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Resumo

Introdução: O tratamento endodôntico visa à regeneração do 
tecido periapical, comprometido por inflamação na região apical. 
Em inúmeros casos esse reparo não é observado em virtude de 
diversos fatores, desde a correta instrumentação mecânica durante 
o procedimento endodôntico até a qualidade final da restauração. 
Objetivo: Avaliar os aspectos clínicos e moleculares envolvidos na 
resposta do hospedeiro ante as diferentes abordagens terapêuticas 
pulpares. Material e métodos: Fez-se a proservação clínica e 
radiográfica de 11 casos de tratamentos endodônticos de pacientes 
realizados nas dependências da Universidade da Região de Joinville 
(Univille) e Centro de Odontologia Especializada (COE) Univille, no 
período de 2018 a 2020, sendo considerados dados quanto à presença 
de alterações na condição sistêmica, qualidade da restauração e 
ao grau de evolução da reparação da lesão periapical. Resultados: 
Com base na metodologia proposta, constatou-se que em 54,50% 
dos casos ocorreu regressão total da lesão periapical, em 27,30% 
regressão parcial e em 18,2% dos pacientes atendidos não houve 
regressão da lesão, com necessidade de nova intervenção. Conclusão: 
A técnica operatória foi preponderante no resultado de reparação 
tecidual em relação à condição sistêmica do paciente.
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Abstract

Introduction: Endodontic treatment aims at regenerating the 
periapical tissue, compromised by inflammation in the apical region. 
In many cases this repair is not observed due to several factors, 
from the correct mechanical instrumentation during the endodontic 
procedure to the final quality of the restoration. Objective: To 
evaluate the clinical and molecular aspects involved in host response 
to different pulpal therapeutic approaches. Material and methods: 
Clinical and radiographic proservation of 11 cases of endodontic 
treatments of patients performed at the facilities of the University of 
the Region of Joinville (Univille) and Center for Specialized Dentistry 
(COE) Univille, in the period from 2018 to 2020, was performed, 
being considered data regarding the presence of changes in systemic 
condition, restoration quality and degree of evolution of periapical 
lesion repair. Results: Based on the proposed methodology it was 
found that in 54.50% of cases there was total regression of the 
periapical lesion, 27.30%, partial regression and 18.2% of the patients 
seen there was no regression of the lesion, with the need for new 
intervention. Conclusion: The operative technique was preponderant 
in the result of tissue repair in relation to the patient’s systemic 
condition.
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Introdução

A polpa dentária, que se encontra na 
cavidade interna do dente, é constituída por um 
tecido conjuntivo frouxo, altamente inervado e 
vascularizado. Apresenta capacidade de defesa 
diante de estímulos nocivos, seja pela formação 
de dentina esclerótica, por meio da calcificação 
dos túbulos dentinários, pela deposição de dentina 
reacionária pelos odontoblastos [15] ou pela 
diminuição da permeabilidade dentinária [7].

A periodontite apical aguda é uma inflamação 
que acomete os tecidos perirradiculares, como 
uma resposta imunológica ante a progressão e 
manutenção de infecções endodônticas bacterianas 
sem tratamento ou com tratamento endodôntico 
inef iciente [11]. Como consequência dessa 
contaminação do sistema de canais radiculares 
ocorre o desenvolvimento da lesão periapical, uma 
resposta imunoinflamatória localizada, composta 
por um infiltrado inflamatório misto, formado 
basicamente por neutrófilos, linfócitos T e B, 
plasmócitos e macrófagos [13, 18, 26, 29, 30].

Durante a resposta inflamatória, vários tipos 
de células de defesa invadem o local da lesão e 
liberam citocinas pró-inflamatórias, quimiotáticas, 
leucotrienos e prostaglandinas, destruindo matriz 
extracelular e gerando reabsorção óssea [9, 22]. 
Após tratamento endodôntico, quando se consegue 
controle da inf lamação apical, a atividade de 
reabsorção óssea é interrompida e tem-se início do 

processo de cicatrização óssea, provavelmente, em 
decorrência da presença de células com potencial 
para se diferenciar em células osteogênicas [21].

Dessa forma, o objet ivo do tratamento 
endodôntico é a regeneração do tecido periapical, 
comprometido por inflamação na região apical. 
Tal regeneração apenas será alcançada com nova 
deposição óssea, novo cemento e novo ligamento 
periodontal na região por parte do sistema 
imune [21]. Em alguns pacientes, esse reparo 
não é observado e eles apresentam lesão apical 
persistente. Portanto, os desfechos possíveis, 
como cicatrização espontânea, intensificação 
da infecção (abscesso alveolar), exposição ao 
exterior (aparecimento de fístula) ou cronicidade, 
dependerão de diversos fatores [22], desde a correta 
instrumentação mecânica durante o tratamento 
endodôntico, uso correto de soluções irrigantes 
para desinfecção do sistema de canais radiculares, 
qualidade do protocolo restaurador, selamento 
final do sistema de canais radiculares [1, 8, 10, 
12, 17, 28] até mesmo fatores inerentes ao paciente 
[2, 6, 14, 24].

Os principais fatores que têm tido maior 
impacto nos resultados do tratamento endodôntico 
são infecção do canal radicular no momento 
da obturação e lesão periapical presente no 
pré-tratamento [5, 25]. Já no pós-operatório os 
motivos para insucesso podem estar relacionados à 
presença de perfurações na raiz do dente, fratura 
de instrumentos e falta de qualidade na obturação, 
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além da presença de biofilme dental no ápice do 
dente [5, 19, 23]. Entretanto cabe ressaltar que, 
além dos cuidados durante o preparo biomecânico, 
o resultado depende também da relação entre 
virulência dos microrganismos e resistência do 
hospedeiro [20]. Uma revisão recente realizada [6] 
relatou que tanto estudos com modelos animais 
como estudos em humanos vêm analisando a 
interação complexa, possivelmente bilateral, que 
existe entre lesões periapicais e diversas doenças 
sistêmicas como diabete, doença cardiovascular, 
deficiência de estrógeno/osteoporose.

Apesar de diversos estudos terem avaliado a 
relação entre alterações endodônticas e sistêmicas 
e o assunto já ter sido tópico de algumas revisões 
de literatura e sistemáticas, ainda é um tema com 
diversos aspectos pouco explorados [2, 6, 14, 24]. 
Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivos 
apresentar casos de acompanhamento e proservação 
após tratamento endodôntico e observar a relação 
com fatores que exercem impacto nos resultados 
do tratamento endodôntico, sobretudo doenças 
sistêmicas. 

Material e métodos

Em um banco de dados da Clínica Odontológica 
do curso de graduação em Odontologia da 
Universidade da Região de Joinville (Univille) e do 
Centro de Odontologia Especializada (COE Univille), 
após aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa, parecer n.º 4.863.210, foram consultados 
todos os tratamentos endodônticos realizados entre 
fevereiro de 2018 e dezembro de 2020, por meio 
de consulta física do prontuário dos pacientes, 
e selecionados os casos em que foi possível a 
visualização radiográfica de lesão periapical pré-
tratamento ou retratamento endodôntico.

Antes da análise das imagens realizaram-
se treinamento e calibração dos examinadores 
responsáveis por meio da avaliação de imagens 
radiográficas com um especialista em endodontia. 
No total, foram selecionados 89 casos nas clínicas 
da graduação em Odontologia e 508 pacientes do 
COE Univille. Foram excluídos do estudo pacientes 
cuja radiografia física inicial ou final apresentava 
má qualidade ou armazenamento inadequado, 
com tratamentos endodônticos de dentes decíduos, 
pacientes que não tinham lesão periapical inicial 
e aqueles que não possuíam telefone de contato 
cadastrado no sistema. Somente 11 pacientes 
compareceram para a proservação e reavaliação 
dos tratamentos. Alguns faltavam à consulta, mas 

a grande maioria não quis participar do estudo 
por falta de interesse ou outros motivos.

Os pacientes que compareceram à consulta 
eram submetidos a um exame clínico detalhado 
de proservação clínica e, em caso de necessidade 
de tratamento clínico, encaminhados para as 
clínicas de atendimento da Univille, conforme sua 
complexidade. Os dentes submetidos a tratamento 
endodôntico eram proservados clinicamente e 
dados como qualidade da restauração, alterações 
clínicas, condição periodontal eram registrados em 
atendimento ambulatorial e radiográfico por meio 
de uma radiografia periapical, realizada com o 
aparelho radiográfico Spectro 70X (Dabi Atlante, 
Ribeirão Preto, SP, Brasil) e com sensor digital tipo 
placa de fósforo (KaVo Dental Excellence, São Paulo, 
SP, Brasil). As imagens digitais eram analisadas no 
software Cliniview (Dexis, São Paulo, SP, Brasil).

As radiografias periapicais do tratamento feito, 
analógicas, e as radiografias de proservação, pela 
técnica digital, foram avaliadas pelo examinador 
e um especialista em endodontia. A evolução dos 
casos foi classificada e categorizada como: regressão 
total da lesão; regressão parcial da lesão com 
necessidade de reavaliação; aumento da lesão com 
necessidade de nova intervenção. 

Em virtude de a amostra ser pequena e 
inviabilizar uma análise estatística, efetuou-se 
uma análise descritiva dos casos clínicos avaliados 
considerando-se informações sobre: diagnóstico 
inicial, características clínicas e radiográficas; 
proservação, sintomatolog ia, qua l idade da 
restauração e categorização da avaliação clínico-
radiográfica.

Resultados

No presente estudo são relatados 11 casos 
clínicos (tabela I); em 54,5% (n=6) deles observou-se 
regressão total da lesão periapical (gráfico 1), em 
27,3% (n=3) houve regressão parcial da lesão com 
necessidade de reavaliação (gráfico 1) e em 18,2% 
(n=2) notou-se aumento da lesão com necessidade 
de nova intervenção (gráfico 1). Sobre a condição 
sistêmica dos pacientes, 81,8% (n=9) relataram 
alguma alteração sistêmica ou uso contínuo de 
medicamentos. Somente 19,2% (n=2) reportaram 
não possuir nenhuma doença sistêmica (tabela I).

Nos casos considerados insucesso (n=2), ambos 
os pacientes relataram alterações na condição 
sistêmica (diabete e hipertensão; hipertireoidismo), 
mas nas duas situações clínicas o resultado foi 
atribuído a falhas durante a execução da terapia 
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endodôntica (figura 1). Em relação à decisão de tratamento, um dos casos foi indicado para exodontia 
e o outro encaminhado para retratamento endodôntico e reabilitação protética. 

Dos casos em que foi constatada “regressão parcial da lesão com necessidade de reavaliação” (figura 
2), todos os pacientes mencionaram alguma alteração de sua condição sistêmica, entre as quais diabete, 
hipertensão, depressão, insuficiência renal e hipertireoidismo. Em relação à qualidade do selamento do 
acesso endodôntico, em 66,6% dos casos as restaurações estavam adequadas, enquanto 33,4% ainda 
estavam com as restaurações provisórias confeccionadas na finalização do tratamento endodôntico.

Tabela I – Relação dos casos clínicos, condição sistêmica, proservação e indicação e tratamento dos casos avaliados

Caso 
clínico

Doença 
sistêmica

Proservação Indicação de 
tratamentoSintomatologia Selamento Lesão

1 SIM SIM INADEQUADO Aumento da lesão Exodontia

2 SIM NÃO ADEQUADO Regressão total da lesão Alta

3 SIM NÃO INADEQUADO Regressão total da lesão Restauração 
definitiva

4 SIM NÃO INADEQUADO Regressão total da lesão Restauração 
definitiva

5 SIM NÃO ADEQUADO Regressão total da lesão Alta

6 NÃO NÃO INADEQUADO Regressão total da lesão Restauração 
definitiva

7 SIM NÃO ADEQUADO
Regressão parcial 

com necessidade de 
reavaliação

Proservação

8 SIM NÃO INADEQUADO
Regressão parcial 

com necessidade de 
reavaliação

Restauração 
definitiva

Proservação

9 SIM NÃO ADEQUADO
Regressão parcial 

com necessidade de 
reavaliação

Proservação

10 NÃO NÃO INADEQUADO Regressão total da lesão Restauração 
definitiva

11 SIM NÃO INADEQUADO Aumento da lesão
Retratamento 
Restauração 

definitiva

Gráfico 1 – Distribuição dos casos clínicos quanto à regressão total, parcial ou ao aumento da lesão
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Figura 1 – Casos clínicos 1 e 11, considerados com manutenção e aumento de lesão periapical

Figura 2 – Casos clínicos 7 a 9, considerados com “regressão parcial da lesão com necessidade de reavaliação”

No tocante aos casos clínicos que foram avaliados como “regressão total da lesão periapical” (n=6), 
constatou-se que 83,3% dos pacientes declararam alguma alteração da condição sistêmica (hipertireodismo, 
distúrbio gastrointestinal, depressão e uso de medicamentos para depressão e reposição hormonal). 
Avaliando-se a qualidade dos selamentos dos acessos endodônticos, 16,3% dos casos (n=1) apresentaram 
destruição coronária e exposição do material obturador e 50% dos casos (n=3) ainda estavam com o 
material restaurador provisório utilizado ao fim do tratamento (figura 3).

Figura 3 – Casos clínicos considerados com “regressão total da lesão periapical”
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Discussão

Quanto à metodologia do estudo, destaca-se a 
grande dificuldade no retorno dos pacientes para 
as consultas de proservação. Em uma amostra pré-
selecionada de 597 pacientes, somente 11 fizeram o 
retorno para acompanhamento clínico. A pandemia 
da covid-19, a falta de atualização dos contatos no 
cadastro e a falta de interesse foram os principais 
motivos para a pequena adesão de participantes. De 
acordo com Busnello et al. [4], os indivíduos não 
comparecem aos atendimentos por alguns fatores, 
como o desaparecimento de sintomas, o que leva ao 
sentimento da não necessidade de novas consultas, 
e desinteresse. Outra dificuldade encontrada foi 
a qualidade do processamento e armazenamento 
da documentação radiográfica, motivo pelo qual 
alguns casos estão documentados com radiografias 
transoperatórias do procedimento endodôntico em 
vez de radiografias periapicais iniciais e finais 
padronizadas. Ainda sobre a metodologia do estudo, 
optou-se pela proservação clínica e radiografias 
periapicais, por se tratar de um método confiável, 
de menor custo financeiro, em comparação à 
tomografia computadorizada, e por ser uma 
ferramenta fundamental utilizada no diagnóstico 
de patologias do foro endodôntico e comumente 
empregada na clínica diária para avaliação pré-
operatória, pós-tratamento e proservação [16].

Com base na análise dos casos clínicos 
proservados, não foi possível afirmar uma correlação 
entre os fatores sistêmicos que exercem influência 
sobre os resultados dos tratamentos endodônticos, 
pois a amostra era muito reduzida. Além do mais, 
81,8% dos pacientes relataram alteração nas 
condições sistêmicas. Dos casos de insucesso (18,2%), 
classificados como “aumento da lesão periapical”, 
resultados insatisfatórios foram constatados nos 
casos clínicos “1” e “11”, e ambos apresentaram 
problemas relacionados à terapia endodôntica. Esse 
tipo de resultado negativo já havia sido citado por 
alguns trabalhos [5, 19], os quais descreveram 
que os motivos para insucesso poderiam estar 
relacionados à presença de perfurações na raiz do 
dente, fratura de instrumentos e falta de qualidade 
na obturação, além da presença de biofilme dental 
no ápice do dente.

Em alguns casos em que foi possível observar 
regressão total da lesão houve presença de 
restaurações inadequadas (casos 3, 4 e 6); um deles 
com exposição do material obturador. A taxa de 
sucesso do tratamento endodôntico está associada 
à qualidade tanto do tratamento endodôntico 
quanto da restauração coronal [23], além disso, 
a qualidade técnica da restauração coronal é 

significativamente mais importante que a própria 
qualidade técnica do tratamento endodôntico [27]. 
Ainda sobre os casos de regressão total, destaca-
se que em 83,3% os pacientes alegaram alterações 
sistêmicas e/ou uso de medicamentos contínuos 
para tratamento de depressão, hipertireoidismo e 
menopausa, que não interferiram no processo de 
reparação periapical. Desequilíbrios na produção 
dos hormônios tireoidianos dificultam a cicatrização 
e a reparação no tecido ósseo [3], o que não foi 
observado no presente estudo.

Já nos casos em que houve regressão parcial da 
lesão (casos 7, 8 e 9) foi possível observar o relato 
dos pacientes sobre alterações sistêmicas, entre 
as quais: diabete tipo I, associado a hipertensão 
arterial e osteoporose; problemas cardiovasculares; 
alteração hormonal, menopausa. O paciente do 
caso 7 diz possuir problemas com cicatrização 
por causa do diabete tipo I e também hipertensão 
arterial e osteoporose, fatores sistêmicos que podem 
ter influência na regeneração óssea periapical e/ou 
sobre a atividade bactericida dos neutrófilos [24]. 
O paciente do caso 8 alegou possuir problemas 
cardiovasculares; o paciente do caso 9 estava na 
menopausa. Ambos os casos vão ao encontro dos 
achados de Cintra et al. [6], que descreveram uma 
interação complexa, possivelmente bilateral, que 
existe entre lesões periapicais e diversas doenças 
sistêmicas como diabete, doença cardiovascular, 
deficiência de estrógeno/osteoporose. Nesse contexto, 
é válido ressaltar ainda que, no caso 9, a deficiência 
de estrógeno pode estar diretamente atrelada a não 
regressão total de lesões periapicais [6].

Dadas as limitações do estudo – tamanho da 
amostra; qualidade das radiografias, armazenamento 
e arquivamento; dificuldade de entendimento dos 
prontuários dos pacientes; variabilidade das 
técnicas e protocolos utilizados por diferentes 
profissionais; subjetividade das análises –, destaca-
se a necessidade de mais pesquisas clínicas, 
especialmente com uma amostra maior e com 
uma padronização adequada dos procedimentos, 
desde uma anamnese completa, solicitação de 
exames complementares até padronização da 
técnica radiográfica e realização dos tratamentos 
por operadores treinados para o desenvolvimento 
do estudo. 

Conclusão

Diante do exposto, foi possível concluir 
que nos casos em que ocorreu manutenção ou 
aumento da lesão periapical a técnica operatória 
foi preponderante no resultado sobre a condição 



117 – RSBO. 2023 Jan-Jun;20(1):111-8
Geronimo et al. – Avaliação dos fatores associados com lesões periapicais persistentes – casos clínicos

sistêmica do paciente. Alterações na condição 
sistêmica dos pacientes foram observadas em casos 
de “regressão total da lesão”, bem como em alguns 
casos de “regressão parcial das lesões periapicais”, 
podendo estar relacionadas à dificuldade de 
reparação periapical.
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