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Resumo 

O objetivo do presente estudo consiste em revisar na literatura as possíveis causas de insucesso 

endodôntico relacionadas a descontaminação bacteriana infecciosa resistentes detectadas nos 

pacientes relatados em estudos de casos científicos, bem como pesquisas em laboratoriais de 

biomateriais e técnicas modernas de tratamentos endodônticos, que colaborem com dados 

científicos para melhorar a porcentagem de sucesso, com enfoque em materiais de 

descontaminação dos canais radiculares ou técnicas inovadoras. O método usado foi busca ativa 

por pesquisas em portais como LILACS e MEDLINE com palavras-chave como 

falhas/insucessos endodônticos, sintomatologia dolorosa, retratamentos, descontaminação. Os 

dados foram selecionados conforme o contexto e a contribuição com o tema, sempre buscando 

resultados mais atuais possíveis, confrontando resultados e compilando informações. Os 

resultados analisados qualitativamente, através da literatura atualizada dos conhecimentos 

científicos destacou que diversos fatores podem ser determinantes para o sucesso do tratamento 

endodôntico, desde manter um campo estéril com bom isolamento, até saber identificar as 

indicações de cada medicação mediante as peculiaridades do caso clínico reincidente em 

questão, não houve consenso sobre melhores irrigadores e Medicamento Intracanal, mas uma 

relação consistente no uso de cepas resistentes, novas técnicas em observação com 

potencialidade foram observadas, como a Terapia Fotodinâmica e medicamentos inovadores 

como extrato de pracaxi. Assim, mesmo com ótima taxa de sucesso, a ciência odontológica está 

em constante atualização para otimizar o sucesso.  

 

Palavras-chave: Falhas endodônticas, descontaminação, retratamento. 

 

Abstract: The objective of the present study is to review in the literature the possible causes of 

endodontic failure related to resistant infectious bacterial decontamination detected in patients 

reported in scientific case studies, as well as research in laboratories of biomaterials and modern 

techniques of endodontic treatments, which collaborate with data scientific studies to improve 

the success rate, with a focus on root canal decontamination materials or innovative techniques. 

The method used was an active search through searches in portals such as LILACS and 

MEDLINE with keywords such as endodontic failures/failures, painful symptoms, retreatment, 
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decontamination. Data were selected according to the context and contribution to the theme, 

always seeking the most up-to-date results possible, comparing results and compiling 

information. The results analyzed qualitatively, through the updated literature of scientific 

knowledge, highlighted that several factors can be decisive for the success of the endodontic 

treatment, from maintaining a sterile field with good isolation, to knowing how to identify the 

indications of each medication through the peculiarities of the recurrent clinical case. in 

question, there was no consensus on better irrigators and Intracanal Medication, but a consistent 

relationship in the use of resistant strains, new techniques under observation with potentiality 

were observed, such as Photodynamic Therapy and innovative medications such as pracaxi 

extract. Thus, even with an excellent success rate, dental science is constantly being updated to 

optimize success. 
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Introdução 

O tratamento endodôntico é um dos procedimentos mais utilizados dentro da 

odontologia, que busca evitar perdas dentárias em casos infecciosos irreversíveis (AMARAL 

et al., 2019), seus métodos químicos e mecânicos que visam a retirada do tecido pulpar 

contaminado e limpeza do canal para uma futura vedação com materiais biocompatíveis, vem 

como uma alternativa relativamente de muito sucesso dentre os tratamentos (SANTANA et al., 

2021). Porém, ainda existem fatores que vem sendo alvos de pesquisas para superação, tanto 

dos profissionais quanto a técnica, quando da indústria odontologia que busca materiais que 

supram as necessidades anatômicas, fisiológicas e biológicas.  

Campos et al., (2017) aponta que a taxa de sucesso varia entre 80% e 90%, mas que está 

intimamente ligada ao processo da instrumentação, descontaminação e obturação, da qual a 

tríade limpeza, modelagem e obturação devem ser muito bem executadas. Dessa forma, este 

trabalho a busca por autores que aponte possíveis falhas nos procedimentos ou comparativos 

bem sucedidos que contribuam para uma descontaminação satisfatória, visto ser o objetivo 

central do tratamento, indicadas na literatura que uma descontaminação ineficiente não 

contribui para a regressão das lesões periapicais, podendo aumentar a gravidade para abcesso 

com ou sem fístula (FIGUEIRÊDO JÚNIOR et al., 2022; SANTANA et al., 2021; 

BOURREAU et al., 2020, OLIVEIRA, CARVALHO, TRAVASSOS, 2018).  

Foram selecionadas pesquisas laboratoriais, estudos de casos e revisões de literatura 

sobre fatores que influenciam no resultado do tratamento endodôntico, observando a eficácia 

de descontaminação, seja eles relacionados conhecimentos da microbiota resistência 

encontradas no retratamento (GALIANA et al., 2018; LIMA et al., 2019; VEM-DRAMINI et 

al., 2020), ou  a dicotomia dos produtos, como: Hipoclorito de sódio e Clorexidina 

(CARVALHO et al., 2020; MEDEIROS et al., 2022, CARVALHO et al., 2020),  eficiência da  

Aesy Clean (OROZCO et al., 2019; SANTOS, COELHO, 2022; KUMAR, 2023), 

Medicamentos Intracanais (KARATAS, 2020; OMER, MOHAMED, LATIF, 2022; FAHHIM 

et al., 2022; CARVALHO, RODRIGUES, 2018; OLIVEIRA, CARVALHO, TRAVASSOS, 

2018; SAID, MOSKOVITZ, 2018; OLCAY, COBAN, BELLI, 2018; BARRETO et al., 2023; 

AZEVEDO ARAÚJO, OLIVEIRA, 2022; RAMOS, 2022), ou sobre técnicas, como: 

tratamentos em sessão única ou múltiplas (UYAN, OLCAN, ÖZCAN, 2018; FIGUEIRÊDO 

JÚNIOR et al., 2022; BOURREAU et al., 2020), os efeitos bactericidas do laser (AMORIM, 

RAMOS-FILHO, OLIVEIRA, 2021; FIGUEIRÊDO JÚNIOR et al., 2022; AMARAL et al., 

2019; MOREIRA et al., 2015; LIMA et al., 2019; VENDRAMIM et al., 2020). 



O acompanhamento profissional do dente em tratamento endodôntico garante sua 

eficácia, das quais o cirurgião dentista observa fatores como ausência de dor, fístula e edema, 

recuperação do tecido ósseo, selamento e função. Alguns casos em que o tratamento não possui 

tais sintomatologias citadas podem indicar a necessidade de um retratamento ou outro 

tratamento mais invasivo, como exodontia ou cirurgia parendodôntica (BRAMANTE et al., 

2019). 

Tais inquietações a comunidade odontológica, reflexiva pelos diversos possíveis fatores 

da causa da falha, dos quais esta pesquisa busca atualização de conhecimentos acadêmicos 

sobre técnicas, ferramentas, produtos químicos de descontaminação, medicações intracanais e 

intraoral em contexto com a microbiota observada, genética e a resistência das cepas por meio 

de uma revisão bibliográfica e compilação de resultados (GALIANA et al., 2018).   

Desta forma, a pesquisa tem como objetivo buscar os fatores que norteiam as taxas de 

insucesso e quais avanços tecnológicos para superá-los, através de buscas por pesquisas 

publicadas com recorte temporal dos últimos 5 anos, em sites como LILICS e MEDLINE, 

selecionando casos clínicos e pesquisas em laboratórios que sejam cooperativas ao tema do 

estudo, evidenciando os aspectos que giram em torno de uma falha de tratamento endodôntico.  

 

Revisão de Literatura 

O procedimento endodôntico tem com foco principal eliminar por meio mecânico e 

químico a maior quantidade possível de microbiota infecciosa nos sistemas canais radiculares 

(FIGUEIRÊDO JÚNIOR et al., 2022; SANTANA et al., 2021), quando não realizado de forma 

correta, deixando uma quantidade significativa de bactérias com potencial inflamatório pode 

ser necessário um retratamento, sendo este o maior motivo de insucesso clínico (AMARAL et 

al., 2019; LIMA et al., 2019, OLIVEIRA, CARVALHO, TRAVASSOS, 2018), ou ainda 

recorrência a reparos quando associadas a falhas técnicas como perfuração radicular tornando 

um caminho de acesso e alojamento microbiano (SANTANA et al., 2021), ou retratamentos 

parendodônticos de reparos no terço apical (BARBOSA et al., 2018). 

 Na teoria, o procedimento tem um protocolo efetivo, porém algumas intercorrências 

podem acontecer durante o procedimento, visto que cada elemento dentário possui uma 

anatomia de canais única, como canais curvos, istmos, crateras e recessos e ramificações 

apicais, canais laterais, canais ovais, em forma de C e outras variações anatômicas (BARBOSA 

et al., 2018; SIQUEIRA JÚNIOR et al., 2018; NUNES, SÁ, SILVEIRA; 2020). A dificuldade 

do acesso mecânico às bactérias, faz com que o procedimento conte com auxílio do material 

irrigador, da medicação intra-canal e do fechamento máximo na obturação para evitar a 

proliferação bacteriana. 

  Os espaços inalcançáveis pelas ferramentas manuais e compostos de descontaminação, 

podem gerar a persistência de detritos bacterianos dos quais é a causa da permanência da doença 

(FIGUEIRÊDO JÚNIOR et al., 2022), geralmente no terço apical (OLIVEIRA, CARVALHO, 

TRAVASSOS, 2018). A ineficácia do tratamento primário pode ser observada por queixas 

como inchaço, dor, rubor, presença de fístula, abcessos e cistos periapicais (FIGUEIRÊDO 

JÚNIOR et al., 2022; SANTANA et al., 2021).   

 O acompanhamento radiográfico pelo profissional para avaliação de lesões periapicais 

faz o desfecho da situação clínica satisfatória, de 6 meses a 2 anos, sem sinais e sintomas e com 

bom reparo ósseo (FIGUEIRÊDO JÚNIOR et al., 2022).  

Uma das características mais importante desta especialidade, que influência diretamente 

a conduta escolhida pelo profissional é o conhecimento da microbiota que acometem as 



pulpites, pois o medicamento escolhido pode ser um influenciador no objetivo desejado, 

principalmente nos retratamentos. Um espaço pequeno de tratamento que reserva muitas 

complexidades, uma delas é este tema, visto que o sistema de canais possui uma poli microbiota 

de microrganismos anaeróbicos quando primárias e gram-positivos em casos de falhas no 

tratamento endodôntico (FIGUEIRÊDO JÚNIOR et al., 2022, GALIANA et al.; 2018), do qual 

possui prognóstico pior, devido a resistência das cepas (MOREIRA et al., 2015).  

Pesquisas recentes mostram que mesmo a Enterococcus faecalis sendo apontado por 

Galiana et al. (2018), como principal agente associado de 80% a 90% dos casos de insucesso 

do tratamento, diversas outras bactérias são encontradas neste casos infeciosos, dentre elas a 

cepa citada não é de maior quantidade encontrada, porém mais resistente (LIMA et al., 2019), 

pois conseguem adaptar as condições adversas como variação de Ph, temperatura e 

concentração de oxigênio, mesmo sofrendo ações desinfetantes e de raspagem com as limas 

(VENDRAMINI et al., 2020). 

Desta forma, com estudos sobre a microbiota relacionados a resistência medicamentosa, 

a indústria odontológica e pesquisadores buscam tecnologias para um tratamento cada vez mais 

abrangente, comparando eficácia das técnicas, sessão única ou múltipla, materiais de irrigação, 

materiais bactericidas como curativo intracanal profilático e a obturação para vedamento 

máximo impedindo o espaço de recolonização (ENDO et al., 2015; MURAD, 2014).  

Assim, na fase de modelagem, o principal agente de descontaminação dos não é a ação 

mecânica isoladamente, mas o produto de irrigação que chega a túbulos e canais acessórios que 

as limas não conseguem (TULSANI, CHIKKANARASAIAH, BETHUR, 2014). Nesta fase, 

dentre os produtos mais usados é a Clorexidina 2% ou Hipoclorito de Sódio a 2,5%.  

Medeiros et al. (2022), realizou uma pesquisa bibliográfica recente comparando os dois 

agendes através de 30 artigos, colocando evidência que o Hipoclorito de Sódio por sua 

capacidade de dissolver tecidos além de ter ação antibacteriana e a Clorexidina tem a 

propriedade de aglutinar todo o substrato dentário, não sendo tóxico para os tecidos periodontais 

e tendo ação antimicrobiana de longa duração. Seus resultados foram que o extravasamento de 

Hipoclorito de Sódio pelo forame apical pode ser prejudicial as fibras periodontais, enquanto o 

mesmo não ocorre na Clorexidina e que possui efeito prolongado de até 12 semanas. Além 

disso, a Clorexidina foi identificada por esse motivo ótimo irrigador antes da MIC e possui um 

escoamento melhor que Hipoclorito de Sódio, teve melhor efeito bactericida e bacteriostático 

em cepas resistentes, porém sem diferenças estatísticas significativas. Conclui que Hipoclorito 

de Sódio é o produto mais usado, com propriedade de dissolver tecidos, porém é tóxico, a 

clorexidina vem ganhando espaço no mercado pelos dentistas pelo seu efeito prolongado, 

escoamento e baixa toxicidade aos tecidos periféricos (MEDEIROS et al., 2022). 

Outros autores, com pesquisas mais antigas também já haviam descrito o mesmo citado 

acima como Tulsani, Chikkanarasaiah, Bethur (2014), Kivanc et al., (2017) e Zandi et al., 

(2016). Tais agentes também são o material de escolha para desinfecção do material obturador, 

guta-percha, Carvalho et al.,2020 fez um estudo laboratorial para objetivo de compara a eficácia 

destes dois materiais, Clorexina e Hipoclorito de Sódio, e verificou que quando imersos a 1 

minuto na solução, e incubados durante um período de 48 horas, não apresentaram crescimento 

de culturas patógenas, porém os imersos a 30 segundo não obtiveram mesma eficácia, 

confirmando que esse tempo não deve ser reduzido em prática. 

A tecnologia que permitiu elevar a eficácia da irrigação, novidade no meio acadêmico 

com bons resultados é o meio ultrassônico, do qual a agitação dos produtos irrigadores consegue 

atingir túbulos mais profundos e no terço apical, defendido por muitos pesquisadores como 

Santos e Coelho (2022), Kumar (2023) como uma tecnologia promissora, porém alguns 

pesquisadores, resistentes a promessa do produto, realizaram pesquisas como de Orozco et al., 



(2019) que fez a comparação de tratamentos em laboratório de microbiologia comparando a 

quantidade de cepas restantes em tratamento convencional e no tratamento ultrassônico, seus 

resultados não apontam de uma diferença significativa na potencialização bactericida do 

produto irrigador, as bactérias mais encontrados no início do tratamento registradas foram S. 

constellatus (50%), e depois do tratamento a E. faecalis (50%). Ambas tiveram mesmo 

potencial (OROZCO et al., 2019). 

Em meio a dúvidas de uma boa contaminação o cirurgião pode decidir fazer o tratamento 

em duas sessões, ou seja por falta de tempo e condições fisiológicas do caso clínico, como 

presença de fístula, abcesso ou exsudato, assim, o irrigador mais indicado, demonstrou ser a 

Clorexidina pela eficácia de ação prolongada, que age em conjunto com a Medicação 

Intracanal. 

A irrigação no preparo com produtos desinfetantes, tem como objetivo ataque químico 

as bactérias que na sua grande maioria não resistem, porém como uma medida de garantia a 

limpeza completa, o curativo intracanal medicamentoso é recomendado por que age a longo 

prazo na microbiota restante (OLIVEIRA, CARVALHO, TRAVASSOS, 2018).  O Hidróxido 

de Cálcio (CaOH2) é um material de primeira escolha pois apresenta muitas vantagens, como 

pH elevado, efeitos antibacterianos, estimulação do tecido duro e citotoxicidade reduzida para 

os tecidos periapicais e um custo-benefício bom, dessa forma prioriza como um material 

curativo de primeira opção para sessões múltiplas (ALVES et al., 2016).  

Alguns autores relatam que o Hidróxido de Cálcio possui características negativas como 

o enfraquecimento do dente, perdendo propriedades mecânicas, podendo levar a uma fratura 

radicular por trauma (SAID, MOSKOVITZ ,2018), outros discordam e fazem uma análise que 

a fratura está relacionada retirada da polpa torna a dentina ressecada e friável, sem manutenção 

de vascularização, além da perda de estrutura dentária na modelagem (OLCAY, COBAN, 

BELLI, 2018) e que sua ação antibacteriana não tem resposta efetiva para Enterococcus faecalis 

e Candida albicans (OLIVEIRA, CARVALHO, TRAVASSOS, 2018), hoje com 

concomitância ao produto alguns pesquisadores analisam a possibilidade de adição de 

antibiótico a pasta como Ledermix (UYAN, OLCAN, ÖZCAN, 2018). 

Em uma pesquisa laboratorial, Said e Moskovitz (2018) fez testes com 40 dentes 

extraídos para verificar os efeitos do Hidróxido de Cálcio nos dentes, foram avaliadas 

microfraturas depois do tratamento com o produto e compactação com guta percha através de 

uma máquina Instron, o estudo observou o enfraquecimento da dentina em 23 a 43,9%, 

colocando um alerta para o uso do produto.  

Da mesma forma, Olcay, Coban e Belli (2018) testou 84 dentes em laboratório com o 

objetivo de observar se Hidróxido de Cálcio causava prejuízos a dentina e possível fraturas ou 

fendas, também foram testadas em uma máquina universal, após preparo mecânico com 

Clorexidina 2% e Hidróxido de Cálcio e armazenados em condições ideais por 7 dias. Segundo 

os resultados não foram observadas diferenças significativas entre os grupos testados, que as 

paredes remanescentes afetaram significativamente a resistência a fratura, dentes com pouco 

remanescentes teriam mais probabilidade a fratura, concluindo que o medicamento não está 

relacionado a fraturas, mas sim a quantidade de remanescente dental. 

O hidróxido de Cálcio, usado como medicamento, possui limitações se tratando de 

retratamento, visto que para uma das cepas mais resistentes, ele possui pouco efeito bactericida. 

Segundo Barreto et al. (2023) que realizou uma revisão bibliográfica sobre a eficácia do 

Hidróxido de Cálcio, encontrou diversos autores que apontam como uma medicação ineficaz, 

sendo melhor aplicada com outros veículos antimicrobiano para sucesso.  



Azevedo Araújo e Oliveira (2022) fez uma revisão dos medicamentos ainda utilizados 

mundialmente, com objetivo de observar o uso de dentistas para a medicação intracanal. 

Observou que o paramonoclorofenol canforado (PMCC) foi a medicação intracanal mais 

empregada em estudos extrangeiros, seguida por tricresol formalina, hidróxido de cálcio, 

formocresol, hipoclorito de sódio e Otosporin. 

O paramononoclorofenol é um produto muito forte que pode ser usado sozinho ou como 

veículo de dissolução, altamente tóxico, a cânfora com seu poder antimicrobiano deve ser 

prescrita com cautela, visto que há materiais com melhor biocompatibilidade, devendo levar 

em consideração o nível de contaminação e a agressividade das cepas (AZEVEDO ARAÚJO, 

OLIVEIRA, 2022). Da mesma forma o tricresol, que possui uma alta toxidade pelo composto 

formaldeído deve ser evitado, com indicações bem objetivas. Ambos são os medicamentos mais 

antigos do mercado, essas características fizeram com que os pesquisadores desenvolvessem 

medicamentos com menor perigo fisiológico, porém ainda eles possuem um efeito mais eficaz 

com cepas resistentes como E. faecalis e C. albicans (FERREIRA et al., 2002). 

Otosporina é um remédio usado para otites, que vem sido empregada como material 

curativo em casos de biopulpectomia, pulpotomia ao ainda em capeamento. As aosporinas são 

ativas pela hidrocortisona, que tem efeito de impedir a proliferação de bactérias anaeróbicas e 

aeróbicas no canal por deixar o meio ácido. Deve observar o efeito escolhido no material de 

dissolução de qualquer medicamento, se meio líquido, o uso de a água destilada, as soluções 

anestésicas ou pastas prontas comerciais como: Calasept e Calaxyl, se meio viscoso como 

glicerina, polietilenoglicol e propilenoglicol, pastas comerciais como a Calen e a Calen PMCC, 

que possuem o polietilenoglicol, a pasta alemã, Ledermix, possui na sua composição o veículo 

Polietilenoglicol, tetraciclina e corticoide (AZEVEDO ARAÚJO, OLIVEIRA, 2022). 

Dentre as pesquisas inovadoras sobre medicação intracanal, esta revisão bibliográfica 

apresenta o estudo de Ramos (2022), que desenvolveu uma pesquisa como tese de doutorado 

dos efeitos de uma um extrato de uma planta amazônica de pracaxi (Pentaclethra macroloba), 

como uma Medicação Intracanal sozinha ou associada ao Hidróxido de Cálcio. Seus resultados 

foram muito positivos, as diversas análises, por teste e observações microscópicas, revelaram 

ser uma medicação não citotóxica a células de fibroblastos e osteoblastos, além de terem efeitos 

antimicrobiano a E. faecalis. 

Outra discussão acadêmica sobre procedimento endodôntico em sessão única ou 

múltiplas sessões, ainda não é superado, muitas pesquisas foram realizadas sem, todavia, entrar 

em consenso sobre a melhor forma do tratamento, que está intimamente relacionada em deixar 

ou não deixar o Medicamento Intracanal (MIC). Estudos randomizados apontam que em casos 

de retratamento, a dor pós operatória e risco de insucesso são menores em sessões múltiplas 

(UYAN, OLCAN, ÖZCAN, 2018). 

Preconiza o tratamento em múltiplas sessões quando há presença de exsudação 

associada aos dentes, deixando o Medicamento Intracanal (MIC) como um bactericida a longo 

prazo (FARAC et al., 2013), dentre eles a pasta de Hidróxido de cálcio tem os melhores 

resultados e uso em casos clínicos e em pesquisas (BHANGDIA et al., 2014). Porém a relatos 

bem sucedidos de sessão únicas, com cicatrização completa de 80% dos casos e 20% aceitável 

(BOURREAU et al., 2020). 

Segundo Uyan, Olcan e Ozcan (2018), que descreveu um estudo para avaliar dor no 

pós-operatório em retratamento, em 78 casos clínicos de molares e pré-molares, separados por 

quatro grupos: sessão única, Ledemix, metronidazol+ciprofloxacina+minociclina e Hidróxido 

de Cálcio. Como resultados apresentados, 67% tiveram dores leves, 30% moderada e 2,5% 

agutizações. Observou  que apresentou a melhor eficácia no quesito dor, foram o uso de 



composto de metronidazol, ciprofloxacina e minoclina, igualmente observado para o Hidróxido 

de Cálcio, concluindo que ambos são muito eficazes no retratamento endodôntico. 

Além destes os métodos, a mais recente discussão no meio acadêmico como técnica 

encontrado nas pesquisas, desenvolvido para descontaminação dos canais dentários,  consiste 

no uso do laser de diodo VERMELHO, por meio da terapia fotodinâmica (PDT) (AMORIM, 

RAMOS-FILHO, OLIVEIRA, 2021; FIGUEIRÊDO JÚNIOR et al., 2022), ele tem finalidade 

antimicrobiana com principal conceito que a luz consegue chegar a lugares onde a modelagem 

e limpeza não conseguem, como uma ferramenta do tratamento de canal radicular (AMARAL 

et al., 2019; MOREIRA et al., 2015). Uma técnica auxiliar a função dos irrigadores, que 

também relatam como alternativa, uso de solução de azul de metileno a 0,01% como 

fotossensibilizador usando um tempo de pré irradiação de 3 minutos (FIGUEIRÊDO JÚNIOR 

et al., 2022).  

Na pesquisa de Figueirêdo Júnior et al. (2022); tinha como objetivo observar por meio 

de um estudo de caso um retratamento não cirúrgico, eliminando completamente ou reduzindo 

o máximo do fator infeccioso pela presença de detritos refratários na terapia anterior de 

insucesso. Assim, o trabalho relata o tratamento de lesão apical crônica extensa nos dentes 12 

e 11, com inchaço indolor e presença de fístula, utilizando a Terapia Fotodinâmica (PDT) 

associada ao Hidróxido de Cálcio, com trocas de curativos em três sessões. Seu desfecho clínico 

foi de sucesso, sem sintomatologia e com reparo ósseo, do qual se qualificou de tal forma após 

acompanhamento periódico de 2 anos. 

Diversas pesquisas tem sido publicadas sobre os efeitos positivos da Terapia 

Fotodinâmica, dentre eles, Lima et al., (2019), reporta um caso clínico do qual o objetivo 

principal reportar um caso de insucesso clínico, com uma lesão com fístula recorrente. A 

pesquisadora usa como medicação alternada Trióxido Mineral Agregado, outro material 

excelente, porém com custo mais elevado, em concomitância o Hidróxido de Cálcio, porém 

sem resultado quanto ao fechamento da fístula e eliminação do exsudado. Foi associado a PDT 

como tentativa de auxiliador no processo de descontaminação, do qual teve efeitos positivos, 

remissão da fístula e finalização com bom prognóstico.  

As diversas publicações sobre a Terapia Fotodinâmica, seja com pesquisas laboratoriais 

e casos clínicos, como os citados acima, ou como revisão bibliográfica, como a pesquisa de 

Vendramini et al. (2020) que traz revisão de 27 artigos encontrados discutindo a eficácia do 

procedimento, em que diversos autores defendem que o método convencional associado ao 

PDT é uma técnica promissora no protocolo, pois reduziu a contagem bacteriana na maioria 

dos estudos de infecções refratárias (VENDRAMINI et al., 2020). 

A Terapia Fotodinâmica faz uso da interação química com uso da terapia a laser, onde 

a luz de baixa potência atinge um corante fotossensível que capta os fótons, excitando os 

elétrons que produzem energia por atrito para as moléculas de oxigênio, liberando radicais livre 

que os tornam citotóxicos a estrutura celular dos microrganismos, causam a morte celular que 

é positiva ao tratamento (AMARAL et al., 2019; AMORIM, RAMOS-FILHO, OLIVEIRA, 

2021 FIGUEIRÊDO JÚNIOR et al., 2022; LIMA et al., 2019; VENDRAMINI et al., 2020).  

A Terapia convencional associada ao PDT tem melhores resultados (AMORIM, 

RAMOS-FILHO, OLIVEIRA, 2021), pois a penetração é mais profunda nos túbulos 

dentinários, citados por Figueirêdo Júnior et al. (2022), inclusive em casos de cepas resistentes 

a antibióticos e também pode ser auxiliador em casos de perfuração (AMORIM, RAMOS-

FILHO, OLIVEIRA, 2021) onde há infiltração de microbiota, com sucesso verificado no 

processo de reparação óssea. 



Enfim, o processo de descontaminação dos canais radiculares, tem grande 

complexidade, pois vários fatores devem ser analisados e eles compreendem não apenas um 

processo, mas se faz presente em todas as fases, iniciando no cuidado em isolamento até a 

desinfecção dos cones de guta percha que não podem ser autoclavados. Um processo que exige 

cuidado e boa execução em todos os passos. 

Discussão 

 O protocolo endodôntico sofreu poucas alterações durante os anos, a ação mecânica e 

química ainda é considerada a forma mais eficaz no tratamento de pulpite irreversíveis, através 

da pulpectmia, ou pelo retratamento, repetindo assim o procedimento, com possíveis alterações 

de produtos. Em vista que o principal objetivo do procedimento é a eliminação dos agentes 

patológicos, o processo de descontaminação ocorre durante todo o processo, que deve ser de 

extremo cuidado com campos e materiais estéreis (FURTADO, 2005).  

 Durante o processo de pesquisa, observou que as palavras-chaves procuradas para 

justificar as falhas endodônticas apontaram que os fatores que envolvem o insucesso envolvem 

diversos processos, do qual pequenos detalhes durante do procedimento podem acarretar a falha 

na descontaminação ou ainda contaminação cruzada.  

 Em discussão sobre o tema, um dos pontos mais salientados em pesquisas são que os 

produtos melhoraram com o tempo, a produção de medicamentos com a menor toxidade, e 

maior biocompatibilidade, são requisitos procurados pelos profissionais, sem deixar ser eficaz, 

que tenha amplo espectro contra bactérias, anaeróbias e aeróbias. 

Assim destacamos duas fases imprescindível no processo de desinfecção do canal, que 

seria a irrigação na modelagem do conduto, que em os canais sofrem ação mecânica para 

retirada de polpa e raspas de dentina contaminada em ação conjunta química que atingem 

lugares, bem como a etapa, que nem sempre ocorre, a escolha do cirurgião devido a condições 

clínicas, a Medicação Intracanal, quando o tratamento ocorre em duas sessões.  

Quanto a irrigação não houve um consenso entre os autores da melhor escolha, se 

Hipoclorito de Sódio ou Clorexidina, ambos possuem eficácia equivalente, ficando a critério 

do cirurgião-dentista, alguns levantamentos feitos na literatura da preocupação com a 

toxicidade do Hipoclorito de Sódio aos tecidos adjacentes, porém ele ainda é material mais 

utilizada com diversos relatos de casos bem sucedidos, ao viés de que a Clorexidina trouxe bons 

resultados em terapias que devem estar associadas a sessões múltiplas, pois é comprovado sua 

ação prolongada no canal.  

 As características do caso clínico vão determinar o planejamento da ação, características 

como presença de fístula, abcesso, exsudado são apontadas como alerta de tratamento que não 

seja em sessão única, como prevenção de possíveis complicações (FIGUEIRÊDO JÚNIOR et 

al., 2022), este é um ponto em consenso, a finalização do caso deve ser feita apenas quando 

extinguida todos os focos infecciosos. Levando em consideração a necessidade de uma 

Medicação Intracanal, a maior parte dos pesquisadores, preferem o uso de Clorexidina como 

irrigador pela ação prolongada no canal, agindo em conjunto com a MIC, além de causar menos 

danos as células periodontais (MEDEIROS et al., 2022). 

Em relação a Medicação Intracanal, em casos com sintomatologia favorável, sem 

exsudado ao final da limpeza dos canais, sem dor aguda, preconiza usar medicação mais 

biocompatível se possível, citado em consenso o Hidróxido de Cálcio (OMER, MOHAMED, 

LATIF, 2022) mas em casos que há falta de materiais ou cepas resistentes, o apelo a medicações 

que possuem fator desfavorável que é a toxidade, porém com melhores resultados a cepas 

resistentes e mais reincidente, citada em consenso  a Enteroccos faecalis, que exige uma 



segurança de eficácia, como por exemplo utilização de paramonoclorofenol (AZEVEDO 

ARAÚJO, OLIVEIRA, 2022)., tricresol (FERREIRA et al., 2002). 

Se considerar o material colocado com melhor custo-benefício, fácil aplicação, bons 

resultados e biocompatível com baixa toxidade, a MIC de Hidróxido de Cálcio, e o material de 

escolha amplamente utilizado em relação a outros altamente tóxicos, que todavia permanecem 

no mercado e são os mais consumidos no estrangeiro (AZEVEDO ARAÚJO, OLIVEIRA, 

2022, OMER, MOHAMED, LATIF, 2022). 

Dentre as técnicas inovadoras, com potencial no mercado, além dos irrigadores, 

Hipoclorido de Sódio 2,5% e Clorexidina 2% que são os mais utilizados, crescentes pesquisas 

sobre a associação técnica de aplicação de Azul de Metileno com Terapia Fotodinâmica (PDT) 

(FIGUEIRÊDO JÚNIOR et al., 2022; CRETELLA et al., 2017; MIRANDA et al., 2013; 

RAHIMI et al., 2012; ASNAASHARI et al., 2017), aplicações da laserterapia que atinge em 

maior quantidade de focos infecciosos, causando a morte de bactérias, eventualmente 

aumentando as chances de sucesso, sendo associada a outros produtos, por exemplo com 

Hidróxido de Cálcio (LIMA et al., 2019; AMORIM, RAMOS-FILHO, OLIVEIRA, 2021; 

FIGUEIRÊDO JÚNIOR et al., 2022).  

Outra surpreendente pesquisa com potencial, uso da essência de Pracaxi, extraída de 

uma planta amazônica com excelentes resultados bactericidas e altamente compatível 

biologicamente com tecidos dentais (RAMOS, 2022), do qual merece mais estudos em cepas 

reincidentes de casos de insucesso para verificação da potencialidade do produto.  

Considerações finais  

Desta forma, a pesquisa com intuito de atualizar técnicas empregadas a 

descontaminação de canais radiculares observou que diversos fatores estão implicados a cada 

tratamento e a taxa de insucesso, que pode ser causada por diversas escolhas e até mesmo na 

falta de cuidado de um campo estéril e um bom isolamento, a prática de cautela em casos mais 

complexos e o conhecimento dos materiais usados e a novas técnicas que podem promover um 

aumento no sucesso, principalmente em retratamentos.  
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