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RESUMO

A cérie dental € uma doenca de prevaléncia expressiva na denticdo decidua e, em
alguns casos, a progressdao da lesdo atinge os tecidos pulpares, tornando
indispensavel a realizagdo do tratamento endoddntico. Para manter a integridade e a
salude dos tecidos periapicais, a endodontia é indicada quando ha inflamacéao
irreversivel ou necrose da polpa. Além de ser tecnicamente complexa, a endodontia
de dentes deciduos constitui-se em um desafio para o clinico, pois existe o fator
comportamental do paciente infantil. Dessa forma, a falha do tratamento ndo € um
evento raro e, diante do insucesso, duas alternativas clinicas sao possiveis:
retratamento ou exodontia. Nao existe na literatura informacdes sobre a longevidade
do retratamento endodéntico em dentes deciduos. Dessa forma, o objetivo do
estudo ¢é investigar retrospectivamente a longevidade de tratamentos e
retratamentos endodonticos realizados em dentes deciduos, além de estimar a
sobrevida desses tratamentos. O presente estudo retrospectivo foi realizado na
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, com
amostra composta por prontuarios clinicos de pacientes submetidos a terapia
endodéntica em dentes deciduos no Ambulatério da Clinica Infanto-Juvenil. Ao todo,
foram incluidos na pesquisa 73 pacientes com terapia pulpar em dentes deciduos,
sendo analisado um total de 116 dentes. Ap6s um ano, a longevidade dos
tratamentos endodénticos realizados em dentes deciduos foi de 65,74% (taxa anual
de falha = 34,2%). Dos dentes que apresentaram falha (47) apés a endodontia
primaria, 14 casos (29,8%) foram retratados endodonticamente. Quando
considerado o retratamento como sobrevida, a longevidade dos tratamentos atingiu
68,06% e taxa anual de falha de 31,9% apdés um ano de acompanhamento.
Considerando a “retencdo dental” como um desfecho secundario, houve diferenca
significativa no tempo de permanéncia do dente em fungdo para os dentes que
receberam retratamento (p<0,001). O retratamento proporcionou um tempo adicional
médio de sobrevida de 8,3 meses.

Palavras-chave: Dentes Deciduos. Tratamento endodbntico. Retratamento
Endoddntico. Pulpectomia.



ABSTRACT

Dental caries is a disease of significant prevalence in the primary dentition and, in
some cases, endodontic treatment becomes indispensable. To keep the integrity and
health of periapical tissues, treatment in primary teeth is indicated when there is
irreversible inflammation or necrosis of the pulp. Besides being technically complex,
endodontics of primary teeth is a challenge for the clinician, since there is the
behavioral factor of the child patient. In this way, failure treatment is not a rare event
and, on failure, two clinical alternatives are possible: retreatment or exodontia. There
is no information in the literature about the longevity of endodontic retreatment in
primary teeth. In this way, the objective of the study is to retrospectively investigate
the longevity of treatments and endodontic retreatments performed on primary teeth,
in addition to estimating the survival of these treatments. The retrospective study it
was conducted at the Faculty of Dentistry of the Federal University of Rio Grande do
Sul, with a convenience sample composed of clinical records of patients submitted to
endodontic therapy in primary teeth at the Ambulatory of the Child and Adolescent
Clinic. In all, 73 patients with pulp therapy in primary teeth were included in the study,
and a total of 116 teeth were analyzed. After one year, the longevity of the
endodontic treatments performed on primary teeth was 65.74% (annual failure rate =
34,2%). Of the teeth that presented failure (47) after the primary endodontic, 14
cases (29.8%) were endodontically retreatment. When considered retreatment as
survival, the longevity of treatments reached 68.06% and AFR of 31.9% after one
year of follow-up. Considering "tooth retention" as a secondary outcome, there was a
significant difference in the time of permanence of the tooth in function for teeth that
received retreatment (p <0.001). Retreatment provided an additional median survival
time of 8.3 months.

Keywords: Primary teeth. Endodontic treatment. Endodontic retreatment.
Pulpectomy.
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1 INTRODUCAO

A perda precoce de dentes deciduos por céarie ou traumatismo é responsavel
por sequelas funcionais, estéticas e psicolégicas no paciente infantil e, portanto,
manutencao desses dentes na cavidade bucal até o periodo de esfoliacéo fisiologica
esta entre os principais objetivos da Odontopediatria (BRUSTOLIN et al., 2016;
SOUSA; DUARTE; SOUSA, 2014). A carie dental é uma doenca de prevaléncia
expressiva na denticdo decidua e a sua progressao pode levar ao acometimento dos
tecidos pulpares, tornando indispensavel a realizagdo do tratamento endoddntico.
Ainda, a ocorréncia de traumatismos dento-alveolares em idade pré-escolar também
constitui um fator relevante e de alta prevaléncia que pode comprometer a vitalidade
pulpar e conduzir ao tratamento endodéntico (PIOVESAN et al.,, 2012; SOUSA;
DUARTE; SOUSA, 2014).

A endodontia em dentes deciduos é indicada quando ha inflamagéo pulpar
irreversivel ou necrose pulpar, e é considerado uma alternativa mais conservadora
em comparagdo com a extragdo dentaria. O diagndstico clinico dessas alteracdes
ocorre pela presencga de sinais e sintomas, tais como dores de dente espontaneas,
edema gengival, ndo resultante de gengivite ou periodontite, fistula, mobilidade
dental ndo associada a trauma ou esfoliacdo, presenca de rarefacdo éssea
apical/furca ao exame radiografico ou evidencia radiografica de reabsorcao interna
ou externa inflamatéria (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY,
2004).

Diversos sdao os motivos que levam a um desfecho desfavoravel do
tratamento endodéntico em dentes deciduos. A inerente complexidade do sistema
de canais radiculares, que dificulta o preparo quimico-mecanico e
consequentemente o controle da microbiota; a dificuldade de insercdo da pasta
obturadora no comprimento de trabalho total dos canais; além do manejo do
comportamento da criangca durante o atendimento, sdo condicoes que podem
contribuir para o insucesso da técnica.

O protocolo clinico empregado na técnica endodéntica de dentes deciduos
varia muito entre universidades brasileiras (BERGOLI et al., 2010). Embora alguns
ensaios clinicos randomizados (ECR) apresentem uma taxa de sucesso satisfatéria
para as endodontias de dentes primarios (PRAMILA et al., 2015), os mesmos



indices ndo sao reportados em estudos observacionais. Recentemente, um estudo
retrospectivo de base universitaria demonstrou que as endodontias de dentes
deciduos realizadas por estudantes de odontologia apresentaram uma taxa limitada
de sobrevida, atingindo 62,9% apés um ano de acompanhamento.

Diante da falha de um procedimento endodéntico em dentes deciduos, duas
alternativas clinicas sado possiveis: exodontia ou retratamento. Estudos reportam
altas taxas de sucesso de retratamentos endodbnticos em dentes permanentes
(91%), resultados muito similares quando comparados com o tratamento
endodéntico primario (97%) (KEINAN; MOSHONOV; SMIDT, 2014). Embora o
retratamento endoddntico seja um procedimento frequentemente indicado como
primeira opcao de tratamento para casos de insucesso da terapia pulpar primaria de
dentes permanentes (LUVISOTTO, 2007), estudos que avaliam o retratamento
endodéntico de dentes deciduos ainda sdo inexistentes.

Dessa forma, o presente estudo retrospectivo de base Universitaria tem por
objetivo investigar retrospectivamente a longevidade de tratamentos e retratamentos
endoddnticos realizados em dentes deciduos, além de estimar a sobrevida desses

tratamentos.
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2 METODOLOGIA

2.1 DESENHO EXPERIMENTAL, CARACTERISTICAS DA AMOSTRA E
CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo observacional analitico retrospectivo foi realizado na
Clinica Infanto-Juvenil da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, na cidade de Porto Alegre, RS, no periodo de janeiro/2017 a
maio/2017. A amostra de conveniéncia foi composta por prontuarios clinicos de
pacientes submetidos a endodontia em dentes deciduos no Ambulatério da Clinica
Infanto-Juvenil da Faculdade de Odontologia da UFRGS. O protocolo do estudo foi
submetido e aprovado pelo Comité de Pesquisa (n® 25819) e pelo Comité de Etica
local (CAAE 24813613.7.0000.5347). A permissao para usar os dados do paciente
foi obtida através do consentimento e assinatura dos pais ou responsaveis.

Os procedimentos foram realizados por alunos do 4° ano do curso de
Graduacao, ou alunos do Curso de Especializacdo em Odontopediatria — UFRGS,
durante o periodo de novembro/2007 a janeiro/2017. O atendimento odontolégico do
paciente na Clinica Infanto-juvenil contempla procedimentos clinicos que envolvem
desde exames diagnésticos iniciais para a elaboracdo de um plano individual de
atencao preventiva e/ou curativa, de acordo com a sequéncia de prioridades de cada

caso.

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os prontuarios foram selecionados conforme os seguintes critérios de inclusao:

a) relato de terapia endodontica em dentes deciduos;

b) acompanhamento clinico e/ou radiografico do tratamento endoddntico
(presenca de exame clinico anterior e posterior a data do procedimento);

c) prontuarios corretamente preenchidos e assinados pelo responsavel do
paciente, bem como pelo professor orientador.

2.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos da pesquisa 0s casos em que:
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a) o protocolo clinico endoddntico nao foi concluido;
b) tempo de acompanhamento inferior a 7 dias;
c) prontuarios sem a assinatura de consentimento do responsavel pelo paciente

para realizacdo do tratamento.

2.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada por dois pesquisadores e os dados
registrados em uma planilha especifica elaborada para o presente estudo
(MICROSOFT OFFICE EXCEL, 2007).

Informacdes no nivel individual (idade, género, indice CPO-D, higiéne oral) e
variaveis relacionadas ao tratamento e retratamento endodéntico (tipo dental,
presenca de dor, condicdo inicial do dente, diagndstico pulpar, preparo quimico-
mecanico, medicacgao intracanal (MIC), obturacdo endodéntica, material restaurador,
etc) foram coletadas.

As datas do procedimento endodéntico primario, re-intervengao (re-
tratamento endodéntico, exodontia), bem como a ultima consulta do paciente, foram
considerados para calcular a sobrevivéncia dos tratamentos e re-tratamentos

endodonticos.

2.5 DESFECHOS

Os desfechos foram considerados em 2 niveis:

Nivel 1 (Sucesso)

A longevidade dos dentes deciduos tratados endodonticamente foi
estabelecida como principal desfecho, sendo definido como o periodo entre o
tratamento endodéntico primario e a ultima consulta odontolégica (= data de
censura) sem que o dente tenha sofrido re-intervencdo. Os registros clinicos e
radiograficos de cada paciente foram avaliados para verificar se os dentes
endodonticamente tratados necessitaram de re-intervencao, o que foi considerado

como falha (retratamento endodéntico, exodontia).
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Nivel 2 (Sobrevida)

Dentes funcionalmente retidos na cavidade bucal, mesmo apés o
retratamento endoddntico, ndo foram considerados como insucesso. Apenas quando
a exodontia foi realizada, o tratamento foi considerado como falha.

Critérios clinicos para definicdo do sucesso/falha foram definidos a partir de
informagcdes coletadas nos prontuarios referentes a dor, inchaco, fistula ou
sensibilidade a percussao, e mobilidade patologica. Os critérios radiograficos para o
sucesso incluiram a analise das radiolucéncias interradiculares e / ou periapicais
(estabilizacdo, regressao). Um examinador, cego para o tratamento, realizou as

avaliagoes.

2.6 ANALISE DE DADOS

Os dados sobre tratamentos e retratamentos endodénticos foram incluidos em um
banco de dados, analisado utilizando o software Statistical Package for Social
Sciences versdao 20.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA, 2011) e expressos em
freqUéncias e percentuais de acordo com as variaveis independentes.

As curvas de sobrevivéncia foram avaliadas utilizando a andlise de Kaplan-
Meier. As diferencas nas taxas de sobrevivéncia foram testadas pelo teste Log-rank
e o nivel de significancia foi fixado em 5%. A taxa anual de falhas (TAF) foi calculada

usando a formula (1 - y) z = (1 - x), onde "y" é a média TAF e "x" é a taxa de falha

total em "z" anos.
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3 RESULTADOS

Um total de 232 prontuarios clinicos de pacientes infantis foram revisados e,
apods a aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusao, 116 tratamentos endodonticos
realizados em 73 pacientes foram incluidos na andlise. As caracteristicas
demograficas da amostra, conforme parametros individuais (paciente) e clinicos
(dente/tratamento), estdo demonstrados na tabela 1. O coeficiente kappa de Cohen
para a reprodutibilidade intra-examinador das avaliacbes radiograficas foi de 0,979.

O tratamento endodéntico foi mais frequente nos dentes deciduos
posteriores (61 segundos molares; 28 primeiros molares) do que em anteriores (25
incisivos e 2 caninos). A condicao pulpar no momento do exame diagndstico revelou
necrose em 95 casos (81,9%), sendo que 73 apresentaram lesdo periapical / furca,
seguida de pulpite irreversivel em 15 casos (12,9%). Em 6 dentes, nao foi reportado
o diagnéstico pulpar no prontuario clinico.

O hipoclorito de s6dio a 1% foi o irrigante mais utilizado para o saneamento
do sistema de canais radiculares (98,0% dos casos). Na maior parte dos casos, 0
didmetro dos canais foi ampliado até o instrumento n. 40 (Lima tipo Kerr), tanto para
dentes anteriores (35,7%) como posteriores (29,2%). Apds a preparacao
quimiomecanica do conduto endodbntico, 24,5% dos dentes receberam irrigacao
com EDTA; e 90,3% receberam um curativo intracanal.

A Resina Composta (RC) foi o material restaurador mais utilizado apo6s a
obturacdo do canal endodéntico (38,7%), seguido pelo Cimento de lonémero de
Vidro Modificado por Resina (CIVRM=20,7%) e Cimento de lonédmero de Vidro
convencional (ClIV=14,6%). Outras alternativas restauradoras, como IRM e a
associacao de RC e CIV, apresentaram uma baixa frequéncia (3,4%). Em 22,6% dos
casos, nao foi informado o material restaurador empregado.

A longevidade dos tratamentos endoddnticos aos 12 meses foi de 65,74%
(Nivel 1) e taxa anual de falha (TAF) de 34,2% (Figuras 2 e 3). Apos a falha (47), 14
dentes (29,8%) receberam o retratamento endodéntico. Quando considerado o
retratamento como sobrevida, a longevidade dos tratamentos atingiu 68,06% e TAF
de 31,9% ap6s um ano de acompanhamento (Figura 1).

Considerando a “retencdao dental” como um desfecho secundario, houve
diferenga significativa no tempo de permanéncia do dente em func¢édo para os dentes
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que receberam retratamento (p<0,001). O retratamento proporcionou um tempo

adicional médio de sobrevida de 8,3 meses (Figura 4).

Tabela 1 - Distribuicdo dos tratamentos e retratamentos endodénticos realizados em

dentes deciduos de acordo com variaveis individuais e dentais.

Variaveis Trat. Endodéntico Retrat. Endodontico
Sexo
Masculino 37 7
Feminino 36 6
Perfil clinico
Livre de cérie 1 -
Cérie inativo 1 -
Carie ativo 71 13
Posicao dental
Anterior 27 5
Posterior 89 9
Condicao clinica inicial
Trauma 4 -
Carie 84 11
Carie + trauma 3 1
Rest. 12 1
Rest. + lesdo ad,. 13 1
Diagnéstico Inicial
Necrose pulpar 95 -
Pulpite irreversivel 15 -
Nao reportado 6 -
Dor
Ausente 105 14
Provocada 2 -
Espontanea 9 -
Alteracoes clinicas
Ausente 80 5
Presente (fistula/edema/pdlipo pulpar) 36 2
Falha restauradora - 7
Alteracao radiograficas
Ausente 37 2
Presente 74 7
Nao possivel avaliar 6 5
Lesao periapical/furca
Ausente 37 2
Confinada entre raizes (posteriores) 34 3
Envolvimento apice (posteriores) 23 3
Periapical (anteriores) 16 1
Nao possivel avaliar - 5
Variaveis Média (dp)
Idade (anos) 5,3%1,7
IPV 28,6+28,7
ISG 18,7£32,4
CPO-D 10,64,7
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Figura 1 - Curvas de sobrevivéncia de Kaplan-Meier. As diferencas entre as curvas
foram testadas pelo teste de Long-rank (nivel de significancia 5%) (A) Longevidade
das endodontias realizadas em dentes deciduos (n=116), considerando Nivel 1 e
Nivel 2 de desfecho (p=0,14). (B) Comparagao da longevidade dos dentes deciduos
no tratamento endodéntico primario e apds receberem o retratamento endoddntico
(p<0,001).

A B
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Fonte: do autor, 2017.

Figura 2 - Representacdo radiografica de sucesso de tratamento endoddntico -
Dente 85: A) Radiografia prévia para tratamento de remocao seletiva de tecido
cariado B) Radiografia entre sessdes do curativo de demora com hidréxido de calcio
— presenca de rarefagdo em regido de furca abrangendo apice e preenchimento
inadequado dos canais; C) Radiografia final de obturagéo dos canais radiculares; D)
Radiografia de acompanhamento apdés 2 meses de finalizado o tratamento,
demonstrando remissdo da lesdo periapical.

Fonte: do autor, 2017.
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Figura 3 - Representagdo radiografica de insucesso de tratamento endodéntico -
Dente 65: A) Radiografia diagndstica de lesao cavitada de carie profunda sugestiva
de comunicagao pulpar B) Radiografia entre sessdes de medicagdo intracanal e
obturagdo do canal — perda da restauracdo provisoria; C) Radiografia final de
obturacdo com preenchimento adequado dos canais; D) Radiografia de 6 meses de
acompanhamento apés a finalizagdo do tratamento, com aumento da area

radiolUcida e reabsorcao radicular na raiz mesial.

Fonte: do autor, 2017.

Figura 4 - Representacao radiografica de sucesso de retratamento endodéntico -
Dente 55: A) Radiografia em 6 meses de acompanhamento apés a finalizagdo do
tratamento endodéntico primario — auséncia de material obturador nos canais
radiculares; B) Radiografia final de obturagdo do retratamento endodéntico —
preenchimento adequado dos canais radiculares. Retratamento finalizado 3 meses
apos a falha da endodontia.

(B)

Fonte: do autor, 2017.
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Figura 5 - Representagdo radiografica de insucesso de retratamento endodéntico -
Dente 75: A) Radiografia em 4 meses de acompanhamento ap6s a finalizacao do
tratamento endoddntico primario — presenca de rarefacdo éssea em regiao de furca;
B) Radiografia entre sessdes do curativo de demora com hidroxido de célcio —
preenchimento inadequado do canal distal; C) Radiografia final de obturagdo do
retratamento endodontico - preenchimento adequado dos canais; D) Radiografia de
8 meses de acompanhamento apds a finalizacao do retratamento - com aumento da
area radiollcida, reabsorcao radicular e reabsorcao da pasta obturadora. Realizada

a exodontia do dente.

-
.

Fonte: do autor, 2017.
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4 DISCUSSAO

Este estudo retrospectivo de base universitaria apoiou-se nos registros dos
procedimentos clinicos e na avaliagdo radiografica de tratamentos e retratamentos
endodbnticos realizados em dentes deciduos. De forma geral, os resultados
demonstraram uma longevidade limitada, tanto das endodontias como dos
retratamentos endodénticos. A taxa de sobrevida das endodontias primarias aos 12
meses foi de 65,74% (Nivel 1) e taxa anual de falha (TAF) de 34,2%. Quando
considerado o retratamento como sobrevida (Nivel 2), a longevidade dos
tratamentos atingiu 68,06% (TAF=31,9%). Contudo, considerando apenas os dentes
que receberam retratamento endodéntico (14 dentes), houve um aumento
significativo da retencao funcional desses dentes.

Varios fatores podem ter contribuido para essa taxa limitada de sucesso. A
amostra incluida neste estudo constituiu-se basicamente por pacientes de baixo
nivel socioecondmico e uma alta experiéncia de carie (10,6+4,7), que busca o
atendimento odontolégico em servigcos universitarios pelo baixo custo do tratamento,
0 que pode ser considerado como um “viés de selecdao”. Estudos anteriores ja
demonstraram uma associacao significativa entre baixo nivel socioeconémico e
taxas restritas de longevidade de procedimentos restauradores (CORREA et al.,
2013).

A pouca idade dos pacientes, associado a limitada experiéncia dos
operadores (estudantes do 4° ano de Odontologia, e alunos de Pés-graduacado em
Odontopediatria), também podem ser considerados como fatores influenciadores no
desfecho dos tratamentos e retratamentos endoddnticos. Ja foi demonstrado que
cirurgides dentistas menos experientes produzem restauracbes com menor
longevidade em dentes deciduos (BUCHER et al., 2015). Se esta associacao ja
demonstrou ser significativa para procedimentos restauradores, podemos especular
qgue para a técnica endoddntica em dentes deciduos o resultado pode ser ainda mais
limitado, pois além da etapa restauradora final, o protocolo envolve o preparo
quimico-mecénico e obturag¢ao do sistema de canais.

Um fato que chama a atencao e que também deve ter contribuido para os
baixos niveis de sucesso € que a amostra, mesmo apresentando uma frequéncia

alta de casos de necrose pulpar (81,9%), apenas 24,5% dos dentes recebeu o
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tratamento dentinario com EDTA. Em um ensaio clinico randomizado controlado, foi
demonstrado que a remocao da lama dentinaria antes da obturacdo do canal de
dentes deciduos foi estatisticamente superior nas taxas de sucesso clinico e
radiografico quando os dentes apresentavam necrose pulpar ou dor pré-operatéria
(BARCELQOS et al., 2012). Nesses casos, a desobstrucdo dos tubulos dentinarios
permite que o0 medicamento/pasta obturadora tenha acgédo direta sobre os
microrganismos que colonizam internamente os tubulos dentinarios. Dessa forma,
mesmo sendo indicado este passo no protocolo endodéntico de dentes deciduos
com necrose pulpar, essa etapa parece ter sido negligenciada.

E importante destacar que toda a intervencdo direta no 6rgdo pulpar
antecipou a esfoliacdo fisiolégica do elemento dental (FAROOQ et al., 2000).
Contudo, os dentes que receberam retratamento, apresentaram aumento
significativo no tempo de sobrevida e, dependendo da fase de odontogénese, esse
acréscimo de retencao dental pode permitir, por exemplo, a erupcao de um primeiro
molar permanente em uma posicao oclusal mais adequada, para posterior colocagao
de um dispositivo mantenedor de espaco. Dessa forma, tanto o tratamento e
retratamento endodéntico devem ser encarados ndo s6 sob o ponto de vista de
diagnéstico pulpar/prognéstico, como também num planejamento mais amplo,
contemplando o desenvolvimento da oclusao.

O numero limitado de dentes endodonticamente retratados no presente
estudo e o curto tempo de acompanhamento limita tecer maiores afirmacdes sobre a
sobrevida e retencao funcional desses dentes. Ainda, dentre as limitacées inerentes
ao delineamento retrospectivo do presente estudo, estd a coleta indireta das
informacdes a partir dos registros nos prontuarios. Muitas vezes, a auséncia de
informacdes detalhadas sobre as condigdes clinicas iniciais e tratamento realizado,
bem como inexisténcia de registro radiografico ou a caréncia de qualidade para
avaliagéo, limitou a possibilidade de andlises adicionais. Além disso, ha limitacdes
quanto a variabilidade de caracteristicas clinicas de cada paciente e seus habitos
referentes a saude oral, o que pode ter influenciado nos resultados.

Considerando as limitac6es anteriormente discutidas, o presente estudo
demonstrou uma longevidade restrita dos tratamentos e retratamentos endodonticos.
No entanto, apesar da baixa prevaléncia de casos de retratamento, estes mostraram
um aumento significativo no tempo de permanéncia dos dentes em funcdo na

cavidade oral. Até o desenvolvimento do presente o estudo, ndo era encontrado na
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literatura informacdes sobre a longevidade do retratamento endodéntico em dentes
deciduos, porém, mais estudos utilizando uma populacdo amostral maior e com um
maior tempo de acompanhamento sdo necessarios para identificar os fatores que
interferem negativamente na sobrevida da terapia endodontica em dentes deciduos.
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5 CONCLUSAO

De forma geral, os resultados demonstraram uma longevidade limitada, tanto
das endodontias como dos retratamentos endoddnticos. Contudo, os dentes que
sofreram a reintervencdo endodéntiva apresentaram um aumento significativo da
retencao funcional na cavidade oral. A execugao de etapas essenciais do tratamento
endodbénticos mostrou ter um papel importante no sucesso do procedimento
realizado e a alta experiéncia de carie também foi considerada como um dos fatores
influenciadores da falha dos tratamentos. Mais estudos utilizando uma populagéao
amostral maior e com um maior tempo de acompanhamento sao necessarios para
identificar os fatores que interferem negativamente na sobrevida da terapia
endoddntica em dentes deciduos.
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