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1. ARTIGO CIENTÍFICO 
 

INTERVENÇÕES NOS INSUCESSOS DOS TRATAMENTOS 
ENDODÔNTICOS: TÉCNICA DE MUDANÇA COM O USO DA 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CÔNICO 

 

INTERVENTIONS IN FAILURES OF ENDODONTIC 
TREATMENTS: CHANGE TECHNIQUE WITH THE USE OF 

CONICAL BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY 

 

 
 

 

Resumo: Introdução: É necessário um conjunto de manejos e manutenção da cadeia 
asséptica para o sucesso no tratamento endodôntico, utilizando todas as manobras mecânicas 
dos instrumentos e substâncias químicas. Com o intuito de diagnosticar e retratar o tratamento 
endodôntico, foi realizado uma pesquisa para buscar as causas que podem levar à falha, e as 
melhores técnicas para detectar o motivo do fracasso. Métodos: Para a realização da pesquisa 
estudo de caso, que busca analisar e solucionar a persistência da lesão radicular foi escolhido 
um caso clínico em que ocorreu a permanência da lesão periapical, mesmo após retratar o 
canal, a fim de compreender como fazer um diagnóstico preciso, e consequentemente o 
tratamento adequado. Resultados: O uso da Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico 
(TCFC) foi uma peça-chave para diagnosticar a resistência das lesões radiculares, pois 
nenhuma radiografia realizada anteriormente evidenciou que havia um rompimento da tabua 
óssea, o que só foi observado através da TCFC. Conclusões: A TCFC surge como uma 
alternativa de maior confiabilidade, melhorando a visualização das lesões periapicais, e as 
lesões em nível ósseo, que ainda não são visíveis numa tomada radiográfica.  
Palavras-Chave: Tratamento do Canal Radicular. Erros de Diagnóstico. Tomografia.  

 

Abstract: Introduction: A set of management and maintenance of the aseptic chain is 
necessary for successful endodontic treatment, using all the mechanical handling of instruments 
and chemical substances. With the aim of diagnosing and portraying endodontic treatment, a 
survey was carried out to look for the causes that can lead to failure, and the best techniques to 
detect the reason for failure. Methods: To carry out the case study research, which seeks to 
analyze and solve the persistence of root damage, a clinical case in which the periapical lesion 
remained, even after retracting the root canal was chosen, in order to understand how to make 
an accurate diagnosis and consequently the proper treatment. Results: The use of Cone Beam 
Computed Tomography (CBCT) was a key part to diagnose the resistance of root lesions, as no 
radiography performed previously showed that there was a break in the bone board, which was 
only observed through CBCT. Conclusions: CBCT appears as a more reliable alternative, 
improving the visualization of periapical lesions, and lesions at the bone level, which are not yet 
visible in a radiographic take. 
Keywords: Root Canal Preparation. Diagnostic Errors. Tomography. 
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INTRODUÇÃO 

 
É necessário um conjunto de técnicas para o sucesso no tratamento 

endodôntico, utilizando de forma correta todas as propriedades mecânicas dos 

instrumentos em conjuntos com as substâncias químicas. Realizar uma 

limpeza criteriosa do canal radicular, a fim de eliminar a maior parte dos 

microrganismos, para que não ocorra uma reinfecção.  

 O tratamento endodôntico consiste em uma combinação de 

procedimentos mecânicos e químicos, nos quais, após a remoção do tecido 

pulpar e do eventual conteúdo séptico presente, o canal é preparado para 

receber um material obturador biocompatível capaz de selar toda a sua 

extensão. Com isso, tem-se um canal com um menor número de 

microrganismos e é possível o restabelecimento da saúde dos tecidos 

perirradiculares. A tríade limpeza, modelagem e obturação compõe a chave 

para o sucesso endodôntico.1 

Os insucessos endodônticos por se tratar de processos crônicos, 

normalmente não apresentam queixa de sintomatologia dolorosa espontânea, 

microscopicamente, a reação inflamatória crônica se caracteriza pela 

proliferação de fibroblastos, elementos vasculares, infiltração de macrófagos e 

linfócitos.1 

Por meio de um estudo Taschieri et al., investigaram com o auxílio da 

microscopia eletrônica, a qualidade da obturação como provável causa da 

persistência de lesões apicais depois do tratamento endodôntico e 

consequente insucesso. Visto que em todos os dentes analisados, os que 

permaneciam com a lesão apical, apresentavam falhas na obturação. Essas 

falhas no selamento fazem com que ocorram infiltrações de microrganismos, 

que irão promover a manutenção da lesão no periápice. Evidencia-se que as 

principais causas das falhas nos tratamentos endodônticos levando ao 

insucesso aconteceram pela falta de selamento apical e incorreto preparo 

apical.2 

Diante desta possibilidade de fracasso da terapia, os profissionais que 

realizam Endodontia devem ter em mãos opções que visem aumentar a 

capacidade de desinfecção dos canais radiculares, e inovações na área da 
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imaginologia, para aumentar a eficácia na visualização do canal radicular, e 

consequentemente, um diagnóstico mais preciso, repercutindo no maior 

percentual de sucesso dos casos realizados.3 

Existem diversas substâncias no mercado com intuito de promover a 

eliminação da microbiota presente no canal, tanto na irrigação do canal 

radicular, quanto na medicação intracanal, sendo que o mais indicado pelos 

pesquisadores é o Hidróxido de Cálcio pelas suas propriedades 

antimicrobianas. As propriedades do hidróxido de cálcio derivam de sua 

dissociação iônica em íons cálcio e íons hidroxila, sendo assim, através da 

ação destes íons temos excelentes propriedades biológicas e antimicrobianas.4 

 Atualmente, no campo da Imaginologia, a Tomografia Computadorizada 

por Feixe Cônico (TCFC), também conhecida como Cone Beam, evidencia-se 

por sua capacidade de obtenção de imagens tridimensionais5, permitindo 

esclarecer quaisquer dúvidas, maior confiabilidade aos diagnósticos clínicos, 

para um adequado plano de tratamento e obtendo resultados mais 

satisfatórios.  

Em Endodontia, as aplicações da TCFC incluem diagnóstico precoce de 

lesões periapicais, identificação e localização de reabsorções interna e externa, 

observação de anatomia radicular, detecção de fraturas radiculares verticais, e 

planejamento cirúrgico.6 

Moura et al., realizaram a comparação da radiografia periapical e da TCFC, 

que teve como resultado que a TCFC tem demonstrado maior grau de 

confiabilidade e aumentado a capacidade de detectar fraturas radiculares.5 

O sucesso no tratamento endodôntico pode ser influenciado pela falta de 

conhecimento anatômico do sistema de canais radiculares. Esse conhecimento 

da morfologia ainda é mais complicado em dentes posteriores devido a sua 

complexa variação anatômica. Devido as dificuldades apresentadas nas 

avaliações do número de raízes e canais por métodos radiográficos 

convencionais, a Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC) se 

mostra de grande importância na avaliação morfológica de canais radiculares, 

assim como em estudos de acordo com etnias diferentes.7 

O uso de radiografias periapicais na endodontia é de grande importância, 

entretanto, por elas serem bidimensionais, não conseguem fazer um 

diagnóstico preciso, com todos os detalhes. Inúmeros estudos apontam o uso 
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das tomografias computadorizadas cone beam ou de feixe cônico, na área da 

endodontia, por serem tridimensionais, mostram maiores evidências e detalhes 

no tratamento, livre de distorção. 

Ou seja, na endodontia a Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico 

(TCFC), possui como vantagem uma imagem tridimensional, menos distorcida, 

boa qualidade em tecidos duros, aumentando a qualidade do diagnostico em 

relação a radiografia convencional.8 

 

MATERIAL E MÉTODOS 
 
 Para a realização da pesquisa estudo de caso, que busca analisar e 

solucionar a persistência da lesão radicular, foi escolhido um caso clínico onde 

ocorreu a permanência da lesão periapical, mesmo após retratar o canal, a fim 

de compreender como fazer um diagnóstico preciso, e consequentemente o 

tratamento adequado. Para a pesquisa, foi realizada uma visita em uma clínica 

na cidade de Goianésia-GO. 

Paciente assintomático compareceu à clínica para planejamento de 

implantes nos elementos 15, 16 e 24. Seguindo o protocolo para este fim, foi 

solicitada a radiografia panorâmica. Ao analisar as imagens obtidas, foram 

observadas lesões periapicais nos dois caninos superiores (13 e 23), sendo 

que eles apresentavam tratamento endodôntico. Para um completo 

diagnóstico, foi solicitado uma radiografia periapical dos elementos 13 e 23 

(Figura 01), constatando uma imagem radiolúcida compatível com uma lesão 

periapical, que pode ter acontecido por uma falha na desinfecção do canal, ou 

por microrganismos muito resistentes. 

Ao explicar o caso para o paciente, ele se recusou a retratar o canal, pois 

não apresentava incômodo para ele. Após um período da instalação dos 

implantes, notou-se secreção purulenta e fístula apenas no elemento 24, onde 

estava sendo realizado a instalação dos implantes. Ao analisar o caso em 

questão, a cirurgiã dentista diagnosticou que a origem dessa secreção seria 

pela lesão do dente ao lado (elemento 23). 

Com isso, a cirurgiã dentista optou pelo retratamento do canal dos 

elementos 13 e 23, porém não surtiu o efeito esperado no elemento 23, no qual 

houve a permanência da fístula e a irradiação da secreção purulenta para o 
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elemento ao lado (implante 24). Posteriormente foi realizada uma cirurgia 

parendodôntica, que indicada como opção de tratamento quando não se 

consegue eliminar o agente etiológico do processo inflamatório periapical de 

forma conservadora. Essa primeira cirurgia foi realizada somente abrindo a loja 

cirúrgica, realizando curetagem periapical, a limpeza do canal por via 

retrograda, e foi realizada uma apicectomia, que tem como objetivo remover a 

parte apical da raiz juntamente com lesões intraósseas de origem infeciosa que 

se formam junto dessa zona. 

Após a realização dessas duas técnicas a fístula desapareceu, porém 

depois de um período de 4 meses, notou-se que ela havia retornado. E com a 

utilização das imagens radiográficas periapicais (Figura 02) notava-se uma 

imagem compatível com a cicatrização da lesão.  

Foi então solicitada uma Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico, 

que é capaz de analisar a imagem em três dimensões, propiciando uma 

visualização mais detalhada do local ao ser examinado. Ao analisar os cortes 

da tomografia computadorizada, se visualizava um rompimento da tábua óssea 

vestibular na região apical do elemento 23 (Figura 03 e 04). 

Por meio desses achados, a cirurgiã dentista requisitou uma segunda 

cirurgia parendodôntica, na qual se obteve sucesso, e solucionou a 

persistência da fístula. Para essa segunda cirurgia, foi realizada uma 

curetagem e limpeza criteriosa do canal via apical, inclusive com ultrassom, 

aumentando então, a eficácia dessa limpeza. Diferentemente da primeira 

intervenção cirúrgica, foi utilizada a R.O.G (Regeneração Óssea Guiada), que 

consiste em não deixar espaço livre para o tecido mole proliferar antes do 

tecido duro, o que poderia estar causando a permanência da fístula na região. 

A R.O.G. é feita através da colheita do sangue do paciente, colocando em 

um tubo de ensaio e levando para uma centrífuga, onde será centrifugado, a 

fim de obter o plasma sanguíneo (IPRF). Ao obter o plasma, ele será misturado 

com osso cerabone. 

Feito essa intervenção, surtiu efeito satisfatório no implante e no 

retratamento endodôntico, observado através de uma radiografia periapical do 

elemento 23 (Figura 05). 
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RESULTADOS 
 
 Abordamos no nosso relato, o caso de um paciente onde a radiografia 

periapical apresentou lesão radiolúcida no ápice do dente 23, e após o 

retratamento endodôntico, a fístula permaneceu. O cirurgião dentista recorreu a 

uma cirurgia parendodôntica, feito isso, radiograficamente a lesão se mostrava 

cicatrizada, mas ainda havia secreção purulenta sendo secretada no implante 

do dente ao lado, sendo assim, foi solicitado uma tomografia. A TCFC permitiu 

uma visualização mais fidedigna do dente e das estruturas ósseas, 

assegurando uma imagem precisa da lesão, evidenciando o rompimento da 

tábua óssea e a sua associação com a secreção do implante. Feito o 

diagnóstico correto com o uso da TCFC, o cirurgião dentista realizou o 

tratamento adequado, que consistiu em efetuar uma R.O.G (Regeneração 

Óssea Guiada), que consiste em não deixar espaço livre para o tecido mole 

proliferar antes do tecido duro, o que poderia estar causando a permanência da 

fístula na região. 

O exame radiográfico permite a visualização da presença de lesão 

periapical, fratura radicular e reabsorção óssea, por exemplo. No entanto, esse 

recurso possui limitações como pouca captação de lesões envolvendo osso 

esponjoso devido a diferença de densidade óssea 9, 10, além da sobreposição 

de imagens. A sobreposição de imagens pode impedir a visualização de canais 

acessórios, lesões e variações anatômicas relevantes e interferir na 

longevidade e sucesso do tratamento.11, 12 

Desde a criação da radiografia convencional, a mesma, tem-se mantido 

como a base para obtenção de imagens na Endodontia, entretanto, 

apresentam suas limitações para avaliação radicular, por apresentar uma 

imagem bidimensional de uma estrutura tridimensional. Com os avanços na 

imaginologia, a TCFC ganhou espaço e se tornou artifício complementar muito 

importante para diagnóstico endodôntico. A técnica realizada na TCFC, usa um 

feixe cônico de raios X com forma redonda ou retangular, para realizar uma 

varredura em uma rotação de 360° ao redor da cabeça do paciente, no qual 

apresenta imagens tridimensionais. 

O uso da TCFC nos tratamentos endodônticos é de estimado valor. Desta 

forma, a tomografia computadorizada é capaz de auxiliar no diagnóstico, e na 
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escolha do plano de tratamento a ser realizado, além de auxiliar nas etapas 

transoperatória e de acompanhamento de casos na endodontia.13 

 
DISCUSSÃO 
 

A lesão do elemento 23 comprometeu o implante do elemento 24. No caso 

clínico apresentado, é notória a importância da explicação ao paciente, 

relatando para ele os riscos que essa lesão pode apresentar, sendo assim 

realizando uma intervenção imediata, para controlar a infecção e impedir a sua 

proliferação. Como descrito no caso, o paciente, mesmo após a conversa com 

a cirurgiã dentista, se negou a realizar o retratamento endodôntico, pois como 

não sentia dor, ele não se sentia incomodado, sendo assim, não tratando a 

lesão inicialmente, ela comprometeu o dente adjacente pelo rompimento da 

tábua óssea. A radiografia convencional realizada no caso, não conseguiu 

evidenciar o rompimento da tábua óssea, que só foi diagnosticada a partir da 

TCFC, revelando uma maior precisão da imagem, tanto na lesão, quanto no 

implante vizinho, excluindo distorções que correm na radiografia convencional. 

A TCFC desempenha uma excelente função no tratamento, sendo capaz de 

diagnosticar lesões em tecido ósseo. 

Como vem sendo discutido ao longo do trabalho, os principais agentes que 

ocasionam as falhas nos tratamentos endodônticos, são os microrganismos 

resistentes ao preparo radicular, medicação intracanal e obturação do sistema 

de canais radiculares.      

Nos dias atuais, após longos estudos e pesquisas, comprova-se que as 

principais causas do insucesso endodôntico são a persistência do 

microrganismo e/ou uma falha profissional, por isso é imprescindível uma 

limpeza correta do canal, a fim de limpá-lo e esvaziá-lo corretamente, 

diminuindo da forma mais eficaz possível a quantidade de biofilmes 

intraradiculares para não ter comprometimento futuro. É importante ressaltar a 

qualidade do isolamento absoluto, para que não haja nenhuma contaminação 

por meio da saliva. Mesmo que seja pequena a porcentagem de falhas, ainda 

assim é uma situação preocupante, que não devemos deixar passar. Ao se 

diagnosticar um fracasso endodôntico, devemos inicialmente entrar com o 

retratamento e fazer uma intervenção imediata, amenizando os riscos de 

proliferação de microrganismos para regiões adjacentes ao elemento 
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envolvido. 

Analisando a importância da tomografia computadorizada em relação aos 

retratamentos endodônticos, o caso clínico exposto, relatou o ótimo 

desempenho da TCFC para a solução do caso, identificando o rompimento da 

tábua óssea vestibular na região apical do elemento 23 (lesão a nível ósseo), 

que não são visíveis numa tomada radiográfica inicial. 

O uso da TCFC tem auxiliado no tratamento de traumas e na visualização 

das fraturas radiculares. Estudos mostram que TCFC tem sido favorável para 

detectar fraturas radiculares. Para observar essas lesões usando radiografias 

convencionais, iria ser necessário realizar várias tomadas radiográficas em 

diversas angulações e ainda podendo ter resultados limitados.14 

 

CONCLUSÕES 

 

A necessidade em avaliar estruturas em três dimensões na prática 

endodôntica é notada especialmente em casos complexos, nos quais as 

radiografias convencionais não revelam com exatidão aspectos importantes 

para se obter um correto diagnóstico e planejamento do tratamento.  

Apesar do proveito da TCFC, é importante usá-la com moderação na rotina 

de Endodontia. No caso ora relatado, houve a necessidade de realizar uma 

TCFC, pois, apesar de retratar o canal e realizar uma cirurgia parendodôntica, 

a fístula permanecia no dente em questão. 

Conclui-se que a imagem obtida através do uso da Tomografia 

Computadorizada de Feixe Cônico, forneceu uma informação crucial para o 

correto diagnóstico do caso, e um plano de tratamento conveniente para 

solucionar a persistência da fístula. 
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FIGURA 01- Radiografia periapical elemento 13 

 
 
 
FIGURA 02- Radiografia periapical do elemento 23, quatro meses após a 
primeira cirurgia parendôntica. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FIGURA 03- Sequência de cortes tranversais da tomografia computadorizada 
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de feixe cônico, visualizando rompimento da tábua óssea na região apical do 
elemento 23 

 
 
 
 
 
 
 
FIGURA 04- Sequência de cortes tranversais da tomografia computadorizada 
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de feixe cônico, visualizando rompimento da tábua óssea na região apical do 
elemento 23. 

 
 
 
 
 
 
 
FIGURA 05- Radiografia periapical do elemento 13, após segunda cirurgia 
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parendodôntica realizada com regeneração óssea guiada. 
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