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RESUMO: O tratamento endoddntico dispbe-se reabilitar o elemento dentario que se
apresenta com complicacao pulpar ou alteracao periapical, possibilitando a devolugéo
da sua estética e funcdo ao sistema estomatognatico. A falta de conhecimento da
anatomia interna do sistema de canais radiculares, como variacdes da normalidade e
presenca de infec¢cdo por microrganismos, pode levar o tratamento endodontico ao
insucesso. O presente estudo realizado por meio de revisao de literatura buscado em:
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), PUBMED, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), artigos em bases de dados de instituicdes de ensino superior no Brasil e no
exterior, revistas cientificas, livros, bem como dissertagcfes indexadas nos bancos de
dados das instituicbes de ensino superior do Brasil. Propde abordar possiveis
iatrogenias durante tratamento endodontico, dentre elas estéo os possiveis acidentes
gue podem vir acontecer durante as seguintes etapas do tratamento: (1) cirurgia de
acesso, (2) localizagdo da camara pulpar e condutos radiculares, (3) ma
instrumentacdo, (4) irrigacdo deficiente, (5) escolha, indicacdo e insercdo da
medicacdo intracanal, (6) falha durante a obturacéo, (7) percolacdo marginal do
selamento coronario provisorio ou definitivo, permitindo a passagem de
microrganismos no interior dos canais radiculares. Consequentemente € de suma
importancia para o cirurgido dentista estar inserido no meio cientifico para se adaptar
ao tratamento, do seu paciente, de forma a ser mais eficaz e de maneira menos
traumatica.

PALAVRAS CHAVE: Endodontia, acidentes, canal radicular.
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1. INTRODUCAO

No decorrer do tratamento endodéntico h& possibilidades de se encontrar
algumas dificuldades, dentre estas podemos relatar desde o acesso ao canal
radicular, que em algumas vezes pode estar atrésico ou calcificado sendo que
independentemente da técnica realizada pelo cirurgido dentista o tratamento
endoddntico sempre inicia pela cirurgia de acesso, eliminando residuo dentinarios que
estiverem presentes na entrada dos canais radiculares, ou ainda no teto da cavidade
nos dentes anteriores, assim como na liberacdo dos canais em dentes
multirradiculares, viabilizando acesso livre e direto ao terco médio e apical (SAITER
et al., 2011).

As dificuldades encontradas tais como: a complexidade anatdémica dos dentes,
a falta de conhecimento das propriedades mecanicas dos instrumentos endodoénticos,
o desconhecimento de procedimentos técnicos adequados e a pouca habilidade do
profissional, podem gerar possiveis iatrogenias no decorrer do tratamento
endododntico. (LOPES; SIQUEIRA, 2015).

Diante uma perfuracdo do canal radicular podemos ter varias causas que
contribuem para ter proporcionado a esta situacao, dentre elas podemos mencionar:
nao respeitar a posicdo anatbmica em que o dente se encontra no arco, a calcificacao
da camara pulpar, quando acontece esse tipo de acidente, o prognostico se torna
duvidoso, visto que ndo ha no mercado material restaurador que seja biocompativel
com a regiao dos tecidos periapicais e adjacentes, sendo o qual ndo tem a capacidade
de selar adequadamente, especialmente se a perfuracéo for extensa e ter contato com
0sso0, possibilitando acontecer irritagdo nos tecidos daquela regido em especifico.
(SANTOS, 1983; ZUOLO et al., 2012).

O insucesso do tratamento endododntico esta diretamente associado ao preparo
biomecanico deficiente onde possa acontecer perfuracdo do canal radicular, o
excesso de alargamento, ou desvio de trajeto de condutos que € um fator altamente
consideravel para levar a um insucesso no tratamento. (ALVES & BARROS, 2008;
BRAMANTE & SILVA, 2009).

O objetivo do atual estudo é abordar possiveis iatrogenias durante tratamento
endodoéntico, dentre elas estdo 0s possiveis acidentes que podem vir acontecer
durante as seguintes etapas do tratamento :cirurgia de acesso, localizacdo da camara
pulpar e condutos radiculares, ma instrumentacéo, irrigacdo deficiente, escolha,
indicacao e insercdo da medicacao intracanal, falha durante a obturacdo, percolacéo
marginal do selamento coronario provisoério ou definitivo, permitindo a passagem de
microrganismos no interior dos canais radiculares. Os provaveis meios de solucdo dos
problemas podem ser o conhecimento da questionavel que envolve a terapia pulpar,
a pratica do profissional executante, uso da tecnologia em prol do tratamento com
utilizacdo de localizadores foraminais, aparelnos modernos de raio-x para auxilio da
elaboracado do plano de tratamento.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Referencial Teorico

O tratamento endodéntico possui trés condic¢des clinicas que o profissional lida
no dia a dia e que requerem intervencao incluem dentes com pulpite irreversivel
a(biopulpectomia), com necrose e infeccdo pulpar (necropulpectomia) e casos de
retratamento (SIQUEIRA, J. F., JR, 2011). Iniciando o tratamento endoddntico pode
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se seguir trés etapas principais de controle da infeccao: o preparo quimico-mecanico,
a medicacéo intracanal e a obturacdo do sistema de canais radiculares (SIQUEIRA,
J. F., JR, 2001)

No decorrer do preparo quimico-mecéanico, instrumentos endodoénticos
proporcionam a remogao mecanica de micro-organismos. A acdo mecanica da
instrumentacdo e da irrigagcdo tem a capacidade de reduzir consideravelmente a
acumulacdo de micro-organismos e de tecido degenerado do interior dos canais
radiculares. O Hipoclorito de sodio € a substancia quimica mais empregada no
tratamento endodontico sendo biopulpectomia ou necrose pulpar, em concentracao
variando entre 0,5 a 6%(SIQUEIRA, J. F., JR, 2000). Siqueira et al. mostrou que a
cada troca continuada de instrumentos para um maior calibre, a diminuicdo da
populacdo bacteriana foi consideravelmente maior quando comparada com a lima
anterior. Tal descoberta indica que quanto mais amplo for o preparo do canal, maior
também serd a eliminacdo de bactérias do seu interior, 0 que foi confirmado por
ROLLISON et al(2002).

Estrela et al. (2014), em uma revisao de literatura, comprova que trés aspectos
estdo associados a analise do sucesso do tratamento endoddntico: clinico,
radiografico e caracteristicas microscopicas. Dois desses aspectos normalmente
levam o planejamento do caso: historia clinica: sintomas, sensibilidade, desconforto
ou dor, edema, fistula e mobilidade excessiva e interpretacéo de imagens como: sinais
da saude periapical, radiolucidez 6ssea periapical. A avaliacdo apdés a terapia
endodontica, através dos resultados clinicos e de imagem, pode apresentar: sucesso
guando os aspectos clinicos possuem auséncia de dor, dente com restauracao
definitva e em funcdo mastigatoria, aspectos de imagem com auséncia de
radiolucidez periapical. Nos insucessos endodénticos os aspectos clinicos séo:
presenca de dor, desconforto, dente com restauracdo provisoria ou definitiva mal
adaptada com infiltracdes, presenca de inchaco, abscesso e com 0s seguintes
aspectos de imagem: presenca de radiolucidez periapical.

O proposito principal do tratamento endodéntico de dentes infectados € reduzir
0 numero de micro-organismos 0 maximo possivel, em niveis que sejam compativeis
com a reparacdo perriradiculares mantendo estes niveis baixos com a obturacéo,
porém durante essa eliminacdo de bactérias pode vir a acontecer alguma iatrogenia
endodoéntica por ndo realizar as etapas corretamente ou por falta de conhecimento do
cirurgido dentista (SIQUEIRA, J. F., JR, 2008).

2.2. Metodologia

O presente trabalho, trata-se de uma revisao de literatura, no qual é abordado
o tema: “Possiveis acidentes ao decorrer do Tratamento Endodéntico”. Este artigo foi
feito através de pesquisas relacionadas a um levantamento bibliografico de artigos
cientificos. Para inclusdo ao mesmo, a pesquisa teve como foco, leitura em trabalhos
académicos: artigos que relatavam insucessos durante tratamento endodéntico,
expondo suas causas e motivos. A revisdo foi realizada por meio de artigos em
periddicos com levantamento de dados acerca do tema e através de pesquisas
realizadas disponiveis nas bases de dados online LILACS, BBO (Bibliografia Brasileira
de Odontologia), Google Académico, Medline/Pubmed, Scielo (Scientific Electronic
Library Online) nos idiomas portugués e/ou inglés e livro de Endodontia biologia e
tecnica 3 edicao Lopes & Siqueira 2015.
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2.3 Discusséao

As falhas durante tratamento endodoéntico normalmente podem ocorrer, devido
a ma qualidade do material fornecido, por deficiéncia durante o planejamento do
tratamento pelo cirurgido dentista ou devido a utilizagdo incorreta de material.

Ao iniciar um tratamento endodontico e acontecer perfuracdes iatrogénicas,
pode se resultar a perda da integridade da estrutura dental, em nivel de coroa ou raiz,
0 que leva a dificuldade de se obter um sucesso no tratamento. O ponto de elei¢do, o
nivel, tamanho, a forma da perfuracdo e a presenca ou ndo de contaminacao, ira
influenciar no sucesso do mesmo. As perfuragdes que acontecem nas areas proximais
ou palatina tem uma resposta melhor ao tratamento do que aquelas que acontecem
na vestibular, em funcdo da anatomia 0ssea dessa regido. Quando se tem uma
perfuragdo mais profunda, em relacdo ao nivel da crista 6ssea ou uma perfuragéo de
calibre menor tera a possibilidade de obter uma resposta melhor no tratamento. A
abertura realizada com instrumento endodoéntico, em geral € menos agressiva do que
a criada com brocas, pois a tendéncia de invadir o tecido 6sseo é maior, causando
um dano de maior proporcéo nesta regido. O formato do orificio € um fator importante,
aquelas de forma circular, permitem que o cirurgidao dentista tenha mais facilidade de
tratar do que as que tem a forma de rasgo. Para obtencdo de sucesso dependera da
eliminacdo das bactérias presentes no local da perfuracéo e o total fechamento da
comunicacdo entre o canal radicular e o periodonto (ALVES & BARROS, 2008;
BRAMANTE & SILVA, 2009).

Para melhor esclarecimento, segue abaixo o Quadro 1 com as principais
iatrogenias durante o tratamento endodontico.

QUADRO 1: Possiveis latrogenias

PRINCIPAIS IATROGENIAS

Perfuracdo coronaria
intradssea;

Perfuracdo coronaria
subgengival supra
0ssea e supra
gengival, Perfuracdo coronaria intradssea no assoalho da camara e
vedacdo com MTA.

Perfuracdo radicular
cervical;
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Perfuracdo radicular cervical com area da perfuracao
contaminada. Perfuragdo na parede interna da raiz mesial
do molar inferior. Selamento imediato da perfuragcdo com
cimento MTA.

Perfuracdo radicular

media;
Perfuracdo radicular no segmento médio. Area da
perfuracdo contaminada. Perfuracdo na parede distal do
incisivo lateral. Selamento imediato da perfuracdo com
pasta de hidroxido de célcio com veiculo oleoso.

Perfuracdo radicular

apical,

Perfuracdo ~ radicular apical. Area da perfuracdo
contaminada. Perfuracdo da parede distal da raiz do pré-
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molar superior. Presenga do instrumento fraturado.
Vedamento imediato a perfuracdo com pasta de hidroxido
de célcio com veiculo oleoso. Nao remocédo do fragmento

metéalico.

Formacé&o de degrau

Degrau. Canal original ndo retomado.

Transporte apical interno na raiz mesial.
Transporte apical ‘ ,

Zip,transporte apical externo na raiz distal.
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Sobreinstrumentagao:
instrumentacdo além
do comprimento de
trabalho arrombando
o forame apical.

Sobreinstrumentacao. Emprego do tampédo apical na

obturacéo do canal radicular.

Subinstrumentacao:
instrumentacao
aguém nao atingindo
0 comprimento de
trabalho.

Subinstrumentacéo. Desobstrucéo do canal radicular obtida
na figura A. desobstrucéo ndo obtida nos canais mesiais na
figura B.

Falso canal

- ‘ t

Falso canal. Trajetdria original retomada.

Falso canal. Trajetoria original do canal ndo retomada na
raiz mesial.
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Fratura de lima
endodéntica

» |

Instrumento fraturado. Lima endodontica tipo H.

Fratura de gates-
glidden

Instrumento  fraturado Gates-glidden. Remocédo do
fragmento metalico.

Extravasamento de
hipoclorito
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da consulta.

tratamento.

Extravasamento de hipoclorito 30 minutos ap6s o termino

Edema e hematoma na mucosa e no palato e alguns pontos
de necrose na regidao de fundo de sulco do dente em

FONTE: Livro Lopes e Siqueira, 2015. / Soares 2007

Temos ainda as fraturas que podem estar relacionadas com utilizacao incorreta
do instrumental endoddéntico. Diante isto segue o quadro abaixo onde vamos estar
observando as possiveis fraturas relacionadas as tensées e as deformacdes altas
aplicadas sobre o material, pois quando elas excedem a capacidade de resisténcia do

instrumento ele vem a fraturar.

Quadro 2: Fraturas dos instrumentos endodbnticos

Quadro 2: Fraturas dos instrumentos endodénticos

Fratura por torgcéo

. A A S, N

Na imagem acima observamos deformagéo
plastica por reversao do sentido original das
hélices.

A fratura por tor¢cao pode ocorrer nos
instrumentos endodbénticos de aco
inoxidavel e nos de Ni-Ti. Para
ocorrer uma fratura por torcdo, é
preciso que a ponto do instrumento
endodoéntico fique imobilizada e, na
outra extremidade a haste de fixacédo
e acionamento ou cabo, seja
aplicado um torque de forca e
rotacdo superior ao limite de
resisténcia a fratura por torcdo do
instrumento endodéntico.

Fratura por dobramento em torg¢éo

A fratura por dobramento em torcao
de instrumentos endodonticos de
aco inoxidavel pode ocorrer quando
empregados na instrumentacdo de
canais radiculares por meio do




-~

UNIFACIG

CENTRO UNIVERSITARIO

Observamos na imagem acima uma fratura
por dobramento e torcdo. Na figura A
observa-se uma trinca na area dobrada e na
figura B fratura com superficie dilacerada.

movimento e alargamento continuo
ou alternado. Dobramento € a
deformacgdo plastica de segmento
reto de um instrumento de seccéo
circular, quadrangular, triangular ou
outras formas em segmento curvo. E
um carregamento que se caracteriza
por induzir, em um instrumento
endodontico tensdes de compressao
em uma parte de sua seccgao
transversal e tensbes de tracdo na
parte oposta.

Fratura por flexao rotativa

| | , ( Wi ‘1 /

Podemos observar na imagem acima fratura
por flexdo rotativa. Na figura A o instrumento
no interior de um canal curvo: tenséo trativa
e tensdo compressiva e na figura B trincas
na superficie do instrumento.

A fratura por flexdo rotativa ocorre
guando um instrumento endodontico
gira no interior de um canal curvo,
estando ele dentro do limite elastico
do material. Na regido de flexao
rotatva de um  instrumento
endoddntico, sdo induzidas tensdes
alternadas trativas e compressivas.
A repeticdo destas tensbes promove
mudancas microestruturais
acumulativas que induzem a
nucleacdo, 0 crescimento e
coalescimento de trincas, que se
propagam ate a fratura por fadiga do
instrumento endodéntico.

Fratura de alargadores Gates-Glidden e
Largo

A fratura destes instrumentos pode

ocorrer por torcdo, flexao rotativa e
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por combinacao desses
carregamentos. Geralmente, ocorre
por flexdo rotativa, sendo o
instrumento pressionado
lateralmente de encontro a uma
parede dentinaria.

Na imagem acima observa se fratura de
alargadores gates-glidden e largo.

FONTE: Livro Lopes e Siqueira, 2015.

Durante o acesso realizado pelo cirurgido dentista de maneira descuidada sem
gue haja uma observacéo basica, quase sempre se obtém um insucesso na realizacao
da terapéutica endododntica. Quando se tem um inicio mal conduzido dificilmente tera
um final perfeito. O acesso insuficiente pode se gerar uma fratura de instrumentos e
desvios causando perfuracfes. Temos fatores ainda que podem interferir dificultando
0 acesso aos canais radiculares seja eles unirradicular ou multirradiculares, como a
presenca de ndédulos na camara coronaria, calcificacdo coronaria, abertura
insuficiente, caimento de material restaurador na cavidade pulpar e ma formacgéao
anatébmica. (LOPES & SIQUEIRA, 2015).

As perfuracbes endodbnticas durante a cirurgia de acesso sdo as
comunicacdes acidentais da cavidade pulpar de um dente com os tecidos
perriradiculares. Na realizacdo da abertura coronaria pode se ter a perfuracéo
coronaria supragengival, subgengival supraossea, intraossea e perfuracdo na regiao
de furca em dentes multirradiculares podendo acontecer por falta de conhecimento do
cirurgido dentista em relacdo a anatomia dos elementos dentarios.(Machado, 2015).

O arrombamento do forame apical, é a instrumentacéo do canal até ou além do
comprimento de trabalho. Esse tipo de iatrogenia sucede em canais radiculares
retilineos. Nos canais radiculares curvos o arrombamento do forame apical é
denominado de transporte apical externo (LOPES, SIQUEIRA JR, 2015). A razao mais
frequente desses acidentes acontecerem sao: radiografia de ma qualidade,
determinacao incorreta do comprimento de paténcia e de trabalho, ponto de referéncia
coronario deficiente e cursor mal posicionado (LOPES et al.,, 2015). A
sobreinstrumentacdo é caracterizada pela hemorragia insistente na regido apical do
canal radicular e pela dificuldade em travar o cone de guta-percha no momento de
sua eleicdo (LOPES et al., 2015).
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A subinstrumentacao € o preparo do canal radicular aguém do limite apical de
instrumentac&o desejado (BRAMANTE, 2004; LOPES, SIQUEIRA JUNIOR, 2015). As
causas mais comuns para acontecimento da subinstrumentacdo sdo: movimento de
limagem, erros na determinagéo no comprimento de paténcia e de trabalho, obstrucao
do segmento apical do canal radicular por detritos oriundos da instrumentacdo, uso
prolongado de instrumentos com canal helicoidal de pequena profundidade, deficiente
frequéncia de irrigacéo e aspiragéo e inundacao do canal radicular e ndo manutencéo
da paténcia do canal cementario durante a instrumentacéo do canal radicular (LOPES
et al., 2015).

Durante a instrumentacdo do conduto radicular pode vir a acontecer
acidentalmente fratura de instrumento dentro do canal radicular e perfuracdo do
conduto radicular levando a ter uma comunicacdo com o tecido O0sseo. Existe a
possibilidade de obter a formacéo de degrau durante a exploracdo de um canal curvo
ou atresiado. Por conseguinte, € uma imprevisibilidade criada na parede de um canal
radicular aquém do comprimento de trabalho sem a obten¢c&do da comunicacdo com o
ligamento periodontal. (BRAMANTE, 2004; LOPES, SIQUEIRA JUNIOR, 2004;
COHEN, HARYREAVES, 2007; JAFARZADEB, ABBOTT, 2007).

O reconhecimento antecipado da formacéao de degraus favorece a manobra de
retomada do caminho original do canal radicular. A estratégia utlizada para
ultrapassar o degrau € um pequeno encurvamento da extremidade de um instrumento
endodoéntico de aco inoxidavel tipo K n°15 ou menor, se o diametro do canal exigir.
Deve se movimentar o instrumento girando sempre a direita e a esquerda, com
pequeno progresso e retrocesso em sentido apical. (LOPES et al., 2015).

A fratura de instrumentos endodénticos nos condutos radiculares pode
acontecer acidentalmente, tendo como principais causas: 0 emprego incorreto do
instrumental utilizado, a forca empregada pelo cirurgido dentista e a pouca
flexibilidade dos instrumentos. (FELDMAN et al., 1974; NAGAI et al.,, 1986;
COUTINHO et al., 1998; OLIVEIRA, 2003).

Ao decorrer da instrumentacdo de um canal radicular € importante que o
profissional analise as brocas e limas, visto que, instrumentos torcidos por quantidade
de uso maior que o indicado pelo fabricante devem ser descartados antes que a fratura
possa ocorrer. A poténcia excessiva de pressao na instrumentacado da parede do
canal radicular ou até mesmo nos instrumentos, sdo capazes de causar a fratura do
instrumento dentro do conduto radicular (LOPES, SIQUEIRA, PRADO, ELIAS, 2010).

Alves e Barros (2008) em seu estudo afirmaram que a perfuracdo do canal no
gual localizada nas faces distal e mesial tendem a responder melhor o tratamento
devido o favorecimento da anatomia nessa regido, quanto menos profundo em relacao
a crista 6ssea, melhor sera o prognostico do tratamento.

Na existéncia de ndo remocdo do instrumento, € recomendado que seja
realizado controle clinico e radiografico, e que seja feita a obturacédo do canal radicular
mesmo com o instrumento fraturado dentro. A efetividade do tratamento endoddntico
vai depender se a fratura foi em dente com polpa viva ou morta. Caso tenha sido em
polpa viva, seu prognéstico é favoravel, dado que ndo existira bactérias no interior do
canal ( RAMOS, 2009).

A solucéo irrigadora que utilizamos durante o tratamento endoddntico como o
hipoclorito de soédio é essencial. Pode-se encontrar o hipoclorito em diferentes
concentragbes de 0,5% a 5,25% apresentando em sua formula importantes
propriedades, como acdo antimicrobiana, poder de dissolu¢cdo de matéria organica e
capacidade de eliminar o odor do canal radicular quando necessario ((BRAMANTE,
2003; PECORA JD, ESTRELA, 2004).
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De modo que a concentracao de hipoclorito de sédio é maior o seu poder de
dissolucéo tecidual aumenta seja tecido vivo ou necrotico e maior é a capacidade de
neutralizacdo do contetdo do canal radicular. Quanto mais concentrado o hipoclorito
de sadio for, maior serd o seu efeito irritante quando entra em contato com tecido vivo
apicais e periapicais (LEONARDO MR, 2005).

Durante o processo de irrigacdo no tratamento endoddntico pode vir a ser
considerado uma iatrogenia quando acontece extravasamento do material irrigante
nos tecidos periapicais, visto que em alguns casos quando ha rompimento do forame
e se faz a medicacéo inadequada ultrapassando o comprimento de trabalho leva o
cirurgido dentista a introduzir a canula além do limite que estava planejado, injetando
assim solucao irrigadora nos tecidos adjacentes aos canais. Na literatura ha relatos
gue quando se injetou solucéo irrigadora havendo extravasamento de material foi
provocado enfisema aéreo e reacfes alérgicas as solucdes, além do paciente sentir
dor severa, inchaco, necrose dos tecidos periapicais e adjacentes, parestesia,
hematoma, e formacéo de abcesso (GARCIA, 2003).

A medicacdo utilizada intracanal pode-se empregar nos casos de
necropulpectomia e biopulpectomia visto que os mais utilizados sédo: pasta de
hidroxido de calcio, tendo potencial para ser empregado nos casos de biopulpectomia
e necropulpectomia, por mostrar agédo antimicrobiana e ter a capacidade de induzir o
ajuste nos tecidos periapicais, a duracdo deste medicamento para ser trocado € no
maximo uma semana, otosporin, medicamento a base da associacdo de neomicina,
sulfato de polimixina B e hidrocortisona (antibiotico e corticoide), tem a capacidade de
diminuir a reacdo antiflamatorio, provocada pelo tratamento endododntico, visto que
pode ser utilizado como curativo a longo prazo em casos de instrumentacao excessiva
dos canais; tricresol formalina, aplicado de preferéncia em casos de necrose pulpar e
lesdo periapical, em conduto radicular que nao foram preparados por completo ou
parcialmente biomecanizado, tendo sua atuacdo nos canais através de difuséo de
seus vapores no seu interior, modificando o meio neutro da producao de substratos
necroticos e reparando as lesdes geradas no apice do dente, podendo ser utilizado
por no maximo dois dias; pasta Callen, se obtém através da agregacédo dos agentes
hidroxidos de calcio e paramonofenol canforado, tendo ac&o bactericida prolongada,
suportando em casos de necrose pulpar sem lesao periapical por no minimo sete dias,
e quando se tem necrose pulpar com lesdo periapical pode ser usado por no minimo
guatorze dias. Sendo capaz de classificado iatrogenia no decorrer da medicacao
guando ndo aplicada de maneira correta de acordo com tratamento, o0 extravasamento
com medicamento na regido apical e utilizacdo da medicacdo em consisténcia
inapropriada (ALHADAINY, 1994; BERUTTI, 1996; FACHIN, 1999; LOPES &
SIQUEIRA, 2015; OCCHlI et al., 2011).

E compreendido que insucesso na endodontia no qual a obturacdo do canal
nao resulta em cura definitiva da lesdo existente ou em gque sucede em leséo
periapical em seguida ao tratamento, fazendo se indispensavel a reintervencdo no
tratamento, para proporcionar melhores condi¢cdes ao canal ja tratado (FACHIN,
1999). As obturacdes imperfeitas encontram se associada com o frustracdo da terapia
empregada, em razdo da ineficiéncia dos procedimentos de desinfec¢cdo dos canais
radiculares, permitindo a existéncia de bactérias e seus metabdlitos (Brito-Junior et
al., 2009) Essa obturagcédo deficiente do canal esta vigorosamente relacionada ao
insucesso do tratamento e muitas vezes estdo correlacionadas ao preparo
biomecénico deficientes, a existéncia de material biolégico contaminado do tergo
apical, e em um pequeno numero de casos o conduto radicular encontra-se obturado
somente com cimento endoddntico, sem gutta-percha. Considere-se iatrogenia na
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fase em que o material obturador ultrapassa o limite do forame periapical invadindo
assim tecidos que ali circundam, portando consigo cimento obturador, cone de gutta-
percha e em determinados casos microrganismos (LUCKMANN et al., 2013).

As infiltracdes nos tratamentos endoddnticos podem provocar uma reinfeccao
do canal radicular que ja esteja tratado e obturado, isso esta relacionado com uma
restauracdo coronaria insatisfatoria, com trincas ou falta de material o que causa
umidade no interior do canal levando o material obturador a se dissolver. A
contaminacao microbiana deste sistema tera uma influéncia negativa no prognostico
endododntico, sendo que 0s microrganismos e seus subprodutos irdo desencadear
uma resposta imunologica no hospedeiro, fazendo com que a sintomatologia
reapareca no canal radicular jA com tratamento endodéntico finalizado. O cirurgido
dentista deve ter o maior cuidado durante o selamento coronério e estar atento ao
isolamento absoluto do dente que esta sendo tratado para evitar contaminagcédo do
meio bucal por meio de fluidos presentes na saliva e manter o campo de trabalho o
mais seco possivel (NAIR et al., 2005; CHAVEZ DE PAZ et al., 2003; MAVEC et al.,
2006).

Os autores Estrela (2004), Mavec (2006), concordam que o material a ser
utilizado no preenchimento da cavidade radicular apés o preparo endodontico deve
ser eficiente quanto ao selamento, sendo capaz de prevenir comunicacdo do meio
externo com o conduto radicular, sendo que o dente deve ser restaurado o mais rapido
possivel para que ndo haja contaminacgao.

Lopes e Siqueira (2015), afirmam que o tratamento endodéntico s6 pode ser
classificado bem sucedido ou fracassado quando se obtém o conhecimento do que
acontece na regido periapical, sendo que s6 quando ha a neutralizacao desta regido
ocorrendo o reparo da lesdo obtendo se um tratamento bem sucedido.

3. CONCLUSAO

Posto que em cada etapa do tratamento endodontico os acidentes e
complicacBes podem vir a ocorrer, o profissional deve ter conhecimento corretamente
da anatomia em que dente se encontra na arcada dentaria para tratar melhor a
perfuracdo caso ela venha a acontecer, tendo sempre em mente as medidas
necessarias para intervir e solucionar o caso de modo que nao interfira no resultado e
sucesso final da terapia.

Constantemente, os acidentes durante o tratamento endoddntico podem
acontecer desde a cirurgia de acesso ao canal radicular até a obturacdo do
canal/restauracao definitiva. Durante a inspecao do tratamento endodéntico, tendo-se
conhecimento prévio de cada etapa do procedimento sendo o cirurgido dentista
cauteloso, averiguando os materiais a serem utilizados, os indices de insucessos
podem ser reduzidos, sabendo que para isso deve se ter um conhecimento prévio
adquirido durante a formacao académica.
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