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RESUMO

Objetivo: Tendo em vista orientar os profissionais da odonto-
logia na conduta clinica, o presente trabalho propos-se a criagao
de uma tabela com situagdes clinicas contendo sugestoes de tra-
tamento em relagao as possiveis falhas ocorridas tanto na adap-
tagdo da contengao intrarradicular quanto no tratamento endo-
dontico. Material e método: Foram avaliadas as condi¢des de
tratamento no ambito clinico e radiografico e discutidas as pos-
siveis solugdes de tratamento mais vidveis para os respectivos
problemas. A tabela foi construida levando-se em consideracao
a experiéncia profissional dos alunos de oito edi¢gdes do curso
de especializacao em endodontia da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Uberlandia, no periodo de 1995 a
2010. Resultados: Na condigao satisfatdria do pino, sua remogao
s6 foi indicada onde se observa tratamento endodoéntico insa-

tisfatdrio e lesao periapical presente. Na condigao insatisfatoria
do pino, sua remocao foi indicada independente da qualidade
do tratamento endodontico, e apds a remogao o retratamento
endodontico foi também indicado, independente da presenca
ou nao de lesao periapical. O fator determinante na indicacao
da cirurgia parendodontica foi a presenca da lesao periapical e
mesmo assim foi indicada a proservagao clinica e radiografica
antes da cirurgia. Conclusoes: Caso ocorra o insucesso do trata-
mento de um dente com canal tratado e restaura¢ao coronaria
com pino intracanal, a conduta clinica a ser tomada dependera
de varios fatores, dentre eles a presenca de lesao periapical, a
extensdo da obturacdo e a qualidade da restauragao corondria,
principalmente com relagdo ao comprimento e didmetro do
pino intrarradicular.

PALAVRAS-CHAVE: Retratamento endododntico, insucesso
endodontico, pino intrarradicular.

INTRODUCAO

A perda de estrutura dental associada ao tratamento endo-
dontico gera a necessidade do uso de pino intracanal emprega-
do nao para reforcar o dente, mas para dar estabilidade a restau-
ragao coronaria'?.

O comprimento e o didmetro dos pinos sao importantes para
0 sucesso de uma restauragdo com contengao intrarradicular®.
O comprimento do pino precisa ser maior que a coroa clinica,
mas também deve ser considerada a estrutura dssea que envol-
ve o dente. A extensao apical do pino deveria estar localizada,
no minimo na metade do comprimento entre o apice da raiz e
a crista Ossea alveolar®. Porém seu o comprimento nao pode
comprometer o remanescente apical de guta-percha, que preci-
sa ser mantido de preferéncia entre 4,0 e 5,0 mm? ou no minimo
3,0 mm?®. Raizes com menos de 3,0 mm de guta-percha residual
apos o preparo do espago do pino intrarradicular apresentam
maior indice de periodontite apical®. Em relacao ao seu diame-
tro, este precisa apresentar 1/3 do diametro da raiz e, no ter¢o
apical, ter pelo menos 1,0 mm para proporcionar maior resistén-
cia a fratura*. A cimentacdo do pino é outro fator importante a
ser considerado. Devem ser evitados espacos vazios entre o pino
e as paredes laterais do canal, bem como entre a sua extremida-
de inferior e a parte superior do remanescente do tratamento
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endoddntico, proporcionando protecao adequada a entrada dos
canais®. O espago entre ele e a guta-percha deve ser evitado, por-
tanto o pino deve ficar em contato com a obturagao®.

O tratamento endoddntico pode ser definido como a combi-
nacgao da instrumenta¢do mecanica do canal radicular, do debri-
damento quimico e da obturagao o mais hermeticamente possi-
vel, para manter ou restaurar a saude dos tecidos periapicais”®.
Trés fatores tém efeito significativo no resultado do tratamento
endodoéntico, a auséncia de peridontite apical, a qualidade da
obturagdo e a restauragao corondria’”'2 A causa mais comum de
falha no tratamento endoddntico € a percolagao apical'"®, que
pode ser causada pela incompleta obturagao ou pela nao detec-
¢ao e tratamento de todos os canais de um dente!'.

O limite da obturacdo, ou seja, a distancia entre o final da
obturacado e o apice radiografico, deve ser maior que 1,0 mm
para evitar que o cimento endodontico e a guta-percha causem
destruigao e inflamacao tecidual. Obturagdes com distancia en-
tre 0 e 2,0 mm tém apresentado maiores taxas de sucesso do que
obturacdes ao nivel do forame apical ou acima de 2,0 mm de
distancia do apice radiografico”!"*.

A persisténcia da infec¢ao ou a infiltragao apical ainda é con-
siderada um fator primordial na falha do tratamento endodon-
tico'®!®, porém nos tltimos anos, maior atengao tem sido dada
a infiltragdo coronaria’. Isto porque a conclusdo de um trata-
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mento endodontico ocorre depois da restauragdo corondria' e
seu indice de sucesso aumenta significativamente quando essa
restauracao ¢é feita de forma adequada”'®'

Estudos epidemioldgicos conduzidos com diferentes popula-
¢Oes tém demonstrado que o sucesso endodontico esta relacio-
nado a fatores como a qualidade da obturagao, a restauracao co-
rondria e a qualidade do pino intracanal**'°, contudo, nenhum
destes estudos sugere condutas frentes as falhas encontradas. O
selamento hermético do canal, associado as adaptacdes ideais
da contencao intrarradicular e da coroa dental sao passos im-
portantes, sendo que a falha em qualquer um dos procedimen-
tos poderia levar ao insucesso do tratamento. Tendo em vista
orientar os profissionais da odontologia na conduta clinica, o
presente trabalho prop0s-se a criagdo de uma tabela com situ-
agdes clinicas contendo sugestdes de tratamento em relagao as
possiveis falhas ocorridas tanto na adaptagao da contengao in-
trarradicular quanto no tratamento endodontico.

MATERIAL E METODO

As condic¢des do tratamento e a conduta clinica foram anali-
sadas pelos alunos dos cursos de especializagao em Endodon-

Tabela 1. Caracteristica clinica e radiografica da condigao do tratamento.

tia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Uberlandia (UFU), a partir de situagdes clinicas ficticias discu-
tidas em aulas durante oito edi¢des do curso de 1995 a 2010,
envolvendo um total de 96 alunos. Os resultados foram avalia-
dos considerando a literatura ja existente sobre o assunto e a
experiéncia clinica.

A condic¢ao do tratamento foi categorizada em todas as suas
possibilidades de diagndstico, considerando um dente com tra-
tamento endodontico e contengao intrarradicular (Tabela 1). As
possibilidades de diagndstico do tratamento consideradas fo-
ram a presenga de: pino intrarradicular satisfatdrio, tratamen-
to endodontico satisfatorio e lesao periapical. As opcdes para a
conduta clinica foram a remocao de pino, retratamento endo-
dontico, cirurgia parendodontica e/ou proservagao.

Considerou-se como tratamento endodontico satisfatorio o
canal preenchido de forma plena, com a radiopacidade da ima-
gem radiogréfica ocupando todo o espago do canal radicular.
A obturacao deveria ficar em torno de 1,0 a 2,0 mm aquém do
apice radiografico, com no minimo 3,0 a 4,0 mm da obturacao
no terco apical da raiz e sem espaco entre a obturacao e o pino
intrarradicular. Para o pino, considerou-se como satisfatorio o
comprimento de dois ter¢os da raiz e/ou no minimo o mesmo

Condicéo do tratamento

Conduta clinica

©
) . o Tratamento endo- Presenca de lesdo < . Retratamento Cirurgia -
i; Pino satisfatorio dontico satisfatério  periapical Remocdo do pino endoddntico Parendoddntica Proservacdo
1 SIM SIM NAO
2 SIM SIM SIM
3 SIM NAO NAO
4 SIM NAO SIM
5 NAO SIM NAO
6 NAO SIM SIM
7 NAO NAO NAO
8 NAO NAO SIM
Tabela 2. Conduta clinica sugerida de acordo com a condigao do tratamento.
. Condicao do tratamento Conduta clinica
.é . s Tratamento endo- Presenca de lesdo < . Retratamento Cirurgia <
§ Pino satisfatério dontico satisfatorio  periapical Remocdo do pino endoddntico Parendodontica Proservacao
1 SIM SIM NAO 1°
2 SIM SIM SIM 2° 1°
3 SIM NAO NAO 1°
4 SIM NAO SIM 1° 2° 4° 3°
5 NAO SIM NAO 1° 2° 3°
6 NAO SIM SIM 1° 2° 4° 3°
7 NAO NAO NAO 1° 2° 3°
8 NAO NAO SIM 1° 2° 4° 3°

*Ordem da conduta clinica: 1°, 2°, 3° e 4° lugar.
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comprimento da coroa clinica. No tergo cervical, o pino precisa-
va apresentar no maximo com diametro de 1/3 da espessura do
remanescente dentindrio da raiz e a medida que se aprofundava
no interior do canal o diametro deveria diminuir, a fim de pro-
porcionar pelo menos 1,0 mm de parede dentinaria.

Em relacao ao tratamento de escolha, varias alteracdes e opi-
nides foram dadas onde os alunos expuseram as condutas de
tratamento para as situagdes clinicas discutidas. Com base nes-
ses relatos, os tratamentos de escolha foram: remogao do pino
intrarradicular, retratamento endodoéntico, cirurgia parendo-
doéntica e proservacao.

RESULTADOS

Os resultados encontrados apos as discussoes estao expres-
sos na tabela 2. Na condicao satisfatéria do pino (categorias
1, 2, 3 e 4) a sua remogao so foi indicada na categoria 4, onde
observa-se tratamento endodontico insatisfatério e lesao peria-
pical presente.

Na condicao insatisfatoria do pino (categorias 5, 6, 7 e 8) a
sua remocao foi indicada independente da qualidade do trata-
mento endoddntico, e nessas mesmas categorias apds a remogao
do pino o retratamento endodontico foi também indicado, inde-
pendente da presenga ou nao de lesdo periapical.

O fator determinante na indicagao da cirurgia parendodon-
tica foi a presenca da lesao periapical (categorias 2, 4, 6 e 8) e
mesmo assim foi indicada a proservagao clinica e radiografica
em todos os casos antes da cirurgia

DISCUSSAO

Estudos epidemiolégicos que avaliaram radiograficamen-
te dentes tratados endodonticamente correlacionando fatores
como obturagado, contencao intrarradicular e presenga de perio-
dontite apical, os tratamentos endodénticos com qualidade de
obturacao satisfatoria apresentaram baixa prevaléncia de perio-
dontite apical®. Porém, com relagdo aos pinos intrarradicula-
res, a presenca destes nao apresentou influéncia na prevaléncia
desta alteragao periapical®’. Em recente pesquisa, Estrela et al.!
(2009) verificaram a influéncia de retentores intrarradiculares na
periodontite apical, detectados por radiografia periapical e to-
mografia computadorizada de feixe conico de 619 pacientes. Os
autores concluiram a partir de seus resultados que os retentores
intraradiculares nao influenciaram na prevaléncia de periodon-
tite apical, independente do método usado para confeccao das
imagens. Entretanto, faz-se necessario ressaltar que nenhum
destes estudos epidemiologicos considerou se as caracteristicas
dos pinos intrarradiculares, como comprimento e didmetro, es-
tavam adequadas para o dente tratado, mas somente se os pinos
estavam presentes ou nao'*’.

A extensao da obturagao, a presenca de lesao periapical e
a qualidade da restauracao coronaria sao fatores clinicos que
influenciam tanto no progndstico do tratamento endodéntico,
quanto do retratamento’. A maioria dos estudos reporta a pre-
senca de periodontite apical como um indicador para o retrata-
mento e a qualidade do tratamento prévio como fator de gran-
de influéncia no sucesso do retratamento®®. Comparando os
indices de sucesso clinico e radiografico de retratamentos com
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intervengao cirtrgica ou nao, Torabinejad et al.® (2009) em sua
revisao sistematica de estudos de 1970 a 2008, sugerem que o
retratamento com intervengao cirurgica apresenta-se favoravel
inicialmente, mas a longo prazo os melhores indices de sucesso
ocorrem com o retratamento nao cirargico.

A presenga da lesdo periapical sugere falhas no tratamento
endodéntico permitindo a contaminagao da regiao apical, seja
por dificuldades do operador em manter um adequado preparo
e obturagao do canal, pela infiltragdo na regiao corondria por
demora na realizagdo da restauracdo, ou ainda contaminacao
do remanescente da obturacdo endodontica apds o alivio do
canal na instalagado da contengao intrarradicular. Observa-se,
porém, lesdes periapicais associadas a condigdes de tratamen-
to endodontico adequado (categorias 2 e 6) como também em
tratamento endodontico inadequado (categorias 4 e 8). Na pri-
meira condigdo (categoria 2) onde radiograficamente nao existe
justificativa para a lesdo periapical, a proservagao inicial torna-
-se muito importante, uma vez que o processo poderia estar em
franca reparacao. Além disso, quanto melhor a qualidade da
obturagao do tratamento que fracassou, maior a dificuldade e
o tempo despendido para sua remogao’. Neste caso, o controle
radiografico anterior teria um papel importante para a defini-
¢ao da conduta clinica a ser seguida. Caso isto nao seja possivel,
torna-se necessario o acompanhamento radiografico de seis em
seis meses por um periodo de até dois anos*”. Se no periodo
observado nao houver a reparagao dssea, a cirurgia parendo-
dontica é o tratamento indicado.

Com relacao ao acompanhamento radiografico, deve ser le-
vado em conta que a radiografia ¢ uma imagem bidimensional
de uma estrutura tridimensional. Por isso seu uso para detecgao
da periodontite apical deve ser feito com cuidado por causa da
grande possibilidade de diagndstico falso-negativo. Isto por-
que s6 é possivel identificar a presenga da lesao na periodontite
apical através da imagem radiografica se esta ja se encontra em
um estagio avangado de perda mineral 6ssea’'. O ideal seria o
emprego de um método, como a Tomografia Computadoriza-
da de Feixe Conico (TCFC), com alta precisao na deteccao da
periodontite apical’'® e de outros problemas como, a presenca
de perfuracao radicular proxima a pinos intrarradiculares. A
incapacidade de localizar corretamente a posigao de uma perfu-
ragao radicular proxima a um pino pode gerar falhas clinicas no
diagnostico e no planejamento do retratamento. A TCFC pode
ser usada com grande eficiéncia neste caso, quando é obtida
uma sequéncia de cortes axiais da raiz, minimizando o efeito
negativo do artefato metdlico na imagem'. Como a TCFC é um
equipamento inacessivel a maioria dos dentistas, poderia ser
usado como método de confirmacdo da causa do insucesso do
tratamento endodontico, em casos de duivida, antes de se optar
por qual a melhor técnica de retratamento.

A indicagao da remogao do pino e do retratamento do canal
(categorias 4, 5, 6, 7 e 8) determinard uma melhor estabilidade
para a protese evitando fraturas da raiz como também possiveis
infiltracbes de microorganismos que comprometeriam a qua-
lidade do tratamento endodontico. Antes da remogao do pino
nas categorias 5 e 7 em que nao ha presenca de lesao periapical,
deve se levar em conta que se tal remogao gerar um excessivo
enfraquecimento da estrutura dentindria radicular, a proserva-
¢ao radiografica podera ser a primeira escolha de tratamento.

148



Retratamento Endodontico de Dentes com Contencao Intrarradicular: orientacao clinica

Pesquisa

Se a opgao for remover o pino, apo6s a confecgao do novo pino
deve-se manter a proservagao do caso, uma vez que a maioria
dos insucessos endodonticos é evidenciada no periodo de dois
anos®. A remogao do pino com novo redimensionamento do es-
pago para uma nova contengao pode levar a contaminagao do
remanescente da obturacao, mesmo sendo este adequada. Pode-
se verificar em todas as categorias onde o pino teve sua indica-
¢do de remogao, o retratamento endoddntico também teve sua
indicagao.

Uma condicao discutivel quanto ao insucesso no tratamento
¢ a remocao de um pino bem adaptado em decorréncia de uma
lesdo periapical instalada. Na categoria 4, onde o pino se en-
contra numa condigao satisfatdria com tratamento endodontico
insatisfatdrio e lesao periapical, optou-se por um procedimento
menos evasivo. Porém deve-se analisar o fato de que em muitos
casos a remogao do pino pode levar a iatrogenias, nao permi-
tindo o retratamento. Com isto, a cirurgia torna-se uma opgao
viavel, levando-se sempre em consideracao as possiveis dificul-
dades de acesso para a realizacao da mesma.

A sintomatologia dolorosa, apesar de nao ter sido abordada
no presente estudo, é um fator importante no diagnostico e es-
colha do tratamento. O sintoma de dor é um indicativo de que
ha algum problema no dente, sendo muito importante no diag-
nostico diferencial, podendo ser proveniente de um pequeno
trauma oclusal, fratura longitudinal da raiz, ou, ainda, evolucao
de um processo periapical’.

O esclarecimento de todos os riscos e beneficios das opgdes
de retratamento ao paciente se faz necessario, para que este pos-
sa decidir juntamente com o cirurgido-dentista a conduta mais
adequada a ser tomada.

CONCLUSAO

Caso ocorra o insucesso do tratamento de um dente com ca-
nal tratado e contencdo intrarradicular, a conduta clinica a ser
tomada dependera de varios fatores, dentre eles a presenga de
lesdo periapical, a extensao da obturacao e a qualidade da res-
tauracao corondria, principalmente com relagao ao comprimen-
to e didmetro do pino intrarradicular.
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ABSTRACT

Aim: To guide dentists in their clinical practice, the present
study presents a table list of clinical situations and treatment
suggestions related to possible failures in both post adaptation
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and endodontic treatment. Methodology: Work conditions were
evaluated in both clinical and radiographic aspects and the most
viable treatment solutions were discussed. The table was built
considering the professional experience of the students throu-
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ghout eight editions of the endodontics specialization course
in the Federal University of Uberlandia, from 1995 to 2010. Re-
sults: When the post’s condition was considered acceptable, its
removal was only indicated when the endodontic treatment was
considered inacceptable and there was a presence of periapical
lesion. If the post’s situation was considered inacceptable, its re-
moval was indicated regardless of the endodontic treatment’s
quality, and after post’s removal, endodontic retreatment was
also indicated in the presence or absence of periapical lesions.
The determinant factor to indicate periapical surgery was the

presence of periapical lesion and, even so, its indication was
considered a secondary procedure. Conclusions: If a treatment
failure of an endodontic treated tooth with an intracanal retai-
ned coronal restoration occurs, the clinical conduct will depend
on several factors such as: presence of perapical lesion, extend of
the root canal filling and quality of coronal restauration, mainly
with relation to the length and diameter of the intracanal post.

KEYWORDS: Endodontic retreatment, endodontic failure,
intraradicular posts.
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