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REVISAO DE LITERATURA
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RESUMO

O tratamento endoddntico tem como funcdo reabilitar dentes com alteracfes patologicas
da polpa dentéria e regido dos tecidos periapicais, assim mantendo o dente no sistema
estomatognatico. O objetivo desta revisdo de literatura é explanar as lesdes apicais em
dentes tratados endodonticamente. Metodologia: Realizou-se uma revisdo da literatura
sobre lesGes periapicais pos-tratamento endoddntico. Para tal fim, foi realizada uma
pesquisa com a utilizagdo das seguintes palavras-chave: Endodontia, Lesdes Apicais,
Falhas Endodontica. A pesquisa foi realizada a partir de bases de dados PubMed, Scielo,
Google Académico e Medline, os artigos foram selecionados no periodo de outubro de
2018 a junho de 2020. Resultados: 41 estudos se enquadraram nos critérios de inclusao da
presente pesquisa. Conclusdo: Apesar dos avangos tecnologicos e evolucdo de técnicas
dentro da area endoddntica o profissional deve estar capacitado para exercer tais
procedimentos, pois suas condutas clinicas influenciam na eficacia do tratamento,
efetividade do controle da infeccdo, recontaminacdo e desenvolvimento das lesbes
endodonticas pds-tratamento.

Palavras-Chaves: Endodontia. Lesdes Apicais. Falhas Endoddnticas.
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ABSTRACT

Endodontic treatment has the function of rehabilitating teeth with pathological changes in
the dental pulp and in the region of periapical tissues, as well as maintaining or removing
the tooth in the stomatognathic system. The purpose of this literature review is to explain
how apical lesions on teeth endodontically. Methodology: A literature review on
periapical lesions after endodontic treatment was performed. For this purpose, a research
was carried out using the following keywords: Endodontics, Endodontic Infections,
Endodontic Treatment Failures. A search was carried out from PubMed, Scielo, Google
Scholar and Medline databases, the articles were selected from October 2018 to June 2020.
Results: 41 studies were displayed in the following selection groups. Conclusion: Despite
technological advances and technical evolution within the endodontic or professional area,
you must be able to perform such procedures, as your clinical practices influence the
effectiveness of the treatment, effectiveness in controlling the infection, re-contamination
and development of endodontic lesions after treatment.

Key words: Endodontics. Apical Injuries. Endodontic Flaws.
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1. INTRODUCAO

O tratamento endodontico tem como fungéo reabilitar dentes com alteragdes
patoldgicas da polpa dentéria e regido dos tecidos periapicais, assim mantendo o dente no
sistema estomatognatico (CHAURASIYA et al; 2016; COSTA et al; 2018). Embora o
tratamento endoddntico tenha grande taxa de sucesso clinico, 0 insucesso apos a
intervencdo endodbntica pode ocorrer atraves da permanéncia da infecgdo ou reinfeccdo
do sistema radicular (LACERDA et al.; 2016).

O fracasso de elementos dentarios submetidos ao tratamento endoddntico é
avaliado clinica e radiograficamente em funcdo de achados, como a presenca de
sintomatologia dolorosa e inchaco; aparecimento ou permanéncia de fistula e drenagem;
inflamacdo no éapice dentario; presenca ou evolucdo da rarefacdo dssea periapical
(SOUSA et al; 2018; TABASSUM; KHAN; 2016).

Inimeros fatores podem ser apontados como responsaveis pela resisténcia das
lesbes endoddnticas apos o tratamento. Entre eles, restos de tecidos pulpares necrosados,
presenca de infeccdo primaria, raizes e instrumentos fraturados, lascas de dentinas
infectadas nos condutos radiculares, biofilme, canais radiculares e raizes perdidas e a falta

de material de preenchimento em tratamentos concluidos (IQBAL.; 2016).

As lesbes endodonticas se classificam conforme sua localizacdo (intracanal ou
extrarradicular), a presenca de micro-organismos nos sistemas dos canais desencadeia
infeccbes primarias, secundarias/emergentes, persistentes/refrataria. Comumente, as
lesGes intra-radiculares evoluem para lesdes extrarradiculares, quando nao forem tratadas
ou ainda quando ocorrerem falhas no tratamento ao longo periodo (GOMES; HERRERA,;
2018).

A contaminacdo da polpa dentaria estimula a coloniza¢do de micro-organismos
nos sistemas de canais radiculares e assim eles migram para por¢do mais apical do dente
e causam danos aos tecidos periapicais. A inflamacéo dos tecidos periapicais é causada
em resposta do organismo em reacdo a diversos agentes etiolégicos (ESTRELA et al.;
2014). Dessa forma, a maior parte da microbiota evidente nas lesbes endodonticas pés-
tratamento sdo compostas por bactérias, seguida de virus e fungos. Estes responsaveis
pela producdo e a de liberacdo produtos que danificam os tecidos periapicais
(NEELAKANTAN et al.; 2017). As bactérias comumente encontradas pos-tratamento

sdo: Streptroccus, Actinobacteria filo, Pseudoramibacter e Alactolyticus e alguns tipos de



bactérias anaerdbias associada a uma mistura de agentes patégenos (ANTUNES et al.;
2015).

O objetivo desta revisdo de literatura é descrever as lesdes apicais em dentes
tratados endodonticamente. Esta pesquisa tera énfase nos critérios do tratamento

endodontico que apresentam lesdes periapicais.



2. METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo da literatura sobre lesfes periapicais apos a intervencao
endodontica. Para tal fim, foi realizada uma pesquisa com a utilizacdo das seguintes
palavras-chave: Endodontia, LesGes Apicais, Falhas Endodonticas. A pesquisa foi
realizada a partir de bases de dados PubMed, Scielo, Google Académico e Medline. E os
artigos foram selecionados abrangeram o periodo de outubro de 2018 a junho de 2020.

Foram incluidos dados coletados referentes ao tema publicados na lingua
inglesa e portuguesa entre 2014 a 2019 sobre o tema.
Foram excluidos todos artigos encontrados em outras bases de dados nao

confidveis, artigos em outros idiomas ou que ndo se enquadrassem com o tema.



3. REVISAO DE LITERATURA

O principal objetivo do tratamento endodéntico ndo-cirargicos é desinfetar e
controlar totalmente a infeccdo existente, afim de manter o dente com suas fungdes na
cavidade oral prolongada e evitar que posteriormente sua extracao seja feita. (ARRUDA
et al; 2018; ESTRELA et al; 2018; OLIVEIRA et al; 2018). Ha evidéncias crescentes de
que nos Ultimos anos, milhares de pessoas fazem a procura do tratamento endodontico e
isso s6 vem aumentando rapidamente (DEL FABBRO et al.; 2016).

Durante o procedimento endoddntico, alguns principios poderdo influenciar no
sucesso deste tratamento, portanto, a terapéutica endoddntica devera passar por avaliagdes
clinicas e radiograficas rotineiras para que o tratamento tenha obtido sucesso
(TABASSUM; KHAN; 2016). O papel do clinico geral e do especialista frente as falhas
endodonticas, € obter maiores taxas de sucessos em seus tratamentos. Porém, é sempre
bom frisar que o clinico geral pode sim obter grandes taxas de sucessos, mas estes podem
ter suas limitacGes diante da pouca experiéncia na terapéutica endodéntica, como o
manejo de materiais com descuido, técnicas de natureza inadequada e o grau de
complexidade de cada caso (OLKAY; ATAOGLU; BELLI; 2018). Por mais que 0s
procedimentos sejam feitos com extremo cuidado, tecnologia de alto padrdo utilizada,
novas técnicas usadas, as falhas ainda ocorreram, ¢ importante lembrar que os tecidos
inflamados na regido apical apresentam fatores que interferem na cicatrizacdo 0Ossea
periapical (SOUSA et al.; 2018).

3.1 Falhas do tratamento endoddntico

Alguns dos motivos de falhas no protocolo realizado, relacionam-se, em
diversos casos, como a incapacidade do profissional, técnicas inadequadas, desinfecao
mal feita, instrumentacdo inadequada e a fortaleza da microbiota (LACERDA et al.;
2016). Em seu estudo, IQBAL (2016) destacou que o fracasso do tratamento endoddntico

vem se tornando um grande obstaculo na Odontologia.

A terapéutica de primeira op¢do, menos invasiva, em dentes com insucesso do
canal tratado é o retratamento endoddntico mesmo em casos duvidosos (ESPOSITO et al;
2015; ROCHA et al; 2016). Para SIQUEIRA et al (2014), a cirurgia periapical é dada
como a segunda opg&o do tratamento e qualquer das técnicas usadas ira devolver a saude
e funcdo dental. TORABINEJAD e WHITE (2016) acrescentam em seu estudo, que o
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retratamento endodontico tem 6timas taxas de sucesso a longo prazo de até (83%) quando
as investigacgdes das falhas sdo bem-feitas e corrigidas, assim lesdes primarias sdo curadas
e o reparo tecidual é completo. As investigagdes pos-tratamento levam dias, meses ou até
mMesmo anos para que o insucesso seja completamente confirmado e consequentemente
um novo planejamento deve ser feito, porém, sinais e sintomas sdo avaliados para um
bom progndstico clinico (CALISKAN et al.; 2016).

Quando sucede a resisténcia da microbiota ou uma falha na técnica feita na
intervencdo endodoéntica, 0s micro-organismos tornam-se, em alguns casos, quase
inalcangaveis de serem extintos. Portanto, quanto mais tempo e proliferacéo esses micro-
organismos tiverem nos sistemas de canais ou na regido dos tecidos perriapicais, as
bactérias gram-negativas e facultativas estardo produzindo biofilme extrarradicular,
liberando seus produtos que prejudicam todo tratamento realizado, assim influenciando
na adaptacao e a colonizacdo dos demais agentes patolégicos (SIQUEIRA JUNIOR et al;
2018; PRADA et al; 2019). O biofilme das extremidades radiculares permanece
contaminando a terapia endoddntica e 0 mesmo acaba provocando sinais e sintomas da
periodontite apical, aumentando a taxa do poder de viruléncia (ANTUNES et al; 2015;
YAMAGUCHI et al; 2018).

A manutencdo de sintomatologia dolorosa ou a piora do quadro doloroso apos
tratamento endoddntico pode ocorrer devido a proliferacdo microbiana, agentes quimicos
irrigantes ou a técnica realizada mecanicamente. A dor pode ser espontanea, mas, com
frequéncia, e iniciada pela mastigacdo ou pela pressao da mordida. Pode haver também
uma historia de edema facial ou de edema no fundo de vestibulo oral (JOINVONICI et
al; 2014; MACHADO et al; 2016). O paciente também pode apresentar uma lesdo apical
que ndo estava presente no momento do tratamento inicial ou um aumento de uma
radiolucidez apical pré-existente (OLIVEIRA et al.; 2016).

A solicitacdo e interpretacdo dos exames de imagem podem ser causas de sucesso
e insucesso, assim como 0 acesso dos equipamentos radiograficos. Uso de tomografias
computadorizadas de feixe conico, radiografias periapicais pela técnica de Clarck de
angulacGes diferentes dever serem solicitadas e arquivadas (GARLAPATI et al.; 2014).
Casos de lesdes periapicais pds-tratamento sdo dados como assintomaticos e estes sao
definidos e diagnosticados através dos exames radiograficos de rotina, a maioria dos casos
ndo apresentam nenhum tipo de sintoma ou sinal, cabe ao profissional investigar

profundamente o caso e buscar tratar ou ndo. Os especialistas de imediato buscam
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interferir em casos de dentes com presenca de lesdo e muitos clinicos gerais ainda
permaneciam na proservacdo radiografica do elemento dental. A experiéncia do
profissional a continuidade do tratamento (TAHA; ALBASHAIREH; ALFIED; 2019).

3.2 Classificacdes das lesdes endoddnticas

Um estudo realizado por LACERDA e colaboradores (2016), ressalta que as
lesBes apicais observadas em dentes tratados sdo também conhecidas como lesGes pos-
tratamento, e podem ser emergentes (estavam ausentes e se desenvolveram ap0s o
tratamento), persistentes (persistiram apesar do tratamento) ou recorrentes (reaparecem
tardiamente apds terem sido reparadas). As lesdes endodonticas pds-tratamento sdo
classificadas como: periodontites apicais sintomaticas ou assintomaticas, granulomas,
cistos, abscessos apicais sintomaticos ou assintomaticos. O diagnostico destas lesdes é
obtido através do exame histopatologico (apOs apicectomia) ou radiografico
(Tomografica Computadorizada Feixe Coénico) e a literatura as descrevem como
infeccOes persistentes ou secundarias (MACHADO et al; 2016; ROCHA et al; 2018;
SOUSA et al; 2018). Tomografia ndo é um tipo de exame radiografico e ndo via de regra,
uma radiografia periapical é suficiente para observar presenca de lesdo endoddntica. Seu

diagndstico nunca € dado por exame de imagem.

A periodontite apical, o cisto e granulomas pos-tratamento endoddntico estdo
associados a desinfeccao insatisfatoria dos canais radiculares e uma diversidade agentes
patdgenos permanentes nos sistemas de canais. As bactérias Streptroccus e
Actinobacteria filo e Pseudoramibacter. Alactolyticus apresentaram prevaléncia de até
95% de existéncia nas lesbes secundarias/emergentes e persistentes/refratarias.
(ANTUNES et al.; 2015). MACHADO e colaboradores (2016), identificaram como
cistos, lesdes que apresentavam tecido conjuntivo envolto por epitélio pavimentoso
estratificado, e com uma cépsula de tecido vascularizado. Nado houve deteccdo de
microbiota em dentes com lesdes cisticas. Granulomas, sdo resultados de uma éarea
inflamada na regido apical ou ainda processo cicatricial com deposicdo de tecido
calcificado, e com grande porcdo de tecido conjuntivo fibroso, células do processo
inflamatério mononucleadas e exsudato. N&o houve a deteccdo de microbiota em dentes
com granulomas apicais (MACHADO et al.; 2016). Acredita-se que conhecer o processo
do reparo tecidual é muito importante, na maioria das vezes, a cicatrizacdo 6ssea pode
demorar meses e até anos para ser finalizada, e s assim, ser composta pelo tecido fibroso

que circunda o apice, cabe avaliar o diagndstico da leséo inicial antes do tratamento, pois
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a cicatrizacdo terd &reas radiolicidas com semelhangas a periodontites, abscesso,
granulomas e cistos (MACHADO et al.; 2016).

Lesdo secundaria ou emergente é originada ap6s o tratamento endodéntico,
bactérias sdo localizadas nos sistemas de canais complexos fazendo a quebra da cadeia
antisséptica entre a realizacdo do tratamento ou apds ele. O desenvolvimento da
microbiota é agravado pelas restauragdes mal seladas, recidivas de céries, dentes abertos
por determinado periodo para drenagem purulenta, instrumentais contaminados
utilizados, falta ou perda do material restaurador. Lesbes persistentes ou refratarias, tem
a sua subsequéncia e propde modificacdo dos agentes patoldgicos apds o tratamento
endoddntico. A infeccdo persistente é vista como 0 maior elemento dos problemas
endodonticos. Ja a leséo recorrente € o resultado do aparecimento da lesdo anos ou meses
pos-tratamento endodontico, e sua identificacdo € dada com base nas radiografias feitas
no periodo de proservacdo (LACERDA et al; 2016; ROCHA et al; 2018).

LEVIN e colaboradores (2015) em seu trabalho realcaram o uso da Tomografia
Computadorizada Cone Beam para melhor discussdo dos casos em suspeitas de lesdes
periapicais pos-tratamento endodontico. Lesdes com variaveis diametros tém que serem
incluidas nas avaliacdes das falhas endoddnticas, muitas vezes, o retratamento deve ser
praticado (BERNHOLTZ et al; 2018; MACHADO et al; 2016).

3.3 Microbiologia

A microbiota da cavidade oral possui uma diversidade com mais de 700 espécies
identificadas até hoje, entre elas, bactérias, juntamente com fungos, virus e protozoarios
(MALMBERG et al; 2016; ZEHNDER; BELIBASAKIS; 2015). Em seu estudo,
DELBONI et al (2017) encontraram 7 tipos de Enterococcus. faecalis na cavidade bucal
e todos estavam associados ao fracasso endoddntico. Dentes com falhas endodénticas
podem apresentar uma inflamacdo secundaria/refrataria nos tecidos dentais. Estudos
mostram que a microbiologia dos dentes com les6es secundarias/refrataria tera 1 ou mais
de 3 tipos de bactérias anaerdbias facultativas gram-positivas (BOUILLAGUET et al.;
2018). Os dentes com lesdes pds-tratamento terdo suas chances de sucesso reduzidas, seja
pela terapéutica cirurgica e a ndo cirurgica (SAOUD et al; 2015; SOUSA et al; 2018).

As Fusobacterum nucleatum, Porphyromonas gingivalis e Tamerella
Forusthya sdo bactérias detectadas com frequéncia em lesdes periapicais pds-endodontia
(ROCHA et al; 2018; YAMAGUCHI et al; 2016). Bactérias desconhecidas sao uns dos
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achados nas lesbes periapicais analisadas por exames laboratoriais (PEREIRA et al.,
2017). Foi investigada a presenca de Treponema. socranskii, Treponema. maltophilum,
Treponema. amylovorum, Treponema. médio, Treponema. lecithinolyticum, Treponema.
denticola, Treponema. vicentii e Treponema. pectinovorum nas lesdes extrarradiculares
(ROSA et al.; 2015).

RODRIGUES et al (2018) mostrou em seu presente estudo que Enterococcus.
faecalis teve maior incidéncia, a deteccdo desses micro-organismos pds-tratamento se deu
em outros estudos encontrados na literatura e vem sendo um grande desafio abordar todos
0s critérios que envolvem a persisténcia desse patdgeno e outras ainda nao identificadas,

mas que desencadeiam lesdes pos-tratamento endodéntico

Na literatura endoddntica, estudos tem constatado a prevaléncia de algumas
espécies de micro-organismos em dentes com lesbes pds-tratamento, tal como
Enterococos, bactérias gram-positivas. Em particular, uma elevada propor¢do de
Enterococcus faecalis em casos estreptococos, lactobacilos, Actinomyces e fungos (tais
como Candida Albicains) podem ser encontradas (NEELAKANTAN et al.; 2018).
Estudos microbiolégicos demonstraram que os agentes microbianos migram para a regido
do delta apical durante o procedimento inicial, e assim se transferem ou se aderem na
regido dos tecidos apicais (ROSA et al.; 2015).

3.4 Tratamento das lesbes pos-tratamento endodéntico

O tratamento das lesdes que ndo obtiveram regressao ao longo dos anos apos o
tratamento endoddntico ndo cirdrgico pode ser feito através do retratamento endoddntico
com técnicas convencionais ou rotatdrias, estas consistem na remocao de todo material
contaminado, preparo intracanal quimico-mecanico, e medicacdo intracanal, afim
controlar a proliferacdo da microbiota (ROCHA et al.; 2016) Outra alternativa para a
eliminacdo destas lesdes, € a cirurgia paraendodéntica associada ou ndo com retratamento
endodobntico, onde seu principal objetivo é remover completamente a lesdo da regido
periapical pos-tratamento, assim diminuir a quantidade de micro-organismos envolvidos
no dente comprometido e facilitar o reparo tecidual dos tecidos apicais, existe também a
terapia fotodinamica (fotossensibilizador, luz, e oxigénio) usada na endodéntia, quando
utilizada em dentes com lesdes periapicais pos-tratamento 0 Seu SUCeSSO em pouco tempo
é garantido, além de controlar a resisténcia microbiana intra e extrarradicular com alta
efetividade (MACHADO et al.; 2016).
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4. RESULTADOS

Foram encontrados 352 estudos sobre lesbes periapicais ap6s a primeira
intervencdo endoddntica. A principal base de dados de origem destes artigos € a PubMed
responsavel pela maior parte dos selecionados. Porém, 41 se enquadraram nos critérios
de inclusdo da presente pesquisa. Destes, 14 eram revisdes de literatura, 12 estudos
laboratoriais, 2 estudos de coortes, 2 ensaios clinicos randomizados, 4 revisdes
sistematicas, 2 estudos transversais e 5 eram relatos de casos.

Dos 12 artigos incluindo na tabela, 3 estudos laboratoriais usaram a cirurgia
paraendoddntica e 0 exame histolégico como aliados para o diagnostico das lesdes
periapicais persistentes e refratarias em 122 dentes. As lesdes que mais acometeram 0s
dentes analisados nestes estudos, foram os granulomas periapicais, abcessos e cistos
radiculares, houve também a confirmacao de tecido cicatricial. O exame histopatoldgico
fez detecgdo de microbiota ndo identificada em 23 dentes nos presentes estudos. 1 estudo
de coorte fez a abordagem dos fatores de que mais levaram as falhas do tratamento
endodontico. 1 estudo de coorte fez 0 comparativo de da incidéncia da leséo periapical

em paciente com doenca periodontal e paciente saudaveis.
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5. DISCUSSAO

O objetivo desta reviséo de literatura foi abordar as lesdes apicais em dentes
tratados endodonticamente e revisar a literatura acerca deste assunto. Foram encontrados
352 estudos sobre lesdes periapicais ap6s a primeira intervencdo endoddntica. A principal
base de dados de origem destes artigos é a PubMed responsavel pela maior parte dos
selecionados. Porém, 41 se enquadraram nos critérios de incluséo da presente pesquisa.

O papel do cirurgido-dentista é investigar os fatores de falhas por trds dos
tratamentos endodontico que apresentam lesGes periapicais. Cada caso tem que ser
minimamente estudado diante da literatura apresenta, lancar mao de exames radiograficos
precisos podem ser dtimas alternativas para concluséo do diagndstico e a possibilidade de
um tratamento conservador ser definido (MACHADO et al; 2016; ROCHA et al; 2016).

Diante do que se foi encontrado, a revisao de literatura indica que cerca de 30%
a 50% das falhas endoddnticas sdo causas por diversos fatores, mas a competéncia e
seriedade do profissional é de suma importancia aos resultados pos-tratamento e o periodo
de permanéncia dental na cavidade oral depende de eventos multifatoriais (LACERDA et
al.; 2016). Os preditores que mais apresentam riscos ao aparecimento de lesdes apds o
tratamento endoddnticos sdo: a ma qualidades do selamento coronal e falta de material de
obturacdo dos condutos radiculares (PERSOON; OZOK; 2017). As radiografias
convencionais sd8o um instrumento auxiliar no diagnéstico das lesdes periapicais
emergentes, recorrentes e persistentes, e 0 exame histoldgico sera o ponto crucial para o
fechamento de qualquer diagndstico; a eficacia do tratamento endoddntico sera alcancada
quando as técnicas de desinfeccdo forem associadas com medicac6es novas (CALISKAN
et al; 2015; LACERDA et al; 2016; MACHADO et al; 2016).

As lesbGes periapicais emergente, persistentes e recorrentes pds-tratamento
endodontico, sdo vistas como alta complexidade de diagndstico. Acredita-se que elas sdo
oriundas de varias etiologias, mas que o insucesso ¢é dado pela permanéncia da microbiota
no interior dos canais e tecidos periapicais, e alguns estudos também tém deixado
explicitos que o fator sistémico do paciente pode ser enquadrado em umas das causas de
falhas do tratamento endoddntico, porém, existem um numero baixo de evidéncias
cientificas comprovada (ANTUNES et al; 2015; YAMAGUCHI et al; 2018; (GOMES;
HERRERA; 2018). Em seu estudo de coorte, RUIZ et al (2018), apontam uma

porcentagem de 14% para o desenvolvimento da periodontite apical em pacientes com
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hipertensdo e doenca periodontal ativa, o risco é de até 5,19% maior que em paciente

saudavel.

Em um estudo de coorte feito por YAMAGUCHI et al (2018) e seus
colaboradores; concluiram que 73 dentes avaliados por falhas endodénticas ndo foram
comprometidos apenas pela presenca do biofilme extrarradicular. Os autores apontam
outros fatores, tais como, &pices abertos, raizes com fraturas e perfuracGes, e apenas 6
dentes apresentaram a presenca do biofilme como fracasso endoddntico. Na revisdo de
literatura de NEELAKANTAN et al (2015) o biofilme encontrado da area extrarradicular

dos elementos dentéarios torna-se um desafio para o sucesso do tratamento.

Em um estudo laboratorial feito por ANTUNES e colaboradores (2015),
observou-se que 0s agentes microbianos mais encontrados nas amostras das lesdes
endodbnticas em exames histopatoldgicas foram: Fusobacterum nucleatum,
Porphyromonas gingivalis, Tamerella Forusthya, que corresponde a outros estudos
utilizados neste estudo, por exemplo YAMACUCHI et al (2018), ainda acrescentam a
bactéria Enterococcus. faecalis. (ESTRELA et al 2014; GOMES; HERRERA; 2018).
Existe um sequenciamento 16S rRNA para analise da microbiota é feito por alvo de
ampliacdes de alto rendimento, disse (MUSSANO et al.; 2018). Alem disso, outro estudo

laboratorial também utilizou essa técnica de sequenciamento (ANTUNES et al.; 2015).

Com o objetivo de examinar histologicamente as lesfes persistentes com areas
radiolUcidas detectadas radiograficamente, em 93 dentes anteriores foram avaliados em
estudo laboratorial (CALISKAN et al.; 2015). Este estudo avaliou os dentes selecionados
e 0s submetidos a cirurgias parendodonticas. Das 93 amostras obtidas, 73% eram
granulomas periapicais; 21% eram cistos radiculares, 4,3% abcessos; e 2,2 % tecido
cicatricial. A radiografia pode ter seu lado forte para o diagnostico das lesdes, mas o
exame histoldgico é o meio mais seguro para um diagndstico definitivo (CALISKAN et
al.; 2015). MACHADO et al (2016), ainda acrescentam que a radiografia convencional
ndo foi conclusiva quanto ao diagndstico e também indicam o exame histologico. O
estudo analisou 10 casos suspeitos de lesdes periapicais nos quais a cirurgia
pareendodontica foi indicada. Dentro das amostras, 1 caso de cisto, 1 granuloma
periapical, e 8 eram processo cicatricial fibroso, ou seja, o exame histolégico mostra o
que todos os estudos laboratoriais encontrados descrevem, o diagndstico das leses pds-
tratamento € dificil de ser comprovada sem que sua investigacao seja profundamente feita
(MACHADO et al 2016).
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Este estudo possui como limitagfes o uso de palavras-chave, e a buscas por
estudos sem ter sido criado uma estratégia. Isto pode ter limitado o acesso dos
pesquisadores a artigos que poderiam ser pertinentes a esta revisdo. A incluséo e excluséo
de artigos pertinentes a esta revisao foi avaliada por apenas um pesquisador, 0 que pode
conferir a selegdo e algum estudo importante a este tema pode n&o ter sido selecionado.

Diante do exposto, estudos fundamentados sobre a microbiologia das lesdes
periapicais apos tratamento endodéntico abrem um leque para implementacGes de acdes
terapéuticas serem tomadas com eficacia nos casos lesdes de emergentes, recorrentes e

persistentes.
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6. CONCLUSAO

Apesar dos avangos tecnoldgicos e a evolucdo de técnicas dentro da &rea
endododntica, o profissional deve estar profundamente capacitado para exercer tais
procedimentos, pois suas condutas clinicas influenciam na eficicia do tratamento,
efetividade do controle da infeccdo, re-contaminagdo e desenvolvimento das lesbes
endoddnticas pds-tratamento. Portanto, € de suma importancia que o cirurgido-dentista
tenha conhecimento e dominio dos procedimentos para bons planejamentos e obtencao
de sucesso.
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ANEXOS

TABELA 1 —Relacéo de estudos encontrados sobre lesdes periapicais pds-tratamento endoddntico.

Autor / ano / local | NOmero de participantes do Objetivo Resultados Conclusdes
estudo e desenho do estudo
ANTUNES et al.j As amostras de raiz apical | Avaliar a contagem bacteriana | Amostras de 21 dentes foram | As espécies de Streptococcus,

2015, BRASIL.

obtidas durante a cirurgia
perirradicular de 27 dentes
adequadamente tratados com
periodontite apical persistente

foram criogénicas moidas

Estudo Laboratorial

total e a presenca, niveis e
abundancia relativa de patogenos
endodonticos candidatos
exclusivamente no sistema de
canal radicular apical associado a

periodontite apical
postratamento.

positivas para bactérias. As espécies
de Streptococcus foram as mais
prevalentes (76%), seguidas pelos
membros do Actinobacteria phylum

(52%) e Pseudoramibacter
alactolyticus (19%).

membros do Actinobacteria phylum
e P. alactolyticus foram os taxa mais
prevalentes no sistema do canal
apical e dominaram as populacdes
bacterianas em muitos casos de
periodontite apical postratamento

CALISKAN et al;
2015, TURQUIA.

93 dentes anteriores
designados para microcirurgia
apical foram incluidos no

estudo. Depois de tirar as
radiografias padrdo de todos os
casos usando a técnica

Determinar a histologia das lesdes
periapicais persistentes associadas
a falhas no tratamento endodéntico
ndo cirdrgico e  comparar
radiograficamente o0s tamanhos
das lesdes periapicais e

As 93 amostras consistiram em 72%

de granulomas perirradiculares;
21,5% de cistos radiculares,
incluindo dois queratocistos; 4,3%
abscessos; e 2,2% de tecido
cicatricial.

O exame histologico é necessario
para se chegar a um diagndstico

definitivo.
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paralela, foram avaliadas
lesGes radiolucentes
periapicais e a presenca ou

auséncia de lamina radiopaca.

Estudo Laboratorial

a presenca ou auséncia da lamina
radiopaca com 0s achados
histologicos.

ESTRELA et al;
2014, BRASIL.

Revisdo de Literatura

Discutir fatores relevantes
associados a saude, ao dente e ao
dentista do paciente que possam

ser  responsaveis  por um
tratamento de canal bemsucedido.

A vida de um dente tratado
endodonticamente implica entender
os resultados bioldgicos e mecénicos
como um evento multifatorial, ao
longo da vida util do individuo.

GOMES e

HERRERA.; 2018,
BRASIL.

Revisdo de Literatura

Discutir a complexa rede entre
conteudo infeccioso endodontico e
resposta imune do hospedeiro na
periodontite apical.

S80 necessarias pesquisas para
entender melhor as comunidades
microbianas e as redes complexas
ativadas pelo conteudo infeccioso /
inflamatério de um canal radicular
infectado, que atuardo  no
desenvolvimento de caracteristicas
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clinicas e influenciardo a gravidade
da destruicdo 0ssea.

LACERDA et al;
2016, BRASIL.

Revisdo de Literatura

Discutir a relacdo entre a infeccéo
secundéria e a infecgdo persistente
e 0 insucesso endodontico.

Novas técnicas de desinfeccdo
associadas a novas medicacoes
tornardo o tratamento endodontico
cada vez mais eficaz e com
resultados ainda mais previsiveis.

MACHADO et al.;
2016, BRASIL.

10 pacientes diagnosticados
radiograficamente como
portadores de lesbes
periapicais foram submetidos
ao tratamento endodéntico

convencional.

Estudo Laboratorial

Realizar um confronto entre o
diagndstico radiografico e
histopatoldgico de dentes que
foram tratados endodonticamente
e apresentaram "lesbes
periapicais” detectadas
radiograficamente apds 18 meses
do tratamento.

Dentre os 10 casos analisados
sugestivos de lesdo periapical
indicados a cirurgia

paraendoddntica, apenas em um caso
foi confirmado o diagndstico de
cisto, um caso de granuloma, e os
outros oito casos confirmaram
cicatriz fibrosa.

A radiografica convencional néo
constitui  ponto  conclusivo  no
diagndstico de lesdes periapicais.

MUSSANO et al.;
2018, ITALIA.

Este estudo incluiu 5 casos de
granulomas periapicais e 5
casos de cistos radiculares

Avaliar se e como o0s granulomas
periapicais e 0s cistos radiculares
diferem em termos de microbiota

O nucleo das OTUs! compartilhadas
entre granulomas periapicais e cistos
radiculares foi dominado pela

O presente estudo piloto confirmou a
diferente caracterizacdo microbiana
dos dois principais tipos
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da
histologia de 37 pacientes de

selecionados na base

janeiro de 2015 a fevereiro de
2016.

Estudo Laboratorial

usando técnicas de
sequenciamento de alvo de
ampliacGes de alto rendimento.

presenca de téxons anaerdbicos
facultativos como: Lactococcus
lactis , Propionibacterium acnes ,
Staphylococcus warneri,
Acinetobacter johnsonii e
Gemellales . L. lactis, as principais
OTUs! de todos os conjuntos de
dados, foi associada a amostras de
granuloma periapical.

de periodontite apical e esclarece o
possivel papel de L. lactis nos
granulomas periapicais.

NEELAKANTAN | Revisdo de Literatura Discutir o papel dos biofilmes Estudos em monoespécies ou
et al.; microbianos na endodontia, o0 biofilmes de duas espécies podem
2017, papel dos desinfetantes do canal simplificar demais esse fendmeno
CHINA. radicular e dos métodos ativadores ecologico e podem ndo ser um
de desinfetantes na remocdo do reflexo verdadeiro dos resultados

biofilme alcancaveis no cenario clinico.
PERSOON e | Revisdo de Literatura Descrever os achados recentes de De todos os preditores possiveis
0OZOK,; 2017, estudos epidemiologicos sobre estudados, a qualidade da
AMSTERDAM. infeccdes endoddnticas restauracéo coronal e 0
preenchimento radicular sdo os

fatores de risco mais
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consistentemente relatados para a
periodontite apical.

ROCHA et
2018, BRASIL.

al.;

Revisdo de literatura

Revisar sobre as infecgdes
endodonticas persistentes,
descrevendo a microbiota mais
comumente associada ao insucesso
da terapia endoddntica, bem como
ressaltar o  diagndstico e
tratamento dessas infeccGes

A andlise desses patdgenos é crucial
nas infeccOes refratarias, tornandose
necessario avangar nas pesquisas
para a determinagdo de novas
técnicas de desinfeccéo associadas a
novas medicacdes que tornardo a
Endodontia cada vez mais eficaz e
ainda  mais

com resultados

previsiveis.

RUIZ et al.; 2018,
ESPANHA.

Os registros de 602 pacientes
com 775 dentes tratados com
canal radicular foram
examinados inicialmente. Um

total de 194 dentes foram
incluidos neste estudo de
coorte.

Investigar a incidéncia

de periodontite apical em
dentes tratados endodonticamente
comesem  comprometimento
periodontal.

O PA? emergido recentemente foi
encontrado em 14% dos dentes
envolvidos periodicamente e em 3%
dos dentes ndo periodontais (P <0,05,
OR =5,19, intervalo de confianca de
95%). A condicdo periodontal e a
hipertensdo foram os unicos fatores
significativos

O risco de desenvolver PA? em
dentes tratados endodonticamente é
5,19 vezes maior em pacientes com
doenca periodontal em comparacéo
com  pacientes sem  doenca
periodontal.
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Estudo de Coorte

associados a presenca de PA no
seguimento apds regressdo logistica
uni variada.

YAMAGUCHI et
al.; 2018, JAPAO.

Os pacientes diagnosticados
com periodontite periapical
refratdria por médicos de
clinica geral e que solicitaram

tratamento endodontico

Estudo de Coorte

Identificar os fatores que causam
falhas endodonticas nas préticas
gerais no Japao.

Foram selecionados 103 dentes e 76
dentes completaram o tratamento do
canal radicular. ExtracGes dentéarias
para 18 dentes ap6s ou sem
tratamento endodéntico. 6 dentes
necessitaram de apicectomia ap0s
tratamento endodontico. 1 dente
precisava de hemisseccdo. 1 dente
precisava de replantacdo intencional.
1 dente precisava de adesdo e
replantio

A maioria dos casos endodonticos
diagnosticados com periodontite
periapical refrataria por médicos de
clinica geral foram comprometidos
por outros fatores, e ndo por
biofilmes extrarradiculares.

10TUs -Unidades Taxonémicas Operacionais. 2PA - Periodontite Apical.
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FLUXOGRAMA

Estudos Encontrados n= 352 Fontes > v PubMed n= 297
v Scielo n= 48
v' Googlen=7
Aplicacdo de
criterios de
v PubMed n= 30
Artigos selecionados v Scielon=4
n=41 Fontes )
v Gooale n=7
Estudo de Ensaio clinico Estudo Estudo Reviséo de Revisdo Relato de
coorte n=2 randomizado transversal laboratorial literatura sistematica caso clinico
2 n=2 n=12 n=14 n=4 n=>5

30



	AGRADECIMENTOS
	____________________________________
	____________________________________ (1)

	SUMÁRIO
	1. INTRODUÇÃO
	2. METODOLOGIA
	3. REVISÃO DE LITERATURA
	3.1 Falhas do tratamento endodôntico
	3.2 Classificações das lesões endodônticas
	3.3 Microbiologia
	3.4 Tratamento das lesões pós-tratamento endodôntico

	5. DISCUSSÃO
	6. CONCLUSÃO
	7. REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	ANEXOS
	FLUXOGRAMA


