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RESUMO

A investigacdo, prevencao e tratamento dos erros iatrogénicos de instrumentacdo em
endodontia sdo fundamentais para melhorar a pratica e garantir a seguranca dos pacientes.
Compreender as causas dos erros permite aprimorar técnicas e protocolos. A prevencao
envolve a formacgdo continua, uso de tecnologias avancadas, e protocolos rigorosos. O
tratamento eficaz exige diagndstico rapido e correcdo adequada dos erros. Focar nesses
aspetos melhora a qualidade dos tratamentos, a satisfacdo dos pacientes e promove a
evolucéo da endodontia. O proposito da presente revisao de literatura reside na descricdo
da evidéncia cientifica disponivel sobre as causas, estratégias de prevencéo e tratamento
dos erros iatrogénicos de instrumentacdo no tratamento endodéntico.

A pesquisa bibliografica desta revisdo de literatura realizou-se na base de dados de
publicaces cientificas Pubmed e B-on, com a conjugacdo dos seguintes termos:
endodontic failure e iatrogenic errors, e publica¢es nos ultimos 10 anos (2013-2024):
obtidos 70 artigos, dos quais 7 integram esta revisao.

O investimento na investigacdo e na implementacdo de medidas preventivas para evitar
erros iatrogénicos em procedimentos odontolégicos € crucial para melhorar a seguranca
dos pacientes, aumentar a qualidade dos tratamentos e reduzir custos para o sistema de
salde. A investigacdo permite identificar as causas desses erros e desenvolver novas
técnicas e materiais que minimizam os riscos, contribuindo para a formacéo e capacitacéo
dos profissionais de odontologia. Além disso, promove a inovacao tecnoldgica e ajuda a
manter a confianca dos pacientes nos cuidados de salde oral, assegurando tratamentos
mais eficazes e seguros.

Palavras-chave: Tratamento Endodoéntico; Erros latrogénicos; Instrumentacdo de
Canais Radiculares; Prevencdo de Erros; Gestdo de Erros.
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ABSTRACT

Research, prevention, and treatment of iatrogenic instrumentation errors in endodontics
are essential for improving practice and ensuring patient safety. Understanding the causes
of these errors allows for the improvement of techniques and protocols. Prevention
involves continuous education, the use of advanced technologies, and strict protocols.
Effective treatment requires prompt diagnosis and appropriate correction of errors.
Focusing on these aspects enhances treatment quality, patient satisfaction, and promotes
the evolution of endodontics. The purpose of this literature review is to describe the
available scientific evidence on the causes, prevention strategies, and treatment of
iatrogenic instrumentation errors in endodontic treatment.

The bibliographic research for this literature review was conducted in the Pubmed and B-
on scientific publication databases, using a combination of the following terms:
*endodontic failure* and *iatrogenic errors*, in any language, and publications from the
last 10 years (2013-2024). A total of 70 articles were obtained, of which 7 are included
in this review.

Investment in research and the implementation of preventive measures to avoid iatrogenic
errors in dental procedures is crucial to improving patient safety, increasing the quality
of treatments, and reducing costs to the healthcare system. Research helps identify the
causes of these errors and develop new techniques and materials that minimize risks,
contributing to the education and training of dental professionals. Furthermore, it
promotes technological innovation and helps maintain patient trust in oral healthcare,
ensuring more effective and safer treatments.

Key-words: Endodontic Treatment; latrogenic Errors, Root Canal Instrumentation;
Error Prevention; Error Management.
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Erros latrogénicos de Instrumentacdo no Tratamento Endodontico: Causas, Prevencdo e Tratamento -
Revisdo Integrativa

1. INTRODUCAO

A endodontia, como parte integrante da Medicina Dentéria, encontra-se em constante
evolugdo. Enquanto profissionais, mantemo-nos sempre na vanguarda de novas técnicas
de trabalho, com o objetivo de assegurar o melhor tratamento possivel. (Loureiro et al.,
2021)

No entanto, apesar dos avancos e da modernizacdo nesta area, podem ocorrer imprevistos
(eventos indesejaveis), tais como as fraturas e a separacdo de instrumentos, formacéo de
degraus, bloqueios, falsos trajetos e perfuragdes. Estes erros resultam de diversos fatores,
incluindo a torcdo excessiva, a flexdo rotativa, a impericia do profissional e a anatomia
complexa dos canais radiculares. A atencdo a estes fatores é essencial para minimizar a

ocorréncia de acidentes. (Siqueira, 2008) (Torabinejad, et al., 2009).

Os erros iatrogénicos na instrumentacdo durante o tratamento endodéntico representam
um desafio significativo na prética clinica: compreender as suas causas, implementar
estratégias eficazes de prevencdo e adotar métodos de tratamento adequados sdo
fundamentais para melhorar os resultados do tratamento endoddntico e garantir o sucesso
terapéutico. (Patel, et al., 2016).

Os erros iatrogénicos de instrumentacdo, em Medicina Dentéria, referem-se a danos ou
complicacdes que ocorrem durante os procedimentos dentarios, como resultado direto das
acOes do profissional. O termo "latrogénico” vem do grego e significa "causado pelo
médico", referindo-se a problemas que surgem ndo devido a doenga em si, mas como
consequéncia de intervences médicas. No contexto odontoldgico, estes erros podem
ocorrer durante varios procedimentos, como tratamentos dos canais radiculares
(endodontia), restauracdes dentarias, cirurgias, ou outros tratamentos. (Ingle, et al., 2002)
(Patel, et al., 2016) (Cohen, et al., 2006).

Como mencionado anteriormente, estes erros incluem perfuragdes. Estas ocorrem quando
a parede do dente ou do canal radicular é perfurada durante o tratamento, o que pode levar
a complicacbes graves, como sdo exemplo infecdes ou até mesmo a perda da peca
dentaria; fratura de instrumentos, quando os instrumentos se partem dentro do canal
radicular torna-se dificil ou até mesmo impossivel remové-los, comprometendo assim o
sucesso do tratamento; desgaste excessivo, que envolve a remogdo excessiva de tecido

dentario saudavel durante a preparacdo das cavidades ou dos canais, 0 que pode
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enfraquecer o dente; lesbes nos tecidos moles, como por exemplo danos acidentais as
gengivas, lingua ou outras partes da cavidade oral durante a utilizacdo de instrumentos; e
sobreextensdo de materiais, quando os materiais de obturacdo ou outros sao inseridos
além dos limites do canal ou da cavidade, podem causar irritacdo ou infecdo nos tecidos
circundantes. (Hulsmann, et al., 2005) (Patel, et al., 2016).

Estes erros, embora, geralmente evitaveis com técnicas e cuidados adequados podem ter
consequéncias graves para 0 paciente. A prevencdo passa por uma boa formacao do
profissional, utilizacdo de técnicas adequadas e escolha de instrumentos apropriados para

cada procedimento. (Siqueira, 2008) (Hulsmann, et al., 2005).

Fatores como a torcdo excessiva, a flexdo rotativa, a impericia do operador e a
complexidade anatomica dos canais radiculares frequentemente resultam em erros como
fraturas de instrumentos, degraus, bloqueios e perfuracdes. (landolo, 2023) (Pantaleo,
2022) (Ruddle, 2023).

Diversas técnicas de instrumentagdo surgiram a fim de solucionar eventuais acidentes

durante o preparo dos canais radiculares. (Mello, et al., 2021) (Pantaleo, et al., 2022).

A fratura e separacdo de um instrumento endodéntico € um incidente indesejado durante
0 processo de instrumentacdo do sistema de canais radiculares. Este evento pode resultar
na obstrucdo do acesso ao &pice radicular, tornando o tratamento endoddntico mais
desafiador, e, em alguns casos, até impossibilitando-o, 0 que consequentemente afeta o
seu prognastico. (Siqueira, et al., 2008) (Souter, et al., 2005) (Aminoshariae, et al., 2008)
(Cheung, 2009) (Messer, 2006).

A preparagdo quimico-mecénica de canais radiculares curvos e estreitos gera tensdes mais
elevadas nos instrumentos em compara¢do com 0s canais retos e mais amplos. Assim,
qguanto maior a tensdo aplicada aos instrumentos, maior serd a probabilidade da sua
fratura. (Siqueira, 2008) (Cheung, 2006) (Messer, 2006) (Peters, 2004).

Os instrumentos endodonticos podem fraturar devido a mecanismos de torséo e fadiga
ciclica. A fratura por torsdo ocorre quando a ponta do instrumento fica bloqueada no
canal, levando o restante a rodar até ultrapassar o limite elastico do metal, resultando em
deformacéo pléstica seguida de fratura. J& a fratura por fadiga ciclica € causada por ciclos
repetidos de tensdo na liga enquanto ela gira na area da curva do canal. A fratura
geralmente ocorre perto do ponto médio do comprimento do arco, onde a curvatura

radicular € maxima, sendo esta a zona de maior tensdo. (Sousa, et al., 2015).
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A existéncia de um fragmento no interior dos canais exige do profissional uma avaliacéo
detalhada das opg¢des de tratamento, imediatamente ap06s a ocorréncia, ou no planeamento
de um retratamento. Diversas técnicas foram desenvolvidas para facilitar a remocao dos
fragmentos, porém, geralmente requerem dispositivos especificos que ndo estdo sempre

a disposicao do clinico (Frota, et al., 2016).

Os fatores que influenciam a fratura de instrumentos durante intervengGes em canais
radiculares dependem da tipologia do instrumento empregado, a composi¢cdo do material
(aco inoxidavel [SS], niquel-titanio [NiTi]), a capacidade de resisténcia a fadiga do

material, bem como, a destreza técnica do clinico. (Alrahabi, et al., 2019).

Instrumentos rotatorios feitos de ligas niquel-titanio (NiTi) foram desenvolvidos na
Endodontia para reduzir erros e aumentar a seguranca no preparo dos canais. A liga NiTi
destaca-se pela sua superelasticidade, pelo efeito meméria de forma, baixo mddulo de
elasticidade e alta resisténcia mecanica. Os instrumentos de NiTi, apesar das propriedades
mecanicas benéficas, podem sofrer fraturas inesperadas, causadas por sobrecarga de

torcdo ou fadiga por flexdo. (Tavares, et al., 2015).

Quando é possivel contornar o obstaculo e realizar a desinfecdo adequada, o prognostico
geralmente ndo é significativamente afetado. A fratura de um instrumento, seja de Niquel-
Titanio ou Aco Inoxidavel, estd normalmente associada ao seu uso inadequado. (Simon,
etal., 2017).

E importante destacar que a fratura do instrumento ndo s6 causa uma frustracdo
consideravel para o profissional, como também levanta uma outra preocupacgdo: a
necessidade de comunicar o ocorrido ao paciente. Tanto do ponto de vista legal como
ético, é fundamental informar o paciente sobre a fratura do instrumento que ocorreu
durante o Tratamento Endoddntico N&o Cirdrgico. Além disso, o paciente deve
compreender como isso podera afetar o prognostico do tratamento, juntamente com as
potenciais consequéncias e complicacdes associadas. Com base nestas informacdes, cabe
ao paciente decidir se aceita ou ndo prosseguir com o tratamento, formalizando a sua
decisdo através da assinatura de um termo de consentimento informado. (Peters, 2004)
(lbrahim, et al., 2012) (Cohen, et al., 2006) (American Association of Endodontists,
2019).
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Para prevenir fraturas durante os procedimentos endodonticos, é crucial que o operador
desenvolva habilidades aprimoradas e mantenha uma vigilancia rigorosa sobre o0s
instrumentos, observando sinais de deformacao e desgaste. A pratica recomendada é a
utilizacdo de instrumentos novos ou em 6timo estado, uma vez que 0 uso repetido pode
comprometer a integridade dos mesmos e aumentar o risco de fraturas (Simon, et al.,
2017).

Além disso, durante a instrumentacdo dos canais radiculares, é fundamental que o
profissional faca inspecdes regulares das brocas e limas. Instrumentos que apresentem
sinais de desgaste ou deformacdo devido ao uso excessivo devem ser substituidos antes
que possam causar fraturas, constituindo assim uma medida preventiva essencial (Lopes,
etal., 2010).

Um dos erros recorrentes, também frequentemente observados no ambito da endodontia
¢ a formacdo do degrau, que corresponde a uma irregularidade criada de maneira
iatrogénica, durante o processo de instrumentacdo do canal radicular. Essa condicao
resulta numa instrumentacdo ineficiente, além de comprometer significativamente a
qualidade da obturacgéo, o que pode acarretar em falhas no tratamento endodontico. Para
que a ocorréncia de degraus seja efetivamente evitada, é fundamental que o profissional
mantenha uma atencdo redobrada na fase do acesso coronario, uma vez que a remogao
adequada das interferéncias anatdbmicas presentes nessa etapa torna-se essencial. Essa
remocao permite um maior controlo durante o procedimento e facilita a execucdo das
etapas subsequentes da instrumentacdo do canal radicular, contribuindo para um
tratamento mais preciso e eficaz (Mello, et al., 2021).

A formacdo de degraus durante o tratamento endodéntico pode ser atribuida a diversos
fatores. Entre as principais causas estdo o desconhecimento da anatomia dentaria,
especialmente em casos de raizes com curvaturas acentuadas, erros no acesso a cavidade
pulpar, e a determinag&o inadequada do comprimento de trabalho e da orientagéo do canal
radicular. Além disso, a utilizacdo de instrumentos endododnticos com diametros
inadequados em relacdo a anatomia do canal, a aplicacdo de rotagdo excessiva durante a
progressdo apical do instrumento, o blogueio do canal por fragmentos de dentina ou
outros residuos e tentativas de remover instrumentos fraturados também séo fatores
contribuintes. Outro aspeto critico € a ndo observancia da sequéncia correta de utilizacéo
das limas por parte do profissional. (Cohen, et al., 2006) (Hulsmann, et al., 1999)
(Siqueira, et al., 1999)
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Embora diversos fatores possam influenciar a formacg&o de degraus, a curvatura das raizes
é um dos mais significativos. A identificacdo da anatomia radicular, essencial para evitar
tais complicacdes, pode ser clinicamente obtida através de radiografias. Durante a
instrumentacao, se o profissional perceber que a lima ndo atinge o comprimento de
trabalho pré-estabelecido e sentir resisténcia, como se a lima estivesse a bater contra uma
parede sélida, o profissional deve ficar atento e suspeitar da possivel formagdo de um
degrau nessa mesma area. Esses sdo 0s sinais mais comuns na formacao de um degrau.
Nesse momento, é aconselhavel realizar um exame radiografico, preferencialmente com
0 instrumento posicionado no local da interferéncia, para uma avaliacdo mais precisa e
adequada. (Lambrianidis, 2009)

A detecdo precoce da formacao de degraus possibilita que a trajetoria original do canal
radicular seja restabelecida. A técnica comumente empregada para contornar um degrau
envolve uma leve curvatura da extremidade de um instrumento endodontico de aco
inoxidavel, como por exemplo, a lima K15 ou outra lima de menor calibre, a fim de evitar
0 encravamento da mesma. Quanto mais proximo da regido cervical estiver localizado o
degrau, maior sera a possibilidade deste ser ultrapassado. (Lopes, et al., 2010) Apos
ultrapassar o degrau, o instrumento endodontico deve ser manuseado com movimentos
de alargamento parcial para a direita, combinados com movimentos de limagem, até
alcancar a liberdade junto as paredes do canal. E essencial realizar avaliagdes clinicas

periddicas. (Lambrianidis, 2009)

Caso ndo seja possivel contornar o degrau e 0 paciente ndo apresente sintomas, o canal
radicular deve ser instrumentado até a saliéncia e abundantemente irrigado com
hipoclorito de sodio e clorexidina, ja que a aplicacdo de irrigantes visa a possivel
penetracdo além da saliéncia. O canal é tratado com hidréxido de célcio durante pelo
menos uma semana e, posteriormente, serd obturado. Nestas situacdes, é preferivel
utilizar técnicas de obturacdo com guta-percha quente, uma vez que esta, ao amolecer,
pode fluir para alem do degrau, preenchendo, embora ndo selando completamente, a
porcdo apical do canal radicular. O paciente é informado de um prognostico reservado,

sendo necessario um acompanhamento regular. (Lambrianidis, 2009)

Outro erro iatrogenico frequentemente observado é o blogueio de canal, este ocorre
devido a acumulacéo de detritos de dentina ou de tecido no interior do canal, resultando

numa obstrugéo que impede 0 acesso e a desinfe¢do completa da porgéo apical do sistema
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de canais radiculares. O canal blogueado pode conter diversos tipos de detritos, como 0
acumulo compactado de material dentinario (o mais comum), residuos de tecido pulpar
residual ou restos de materiais de obturacdo (em casos de retratamento). Este bloqueio
pode surgir por varias razdes, incluindo a compactacéo e solidificacdo do tecido pulpar
na constricdo apical, devido a utilizacdo de instrumentos, insuficiente irrigacdo durante a
instrumentacéo ou a falta de limpeza dos instrumentos antes de os reinserir no canal. Um
estudo demonstrou que a limpeza das limas € crucial na prevencao de blogueios de canais.
Foram testados nove tipos de limas, e 0s investigadores observaram uma quantidade
minima de detritos ao longo dos canais quando as limas eram retiradas e limpas
periodicamente antes de serem reintroduzidas no canal. O bloqueio é reconhecido quando
o comprimento de trabalho previamente confirmado ja ndo € atingido. A avaliacdo
radiografica mostrara que a lima ndo se encontra proxima da constricdo apical. (Siqueira,
et al., 2008) (Peters, 2004) (Wu, et al., 2002) (Kardos, et al., 2004) (Schéfer, et al., 2003)

Assim como no caso do degrau, quando h&d um bloqueio, os instrumentos endoddnticos
ndo conseguem alcancar o comprimento de trabalho estabelecido inicialmente. No
entanto, a sensacdo tatil é diferente. Nessa situacdo, um instrumento de pequeno calibre
transmite a sensacdo de atingir uma parede quase solida, mas penetravel. Do ponto de
vista radiogréfico, o bloqueio pode ser identificado pela auséncia do espaco no canal

radicular, que anteriormente estava desimpedido. (Lambrianidis, 2009)

A prevencdo de um blogueio de canal pode ser assegurada atraves da adesao as diretrizes
de instrumentacdo. Aspetos cruciais incluem a necessidade de irrigacdo abundante e
frequente, preferencialmente utilizando ultrassons, a limpeza adequada dos instrumentos
antes de sua reintroducdo no canal e a pratica de recapitulacdo ao longo de todo o
procedimento de instrumentacdo, esta € uma técnica importante para prevenir a formacao
de bloqueios durante a instrumentacdo do canal radicular. A recapitulacdo consiste na
utilizacdo perioddica de uma lima de menor calibre, para garantir a manutencdo da
permeabilidade do canal e prevenir o acumulo de detritos na porcdo apical. Este
procedimento ajuda a evitar a criagdo de degraus e blogueios, promovendo uma
instrumentacdo mais uniforme e segura ao longo do canal radicular. Alem disso, a
obtencdo de radiografias pré-operatdrias de diagnostico precisas e de alta qualidade,
interpretadas cuidadosamente antes do inicio do tratamento, contribui para a compreensao
profunda da morfologia e das suas variagOes do dente a ser tratado. A instrumentacdo

com irrigacdo adequada segue essas orientacGes. Entre os varios fatores associados a
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formacdo de blogueios, a curvatura do canal, a técnica de instrumentacdo e o0s
instrumentos utilizados parecem ser 0os mais relevantes. (Lambrianidis, 2009)

Para lidar com este tipo de acidente, a abordagem € semelhante a descrita para o degrau:
utilizam-se limas manuais de aco inoxidavel de pequeno calibre para recuperar o
comprimento de trabalho original, com irrigagdo abundante usando hipoclorito de sédio
e agentes quelantes. Isso possibilitara a subsequente remocdo da massa de detritos e a
instrumentacdo normal do canal radicular. Se a remocdo ndo for viavel, o profissional
pode instrumentar e obturar o canal até o nivel do bloqueio, com técnica hidraulica de
guta-percha quente, mantendo monitoramento regular do dente afetado.
Independentemente do resultado da obturacdo, o paciente precisa ser orientado sobre
futuras opcdes de tratamento, tais como cirurgia, reimplante ou extracdo. Em geral, 0s
bloqueios de canal podem ser corrigidos, especialmente quando sdo identificados
precocemente durante a instrumentacdo. Nessas circunstancias, o bloqueio do canal ndo
afeta o progndstico. No entanto, se o bloqueio ndo puder ser contornado, os detritos
endurecidos podem comprometer o resultado, principalmente em casos infetados, pois 0s

microrganismos podem ficar retidos nos detritos. (Lambrianidis, 2009)

A formacao de falsos trajetos durante o tratamento endodoéntico representa também outro
erro iatrogénico de grande relevancia clinica, associado principalmente a instrumentacdo
inadequada dos canais radiculares. Este fendmeno ocorre quando a trajetéria natural do
canal radicular ndo é seguida, resultando num desvio que pode levar a complicacdes
sérias, como a perfuracdo radicular, a perda da funcdo dentaria e o insucesso do
tratamento endoddntico. (Siqueira, et al., 1997) (Tsesis, et al., 2006)

A formacdo de falsos trajetos € geralmente atribuida a uma série de fatores técnicos e
anatomicos. A utilizacdo de instrumentos endodénticos rigidos ou inadequadamente
curvados em canais radiculares curvos ou calcificados pode resultar em desvios
indesejados. Além disso, a falta de precisao na determinagdo do comprimento de trabalho,
a aplicacao de forca excessiva durante a instrumentacéo e a auséncia de irrigacao eficaz
sdo fatores que contribuem para a formag&o desses trajetos. A falta de experiéncia ou o
exame clinico inadequado também pode aumentar o risco de ocorréncia deste erro.
(Yamada, et al., 2001) (Tsesis, et al., 2006).

As consequéncias da formacao de falsos trajetos sao de grande gravidade. As perfuragdes

de estruturas anatomicas adjacentes podem resultar em complicagdes inflamatorias, dor
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intensa e até mesmo no desenvolvimento de abcessos periapicais. Além disso, uma vez
estabelecido o falso trajeto, a descontaminacéo integral do canal radicular original torna-
se significativamente comprometida, o que prejudica o sucesso do tratamento e aumenta
0 risco de insucesso endodéntico. A existéncia de um falso trajeto também pode
comprometer a eficacia do selamento durante a obturacdo, favorecendo a recontaminacéo
do sistema de canais radiculares e, consequentemente, o fracasso do tratamento
endodontico (Tsesis, et al., 2006) (Peters, 2004).

Para prevenir a formacdo de falsos trajetos, é fundamental que o endodontista siga
rigorosos protocolos de instrumentagéo. A escolha adequada de instrumentos, o uso de
técnicas de instrumentacdo que respeitem a anatomia natural dos canais e a verificacao
constante do comprimento de trabalho sdo medidas essenciais. Além disso, 0 uso de
sistemas de magnificacdo, como microscopios operatorios, e a utilizacdo de técnicas de
imagem avancadas, como a tomografia computorizada de feixe conico, podem auxiliar
na detecdo precoce de desvios e na correcdo de trajetos antes que se tornem criticos.
(Tsesis, et al., 2006) (Vertucci, 1984).

Quando um falso trajeto ¢ identificado, o tratamento requer uma abordagem cuidadosa.
Em alguns casos, pode ser possivel redirecionar o instrumento para o canal original,
utilizando técnicas de bypass. Em situagGes mais complexas, pode ser necessario recorrer
a procedimentos cirargicos para corrigir a perfuracdo ou tratar as complicacOes
associadas. (Peters, 2004) (Wilcox, et al., 1989).

A formacdo de falsos trajetos durante o tratamento endoddntico € um erro iatrogénico
significativo que pode comprometer o sucesso terapéutico. A prevencao depende de uma
compreensdo detalhada da anatomia dos canais radiculares, da aplicacdo de técnicas de
instrumentacao adequadas e do uso de tecnologia avancada. O tratamento adequado e a
correcdo precoce deste erro sdo essenciais para garantir resultados favoraveis e preservar

a funcdo dentaria a longo prazo. (Peters, 2004) (Paqué, et al., 2009).

A perfuragéo pode ser de origem iatrogénica ou fisiologica e € caracterizada pela criagéo
de uma comunicac&o artificial entre a cdmara pulpar ou o sistema de canais radiculares e
a superficie externa do dente (espago periodontal). Esta comunicagdo entre os dois meios
facilita a passagem de bactérias do sistema de canais radiculares para os tecidos
periodontais e vice-versa, comprometendo a integridade do dente. A perfuracéo radicular

pode ocorrer em diversas situagdes clinicas: durante a abertura da cavidade de acesso,
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durante o preparo do canal radicular ou apos este. A maioria das perfuragfes acontece
durante a realizacdo da cavidade de acesso, quando ha uma perda da nocdo da
profundidade da camara pulpar devido a vérios fatores. O paciente deve ser
imediatamente informado sobre o ocorrido, bem como sobre os procedimentos a seguir,
as opgdes de tratamento disponiveis e o progndstico. A perfuracdo radicular, e
consequentemente, um falso trajeto, constituem uma complicagéo grave, que deve ser
precocemente diagnosticada e tratada de forma imediata e adequada. (Seltzer, et al., 1984)
(Fuss, et al., 1996) (Ruddle, 2002) (Schwartz, et al., 2004)

As consequéncias de uma perfuracdo radicular podem levar assim a uma resposta
inflamatoria, resultando na destruicdo dos tecidos periodontais e também do 0sso
alveolar. A falta de conhecimento sobre estas perfuracbes radiculares e as suas
implicacdes pode atrasar o diagnostico e o tratamento, o que podera eventualmente causar
problemas futuros que podem acabar por culminar na perda do dente afetado. (Estrela, et
al., 2018) (Seltzer, et al., 1984) (Fuss, et al., 1996) (Nair, 2006) (Seltzer, et al., 1984)
(Schwartz, et al., 2004) (American Association of Endodontists, 2019)
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2. DESENVOLVIMENTO
2.1. Materiais e métodos

2.1.1. Fontes de Pesquisa

A revisdo bibliografica foi conduzida utilizando as bases de dados eletronicas PubMed e
B-On, complementada pela exploracdo de literatura cinzenta através da plataforma
Google Scholar. Adicionalmente, foram analisados livros relevantes e as referéncias
bibliogréaficas de artigos primarios, cujo contetdo contribuiu de forma significativa para
0 esclarecimento da questdo de revisdo proposta. Esta pesquisa também incluiu a
consulta de contetdos cientificos publicados em websites de associacdes e instituicoes
nacionais e internacionais de renome na area da medicina dentaria, considerados

pertinentes para a integracdo e robustez desta revisdo de literatura.
2.1.2. Critérios de Incluséao e Excluséo

A problematica da revisdo de literatura esclareceu-se no acrénimo PCC (Tabela 1), que
se sustentou na questdo de revisdo: quais as causas, medidas de prevencao e o tratamento

de erros iatrogénicos decorrentes de procedimentos endoddnticos.

Tabela 1. Populacdo, Conceitos, Contexto (PCC) estratégia para formular a questdo de

revisao.
Estratégia PCC

Populacio (P)  Pacientes acometidos por erros iatrogénicos
Conceitos (C) Causas, medidas de prevencao e tratamento de erros iatrogénicos

Contexto (C) Procedimentos endodonticos

A selecdo dos artigos foi realizada seguindo as diretrizes condicionais pelo protocolo
PRISMA, conforme ilustrado na Figura 1. A estratégia de pesquisa envolveu a
combinacdo dos seguintes termos especificos do MeSH (Medical Subject Headings),
nomeadamente “endodontia”, “causas de falha endododntica”, “degrau”, “torque”, e

“separacdo do instrumento do canal radicular”. Estes termos foram combinados de
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diversas formas utilizando operadores booleanos, como "AND" e "OR", para garantir

uma cobertura abrangente.

Para a resposta a questdo de revisdo foram determinados como critérios de incluséo: (1)
estudos ex vivos, em dentes humanos extraidos, (2) estudos em pacientes submetidos a
tratamento endodontico, (3) pacientes que ndo foram submetidos a tratamento

endodontico.

Por outro lado, como critérios de exclusao foram determinados os seguintes: (1) estudos
em animais, (2) estudos em dentes deciduos, (3) estudos que ndo se cumpram 0s critérios
de inclus&o ou cujos objetivos e/ou conclusdes ndo contribuam para o esclarecimento da

resposta a questdo de revisao.
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2.2. Resultados

2.2.1. Selecado dos estudos

A pesquisa resultou na identificacdo de um total de 70 artigos. Apds a eliminacdo de
estudos duplicados e daqueles que se encontravam indisponiveis, o nimero de artigos foi
reduzido para 23. Subsequentemente, foi realizada uma analise minuciosa dos titulos e
resumos dos artigos remanescentes, levando em consideracdo os objetivos delineados
para o trabalho, bem como os critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos.
Esta analise permitiu a selecdo de 7 artigos para uma leitura completa e detalhada. Os
artigos selecionados foram considerados pertinentes e foram incorporados na revisdo
integrativa da literatura apresentada. O processo de inclusdo e excluséo dos artigos esta
representado no diagrama PRISMA, conforme ilustrado na Figura 1.

Os estudos escolhidos e analisados mais detalhadamente para este trabalho foram:
(Prada, et al., 2019); (Rao, et al., 2023); (Kim, et al., 2018); (Hendi, et al., 2018);
(Ruddle, 2023); (Burry, et al., 2016) e (AlRahabi, 2017).
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Figura 1.

Representacdo grafica do Diagrama PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses)

Identificacio de estudos através de bases de dados
Artigos removidos antes do rastreio:
" Artigos duplicados removidos
E Artigos identificados nas bases (n=23)
£ de dados Pubmed e B-ON: I Artigos Indisponiveis (n =1)
g (0=70) Artigos removidos por outros
= motivos (n=23)

Artigos Examinados

(n=23)
o
e
Z '
[F]
@
Arngo.s. avahados quanto a Artigos exchuidos
elegibilidade > (o= 16)
©="7) -
=2 . Eelatorios excluidos:
9 Estudos Incluidos na revisdo (n=0)
E (n=T)

Nota: n: nimero
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2.2.2. Caracterizacao dos estudos selecionados

Os estudos analisados oferecem uma visao abrangente e multifacetada sobre os diferentes
aspetos relacionados com o insucesso e os desafios do tratamento endodontico. Estes
estudos exploram desde fatores microbioldgicos e anatdbmicos até avangos tecnoldgicos e
a influéncia da formacao e especializacéo dos profissionais.

O estudo de Prada et al., (2019), que faz uma revisdo da literatura sobre a microbiota
associada a falha endododntica, destaca o papel crucial do Enterococcus faecalis, um
microrganismo frequentemente presente em tratamentos falhados devido a sua
capacidade de formar biofilmes e de sobreviver em areas do canal radicular inacessiveis
as técnicas convencionais de desinfecdo. O estudo sublinha que, além de E. faecalis,
outras bactérias como Fusobacterium e Propionibacterium comecam a ser mais

frequentemente identificadas em estudos recentes.

O estudo observacional de Rao et al., (2023), por sua vez, foca-se nos fatores relacionados
com o insucesso do tratamento endodéntico primario, com uma amostra de 250 dentes.
Os autores observaram que os molares sdo 0s dentes mais suscetiveis a falhas, sendo
seguidos pelos pré-molares e incisivos. A falha endodontica foi associada a presenca de
radiolucéncias periapicais, 0 que aponta para problemas inflamatorios ou infeciosos ndo

resolvidos.

Ja Kim et al.,, (2018) examinou um aspeto técnico muito especifico: as falhas
endodénticas em canais radiculares em forma de C. Este tipo anatomico é especialmente
prevalente em molares inferiores, e 0 estudo constatou que a maior parte das falhas esta

associada a vazamentos e a falta de preenchimento adequado do canal.

Hendi et al., (2018), com o seu estudo exploratorio sobre a qualidade da formacéo
endododntica entre estudantes de odontologia, aponta para um problema crucial na
formagéo pratica dos futuros profissionais. A prevaléncia de erros, tais como transporte
apical, perfuragbes e saliéncias, é significativamente maior entre os estudantes,

particularmente em tratamentos realizados em molares.

Ja no estudo de Ruddle (2023), este traz uma contribui¢do inovadora ao descrever o uso
de guias 3D para o tratamento de canais radiculares calcificados. Esta técnica guiada
proporciona maior precisdo e seguranca na localiza¢do dos canais obstruidos, resultando

em tratamentos mais eficazes e com menos complicagdes. A abordagem 3D, segundo o
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autor, deve ser considerada uma técnica previsivel para enfrentar os desafios de canais
calcificados, sendo uma solugdo promissora para melhorar os resultados clinicos em casos

de anatomia dificil.

No estudo comparativo de Burry et al., (2016), é realizada uma analise com uma enorme
quantidade de dados (487.476 procedimentos) para comparar os resultados da terapia
inicial de canal radicular entre diferentes tipos de dentes. Os resultados mostram que 0s
molares tratados por endodontistas tém taxas de sobrevivéncia significativamente mais
altas do que aqueles tratados por profissionais ndo especializados, especialmente a longo
prazo (10 anos). Este estudo destaca a importancia de uma especializacdo adequada em
endodontia, sugerindo que o sucesso dos tratamentos é diretamente proporcional ao nivel
de experiéncia e especializacao do clinico. Além disso, reforca a ideia de que os molares,
devido a sua complexidade anatémica, sdo os dentes mais desafiadores e que a
intervengdo de especialistas pode fazer a diferenca entre 0 sucesso e o fracasso do

tratamento.

O estudo de AlRahabi (2017) visa comparar os resultados da terapia inicial ndo cirdrgica
do canal radicular em diferentes tipos de dentes. A metodologia incluiu um estudo
comparativo com uma amostra consideravel de 487.476 procedimentos de terapia de
canal radicular. Foram observadas taxas de sobrevivéncia a longo prazo para dentes
tratados por endodontistas versus aqueles tratados por profissionais ndo especializados.
O estudo revela que a sobrevivéncia dos dentes foi de 98% apds 1 ano, 92% apds 5 anos
e 86% ao longo de 10 anos, com variagdes significativas de acordo com o tipo de dente e
a especializacdo do profissional. Os molares tratados por endodontistas apresentaram uma
taxa de sobrevivéncia 5% maior apds 10 anos em comparacdo com os tratados por
profissionais ndo especializados. A taxa de risco de insucesso foi calculada como 1,394
vezes maior para dentes tratados por ndo especialistas. Este estudo é importante porque
salienta a importancia da especializacdo em endodontia, demonstrando que os resultados
de longo prazo séo substancialmente melhores quando o tratamento é realizado por um

endodontista, particularmente em dentes com anatomia complexa, como 0s molares.
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos selecionados para analise

Autor,
Ano

[1] (Prada, et al., 2019)

[2] (Rao, et al., 2023)

Obijetivo do estudo

Identificar a
microbiota
associada a falha
endodontica, bem
como entender as
razBes pelas quais
esses
microrganismos séo
capazes de
sobreviver a
medidas basicas de
desinfecédo

Avaliar os fatores
associados ao
insucesso do
tratamento
endododntico
primario.

Tipo de estudo

Revisdo

Estudo
observacional

Tabela 1 | Tabela de evidéncias

Metodologia

Pesquisa nas bases de dados PubMed
com as seguintes palavras-chave
"InfecBes Endodonticas",
"Microbiologia Endodéntica", "Falha
Endoddntica", "Enterococcus
Faecalis", "Retratamento de
Endodontia".

Um total de 250 dentes de 219
pacientes (104 homens e 146 mulheres)
foram examinados no departamento de
Odontologia Conservadora e
Endodontia, que relataram dentes
tratados com o canal radicular
sintomético. Os dados por meio de
exame clinico e radiogréfico foram
registados num documento elaborado
para o estudo de cada paciente quanto a
falha endodéntica.
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Resultados

A maioria dos autores destaca Enterococcus
faecalis como o principal microrganismo
associado a falha endodontica, no entanto
existem estudos recentes que isolam, em maior
proporcao, outras bactérias como

Fusobacterium nucleatum e Propionibacterium.

De acordo com o tipo de dente, 0 nimero
méaximo de dentes que foram descritos com
falha sdo os molares (67,6%), seguidos pelos
pré-molares (14,0%), incisivos (12,8%) e, por
altimo, caninos (5,6%). Com base na
localizacdo dos dentes afetados, 0 maximo de
dentes que apresentaram falha no tratamento do
canal radicular foram os posteriores inferiores
(51,2%), seguidos pelos posteriores superiores
(31,60%), anteriores superiores (13,2%),
anteriores inferiores (4,0%).
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Conclusao

E. faeclais e outros
microrganismos tém em
comum as seguintes
propriedades, que 0s
tornam capazes de
sobreviver as medidas de
desinfecdo: a capacidade
de formar um biofilme, de
se localizarem em éareas
inacessiveis as técnicas de
instrumentacao do canal
radicular, o sinergismo, a
capacidade de expressar
genes de sobrevivéncia e
ativar vias metabolicas
alternativas.

As falhas endodonticas
foram encontradas
principalmente em canais
radiculares curvados e
restaurados de maneira
inadequada, com forte
associacdo com a
radiolucéncia periapical.
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Autor

[3] (Kim, et al., 2018)

[4] (Hendi, et al., 2018)

Obijetivo do estudo

Analisar as
caracteristicas dos
canais radiculares
em C e avaliar as
causas da falha
endodontica.

Investigar a
qualidade da
formacéo
endoddntica e a sua
relagcdo com a
qualidade do
tratamento de canal
realizado por
estudantes do
quinto ano de
odontologia

Tipo de estudo

Estudo analitico

Estudo
exploratorio

Metodologia

42 dentes com canais radiculares em
forma de C foram incluidos neste
estudo e foram submetidos a cirurgia
de reimplante intencional. Antes da
cirurgia, foram realizadas radiografia
periapical e tomografia
computadorizada de feixe conico. A
configuracéo do canal radicular foi
analisada e classificada de acordo com
a classificacdo de Melton em nivel
coronal e apical.

432 registos de tratamento endodontico
realizado por estudantes do quinto ano
de odontologia foram qualificados para
serem investigados posteriormente. As
radiografias foram avaliadas por dois
endodontistas independentes. O
transporte apical, a perfuragdo apical, a
formagcdo de saliéncias e a qualidade da
restauracdo temporaria foram os tipos
de erros investigados no presente
estudo.
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Resultados

Os segundos molares inferiores foram os dentes
mais frequentemente envolvidos (90,4%). As
configurac@es de canal radicular mais
frequentemente observadas foram C1 no nivel
coronal (45,2%) e C3 no nivel apical de 3 mm
(45,2%). A causa mais comum de falha para um
tratamento de canal radicular em forma de C foi
um canal com vazamento (45,2%), seguido por
um istmo (23,8%), falta de canal,
preenchimento excessivo do canal e problemas
iatrogénicos.

A prevaléncia de erros de transporte apical,
formacao de saliéncias e perfuracdo apical
foram significativamente maiores em molares
em comparagdo com outros tipos de dentes. O
tipo de erro mais prevalente foi o transporte
apical, que foi significativamente maior nos
dentes inferiores. Nao houve diferencas
significativas entre os dentes em rela¢do aos
outros tipos de erros.

Conclusao

Os canais radiculares em
forma de C apresentam
maior dificuldade de
tratamento devido a
complexidade anatémica.
A causa mais comum de
falha foi um canal e istmo
com vazamento.

A qualidade da formacéao
endodéntica deve ser
melhorada com mudangas
no curriculo para reduzir a
ocorréncia de erros.



Autor

[5] (Ruddle, 2023)

[6] (Burry, et al., 2016)

Obijetivo do estudo

Descrever a
endodontia guiada
no tratamento de
dentes severamente
obliterados usando
guias 3D projetados
virtualmente e uma
broca cilindrica
personalizada de 1
mm de diametro.

Comparar 0s
resultados da
terapia inicial ndo
cirtrgica do canal
radicular para
diferentes tipos de
dentes.

Tipo de estudo

Estudo analitico

Estudo
comparativo

Metodologia

Procedimento guiada no tratamento de
7 dentes severamente obliterados
usando guias 3D projetados
virtualmente e uma broca cilindrica
personalizada de 1 mm de didmetro.
Essa abordagem de tratamento
demonstrou ser segura e rapida e pode
ser considerada uma técnica previsivel
para a localizacdo de canais
calcificados, minimizando assim as
complicagdes

487.476 procedimentos iniciais de
terapia de canal radicular ndo cirtrgico
foram seguidos desde 0 momento do
tratamento até a presenca de um evento
desagradavel indicado pelos codigos de
terminologia odontolégica atual para
retratamento, cirurgia apical ou
extragcdo. Os dados demogréficos da
populacédo foram calculados para o tipo
de provedor e localizagéo do dente. As
estimativas de sobrevida de Kaplan-
Meier foram calculadas para 1, 5 e 10
anos. As taxas de risco para o tipo de
provedor e a localizacdo do dente
foram calculadas usando o modelo de
riscos proporcionais de Cox.
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Resultados

Os casos tratados com a ajuda do guia
mostraram uma gestdo eficaz dos canais
calcificados, resultando num tratamento bem-
sucedido e em melhores resultados clinicos para
0s pacientes.

A taxa de sobrevivéncia dos dentes tratados foi
de 98% ao fim de 1 ano, 92% apds 5 anos e
86% ap0s 10 anos. Diferencas significativas na
sobrevida com base no tipo de provedor foram
observadas para molares em 5 anos e para todos
os tipos de dentes em 10 anos. A maior
diferenca descoberta foi uma taxa de sobrevida
5% maior em 10 anos para molares tratados por
endodontistas. Uma taxa de risco de 1,394 foi
encontrada ao comparar 0 sucesso de outros
provedores com o dos endodontistas dentro
deste grupo molar de 10 anos.
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Conclusao

Essa abordagem de
tratamento demonstrou
ser segura e rapida e pode
ser considerada uma
técnica previsivel para a
localizacdo de canais
calcificados, minimizando
assim as complicagoes.

As taxas de sobrevida dos
dentes tratados séo
elevadas em 10 anos apds
o0 tratamento,
independentemente do
tipo de profissional.
Molares tratados por
endodontistas apds 10
anos apresentam taxas de
sobrevivéncia
significativamente mais
altas do que molares
tratados por ndo
endodontistas.
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Autor

[7] (AlRahabi, 2017)

Obijetivo do estudo

Avaliou a qualidade
técnica do
tratamento de canal
radicular (ECR) e
detetou erros
iatrogénicos numa
clinica odontolégica

Tipo de estudo

Estudo analitico

Metodologia

Registos odontoldgicos de 280 pacientes que
receberam ECR entre 2013 e 2016 realizados
por estudantes de odontologia foram
investigados por revisdo retrospetiva de
processos clinicos. A obturacéo do canal
radicular foi avaliada com base no
comprimento da obturacdo a <2 mm do apice
radiografico, com radiodensidade uniforme e
boa adaptacdo as paredes do canal radicular. A
obturacdo inadequada do canal radicular
incluiu casos contendo erros de procedimento,
como perfuracdo da furca, saliéncia,
perfuracdo radicular, separacao de
instrumentos, espacos vazios na obturagéo ou
preenchimento insuficiente ou excessivo da
obturagdo. Registos odontol6gicos de 280
pacientes que receberam ECR entre 2013 e
2016 realizados por estudantes de odontologia
foram investigados por revisao retrospetiva de
processos clinicos. A obturagdo do canal
radicular foi avaliada com base no
comprimento da obturacao a <2 mm do apice
radiografico, com radiodensidade uniforme e
boa adaptacéo as paredes do canal radicular. A
obturacdo inadequada do canal radicular
incluiu casos contendo erros de procedimento,
como perfuragdo da furca, saliéncia,
perfuracéo radicular, separacédo de
instrumentos, espacos vazios na obturagdo ou
preenchimento insuficiente ou excessivo da
obturagdo.
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Resultados

Em 193 dentes (68,9%), o tratamento
endoddntico foi considerado adequado e
sem erros de procedimento. No entanto,
em 87 dentes (31,1%), o tratamento
endoddntico revelou-se inadequado e
apresentou erros de procedimento. A
frequéncia de erros de procedimento em
toda a amostra foi de 31,1%, sendo:
subpreenchimento, 49,9%; obturacdo
excessiva, 24,1%; presenca de espacos
vazios, 12,6%; instrumentos fraturados,
9,2%; perfuracdo apical, 2,3%; e
transporte de canal, 2,3%. Ndo foram
observadas diferencas significativas (p >
0,05) no tipo ou frequéncia de erros de
procedimento entre os alunos do quarto e
do quinto ano. Os molares inferiores
(43,1%) € os incisivos superiores (19,2%)
apresentaram as maiores e menores taxas
de erros de procedimento,
respetivamente.

Conclusao

A qualidade técnica dos
tratamentos endodénticos
realizados por estudantes
de graduacdo em
odontologia foi
classificada como
‘adequada’ em 68,9% dos
casos. No entanto, hd uma
necessidade de melhoria
na formacao dos alunos
nos niveis pré-clinico e
clinico.
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2.2.3. Resultados dos estudos selecionados

No estudo conduzido por Prada et al., (2019), a principal conclusdo destaca que a
sobrevivéncia das bactérias ap0s o tratamento endodéntico esta intimamente associada a
sua capacidade de formar biofilmes. Esses biofilmes conferem as bactérias uma
resisténcia significativa aos métodos tradicionais de desinfecdo, o que frequentemente
resulta no insucesso dos tratamentos que nao conseguem erradicar completamente essas
infecBes persistentes. Prada et al. evidenciam que as bactérias, ao se protegerem em
biofilmes, desenvolvem uma defesa robusta contra os agentes antimicrobianos e as
técnicas de desinfecdo convencionais. Essa capacidade de formacéo de biofilmes torna as
infecdes endodbnticas mais dificeis de tratar e pode comprometer a eficacia dos

tratamentos endodonticos, levando a um aumento na taxa de insucesso.

A importéncia desta revisdo reside na sua capacidade de sublinhar a necessidade urgente
de desenvolver novas estratégias de desinfecdo que possam superar as limitacOes
impostas pela formacao de biofilmes bacterianos. Os autores enfatizam que abordagens
inovadoras e aprimoradas sdo essenciais para melhorar a capacidade de eliminar

completamente as bactérias e garantir a eficacia dos tratamentos endoddnticos.

Portanto, o estudo de Prada et al. (2019) é crucial para a pratica clinica, pois aponta para
a necessidade de uma revisdo e evolucdo nas técnicas de desinfecdo, promovendo a
adocdo de métodos que sejam eficazes contra biofilmes bacterianos. 1sso permitira
enfrentar de forma mais eficaz as infe¢Ges persistentes e aumentar a taxa de sucesso dos

tratamentos endodonticos.

O estudo conduzido por Rao et al., (2023) destaca a relevancia crucial da anatomia
complexa dos molares e das dificuldades associadas ao acesso e a instrumentacéo eficaz
como fatores significativos que contribuem para o fracasso dos tratamentos endoddnticos.
A pesquisa enfatiza que a complexidade anatdbmica dos molares, caracterizada por canais
radiculares intricados e frequentemente inexplorados, representa um desafio substancial
para a pratica endodéntica. Rao et al. identificam que os molares sdo frequentemente
problematicos devido a sua estrutura interna complexa, que dificulta a realizagcdo de
procedimentos endodénticos precisos e completos. A dificuldade em ter acesso e
instrumentar eficazmente esses canais pode levar a uma limpeza inadequada,
comprometendo a obtengéo de resultados clinicos satisfatorios e aumentando o risco de

insucesso do tratamento.
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A importéncia deste estudo reside na sua capacidade de identificar e categorizar os tipos
de dentes que apresentam maiores dificuldades no tratamento endodoéntico. Ao
reconhecer quais os dentes que sdo mais problematicos, o estudo permite um foco mais
detalhado na formulacdo e na implementacdo de técnicas e abordagens que visem mitigar
essas falhas. Essa identificacdo possibilita que os profissionais de endodontia
desenvolvam estratégias mais especificas e adaptadas para lidar com as complexidades

anatdbmicas dos molares.

O estudo realizado por Kim et al. (2018) oferece contribuicBes significativas para a
compreensdo dos desafios associados ao tratamento de canais radiculares com anatomia
complexa. Os resultados evidenciam a dificuldade intrinseca de manipular canais com
configuragdes anatdmicas intricadas, sublinhando a necessidade urgente de avangar na
pesquisa e no desenvolvimento de técnicas especializadas para lidar eficazmente com
essas variacdes anatbmicas. Kim et al. destacam que canais radiculares com anatomia
complexa, como os canais em forma de "C", apresentam desafios substanciais tanto no
diagnostico quanto na execugdo do tratamento. A complexidade desses canais aumenta
significativamente o risco de insucesso do tratamento endoddntico, uma vez que a sua
forma irregular pode dificultar o acesso, a limpeza e a obturacdo adequadas. O estudo
sugere que, para enfrentar esses desafios com sucesso, € imperativo investir em técnicas
avancadas e abordagens especializadas que permitam uma avaliagdo mais precisa e um

tratamento mais eficaz desses canais complexos.

Em suma, o estudo de Kim et al., (2018) ressalta a importancia de continuar a investigacao
e a inovagao no campo da endodontia, para melhorar a abordagem e a manipulacéo de
canais radiculares com anatomias complexas, e para reduzir a taxa de insucesso dos

tratamentos.

No estudo conduzido por Hendi et al., (2018), € destacada uma preocupacéo substancial
com a necessidade de reformar o curriculo educacional no &mbito da endodontia, visando
aprimorar a formacdo dos estudantes de odontologia. Os autores argumentam que a
formagéo atualmente oferecida pode nédo ser suficiente para preparar adequadamente 0s
futuros endodontistas para enfrentar os desafios clinicos complexos que encontrardo na
pratica profissional. O estudo ressalta que a abordagem educacional vigente pode deixar
lacunas significativas na formacdo dos alunos, particularmente em relacdo a aplicacéo
pratica e a gestdo de situacGes clinicas complicadas. Esta caréncia pode resultar numa

preparacdo inadequada para lidar com os problemas clinicos mais desafiadores e
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complexos que os profissionais enfrentardo no campo da endodontia. As implicagdes
deste estudo para 0 ensino e para a pratica clinica sdo significativas. A proposta de
reforma curricular visa ndo apenas melhorar a qualidade da formacdo dos futuros
endodontistas, mas também assegurar que estes profissionais estejam plenamente
preparados para oferecer cuidados de alta qualidade e enfrentar os desafios do tratamento
endoddntico com confianga e competéncia. Portanto, a reviséo do curriculo e dos métodos
de formacdo é vista como uma medida essencial para elevar os padrdes de pratica e

reduzir a incidéncia de erros clinicos na endodontia.

Ja Ruddle (2023) introduz uma técnica guiada que representa um avanco significativo na
precisdo e seguranca na localizacdo de canais radiculares obstruidos. Esta abordagem
inovadora baseia-se na utiliza¢do de tecnologias tridimensionais (3D), que permitem uma
visualizacdo mais detalhada e uma intervencdo mais direcionada, resultando em
tratamentos endodonticos mais eficazes e com uma reducgéo substancial nas complicagdes
associadas. Segundo Ruddle, a integracdo da abordagem tridimensional deve ser
considerada uma técnica altamente previsivel e confiavel para enfrentar os desafios
representados por canais calcificados, que muitas vezes séo dificeis de tratar devido a sua
anatomia complexa e obstruida. A técnica guiada 3D proporciona uma orientacao precisa
durante o procedimento, possibilitando uma melhor localizagcdo e acesso aos canais
radiculares que, de outra forma, poderiam ser negligenciados ou inadequadamente

tratados.

A introducdo de tecnologias avancadas, como a impressdao 3D, € destacada como um
marco revolucionario no campo da endodontia. A impressdo 3D permite a criacdo de
modelos tridimensionais detalhados da anatomia dentéria, que podem ser utilizados para
planear e executar procedimentos com uma precisdo sem precedentes. Esta inovacdo nao
so facilita o trabalho do clinico, proporcionando-lhe uma visdo mais clara e uma
abordagem mais estruturada, mas também contribui para a melhoria significativa das

taxas de sucesso dos tratamentos endodénticos.

Além disso, Ruddle enfatiza que a utilizacdo de técnicas guiadas e tecnologia 3D
representa um passo importante na evolucdo da endodontia, oferecendo uma solucdo
promissora para desafios clinicos complexos. A capacidade de visualizar e intervir com
precisdo em areas de dificil acesso pode transformar a prética clinica, proporcionando

melhores resultados e um aumento geral na eficacia dos tratamentos endoddnticos.
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No estudo realizado por Burry et al., (2016), revela que os molares submetidos a
tratamento endodontico por profissionais especializados, como endodontistas,
apresentam taxas de sobrevivéncia significativamente mais elevadas em comparagéo com
aqueles tratados por clinicos nédo especializados, especialmente a longo prazo, como num
periodo de 10 anos. Este estudo sublinha a importancia crucial da especializacao
adequada em endodontia. Os resultados indicam que a experiéncia e a formacgéo avancgada
dos endodontistas tém um impacto direto e positivo no sucesso dos tratamentos
endodénticos. A especializacdo ndo apenas melhora a eficidcia dos procedimentos
realizados, mas também contribui para a longevidade e a durabilidade dos tratamentos,
evidenciando que a competéncia técnica e o conhecimento especializado s&o

determinantes para a obtencdo de bons resultados clinicos.

Além disso, Burry et al. enfatizam que os molares, devido a sua complexidade anatdmica
intrinseca, representam o0s dentes mais desafiadores no contexto da endodontia. A
complexidade dos canais radiculares e a anatomia variada dos molares exigem uma
abordagem técnica refinada e uma compreensdo profunda das préaticas endoddnticas para
garantir um tratamento eficaz. O estudo reforca que a intervencdo de especialistas pode
ser a diferenca crucial entre 0 sucesso e 0 insucesso do tratamento, destacando que a
especializacdo em endodontia é essencial para enfrentar adequadamente esses desafios

clinicos.

O estudo de AlRahabi (2017) teve como objetivo avaliar a qualidade técnica dos
tratamentos de canal radicular (ECR) realizados por estudantes de odontologia e
identificar erros iatrogénicos numa clinica odontoldgica. Tratou-se de um estudo analitico
baseado na revisdo retrospetiva de registos odontoldgicos de 280 pacientes que receberam

tratamento endodéntico entre 2013 e 2016.

A metodologia consistiu em avaliar a qualidade da obturacdo do canal radicular,
considerando critérios como a proximidade da obturacdo ao dpice radiografico (<2 mm),
uniformidade da radiodensidade e adaptacdo adequada as paredes do canal. Tratamentos
inadequados foram definidos como aqueles com erros de procedimento, como
perfuracdes, saliéncias, separacdo de instrumentos, preenchimento insuficiente ou
excessivo e espagos vazios na obturagdo. A conclusdo do estudo indicou que, apesar de a
maioria dos tratamentos ser considerada adequada, ha uma necessidade de melhorar a
formacéo pré-clinica e clinica dos estudantes para reduzir a ocorréncia de erros nos

tratamentos endodonticos.
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Este conjunto de 7 estudos, cobre uma vasta gama de abordagens sobre o insucesso
endoddntico, desde fatores microbioldgicos, anatdmicos, tecnoldgicos até a influéncia da
formacdo e especializacdo dos profissionais. O Enterococcus faecalis e a anatomia
complexa dos canais radiculares continuam a ser 0s principais obstaculos, mas inovacdes
como as guias 3D e a melhoria da formag&o dos estudantes mostram-se promissoras para
enfrentar esses desafios. A comparagédo entre os tratamentos realizados por endodontistas
e outros profissionais reforca a importancia da especializacdo no campo, especialmente
em dentes com anatomias mais complexas, como os molares. Assim, fica claro que a
endodontia contemporanea precisa continuar a evoluir em termos de técnica, formacéo e
tecnologia para alcancar melhores resultados e garantir uma maior taxa de sucesso nos

tratamentos a longo prazo.
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2.3. Discussao

As principais causas dos erros iatrogénicos associados a tratamentos endodénticos estéo
geralmente relacionadas com fatores técnicos, humanos e anatomicos. A complexidade
anatomica dos canais radiculares, como curvaturas acentuadas, ramificagdes e canais
acessorios, pode dificultar a instrumentagdo adequada. O desconhecimento ou
subestimacdo dessas variaches anatdmicas pode levar a perfuracbes, fratura de
instrumentos e obturacao inadequada. A dificuldade em visualizar o interior do canal e a
limitacdo no acesso ao canal radicular, especialmente em dentes posteriores, podem
resultar em erros durante a instrumentacéo, como a perfuracdo da raiz ou o alongamento

inadequado do canal. (Siqueira, 2008)

A selecdo inadequada de instrumentos, bem como o uso de instrumentos desgastados ou
mal-adaptados, pode aumentar o risco de fraturas, perfuracdes ou desgaste excessivo de
tecido dentério saudavel. (Hilsmann, et al., 2005) Além disso, a falta de conhecimento
sobre as limitacGes dos instrumentos pode levar a falhas durante o procedimento. A falta
de formacdo ou pratica adequada pode levar a aplicagdo incorreta de técnicas
endodénticas. Por exemplo, a aplicacdo de forca excessiva durante a instrumentacédo
mecanica pode causar fratura de instrumentos ou perfuragédo. O erro na determinacdo do
comprimento de trabalho, que é a profundidade até onde os instrumentos e materiais
devem ser inseridos no canal, pode resultar em subtratamento (ndo alcancando a extensédo
completa do canal) ou sobretratamento (extensdo além do apice, causando inflamacéao ou

lesdo nos tecidos periapicais). (Siqueira, 2008) (Hulsmann, et al., 2005)

O uso inadequado do isolamento absoluto (dique de borracha) pode permitir a
contaminacdo do canal radicular com saliva e microrganismos, aumentando o risco de
infecdes e comprometendo o sucesso do tratamento. Um diagndstico inadequado ou um
planeamento de tratamento insuficiente pode levar a complicagbes durante a
instrumentacao. (Siqueira, 2008) Por exemplo, nédo identificar a presenca de canais
adicionais ou calcificados pode resultar em falhas no tratamento. (Vertucci, 1984) Como
em qualquer procedimento médico, o cansago do profissional, a falta de concentracdo, e
outros fatores humanos podem contribuir para a ocorréncia de erros. Falhas na
comunicacdo ou na compreensdo das instrugdes também podem levar a erros durante a
instrumentacdo. Prevenir estes erros passa por uma combinagdo de formacédo adequada,

uso de tecnologia avancada, como radiografias e CBCT (tomografia computorizada de
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feixe conico) para melhor visualiza¢do, e 0 uso criterioso de técnicas e instrumentos

apropriados para cada situacao especifica. (Ingle, et al., 2002) (Cohen, et al., 2006)

Prevenir erros iatrogénicos durante o procedimento endodéntico exige uma abordagem
cuidadosa que inclui formacéo adequada, uso de tecnologia moderna, técnicas precisas e
praticas de seguranga rigorosas. Manter-se atualizado sobre as ultimas técnicas,
tecnologias e préaticas endodénticas € crucial; participar em cursos de formagéo continua
e workshops permite que os profissionais melhorem as suas competéncias e fiqguem
cientes das melhores praticas para evitar erros. Antes de iniciar o tratamento, é essencial
realizar uma avaliacdo detalhada do caso, incluindo o uso de radiografias e, quando
necessario, tomografia computorizada de feixe conico (CBCT) para avaliar a anatomia
do dente e identificar possiveis complicacBes, como canais acessOrios ou curvaturas

radiculares complexas. (Ingle, et al., 2002) (Cohen, et al., 2006)

E importante utilizar localizadores apicais eletronicos juntamente com radiografias para
determinar com precisdo o comprimento de trabalho, garantindo que os instrumentos e
materiais de obturacdo sdo inseridos até ao ponto certo, evitando perfuracdes e
sobreextensdes. A escolha adequada dos instrumentos para o tipo de canal radicular e a
complexidade do caso é fundamental; usar limas flexiveis e de tamanho apropriado para
canais curvos pode ajudar a evitar fraturas de instrumentos e perfuragdes. A opgao por
técnicas de instrumentacdo rotatdria ou reciproca com baixa pressdo e movimentos suaves
minimiza o risco de fraturas de instrumentos, sendo essencial evitar o uso excessivo de
forga e respeitar os limites anatomicos do canal. Assegurar o isolamento absoluto do dente
com um dique de borracha previne a contaminagdo do canal radicular por saliva ou
microrganismos, reduzindo o risco de infecBes pds-tratamento. Utilizar técnicas
adequadas de desobstrucdo e irrigacdo, como o uso de solugdes irrigantes eficazes e
sistemas de ativacdo ultrassonica, ajuda a remover completamente restos de tecido e
microrganismos, evitando complica¢cdes como inflamacdes ou infecdes. (Patel, et al.,
2016) (Bjerndal, et al., 2007)

Tecnologias como a magnificacdo com lupas ou microscopios operatdrios permitem uma
melhor visualizacdo do campo operatério, ajudando a evitar erros, como a remocao
inadequada de tecido dentario ou a falha na localizacdo de todos os canais. Garantir que

todos os instrumentos endoddnticos estdo em boas condigdes e substitui-los regularmente
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evita 0 uso de instrumentos desgastados que possam quebrar durante o procedimento.
(Halsmann, et al., 2005) (KigUk, et al., 2011)

E também fundamental monitorizar continuamente o progresso do tratamento através de
radiografias intraoperatorias e verificagdo constante do comprimento de trabalho,
ajustando a técnica conforme necessario. Finalmente, explicar ao paciente todos 0s passos
do procedimento e possiveis complicacGes ajuda a gerir expectativas e assegurar a sua
colaboracédo durante o tratamento. A implementac&o rigorosa destas préaticas pode reduzir
significativamente o risco de erros iatrogénicos durante o tratamento endodoéntico,
melhorando o sucesso do tratamento e a seguranca do paciente. (Hilsmann, et al., 2005)
(Loffler, et al., 2009) (Nair, 2006)

Existem abordagens e tratamentos para corrigir erros iatrogénicos que podem ocorrer
durante procedimentos endodonticos, e a forma de tratamento depende do tipo e da
gravidade do erro. Em casos de perfuracdo da raiz, o tratamento pode incluir a utilizacédo
de materiais de obturacdo especificos, como 0 MTA (Agregado de Tridxido Mineral) ou
resinas compostas, para selar a perfuracdo. Em alguns casos, pode ser necessaria uma
cirurgia endodéntica para corrigir a perfuracdo e reparar o dente. Se ocorrer a fratura de
um instrumento dentro do canal, o tratamento pode envolver técnicas para a remogao do
fragmento, como o uso de pingas ou ultrassom. (Weine, 2004) (Siqueira, 2008) (Mente,
et al., 2002) (Kherlakian, et al., 2012)

Caso a remocdo ndo seja possivel, pode ser necessario considerar um tratamento
endodéntico alternativo ou até a extracdo do dente, dependendo da localizacdo e do
impacto do fragmento. A sobreextensdo de material de obturagdo pode levar a inflamacao
ou reacdes adversas; o tratamento pode incluir a remogdo do material excedente e um
possivel retratamento do canal para garantir a selagem correta e a eliminagéo da causa da
inflamacdo. (Pashley, et al., 2002) Se houver desgaste excessivo do tecido dentario, pode
ser necessario realizar restauracGes adicionais, como coroas dentarias, para proteger e

reforcar a estrutura dentaria remanescente. (Ingle, et al., 2002) (Cohen, et al., 2006)

O tratamento também pode incluir a aplicacdo de materiais de restauracdo para reconstruir
a estrutura do dente. Danos a tecidos moles, como gengivas ou lingua, geralmente
requerem tratamento sintomatico com medicamentos anti-inflamatérios ou analgésicos.
Em casos graves, pode ser necessario encaminhar o paciente para um especialista em
cirurgia oral para tratamento adicional. Se houver infecdo ou infecéo persistente, pode ser

necessario realizar um retratamento endoddntico para limpar e desinfetar novamente o
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canal radicular. Em alguns casos, a cirurgia apical pode ser necessaria para remover o
tecido infetado ao redor da ponta da raiz. Se o tratamento endodontico inicial ndo for
bem-sucedido, pode ser necessario realizar um retratamento ou, em casos mais graves,
uma cirurgia apical para resolver problemas persistentes. (Weine, 2004) (Holland, et al.,
2011)

Em situagGes onde o tratamento conservador ndo é possivel ou ndo resolve o problema,
pode ser necessario considerar procedimentos cirdrgicos, como a apicectomia (remocao
da ponta da raiz) ou a cirurgia de regeneracéo periapical. E essencial que os profissionais
de odontologia realizem uma avaliagdo cuidadosa e detalhada para escolher a abordagem
de tratamento mais adequada para cada situacdo. Além disso, a comunicagcdo com o
paciente sobre 0s possiveis riscos e 0s planos de tratamento € crucial para um tratamento
bem-sucedido e para a gestdo eficaz dos erros iatrogénicos. (Hulsmann, et al., 2005)
(Patel, et al., 2016) (Bjgrndal, et al., 2007)

O tratamento endodéntico é um procedimento razoavelmente previsivel com taxas de
sucesso entre 86% e 98%. O sucesso ou insucesso desse tratamento € avaliado pelos sinais
e sintomas clinicos, bem como pelos achados radiol6gicos do dente tratado. Os sintomas
e sinais clinicos que definem o sucesso sdo: a auséncia de dor, o desaparecimento de
inflamacdes e fistulas, se ja existiam antes do tratamento, bem como a manutencédo do
dente funcional e firme em seu alvéolo. Radiograficamente, a cicatrizacdo completa da
lesdo Ossea periapical existente e a aparéncia normal da lamina dura por um periodo de 6
meses a 24 meses, definirdo o sucesso. Histologicamente, no entanto, um reparo completo
das estruturas periapicais com auséncia de células inflamatérias deve ser produzido.
(Tabassum, et al., 2016)

A principal causa de falha endodéntica € a persisténcia de microrganismos que causam
uma infeccdo intrarradicular ou extratradicular e que se tornam resistentes as medidas de
desinfeccéo. (Prada, et al., 2019)

(Prada, et al., 2019) realizaram uma reviséo de literatura com o objetivo de identificar a
microbiota associada a falha endodéntica, bem como investigar as raz6es pelas quais
esses microrganismos sdo capazes de sobreviver as medidas bésicas de desinfecéo.
Constatou-se que, destacando-se o Enterococcus faecalis, mas também Fusobacterium
nucleatum e Propionibacterium, esses microorganismos partilham propriedades que Ihes

permitem sobreviver as medidas de desinfecdo. Essas propriedades incluem a capacidade
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de formar biofilmes, de se localizar em areas inacessiveis as técnicas de instrumentagéo
do canal radicular, o sinergismo entre eles, a capacidade de expressar genes de
sobrevivéncia e de ativar as vias metabolicas alternativas. (Prada, et al., 2019)

Os fatores mais frequentemente associados ao insucesso do tratamento endodéntico,
principalmente devido a persisténcia de bactérias (tanto intra e extrarradiculares), incluem
uma preparagdo quimiomecanica deficiente e um preenchimento inadequado do sistema
de canais. Esses problemas podem resultar de uma preparagdo inadequada dos canais,
obturacGes com falha no selamento apical, infiltracdo na restauracdo da coroa clinica,
canais ndo tratados, alem de erros iatrogénicos como transporte apical, cavidades de
acesso inadequadas, perfuracdes, falsos trajetos, fraturas de instrumentos, entre outros.
(Tabassum, et al., 2016)

O principal problema é que, na maioria dos casos, 0 selamento apico-coronal é
inadequado. Como resultado, fluidos tecidulares ricos em glicoproteinas infiltram-se no
canal radicular, fornecendo um substrato para 0s microrganismos remanescentes, que
podem proliferar e atingir um numero suficiente para provocar ou perpetuar uma lesao
perirradicular. (Siqueira, 2001) Por outro lado, existem situacdes em que 0s canais
radiculares selados podem ser contaminados pela cavidade oral, devido a infiltracGes
através de materiais de restauracdo temporarios ou permanentes, fraturas ou perda da
restauracdo, fraturas da estrutura dentéria; carie recorrente que expde o material obturador
radicular; ou atrasos na aplicacdo do material de restauracdo definitivo. Nessas
circunstancias, se o preenchimento radicular ndo for capaz de impedir a percolacdo da
saliva, os microrganismos podem invadir e recolonizar o sistema de canais. (Siqueira,
2001)

Portanto, quando ocorre uma exposic¢do coronal do obturamento radicular durante um
periodo de 30 dias ou mais, é recomendavel realizar um novo tratamento endodontico.
(Siqueira, 2001). Além disso, dado que os cimentos temporarios sdo sollveis em agua e
possuem baixa resisténcia a compressdao, a restauracdo coronal provisoria deve ser

substituida pela definitiva o mais rapidamente possivel. (Siqueira, et al., 1999)

Para sobreviver num sistema de canais selado, 0os microrganismos devem suportar as
medidas de desinfecdo intracanalar (prepara¢do quimiomecanica e terapia desinfetante
intracanalar) e adaptar-se a um ambiente com baixa disponibilidade de nutrientes.
Portanto, apenas as poucas espécies que possuem essas caracteristicas podem estar

envolvidas na falha do tratamento endodontico. Além disso, as bactérias localizadas em
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areas como deltas apicais, istmos, canais laterais, irregularidades e tubulos dentarios,
muitas vezes conseguem sobreviver a procedimentos de desinfecdo endodéntica, e €
provavel que o suprimento de nutrientes das bactérias permaneca inalterado apds o

tratamento. (Siqueira, 2001)

Em contraste, as bactérias ndo serdo capazes de sobreviver se o substrato for
drasticamente reduzido ou se o preenchimento radicular ndo permitir que as bactérias
tenham acesso aos tecidos perirradiculares. No entanto, espécies de bactérias resistentes
podem sobreviver por periodos relativamente longos, obtendo nutrientes a partir de

detritos de tecidos e células mortas. (Siqueira, 2001)

Além disso, se o preenchimento radicular ndo fornecer uma sedacdo absoluta, a
microfiltracdo de fluidos tecidulares pode fornecer um substrato para o crescimento
bacteriano. A capacidade de sobreviver em condi¢fes desfavoraveis é muito importante
para as bactérias, pois muitas vezes enfrentam periodos de escassez de nutrientes. No
entanto, nem todos 0s microrganismos que conseguem sobreviver nessas condigdes sdo
capazes de causar falhas endoddnticas. Na verdade, isso sO ocorrerd se as bactérias
(incluindo as suas toxinas e, especialmente, as suas endotoxinas) forem patogénicas,
atingirem um numero suficiente e tiverem acesso aos tecidos perirradiculares para induzir

ou perpetuar lesdes perirradiculares. (Siqueira, 2001)

E objetivo do tratamento endoddntico restaurar a ocluséo e a funcdo normal de um dente
e proporcionar estabilidade a arcada dentaria. A infecdo bacteriana do canal radicular e a
periodontite apical afetam profundamente a abordagem e o resultado dos tratamentos
endoddnticos. O objetivo crucial da terapia de canal radicular ndo cirdrgica é a remogao
mecénica de tecidos infetados e a morte quimica de bactérias. (Rao, et al., 2023)

O estudo de (Rao, et al., 2023) avaliou os desfechos e fatores associados ao insucesso do
tratamento endodoéntico primario e concluiu que as falhas endoddnticas foram
encontradas principalmente em canais radiculares subpreenchidos e em restauragdes
coronais pos-endoddnticas mal obturadas, com uma forte associacdo com radioluscéncia

periapical.

O objetivo do tratamento endodoéntico e restaurador é restaurar a ocluséo e a funcgéo
normal de um dente e dar estabilidade a arcada dentaria. A infecdo bacteriana do canal
radicular e a periodontite apical afetam profundamente o tratamento e o resultado dos
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tratamentos endodonticos. A ligacdo entre a infecdo bacteriana do sistema de canais
radiculares e a periodontite apical teve um tremendo impacto nas estratégias clinicas

endoddnticas direcionadas a sua abordagem. (Burry, et al., 2016)

No estudo de (Rao, et al., 2023), a falha maxima do tratamento do canal primario foi
observada em molares e menos em caninos, na arcada inferior do que na superior, e em
dentes sem coroa de cobertura total. As falhas foram registadas principalmente 1-3 anos
apos a conclusdo do tratamento endoddntico primario. A qualidade da obturacdo é um
fator prognostico que determina o resultado do tratamento endodéntico. Canais estreitos
foram o fator menos comum associado a canais radiculares malsucedidos. A preparagédo
inadequada do canal em canais bloqueados devido a saliéncias € mais comumente
observada em dentes tratados endodonticamente com falha. Dentro das limitagOes deste
estudo, as falhas do tratamento endodéntico ocorreram principalmente em canais
radiculares subpreenchidos e em restauracGes coronarias pos-endodonticas mal
obturadas, alem de estarem associadas a presenca de radiolucidez periapical. (Rao, et al.,
2023)

O objetivo do estudo de (Kim, et al., 2018) teve como objetivo analisar as caracteristicas
e a classificacdo dos canais radiculares em formato de C e avaliar as causas do insucesso
endoddntico nesses canais. Quarenta e dois dentes com canais radiculares em forma de C
foram incluidos neste estudo e foram submetidos a cirurgia de reimplante intencional.
Antes da cirurgia, foram realizadas radiografias periapicais e uma tomografia
computadorizada de feixe conico. A configuracdo do canal radicular foi analisada e
classificada de acordo com a classificacdo de Melton em nivel coronal e apical. Apos a
injecdo de epinefrina 1: 100.000 com lidocaina a 2%, o dente foi cuidadosamente
extraido. Apds a resseccdo radicular, a superficie radicular ressecada foi examinada
usando um microscépio cirdrgico e MEV (microscopia eletronica de varrimento). Os
segundos molares inferiores foram os dentes mais frequentemente envolvidos (90,4%).
As configuracdes de canal radicular mais frequentemente observadas foram C1 no nivel
coronal (45,2%) e C3 no nivel apical de 3 mm (45,2%). A causa mais comum de falha
para um tratamento de canal radicular em forma de C foi um canal com vazamento
(45,2%), seguido por um istmo (23,8%), preenchimento excessivo e problemas
latrogénicos. Em conclusdo, os canais radiculares em forma de C foram mais
frequentemente encontrados em segundos molares inferiores. A causa mais comum de

falha foi um canal e istmo com vazamento. (Kim, et al., 2018)
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O sistema de canais radiculares em forma de C é uma variante anatomica caracterizada
pela interligacdo dos canais através de estrutura semelhante a uma barbatana ou teia,
resultando numa forma de C na entrada do canal radicular. (Fan, et al., 2004) As causas
de falha endodéntica podem ser classificadas em fatores biologicos e técnicos. Falhas
relacionadas com microrganismos sao frequentemente causadas por dificuldades
anatdmicas como a presenca de istmos, ramificacGes apicais e outras irregularidades
morfologicas. (Song, et al., 2011) A complexidade dos canais em forma de C dificulta a
sua limpeza, modelagem e obturacéo eficaz. (Solomonov, et al., 2012) As falhas também
podem ser causadas por erros de procedimento, como perfuragdo da raiz, instrumentos

separados ou canais ndo localizados. (Seo, et al., 2012)

Para minimizar a falha endodéntica em canais radiculares com configuracdo em forma de
C, os clinicos devem possuir um conhecimento aprofundado da morfologia desses canais,
empenhando-se na remogdo completa do tecido pulpar e dos microrganismos, além de
garantir o selamento adequado do sistema de canais radiculares sem a presenca de espacos
ndo preenchidos pelo cimento endoddntico. O uso de microscopios durante 0s
procedimentos endoddnticos, aliado a tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC), permite uma compreensdo mais detalhada das diversas configuracGes

anatomicas dos canais em forma de C. (Kim, et al., 2018)

O objetivo principal da terapia endoddntica ndo cirurgica é a remocdo mecanica dos
tecidos infetados e a eliminacdo quimica das bactérias presentes. A obturacdo visa
preencher de forma densa e tridimensional o espagco do canal radicular, incluindo os
canais acessorios, evitando assim o crescimento de bactérias residuais ou a entrada de
novos microrganismos. (Burry et al., 2016) Um preenchimento denso, concluido no
comprimento de trabalho adequado, tem demonstrado clinicamente produzir melhores
resultados. Esse tipo de obturacdo favorece uma cicatrizacdo inicial bem-sucedida em
76% a 86% dos casos de terapia endodontica ndo cirargica. (Chevigny et al., 2008; Ledn-
Lopez et al., 2022)

Existem duas categorias mencionadas na literatura como indicadores dos resultados da
terapia endoddntica: sobrevivéncia e sucesso. O sucesso endodéntico é definido pela
auséncia de sintomas clinicos e pela reducdo ou eliminacdo da lesdo periapical pre-
existente. Ja a sobrevivéncia, ou retencao funcional, refere-se & manutencdo do dente em

funcdo, sem sintomas, mesmo que ainda exista uma radiolucéncia periapical. Nesse caso,
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um dente tratado endodonticamente, ainda que com uma leséo radiollcida, pode ser
considerado funcionalmente bem-sucedido. (Friedman et al., 2004) Strindberg, por outro
lado, argumenta que o sucesso endoddntico pOs-tratamento requer um paciente
assintomatico sem radiolucéncia periapical, pois na presenca de radiolucéncia, o

tratamento seria classificado como falha. (Kvist, 2001)

Um dente submetido a tratamento endoddntico deve ser avaliado tanto clinica quanto
radiograficamente para determinar o sucesso do procedimento. Os pacientes devem ser
agendados para consultas de acompanhamento, a fim de verificar a eficacia do tratamento
e assegurar que o dente continua funcional. Uma série de fatores tem sido associada ao
insucesso do tratamento endoddntico, incluindo a persisténcia de bactérias, obturaces
inadequadas do canal, extravasamento de materiais de obturacdo além do &pice, selos
coronarios deficientes, canais nao tratados, erros iatrogénicos e complicacdes durante a
instrumentacdo. Mesmo com estas dificuldades, a terapia de canal radicular € altamente

rentavel, permitindo a retencdo prolongada dos dentes. (Rao, et al., 2023)

(Hendi, et al., 2018) analisaram a qualidade da formacao e a sua relagdo com a qualidade
do tratamento de canal realizado por estudantes do quinto ano de odontologia, concluindo
que o erro mais prevalente observado nos dentes tratados por esses estudantes foi o
transporte apical. Os molares mostraram-se mais propensos a erros do que outros tipos de
dentes. De acordo com esses autores, a qualidade da formacao oferecida aos estudantes

de odontologia necessita de melhorias, e o curriculo endoddntico deve ser ajustado.

No estudo de AlRahabi (2017), os resultados mostraram que 193 dentes (68,9%)
tiveram tratamentos considerados adequados, enquanto 87 dentes (31,1%) apresentaram
erros de procedimento. O erro mais comum foi o subpreenchimento (49,9%), seguido de
obturacdo excessiva (24,1%) e presenca de espacos vazios (12,6%). Nao houve
diferencas significativas entre os erros cometidos por alunos do quarto e do quinto ano.
Os molares inferiores (43,1%) foram os dentes com mais erros, enquanto 0s incisivos

superiores (19,2%) apresentaram a menor taxa de erros.

Este estudo mostrou-nos que, embora a maioria dos tratamentos endodénticos realizados
pelos estudantes de odontologia tenha sido considerada tecnicamente adequada, ainda
persiste uma significativa necessidade de melhorar e aprimorar a formacdo tanto pré-
clinica quanto clinica desses alunos. Este aperfeicoamento na formacdo é crucial para
garantir que se possam minimizar, de forma substancial, a ocorréncia e a frequéncia de

erros iatrogénicos nos tratamentos de canal radicular. A necessidade de uma instrucao
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mais robusta, que envolva praticas mais intensivas e rigorosas, visa ndo apenas a redugao
dos erros técnicos, mas também o aumento da qualidade global dos tratamentos
realizados. Desta forma, espera-se que, com uma formacao mais aprofundada e detalhada,
os estudantes desenvolvam habilidades mais precisas e eficientes, culminando numa
prética clinica mais segura e eficaz, resultando num impacto positivo na satde bucal dos

pacientes atendidos.
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3. CONCLUSAO

A revisdo dos estudos analisados ofereceu uma visdo mais detalhada sobre os erros
iatrogénicos em procedimentos endoddnticos. Estes referem-se a complicacdes nédo
intencionais que ocorrem durante o tratamento de canais radiculares e podem
comprometer a eficacia do tratamento, aumentar o desconforto do paciente e, em casos
extremos, levar a falha do tratamento endodéntico. Entre os principais erros iatrogénicos
identificados estdo a perfuracdo da raiz, a fratura de instrumentos, a sobreextensdo de

material obturador e os danos nos tecidos moles.

A perfuracdo da raiz ocorre quando o0s instrumentos de endodontia perfuram
inadvertidamente a estrutura dentaria, potencialmente resultando em contaminacdo e
perda da integridade dentaria. Esse erro pode ser prevenido através do uso de materiais
como 0 MTA (Agregado de Trioxido Mineral) ou resinas compostas, e em alguns casos,

pode ser necessario realizar uma cirurgia endodontica para reparagao.

A fratura de instrumentos pode resultar do uso inadequado ou desgaste dos mesmos, ou
devido a curvaturas acentuadas dos canais radiculares. A gestdo deste erro pode incluir
técnicas de remocdo especializadas, como o uso de pingas ou ultrassom, e, se a remogao
ndo for possivel, pode ser necessaria uma abordagem alternativa ou até a extragdo do

dente.

Quanto a sobreextensdo de material obturador, esta ocorre quando o material é inserido
além do comprimento do canal radicular, provocando inflamacéo e reagdes adversas. Este
erro é corrigido removendo o material excedente e garantindo uma obturacdo adequada
do canal. Ja os danos provocados nos tecidos moles, como por exemplo nas gengivas e
na lingua, podem resultar de instrumentos afiados ou técnicas inadequadas, necessitando
de tratamento sintomatico e, em casos mais graves, 0 encaminhamento a um especialista

em cirurgia oral.

Para prevenir e gerir esses erros iatrogénicos, é fundamental um planeamento meticuloso
e a utilizacdo de tecnologias avancadas, como a tomografia computadorizada de feixe
conico (CBCT), que permite uma visualizacdo detalhada da anatomia dos canais
radiculares e ajuda a evitar complicagdes. A determinacdo precisa do comprimento de
trabalho e a selecdo adequada dos instrumentos s&o essenciais para minimizar riscos.

Além disso, a aplicacdo de técnicas apropriadas de instrumentagdo e irrigacdo, o
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isolamento absoluto do dente com dique de borracha e a comunicacdo clara com o

paciente sobre 0s riscos e expectativas do tratamento sdo cruciais.

A formacdo continua dos profissionais de endodontia é essencial para manter a
competéncia técnica e reduzir a probabilidade de erros. A gestdo eficaz dos erros envolve
uma abordagem proativa para correcdo e prevencdo de complicacBes, garantindo a
seguranga e sucesso do tratamento. A investigacdo constante das causas e estratégias de
prevencdo dos erros iatrogéenicos € vital para aprimorar a pratica endodéntica e assegurar

resultados 6timos para 0s pacientes.

Em suma, para assegurar a exceléncia na pratica endoddntica e melhorar continuamente
os resultados dos tratamentos, € crucial investir na formacdo continua dos profissionais,
promovendo a adogdo de técnicas avancadas e a atualizacdo constante sobre as melhores
praticas na gestdo de erros iatrogénicos, assim como a realizacdo de mais estudos e
investigacdo com mais parametros e inclusdo de novos sistemas que se apresentam no

mercado atualmente.
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