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RESUMO 

 O  ob je t i vo  do  p resen te  t raba lho  fo i  f aze r  uma  rev isão  de  

l i te ra tu ra  sob re  a  impor tânc ia  da  p rose rvação  de  den tes  

t ra tados  endodont i camen te  e  faze r  uma  ava l iação  do  índ ice  de  

sucesso  e  f racasso  dessa  te rap ia .  Segundo  a  l i te ra tu ra ,  o  

índ ice  de  sucesso  va r ia  de  91  a  93% dos  t ra tamentos  e  

re t ra tamentos  endodônt icos .  Os  fa to res  fundamenta is  pa ra  o  

sucesso  são :  ausênc ia  de  ra re fação  óssea  pe r i r rad icu la r ,  

p resença  de  res tauração  de f in i t i va ,  ob tu ração  adequada e  

ausênc ia  de  ac iden tes .  O  t raba lho  também ap resen ta  do is  

casos  c l ín icos  de  t ra tamentos  endodô n t i cos  rea l i zados  no  ano  

de  2008  e  a  p rose rvação ,  no  ano  de  2010  onde fo i  cons ta tado  

sucesso  do  t ra tamento  com repa ro  comp le to  da  lesão  

pe r iap ica l .   

 

 

P ALAVR AS -CHAVE:  Prose rvação,  t ra tamentos  e  

re t ra tamentos  endodônt icos ,  sucesso .   
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ABSTRACT 

The  ob jec t i ve  o f  th i s  s tudy  was  to  rev iew the  l i t e ra tu re  

on  the  impor tance  o f  f o l low up  o f  the  endodont i c  t rea tmen ts  

and  to  eva lua te  the  success  o r  f a i lu re  o f  th is  the rapy .  

Acco rd ing  to  the  l i te ra tu re ,  the  success  ra te  va r ies  f rom 91  to  

93% in  t rea tments  and  re t rea tmen ts .  The  key  fac to rs  fo r  

success  a re :  absence  o f  pe r i rad icu la r  bone  th inn ing ,  p resence  

o f  f ina l  res to ra t ion ,  p rope r  sea l ing  and  no  h is to ry  o f  acc iden ts .  

The  s tudy  a lso  p resen ts  two  c l i n i ca l  cases  o f  the  endodont ic  

t rea tment  pe r fo rmed  in  to  2008 ,  wh ich  were  eva lua ted  in  the  

yea r  2010 .  The bo th  cases  p resen ted  success  o f  t he  

endodont ic  t rea tmen t ,  showing  repa i r  o f  the  per iap ica l  les ion .    

 

 

KEYWORDS:   Fo l low up ,  endodont ic  t rea tmen t  and  

re t rea tment ,  success .  
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1.  In trodução:   

Na l i t e ra tu ra ,  encon t ram -se  mu i tos  a r t i gos  re la tando  o  

sucesso  e  o  insucesso  das  te rap ias  endodônt i cas .  As  

va r iáve is  técn icas  b io lóg icas  e  c l ín i cas  in f luenc iam no  

resu l tado  dessas  te rap ias .  Segundo  os  t raba lhos  rea l i zados 

po r  F r iedman  e t  a l . ,  1995 ;  Ke rekes  &  T rons tad ,  1979;  S jögren  

e t  a l . ,1990 ;  Chuga l  e t  a l . ,  2001 ;  Hosk inson  e t  a l . ,  2002 ;  Imura  

e t  a l .  2004 ;  De  Quadros  e t  a l .  2005 ;  os  índ ices  de  sucesso  

va r iam de  91  à  93 ,9% dos  t ra tamen tos  e  re t ra tamentos  

endodônt icos .   

Os  t ra tamentos  endodônt icos  ana l isados  iso ladamente  

ap resen tam índ ices  de  sucesso  que  va r iam de  92  a  95%,  

espec ia lmente  na  ausênc ia  de  ra re f ação  óssea  pe r i r rad icu la r  

(Swar t z  e t  a l . ,  1983 ;  Sm i th  e t  a l . ,  1993 ;  Benenat  &  Kha jo rd ia ,  

2002 ;  F r iedman  e t  a l .  2003 ;  Cheung &  Chan 2003;  Fa rzaneh e t  

a l ,  2004 ;  Ors tav ik  e t  a l .2004 ;  Marqu is  e t  a l .  2006 ;  NG e t  a l . ,  

2007 ;  Chuga l  e t  a l . ,  2007 ;  De  Chev igny  e t  a l . ,  2008 ;  S ique i ra  

e t  a l . ,  2008 ) .  Quando  não  há  e l im i nação  da  in fecção  no  cana l  

ou  quando os  den tes  ap resen tam ana tomia  complexa ,  cana is  

a t res iados ,  d i lace rações  ap ica is  e  ausênc ia  de  res tau ração ,  

são  fa to res  para  o  insucesso  do  t ra tamento  endodônt ico ,  

ass im como e r ros  du ran te  a  ins t rumentação  dos  cana is  podem 

con t r ibu i r  pa ra  fa lhas  e  re - in fecção  dos  cana is  rad icu la res .   

Quando  o  t ra tamento  endodônt i co  não  ap resen ta  

sucesso ,  pode -se  re t ra ta r  o  cana l  ou  rea l i za r  c i ru rg ia  

pa rendodônt ica .  Gera lmente ,  se  tem com o p r ime i ra  opção  o  

re t ra tamento  endodônt ico  como most ram os  t raba lhos  

rea l i zados  po r  Bergenho l t z  e t  a l . ,  1979  e  Shah,  1988 .  Nessa  

nova  in te rvenção,  é  in te ressan te  ado ta r  uma  técn ica  ma is  

e f i c ien te  com o  ob je t i vo  de  ob te r  des in fecção  do  s is tema do  
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cana l  rad icu la r  e  imped i r  a  re - in fecção  a t ravés  de  uma 

imed ia ta  res tau ração  coroná r ia  (F r is tad  e t  a l . , 2004 ) .  

Pa ra  se  ob te r  uma  ob tu ração  do  cana l  rad icu la r  

sa t is fa tó r ia  é  necessá r ia  uma  boa  técn ica  de  ob tu ração  

assoc iada  a  um c imen to  ob tu rado r  que  apresen te  boas 

p rop r iedades f ís icas  e  b io lóg icas .  (A lme ida ,  2004 ) .    

Segundo Imura  e t  a l .2010 ,  há  4  fa to res  com in f luênc ias  

s ign i f i ca t i vas  nos  resu l tados  dos  t ra tamentos  endodôn t i cos :  

po lpa  com v i ta l i dade ,  sessão  ún ica ,  ausênc ia  de  ac id en tes  e  

res tau ração  de f in i t i va .  

Des ta  fo rma,  é  impor tan te  a  p rose rvação dos  

t ra tamentos  pa ra  a  ava l iação  do  sucesso  da  técn ica  

endodônt ica  e  do  se lamento  co ronár io .  
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2.  Revisão de  Li te ra tura:  

Aná l ise  do  sucessso em re lação ao  tempo decorr ido 

para  proservação do t ra tamento endodônt ico:  

O tempo  pa ra  rea l i za r  a  p rose rvação  do  t ra tamento  

endodônt ico  pa ra  de te rmina r  o  sucesso  ou  insucesso  var ia  

con fo rme  os  au to res .  Pa ra  S t r indbe rg,  1956;  Engst röm e t  a l . ,  

1954 ;  Qua l i t y  Assurence  Gu ide l ines ,  1987;  S jögren  e t  a l . ,  

1997 ;  é  ind icado  um pe r iodo  m ín imo  de  4  anos.  Já  pa ra  

Bender  e t  a l . ,  1966 ;  Be rgenho l t z  e t  a l . ,  1979 ;  recomenda -se  

um pe r íodo  m ín imo  de  2  anos.  Pa ra  Fr iedman  e t  a l . ,  1995 ,  o  

tempo  deve  ser  de  1  ano  e  me io ;  e  para  Re i t ,  1987 ,  1  ano .  

Em 1954,  Engs t röm e t  a l ,  most ra ram que  casos  que  

ap resen tavam f racasso  em 1  ano ,  ap resen ta ram repa ro  após  4  

anos  de  acompanhamen to  c l ín i co - rad iográ f i co ,  o  que  ind ica  a  

necess idade  de  um longo  pe r íodo  pa ra  de te rmina r  se  houve  

sucesso  ou  insucesso  no  t ra tamento  endodôn t i co .   

 Em 1956 ,  S t r indbe rg,  ava l iou  t ra tamentos  endodônt icos  

rea l i zados  em 529  den tes  (775  cana is )  e  cons ide rou  sucesso  

quando  o  con to rno ,  espessu ra  e  es t ru tu ra  do  l i gamento  

pe r iodon ta l  pe rmanece ram no rma is  nos  con t ro les  c l ín ico -

rad iográ f icos .  No  caso  de  excesso  do  m ate r ia l  ob tu rado r  a lém 

do  áp ice ,  um espessamen to  ma io r  nessa  reg ião  fo i  a inda  

cons ide rado  como sucesso .  E ram cons iderados f racassos ,  

ra re fações ósseas  que  aumentavam,  pe rmanec iam 

ina l te radas,  somen te  d im inu íam de  tamanho  ou  co r r iam 

surg imen to  de  lesões.  Os  t ra tamentos  endodônt icos  

rea l i zados  du ran te  um pe r íodo  de  6  anos  fo ram 

acompanhados  c l ín i ca  e  rad iogra f icamente  duran te  2 -10  anos  

e  o  au to r  cons iderou  4  anos  adequado  per íodo  pa ra  rea l i za r  a  

p roservação.  
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 Em 1961,  Grahnén  &  Hansson,  acompanharam 763 

t ra tamentos  endodôn t i cos  (1277 cana is )  rea l i zados  por  

es tudan tes  em 1952 .  A  p roservação  dos  mesmos fo i  rea l izada  

em 1957  a t ravés  de  exames  c l ín icos  e  rad iogra f i cos .  Po r tan to ,  

o  tempo  de  obse rvação  fo i  de  4 -5  anos  e  fo ram u t i l i zados  os  

mesmos c r i t é r io s  de  S t r indbe rg  (1956 ) .  

 Em 1963 ,  Se l t ze r  a t  a l . ,  c a rac te r i za ram  o  sucesso  do  

t ra tamento  endodôn t i co  quando o  den te  apresen tava -se  

con fo r táve l ,  ass in tomát i co ,  sem f ís tu la ,  sem ev idênc ia  de  

des t ru ição  tec idua l  e  ev idênc ia  de  repa ro  to ta l  ou  pa rc ia l  da  

á rea  de  ra re façã o  óssea  na  rad iogra f ia  de  con t ro le .  

 Em 1963,  N icho l l s ,  f ez  uma  rev isão  de  l i te ra tu ra  e  

conc lu iu  que  um per íodo  de  2  anos  e ra  su f i c ien te  pa ra  

cons ide ra r  como sucesso  den tes  que  mantém aspec tos  

c l ín i cos - rad iográ f icos  pe r i r rad icu la res  norma is  ou  ev idênc ias  

de  comp le tos  repa ros  das  ra re fações  ósseas  p ré -ex is ten tes .  

No  caso  de  repa ro  pa rc ia l ,  essas  obse rvações  devem 

con t inua r .  Quando  a  reg ião  pe r i r rad icu la r  es tá  no rma l  na  

época  do  t ra tamento  e  apa rece  ra re fação  óssea  na  rad iogra f ia  

de  con t ro le ,  esse  s ina l  rad iográ f i co  e ra  ind ica t i vo  de  f racasso .  

 Em 1964 ,  Grossman  e t  a l . ,  ava l ia ram,  po r  um pe r íodo  de  

1  a  5  anos,  c l ín ica  e  rad iogra f i camente  432  den tes  t ra tados 

endodont icamente  po r  es tudan tes .  Cons idera ram sucesso  

quando  a  es t ru tu ra  óssea  p e r iap ica l  e  o  l i gamento  

pe r iodon ta l ,  rad iogra f i camente ,  e ram no rma is  e  c l in icamente  o  

den te  ap resen tava  ausênc ia  de  s ina is  ou  s in tomas .  

 Em 1964,  Engst röm e t  a l . ,  ve r i f i ca ram que vá r ios  casos  

que  ap resen ta vam f racasso  em 1  ano ,  most ra ram repa ros  

deco r r idos  4  anos.  

 Em 1965,  Engst röm &  Lundberg,  ana l isa ram 173  den tes  

t ra tados  endodont i camente  po r  es tudan tes  e  ve r i f i ca ram que 
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um acompanhamento  rad iográ f i co  de  3 ,5  a  4  anos,  aumentou  

a  po rcen tagem de  f racassos  em re lação  à  ava l iação  fe i t a  após 

1  ano ,  conc lu indo  que  há  necess idade  de  um pe r íodo  

su f ic ien temente  longo  pa ra  a  ava l iação  do  sucesso  ou  

f racasso  do  t ra tamento  endodônt ico .  

 Em 1970,  He l ing  &  Tamshe,  rea l iza ram um t raba lho  e  

conc lu í ram que  há  sucesso  endodôn t i co  na  ausênc ia  de  

rad io luscênc ia  óssea  pe r i r rad icu la r  e  do  espessamento  do  

l i gamento  per iodon ta l  na  rad iogra f ia  de  con t ro le .   

C l in i camente ,  o   den te  não  deve  ap resen ta r  s ina is  e  s in tomas ,  

deco r r ido  pe lo  menos 1  ano  do  t ra tamento .   

 Em 1974 ,  Se lden ,  ana l i sou  o  in te rva lo  pós - t ra tamento  

necessá r io  pa ra  de te rm ina r  o  repa ro .  Os  resu l tados  fo ram 

semelhan tes  após  6  meses  ou  18  meses.  Para  o  au to r ,  6  

meses  são  su f i c ien tes  pa ra  de te rm ina r  o  índ ice  de  sucesso  

pa ra  um grande  número  de  den tes ,  exce to  de  a lguns  den tes  

com lesões  pe r iap ica is  pe rs i s te n tes  que  necess i tam de  um 

in te rva lo  ma io r  de  tempo  pa ra  de te rm ina r  seu  sucesso  ou  

f racasso .  

Em 1979,  Be rgenho l t z  e t  a l . ,  ana l isa ram 556  ra ízes  com 

acompanhamentos  c l ín i co - rad iográ f i cos  e  ve r i f i ca ram que  um 

pe r íodo  de  2  anos  e ra  su f i c ien te  pa ra  de te rm ina r  s ucesso  ou  

insucesso  do  t ra tamento  endodônt ico  rea l i zado .   

Em 1987,  Re i t ,  suge r iu  um ano  de  acompanhamento  após 

o  t ra tamento  endodônt ico .  Caso  o  den te  não  ap resen tasse  

s in tomas  e  s ina is  de  in fecção  pe r i r rad icu la r ,  pode r ia  se r  

c lass i f i cado  como sucesso .  Se  houvesse  dúv ida  em re lação  ao  

sucesso ,  s ina is  e  s in tomas  de  lesão  per iap ica l  e  não  

regressão  da  mesma,  o  caso  deve r ia  se r  acompanhado  por  

ma is  t rês  anos.  Se  não  ob t i vesse  resu l tado  pos i t i vo  nesse  

pe r íodo ,  o  re t ra tamento  dever ia  se r  rea l i zado .    
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Em 1990,  S jögren  e t  a l . ,  u t i l i za ram os  c r i t é r ios  de  

ava l iação  p ropostos  por  S t r indberg  em 1956.  A lém d isso ,  

suge r i ram que,  pa ra  ava l ia r  os  resu l tados  do  t ra tamento ,  as  

rad iogra f ias  dever iam se r  ana l i sadas sepa radamente  por  2  

obse rvadores  independentes  usando  negatoscóp io  com boa 

i l uminação  e  len tes  de  aumento .  Os  obse rvadores  deve r iam 

ser  o r ien tados  pa ra  un i fo rm izar  as  in fo rmações ,  como 

desc r i tos  por  Ha lse  &  Mo lven  1986 .  A lém d isso ,  todas  as  

rad iogra f ias  deve r iam se r  ava l iadas  2  vezes  pe lo  mesmo 

obse rvador  com  um in te rva lo  de  2  meses  en t re  as  ava l iações.  

Nas  ausênc ias  de  conco rdânc ia  en t re  os  obse rvado res ,  os  

casos  deve r iam se r  d iscu t idos  em con jun to  a té  che ga r  a  um 

consenso .  Se  não  houvesse  conco rdânc ia ,  a  op in i ão  de  um 

te rce i ro  espec ia l is ta  se r ia  reque r ida .  O s  au to res  obse rvaram 

que  é  necessá r io  um pe r íodo  de  2 -5  anos  en t re  o  t ra tamento  

endodônt ico  e  a  p rose rvação  pa ra  que  ha ja  tempo  de  

comple to  repa ro .   

Em 1995,  F r iedman  e t  a l . ,  cons ide rou  o  pe r iodo  de  18  

meses  su f ic ien te  pa ra  de te rminar  o  sucesso  ou  f racasso  do  

t ra tamento  endodôn t i co  e  necess idade  de  uma  nova  

in te rvenção.   

 

Tra tamento e  Re tra tamento endodônt ico:  

 Em 1990,  S jögren  e t  a l . ,  rea l i za ram um es tudo  

re t rospec t i vo  de  t ra tamen tos  endôdont icos  rea l i zados  por  

a lunos  de  g raduação  com con t ro les  c l ín ico - rad iográ f i cos .  O 

índ ice  de  sucesso  fo i  ava l iado  em 91% dos  casos  sendo  96% 

pa ra  po lpas  v i ta is ,  86% pa ra  po lpas  necrosadas,  98% pa ra  

re t ra tamentos  sem lesão  e  62% par a  re t ra tamentos  com lesão .  

Conc lu í ram  que  den tes  com po lpas  v i t a is ,  com ou  sem lesão  

pe r iap ica l  e  com ins t rumentação  adequada (0  a  2mm do  áp ice)  

tem maio res  chances  de  sucesso  do  t ra tamento  endodôn t i co .   
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 Fr iedman ,  em 1995 ,  rea l i zou  um es tudo  em que 3  

ope radores  f i ze ram t ra tamen tos  e  re t ra tamentos  endodôn t i cos  

po r  6  a  18  meses.  A va l ia ram os  casos  c l ín i ca  e  

rad iogra f icamente .  O  índ ice  de  sucesso  fo i  de  93 ,3% 

( inc lu indo  repa ros  comple tos  e  incomple tos ) ,  sendo  que  os  

t ra tamentos  o r ig ina is  ap resen ta ram ma io r  índ ice  de  sucesso  

que  os  re t ra tamentos  endodônt i cos .   

Em 2001,  Chuga l  e t  a t . ,  rea l i za ra m um es tudo  em que 

fo ram ana l isados t ra tamen tos  e  re t ra tamentos  endodôn t i cos  

po r  pós -g raduandos  em 441 ra ízes  e  fo ram fe i tas  

p roservações  após  3 ,5  e  4  anos.   Po lpas  nec rosadas ,  lesões 

c rôn icas  e  exace rbações  ap ica is ,  apresen ta ram índ ice  de  

61 ,3%,  enquan to ,  den tes  com pu lp i tes  e  ausênc ia  de  

a l te rações  pe r iap ica is  ap resen ta ram índ ice  de  sucesso  de  

87%.  Já  os  re t ra tamentos  ap resen ta ram índ ice  de  69 ,8%  

quando  ap resen tavam  lesões  c rôn icas  ou  exace rbações 

pe r iap ica is  e  88% em ra ízes  sem lesão .  Po r tan to ,  o s  es tudos  

mos t ra ram  que  tan to  t ra tamentos  como re t ra tamentos  em 

den tes  sem lesões ou  exace rbações  ap ica is  ap resen ta ram 

ma io r  índ ice  de  sucesso .  

Em 2002,  Hosk inson  e t  a l . ,  obse rva ram em um es tudo  

que  não  houve  d i f e rença  es ta t is t icamente  s ign i f i can te  (78  e  

76% de  su cesso )  em t ra tamentos  e  re t ra tamentos  

endodônt icos .  Porém,  fo i  obse rvado  que  o  es tado  pu lpa r ,  o  

es tado  do  pe r iáp ice  e  o  tamanho  da  lesão  e ram  impor tan tes  

fa to res  pa ra  o  p rognóst ico  do  t ra tamento  endodônt ico .  

Em 2004 ,  Imura  e t .a l ,  pub l ica ram um t raba lho  em que 

t ra tamentos  e  re t ra tamen tos  endodôn t i cos  fo ram ana l isados  e  

ap resen ta ram uma méd ia  de  sucesso  de  91 ,45%.  
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Em 2005 ,  De  Quadros  e t  a l . ,  ava l ia ram resu l tados  

c l ín i cos  de  t ra tame ntos  endodônt i cos  que  ap resen tav am 

índ ice  de  sucesso  de  93 ,5% ,  e  pa ra  os  re t ra tamentos  

endodônt icos ,  de  81%.   

Segundo  Imura  e t  a l ,  2010 ,  o  t ra tamento  endodônt ico  

o r ig ina l  o fe rece  um a l to  índ ice  de  sucesso .  As  p resenças de  

po lpas  sem v i ta l idade  e  ra re fação  óssea  pe r i r rad icu la r  não  

a fe ta ram o  índ ice  de  sucesso  dos  t ra tamentos  end odônt icos  

o r ig ina is .  D i f i cu ldades ana tôm icas  (cana is  a t res iados ,  

p resença  de  cana is  ex t ras ,  d i lacerações  ap ica is  acen tuadas)  

a fe tavam s ign i f i ca t i vamen te  o  índ ice  de  sucesso  dos  

t ra tamentos  endodôn t i cos  o r ig ina is .  Dente s  sem res tau ração  

de f in i t i va  pode r iam  in f lu i r  nega t i vamente  no  índ ice  de  sucesso  

do  t ra tamento  endodônt ic o .  Casos complexos  que  envo lv iam  

p roced imentos  c i rú rg icos  ad ic iona is  ap resen ta r iam menor  

p rev is ib i l idade  de  sucesso .   

 

T ra tamentos endodônt icos  or ig ina is :  

Em 1983,  Swar t z  e t  a l . ,  p rose rvaram t ra tamentos  

endodônt icos  rea l i zados  po r  es tudantes  du ran te  6  meses  a  10  

anos e  ve r i f i ca ram que cana is  sob re -ob tu rados,  p resença  de  

ra re fação  óssea  p ré -ope ra tó r ia  e  res tau rações  inadequadas 

in f luec iavam nega t i vamente  no  índ ice  de  sucesso  dos  

t ra tamentos  endodôn t i cos  o r ig ina is .  

Em 1988 ,  Shah  rea l i zou  um es tudo  em que  u t i l i zou  132  

den tes  que  ap resen tavam s ina is  e  s in tomas  de  pa to log ias  

pe r iap ica is .  Apenas um ope rado r  rea l i zou  todos  os  

t ra tamentos  que  fo ram p rose rvados  po r  2  anos.  Os 

t ra tamentos  end odôn t i cos  t i ve ram índ ice  de  suce sso  de  84 ,4% 

e  15 ,6% necess i ta ra m de  comp lementação  c i rú rg ica .  Foram 

ana l isados  h is to log icamen te  f ragmentos  de  tec idos  que  
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most ra ram que  5  den tes  (35 ,7%)  e ram c is tos  e  9  den tes  

(64 ,3%)  ex ib iam tec ido  in f lama tó r io  c rôn ico .  Se gundo  o  au to r ,  

sempre  que  poss íve l  deve -se  op ta r  pe lo  t ra tamento  

endodônt ico .   

Em 1993,  Sm i th  e t  a l . ,  rea l i za ram  um t raba lho  no  

hosp i ta l  en t re  1970  e  1982 ,  somente  com t ra tamentos  

endodônt icos  o r ig ina is .  Nesse  es tudo ,  o  índ ice  de  sucesso  fo i  

de  84 ,29%.  V i ta l idade  pu lpa r ,  ausênc ia  de  ra re fação  óssea  e  

ob tu rações aquém do  áp ice  fo ram  fa to res  que  in f luenc ia ram 

pos i t i vamente  no  sucesso  dos  t ra tamentos .   

Em 2001,  S ique i ra  ana l isou  qua is  ser iam as  razões para  

o  f racasso  endodôn t i co ,  espec ia lmente  para  os  casos  

apa ren temente  bem execu tados.  Segundo  o  au to r ,  o  p r inc ipa l  

f a to r  assoc iado  ao  f racasso  do  t ra tamento  é  a  p e rs i s tênc ia  de  

in fecção  m icrob iana  nos  cana is  rad icu la res .  Po r tan to ,  quando 

oco r rem  f ra tu ras  de  ins t rumentos ,  pe r fu rações  e  fo rmação  de  

degrau ,  es tes  não  rep resen ta r iam a  causa  d i re ta  da  fa lha  do  

t ra tamento  endodôn t i co ,  ao  menos que  a  in fecção  es t i vesse  

p resen te  nos  cana is  rad icu la res .  Out ro  fa to r  de  insucesso  

c i tado  pe lo  au to r  é  a  m ic ro - in f i l t ração  co roná r ia  caso  a  

res tau ração  p rov isó r ia  permanecesse  por  mu i to  tempo  na  

boca  e  não  fosse  subs t i tu ída  pe la  res tau ração  de f in i t i va .   

Em 2002,  Benena t i  e  Kha jo t ia ,  ana l i sa ram 894 

t ra tamentos  endodôn t i cos  o r ig ina is  rea l i zados  po r  es tudantes  

e  con t ro les  c l ín ico - rad iográ f icos  deco r r idos  6  meses  a  7  anos.  

O  índ ice  de  sucesso  fo i  de  91 ,05%,  sendo  28 ,97% c lass i f i cado  

como ace i táve is .  

Em 2003,  Fr iedman  e t  a l . ,  ana l isa ram t ra tamentos  

endodônt icos  rea l i zados  po r  a lunos  de  1993  a  1995 e  

p roservados  decor r idos  4  a  6  anos  (Es tudo  de  Toron to :  f ase  

I ) .  Os  es tudos fo ram ava l ia dos  po r  aná l i se  un ivar iáve l ,  

b i va r iáve l  e  mu l t iva r iáve l .  O  índ ice  de  sucesso  fo i  de  81%,  
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sendo  92% de  sucesso  nos  den tes  sem lesão  e  74% em 

den tes  com lesão  pe r iap ica l ,  o  que  ind ica  que  a  ausênc ia  de  

ra re fação  óssea  é  impor tan te  pa ra  o  sucesso  do  t ra tament o  

endodônt ico .  

Em 2003 ,  Cheung &  Chan ,  ana l isa ram t ra tamentos  

endodônt icos  o r ig ina is  rea l i zados  po r  es tudantes  de  

g raduação  e  pós  g raduação em 1981  a  1989 .  Os  es tudos 

mos t ra ram que  o  índ ice  de  sucesso  es tava  re lac ionado  com a  

ausênc ia  de  lesão  pe r iap ica l  e  p resença  de  res tau ração  

de f in i t i va  após o  t ra tamen to .  

Em 2004 ,  Fa rzaneh  e t  a l . ,  rea l iza ram um es tudo  de  

t ra tamentos  endodôn t i cos  o r ig ina is  f e i tos  en t re  jane i ro  de  

1996  e  dezembro  de  1997  ( fase  I I )  por  a lunos  da  g raduação.  

Ob t i ve ram um índ ic e  de  sucesso  de  87%,  sendo que  nos  

casos  que  ap resen tavam lesões pe r iap ica is  o  índ ice  de  

sucesso  fo i  de  79%,  e  na  ausênc ia  de  lesão  fo i  de  93%.   

Ors tav ik  e t  a l . ,  em  2004 ,  rea l i za ram um es tudo  com 675 

ra i zes  com t ra tamentos  endodônt i cos  o r ig ina is ,  sendo  483  

ra ízes  sem lesão  e  192  ra ízes  com lesão  c rôn ica .  Os 

t ra tamentos  fo ram rea l i zados po r  es tudan tes  e  as  

p roservações  fo ram fe i tas  deco r r idos  6  meses a  4  anos.  

Cons ide rando  todas  as  ra ízes ,  o  índ ice  de  sucesso  fo i  de  

90%.  As  ra ízes  com lesão  ap resen ta ram índ ice  de  sucesso  de  

79%,  e  as  ra ízes  sem lesão  de  94%.  

Em um es tudo  rea l i zado  po r  Marqu is  e t  a l .  (2006 ) ,  

es tudan tes  de  g raduação  rea l i za ram t ra tamentos  endodônt icos  

o r ig ina is  en t re  jane i ro  de  1998 e  dezembro  de  19 99  (Es tudo  

de  Toron to  fase  I I I ) .  Ve r i f i ca ram um  índ ice  de  sucesso  de  94% 

em dentes  que  não  ap resen tavam lesão  pe r iap ica l  e  de  77% 

em dentes  com lesão  e  ou t ras  in f luênc ias  mu l t i f a to r ia is ,  como 

pe r fu rações e  f ra tu ra  de  l imas.  
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Em 2007,  NG e t  a l . ,  f i ze ram uma rev isão  s is temá t ica  de  

l i te ra tu ra  e  ana l isa ram 63  a r t i gos .  O  índ ice  de  sucesso  var iou  

de  68  a  85%.  A  p resença  de  res tau ração  co roná r ia  de f in i t i va  

in f luenc iou  pos i t i vamente  para  o  sucesso  do  t ra tamen to .  

Em 2007,  Chuga l  e t  a l . ,  pub l ica ram um es tudo  fe i to  por  

es tudan tes  de  pós  g raduação,  com tempo  de  p rose rvação  de  

3 ,5  a  4 ,5  anos .  Ana l isa ram o  e fe i to  da  res tau ração  de f in i t i va .  

Os  índ ices  de  sucesso  fo ram 80% pa ra  t ra tamentos  com 

res tau ração  e  60% pa ra  den tes  sem res tau ração .  

Em 2008,  Chev igny  e t  a l . ,  (Es tudo  de  To ron to :  f ase  IV)  

encont ra ram um índ ice  de  sucesso  de  93%  em dentes  sem 

lesão  pe r iap ica l  e  de  82% em dentes  com lesão  e  

compl icações in t ra -ope ra tó r ias .  

NG e t  a l . ,  em  2008 ,  na  segunda  pa r te  de  seu  t raba lho ,  

rea l i za ram um es tudo  de  metána l ise  pa ra  quant i f i ca r  a  

in f luênc ia  de  fa to res  c l ín icos  na  e f icác ia  do  t ra tame nto  

endodônt ico  o r ig ina l  e  pa ra  iden t i f i ca r  o  me lhor  p ro toco lo  de  

t ra tamento  baseado  na  ev idênc ia  co r ren te .  Os au to res  

conc lu í ram  4  cond ições :  ausênc ia  p ré -ope ra tó r ia  de  lesão  

pe r iap ica l ,  ob tu ração  do  cana l  sem bo lhas ,  ob tu ração  do  cana l  

2  mm aquém do  l im i te  rad iográ f i co  e  res tau ração  sa t i s fa tó r ia .   

Essas  cond ições  in f lu í ram pos i t i vamente  no  resu l tado  do  

t ra tamento  endodôn t i co  o r ig ina l .  Po r tan to ,  o  t ra tamento  

endodônt ico  deve r ia  te r  como  ob je t i vos  a t ing i r  e  mante r  o  

acesso  ao  áp ice  ana tôm ico  du ran te  a  ins t r umentação ,  

ob tu rando  o  cana l  de  modo  compac to  t r id imens iona lmente  a té  

o  té rm ico  ap ica l  sem ex t rusão  do  ma te r ia l  ob tu rado r  nos  

tec idos  ap ica is  e  p reven i r  re - in fecção  com uma res tau ração  

coroná r ia  de  qua l idade .  

Em 2008,  S ique i ra  a t  a l . ,  ana l isa ram t ra tamento s  

endodônt icos  rea l i zados  po r  a lunos  de  g raduação ,  após  1  a  4  

anos ,  em dentes  nec rosados  com lesão ,  em sessões 
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múl t ip las .  O  índ ice  de  sucesso  fo i  de  95% somando  os  den tes  

com repa ro  e  em  p rocesso  de  repa ração .  

 

Retra tamentos endodônt icos:  

Em 1979,  Be rgenho l t z  e t  a l . ,  ava l ia ram após  2  anos,  660  

re t ra tamentos  endodônt icos  rea l izados  po r  es tudan tes .  O 

índ ice  de  sucesso  fo i  de  94% pa ra  den tes  que  não  

ap resen tavam lesão  pe r iap ica l  e  de  78%,  pa ra  den tes  com 

lesão  pe r icap ica l .  

Em 1989,  A l len  e t  a l . ,  ava l ia ram re t ra tamentos  

endodônt icos ,  após  6  meses  de  p roservação,  rea l izados  po r  

es tudan tes  e  2  c l ín icos .  O  índ ice  de  sucesso  fo i  de  65 ,6%,  

18 ,3%  fo ram duv idosos  e  16 ,1% de  f racassos .  O índ ice  de  

sucesso  fo i  de  96 ,2% quando  o  re t ra tamento  fo i  rea l izado  com 

o  ob je t i vo  res tau ra t i vo .  Os  re t ra tamentos  rea l i zados  nas  

te rap ias  que  t inham f racassado ob t i ve ram índ ice  de  sucesso  

de  47 ,1%.  Na p resença  de  pe r fu ração  duran te  o  t ra tamen to ,  o  

índ ice  de  fa lha  fo i  de  37 ,5%.  

Em 1998 ,  Sundqv is t  e t  a l . ,  54  den tes  com ra re fações 

ósseas  pe r i r rad icu la res  e  sem s in tomato log ia  fo ram 

re t ra tados .  Esses  den tes  hav iam s ido  t ra tados há  4 -5  anos.  

Du ran te  o  re t ra tamento ,  3  cu l tu ras  fo ram ob t idas  e  os  casos  

fo ram p roservados por  5  anos.  Obse rva ram que  das  44  

cu l tu ras  negat i vas  du ran te  a  sessão  de  reob tu ração ,  80% 

ap resen tavam repa ro  com d i fe rença  es ta t is t i camente  

s ign i f i can te  (33% e  80%) .  É  impor tan te  c i ta r  que  em todos  os  

9  casos  em que o  Ente rococus  faeca l is  es tava  p resen te ,  

sempre  e ra  uma mono  in fecção ,  com índ ice  de  sucesso  de  

66%.  
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Em 2004 ,  Fa rzaneh  e t  a l ,  ana l i sa ram re t ra tamentos  

endodônt icos  rea l i zados  po r  es tudan te s  de  g raduação em 

se tembro  de  1993  a  dezembro  de  1997.  O  índ ice  de  sucesso  

fo i  de  81% dos  1 03  den tes  p rose rvado . ,  Na  p resença  de  lesão  

pe r iap ica l ,  o  índ ice  de  sucesso  fo i  de  78 %,  e  na  ausênc ia  de  

lesão  pe r iap ica l ,  o  índ ice  fo i  de  97%.  Em dentes  com 

pe r fu rações  p ré -ope ra tó r ias ,  os  resu l tados  fo ram 

d ras t icamen te  ru ins .  

Em 2008 ,  NG e t   a l . ,  rea l i za ram  uma  rev isão  s is temát ica  

e  ana l isando  12  t raba lhos  re t rospec t i vos  e  5  t raba lhos  

p rospec t i vos ,  conc lu í ram que o  índ ice  de  sucesso  fo i  de  77%.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 
 

3.  PROPOSIÇ ÃO 

 

   O  ob je t i vo  des te  t raba lho  é  faze r  uma rev isão  da  

l i te ra tu ra  sob re  a  impor tânc ia  da  p rose rvação  de  den tes  

t ra tados  endodont i camente  e  faze r  uma  ava l iação  em re lação  

ao  sucesso  e  insucesso  dos  t ra tamentos  e  re t ra tamen tos  

endodônt icos .  Fo i  também ob je t i vo  re la ta r  2  casos  c l ín i cos  de  

t ra tamentos  endodôn t i cos  que  t i ve ram seus  cana is  ava l iados  

m ic rob io log icamente  por  a lunos  da  pós-graduação  da  á rea  de  

Endodont ia  da  FOP-UNICAMP pa ra  de te rmina r  o  su cesso  ou  

f racasso  do  t ra tamento  endodônt ico  rea l i zado .  

 

4.  DESCRIÇÃO DA TÉCNICA 

O t ra tamento  end odônt ico  dos  do is  casos  fo i  rea l i zado  

u t i l i zando o  s i s tema  de  ins t rumentação  ro ta tó r io  Mtwo  (VDW ,  

Mun ique ,  A lemanha )  com ins t rumentação  a té  o  l im i te  do  áp ice  

(0mm)  e  i r r i gação  com h ipoc lo r i to  de  sód io  2 ,5%.  An tes  da  

ob tu ração ,  os  cana is  fo ram i r r i gados  com EDTA 17% po r  3  

m inu tos ,  com in te rva lo  de  1  m inu to  a  cada  i r r i gação .  Após a  

i r r i gação  com soro  f i s io lóg ico ,  os  cana is  fo ram secos  com 

cone  de  pape l  abso rven te  e  a  ob tu ração  fo i  rea l i zada  com 

cones  de  gu ta -percha  e  c imento  endodônt ico  Endom éthasone  

(Sep todont ,  Sa in t -Maur -des -Fossés ,  F rança )  na  técn ica  de  

condensação  la te ra l .  Na  mesma sessão,  f o i  f e i t a  a  

res tau ração  de f in i t i va  com res ina  compost a .  

Pa ra  rea l i za r  a  p roservação  fo i  u t i l i zada  a  f i cha  c l ín ica  de  

endodont ia  da  g raduação da  FOP -UNICAMP.  
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CASO CLÍNICO 1:  

 

Pac ien te ,  sexo  fem in ino ,  45  anos ,  teve  o  den te  12  

t ra tado  endodont i camen te  em 2008  e  p rose rvado em 

2010 .  Houve  sucesso  do  t ra tamento  endodônt ico  

ava l iad o  pe la  ausênc ia  de  lesão  per iap ica l  na  rad iogra f ia  

de  p rose rvação  e  obse rvada  p resença  de  res tau ração  

de f in i t i va .  

 

 

 

 

 

 

 

 

  Radiogra f ia  in ic ia l  (2008 )         Rad iogra f ia  f ina l  (2008)  

 

 

 

 

 

 

 

                                  Proservaçã o (2010 )  



18 
 

CASO CLÍNICO 2 :  

Pac ien te  do  sexo  femin ino ,  39  anos,  teve  o  den te  22   

t ra tado  endodont icamente  em 2008 e  p rose rvado  em 2010.  

Houve  sucesso  do  t ra tamento  endodôn t i co  ava l iado  pe la  

ausênc ia  de  lesão  pe r iap ica l  na  rad iogra f ia  de  p rose rvação  

e  fo i  observada  res tau ração  de f in i t i va .  

 

 

Radiogra f ia  in ic ia l  (2008 )              Radiogra f ia  f ina l  (2008 )  

                                

 

 

 

 

 

 

 

                            Proservação  (2010 )  
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5.  D ISCUSS ÃO  

A p rose rvação  dos  casos  c l ín icos  ap resen tados  fo i  

rea l i zada  2  anos após  a  f ina l i za ção  do  t ra tamento  

endodônt ico .  Fo ram comparadas  as  rad iogra f ias  in i c ia i s ,  f ina is  

e  de  p roservação.  Fo i  con s ta tado  o  sucesso  do  t ra tamento  

endodônt ico  nesse  pe r íodo  de  2  anos .  A  lesão  pe r iap ica l  

regred iu  comple tamente  em ambos os  caso s .  

Esses  resu l tados  cor rob oram com os  achados  de  N icho l ls  

(1963 )  Be rgenho l t z  (1979) ,  Shah (1988 ) ,  S jögren  (1990 ) ,  que  

a f i rmaram que  um per íodo  de  2  anos  é  su f ic ien te  para  

cons ide ra r  como sucesso  den tes  que  mantém aspectos  

c l ín i cos - rad iográ f icos  pe r i - rad icu la res  norma is  ou  ev idênc ias  

de  comp le tos  repa ros  das  ra re fações ósseas p ré -ex is ten tes .   

Po r  ou t ro  lado ,  Engst röm (1954 ) ,  S t r i ndbe rg  (1956 )  e  

Grahnén  &  Hansson (1961) ,  acha ram ma is  adequado um 

acompanhamento  de  um pe r íodo  de  4  anos.  

Pa ra  He l l ing  e  Tamshe  (1970 ) ,  Re i t  (1987 )  o  t ra tamento  

endodônt ico  deve  se r  p rose rvado  po r  1  ano ,  per íodo  em que 

já  se  pode  de te rminar  se  houve  su cesso  ou  f racasso  da  

te rap ia .  Mas  pa ra  Re i t  (1987 ) ,  caso  houvesse  dúv ida  na  

repa ração ,  o  caso  deve r ia  se r  acompanhado po r  ma is  3  anos.   

Segundo  Se lden  (1974 )  e  F r iedman (1995 ) ,  os  t ra tamentos  

devem se r  acompanhados  po r  1  ano  e  me io ,  sendo  esse  

pe r íodo  su f ic ien te  pa ra  de te rminar  o  sucesso  ou  f racasso  do  

t ra tamento  endodôn t i co .   

 Todos  os  au to res  po rém,  conco rdam que  a  ausênc ia  de  

s in tomato log ia  do lo rosa  ou  de  f ís tu las ,  depo is  de  1  ano  do  

t ra tamento  endodôn t i co  f ina l i zado  e  a  ausênc ia  ou  d im inu ição  

de  rad io luscênc ia  per iap ica l  é  s ina l  i nd ica t i vo  do  sucesso  do  

t ra tamento  endodôn t i co .  Todos  também re fo rçam a  

necess idade  da  res tau ração  co roná r ia  de f in i t i va  pa ra  man te r  a  
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san idade  do  t ra tamento  endodônt ico ,  in f luenc iando  no  índ ice  

do  sucesso .  

                               

6.  CONCLUS ÃO  

Ana l isando  os  a r t i gos ,  podemos  conc lu i r  que  o  sucesso  

do  t ra tamento  endodônt ico  é  mu l t i f a to r ia l  e  es tá  re lac ionado 

com a  p resença  ou  ausênc ia  de  ra re fação  óssea  

pe r i r rad icu la r ,  a  p resença  de  res tau ração  de f in i t i va  após o  

t ra tamento ,  ac iden tes  t rans -ope ra tó r ios ,  v i ta l idade  pu lpa r  e  

d i f i cu ldades ana tôm icas .  

Po r  i sso ,  a  p roservação  é  impor tan te  pa ra  o  con t ro le  do  

caso ,  pa ra  de te rminar  se  houve  sucesso  no  t ra tamento  

endodônt ico  ou  não  e  acompanhamento  do  se lamento  

coroná r io .  Ta l  p roservação  deve  ocor re r  p r ime i ramente  6  

meses  após  o  té rm ino  do  t ra tamen to  endodôn t i co  e  

pos te r io rmente ,  a  cada  ano  pa ra  ava l iação  do  repa ro  dos  

tec idos  pe r iap ica is .  Caso  ha ja  a lguma fa lha  de  repa ração  

nesse  tempo,  ou  não  ha ja  regressão  da  lesão  pe r iap ica l ,  

deve -se  op ta r  p r ime i ramente  pe lo  re t ra tamento  endodôn t i co .   

Fo i  obse rvado  que  o  acompanhamento  de  2  anos  é  

su f ic ien te  pa ra  de te rm ina r  o  sucesso  ou  o  f racasso  do  

t ra tamento  endodôn t i co .  

 

. 
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