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ENDODONTICO: REVISAO DE LITERATURA

Nome(s) do(s) autor(es) Vitor Uhemura Oshiro

RESUMO

A terapia endoddntica € um procedimento clinico praticado rotineiramente com
poucas complicacdes relatadas, mas, como agente clareador, o derramamento
inadvertido de hipoclorito de sodio para além do sistema de canais radiculares,
falhas nos diagndsticos, abertura coronéria entre outras complicacfes, podem
resultar em danos extensos dos tecidos moles ou nervosos e até mesmo
comprometimento das vias aéreas. O objetivo desse trabalho €, por meio de
uma revisao de literatura, listar o principal os tipos de acidentes e complicacdes
que podem ocorrer durante e apds um tratamento endoddntico. Foi realizada
uma busca nas seguintes bases de dados: PubMed, Embase, Scielo e Google
Académico assim como livros e periodicos relacionados ao tema, que
discorressem de forma coerente ao assunto abordado. Concluiu-se com o
presente estudo que embora muitas vezes os acidentes e complicacdes
possam ser evitados através de um planejamento adequado e um protocolo
coerente, ainda sim, ha situacbes em que esses contratempos tornam-se
presentes, e o profissional deve apresentar conhecimento suficiente para
remediar a situacdo, e garantir um tratamento efetivo e satisfatorio, a fim de
preservar a estrutura dentaria e elevar as taxa de sucesso da terapia.

Palavras-chave: Acidentes em Endodontia. Complicagdes em Endodontia.
Tratamento Endodéntico. Perfuracdo Dentéria. Irrigagdo. Hipoclorito de Sédio.



ABSTRACT

Endodontic therapy is a clinical procedure routinely practiced with few reported
complications, but as a bleaching agent, the inadvertent spillage of sodium
hypochlorite beyond the root canal system, misdiagnosis, coronary opening,
among other complications, can result in extensive damage soft or nervous
tissue and even airway compromise. The objective of this work is, through a
literature review, to list the main types of accidents and complications that can
occur during and after endodontic treatment. A search was carried out in the
following databases: PubMed, Embase, Scielo and Academic Google, as well
as books and periodicals related to the topic, which spoke in a coherent manner
to the topic addressed. It was concluded with this study that although accidents
and complications can often be avoided through adequate planning and a
coherent protocol, there are still situations in which these setbacks become
present, and the professional must have sufficient knowledge to remedy the
situation, and ensure effective and satisfactory treatment, in order to preserve
the tooth structure and increase the success rate of therapy.

Keywords: Accidents in Endodontics. Complications in Endodontics.

Endodontic treatment. Dental Perforation. Irrigation. Sodium hypochlorite.
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1 INTRODUCAO

Endodontia é a especialidade responsavel pelo estudo da polpa
dentaria, de todo o sistema de canais radiculares e dos tecidos periapicais,
bem como das doencas que o afligem.

O sucesso do tratamento endoddntico depende de varios fatores, entre
eles, um diagndstico preciso e correto, um bom conhecimento da morfologia
dentaria, preparo quimico-mecanico adequado que permita a manutencao de
uma cadeia asséptica, a obturacdo tridimensional do sistema de canais
radiculares para um o6timo selamento apical, a utlizacdo de medicacdo
intracanalar, em caso de necessidade, e um bom selamento coronal que
impeca a microfiltracao.

Os tratamentos endodonticos objetivam a retirada de substratos
oriundos da decomposicao proteica, bactérias e toxinas liberadas por elas
provindas de infeccdes e necrose de canais radiculares e, consequentemente,
a restauracao desse sistema (OLIVEIRA et al., 2018).

Quando o selamento dos canais radiculares é realizado de forma
correta, ha impedimento da proliferacdo de microrganismo e degradacdo do
periodonto e, assim, fazendo a limpeza, a eliminacdo de infec¢cdes e a
obturacdo dos canais radiculares procedimentos imprescindiveis na
manutencdo da saude bucal do paciente. Portanto, para obter-se éxito no
tratamento endodontico, essas etapas devem ser realizadas de forma criteriosa
com instrumentacdo adequada e irrigacdo, pois, caso contrario acidentes e
complicagbes podem surgir dificultando a terapia endododntica. (OLIVEIRA et
al., 2018).

Os materiais utilizados na terapia endodontica devem apresentar
caracteristicas antibacterianas, pois a existéncia de microrganismos coopera
para o aparecimento de periodontites e insucesso no tratamento (KIM et al.,
2015).

Contudo, intercorréncias durante a terapia endoddntica podem ocorrer
devido a falhas no diagndstico, principios basicos inobservantes, uso de
farmacos incorretos, obturacdo incorreta do canal, cavidade e canal radicular

mal preparados, consequéncia do uso de instrumentos inadequados,



perfuracdes e fraturas e instrumentos no interior do canal (OLIVEIRA et al.,
2018).

2 REVISAO DE LITERATURA

Os procedimentos endodénticos sdo extremamente sensiveis a técnica.
Com o surgimento das novas tecnologias dentro da Odontologia e,
principalmente, na Endodontia, esses procedimentos tornaram-se mais
simples, permitindo que o clinico geral, quando bem-preparado, consiga
resultados préximos aqueles desempenhados com exceléncia por um
especialista. Entretanto, também é verdade que existem alguns acidentes que
podem ocorrer, no pré, trans e no pés-operatorio, se ndo forem tomados alguns
cuidados necessarios (GARCIA, 2020).

Com certa frequéncia, acidentes e complicacbes podem ocorrer durante
tratamentos endodonticos e, na maioria dos casos, isso é devido a falhas no
diagnoéstico. A coleta de dados subjetivos, anamnese, por meio de exame
clinico-intraoral, € o primeiro passo para desenvolver um bom tratamento. A
interpretacdo radiogréfica do paciente é outro critério importante, pois esta
precisa ser realizada de forma sistematica com o intuito de buscar informacdes
importantes como volume da camara pulpar, inclinacdo dentaria e auséncia ou
presenca de nddulos pulpares (TANO et al., 2012).

A presenca de coroas e restauracdes sao fatores que cooperam no
acesso ao sistema de canais radiculares, pois estes acabam modificando a
anatomia tanto externa quanto interna do paciente e, por isso, a atencdo a
esses critérios ajuda na escolha correta do tratamento a ser desenvolvido, em
que a negligéncia a esses fatores pode levar a perfuracbes incorretas,
causando danos e complicacbes na terapia endodontica. Aléem disso, em
alguns casos a perfuragdo pode ser selada, mas, nem sempre, o0 prognostico é
favoravel (TANO et al., 2012).

Segundo Garcia (2020) os acidentes sdo acontecimentos casuais ou
imprevistos que provocam danos ao paciente e que dificultam ou, até mesmo,
impedem o tratamento endoddntico. Entre esses acidentes, 0s mais comuns
estdo relacionados a erros no diagndstico, instrumentagdo dos canais

radiculares, abertura coronaria, irrigacdo incorreta de hipoclorito de soédio



(NaOCl), formacédo de degrau, fraturas de instrumentos endodonticos e
transporte apical de um canal radicular curvo.

Ainda sobre Garcia (2020) as complicacBes séo os fatores que dificultam
o desenvolvimento do tratamento endodéntico, que sdo, em sua maioria,
oriundos dos acidentes, mas, ha casos inerentes, como € o caso de anatomias

atipicas ou canais atresiados.

2.1 ABERTURA CORONARIA

A perfuracdo dentaria € um dos acidentes mais desagradaveis que
podem ocorrer em meio a um tratamento endodoéntico. Podemos dizer que as
perfuracdes sdo, na verdade, um acidente técnico que acaba tornado-se um
grande desafio para o tratamento, havendo risco de comprometimento do
prognostico. Além disso, elas podem surgir como sintoma de reabsorcdes
patolégicas, aumentando o risco de infeccdes.

Um exame cuidadoso (clinico e radiografico) € muito importante para
avaliar a morfologia e as dimensdes da camara pulpar e dos canais
radiculares. Na verdade, um forte conhecimento tedrico sobre a anatomia
interna e caracteristicas morfoldgicas dos canais radiculares é essencial. Além
disso, € importante avaliar a inclinacdo / curvatura relativa da raiz, eixo,
possibilidade de céalculos pulpares e tipos de restauracdo. Radiografias
complementares para descartar as condicdes mencionadas acima podem ser
indicadas, se necessario.

A abertura coronaria é a primeira etapa do tratamento endodontico e
consiste no acesso a camara pulpar através da face lingual ou oclusal do
dente, de modo a permitir um acesso direto aos canais radiculares. Seu
objetivo € permitir o acesso ao interior da cavidade pulpar, por meio da
remocdo do teto da camara pulpar e desgastes em regides especificas, a fim
de realizarmos um correto preparo biomecanico e obturagcdo dos canais
radiculares (LICCIARDI et al., 2017).

A cavidade deve ser preparada de acordo com a anatomia, respeitando
a individualidade de cada caso. O acesso de forma inadequada, pode provocar
véarios acidentes e complica¢des no tratamento endodéntico, destacando-se 0s

seguintes: abertura insuficiente, desgaste acentuado, queda de material
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restaurador na cavidade pulpar, fratura de broca, perfuragdo, protese,
calcificacdo e ma-formacéao anatémica (LICCIARDI et al., 2017).

Principios que regem a abertura coronaria:

= O acesso deve ser direto, ou seja, em linha reta ao canal radicular;

*» Deve ser realizada a completa remogéo do teto da camara pulpar. A
permanéncia de reentrancias do teto formando angulos mortos podem
alojar material organico e restos de material endodéntico que, com o
passar do tempo, podem levar ao escurecimento da coroa dentaria; e,

= O assoalho ou parede oposta ao teto da camara pulpar deve
permanecer intocavel. Percorrendo o assoalho com uma sonda
exploradora, localiza-se a entrada dos canais radiculares. Os canais
radiculares sédo localizados com sonda endoddntica exploradora ou

instrumentos endodbnticos e nunca com brocas.

De forma geral, em casos em que houver a perfuracdo durante a abertura
coronéria, € necessario que o profissional observe, primeiramente, a regido
acometida (supra gengival, sub gengival), a extensdo dessa perfuragéo e
realize o selamento o quanto antes, utilizando MTA, o qual apresenta
caracteristicas satisfatérias para essa finalidade. Frente a essa condicdo, a
falta de tratamento ou sua inadequada realizagdo pode acarretar, a depender
de sua localizacdo, a instalacdo de um processo inflamatério decorrente da
contaminagcdo bacteriana e, este quadro, pode levar a destruicdo do 0Sso

alveolar envolvido e perda do elemento dentario (LICCIARDI et al., 2012).

2.2 PREPARO BIOMECANICO DO CANAL RADICULAR

Os preparos biomecéanicos no tratamento endodéntico, utilizando as
limas manuais de aco inoxidavel, resultaram em preparos com grandes desvios
apicais, grandes modificacbes na anatomia original do canal, menor
flexibilidade. Com isso, surgiram as limas rotatorias continuas em sentido
horério, fabricadas com liga de niquel-titAnio que entraram no mercado

trazendo uma melhora na flexibilidade do instrumento e no preparo do canal
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que se tornou mais rapido apresentando uma melhor desinfeccdo (MACHADO
et al. 2012).

A fratura dos instrumentos endodonticos pode estar relacionada com a
fabricacdo do instrumento, com as particularidades da morfologia dos canais,
com o modo pelo qual esses instrumentos s&o utlizados pelo Cirurgido-
Dentista ou pode ser considerada uma iatrogenia, devido a cinematica
incorreta, forca excessiva, excesso de uso ou escolha inadequada e falta de
descarte do instrumento. A fratura também pode ocorrer por carregamento de
torcao, flexao rotativa e por suas combinacgdes, por inabilidade do operador,
desgaste do instrumento e canais curvos ou atrésicos (OLIVEIRA et al., 2018).

Uma ocorréncia infeliz é a fratura de instrumentos endodénticos (como
lima, alargador) dentro do canal radicular que podem dificultar o acesso ao
apice radicular, o tratamento endodéntico e o progndstico. A incidéncia de
fratura de instrumentos depende, principalmente, de vérios fatores, como tipo
de instrumento (limas, alargadores), material (aco inoxidavel [SS], niquel-titanio
[NiTi]), resisténcia a fadiga e manuseio clinico. Por exemplo, as taxas de fratura
de instrumentos SS foram relatadas significativamente mais baixas (0,25% e
6%), em comparacdo com a taxa de fratura de instrumentos NiTi (1,3% e
10,0%), correspondendo a uma melhor elasticidade e resisténcia a fadiga
ciclica da liga SS (ALRHABI et al., 2019).

A fratura do instrumento endodontico pode ser evitada e pode ocorrer
por um operador experiente trabalhando com todas as medidas de precaucéao,
frustrando, assim, tanto os médicos quanto os pacientes. Raz6es comuns para
a separacdo de instrumentos sao fadiga de tor¢cdo ou flexdo e defeitos
cristalograficos. Esses instrumentos ndo mostram nenhum sinal de fadiga
ciclica, descoloracdo e rachaduras nas dobras. Para prevenir tais
complicagbes, os instrumentos endoddnticos devem ser usados com cuidado e
devem ser descartados apds o uso de duas a trés vezes. Além disso, o
treinamento adequado do uso de instrumentos endodonticos é vital na
prevencao dessas complicacdes (BRITO et al., 2009).

A presenca do instrumental fraturado dentro do canal radicular dificulta a
realizagdo do tratamento endodéntico, pois pode atrapalhar o acesso ao
forame. Além disso, os instrumentos fraturados atuam como obstaculo,

dificultando a limpeza do canal e, consequentemente, a obturacdo correta do
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sistema de canais radiculares e pode haver o desenvolvimento de lesbes
apicais nesses casos (OLIVEIRA et al. 2018).

Perfuracao radicular consiste na comunicacgao do sistema de canais com
os tecidos de suporte do elemento dental. Essa comunicacao pode ser induzida
por causas patolégicas e iatrogénicas. A utilizacdo de instrumentos
endodonticos, como brocas no interior do canal radicular podem provocar
acidentes, que em muitos casos levam a perda do elemento dental. O
prognoéstico da perfuracdo depende da eliminacdo da infeccdo bacteriana do
local e do material utilizado para o selamento, o qual deve ser biocompativel e
dimensionalmente estavel (RODRIGUES et al., 2005).

O tratamento endodéntico pode ser previsivel, bem-sucedido e
relativamente facil de realizar se cada etapa individual for realizada de forma
adequada. A manipulacdo mecéanica e quimica precipitada do sistema de
canais radiculares podem levar a erros de procedimento. Os acidentes
processuais durante o tratamento endodéntico ocorrem também devido a
atencao inadequada aos detalhes. A remocao da estrutura da parede do canal
na curva externa na metade apical do canal, devido a tendéncia das limas de
restaurarem-se a sua forma linear original durante a preparacédo do canal, pode
levar a formacgédo de saliéncias e possivel perfuracao (LUCENA et al., 2015).

A falha em compreender a légica por tras dos conceitos de limpeza e
modelagem pode aumentar a ocorréncia de complicagbes desnecessérias,
como saliéncias. Uma saliéncia é criada quando o comprimento de trabalho
ndo pode mais ser negociado e o caminho original do canal foi perdido. A
extensdo da cavidade de acesso para fornecer passagem desobstruida aos
canais radiculares, instrumentos de pré-curvatura e nao forcantes, usando
limas NiTi, usando técnicas passivas de recuo e forca equilibrada e
instrumentando o canal em todo o seu comprimento ajudara a prevenir a
formacdo de saliéncias. A negociacao inicial e o desvio da borda podem ser
alcancados usando uma pequena lima com uma curva distinta na ponta,
enquanto um leve movimento de rotacdo da lima combinado com um
movimento de "sele¢ao” pode, frequentemente, ajudar a avancar o instrumento
(LICCIARDI et al., 2012).

A formagéo de degrau costuma ocorrer durante a etapa de exploracéo

de um canal curvo e atresiado. Sendo assim, é uma irregularidade criada na
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parede de um canal radicular aguém do comprimento de trabalho e sem
comunicacdo com o ligamento periodontal. Para evitar que ocorra o degrau,
deve-se tomar cuidado quando iniciar um acesso coronario. O degrau tem
como principais causas: desconhecimento da anatomia dentaria e,
particularmente, do sentido da curvatura radicular, erro no acesso a cavidade
pulpar, uso de instrumentos endoddnticos com didametros ndo compativeis com
o didametro e anatomia do canal, angulo de rotacdo excessivo aplicado ao
instrumento durante o seu avanco em sentido apical do canal, uso de
instrumentos rigidos em segmentos curvos de canais radiculares e obstrucdo
do canal por raspas de dentina ou outros residuos durante a instrumentacao
(ROCHA, 2013).

2.3 IRRIGACAO DO CANAL RADICULAR — INJECAO ACIDENTAL COM
HIPOCLORITO DE SODIO (NaOCl)

Os processos de limpeza, modelagem e desinfeccdo dos canais
radiculares séo etapas imprescindiveis ao tratamento endoddntico e o uso de
substancias auxiliares no preparo mecanico sao fundamentais na diminuicdo
de microrganismos existentes no sistema de canais radiculares. O hipoclorito
de sodio € uma das principais substancias quimicas utilizadas nos tratamentos
endoddnticos, por possuir excelente dissolu¢do e acao antimicrobiana. Além de
seu uso, em casos de necrose pulpar, ser considerado objeto de éxito para o
tratamento. (SILVA et al., 2019).

Disponiveis em diversas concentracdes que vao de 0,5 a 6%, conhecida
como cloro ativo, a utilizacdo dessas substancias apresenta desvantagens,
pois pode causar inflamacdes agudas e necrose do tecido mole provocando
degeneracédo celular, sendo que esses danos estdo diretamente ligados a
concentracdo utilizada. Assim, a inje¢cdo de NaOCI acidental € motivo para
danos graves aos tecido periapicais, seguido por fortes dores, necrose,
parestesia e reacdes alérgicas graves e, quando esse tipo de acidente ocorre,
é fundamental uma rapida intervencédo, objetivando atenuar a dor e reverter o
quadro. O protocolo existente nesse caso consiste no uso de farmacos
sistémicos, como analgesicos, antiflamatérios e antibioticos. (SILVA et al.,
2019).
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O hipoclorito de sédio (NaOCIl) foi reconhecido como agente
antibacteriano desde 1920, quando Crane descreveu seu usO para
desbridamento e esterilizacdo de canais radiculares (TEGGGINMANI et al.,
2011).

As complicacdes neuroldgicas sdo muito raras. A parestesia e a
anestesia podem afetar os ramos mental, dentario inferior e infra-orbital do
nervo trigémeo e a sensacao normal pode levar muitos meses para resolver
completamente (PELKA et al., 2008).

Danos nervosos (o ramo bucal) foram descritos em 2005 por Witton et
al.(2005) e os pacientes exibiram uma perda do sulco naso-labial e um giro
para baixo do angulo da boca e a fungcdo motora foi recuperada apos varios
meses.

O hipoclorito de soédio pode causar complicacdes graves durante o
tratamento odontolégico de rotina e deve ser usado com extremo cuidado. Para
minimizar os riscos e fornecer tratamento adequado aos pacientes afetados, os
dentistas e médicos devem ter um conhecimento completo da fisiopatologia e
complicagbes potenciais do uso indevido desse agente e devem executar
medidas preventivas essenciais antes do tratamento, como medi¢éo precisa do

comprimento de trabalho ou radiografias de trabalho (PEROTTI et al., 2018).

2.4 OBTURACAO: SUBOBTURACAO E SOBREOBTURACAO

Obturar o conduto de forma tridimensional, objetivando a hermeticidade
necessaria para impedir a percolacdo apical representa o coroamento da
limpeza e modelagem, o que nos permite afirmar que a Endodontia tem sido
obstinada pela busca de uma obturacéo ideal (LUCKMANN et al., 2013).

A obturacdo do canal radicular serve ao objetivo principal de impedir o
trafego de fluidos dos tecidos periradiculares ou saliva para o canal, bem como
bactérias e seus fatores de viruléncia e antigenos do canal para os tecidos
perioradiculares (SIQUEIRA, 2011). O ideal é que o material de enchimento
fique restrito ao espaco intraradicular (RINUCCI et al., 2016). Estudos tém
demonstrado que a maior taxa de sucesso do tratamento endodbntico é

observada para os dentes com obtura¢cdes do canal radicular terminando 0-2
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mm a menos do apice radiografico, e casos com enchimentos ou overfillings
apresentam taxas significativamente menores (SIQUEIRA, 2011).

No entanto, ha circunstancias em que nado € possivel controlar a
aplicacdo do material, e alguma extrusdo apical ocorre. Além disso, o uso de
algumas técnicas de enchimento termoplasticas de guta-percha também esta
associado a uma maior incidéncia de extrusdo de material de enchimento.
Quando extrudado, o destino do material de enchimento dependera de sua
solubilidade nos fluidos teciduais e suscetibilidade a fagocitose, enquanto sua
influéncia no resultado do tratamento depende, sem duavida, da
biocompatibilidade do material. Tem sido sugerido que a menor taxa de cura
associada a excessos de eostofilia é resultado da citotoxicidade do material de
enchimento radicular ou uma reacdo do corpo estranho a alguns de seus
constituintes (LICCIARDI et al., 2012).

No entanto, evidéncias indicam que a extensdo apical das obturac¢des do
canal radicular parece nao ter correlacdo direta com a falha no tratamento
desde que a infeccdo esteja ausente (referéncia). O excesso de escoamento
pode prejudicar o prognéstico do tratamento de dentes infectados com
periodontite apical e, isso, possivelmente, esta relacionado a um selo apical
deficiente e/ou super instrucdo prévia, causando extrusdo de detritos
infectados. Vale ressaltar também que a ocorréncia extra radicular de um
material de enchimento pode retardar o processo de cicatrizacdo da
periodontite apical (RINUCCI et al., 2016).

A sobreobturacao ocorre quando se tem um extravasamento de material
do éapice, consequéncia de um mal preparo apical para o apoio do batente
apical e travamento do cone principal. Esse tipo de acidente é consequéncia do
extravasamento de cimento endododntico, cone de guta-percha principal e
secundaria, cone de prata ou cimento e cones. Quando for extravasamento de
cimento obturador sua retirada € muito dificil portanto, a escolha do material
deve levar em consideracdo boas propriedades fisicas e biologicas. Em
algumas situacOes utiliza-se a lima Hedstrom de calibre compativel com o
canal, ela é introduzida lateralmente ao cone fazendo movimento de
rotacdo em sentido horario com o objetivo de apreendé-lo e traciona-lo,
em alguns casos se o cone fraturar deve-se manté-lo o mais longe possivel do

apice para que ocorra o seu encapsulamento(MARIN et al., 2016).
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J& a subobturagéo ocorre quando a obturacdo localiza-se no aquém do
apice radicular, geralmente a distancia entre este e o material obturador estdo
a 2 mm de distancia, 0 que ocasiona danos e consequéncias a terapia
endodéntica, pois, nesse caso, pode ter ocorrido uma ma instrumentada e
limpeza da regido, permitindo o acumulo de bactérias, gerando inflamacdes
periapicais, resultando negligéncia nessa situacdo (ARANTES et al., 2020).

Arantes (2020) aput Brito (2009) constataram que:

[...]a obturagdo deficiente é a principal causa de retratamento
endodontico, sendo que ndo é apenas a subobturagdo que influencia
no fracasso do tratamento, mas a existéncia entre a obturacéo
deficiente e a ineficacia dos procedimentos intraoperatoérios fazendo
com que haja a permanéncia de bactérias no interior do canal
(ARANTES et al., 2020, p.14).

2.5 POS-OPERATORIO — ESCURECIMENTO DE COROA DENTARIA E DOR
PERSISTENTE

As fraturas da raiz da coroa em dentes permanentes causam problemas
estéticos e funcionais. Nos dias atuais, a estética é um fator de fundamental
importancia na odontologia, visto que o paciente tem tornado-se cada vez mais
exigente. As alteracdes de cor nos dentes podem surgir desde alteracbes
pulpares e mudancas na coloracdo observadas apés o tratamento endodéntico,
podem ser resultado de residuos pulpares e de materiais obturadores na coroa
dentaria. De forma geral, é de extrema importancia a retirada completa dos
cornos pulpares, assim como uma irrigagdo adequada durante o tratamento
endoddntico, a fim de remover todo resquicio pulpar, além da limpeza de toda a
coroa adequadamente apos a obturacdo (ARANTES et al., 2020).

Os avancos nas técnicas e materiais endodonticos estdo na vanguarda
da pesquisa endodontica. Apesar das melhorias continuas, a descoloracéo
dentaria, especialmente, nos dentes anteriores, € considerada uma
consequéncia indesejavel apds o tratamento endodontico, pois cria uma série
de problemas estéticos (AHAMED et al., 2012).

Algumas patologias pulpares podem ocasionar escurecimento do dente
antes de o0s canais serem tratados. Nesses casos, geralmente, um

clareamento, faceta ou coroa resolvem o problema. Outra causa de
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escurecimento pode ser o cimento usado na obturacdo do canal: se néo for
completamente removido da camara pulpar e da porgcao inicial do conduto
podera escurecer a coroa do dente. E, também, ela pode escurecer por trauma
(queda ou batida). Nesses casos, o0 clareamento interno € 0 mais indicado
(SILVA et al., 2019).

No estudo de Marques et al. (2019) o escurecimento da coroa foi
minimizado pela aplicacdo prévia de RelyX U200 ou OptiBond All-In-One nas
paredes internas da cavidade de acesso antes de uma pasta contendo
minociclina ser aplicada como medicamento intracanal.

Ja Lucena et al. (2015), caso haja escurecimento coronario pos-
tratamento endodéntico, algumas medidas podem ser adotadas para correcéo
da cor do dente em questdo, devolvendo a estética e a naturalidade ao
paciente. Frente a essa situacdo, o profissional pode lancar méo de técnicas
como o clareamento dental interno, realizagcdo de manobras restauradoras
como facetas em resinas direta, restauracdes indiretas, a escolha da técnica ira
depender do grau de escurecimento dentario, qual o dente acometido, o desejo
do paciente, e 0 que apresentard melhores resultados para o caso, sempre,
preservando a saude e conservando, a0 maximo, a estrutura dentaria, tendo
em mente que a melhor opcédo é sempre evitar acimulo de residuos na regido
coronaria para, consequentemente, prevenir tal acontecimento.

Os surtos podem ocorrer apds o tratamento do canal radicular e
consistem em exacerbac¢fes agudas de uma condicao patoldgica assintoméatica
elou periradicular. Os fatores causadores da dor poOs-tratamento englobam
lesbes mecanicas, quimicas e/ou microbianas na polpa ou tecidos
periradiculares. Microrganismos podem participar da causalidade da dor nas
seguintes situacdes: extrusdo apical de detritos; instrumentagdo incompleta
gue leva a alteracbes na microbiota endoddntica ou em condi¢cdes ambientais;
e infec¢Bes intraradiculares secundarias. A irritacdo mecénica do tecido
periodontal apical € causada pela super instrumentacdo do canal radicular e
pela extrusdo do material apical (JAIKODI et al., 2012).

Se durante o tratamento endoddntico os tecidos periradiculares sao
danificados durante as manipula¢gées no canal radicular, entdo uma resposta
inflamatoria aguda, chamada de flare-up, comeca. Mesmo que o flare-up ative

o sistema defensivo do corpo que comeca a combater da infecgéo, o flare-up
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traz também sobre efeitos indesejaveis para o paciente — dor e inchago. A
origem do flare-up pds-endodoéntico € polietiologica; fatores mecanicos,
guimicos e microbianos influenciam seu desenvolvimento. Independentemente,
do tipo de fator, esse incbmodo depende da extensdo da lesdo do tecido
periradicular, sua gravidade e intensidade da resposta inflamatoria. Esses
fatores séo interrelacionados e diretamente interdependentes (RINUCCI et al.
2018).

Os microrganismos no sistema do canal radicular participam da
patogénese da periodontite apical assintomatica e, juntamente, com fatores
virulentos, sdo capazes de entrar em tecidos periradiculares. Varios
microrganismos de espécies proliferam na area apical do canal radicular. A
densidade microbiana em 5 mm da area raiz apical pode atingir até 106
bactérias, com microrganismos anaerobicos predominantes. Devido a sua
complicada anatomia (canais acessorios, deltas apicais) e alta densidade de
bactérias, a area do canal radicular apical € considerada "perigosa" para as
bactérias patogénicas, o hospedeiro e o dentista (GONZALES et al., 2010).

Durante o sistema de canal radicular assintomatico apical do dente é
infectado, portanto, 0os microrganismos s&o capazes de atingir o ter¢o apical do
canal radicular, forame apical e deltas apical. A preparacdo quimio-mecanica é
um dos fatores que causam o0 sucesso do tratamento endoddntico. Durante
seus pedacos de detritos, massas de polpa necréticas, solu¢des de irrigacado e
microrganismos do canal radicular acessam tecidos periodontais apical e
causam inflamacédo e dor pds-operatdria que perturba a cicatrizacdo de tecidos
periradiculares. Apesar da técnica escolhida, durante a formacdo mecanica do
canal radicular parte da quantidade de detritos infectados sédo extrudados nos
tecidos periodontais. Estudos mostram que a quantidade minima de extrusao
de detritos através do extravasamento apical é alcancada usando técnica de
coroa para baixo com sistemas Ni-Ti orientados pelo motor (WALTON et al.,
2012).

Solucbes de irrigagcdo, medicamentos intracanais, problemas de
enchimento de substancias, que estdo em sua composi¢do, utilizadas no
tratamento endoddntico podem ter toxinas, portanto, causam irritagdo quimica,

dor e sensibilidade pds-operacao apos entrarem nos tecidos periradiculares.
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As pastas que sdo usadas com guta-percha para preenchimento do
canal radicular tém diferentes niveis de toxicidade quando se consolidam.
Quanto mais preenchimento do canal radicular é extrudado a tecidos
periodontais, mais € a reacdo inflamatoria se torna intensa (Estrela et al.,
2018).

Algumas pesquisas mostram que os flare-ups ocorrem muitas vezes
apos o recuo endoddntico dos dentes preenchidos — resina formaldeida. As
pastas contendo formaldeido sdo citotoxicas, podem causar necrose apoés
entrarem em contato com tecido vivo e inflamacgdes dos tecidos, causando dor
e inchaco. Se o formaldeido for exalado como subproduto durante a
consolidacdo, os tecidos periodontais sdo danificados temporariamente,
embora sejam insoliveis e sO possam ser eliminados cirurgicamente
(ESTRELA et al., 2008).

A dor pés-operatéria apos o tratamento endoddntico € um sintoma
comum relatado pelos pacientes. De acordo com uma meta-analise, a dor pos-
operatoria foi estimada em 5,4% dos pacientes, enquanto, de acordo com
observacdes prospectivas, aproximadamente, 10,0% dos pacientes relataram
dor por 6 meses apos o tratamento. Em termos de diagnoéstico, a dor associada
pode ser amplamente classificada como dor odontogénica (como dentes
fraturados, canais radiculares perdidos / néo tratados e infeccdo residual) ou
dor ndo odontogénica (como cefaleia e dor neurovascular e cardiogénica
referida). Condicdes dolorosas adicionais de origem ndo odontogénica incluem
dor miofascial e cervicogénica referida. Apés um acompanhamento de seis
meses ou mais, a maioria dos pacientes (56%) relatou dor ndo odontogénica,
sugerindo que o fator etiolégico ndo odontogénico deve ser considerado

durante o acompanhamento (ESTRE et al., 2006).
2.6 FATORES INERENTES

O controle da qualidade do tratamento odontologico € essencial para a
manutencdo dos resultados, porém alguns tratamentos endodénticos
fracassam em funcao de situacdes inerentes ao dente ou a alguma iatrogenia.
Dentre todas essas situagcbes, destacam-se, principalmente, as reabsor¢cbes

dentais, material obturado existente, calcificacdes, perfuracbes, obturacao
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deficiente, baixa qualidade das restauracfes e microinfiltracdes, falhas na

adaptacao da contencéo intrarradicular, contaminacao microbiana.

3 DISCUSSOES

Existe uma série de erros endododnticos e negligéncias endodoénticas
cometidos por profissionais da area odontologica durante procedimentos
clinicos diérios. As les@es tipicas na negligéncia endodéntica sao perfuracéo e
instrumento quebrado. Fatores relacionados ao operador ndo tiveram impacto
nas reclamacdes de negligéncia endodoéntica. De acordo com o Danish Dental
Complaint Boards (DCBs), a ma pratica do médico era considerada se o
paciente ndo fosse informado sobre as consequéncias potenciais, patologia
periapical persistente ou obturagées de canal radicular defeituosas em uma
anatomia simples do canal. No entanto, lesdes graves de o0ssos e tecidos
moles durante o0 uso de solucbes a base de paraformaldeido foram
categorizadas como casos de negligéncia em todos os tipos de canais
radiculares. Além disso, o DCB definiu outras razdes para a ma prética
endodoéntica, incluindo defeito ou ma qualidade de vedacao apical, obturacées
radiculares de comprimento curto e canais radiculares, excessivamente,
preenchidos, instrumentados e ndo preenchidos.

Fratura de instrumentos no interior do canal radicular, abertura
coronaria, perfuracdo radicular, formacdo de degrau sdo consideradas o0s
principais acidentes e complicacbes no tratamento endodéntico, sendo que a
fratura de instrumentos é considerada uma das mais desconfortaveis, uma vez
que a presenca de canais curvos ou tortuosos aumentam a chance desse
inconveniente. Assim, o conhecimento da morfologia dentaria interna €
essencial para a correta execucdo do tratamento endodéntico. (NAVARRO et
al., 2015 & LICCIARDI et al., 2017).

Apoés os acidentes, o cirurgido-dentista também tem que saber como
proceder, dependendo de cada caso, pois as condutas sdo especificas,
buscando sempre evitar sequelas nos pacientes e amenizar 0s sintomas que
podem surgir. O profissional precisa estar ciente que precisa, além de cuidar do

paciente apo6s o acontecido, necessita, também, fazer o acompanhamento do
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caso, deixando o paciente o mais seguro e consciente possivel do que
aconteceu e do que serd feito posteriormente, sendo a comunicacdo com 0
paciente uma ferramenta importante para a conclusdo satisfatoria do
tratamento (MAIA, 2017).

Erros pré-operatérios, como diagndstico incorreto, geralmente, levam a
interpretacbes errbneas ou falta de informagbes, seja com base na
interpretacéo clinica ou radiografica. A falha em localizar a causa da dor resulta
em diagndstico incorreto e tratamento do dente incorreto. Para evitar esse tipo
de erro no diagnéstico, todo e qualquer dente suspeito deve ser investigado e

testado quanto a vitalidade pulpar e diagndstico apropriado.

4 CONCLUSAO

Concluiu-se com o presente estudo que embora muitas vezes 0s acidentes e
complicacBes possam ser evitados através de um planejamento adequado e
um protocolo coerente, ainda sim, h& situacbes em que esses contratempos
tornam-se presentes, e o profissional deve apresentar conhecimento suficiente
para remediar a situacao, e garantir um tratamento efetivo e satisfatorio, a fim

de preservar a estrutura dentéria e elevar as taxa de sucesso da terapia.
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