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Introducdo: O retratamento endodbntico € uma intervencdo clinica
destinada para a correcao de falhas ocorridas num tratamento anteriormente
realizado. Véarios sdo os motivos desencadeadores de insucessos. A variedade
anatdmica dos canais radiculares e a dificuldade de proporcionar a desinfeccéo
microbiana sdo referenciadas como duas das causas principais. Entretanto,
nos consultérios dentarios de clinicos gerais e especialistas, € muito comum a
indicacdo para o retratamento endodéntico por razdes técnicas devido a sua
mal execucao. Estabelecida esta problematica, o objetivo deste estudo consiste
em avaliar os prontuarios de trés especialistas em endodontia e verificar quais
sdo os motivos de encaminhamentos de seus pacientes para o retratamento
endodéntico. Ap6s o exame de 24.553 tratamentos em periodos distintos,
verificou-se que os casos de retratamentos chegam a uma média relevante de
23% na rotina destes especialistas e que a maioria das indicacbes se deram
por inabilidade no primeiro tratamento, aliadas ao fator microbiano causado por
contaminagbes de restauracbes coronarias, preparos e obturacdes
endodonticas mal executadas.
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Introducao

Apesar de avancos técnicos e cientificos, de elevado indice de sucesso
em endodontia bem executada e de aumento gradual de especialistas no
mercado, ainda sdo observados numeros significativos de retratamentos em

consultérios dentéarios (1-3).

Esta realidade serve como fonte de questionamento para seus reais
motivos. Sabe-se que as endodontias em polpa viva, quando bem executadas,
alcancam indices de sucesso superiores a 90%. Porém, quando ha presenca
de lesédo perirradicular, o indice gira em torno de 86% (4). Entretanto, estudos
como os de Chugal et al. (5) relataram diferencas de sucesso entre pulpite e

necrose pulpar, gerando progndsticos entre 89,7% e 69,7%, respectivamente.

Podemos elencar como as causas provaveis de falhas: as grandes
variedades anatbmicas, calcificagbes, istmos, canais laterais (6), fatores
microbianos intra e extra-radiculares (7) e complicacfes sistémicas. Estas
podem gerar grandes dificuldades de tratamento e se tornarem fatores
preponderantes para 0 insucesso em tratamentos e retratamentos

endodonticos.
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Mesmo assim, o retratamento de canais radiculares ainda é a primeira
opcao frente ao insucesso de um tratamento prévio. Segundo Simsek et al. (8)
a taxa de sucesso clinico pode variar entre 50% e 90%. Devido a isso,
determinar os fatores que levaram ao insucesso é de fundamental importancia
para estabelecer conduta na terapia endoddntica. Objetiva-se com isto, adotar
0S mesmos principios do tratamento primario: desinfec¢cdo, modelagem e
posterior vedamento hermético com material obturador, além de tratamento

restaurador coronal adequado para que o reparo seja alcancado.

Neste contexto, o objetivo deste estudo é efetuar um levantamento de
indices de tratamentos e retratamentos endoddnticos, avaliando-se a causa de
insucesso em procedimentos, a partir de dados de arquivo de trés especialistas

em endodontia.



Materiais e métodos:_Para o presente estudo, foram observados os
prontudrios particulares de dois especialistas em Endodontia do Rio Grande do
Sul e um especialista de Sao Paulo._A sele¢do dos casos clinicos foram
determinadas conforme os dois grupos de avaliagéo:

1) Grupo de pacientes que compareceram para O retratamento
endoddntico. Incluiu-se neste grupo os casos clinicos portadores ou ndo de

les&o apical perceptivel ao exame radiogréafico inicial.

2) Grupo de pacientes que compareceram para o0s tratamentos de polpa
viva e necrosada. Neste grupo, também foram incluidos casos clinicos de polpa
mortificada com presenca ou auséncia de lesédo apical perceptivel ao exame

radiogréfico inicial.

No primeiro profissional, ap06s a analise de seus arquivos
compreendendo o periodo de 2001 a 2006, obteve-se um total de 1.307
tratamentos realizados (Tabela 1). O segundo profissional, ap6s a anélise de
seus arquivos referentes ao periodo de 1977 a 2009, apresentou um total de
19.401 tratamentos realizados (Tabela 2). Por dltimo, apdés a andlise dos
arquivos referentes ao terceiro profissional, 3.845 tratamentos foram realizados
no periodo de 1975 a 2006 (Tabela 3).

Para a obtencdo dos resultados utilizou-se o método de porcentagem
para verificar a frequéncia de demanda para tratamentos e retratamentos onde
foi observado que, dentre o total de 24.553 tratamentos executados, 18.908
(que equivalem a 77%) dos casos foram para tratamentos de polpa viva e
5.645 (que equivalem a 23%) de polpa mortificada foram indicados para o

retratamento endodontico (Tabela 4).

ESPECIALISTA 1

RETRATAMENTOS
ANO |RETRATAMENTOS | TRATAMENTOS %
2001 96 283 33,9
2002 87 285 30,5
2003 51 214 23,8




2004 51 172 29,7
2005 59 182 32,4
2006 66 171 38,5
TOTAL 410 1307 31,4%

Tabela 1 — Tratamentos realizados pelo especialista 1

ESPECIALISTA 2

RETRATAMENTOS

ANO |RETRATAMENTOS | TRATAMENTOS %

1977 16 187 8,6
1978 24 218 11

1979 17 183 9,3
1980 24 277 8,7
1981 27 288 9,4
1982 27 363 7,4
1983 59 430 13,7
1984 35 332 10,5
1985 34 351 9,7
1986 62 427 14,5
1987 72 445 16,2
1988 71 435 16,3
1989 76 424 17,9
1990 93 499 18,6
1991 116 511 22,7
1992 186 580 32,1
1993 180 614 29,3
1994 209 879 23,8
1995 188 760 247
1996 235 964 24,4




1997 265 1076 24,6
1998 229 969 23,6
1999 216 928 23,3
2000 203 855 23,7
2001 252 1028 24,5
2002 251 1032 24,3
2003 209 1103 18,9
2004 264 1192 22,1
2005 185 1045 17,7
2006 169 1006 16,8
TOTAL 3994 19401 20,6%

Tabela 2 - Tratamentos realizados pelo especialista 2

ESPECIALISTA 3

RETRATAMENTOS

ANO |RETRATAMENTOS | TRATAMENTOS %

1975 4 44 9,1
1976 37 135 27,4
1977 35 118 29,7
1978 44 171 25,7
1979 58 225 25,8
1980 74 256 28,9
1981 33 129 25,6
1982 43 169 25,4
1983 31 135 23,0
1984 52 153 34,0
1985 82 213 38,5
1986 97 236 41,1
1987 106 268 39,6




1988 68 169 40,2
1989 63 183 34,4
1990 41 118 34,7
1991 53 107 49,5
1992 47 105 44,8
1993 52 120 43,3
1994 41 97 42,3
1995 31 62 50,0
1996 8 40 20,0
1997 14 48 29,2
1998 12 52 23,1
1999 11 34 32,4
2000 4 17 23,5
2001 4 10 40,0
2002 11 38 28,9
2003 0 7 0,0
2004 7 76 9,2
2005 41 161 25,5
2006 37 149 24,8
TOTAL 1241 3845 32,3%

Tabela 3 — Tratamentos realizados pelo especialista 3

RETRATAMENTOS

TRATAMENTOS

REATRATAMENTOS
%

TOTAL
GERAL

5645

24553

23,0%

Tabela 4 — Porcentagem total dos retratamentos




Resultados:

Observa-se que, de acordo com os dados apresentados, a porcentagem
de retratamentos em seus consultérios para o especialista 1 foi de 31,4%
durante o periodo de seis anos de trabalho (Tabela 1), seguido de 20,6% no
periodo de 29 anos para o especialista 2 (Tabela 2) e de 32,3% no periodo de

31 anos para o especialista 3 (Tabela 3).

Ao considerar os resultados obtidos entre os trés especialistas, obtém-se
uma média de 23% de necessidade da realizacdo de retratamento endodontico

nas suas clinicas por diagnosticarem canais mal tratados.

Discussao

O retratamento endodoéntico € a primeira opcéo frente ao insucesso
endodéntico, ou seja, dentes que apresentam manifestacbes clinico-
radiograficas de doenca e/ou sintomatologia dolorosa apos tratamento inicial

podem ser mantidos na cavidade bucal com um retratamento mais eficaz (8).

Segundo dados do Conselho Regional de Odontologia do Rio Grande
do Sul no ano de 2015, o numero de especialistas em Endodontia totaliza até o
momento 874 profissionais (9). No estado de Séo Paulo, esse numero foi ainda
maior, totalizando 3.381 especialistas (10). A nivel nacional, neste mesmo ano,
0 Conselho Federal de Odontologia apresenta 13.557 profissionais inscritos

como especialistas em Endodontia (11).

Um dos fatores que questionamos neste estudo é a incoeréncia do
aumento de especialistas nos ultimos 20 anos e a persisténcia de canais mal
tratados encontrados no dia a dia. Prova disso € a taxa de retratamento
endodontico obtida nesse estudo, que foi de 23% entre os trés especialistas

analisados em periodos distintos até o ano de 2006.

Alguns autores (2,12-15) definem o0s motivos para o0 indice de

ineficiéncia do tratamento endoddntico, quando os canais estdo bem tratados,



aos fatores anatdémicos e microbianos. Concordamos com estas colocacoes,
todavia, chamou-nos atencdo que estes motivos constituiram-se em um indice
bastante baixo, de acordo com nossos resultados, menos de 3%. Tanto é
verdade, que de 24.553 tratamentos avaliados, a maioria dos fracassos, 23%
observados na clinica, deram-se por canais mal tratados aliados ao fator
microbiano causados por falha do profissional nas restauracdes coronarias e

nos canais mal preparados e obturados.

Dentre os principais fatores que influenciam o insucesso da terapia
endodontica segundo Song et al. (16) sdo as infiltracdes através do material de
obturacéo (30,4%); canais ndo encontrados e nédo tratados (19,7%); obturacdes
insuficientes (14,2%); sobreobturacao (3,0%); complexidade anatémica (8,7%);

problemas iatrogénicos (2,8%); calcificacdes apicais (1,8%) e trincas (1,2%).

Bergenholtz et al. (17) também afirmam que as causa dos fracassos dos
tratamentos endodoénticos sdo, em grande parte, por negligéncia profissional
gue ndo seguiu corretamente 0s principios mecanicos e biolégicos que regem o

tratamento endodontico.

Somando-se a isto, diversos estudos epidemiolégicos demonstram um
percentual alto de falha quando os canais radiculares séo tratados por clinicos
gerais, estes apresentam indices distintamente reduzidos de aproximadamente
24 a 66% (18-20) quando comparados com os indices de sucesso de
tratamentos realizados por especialistas ou por estudantes supervisionados (70
a 95%) dependendo da patologia periapical existente (21).

A interpretacéo dos resultados encontrados neste estudo apontam para
uma realidade preocupante, que se deve a canais mal tratados, por vezes
executados por clinicos gerais, fato estes também colocados por Masiero,
Barletta (21).

Esta problematica ndo parece ser exclusiva do Brasil, pois Dugas et
al.(20) e lli¢ et al. (22) apontam esta mesma problematica nos seus estudos
realizados no Canada e Sérvia, onde encontraram altas taxas de insucesso por

ma& execuc¢do endodbntica e restauradora.



Os resultados obtidos pelos trés especialistas em endodontia neste
estudo, apontaram que, cerca de 5.645 (23%) das indicacdes, traduziram-se
em casos de retratamentos. Apds o retratamento executado pelos trés
especialistas referidos neste estudo, seus indices de insucesso tornaram-se
baixos, dados estes que estdo em acordo com o0s estudos de Bergenholtz e
colaboradores (17) e Chevigny et al. (23), nos quais relatam éxito em casos de
retratamento em dentes cujos canais estavam inadequadamente obturados.
Dados similares aos da revisao sistematica realizada por Torabinejad (24), que
obteve taxa de 83% de sucesso nos casos de retratamento apds seis anos de

acompanhamento.

Em face ao exposto, ndo se questiona o preparo das escolas de
Odontologia e dos cursos de Especializacdo, que aumentaram no pais de
forma significativa. A analise dos nossos resultados apontam a necessidade de
uma reflexdo. Nosso objetivo ndo é generalizar a todos, mas sim propor uma
profunda auto avaliacdo aos que exercem a especialidade. O que deve ser
feito? Os resultados evidenciaram um percentual alto de fracassos por ma

execucao do tratamento endodéntico.

Mesmo havendo wuma diferenca significativa no ndamero de
casos tratados ao longo dos anos entre os trés especialistas, observou-se que
o indice de retratamentos delegados as suas clinicas foram semelhantes entre
dois profissionais, independente do periodo (31,4%;32,3%). Podemos
questionar por que, a despeito da qualidade e o aumento significativo de
especialistas, canais ainda sdo realizados com negligéncia por parte de

colegas.

Pode-se avaliar na tabela 1, a partir dos anos de 2000 até 2006, que 0s
indices de retratamentos permanecem com médias altas (23%) quando nao se
percebe um declinio dessa nova reintervencdo em relagcdo ao aumento anual
expressivo de especialistas que o mercado vem recebendo. O mesmo fato &
notado na tabela 2, a partir dos anos 90, e tabela 3, desde os anos 80 até os

anos 90, com um ligeiro declinio a partir do segundo milénio.



N&o queremos, a partir deste levantamento, modificar os principios que
regem a terapia endodbntica e de quem deve executar, mas ressaltar a
importancia da reflexdo do profissional para a execucao de seu trabalho clinico
e priorizar uma postura de respeito e dignidade para com o paciente. Rawski et
al. (25) e Estrela et al. (2) ja afirmavam que varios fatores, como cognitivos,
avaliacdo do contexto clinico e plano de tratamento também contribuem para o

sucesso ou insucesso da terapia endodontica.

E de interesse coletivo que o cirurgido dentista exerca as diferentes
especialidades com apreco, dedicacdo e competéncia, sem modificar o0s
principios que as regem, todavia, € de principio ético e de respeito para com o
paciente que o profissional de Odontologia realize seus trabalhos sabendo das

dificuldades que existem e seus limites de atuacéo.
Conclusoes:

- A frequéncia média, do total de 24.553 casos clinicos avaliados entre os trés
especialistas, foi de 77 % para tratamentos endoddnticos e 23% para
retratamentos.

- Mesmo com o crescente aumento de especialistas, ainda destaca-se uma alta
porcentagem de retratamentos (23%) no mercado.

- A maioria dessas indicacdes se deu por canais mal tratados, aliados ao fator
microbiano, causados por contaminacfes de restauracdes corondrias, preparos
e obturacfes endodbnticos mal executados. Propdem-se entédo que, 0 exercicio
da Endodontia seja acompanhado de um profundo conhecimento de anatomia

dental, capacitacao e treinamento para a sua realizacao.
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