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RESUMO: Apesar das evolugdes constantes no tratamento endoddntico, essa terapéutica ainda
representa um desafio clinico. O objetivo desse trabalho foi identificar e analisar os principais
fatores etiolégicos associados ao insucesso do tratamento endodéntico, considerando os fatores
biolégico, técnico/anatémico e restaurador. Realizou-se uma revisdo bibliografica narrativa,
descritiva e qualitativa, com busca em bases reconhecidas (PubMed e Google Académico),
combinando descritores relacionados a insucesso endodéntico, prognéstico, microinfiltragio,
biofilme e anatomia do canal radicular. Apés a triagem, as evidéncias foram organizadas em
trés eixos temdticos: fatores biolégicos, fatores técnicos/anatdmicos e fatores
restauradores/periodontais. Os achados indicaram etiologia multifatorial, com recorréncia de
trés determinantes: persisténcia microbiana no sistema de canais (com destaque para
microrganismos associados a infecgdes persistentes), limitacdes técnicas e/ou complexidade
anatémica que dificultaram instrumentacdo, desinfeccdo e obturacdo, e falhas restauradoras
pbs-endoddnticas, especialmente quando o selamento coronério foi insuficiente, favorecendo
microinfiltragio e reinfec¢do. Concluiu-se que a previsibilidade clinica dependeu de abordagem
integrada, com énfase no controle da infec¢do, no adequado reconhecimento anatémico (com
recursos de imagem quando indicados) e na reabilitagio coronaria definitiva com selamento

efetivo e ajuste oclusal apropriado.
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ABSTRACT: Despite continuous advances in endodontic treatment, it still represents a
significant clinical challenge.The aim of this study was to identify and analyze the main
etiological factors associated with endodontic treatment failure, considering biological,
technical/anatomical, and restorative factors. A narrative, descriptive, and qualitative
literature review was carried out using recognized databases (PubMed and Google Scholar),
combining descriptors related to endodontic failure, prognosis, microleakage, biofilm, and root
canal anatomy. After screening, the evidence was organized into three thematic axes:
biological factors, technical/anatomical factors, and restorative/periodontal factors. The
findings indicated a multifactorial etiology, with recurrence of three main determinants:
microbial persistence within the root canal system, especially microorganisms associated with
persistent infections; technical limitations and/or anatomical complexity that hindered
instrumentation, disinfection, and obturation; and post-endodontic restorative failures,
particularly when coronal sealing was insufficient, favoring microleakage and reinfection. It
was concluded that clinical predictability depended on an integrated approach, with emphasis
on infection control, proper anatomical assessment, including imaging resources when
indicated, and definitive coronal rehabilitation with effective sealing and appropriate occlusal
adjustment.

Keywords: Root canal treatment. Biofilm. Dental microleakage. Treatment failure.

RESUMEN: A pesar de los avances constantes en el tratamiento endodéntico, esta terapia atn
representa un desafio clinico. El objetivo de este trabajo fue identificar y analizar los principales
factores etiolégicos asociados al fracaso del tratamiento endodéntico, considerando los factores
biolégicos, técnico/anatémicos y restauradores. Se realizé una revisién bibliogréfica narrativa,
descriptiva y cualitativa, con bisqueda en bases reconocidas (PubMed y Google Académico),
combinando descriptores relacionados con fracaso endodéntico, pronéstico, microfiltracién,
biopelicula y anatomia del conducto radicular. Tras el proceso de seleccién, la evidencia se
organizd en tres ejes teméticos: factores biolégicos, factores técnico/anatémicos y factores
restauradores/periodontales. Los hallazgos indicaron una etiologia multifactorial, con
recurrencia de tres determinantes: persistencia microbiana en el sistema de conductos, con
énfasis en los microorganismos asociados a infecciones persistentes; limitaciones técnicas y/o
complejidad anatémica que dificultaron la instrumentacién, desinfeccién y obturacién; y fallas
restauradoras posendodénticas, especialmente cuando el sellado coronario fue insuficiente,
favoreciendo la microfiltracién y la reinfeccién. Se concluydé que la previsibilidad clinica
dependié de un abordaje integrado, con énfasis en el control de la infeccién, en el adecuado
reconocimiento anatémico, con recursos de imagen cuando estuvieran indicados, y en la
rehabilitacién coronaria definitiva con sellado efectivo y ajuste oclusal apropiado.

Palabras clave: Tratamiento de conductos radiculares. Biopelicula. Microfiltracién dental.
Fracaso del tratamiento.

INTRODUCAO

O tratamento endoddntico é um dos procedimentos mais realizados na prética
odontolégica, sendo fundamental para a preservacio e manutencio de dentes com
comprometimento decorrente de lesdes pulpares e periapicais. Essa interven¢io tem como

objetivo o debridamento e a remocdo dos tecidos pulpares patologicamente alterados, que
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podem estar necrosados, infectados ou inflamados, seguida de um rigoroso processo de
descontaminacio, modelagem e selamento do sistema de canais radiculares. Essas etapas sio
essenciais para possibilitar a permanéncia do dente na arcada e promover o restabelecimento
da satde dos tecidos periapicais, contribuindo para o bem-estar do paciente (MEHTA;
COLEMAN; LESSANTI, 2025).

Apesar da continua evolugio tecnolédgica e do aprimoramento de materiais e técnicas,
o éxito do tratamento de canal ainda representa um importante desafio clinico. Estudos
recentes indicam que o progndstico é determinado por uma complexa interdependéncia de
fatores, que envolvem a biologia do paciente, a anatomia dentdria, a precisio técnica e a
qualidade da restauracdo final. Dessa forma, a identificagio e o manejo cuidadoso desses
elementos multifatoriais sdo essenciais para melhorar as taxas de sucesso e assegurar
resultados satisfatérios 4 satide do individuo (JANG ET AL., 2024).

A remocgio completa da carga microbiana e de seus subprodutos patogénicos é um fator
decisivo para o sucesso terapéutico. Nesse contexto, o enterococcus faecalis merece destaque,
pois essa espécie bacteriana esta fortemente associada a infec¢Ses persistentes mesmo apés o
tratamento inicial e representa um desafio importante para o cirurgido-dentista
(ALGHAMDI & SHAKIR 2020).

Adicionalmente, estudos afirmam que a longevidade do tratamento é fortemente
influenciada pela integridade do selamento coronirio, além da qualidade da restauracio.
Pesquisas de referéncia e estudos recentes indicam que o estado de saidde dos tecidos
periapicais depende diretamente da vedagio adequada do canal radicular (obturagio) e da
qualidade da reconstrucdo coronéria (restauragio). E essencial compreender que a associagdo
entre uma obturagio insatisfatéria e uma restauracdo deficiente eleva o risco de prognédsticos
desfavoraveis para a manutengio a longo prazo (RAY &TROPE,1995).

A etiologia do insucesso endodéntico decorre, sobretudo, da soma de impedimentos
morfoldgicos inerentes a estrutura dental e de inadequagdes relacionadas a prética clinica. Do
ponto de vista anatdmico e técnico, a persisténcia de variacdes morfoldgicas (como a presenga
de canais nio identificados ou curvaturas acentuadas) e o surgimento de erros procedimentais
(como instrumentagio insuficiente ou fratura de instrumentos) constituem as principais
causas de falha. A literatura especializada, apoiada por técnicas avangadas de imagem (como
MCT e CBCT), demonstra a ampla variabilidade da anatomia radicular entre individuos, o

que torna o diagndstico detalhado e o planejamento individualizado etapas indispensdveis para
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o éxito terapéutico (AL-RAMMAHI ET AL., 2023).

De acordo com Panitvisai et al. (2010), a ocorréncia de fratura de instrumentos e a
presenca de remanescentes metélicos no interior dos canais, associadas a outras intercorréncias
iatrogénicas, representam complicacdes relevantes. Esses acidentes comprometem a eficicia
dos processos de limpeza e vedagio, influenciando de forma negativa o prognéstico final. Nesse
contexto, a literatura recente, especialmente meta- anilises e consensos clinicos, tem
concentrado esforcos no desenvolvimento e na validacio de estratégias de manejo e de
avaliacdo prognéstica especificas para os casos de instrumentos retidos.

A investigacdo das causas associadas ao fracasso do tratamento endodéntico
representa um aspecto relevante para o aperfeicoamento da conduta clinica e para o
fortalecimento de uma pratica odontolégica fundamentada em evidéncias cientificas. O
entendimento da natureza multifatorial desse insucesso permite ao cirurgiio-dentista analisar
os casos de forma mais criteriosa, reconhecer possiveis falhas e adotar decisdes terapéuticas
mais seguras. Dessa maneira, esse conhecimento contribui para a implementacio de medidas
preventivas e para a escolha de estratégias corretivas mais apropriadas, com potencial para

aumentar a previsibilidade e a efetividade do tratamento.

METODOS

O presente estudo consiste em uma revisio bibliogrédfica narrativa, de cariter
descritivo e qualitativo, cujo objetivo foi identificar as principais evidéncias cientificas sobre
os fatores etioldgicos relacionados ao insucesso do tratamento endodéntico, considerando os
aspectos biolégicos, técnicos, anatdmicos, restauradores, oclusais e periodontais.

A busca pelos artigos foi realizada em bases de dados cientificas reconhecidas, entre
elas PubMed e Google Académico. A estratégia de pesquisa envolveu a combinacio de
descritores controlados e termos livres, em portugués e inglés, incluindo os seguintes
vocébulos: insucesso endodéntico, fatores etiolégicos, prognéstico do tratamento
endodéntico, retratamento, sucesso endodéntico, microinfiltracio, biofilme e anatomia do
canal radicular.

A selecio bibliografica seguiu critérios que priorizaram a atualidade e a relevincia
cientifica. Foram incluidos artigos publicados na literatura cientifica disponivel, com
disponibilidade de texto completo. O recorte temporal abrangeu publica¢des recentes (2020 a

2025) e trabalhos cldssicos fundamentais (1995 a 2010). Todos os estudos incluidos abordaram,
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de forma direta, os fatores etiolégicos do insucesso em tratamentos endodénticos primérios
ou retratamentos. Foram excluidos resumos, editoriais, sumdrios de eventos, artigos
duplicados e trabalhos cujo escopo temitico nio se relacionava ao objetivo desta pesquisa.

Apés a triagem inicial, 30 artigos foram selecionados com base em sua relevincia e
rigor metodolégico. Priorizou-se a inclusdo de revisdes sistemdticas, meta-anélises e estudos
longitudinais que apresentassem evidéncias clinicas de alto impacto, devido essa questdo
apenas 8 artigos foram mantidos para a anélise qualitativa. As informacdes extraidas foram
organizadas em trés dominios temadticos: fatores etioldgicos bioldgicos, fatores técnicos e
anatdmicos, e fatores restauradores, oclusais e periodontais. Essa sistematizacdo possibilitou
uma andlise estruturada dos dados referentes aos dominios estabelecidos.

A anélise dos dados foi conduzida de forma interpretativa e comparativa, com o
propésito de identificar convergéncias e divergéncias entre os resultados dos 8 estudos
revisados. Foram observadas varidveis determinantes, como o perfil microbiano envolvido, o
protocolo técnico utilizado, as varia¢es anatémicas do sistema de canais radiculares e as
caracteristicas da restauracdo corondria pdstratamento. A partir dessas observagdes, foi
possivel construir uma compreensdo integrada dos fatores que influenciam o prognéstico
endoddntico, reforcando a importincia de praticas clinicas fundamentadas em evidéncias

cientificas e em abordagens terapéuticas individualizadas.

RESULTADOS
FATORES BIOLOGICOS ASSOCIADOS AO INSUCESSO ENDODONTICO

A etiologia primiria do insucesso nos tratamentos endoddnticos estd
fundamentalmente relacionada i persisténcia microbiana e a subsequente formacio de
biofilme intrarradicular. A manutencdo da infeccio é frequentemente atribuida a
microrganismos altamente resistentes, como a bactéria Enterococcus faecalis e o fungo
Candida albicans, conforme demonstrado em estudos longitudinais, como os de Burns et al.
(2022). Esses patégenos conseguem permanecer ativos em nichos anatémicos que nio sio
completamente alcancados ou limpos durante o preparo. A matriz polimérica densa do
biofilme, por sua vez, oferece uma barreira eficaz a penetracdo de agentes antimicrobianos,
comprometendo a descontaminacdo completa do sistema de canais radiculares, conforme

descrito por Orozco-Gallego et al. (2025).
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A otimizac3o dos protocolos de desinfec¢io constitui fator essencial para superar esse
desafio biolégico e alcangar o sucesso terapéutico. A revisio de OrozcoGallego et al. (2025)
destaca que o uso de técnicas de irrigacdo ativada, como a ativagdo ultrassdnica e a irrigagio
dinimica, aumenta a capacidade de remocgio de detritos e remanescentes microbianos de 4reas
criticas. Puri, Abraham e Gupta (2024) ressaltam ainda o potencial da endodontia guiada,
abordagem que integra o planejamento digital a4 instrumentacio de alta precisio,
demonstrando avancos no controle da infec¢io, especialmente em regides de anatomia
radicular complexa, nas quais a remogio do biofilme é mais dificil.

Paulo et al. (2023) alertam que a eliminagdo completa da microbiota representa um
desafio técnico-biolégico que exige a combinagio de diferentes estratégias. Esse processo é
dificultado pela necessidade de controlar o risco de recontaminacdo, que pode ocorrer por
infiltracdo corondria decorrente de restauragdes temporarias inadequadas. Além disso, Soler-
Doria et al. (2025) apontam que as falhas também estdo associadas i selegio inadequada de
instrumentos e ao uso de sistemas de limas com menor eficiéncia na remocio de detritos.
Assim, a literatura indica que a longevidade do tratamento depende da execugio de protocolos
de irrigacdo eficazes, da instrumentacdo adequada e, de modo crucial, de uma restauragio

proviséria que assegure a vedagdo corondaria (Burns et al., 2022; Orozco-Gallego et al., 2025).

FATORES TECNICOS E ANATOMICOS

A anatomia complexa do sistema de canais radiculares é um fator determinante para
o insucesso do tratamento endoddntico, pois as variacdes morfolégicas favorecem a
permanéncia de microrganismos. Canais acessérios, ramificacdes e deltas apicais constituem
dreas propensas a retencdo bacteriana, mesmo apds a realizagio dos procedimentos
convencionais de instrumentacio e desinfeccio (Kurzhanchinathan et al., 2024). Nesse
contexto, as falhas técnicas, como perfuracdes e transporte de canal, representam parcela
importante dos insucessos e decorrem da dificuldade em lidar com as particularidades
morfoldgicas dentirias.

A compreensio detalhada da morfologia radicular é essencial para prevenir falhas. De
acordo com Pifas-Alonzo et al. (2025), a falta de conhecimento anatdmico esti entre as
principais causas de canais que permanecem sem tratamento. Almufleh (2025) reforga que o
uso crescente da tomografia computadorizada de feixe cénico (CBCT) tem se mostrado

indispensavel para a detec¢do de canais acessérios e anomalias morfolégicas. No retratamento
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endodéntico, o dominio anatémico torna-se ainda mais critico. Zanza, Reda e Testarelli (2023)
observam que o retratamento requer técnicas avangadas e avaliagio criteriosa do caso, devido
a complexidade da remogdo de materiais obturadores antigos e ao risco de fratura radicular.
A busca por maior precisio nos tratamentos e retratamentos tem sido foco constante
de pesquisa. Brochado Martins et al. (2023) relatam que o retratamento seletivo, quando
corretamente indicado e limitado aos canais comprometidos, pode ser uma estratégia eficaz.
Da mesma forma, Samiei et al. (2025) ressaltam o uso de guias endodénticos tridimensionais,
que aumentam a seguranca e a previsibilidade em retratamentos complexos. Além disso,
Cheng et al. (2022) destacam que, em 10 dentes jovens e traumatizados, os procedimentos

regenerativos enfrentam o desafio adicional de controlar a infec¢do em tecidos imaturos.

FATORES RESTAURADORES, OCLUSAIS E PERIODONTAIS

Apés a conclusdo do tratamento endoddntico, o sucesso clinico a longo prazo depende
diretamente da reabilitagio coronéria e da integridade do selamento. A falha na vedagio
corondria é amplamente reconhecida como uma das principais vias de recontaminagio do
sistema de canais (De Aratjo et al., 2022). Restauragdes provisérias mal adaptadas, infiltragdes
marginais e auséncia de protecio oclusal expdem o canal obturado, conforme relatado por
Paulo et al. (2023). Para reduzir a microinfiltragio coronaria, Mehta et al. (2022) ressaltam que
o uso de barreiras intraorificiais constitui medida preventiva eficaz.

A qualidade da restauragio final nio se limita ao vedamento ou 2 estética, mas também
a durabilidade. Marques et al. (2025) propdem estratégias adesivas que aprimoram a unido
entre o material restaurador e a dentina, aumentando a longevidade da reabilitacdo. Além
disso, a integracio entre periodontia e endodontia é essencial para um progndstico favoravel.
Fransson e Dawson (2022) observam que inflamacdes cronicas, bolsas periodontais e
reabsor¢des externas reduzem de forma expressiva a taxa de sucesso do tratamento.
Kirkevang et al. (2022) reforcam que o estado periodontal e o tipo de restauracio final sdo
varidveis determinantes na avaliacdo dos desfechos clinicos.

Os fatores oclusais configuram risco mecénico relevante. Cargas excessivas e contatos
prematuros podem causar microfraturas ou comprometer a integridade do selamento
coronario (Ng; Gulabivala, 2023). A precisdo do retratamento e o sucesso cirdrgico também
estdo relacionados a fatores técnicos interdependentes. Ng e Gulabivala (2023) demonstraram

que o preparo e o selamento retroapical adequados sdo determinantes para o éxito em cirurgias
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endodénticas, como a apicectomia. A analise por CBCT (Almufleh, 2025) auxilia na avaliagio
de lesdes periapicais residuais. Em sintese, a manuten¢io da vedagio coroniria, o controle
oclusal e o acompanhamento clinico periédico sio fundamentais para a longevidade dos

dentes tratados endodonticamente.

DISCUSSAO

O tratamento endoddntico é uma terapéutica importante na Odontologia, j4 que
intenta preservar dentes com comprometimento pulpar e prevenir sua perda precoce. Ao
promover a desinfec¢io do sistema de canais radiculares e o adequado selamento do espago
endoddntico, essa intervengio possibilita a manutencio da fun¢io e da estética do elemento
dentério (Moerschbaecher, 2016; Berger, 2018). Apesar dos avangos tecnolégicos, o insucesso
endoddntico ainda é frequentemente associado a persisténcia microbiana no sistema de canais
radiculares, 4 complexidade anatdémica que dificulta a completa descontaminagio e a
deficiéncia do selamento coronirio, que favorece a recontaminagio e a reinfecgdo (Lacerda et
al., 2016; Zajkowski et al., 2020; Novato; Da Silva., 2023).

Em canais radiculares infectados, pode-se observar uma microbiota diversificada, com
destaque para Enterococcus faecalis e o fungo Candida albicans, constantemente relatados em
infeccbes endodénticas persistentes. Evidéncias sugerem que a presenca de fungos pode ser
suficiente para contribuir para a persisténcia de lesGes periapicais e que C. albicans pode
ocorrer em elevada frequéncia, muitas vezes em associagio com bactérias Gram-positivas,
como E. faecalis (Nowvais et al., 2018).

O E. faecalis requer atencgio especial por sua capacidade de persistir no sistema de
canais radiculares mesmo apéds a terapia endoddntica, apresentando resisténcia ao hidréxido
de cilcio, uma medicagio intracanal amplamente utilizada devido a sua biocompatibilidade e
atividade antimicrobiana. Essa resisténcia tem sido atribuida, entre outros fatores, a
habilidade do microrganismo em regular o pH intracelular por mecanismos como bombas de
prétons, o que favorece sua sobrevivéncia em ambientes altamente alcalinos e reduz a eficicia
de agentes de alto pH, como o préprio hidréxido de calcio (Weckwerth et al., 2013).

A adequada limpeza e modelagem do sistema de canais radiculares, associadas ao uso
de medicacdo intracanal entre as sessdes, especialmente em casos com doenca periapical, sdo
medidas essenciais para reduzir ou eliminar a carga microbiana. Ainda assim,

microrganismos podem persistir em 4reas de dificil acesso, como istmos, tdbulos dentinérios
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e ramificacdes, permanecendo mesmo apés os procedimentos de desinfeccio (Tabassum;
Khan., 2016). Nesse contexto, o tratamento endoddntico se sustenta em trés pilares
fundamentais: (1) o preparo quimico-mecinico do sistema de canais radiculares, (2) a
utilizagio de medicacdo intracanal quando indicada e (3) a obturagdo, pretendendo o
selamento tridimensional e & prevencdo da recontaminagio (Werlang et al., 2016; Rocha et al.,
2018).

A dificuldade em localizar e tratar todos os canais do sistema de canais radiculares por
parte do operador é considerada uma das principais causas de falhas no tratamento
endoddntico. Estudos demonstram que, na maioria dos casos, os cirurgides-dentistas clinicos
gerais sdo responsaveis por esses insucessos (Iqbal, 2016).

O conhecimento detalhado da morfologia interna dos canais radiculares é essencial
para sua adequada desobstrugio, preparo e obturagio. A auséncia desse entendimento pode
comprometer o sucesso do tratamento endodéntico e, em alguns casos, levar a perda dentéria
(Pineda; Kuttler., 2009). Além disso, a morfologia dentéria apresenta grande variabilidade,
demonstrando que os canais radiculares nio se restringem a um tnico espaco tubular, mas
configuram um sistema complexo, que pode incluir canais acessérios, secundirios, laterais e
multiplas intercomunicagdes (De Deus,1992).

Os canais n3o obturados também s3o obst4culos para o sucesso do procedimento. Esses
canais podem passar despercebidos durante a obturagdo, permanecer ocultos na fase de
exploracdo ou, ainda, n3o serem localizados ou acessados pelo profissional durante o preparo
quimico-mecanico. Esse cendrio est4 diretamente relacionado 4 complexidade do sistema de
canais radiculares, que pode dificultar a identificagio completa da anatomia interna ao longo
do tratamento endoddntico (Cantatore et al., 2009). Além disso, o preenchimento incompleto
dos canais radiculares, definido como mais de 2 mm aquém do 4pice radiogrifico, ocorre com
frequéncia em decorréncia de um preparo quimico-mecinico inadequado. Essa condicio
geralmente estd associada a determinacio imprecisa do comprimento de trabalho e 4 irrigacio
insuficiente do sistema de canais radiculares, fatores que, consequentemente, contribuem para
o insucesso do tratamento endodéntico (Igbal, 2016).

Desse modo, a tomografia computadorizada de feixe cdnico tem ganhado destaque na
endodontia por proporcionar maior precisdo diagndstica e, consequentemente, favorecer o
planejamento e o sucesso clinico. Seu uso é indicado para a avaliacdo detalhada da anatomia

dos canais radiculares, identificacdo de anomalias de desenvolvimento, anédlise das etapas de
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preparo e obturacdo, bem como em casos de retratamento. Além disso, é uma ferramenta
importante na deteccio de lesGes periapicais, anatomias complexas, no planejamento de
cirurgias periapicais e na identificacio de reabsor¢des e fraturas radiculares (Bueno et al.,
2018).

De acordo com Jafari, o selamento coronirio também é imprescindivel, atuando na
protecdo dos tecidos periapicais contra a penetragio de microrganismos. Sua efetividade
influencia diretamente a longevidade do tratamento e o progndstico clinico. Desse modo, a
realizagdo da restauragio definitiva em tempo oportuno apés o tratamento endoddntico é um
fator determinante para o sucesso a longo prazo. Evidéncias indicam que o atraso na
instalacio da restauracio final aumenta o risco de infiltracio coronéria, favorecendo a
recontaminacdo do sistema de canais radiculares e comprometendo o selamento apical obtido
durante a obturacdo. Além disso, o uso de materiais restauradores provisérios, como cimentos
temporarios ou iondmero de vidro, nio proporciona um selamento eficaz por periodos
prolongados, sendo, portanto, inadequado para prote¢io em longo prazo (Sadaf et al., 2020).

A crescente compreensio sobre a importincia do selamento coronédrio tem
impulsionado o desenvolvimento de novos materiais restauradores e de técnicas clinicas
especificas voltadas a otimizac¢do da vedagio na interface dente-restauracdo. Nesse contexto,
a odontologia moderna destaca o uso de resinas compostas e restauracdes indiretas em
cerdmica, que apresentam propriedades mecinicas, estéticas e de vedacdo favoriveis,
contribuindo para o sucesso das reabilitacdes (Santos et al., 2020; Oliveira, 2016).

O selamento radicular constitui a principal barreira contra a infiltracio microbiana,
sendo sua integridade determinante para a manutencdo do ambiente asséptico estabelecido
apds o tratamento endodéntico. Ademais, os sistemas endoddntico e periodontal apresentam
intima inter-relacdo biolégica, de modo que alteracdes em um podem repercutir diretamente
sobre o outro, influenciando os desfechos clinicos (Evans, 2023).

Diante do exposto, a falha do tratamento endodéntico pode ocorrer em diferentes
momentos apds o tratamento inicial, sendo que as causas podem variar entre insucessos de
curto e de longo prazo (Jang et al., 2024). Espera-se que o clinico possua conhecimento
aprofundado sobre os possiveis fatores associados a essas falhas, como obturacio radicular
inadequada, infiltracdo corondria, problemas iatrogénicos e a presenca de canais n3o tratados

(n3o localizados) (Alfouzan; Jamleh., 2018).
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Através da gama de fatores que influenciam o sucesso da terapia endoddntica
relacionadas principalmente aos aspectos microbiolégicos, anatdmicos, técnicos e
restauradores, torna-se indispensidvel compreender suas inter-relagdes, a fim de otimizar os
desfechos clinicos e reduzir as taxas de insucesso. No entanto, apesar dos avancos na irea,
ainda existem limitacGes relacionadas a completa desinfeccio do sistema de canais
radiculares, 3 previsibilidade do selamento corondrio a longo prazo e i complexidade da
anatomia radicular, o que reforga a necessidade de estudos adicionais para o aprimoramento

das abordagens terapéuticas.

CONCLUSAO

Esta revisdo bibliogrifica narrativa esclareceu que o insucesso do tratamento
endoddntico é multifatorial, porém esteve principalmente relacionado a persisténcia
microbiana no sistema de canais radiculares, s limita¢Ges técnico-anatémicas que dificultam
a completa desinfeccdo e obturacdo, e a reabilitacio corondria inadequada, que favorece
microinfiltrag¢do e recontaminacdo. Assim, o sucesso terapéutico depende de uma abordagem
integrada, baseada no controle efetivo da infec¢io, no adequado reconhecimento da anatomia
(com auxilio de métodos de imagem quando indicado) e na restauragdo definitiva com
selamento marginal e ajuste oclusal apropriados, visando maior previsibilidade e longevidade

clinica.
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