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Treatment of endodontic failure with instrumentand sealing material in the apical tissues

Tratamiento de la falla endodontica com instrumento y material obturador en los
tejidos apicales
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RESUMO

Objetivo: Revisar a literatura acerca do insucesso endoddntico com doenca apical pds-operatoria e a
presenca de instrumento fraturado e material obturador em contato com aregido apical, e que respondem de
forma positiva ao retratamento de canal, sem necessidade de intervencdo cirargica. Revisdo bibliogréfica:
A literatura revisada demonstrou que o insucesso endoddntico € observado quando ocorre o desenvolvimento,
persisténcia ou agravamento de sinais e/ou sintomas de infeccdo endoddntica apds o tratamento de canal
inicial. As modalidades de tratamento para as patologias periapicais po6s-operatérias baseiam-se no
retratamento via ortdgrada e na cirurgia perirradicular. A presenca de instrumento fraturado em contato com
os tecidos perirradiculares bem como o extravasamento de material obturador, sdo acidentes operatérios que
podem acontecer durante a instrumentacdo e obturacdo de canais radiculares, respectivamente, que
comprometem o sucesso quando associados a uma infecgcdo. Consideracdes finais: Desta forma, quando
detectados no diagndstico da doencga pos-operatoria, séo em geral tratados de forma cirlrgica objetivando
remocdo do material presente na area apical.

Palavras-chave: Falha de tratamento, Endodontia, Retratamento.

ABSTRACT

Objective: Review the literature on the endodontic failure with postoperative apical disease and the presence
of fractured instrument and filling material in contact with the apical region, which respond positively to root
canal retreatment, without the need for surgical intervention. Bibliographic review: The reviewed literature
demonstrated that endodontic failure is observed when there is development, persistence or worsening of
signs and/or symptoms of endodontic infection after initial root canal treatment. The treatment modalities for
postoperative periapical pathologies are based on orthograde retreatment and periradicular surgery. The
presence of afractured instrument in contact with the periradicular tissues, as well as the extravasation of the
filling material, are operative accidents that can happen during the instrumentation and filling of root canals,
respectively, which compromise the success when associated with an infection. Final considerations: Thus,
when detected in the diagnosis of postoperative disease, they are usually treated surgically, aiming at

removing the material present in the apical area.
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RESUMEN

Objetivo: Revisar la literatura sobre el fracaso endododntico con enfermedad apical posoperatoria y la
presencia de un instrumento fracturado y material obturador en contacto con la regién apical, que responden
positivamente al retratamiento del conducto radicular, sin necesidad de intervencion quirdrgica. Revision
bibliogréfica: La literatura revisada demostrd que la falla endodéntica se observa cuando hay desarrollo,
persistencia o empeoramiento de signos y / o sintomas de infeccién endoddntica después del tratamiento
inicial del conducto radicular. Las modalidades de tratamiento de las patologias periapicales postoperatorias
se basan en retratamiento ortogrado y cirugia perirradicular. La presencia de un instrumento fracturado en
contacto con los tejidos perirradiculares, asi como la extravasacion del material obturador, son accidentes
quirargicos que pueden ocurrir durante la instrumentacion y el llenado de los conductos radiculares,
respectivamente, que comprometen el éxito cuando se asocian a una infeccion. Consideraciones finales:
Asi, cuando se detectan em el diagnéstico de enfermedad postoperatoria, suelen ser tratados
quirdrgicamente, con el objetivo de retirar el material presente en la zona apical.

Palabras clave: Insuficiencia del tratamiento, Endodoncia, Retratamiento.

INTRODUCAO

Os critérios clinicos de sucesso na terapia endodontica estdo relacionados com a auséncia de
sintomatologia dolorosa espontanea ou provocada, auséncia de drenagem e fistula, elemento dentario
reabilitado na fungdo mastigatdria e o reparo dos tecidos periapicais. Quando ocorre a falha no tratamento
endoddntico estd relacionada a persisténcia de microrganismos intracanal (URABA S, et al., 2016;
TABASSUM S e KHAN FR, 2016).

Com a presenga de fratura de um instrumento no sistema de canais radiculares pode dificultar ou até
mesmo impedir a instrumentacdo e desinfecgdo, levando a permanéncia de microrganismos no interior dos
canais radiculares e, consequentemente, ao insucesso do tratamento endoddéntico. Assim, para ocorréncia
do sucesso, aremocado ou passagem ao lado do instrumento fraturado sera essencial em casos de infec¢des
(CHHINA H, et al., 2015).

Quando ocorre a fratura de instrumento, o operador deve avaliar a conduta clinica a ser tomada, sendo
associada com riscos de complicacdes ou beneficios da remocdo do instrumento, e na expectativa do
paciente em relagdo ao tratamento. Visto que o instrumento fraturado comprometera a limpeza mecanica, o
controle do comprimento de trabalho e a obturacdo do canal quando ndo removido (DUNCAN HF, et al.,
2013).

Porém, quando esta manobra nédo foralcancada via canal em razdo de diversos fatores como local da
fratura, fatores anatdémicos, espessura radicular, didametro, direcdo e curvatura da raiz, uma abordagem
cirirgica podera ser indicada na tentativa de evitar a extragdo do elemento dental. O retratamento via canal
tem como objetivo a remocao do material fraturado, facilitando a correta limpeza e modelagem dos canais
radiculares (CHHINA H, et al., 2015; GARCIA JUNIOR JS, et al., 2008).

Em relagdo a sobreobturacdo, os casos mais frequentes encontrados na literatura sdo em dentes com
elemento dentario reabsorvido, &pice aberto ou com sobreinstrumentacdo apical (KABBAZ MG e
PAPADOPOULOS PD, 1999). Dentre as opcdes terapéuticas tem-se o retratamento endoddntico com
remocdo do material obturador extravasado ou a cirurgia perirradicular (SILVA EJN, et al., 2012; BASSO AL,
et al., 2003; BRITO-JUNIOR M, et al., 2009; GOMES AC, et al., 2003).

Existe uma prevaléncia ao uso do tratamento conservador, pois permite uma grande chance de sucesso
clinico, limitando a cirurgia perirradicular apenas nos casos em que o retratamento foiinsatisfatério. Sendo
necessario uma avaliacdo criteriosa para o tratamento proposto (BRITO-JUNIOR M, et al., 2009; IMURA N,
et al., 2004).

O presente trabalho teve como objetivo revisar a literatura acerca do insucesso endoddntico com doenga
apical pds-operatériae a presenca de instrumento fraturado e material obturador em contato com a regiéo
apical que respondem de formapositivaao retratamento de canal, sem necessidade de intervengao cirlrgica.
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A etapa da instrumentag@o dos canais radiculares é de suma importancia durante a terapia endoddntica,
por isso, deve ser realizada de maneira mais eficiente. Antes da intervencdo deve avaliar a indicagdo do
tratamento, a anatomia dental, a escolha dos instrumentais a serem utilizados com o intuito de eliminar o
maximo dos microrganismos presentes no canal, 0 conhecimento das propriedades mecéanicas do
instrumento endodéntico, a habilidade e a experiéncia do profissional que contribuem para um bom resultado
(PEREIRA HSC, et al., 2012; DEMORI J, et al., 2020).

Durante o procedimento endoddntico frequentemente podem ocorrer os acidentes e complicacées na
etapa da instrumentag&o ou obturagdo do sistema de canais radiculares. E necessario ser considerado os
riscos de insucesso envolvido pela opc¢éo de tratamento. Por sua vez, o procedimento deve ser avaliado
corretamente, comecando com um diagnhdstico preciso e um plano de tratamento correto com finalidade de
um prognéstico favoravel (AMZA O, et al., 2020).

Uma das principais causas de insucesso endoddntico também é a infec¢&o persistente. Por isso, uma
correta limpeza e modelagem dos canais, assim como, a utilizagdo de medicagéo intracanal entre as sessdes
em casos de doenga periapical, serve para reduzir ou eliminar a carga bacteriana deste elemento. Os
microrganismos em éareas de canal radicular como istmo, tdbulos dentindrios e ramificacdes podem
permanecer durante o momento da desinfecg¢do do canal (TABASSUM S e KHAN FR, 2016).

Os acidentes e complicagBes que o cirurgido-dentista pode cometer durante a instrumentacdo dos canais
radiculares séo as perfuragcdes, degraus, fratura de instrumentos, canais ndo tratados, sobreinstrumentacao
ou sobreobturacdes, erros iatrogénicos, que comprometem o éxito do tratamento e favorecem o
desenvolvimento ou persisténcia dos microrganismos (MACEDO IL e MAMEDE IN, 2018). Apds a terapia
endodoOntica, o dente deve ser avaliado clinica e radiograficamente para que o0 seu tratamento seja
considerado bem-sucedido (TABASSUM S e KHAN FR, 2016).

A Sociedade Europeia de Endodontia recomenda que ap6s a terapia endodontica, € importante que seja
realizada uma radiografia de controle, pelo menos um ano ap6s o término do tratamento para verificar a
normalidade do espaco periodontal ou persisténcia de infec¢éo perirradicular. Apesar das limitacbes dos
métodos de avaliagdo através das radiografias, devido as distor¢fes, a sua avaliagdo € importante para a
preciséo do diagnéstico (CAMPOS FL, et al., 2017).

Através da avaliagdo com os exames radiograficos de rotina, manutengdo ou com o desenvolvimento de
processos patolégicos periapicais, identificamos o insucesso endodoéntico. Além disso, os exames
radiograficos também servem como ferramenta para auxiliar no diagnéstico pulpar, reconhecimento da
anatomia interna, planejamento e preservagdo do elemento dentario (CAMPOS FL, et al., 2017; MACEDO IL
e MAMEDE IN, 2018).

Os instrumentos endodénticos sofrem tens6es adversas que variam com a anatomia dental, com as
dimensfes dos instrumentos e com a habilidade do profissional, modificam continuamente a resisténcia a
torcéo e a fadiga. Assim, a fratura pode ocorrer por torgdo ou fadiga (tensdes de tracdo e compressao). Na
maioria dos casos, a fratura de instrumentos resulta do uso incorreto e ao excesso de desgaste dos
instrumentos (LOPES HP, et al., 2011).

A forca e presséo excessivas sobre 0s instrumentos manuais de ago inoxidavel podem predispor a erros
operatérios durante a instrumentacdo, e levar ao travamento destes instrumentos nas paredes do canal
radicular, e ao tentar remové-los pode resultar na fratura do mesmo (PEREIRA HSC, et al., 2012).

O uso das ligas de niquel-titanio (NiTi) servem para diminuir os erros durante o procedimento e aumentar
a seguranca no preparo dos canais. Possuem propriedades como a superelasticidade, efeito memoéria de
forma, séo flexiveis e tém alta resisténcia mecéanica. Porém, podem sofrerfraturas decorrentes de sobrecarga
de torcao ou fadiga por flexdo durante a instrumentacdo do canal (PEREIRA HSC, et al., 2012).

Quando o instrumento fica imobilizado no interior do canal radicular, pode ocorrer a fratura por torgéo.
Assim, o instrumento sofre deformacao plastica que pode levar a fratura do instrumental. A fratura porfadiga
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ocorre quando o instrumento sofre tensdes de tragdo e compressao na curvatura maxima do canal (PEREIRA
HSC, etal., 2012; LOPES HP, et al., 2011).

A fratura de instrumentos no interior dos canais radiculares pode ocorrer pelo uso excessivo, emprego
incorreto, pouca flexibilidade e a fadiga dos instrumentos. Sendo assim, € necessario os cuidados ao realizar
a instrumentacéo dos canais, sendo observado com o uso correto, a qualidade dos instrumentos, habilidade
profissional e conhecimento da anatomia radicular (CHHINA H, et al., 2015).

Como consequéncia da fratura de instrumento, o acesso a porgdo apical do canal radicular € diminuido,
limitando a correta instrumentacdo dos canais radiculares, e isso pode ter um efeito deletério na desinfeccéo
do canal e, posteriormente, na obturacdo, levando a permanéncia de bactérias no interior do canal radicular
(CHHINA H, et al., 2015; TABASSUM S e KHAN FR, 2016).

Como prevengado da fratura de instrumental é importante examinar as limas e brocas antes do preparo
quimico mecanico, pois o0s instrumentos sdo deformados por excesso de uso e devem ser descartados. As
forgas e pressfes excessivas no instrumento podem causar a sua fratura e impede o0 acesso a regido apical.
Deve avaliar o seu progndéstico que depende quanto a localizagdo do instrumento, a curvatura, a condi¢ao
periapical, e a expectativado paciente (LOPES HS, et al., 2010).

Os riscos de fratura do instrumento aumenta diretamente proporcional a complexidade da anatomia do
canal radicular. Por isso, é importante o conhecimento da anatomia do canal radicular para que seja evitado.
A maioria dos casos de fraturas de instrumentos ocorre em ambos os molares superiores e inferiores, sendo
comum em canais radiculares mésio-vestibulares, e mais precisamente, nas curvaturas existentes na raiz
(AMZA O, et al., 2020).

A irrigacdo do sistema de canais radiculares tem a finalidade de diminuir a microbiota e lubrificar as
paredes dentinarias, facilitando ainstrumentacdo e remocao da smear layer. A irrigacdo reduz a resisténcia
ao atrito e sobrecarga, diminuindo a tor¢cdo e tens8es colocadas nos instrumentos. Com a deficiéncia da
limpeza do canal, os detritos dentinarios impedem uma correta instrumentacdo (DI FIORE MP, 2007).

A auséncia de remocdo completa do teto da camara pulpar, constituem uma das principais razbes para
maior estresse da lima, resultando em um risco aumentado de fratura. Porém, um instrumento pode ser
fraturado em qualquer nivel do canal radicular com uma maior prevaléncia em curvaturas e terco apical (AMZA
O, et al., 2020).

Existem as opc¢des terapéuticas para a remoc¢ao do instrumento fraturado, como a remoc¢ao do fragmento
via canal, passar pelo fragmento sem remové-lo, ndo conseguir passar pelo fragmento. Quando a fratura
ocorre nos tercos cervical e médio ha maior facilidade de remové-lo. Quando as condicdes sao favoraveis, a
remocédo do fragmento impede avisibilidade, aremoc¢ao podelevar a erros iatrogénicos. Quando a remogao
ndo for possivel, a cirurgia parendoddntica tem sido preconizada (SILVA EJN, et al., 2012; DUNCAN HF, et
al., 2013).

A falhado tratamento endodéntico também ocorreem casos de obturagdo aquém do limite do comprimento
do canal, sendo indicado o retratamento do canal. Da mesma forma, quando ha necessidade de um bom
selamento coronario ap6s o tratamento endoddntico, pois, muitas vezes, 0s canais obturados sdo expostos a
saliva devido a perda ou infiltragdo do selamento coronario, ocorrendo a recontaminagao ou persisténcia de
microrganismo no canal (CAMPQOS FL, et al., 2017).

As obturacdes deficientes estéo relacionadas com o fracasso na terapia inicial, em razdo da ineficacia dos
procedimentos de instrumentagdo do canal radicular, permitindo a permanéncia de microrganismos. Poroutro
lado, o adequado preenchimento do canal radicular ndo deve ser apenas um critério para indicar sucesso,
pois, canais bem obturados podem apresentar persisténcia de lesdo e/ou sintomatologia (BRITO-JUNIOR M,
et al., 2009).

Diversas sao as técnicas, métodos e protocolos empregados pararemocao de um instrumento fraturado,
0 que tem sido creditado aos avangos tecnoldgicos, inclui 0 uso de microscoOpico cirlrgico, pontas
ultrassdnicas, pingas, e combinagdo de uso de limas manuais com auxilio deuma substancia solvente. Porém,
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a selecdo do uso do equipamento adequado e sua operacado eficiente exigem uma importancia da habilidade
e experiéncia do operador para que a remocéo seja bem-sucedida (DUNCAN HF, et al.,2013).

O método mais conservador € contornar o instrumento fraturado, principalmente quando o acesso torna-
se restrito em ter¢o apical ou curvaturas do canal. O ideal é sempre remover o fragmento, para permitir a
manipulagdo do canal radicular em toda a sua extensdo. Mas quando ndo ocotre a remocéao do instrumento
fraturado, a continuidade do tratamento endoddntico deve ser realizada, com controle clinico e radiografico
do elemento (DUNCAN HF, etal., 2013).

Quando a remocdo do instrumento fraturado ocorre em casos de biopulpectomia, o progndstico torna-se
favoravel pela auséncia de infec¢do. Quando o dente tem leséo periapical, o progndéstico pode ser afetado
negativamente, em funcdo da microbiota no sistema de canais radiculares. Além disso, outros fatores
influenciam na escolha do tratamento conservador, em dentes com comprometimento periodontal ou dentes
incapacitados de serem restaurados, a extracdo deve ser considerado (DUNCAN HF, et al., 2013).

A remocao bem-sucedida de um instrumento fraturado varia entre 53% a 95%. Porém, durante a sua
remoc¢ao ocorre no terco apical, a probabilidade de perfuragdo torna-se maior na tentativa de remoc¢éo do
instrumento, dificultando o sucesso do tratamento. Do mesmo modo, ocorre em canais curvos, onde se
apresenta um risco maior de fratura do instrumento, assim como, a experiéncia e competéncia do profissional
séo fatores que influenciam no manejo de um instrumento fraturado (DUNCAN HF, et al., 2013).

Quando ocorre 0 extravasamento do material obturador na regido apical durante a etapa de obturacéo,
principalmente em casos de extravasamento do cone principal de guta-percha, impossibilitando uma correta
obturacdo dos canais, o que reduziria o indice de sucesso de tratamento endoddntico, idealmente, quando
constatado o acidente técnico, recomenda-se uma nova obturagdo. Porém, ao existir o risco de fratura do
cone de guta-percha na tentativa de sua remocdao, é preferivel manté-lo com acompanhamento clinico e
radiogréafico (KUGA MC, et al., 2010).

Apesar do desenvolvimento dos materiais obturadores com propriedades biocompativeis, com o
extravasamento do material para a regido periapical pode causar reacdes associadas a dor pos-operatédria e
induzir uma periodontite apical, sendo necessario uma nova intervencdo endoddntica (SOUZA POC, et al.,
2018).

A sobreobturagcéo ocorre quando ndo possui um bom preparo apical para o travamento do cone principal
ou odontometria inadequada, impossibilitando uma correta obturacéo dos canais. Quando ha a ocorréncia da
complicagéo, deve tomar os cuidados necessarios para prevenir e ocorrer o melhor progndstico. Sendo
necessario o emprego dos cimentos obturadores que possuem boa tolerdncia biolégica e adequada
capacidade de selamento apical, sendo associados a um material biocompativel (KUGA MC, et al., 2010;
MARIN RMC, et al., 2016).

Os principais acidentes durante a remoc¢do de material obturador incluem a perfuracdo, perda do
comprimento de trabalho, ou até mesmo a fratura do instrumento de remocgé&o. Os principais beneficios de
usar instrumentos rotativos sobre instrumentos manuais convencionais para a remoc¢ao de obturacSes
radiculares sdo aumentados eficiéncia e reducédo do tempo gasto (DUNCAN HF, et al., 2013).

Apos verificar a presenga de sobreobturagcdo deve avaliar os sinais clinicos e os riscos de insucesso
endoddntico, pois apersisténciado conede guta-percha além do apiceradicular, poderafavorecer aformagéo
de biofilme apical, que interfere no processo de reparo apical. Apesar do material obturador ser biocompativel
e tolerado pelos tecidos periapicais, podera ocorrer uma reposta tecidual intensa e localizada (KUGA MC, et
al., 2010).

Sendo assim, com a presenca de extravasamento de material na regido apical, deve ser feita uma
avaliagdo criteriosa clinica e radiografica para verificar a necessidade de intervencéo cirlrgica. Em muitos
casos, a intervencdo cirdrgica ndo é indicada, apés um determinado tempo o material é reabsorvido. Caso

contrario, é necessario a remocao cirlrgica quando o paciente apresenta-se com sintomatologia dolorosa
persistente ou quando ndo hé reparo apical (BRKIC A, et al., 2009; RODRIGUES MC, et al., 2011).
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Quando ocorre a falha no retratamento via canal ou quando torna-se contraindicado, recomenda-se a
cirurgia parendodoéntica que possui as principais indicagfes para os casos de perfuragdes radiculares,
problemas iatrogénicos, apices incompletos, erros iatrogénicos durante o tratamento endodéntico como
extravasamento de materiais, fratura de instrumento, canais ndo localizados e nao regressédo de lesdes
periapicais (PAVELSKI MD, et al., 2016)

E considerada uma boa pratica quando o profissional informa ao paciente o pré-operatério das opcdes e
riscos do tratamento indicado como parte do procedimento de consentimento. Quando o paciente é submetido
ao tratamento endodéntico ou retratamento, deve ser informado a respeito das possibilidades de sucesso,
assim como, as causas de insucesso e a importancia do pés-operatério com o acompanhamento clinico e
radiografico (DUNCAN HF, et al., 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Dessaforma, o profissional deve-se atentar as principais causas de insucesso endodéntico, afim de evita-
las, porém, quando ocorrem os acidentes e complicacdes durante a terapia endoddntica, surge a necessidade
de uma avaliagéo criteriosa de um método terapéutico menos invasivo, para correta indicacdo de tratamento
conservador. Assim, o retratamento endodéntico é uma opcao terapéutica conservadora com finalidade de
preservar o elemento dental por maior tempo, a fim de reparar os danos de insucesso endoddntico.
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