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RESUMO

Objetivo: Avaliar, por meio da tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC),
possiveis falhas no tratamento endodontico e sua associagcdo com lesdes
periapicais. Materiais e Métodos: Estudo observacional transversal com analise de
83 exames de TCFC, totalizando 100 dentes tratados endodonticamente, com
suspeita de insucesso terapéutico. As imagens foram avaliadas por trés
examinadores calibrados e realizada concordancia pelo coeficiente Kappa,
considerando canais nao tratados, subobturacdo, sobreobturacdo, perfuracdes e
presenca de lesdes periapicais (CBCTPAI). Realizou-se regressao logistica para
avaliar associacdo entre falhas técnicas e ocorréncia de lesdo periapical.
Resultados: Observou-se alta prevaléncia de falhas: 32% apresentaram canais nao
tratados, principalmente em primeiros molares superiores, com destaque para o
canal MV2 (73,9%). A subobturagdo ocorreu em 51% dos casos, enquanto a
sobreobturagéo foi identificada em 27%. Perfuragbes radiculares foram observadas
em 17%, principalmente no tergo apical. Lesdes periapicais estiveram presentes em
80% dos dentes avaliados. Houve relacdo entre hipodensidade periapical e falhas
técnicas: 81,25% dos dentes com canais nao tratados, 78,43% com subobturacéo,
70,37% com sobreobturacdo e 82,36% com perfuragdes apresentaram lesoes.
Também foram observados espessamento sinusal (24%) e variagdes anatébmicas
(13%). Dentes com sobreobturacdo apresentaram 72% menor chance de
desenvolver lesao periapical (R = 0,28; 1C95%: 0,08-0,98; p = 0,046). Concluséo: O
insucesso da terapia endoddntica esta fortemente associado a falhas técnicas e a
complexidade anatdmica dos canais radiculares, especialmente em molares
superiores. A TCFC mostrou-se ferramenta complementar que contribui
significativamente para diagndstico preciso, evidenciando a importancia da
adequada instrumentagao, desinfecgdo e obturacéo tridimensional para prevengao

do desenvolvimento de lesdes periapicais € melhora do progndstico clinico.

Palavras-chave: Endodontia; Retratamento; Tomografia Computadorizada de Feixe
Cbnico (CBCT).



ABSTRACT

Objective: To evaluate, using cone-beam computed tomography (CBCT), possible
failures in endodontic treatment and their association with periapical lesions.
Materials and Methods: This cross-sectional observational study analyzed 83 CBCT
scans comprising 100 endodontically treated teeth with suspected therapeutic failure.
The images were evaluated by three calibrated examiners, and interexaminer
agreement was assessed using the Kappa coefficient. The scans were evaluated for
the following aspects: untreated canals, underfilling, overfilling, perforations, and
periapical lesions (CBCTPAI). Logistic regression analysis was performed to evaluate
the association between technical failures and periapical lesions. Results: Technical
failures showed high prevalence: 32% of teeth presented untreated canals, mainly in
maxillary first molars, especially the MB2 canal (73.9%). Underfilling occurred in 51%
of cases, overfilling in 27%, and root perforations in 17%, predominantly in the apical
third. Periapical lesions were present in 80% of teeth. Lesions were observed in
81.25% of teeth with untreated canals, 78.43% with underfilling, 70.37% with
overfilling, and 82.36% with perforations. Sinus thickening (24%) and anatomical
variations (13%) were also identified. Teeth with overfilling showed a 72% lower
likelihood of developing periapical lesions (OR = 0.28; 95% CI: 0.08-0.98; p = 0.046).
Conclusion: Endodontic therapy failure is strongly associated with technical errors
and root canal anatomical complexity, especially in maxillary molars. CBCT proved to
be an important complementary tool for accurate diagnosis, emphasizing the
importance of proper instrumentation, disinfection, and three-dimensional obturation

to prevent periapical lesions and improve clinical prognosis.

Keywords: Endodontics. Retreatment. Cone-Beam Computed Tomography.
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1 INTRODUGAO

O tratamento endodéntico entende-se como um procedimento comum a pratica
clinica odontoldgica que objetiva realizar o conjunto desinfecgéo e instrumentagéo,
além da obturagdo dos canais radiculares cuja intervengao foi necessaria, seja ela
por motivos inflamatdérios ou infecciosos, associados como, por exemplo, a trauma,
carie e reabsorgao interna. O sucesso da terapia endoddntica pode ser expressado
através da auséncia de manifestacdes perirradiculares apds a proservagao do caso
clinico (Lopes; Siqueira Junior, 2020). Em situagdes nas quais os canais radiculares
sdo instrumentados, descontaminados e obturados da forma correta, a taxa de
sucesso varia de 80% a 90%. No entanto, em alguns casos, podem ser necessarias
novas intervengdes e, como consequéncia, o retratamento endoddntico (Campos et
al., 2017).

Eventualmente, manifestagdes clinicas como dor, presenca de fistulas e
tumefacdes, além dos achados de imagem relevantes, demonstram uma falha no
tratamento dos canais radiculares e sugerem uma nova intervengao (Lopes; Siqueira
Junior, 2020). O éxito na terapia endoddntica € obtido quando ha o cuidado com
todas as etapas do tratamento, seja ela o proprio diagndéstico, manutencgéo da cadeia
asséptica e a intervengdo quimica-mecanica, sempre associados a correta execug¢ao
da técnica (Brito; Moreti, 2022). Lopes e Siqueira (2020) apontam que a principal
falha na terapia endoddntica esta associada a permanéncia de microrganismos nos
sistemas radiculares, apds o tratamento quimico e mecanico deficiente, ou também,
podem estar associadas a aqueles microrganismos que se estabeleceram ap6s uma
infiltragcdo de margens de restauragdes mal seladas (Bergenholtz, 2016).

O retratamento endoddntico corresponde a um novo tratamento, sendo crucial
devido a falhas ou a tratamentos insatisfatérios. O retratamento consiste em retirar
todo material de obturagao, realizar novas etapas quimicas e mecanicas e uma nova
obturacdo dos canais radiculares (Lopes; Siqueira Junior, 2020). Por diversos
motivos fazem-se necessarios um retratamento, e, em sua grande maioria, a nova
terapia esta associada a presenca de lesdo periapical expressa nos exames de
imagem, um forte indicativo de infec¢des residuais que devem ser investigadas.

A literatura aponta que os principais motivos de insucesso estao associados a

instrumentagdo inapropriada, permanéncia de biofilme, obturacdo e selamentos



inadequados, intercorréncias e uso de materiais irritantes durante o tratamento, e
sobretudo, pela permanéncia de microrganismos nos sistemas de canais
radiculares. O estudo realizado por Campos et al. (2017) apontaram que dos
elementos dentarios analisados que careciam de retratamento endodéntico, 69,5%
estavam associados a obturacdo inadequada (subobturagédo) e 63,4% atribuidos a
presenca de lesao periapical. Segundo Bergenholtz (2016), a anatomia diversificada
dos canais radiculares também pode ser um desafio no tratamento, uma vez que
elementos infecciosos podem estar presentes em regides onde a instrumentagéo e a
desinfec¢cao nao alcangam, como ramificacdes, tubulos dentinarios e canais laterais.

As radiografias intraorais sdao amplamente utilizadas na odontologia para o
diagnodstico e acompanhamento de diversas condigdes, sobretudo nos tratamentos
endodonticos. Porém, sua configuracdo bidimensional pode subestimar a
periodontite apical atribuida ao insucesso da terapia endodéntica, trazendo consigo
até mesmo um diagndstico ineficaz (Silva, 2021). Um recurso utilizado nas praticas
odontoldgicas para melhor precisdo na identificacdo das alteragcbes periapicais, e
outras possiveis alteragdes, sdo as tomografias computadorizadas de feixe conico
(TCFC). O seu diferencial esta na capacidade de gerar uma imagem com precisao
volumétrica, ndo somente do dente, mas também, de todas as estruturas que
circundam o elemento, como o proprio osso (Nassé; Al-Rawi, 2018).

Estudos realizados por Abesi e Golikani (2023) afirmam que a tomografia
computadorizada de feixe cOnico, ao ser comparada com a radiografia digital
convencional, possui inumeras vantagens, sobretudo pela maior sensibilidade,
especificidade e no diagndéstico da probabilidade de o individuo possuir, ou néo, a
condigao da periodontite apical. Além disso, os autores ressaltam que TCFC possui
uma funcdo primordial no que tange o diagndstico e na elaboracdo do plano de
tratamento, conduzindo os cirurgides-dentistas nas escolhas corretas de suas
intervengdes, sejam elas endodbnticas ou cirurgicas.

A avaliacdo do insucesso do tratamento endoddntico propriamente dito n&o deve
ser analisada de forma isolada, trés aspectos diferentes podem ser considerados ao
fechar diagndstico. Esses aspectos séo clinicos, radiograficos e microscopico, sendo
0 exame clinico e o de imagem os mais empregados na pratica clinica, e ambos se

complementam. No que se refere as caracteristicas clinicas, dor, restauracao
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definitiva e em fungcdo devem ser ponderadas, e ao exame de imagem, configura
radiolucidez periapical (Oliveira; Coelho, 2023).

A endodontia € uma especialidade da odontologia que, apesar dos avangos
tecnologicos, ainda enfrenta desafios relevantes em sua pratica clinica. Esses
desafios incluem a complexidade anatémica, as variagdes morfoldgicas dos dentes,
além das limitagdes na avaliagao das radiografias tradicionais. Esses fatores podem
comprometer o sucesso do tratamento endodéntico, levando a falhas que impactam
a eficacia do mesmo e a saude do paciente.

Diante deste contexto, este estudo tem como objetivo identificar, por exames de
tomografia computadorizada de feixe cbnico, as possiveis razées do insucesso do
tratamento endoddntico de uma amostra, oferecendo percepgdes relevantes para a
pratica clinica e contribuindo para o desenvolvimento de estratégias preventivas que

possam minimizar os insucessos futuros e aprimorar os resultados dos tratamentos.
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2 ARTIGO: Avaliagao Das Falhas Na Terapia Endodontica E Sua Relagado Com
Alteragoes Periapicais Utilizando Tomografia Computadorizada De Feixe

Conico: Um Estudo Transversal

Avaliacao Das Falhas Na Terapia Endododntica E Sua
Relagao Com Alteragoes Periapicais Utilizando
Tomografia Computadorizada De Feixe Coénico: Um
Estudo Transversal

lasmim René Jorge Moreira', Hevellyn Carolini Ferreira de Souza', Adriana
Dias', Carlos Augusto de Souza Lima' Roberta Mansur Caetano"

* roberta.caetano@unifal-mg.edu.br

'Federal University of Alfenas (UNIFAL-MG), Rua Gabriel Monteiro da Silva 700, Alfenas, Minas
Gerais, Brazil.

RESUMO

Objetivo: Avaliar, por meio da tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC),
possiveis falhas no tratamento endodontico e sua associagcdo com lesdes
periapicais. Materiais e Métodos: Estudo observacional transversal com analise de
83 exames de TCFC, totalizando 100 dentes tratados endodonticamente, com
suspeita de insucesso terapéutico. As imagens foram avaliadas por trés
examinadores calibrados e realizada concordancia pelo coeficiente Kappa,
considerando canais nao tratados, subobturacdo, sobreobturacdo, perfuracdes e
presenca de lesbdes periapicais (TCFCPAI). Realizou-se regressao logistica para
avaliar associacdo entre falhas técnicas e ocorréncia de lesdo periapical.
Resultados: Observou-se alta prevaléncia de falhas: 32% apresentaram canais nao
tratados, principalmente em primeiros molares superiores, com destaque para o
canal MV2 (73,9%). A subobturacdo ocorreu em 51% dos casos, enquanto a

sobreobturagao foi identificada em 27%. Perfuragbes radiculares foram observadas
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em 17%, principalmente no tergo apical. Lesdes periapicais estiveram presentes em
80% dos dentes avaliados. Houve relacéo entre hipodensidade periapical e falhas
técnicas: 81,25% dos dentes com canais nao tratados, 78,43% com subobturagao,
70,37% com sobreobturacdo e 82,36% com perfuragdes apresentaram lesdes.
Também foram observados espessamento sinusal (24%) e variagdes anatdbmicas
(13%). Dentes com sobreobturacdo apresentaram 72% menor chance de
desenvolver lesao periapical (R = 0,28; 1C95%: 0,08-0,98; p = 0,046). Conclusao: O
insucesso da terapia endoddntica esta fortemente associado a falhas técnicas e a
complexidade anatdmica dos canais radiculares, especialmente em molares
superiores. A TCFC mostrou-se ferramenta complementar que contribui
significativamente para diagndstico preciso, evidenciando a importancia da
adequada instrumentacéo, desinfecgdo e obturacgdo tridimensional para prevengao

do desenvolvimento de lesdes periapicais e melhora do prognéstico clinico.

Palavras-chaves: Endodontia; Retratamento; Periodontite Periapical; Tomografia

Computadorizada de Feixe Cbnico.
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INTRODUGAO

O sucesso do tratamento endodéntico esta diretamente relacionado a eficaz
desinfeccdo, adequada modelagem e correta obturagdo do sistema de canais
radiculares (Galvao et al., 2020; Tavares et al., 2022) mantendo ou restaurando a
integridade dos tecidos periapicais (Nascimento et al., 2018). Entretanto,
eventualmente, podem ocorrer falhas no tratamento dos canais radiculares, que
sugerem uma nova intervengdo, quando ha manifestagbes clinicas como dor,
presenca de fistulas e tumefagbes, além de achados de imagem relevantes. Na
maioria das situagdes, essa nova terapia esta relacionada a presenca de lesao
periapical evidenciada nos exames de imagem, a qual constitui um importante
indicativo de infec¢cao residual que deve ser devidamente investigada (Lopes,
Siqueira Junior, 2020).

Tradicionalmente, a avaliagdo dos desfechos terapéuticos baseia-se em
critérios clinicos aliados a exames radiograficos bidimensionais, contudo, esses
métodos apresentam limitagdes inerentes, como a sobreposicdo de estruturas
anatbmicas e a baixa sensibilidade na detecgdo precoce de alteragbes periapicais.
Nesse contexto, a TCFC tem se destacado como um importante recurso
complementar, por fornecer imagens de alta resolugdo e permitir reconstrugoes
tridimensionais, possibilitando uma analise mais detalhada e acurada das estruturas
dentarias e dos tecidos periapicais (Galvao et al., 2020; Tavares et al., 2022).

A TCFC ampliou significativamente as possibilidades diagndsticas na
Endodontia, permitindo ndo apenas a avaliagdo detalhada da morfologia dos
sistemas de canais radiculares, 3 mas também a identificagdo mais precisa de falhas
técnicas, como perfuragdes radiculares, fraturas de instrumentos, subobturacdes e
sobreobturagdes (Silva et al., 2022; Santos et al., 2025).

Considerando que o estado periapical constitui um dos principais indicadores
de sucesso da terapia endodéntica, sua avaliagao é essencial para o monitoramento
dos resultados do tratamento.3 Nesse sentido, a utilizagdo de sistemas
padronizados, como o indice periapical adaptado para exames tomograficos
(TCFCPAL), contribui para uma analise mais objetiva das lesdes periapicais (Lezama
et al., 2024).
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Diante disso, o presente estudo teve como objetivo avaliar, por meio da
TCFC, possiveis falhas no tratamento endodéntico e sua associagdao com lesdes
periapicais. Essa abordagem pode fornecer evidéncias relevantes para a pratica
clinica, contribuindo para a melhor compreensao do impacto dessas falhas na saude
periapical e reforcando a importancia da andlise tridimensional na avaliagdo da

qualidade do tratamento endoddntico.
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METODOLOGIA
e DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal, no qual foram
coletadas informagcdes de TCFC de pacientes de ambos o0s sexos, que
apresentavam como indicacdo o exame para avaliagdo de pelo menos um dente
tratado endodonticamente, com possibilidade de insucesso da terapia. O estudo foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas-MG
(UNIFAL-MG), com CAAE 86100425.0.0000.5142, sendo aprovado em 13 de margo
de 2025.

e CONFIABILIDADE DAS AVALIAGOES

Para este estudo, trés avaliadores previamente calibrados analisaram, de
forma conjunta, as imagens das TCFC. A confiabilidade das avaliacbes e a

concordancia intraobservadores foram determinadas por meio do coeficiente Kappa.
e AMOSTRA E AQUISIGAO DE IMAGEM

Foram inicialmente analisadas 120 tomografias provenientes do arquivo
digital da Clinica de Radiologia Odontologica da UNIFAL-MG, realizadas entre os
anos de 2024 e 2025.

Os exames foram selecionados de forma randomizada e incluiram pacientes
de ambos o0s sexos, com indicacdo de exame tomografico para avaliagcdo de
elemento dentario permanente tratado endodonticamente e analise de possivel
necessidade de retratamento endoddntico. Foram excluidos exames tomograficos
que nao permitiram adequada visualizagcdo dos dentes a serem analisados, devido a
presenca de artefatos ou processos patolégicos. Além disso, nao foram analisados
os terceiros molares e dentes com rizogénese incompleta.

Ap6s a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 83 exames
tomograficos foram selecionados para o estudo, totalizando 100 elementos
dentarios.

As TCFC foram realizadas no aparelho Veraview X800 (Morita®, Kyoto,

Japdao), utilizando os seguintes parametros de aquisigdo: 100 kVp, 8 mA, tamanho
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de voxel de 0.125 mm, FOV de 4.0 x 4.0 protocolo endodontia e tempo de aquisi¢cao
de 10 s.

e 2.4 ANALISE E CLASSIFICAGAO DAS IMAGENS

A analise das imagens foi realizada utilizando o software one volume viewer
(Morita®, Kyoto, Japao), nas reconstrugbes multiplanares axial, coronal, sagital e
nas reformatagdes longitudinal e transversal, com ajuste de brilho, contraste e
ampliagao.

Em cada tomografia foi analisado o dente tratado endodonticamente nos
seguintes aspectos: presengca de canais ndo tratados, obturacdo dos canais
radiculares (subobturagédo ou sobreobturagao), presenca de perfuragado da cavidade
pulpar, instrumentos fraturados (Tabassum, Khan, 2016) e a associagcdo com a
presencga de lesao periapical (Figura 1).

Figura 1 — Imagens de TCFC mostrando erros técnicos no tratamento

endodontico.

17.70 mm

Fonte: Autores (2026).
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Legenda: A) Canal MV2 ndo tratado. B) Subobturacéo leve. C) Subobturacao
moderada. D) Subobturagdo severa. E) Sobreobturagéo leve. F) Sobreobturagao
evidente. G) Perfuragcao nos tergcos coronario e médio. H) Perfuragao no tergo apical

e auséncia de selamento do canal radicular.

A qualidade técnica das restauracbes nao foi avaliada, pois dentes
restaurados com retentores intra canais, restauracées metalicas ou coroas metalicas
poderiam comprometer a analise devido o espalhamento e endurecimento do feixe
de raios X, com formacéo de artefato (Gianluca et al., 2018).

A presenca de canais nao tratados foi determinada através da auséncia de
material obturador em todo trajeto do canal, bem como canais acessorios nao
instrumentados, mesmo que o dente houvesse outros canais devidamente
obturados.

A extensdo das obturagdes dos canais radiculares foi medida com precisio e
avaliada de acordo com o comprimento de trabalho preconizado pela European
Society of Endodontology (2006) que considera adequada a presenga do material
obturador entre 0 e 2 mm aquém do apice radiografico (Signor et al., 2021). A
subobturacao foi classificada em leve (2-3mm), moderada (3-5mm) e severa (acima
de 5mm), coronal ao apice radicular. Foi considerada sobreobturacdo, o
extravasamento do material obturador além do limite apical, categorizada, para fins
de analise, em leve e evidente, de acordo com a quantidade de material obturador
extravasado (Malagnino et al., 2021).

As perfuragbes foram analisadas seguindo sua localizagdo em relagdo aos
tecidos de suporte, considerando os tergos coronal, médio e apical (Fuss, Trope,
1996). Para os instrumentos fraturados, essa categorizagao foi baseada na posi¢cao
do fragmento no canal radicular (Rao, 2025).

As lesdes periapicais foram avaliadas considerando o indice periapical de
tomografia computadorizada de feixe cbnico (TCFCPAI), mensurando o maior
diametro da hipodensidade periapical (Estrela, 2008). Com base nessa classificagao
foram designados escores: 0- estruturas dsseas periapicais intactas; 1-lesbes com
didmetro entre 0,5 e 1mm; 2- lesbGes entre 1 e 2 mm; 3- lesdes entre 2-4 mm; 4-
lesdes entre 4-8mm; 5- lesdes maiores que 8mm; E- lesdes que causam expansao

Ossea; D- lesdes que rompem a cortical 6ssea (Figura 2).
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Figura 2 — Hipodensidade periapical utilizando o indice Periapical em
TCFC (TCFCPAI).

650 mim|

Fonte: Autor (2026).

Legenda: A) Escore 0. B) Escore 1. C) Escore 2. D) Escore 3. E) Escore 4. F)
Escore 5. G) Escore E. H) Escore D.

Em dentes multirradiculares levou-se em consideracdo a subobturacédo do
canal com maior medida, assim como, foi considerada a hipodensidade periapical de
maior didmetro entre as raizes.

Um mesmo dente poderia apresentar varias alteragbes dos aspectos

avaliados ja citados anteriormente.

o ESTATISTICA
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Para avaliar a associagdo entre a ocorréncia de lesdo periapical (variavel
dependente) e canais n&do obturados, sobreobturacédo, subobturagdo, perfuragao,
variagdo anatbmica, espessamento sinusal e reabsor¢cdo radicular (variaveis
explicativas), foi realizada a regressdo logistica. As analises foram realizadas

utilizando o software R (R Core Team, 2025).
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RESULTADOS

Foram selecionadas 83 TCFC, nas quais foram avaliados 100 elementos
dentarios. Observou-se trés dentes avaliados no mesmo exame, dois dentes
avaliados em quinze exames, enquanto nos demais 67 exames foram avaliados
apenas um dente.

Na amostra estudada, os dentes mais prevalentes foram os primeiros molares
superiores (26%), seguidos pelos primeiros molares inferiores (17%), incisivos
laterais superiores (10%), segundos pré-molares superiores (8%), primeiros
pré-molares inferiores (8%), além de outros dentes com valores menos expressivos.

Foram identificados 32% de dentes com canais nao tratados, evidenciando
uma frequéncia relevante de falhas na completa instrumentagcdo e obturagdo do
sistema de canais radiculares. Dentre esses casos, 59,38% corresponderam aos
primeiros molares superiores, 15,63% aos primeiros molares inferiores, 15,63% aos
primeiros pré-molares inferiores e 9,36% a outros elementos dentarios.

Com relagdo aos canais ndo tratados nos primeiros molares superiores,
observou-se predominancia do segundo canal mesiovestibular (MV2),
correspondente a 73,9% dos casos, enquanto o0s canais mesiovestibular,
distovestibular e palatino apresentaram frequéncia de 8,7% cada.

No que se refere as obturagdes dos canais radiculares, 51% dos casos
apresentaram subobturacéo, definida como a obturacdo de pelo menos um canal
aquém do limite apical preconizado pela European Society of Endodontology (2006).
Os dentes mais acometidos foram os primeiros molares superiores (29,41%) e os
primeiros molares inferiores (23,53%). Dentre essas ocorréncias, 31,37% foram
classificadas como subobturagdes leves, 54,9% como moderadas e 13,73% como
severas.

A utilizacdo da TCFC possibilitou, ainda, a identificacdo de falhas de
vedamento, caracterizadas pela presenga de bolhas ou inadequada condensagao do
material obturador, observadas em 6% dos casos.

A sobreobturagdo foi observada em 27% dos casos, caracterizada por
extravasamento de material obturador além do apice radicular, sendo classificada

em leve (40,74%) e evidente (59,26%). Nesses achados tomogréficos, os dentes
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mais afetados foram os primeiros molares superiores (25,93%), incisivos laterais
superiores (14,81%) e primeiros pré-molares inferiores (14,81%).

Verificou-se uma prevaléncia de 17% de perfuragdes radiculares, distribuidas
ao longo dos diferentes tergos: 41,18% no tergco coronal, 11,76% no tergco médio e
47,06% no terco apical. Adicionalmente, observou-se que o0s primeiros molares
superiores concentraram 35,29% das perfuragdes, configurando-se como os dentes
com maior frequéncia dessa ocorréncia.

Neste estudo ndo foram observados casos de instrumentos fraturados. Por
outro lado, foram identificados outros achados, incluindo fraturas coronarias e/ou
radiculares, bem como reabsor¢des radiculares internas e externas. As fraturas
estiveram presentes em 5% dos casos, sendo classificadas em radiculares (40%),
coronarias (40%) e coronorradiculares (20%), com predominancia em molares
(80%), seguidos por incisivos (20%). As reabsor¢des externas corresponderam a 6%
dos casos, acometendo principalmente molares (50%), seguidos por incisivos (34%)
e pré-molares (16%), enquanto a reabsorgcao interna foi observada em 1% em
pré-molar. Esses achados evidenciam alteragdes estruturais que podem
comprometer o progndstico dentario e a longevidade do tratamento.

Identificou-se também variagcdes anatdbmicas relacionadas aos sistemas de
canais radiculares em 13% dos casos, sem incluir a presenga de MV2, envolvendo
predominantemente os primeiros pré-molares inferiores (38,46%), primeiros molares

inferiores (23,07%) e primeiros molares superiores (15,38%) (Figura 3).

Figura 3 — TCFC imagens.

Fonte: Autores (2026).
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Legenda: A) Fratura radicular. B) Reabsorcdo radicular externa. C)
Reabsorg¢éao radicular interna. D) Canal lingual nao tratado em um primeiro pré-molar

mandibular.

Outro achado relevante, associado aos tratamentos endodénticos em
pré-molares e molares superiores, foi 0 espessamento da membrana sinusal,
observado em 24% dos casos, sendo que 87,5% apresentavam hipodensidade
apical. A analise por grupo dental revelou que esse espessamento ocorreu
predominantemente na regido dos primeiros molares superiores (59,09%), seguidos
pelos segundos pré-molares (22,73%), e ainda, em segundos molares (13,64%) e
primeiros pré-molares (4,54%).

Observou-se a presenga de imagens sugestivas de lesdo periapical
inflamatdria em 80% dos casos, evidenciando a elevada prevaléncia dessa condi¢cao
na amostra estudada. A classificacdo das hipodensidades periapicais foi realizada
de acordo com os critérios propostos por Estrela et al. (2008), com base no maior
diametro da lesao identificado nas tomografias (TCFCPAI). Verificou-se maior
concentragdo nas categorias iniciais e intermediarias, com 21,25% dos casos
classificados nos escores 1, 2 e 3 cada. As lesdes de maior extensao apresentaram
menor frequéncia, correspondendo a 10% no escore 4 e 2,5% no escore 5. No
entanto, 18,75% dos casos foram classificados como escore D e 5% como escore E,
indicando, respectivamente, destruicdo e expansao da cortical 6ssea.

Ao associar a presenca de hipodensidade periapical com variaveis
relacionadas ao tratamento endoddntico (como canais ndo tratados, subobturacao,
sobreobturagao e perfuragao radicular) foram observadas associagdes relevantes.

A anadlise dos dentes com canais nao tratados revelou que a maioria
expressiva apresentou algum tipo de hipodensidade periapical (81,25%).
Observou-se predominancia do escore 1 (21,88%), seguido pelos escores 2 e D
(18,75% cada). Esses achados reforcam a importancia de tratar todos os canais
radiculares, uma vez que a auséncia de instrumentacido esteve associada, na maior
parte dos casos, ao desenvolvimento de lesbes. Nos casos em que nao houve
formacgado de lesdo, recomenda-se acompanhamento, pois esse processo pode se

manifestar posteriormente (Hao et al., 2023).
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Os dentes que apresentaram subobturacdo do canal radicular, 78,43%
exibiram hipodensidade periapical. Ao se analisar a ocorréncia de hipodensidade de
acordo com o grau de subobturacao, observaram-se frequéncias de 75%, 82,14% e
71,43% nos casos leves, moderados e severos, respectivamente.

Nos casos de sobreobturagdo, 70,37% apresentaram hipodensidade
periapical. A analise revelou que conforme o grau de sobreobturagéo, observou-se
que 54,54% dos casos classificados como leves exibiram hipodensidade periapical,
enquanto, entre aqueles classificados como evidentes, essa alteragao foi identificada
em 81,25% das ocorréncias.

Nos exames tomograficos que apresentaram dentes com perfuragao, 82,36%
estavam associados a presenga de hipodensidade periapical. Ademais, todos os
casos de perfuracdo no terco apical exibiram essa condicdo em diferentes graus,
sugerindo uma possivel relacdo entre essa localizagdo e a ocorréncia dessas
alteracdes. Dentes com variagbes no sistema de canais apresentaram
hipodensidade apical em 76,9% dos casos.

A variavel independente considerada no modelo final foi a presenca de
sobreobturagao (p<0,05) e foram calculados a estimativa de odds ratio e respectivo
intervalo de confianga. A ocorréncia de lesdo periapical foi maior no grupo de
pacientes sem sobreobturacéo (83,8%) quando comparado ao grupo de pacientes
com sobreobturacdo (69,2%). A regressao logistica demonstrou associagao
significativa entre sobreobturagcdo e ocorréncia de lesdo periapical (OR = 0,28;
1C95%: 0,08-0,98; p = 0,046) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo da presencga de lesdes periapicais de acordo com a

sobreobturacgao.

Tabela 1. Distribuigdo da presenga de lesdes periapicais de acordo com a sobreobturagéo.

Lesdo Periapical

Sobreobturacdo do canal Sem lesdo n (%) Com lesdo n (%) Total
Ausente 12 (16,2%) 62 (83,8%) 74
Presente 8(30,8%) 18 (69,2%) 26

Total 20 (20,0%) 80 (80,0%) 100
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Observou-se concordancia perfeita para as variaveis: lesdo periapical (K

1,00; valor-p < 0,001), perfuragédo (K = 1,00; valor-p < 0,001), subobturacdo (K
1,00; valor-p < 0,001) e sobreobturacao (K = 1,00; valor-p < 0,001), e concordancia
forte ou substancial para numero de canais ndo tratados (K= 0,8571; valor-p <
0,001) (Tabela 2).

Tabela 2 Analise da concordancia inter-examinadores utilizando o coeficiente

Kappa para as variaveis analisadas.

Tabela 2 Anélise da concordancia inter-examinadores utilizando o coeficiente Kappa para as variaveis
analisadas.

Variavel Kappa Interpretagdo p-valor

Lesdo periapical 1,0000 < 0,001
Concordancia perfeita.

Canais ndo tratados 0,8571 Concordancia substancial. < 0,001
Perfuragio 1,0000 Concordancia perfeita. < 0,001
Subobturagao 1,0000 Concordancia perfeita. < 0,001

Sobreobturagao 1,0000 Concordancia perfeita. < 0,001
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DISCUSSAO

Ao analisar os resultados, constatou-se que dentre os dentes que
apresentaram canais nao tratados (32%), observou-se predominio nos primeiros
molares superiores (59,38%). Esse achado estd em consonéncia com estudo
conduzido em uma subpopulagao chinesa, no qual a prevaléncia nesses elementos
foi de 65,7%. Em ambos os estudos, os primeiros molares inferiores ocuparam a
segunda posicdao em frequéncia, com valores de 15,63% no presente estudo e
16,4% na pesquisa chinesa (Hao et al., 2023).

No que se refere especificamente aos canais MV2 nao tratados nos primeiros
molares superiores, verificou-se concordancia quanto ao seu predominio no
presente estudo com 73,9% e no estudo realizado na China com 78,8% (Hao et al.,
2023). Observa-se, ainda, na literatura, uma correlagéo positiva entre 0 numero de
canais radiculares e a ocorréncia de canais nao instrumentados, indicando que os
dentes com maior complexidade anatdbmica apresentam maior probabilidade de
tratamento endodéntico incompleto (Do Carmo et al., 2022). Este achado justifica a
elevada frequéncia de dentes 16 e 26 com indicios de insucesso.

No presente estudo, houve presenca de hipodensidade periapical em uma
parcela expressiva da amostra com canais ndo tratados (81,25%). Estudos
semelhantes relatam prevaléncia de até 79% de lesdes periapicais em dentes
posteriores de ambas as arcadas nos quais ndo houve tratamento completo de
todos os canais radiculares (Hao et al., 2023). Esses resultados evidenciam a
importancia do dominio da anatomia radicular aliado ao uso de recursos auxiliares,
como exames de imagem tridimensionais, os quais contribuem significativamente
para o aumento das taxas de sucesso no tratamento endodéntico.

A qualidade do preenchimento e o vedamento homogéneo dos canais
radiculares sao fatores determinantes para o sucesso da terapia endodéntica, uma
vez que promovem o selamento tridimensional do sistema de canais, prevenindo a
permanéncia de espacos vazios e, consequentemente, a proliferagdo bacteriana
(Santos et al., 2022). No presente estudo, 51% dos casos apresentaram
subobturagao, valor semelhante ao observado em outra investigagao que reportou

prevaléncia de 52,47% para essa mesma falha.
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Ao se analisar a associacdo entre subobturacdo e hipodensidade apical,
verificou-se uma prevaléncia de 78,43%, valor comparavel ao descrito em outros
estudos, que reportaram 79,9% e 72,7% (Nascimento et al., 2018; Meirinhos et al.,
2020). Esses achados sugerem que obturagdes deficientes podem estar
relacionadas a desinfecgdo quimico-mecéanica inadequada e a persisténcia de
microrganismos no interior do sistema de canais radiculares.

Por outro lado, ndo foi observada associagao significativa entre a extensao da
subobturacgao (leve, moderada e severa) e a presencga de hipodensidade apical, uma
vez que as porcentagens obtidas nas diferentes categorias da classificacdo adotada
apresentaram baixa variacao percentual.

Radiografias periapicais tendem a subestimar a identificagdo de inadequada
condensacao do material obturador e a TCFC a superestimar, entretanto, foi
detectado um pequeno numero de casos (6%) (Nascimento et al., 2018; Gianlunca
et al., 2018).

Muitos protocolos estabelecem como critério de sucesso do tratamento
endodontico a adequada qualidade da obturacdo do sistema de canais radiculares.
Entretanto, em determinadas situagdes, observam-se casos de sobreobturacio, os
quais podem ou ndo comprometer a eficacia do tratamento (Meirinhos et al., 2020).
No presente estudo, 27% dos casos apresentaram sobreobturagdes, variando de
leves a evidentes. Achados semelhantes s&o descritos na literatura, com prevaléncia
aproximada de 33% (Liang et al., 2012). No atual estudo, ao associar esse dado
com a presenga de hipodensidade apical houve predominancia dos casos com
sobreobturagdo evidente (81,25%). Entretanto, a analise estatistica demonstrou
associacao significativa entre sobreobturagdo e ocorréncia de lesao periapical, ou
seja, os pacientes que apresentam sobreobturacédo tém 72% menor chance de lesao
periapical em relagdo aos que nao apresentam sobreobturacao.

Embora a qualidade da obturagao seja considerada um fator crucial para o
sucesso do tratamento endoddéntico, a literatura apresenta divergéncias. Parte dos
autores sustenta que, desde que haja adequada instrumentacdo e um selamento
eficaz do sistema de canais radiculares, o extravasamento de cimento endodéntico e
de cone de guta-percha pode nao influenciar negativamente o prognéstico a longo
prazo (Malagnino et al.,, 2021). Entretanto, a acéao irritante do material obturador

pode atrasar o processo de reparagao tecidual (Guimarées et al., 2018; Goldberg et
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al., 2020) e até mesmo diminuir as taxas de sucesso (Ozbas et al., 2011). Portanto,
em casos de auséncia de dor e excluida a presenca de outra falha técnica, esses
casos devem ser monitorados apds a restauracéo definitiva (Ozbas et al., 2011).

No presente estudo, houve uma prevaléncia de 17% de perfuragdes
radiculares, distribuidas entre os diferentes tercos, com maior ocorréncia no terco
apical. A localizagcao da perfuragao exerce influéncia direta no prognéstico, sendo as
perfuragdes coronarias mais criticas devido a maior comunicagao com o periodonto
marginal, enquanto as apicais tendem a apresentar melhor prognéstico, o que nao
dialoga com o encontrado na presente amostra, uma vez que todas as perfuragdes
apicais apresentaram hipodensidade apical (Estrela et al., 2018).

Embora a TCFC seja um excelente exame para identificar instrumentos
fraturados, neste estudo eles ndo foram detectados, assim como, em outro relato
com baixo valor (0,2%) (Nascimento et al., 2018).

Na presente pesquisa houve baixa prevaléncia de fraturas dentarias,
entretanto, elas sdo comuns em dentes tratados endodonticamente, causado pela
perda de estrutura dentaria, tensdes induzidas no tratamento endoddntico, presenga
de pinos, e por serem utilizados como apoio de proteses (Tang et al., 2010; Carvalho
et al., 2023).

A TCFC é um exame de imagem que permite a detecgdo da reabsorgao
radicular interna, auxiliando no plano tratamento (Patel et al., 2010; Patel et al.,
2022). Por sua vez, a presenca de reabsorgdo radicular externa pode ser
consequéncia de lesao periapical proveniente de um preenchimento inadequado dos
canais radiculares (Heboyan et al., 2022). No atual estudo, ambas as reabsorgdes
radiculares tiveram baixos valores.

A maior variabilidade anatémica dos sistemas de canais radiculares, sem
incluir o MV2, foi observada nos dentes posteriores, corroborando com a literatura
(Gianluca et al., 2018) apresentando predominio nos primeiros pré-molares
inferiores, seguido dos primeiros molares superiores, associados a alta prevaléncia
de hipodensidade apical.

Valor significativo de espessamento da membrana sinusal foi observado
(24%), em sua grande maioria associado com lesdo periapical, predominando na
regido dos primeiros molares superiores. Um estudo realizado com objetivo de

analisar a prevaléncia de lesdes periapicais em dentes posteriores superiores
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associadas ao espessamento da membrana sinusal, encontraram uma associa¢ao
positiva na maioria dos casos (80,7%) (Jouhar et al., 2023). Esses dados evidenciam
a estreita relacdo anatdémica entre os apices radiculares dos dentes e o seio maxilar,
0 que pode favorecer a disseminagao de processos inflamatérios de origem
endodontica. A presenca desse espessamento esta frequentemente associada a
casos de insucesso do tratamento, bem como a ocorréncia de lesdes, sugerindo que
alteragdes periapicais podem repercutir diretamente na mucosa sinusal (Jouhar et
al., 2023; Oliveira-Santos et al., 2024).

Ademais, na presente amostra, com relacdo a presenca de lesdo periapical
(80%) verificou-se predominéancia dos escores 1, 2 e 3 (21,25% cada), seguido pelo
escore D (18,75%), o que sugere diferentes estagios de comprometimento
periapical. Diaconu et al. (2025) analisaram dentes tratados endodonticamente e
detectaram lesdo em 49,69% dos casos, sendo o escore 3 0 mais encontrado
(70,9%). Comparado com o atual estudo, tal dado evidencia que ha uma grande
variagdo na forma como as lesdes periapicais se manifestam, portanto, esses
valores ndo devem ser generalizados, mas ressaltam a importadncia da TCFC
quando indicada adequadamente (Diaconu et al., 2025).

Embora as lesbes se manifestem de forma variada, estudos recentes
apontam o uso do TCFCPAI como o indice mais aplicado no monitoramento das
lesbes periapicais associadas ao tratamento endodéntico (Santos et al.,, 2022;
Petean et al., 2025), e ainda, como auxiliar no processo de tomada de decisao
(Petean et al., 2025).
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CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, evidencia-se que 0 insucesso da terapia
endoddntica esta intimamente relacionado a complexidade anatdmica dos sistemas
de canais radiculares, sobretudo em dentes posteriores, com destaque para os
primeiros molares superiores e a elevada prevaléncia de canais MV2 n&o tratados. A
forte associagcdo entre falhas técnicas, como subobturagdo, sobreobturacdo e
perfuracédo, e a presenca de hipodensidade periapical reforgca o papel determinante
da adequada instrumentacgao, desinfecgao e obturagao tridimensional no prognéstico
do tratamento. Assim, ressalta-se que o conhecimento aprofundado da anatomia
radicular e o uso criterioso de tecnologias avancadas sdo fundamentais para a
conducdo de tratamentos mais previsiveis, contribuindo significativamente para a

reducao das taxas de insucesso em Endodontia.
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3 CONCLUSAO

Este estudo permite concluir que o insucesso da terapia endoddntica esta
frequentemente associado a complexidade da anatomia dos canais radiculares,
especialmente nos primeiros molares superiores. Além disso, falhas como
sobreobturagao, perfuragao, instrumentacdo inadequada e a presenca de lesdes
periapicais reforcam que o sucesso da terapia endoddntica depende diretamente da
correta execugéo de todas as etapas clinicas, incluindo diagndstico preciso, preparo
quimico-mecanico correto, desinfeccdo adequada e obturacdo tridimensional
completa do sistema de canais radiculares.

Nesse contexto, destaca-se que a permanéncia de microrganismos no interior
dos canais radiculares e a dificuldade de acesso a regides anatdbmicas complexas do
sistema de canais radiculares, representam importantes fatores relacionados a
persisténcia da infeccdo e, consequentemente, ao insucesso terapéutico. Dessa
forma, o conhecimento aprofundado da anatomia radicular, associado ao dominio
técnico-profissional e ao uso criterioso de tecnologias auxiliares, como a tomografia
computadorizada de feixe cobnico, torna-se essencial para a condugdo de
tratamentos mais seguros, previsiveis e com melhores progndsticos.

Assim, os achados deste estudo evidenciam a importancia do planejamento
adequado e da execucdo criteriosa do tratamento endodéntico, contribuindo
significativamente para a redugao das taxas de insucesso e para a preservagao dos

elementos dentarios.
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