canal radicular dentro de alguns dias.”

Fatores Nao Microbianos

Na maioria dos casos os fracassos do tratamento endodontico estdo associados a
fatores microbianos, porém existem casos em que algumas leses podem nao cicatrizar
devido a fatores enddgenos ou exdgenos sem origem microbiana.® A indugao de uma
reacao de corpo estranho nos tecidos periapicais pode ser por materiais exdgenos,
nomeadamente a guta extruida apicalmente ou pontas de papel, enquanto que as causas
enddégenas compreendem os cristais de colesterol e quistos verdadeiros, sendo que a

cirurgia € a Unica que remove estes agentes.® 20 25 3234 Qs granulomas periapicais nos



casos de insucesso do tratamento, muitas vezes contém materiais estranhos, como
dentina ou cemento e / ou material de obturacao. A dentina e o cemento associam-se a
inflamagao ativa, enquanto que os materiais de obturagao estao encapsulados por tecido

fibroso.3+ 3

Fatores Pré-Operatdrios

Para que o tratamento endoddntico seja bem-sucedido, é necessario um bom
diagnostico. Uma interpretagao erronea da dor, dos testes de vitalidade ou de uma

radiografia pode levar a um diagnostico incorreto.®

Castelot-Enkel et al, observaram que dois anos apds o tratamento endodéntico,
96% dos dentes sem periodontite apical foram bem-sucedidos, enquanto que apenas
22,8% dos dentes com periodontite apical foram tratados completamente.? Nos estudos
de Chugal et al, os dentes que apresentavam uma radiolucéncia periapical < 5mm foram
associados a taxas de sucesso significativamente maiores do que os que apresentavam

uma radiolucéncia periapical = 5mm.

Em relagao a idade do paciente, as faixas etarias dos 40 aos 60 anos, apresentam
taxas de sucesso elevadas, por serem pacientes adultos mais colaboradores nos

tratamentos e os que visitam com maior regularidade o consultério dentario.*

O estado de saude geral do paciente & um fator pré-operatorio sempre a
considerar na Medicina Dentaria, podendo algumas doengas influenciar o prognéstico ou
0 plano de tratamento.*® O sucesso do tratamento é mais previsivel quando as defesas
imunes do hospedeiro s3o favoraveis.?® Pacientes que apresentem alguma doenga
sistémica (Diabetes, Hipertensdo arterial) tém menor capacidade de resposta 3
inflamagao, sendo necessario profilaxia, porém antes de realizar qualquer tratamento
deve-se ter em atencao a condicao sistémica do paciente e o estado periodontal. Nestes

casos a previsibilidade do insucesso & maior se houver lesoes periapicais.?% 2

Por outro lado, @ morfologia radicular dentaria também deve ser considerada na
fase pré-operatoria, visto que a forma, o comprimento, a direcao das raizes e a existéncia

de canais acessorios complicam o tratamento, nomeadamente a instrumentagao, irrigagao



e obturagao.® Tanto nos estudos de Castelot-Enkel et ale Song M. et al, verificou-se que
os dentes posteriores possuem um risco mais elevado de fracassar e o tratamento

periapical ocorre com mais frequéncia nos dentes unirradiculares.? “0

Fatores Intra-Operatérios

Foi comprovado que o uso do isolamento absoluto com dique de borracha durante
0 procedimento do tratamento endoddntico é de extrema importancia, visto que
proporciona um campo asseptico, melhora a visibilidade, impede a difusao de
medicamentos e evita a degluticao de instrumentos, apresentando uma elevada taxa de

sucesso para o tratamento de 77%.4

Ao instrumentar os canais até 3 constricao apical, 90% das lesdes periapicais
ficam tratadas, porém durante a instrumentagao podem ocorrer varios erros. A sub-
instrumentacao, normalmente esta associada a incorreta obtencao do comprimento de
trabalho, levando a um incompleto desbridamento e obturagao do canal, facilitando a
infiltragao microbiana provocando maioritariamente lesdes apicais.?> 3 3¢ Por outro lado, a
sobreinstrumentacao, provoca um traumatismo pelo instrumento, levando a um processo
inflamatorio ou provoca uma lesdo apical pelo extravasamento do material obturador.*
Durante a instrumentagao podem ocorrer outros erros, como a formagcao de um degrau,
que podera dificultar a passagem da lima e a criacao de falsos trajetos, sendo que estes
ultimos se nao forem bem obturados criam nichos de microrganismos e restos de smear

layer, originando uma lesao periodontal ou periapical persistente.®

Acidentes iatrogénicos na abertura coronaria podem ocorrer durante a localizagao
dos canais, sendo a perfuragao da furca a mais frequente. Atualmente o MTA é o material
reparador mais utilizado, com uma elevada taxa de sucesso.®* 3¢ A falha na identificacao
dos canais, podera comprometer os outros canais que foram obturados, facilitando a

infiltragao bacteriana, comprometendo assim o prognoéstico do tratamento.®

Outro fator intra-operatorio frequente é a fratura de instrumentos,
nomeadamente limas endoddnticas, geralmente devido a uma ma manipulagao por forga
excessiva. Dependendo da localizagao da fratura, o progndstico é avaliado, sendo que se a

fratura ocorrer na fase inicial da instrumentagao e no tergo apical, o progndstico sera
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reservado.” > Se o dente apresentar periodontite apical, a fratura do instrumento reduz
significativamente o prognostico, existindo a necessidade de remover ou ultrapassar o
mesmo.* O instrumento fraturado limita o acesso a parte apical do canal, comprometendo

a conicidade e a desinfecao.® 3

O medicamento intra-canalar entre sessdes mais utilizado pelos profissionais é o
hidroxido de calcio, por ser muito vantajoso no controlo microbiano e com elevadas taxas
de sucesso, no entanto Simon et a/, nao considera o seu uso muito vantajoso, visto que o
sucesso do tratamento endoddntico é através de uma excelente limpeza do canal e

proceder em seguida a obturacao do mesmo, sem ser necessario o hidréxido de calcio.®

Uma obturagao radicular € considerada adequada quando nao ha presenca de
radiolucéncia apical e possui uma condensagcao homogénea.? Quando ocorre uma
subobturagao, normalmente esta associada a formagao de um degrau, 8 ma adaptacao do
cone principal ou a uma pressao de condensacao inadequada, sendo que falta material na
zona apical, permite uma infiltragdo bacteriana, resultando num prognéstico menos
favoravel, nestes casos o retratamento n3o cirlrgico seria realizado.” * %° Quando ocorre
uma sobreobturacao, em regra geral possui um prognéstico mais favoravel, e podera estar
associada a varias situagoes, assim como um mau posicionamento do cone principal, uma
sobreinstrumentacao, for¢a de condensacao inadequada, reabsor¢ao radicular elevada ou

incompleta formacao radicular, sendo necessaria a intervengao da cirurgia apical.? “0. %2

Fatores P6s-Operatorios

A restauracao coronaria € um principal fator com influéncia no tratamento
endoddntico, que por um lado reforca o isolamento dos canais tratados e, por outro lado,
da a resisténcia adequada ao dente, reduzindo a probabilidade do mesmo fraturar.™““ 0
sucesso do tratamento endoddntico € mais elevado quando o dente é restaurado com

material permanente (85,3%) do que com material provisorio (42,9%).3% 40

Para obter um sucesso do tratamento endoddntico, € muito importante a
cooperagao do paciente, este devera estar disponivel e motivado para as consultas de

avaliagao.?% 36
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O clinico apds avaliar as varias causas que possam provocar 0 insucesso do
tratamento endododntico, deve conhecer e entender a relagao entre estes fatores ajudando

na prevencao das possiveis falhas do tratamento endodontico.®

4.4 Critérios de Avaliacao

Critério Clinico

Em concordancia com a Associagao Americana de Endodontistas, o sucesso clinico
considera-se quando nao ha dor a palpacao, 3 percussao ou a3 mastigacao, sendo o dente
funcional e sem apresentar mobilidade nem infecoes periapicais. Clinicamente, o objetivo
do tratamento endoddntico abrange a aquisicao da cura, através da supressao /

prevencao da lesao. >

Existe um insucesso clinico quando um dente j3 tratado endodonticamente, apresenta
sintomas subjetivos persistentes, tumefacdao ou fistula recorrente, desconforto 3
percussao, fratura irreparavel, elevada mobilidade ou lesao periodontal mesmo em

situagoes de auséncia de lesao periapical .. “

Segundo os critérios definidos por Strindberg, ap6s o retratamento de um insucesso
do tratamento endoddntico primario, a dor, o inchago, a sensibilidade a palpagao e a
percussao devem ser avaliados no exame clinico da consulta de reavaliagao. O tratamento
é considerado bem-sucedido quando o contorno, a largura e a estrutura do ligamento
periodontal sao normais ou os contornos periodontais contornam o excesso do material
obturador e apresenta uma |dmina dura intacta com o desaparecimento dos outros

sintomas clinicos.20. 46

A manutengdo / reavaliagdo deve ser acompanhada durante 4 anos apds o

tratamento, para concluir o sucesso ou insucesso.”

Critério Radiografico

0 uso de um meio auxiliar de diagndstico apresenta uma elevada importancia, tanto

para o diagndstico, como para o tratamento e avaliagdes do sucesso ou insucesso do
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mesmo. Complementa de forma decisiva a avaliagdo clinica e é fundamental nas

avaliagoes periddicas ap6s o tratamento.’® 3

Os fracassos geralmente ocorrem dentro de 2 anos por evidéncias radiograficas,
enquanto que os sinais / sintomas clinicos de dor, inchago e desenvolvimento de uma
fistula podem ocorrer durante o tratamento ou nos primeiros meses apos o tratamento.“®
As lesOes periapicais geralmente sao subestimadas radiograficamente, uma vez que o
0sso cortical deve ter uma perda 6ssea de 30%-50% para ser detetavel nas radiografias
convencionais.? “ A nivel radiografico, o sucesso do tratamento endoddntico esta
associado a lamina dura homogénea que engloba o ligamento periodontal de largura
normal, sem evidéncias de reabsorcoes, uma obturacao densa e tridimensional e
principalmente quando a lesao pré-operatdria foi eliminada ou permanece sem alteracoes

nas radiografias de pos-tratamento num intervalo de 6 meses a 2 anos.*

Nos casos de avaliagao radiografica em que o tratamento endoddntico foi considerado
como insucesso, verifica-se um aumento no tamanho da lesdao preexistente ou
aparecimento de novas lesdes periapicais, um alargamento do espago do ligamento
periodontal com auséncia da lamina dura, uma obturagao nao homogénea ou canais

radiculares por obturar e presenga de reabsorgoes. 6 %

Atualmente, o CBCT também é utilizado como meio auxiliar de diagnostico
radiografico na Endodontia, visto que possui muitas vantagens sobre a radiografia
convencional e pode ser usado para diagnosticar a patologia periapical, o seu tamanho,
extensao e posicao, como também pode ser Util para medicOes de reabsorgoes internas e
externas, identificagao de perfuragoes, fraturas bem como para elaborar o plano de
tratamento.™ 18.20.46. %5 [ ow et g/, revelou que 34% das lesdes detetadas com CBCT nao
tinham sido detetadas com a radiografia convencional em pré-molares e molares

maxilares.>0

Critério Histologico

Um dente com um exame radiografico aparentemente normal, e clinicamente

assintomatico pode apresentar alteragoes histopatoldgicas nos tecidos perirradiculares.
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Porém, no estudo de Pak et al, verificou-se que existe uma correlagdo entre a lesao

periapical detetada radiograficamente com sinais histoldgicos de infe¢do.*®

Histologicamente, as células inflamatdrias cronicas quando presentes na regiao
perigpical de um dente ja tratado sao indicadores de um fracasso do tratamento
endodontico. S3o encontradas partes do canal radicular que permaneceram intactas

durante a preparagao mecanica e quimica, contendo bactérias e tecido pulpar necrético.?>

33

Para que um dente tratado endodonticamente seja bem-sucedido do ponto de vista
histologico, nao devera existir inflamagao, havera uma regeneracao das fibras
periodontais, reparagao dssea e nao havera evidéncia de reabsorcoes.®* “6 Qutros critérios
que indiquem um fracasso histolégico do tratamento € a auséncia da reparagao 0ssea,
uma reabsorcao ativa do cemento, zonas do canal radicular com tecido necrético e a

presenca de tecido de granulagao.®

4.5 Diagnéstico

Devido a grande diversidade dos fatores com influéncia no tratamento endodédntico, é
de realcar a importancia do diagnodstico no estabelecimento do plano de tratamento,
sendo que o profissional deve cruzar informagdes subjetivas com informagoes objetivas.
Uma vez estabelecida o diagnéstico inicial o clinico deve realizar o tratamento adequado

com base na compreensao da lesao.?>“°

A Periodontite Apical é€ uma patologia dos tecidos periapicais causada
maioritariamente por uma infecdo microbiana persistente do sistema de canais
radiculares do dente afetado.t 552 E uma resposta inflamatéria a uma infecdo microbiana,
envolvendo a destruicao dos tecidos periapicais, resultando em reabsorgoes visiveis nas
radiografias. 20 53 Segundo Friedman, a periodontite apical é frequentemente

assintomatica e diagnosticada principalmente pela aparéncia radiografica.>

Estrela et a/, observou que a prevaléncia da Periodontite Apical foi significativamente

maior nos dentes com um tratamento endododntico pobre (66,3%) e em dentes com uma
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pobre restauragdo coronal (52,1%).2° Sequndo Zadik et al, a Periodontite Apical & mais

prevalente nos fumadores do que nos nao fumadores.®

Periodontite Apical Sintomatica

Apresenta inflamagao do periodonto apical, produzindo sintomas clinicos incluindo
uma resposta dolorosa a pressao e / ou percussao ou palpagdo.® Pode ou nao estar
associado a uma area radioltcida apical.” No estudo de £strels et al, a Periodontite Apical

Sintomatica € a lesao periapical mais frequente na cavidade oral de origem infeciosa.?°

Radiograficamente, possui um alargamento do espaco do ligamento periodontal e
uma lamina dura pouco definida. Pode ou ndo ter uma radiolucéncia apical associada a
uma ou todas as raizes, sendo geralmente < 1 mm.% " Provoca uma reagao inflamatdria
tipica aguda com vasos sanguineos hiperémicos e com grande afluéncia de neutrofilos

visiveis no exame histoldgico.

Quando uma lesao nao é tratada ou foi tratada sem sucesso, os fatores irritantes
permanecem na por¢ao apical do sistema de canais radiculares, essa infecao inicialmente
aguda, converte-se gradualmente numa lesdo cronica, permanecendo uma radiolucéncia
assintomatica e latente.?® %2 Segundo Aa/r, mesmo ao realizar um tratamento seguido de
forma rigorosa e asséptica, a periodontite apical ainda pode persistic com uma
radiolucéncia assintomatica, devido a complexidade do sistema de canais radiculares,

onde a infecao residual pode persistir.>®

O objetivo do tratamento / retratamento da periodontite apical sintomatica é eliminar
a infecao presente no sistema de canais radiculares e evitar a sua propagagao para obter

um alivio dos sintomas.>?

Periodontite Apical Assintomatica

E uma lesdo inflamatéria crénica causada por uma infegdo polimicrobiana complexa,
sem apresentar sinais / sintomas clinicos, sendo caraterizada por uma destruicao do
tecido de suporte com reabsorcao > 1 mm do osso alveolar circundante da area

periapical.®® > Esta les3o periapical € diagnosticada nos exames radiograficos de rotina.™ ™
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Assim sendo, a auséncia de sintomas nao implica necessariamente a auséncia de uma
lesao periapical, visto que um dente com o sistema de canais radiculares infetado e com
uma periodontite apical cronica ndo apresenta sintomas clinicos.?? No estudo de Love et
a/, a Periodontite Apical Cronica foi a lesdo de origem endoddntica mais prevalente na

cavidade oral.3

Histologicamente, & caracteristico a presenca de tecido granulomatoso com um
elevado nimero de células inflamatérias (macréfagos, linfocitos, células plasmaticas e

leucocitos).6-34

A Periodontite Apical Cronica mantém-se estavel durante longos periodos, no entanto
qualquer fator que favorega o crescimento e migragao microbiana, podera piorar a lesao,
ocorrendo uma reabsorgdo 6ssea mais rapida, e podendo ser sintomatica.?® ¢ A medida
terapéutica para este caso, consiste num tratamento / retratamento endoddntico com

medicacao intracanalar a base de hidroxido de calcio.

Abcesso Apical Agudo

Este abcesso origina-se da periodontite apical aguda, carateriza-se por uma colegao

[a}]

localizada de pus dentro de um tecido ou espaco confinado, com reagao inflamatdria
infecao pulpar e necrose com um inicio rapido, dor espontanea, sensibilidade do dente a
pressao e inchago dos tecidos associados.5 57 E causado por bactérias que deixam o canal
radicular infetado para invadir os tecidos perirradiculares para estabelecer uma infegao
extrarradicular."® Geralmente, o abcesso endoddntico pode espalhar-se para os nddulos
linfaticos cervicais e submandibulares, podendo resultar em complicagoes, incluindo

manifestacoes sistémicas.® > >°

Os testes de vitalidade em dentes com abcesso periapical s3o negativos, uma vez que
os mesmos tém frequentemente polpas necroticas. Através do exame radiografico, é
possivel observar um alargamento do espago do ligamento periodontal e uma area apical

radiolUcida.b 28

O tratamento de abscessos apicais agudos envolve uma incisao para drenar o
contetdo e tratamento endoddntico ou extragao do dente afetado para remover a fonte

de infeg30.%
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Abcesso Apical Crénico

Descreve-se como uma colegao localizada de pus dentro de um tecido ou espago
confinado, com uma reagao inflamatdria a infecao pulpar e necrose de inicio gradual,
apresenta pouco ou nenhum desconforto e exibe uma drenagem intermitente de pus

através de um trato sinusal associado (fistula).s 5’

Radiograficamente, apresenta uma radiolucéncia periapical e evidéncia de um fator

etiologico (caries, obturagdes inadequadas, restauragoes infiltradas).t

O abcesso periapical crénico podera converter-se num granuloma, se a concentragao
purulenta for eliminada ou num abcesso periapical agudo, caso a drenagem seja inibida

aumentando a sintomatologia.??

4.6 Medidas Terapéuticas

A decisao terapéutica na Medicina Dentaria & um processo cognitivo complexo que
implica ter em consideragao varios fatores.> Deve ser feita com base na situagao e
preferéncia clinica do paciente, na experiéncia e habilidade do profissional, no risco de

complicagoes e viabilidade da técnica e no custo 25 54 60.61

Embora o tratamento endodontico apresente taxas de sucesso muito elevadas, os
insucessos podem ocorrer, sendo estes frequentemente associados a diversos fatores.>
Como a infegdo intrarradicular persistente aparenta ser a principal causa da periodontite
apical, o retratamento endoddntico nao cirtrgico devera ser a primeira escolha de
tratamento.®> % No entanto, existem fatores que influenciam a escolha entre o
retratamento endoddntico nao cirdrgico ou o retratamento cirdrgico, como a proximidade
dos nervos e outras estruturas, a qualidade da obturacao do canal radicular existente, a

anatomia da raiz e do canal radicular e a presenca de restauragoes protéticas.

Existe, portanto, a necessidade de os clinicos adquirirem a habilidade para
diagnosticar e corrigir erros de procedimento, bem como para evitar a introdugao de

novos erros iatrogénicos durante o retratamento.”
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Retratamento Nao — Cirdrgico

A maioria dos dentes endodonciados com patologia periapical devem ser retratados
em primeira instancia, através de uma abordagem nao cirlrgica, uma vez que a maioria

das lesoes esta relacionada com o sistema de canais radiculares infetados.2 29 54

O retratamento deve ser considerado apenas para dentes em que o tratamento parece
vidvel, o suporte periodontal é suficiente e o dente pode ser restaurado funcionalmente.
Pode ser indicado como um tratamento preventivo em dentes sem periodontite apical ou
sintomas clinicos, mas com qualidade duvidosa do tratamento do canal radicular
primario.® E considerado o tratamento de eleicdo, se um dente previamente tratado tiver

periodontite apical.® 2

O retratamento endoddntico nao cirtrgico tem uma taxa geral de sucesso cerca de
83% a longo prazo.%? Porém, a taxa de sucesso € significativamente menor para dentes

infetados com periodontite apical pré-operataria.® “

O objetivo principal do retratamento endoddntico nao cirtrgico € a eliminagao das
bactérias remanescentes que estao a causar a lesao pos-tratamento, que consiste na
remocao do material obturador, na reinstrumentacao do sistema canalar e na sua
reobturacao. Portanto, o sucesso dos procedimentos de retratamento dependera da
(re)desinfecdo e reducdo apropriada da carga bacteriana, com um comprimento de
trabalho a 1 ou 2 mm do foramen apical, sendo que atualmente este é determinado pelos
localizadores eletronicos de apex e método radiografico.® A radiografia deve ser analisada
devido as alteragdes na anatomia do canal radicular original, uma vez que as modificacoes
severas da anatomia original podem apresentar problemas técnicos que nao podem ser

superados e comprometem o progndstico.®

Farzaneh et al, indicam que os preditores de sucesso do retratamento endodontico
n3o cirurgico dependiam principalmente da qualidade de obturagao radicular, da
qualidade da restauracao pos-operatoria e da auséncia de perfuragdes pré-operatorias.®?
Os resultados do retratamento endoddntico nao cirlrgico sao relatados como melhores
nos dentes que falharam devido a obturagdo prévia inadequada e nos dentes sem
complicagoes intraoperatorias ou radiolucéncias periapicais.”- 2% “ 62 Em dentes bem

tratados com obturagdes radiculares adequadas, € improvavel que um retratamento
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endodontico ndo cirdrgico resolva o problema, pois ndo elimina os objetos ofensivos,
substancias e patologias que existem além do canal radicular. 8 Ng et a/, demonstrou
uma taxa de sucesso significativamente maior (28%) para dentes sem lesdes periapicais

em comparagao com aqueles com lesoes periapicais.”!

Tratamento Endoddntico CirlGrgico

A cirurgia apical € uma opgao de retratamento cirdrgico, quando ja n3o é possivel
proceder ao mesmo por retratamento nao cirtrgico, um comprometimento por protese
fixa, ou mesmo por limitagdes anatomicas ou do proprio procedimento endoddntico
prévio.t*> ¢ De acordo com a American Association of Endodontics, a cirurgia apical é
recomendada quando o retratamento endoddntico nao cirdrgico nao consegue resultados

favoraveis.® A cirurgia apical apresenta taxas de sucesso de 74% a longo prazo.” 1

E um dos tratamentos cirdrgicos mais utilizados na endodontia, pois pode prevenir a
extracao dentaria, eliminando os tecidos patolégicos em torno do tergo apical da raiz.*
Com o objetivo de remover os tecidos periapicais afetados e obter um selamento
hermético da area apical do canal, o que estimulard a regeneracao dos tecidos.? 6
Segundo Kacarska M, pelo menos 3 mm da extremidade da raiz devem ser removidos para

reduzir 98% das ramificacoes apicais e 93% dos canais laterais.®

De acordo com as diretrizes atualizadas da Sociedade Europeia de Endodontia, as
indicacOes para a cirurgia apical compreendem, sinais radiograficos de periodontite apical
associado a um canal obstruido ou material extruido e / ou sintomas que continuam
durante um periodo prolongado, persistente ou emergente apds um tratamento
endoddntico que tenha fracassado, como também em casos de perfuragao da raiz / solo
da camara pulpar onde é impossivel o seu tratamento.™ % Também é indicada em casos
que sugerem uma condigdo periapical continua, como um cisto verdadeiro, infegao
extrarradicular ou reagao de corpo estranho que nao pode ser abordada através de um

retratamento endoddntico nao cirurgico.® #

Se o dente nao possuir fungao, suporte periodontal adequado, impossivel de restaurar,

apresentar uma fratura radicular vertical e o paciente apresentar uma atitude nao

-19-



cooperativa ou histdria clinica comprometida é contraindicada a realizagao do tratamento

cirurgico endoddntico.™ >4 6>

Os fatores que influenciam a escolha do tratamento cirtrgico sao a persisténcia dos
sintomas ap6s um tratamento primario do canal radicular (54,1%) e a presenca de um

espigdo com coroa (60,4%).5¢

No que diz respeito 3 cicatrizagao de lesoes grandes apds a cirurgia apical, alguns
autores mostraram uma menor taxa de sucesso em dentes com lesdes grandes em
comparagao com dentes com lesdes menores que 5 mm.?" ¢ Em relagao aos dentes com
um comprimento inadequado de obturacao radicular mostraram uma taxa de sucesso

significativamente maior do que aqueles com um comprimento adequado.“

De acordo com o estudo de Kang et &/ a cirurgia apical € um tratamento que

apresenta uma cicatrizagao inicial favoravel e um resultado previsivel.?

Yang et al e Abbott et al, verificaram que, quando os dentes sao retratados nao
cirurgicamente antes do retratamento cirGrgico, ha um aumento da taxa de sucesso em

comparagao com os dentes onde somente o retratamento cirtrgico foi realizado.?

O retratamento endoddntico cirdrgico € mais eficaz nos molares do que retratamento
endoddntico nao cirrgico, segundo o estudo de Kim et 3/%8 E no estudo de Pennigton et
al, o retratamento nao cirlrgico foi considerado mais eficaz do que o cirlrgico nos

incisivos maxilares.%®

Chaurasiya et al, afirma que o retratamento endoddntico ndo cirdrgico oferece um
maior beneficio e uma melhor capacidade de eliminar a etiologia da doenga com uma
invasao minima e menor risco, com desconforto pos-operatorio significativamente menor

e menor possibilidade de ferir nervos, seios ou outras estruturas.®
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5 Conclusao

Esta revisdo bibliografica conclui que existem cinco fatores (microbianos, nao
microbianos, pré-operatérios, intra-operatérios e pés-operatérios) que contribuem para a
persisténcia da radiolucéncia periapical apds o tratamento endodéntico primario. De todos
estes fatores, a persisténcia dos microrganismos residuais na porgao apical do canal
radicular por uma infegao intrarradicular € a principal causa da periodontite apical,

levando a um insucesso do tratamento.

O plano de tratamento de um dente endodonciado com uma radiolucéncia

periapical deve ser baseada no diagnostico, através de critérios clinicos e radiograficos.

As medidas terapéuticas para dentes endodonciados que apresentem uma
radiolucéncia periapical sao o retratamento endoddntico nao cirrgico e o retratamento
endoddntico cirlrgico, ambas com elevadas taxas de sucesso, com 0 mesmo objetivo de
eliminar / reduzir os agentes infeciosos do sistema de canais radiculares e prevenir a
reinfecdo, mas cada uma com as suas indicagoes. Em qualquer tipo de tratamento é
fundamental a motivacao e comunicagao com o paciente de modo a alcancgar altos niveis

de sucesso a longo prazo.
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CAPITULO Il - RELATORIO DAS ATIVIDADES PRATICAS DE ESTAGIO
SUPERVISIONADO

1 Estagio em Sadde Oral e Comunitaria

O estagio em Saude Oral e Comunitaria decorreu durante 3 manha de segunda-
feira, das 9h as 12:30h foi realizado em duas vertentes separadas e sob tutela do
Professor Doutor Paulo Rompante. Na primeira fase, elaboramos atividades informativas /
incentivantes para todas as populagoes contempladas no Programa Nacional de Promogao
da Salde Oral da Diregao Geral de Saide. Encontrando-se em anexo (tabela 1) o plano de
atividades proposto. Posteriormente, na Escola EB1 Mirante dos Sonhos em Ermesinde, foi
possivel praticar as atividades planeadas na primeira fase deste estagio. Foram ainda
recolhidos todos os dados relativos aos indicadores de satde oral da Organizagao Mundial
de Saude. O estagio permitiu que tivessemos uma capacidade organizacional, adaptativa e
comunicativa com as varias populagoes, que sera sem duvida uma vantagem para o futuro

profissional.

2 Estagio em Clinica Geral Dentaria

O estagio em Clinica Geral Dentaria, sob a regéncia da Professora Doutora Filomena
Salazar, foi realizado na Clinica Universitaria Filinto Batista em Gandra, das 19h as 24h nas
sextas-feiras, no periodo de 15 de setembro a 15 de junho. Este estagio foi supervisionado

pelo docente Mestre Joao Baptista.

Este estagio foi sem duvida uma grande experiéncia dinamica, pois permite abordar
0 paciente de forma a englobar todas as areas clinicas no ambito da Medicina Dentaria.

Os atos clinicos realizados estao descritos na tabela 2 nos Anexos do Capitulo |I.
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3 Estagio em Clinica Hospitalar

O Estagio em Clinica Hospitalar, regido pelo Prof. Doutor Fernando Figueira,

decorreu no Centro Hospitalar Tamega e Sousa, em Penafiel, durante a manha de quarta-

feira, das 9h as 12:30h, com a supervisao do Mestre Rui Bezerra e da Mestre Paula

Malheiro.

O estagio forneceu uma melhoria na autonomia, experiéncia, e permitiu atuar num

ambiente diferente do habitual, com diversos tipos de populagoes mais especificas, entre

elas criangas, idosos, utentes psiquiatricos, com diversas patologias médicas e

polimedicados, o que de certa forma nos ajudou a adaptar-nos e a conseguir interagir em

varias situagoes que passarao pelo nosso dia a dia. Os atos clinicos realizados estao

descritos na tabela 3 nos Anexos do Capitulo |I.

4 Anexos do Capitulo Il

Gravidas

Adultos Séniores

HIV+ e Individuos
com sindrome da

imuno-deficiencia
adquirida (SIDA)

Criangas 0-5 anos

Criangas 6-7 anos

Inguérito sobre os habitos de higiene oral e entrega de panfletos

informativos

- Captar a atengao da gravida sobre a saude oral e de
como esta influencia a saude geral e oral do filho

Rastreio basico e informacoes sobre o cheque dentista

- Observar a cavidade oral e motivar o paciente a conduta
de uma boa higiene oral e manutencdao das suas
proteses.

Inguérito esclarecedor dobre a higiene oral

- Motivar o paciente a entender mais sobre a sua
condicdo geral e as repercussoes que possam existir
sobre a cavidade oral.

Video animativo informativo

- Video com desenhos animados, utilizando um
vocabulario adequado para a idade, com o intuito de
ensinar/explicar o método de escovagem dentaria e os
habitos de higiene diarios.

Jogo Interactivo

As criangas deverao colocar no dente que acharem o
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mais adequado (Dente sdo ou Dente Cariado) o alimento

que lhes iremos fornecer em forma de desenho.

Jogo Competitivo e Interactivo

- Por equipas de 4 grupos as criangas responderao a um
questionario simples e basico acerca da cavidade oral e

Criangas 8-9 anos

- Aequipa vencedora recebera diplomas.

Cartazes Motivantes

os métodos de higiene oral.

Adolescentes - Com casos reais chocantes com o objetivo de sensibilizar

e motivar a higiene oral.

Tabela 1. Plano de Atividades do Estagio de Sadde Oral e comunitaria no agrupamento de Ermesinde.

Ato Operador
Destartarizacao 6
Dentisteria 12
Endodontia (sessao) 3
Exodontia 0
Outros 1
TOTAL 22

Tabela 2. Atos clinicos realizados no estagio em Clinica Geral Dentaria.

Ato Operador
Destartarizacao 10
Dentisteria 27
Endodontia (sessdo) 4
Exodontia a
Outros 8
TOTAL 90

Tabela 3. Atos clinicos realizados no estagio em Clinica Hospitalar.

Assistente

4

17

Assistente

13

18

5

32

6

74
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