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Introducéo: O insucesso dotratamento endoddntico continua sendo um desafio clinico, mesmo
em casos aparentemente concluidos de forma satisfatoria. Embora a persisténcia microbiana
permaneca como causa central, a literatura recente indica que o fracasso deve ser interpretado
de modo multifatorial, envolvendo falhas biologicas, técnicas e restauradoras. Objetivos:
Analisar os principais preditores contemporaneos do insucesso endodontico, com énfase em
canais nao localizados, infeccdo persistente e comprometimento do selamento coronario.
Metodologia: Trata-se de revisdo narrativa da literatura. A busca foi realizada nas bases
PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual em Satde, com selecdo de artigos em
portugués e inglés publicados entre 2017 e 2025, utilizando descritores relacionados a insucesso
endodontico, canais perdidos, periodontite apical poOs-tratamento e restaura¢do coronaria.
Foram incluidos estudos clinicos, revisdes e meta-andlises com relagdo direta ao tema,
excluindo-se publicagdes duplicadas, incompletas ou sem aderéncia a proposta do estudo.
Resultados: Os achados evidenciaram que a persisténcia da infec¢do intrarradicular continua
fortemente associada ao insucesso, sobretudo quando o preparo quimico-mecanico ndo alcanga
toda a complexidade anatomica do sistema de canais. Contudo, estudos recentes destacam que
canais nao localizados apresentam elevada associagdo com periodontite apical pos-tratamento,
configurando importante preditor de falha. Além disso, obturacdes deficientes, iatrogenias,
alteragdes anatOmicas, reabsor¢des, calcificagdes e restauracdes corondrias mal adaptadas
interferem negativamente no prognostico. Discussdo: A analise mostra que a compreensao
atual do insucesso endoddntico vai além daideia de falha operatoria isolada. O fracasso resulta
da interagdo entre anatomia ndo reconhecida, desinfec¢dao incompleta, qualidade técnica da
terapia e manutencdo inadequada do selamento coronario. Nesse contexto, a tomografia
computadorizada de feixe conico assume papel estratégico na identificacdo de canais nao

tratados, variagdes anatdmicas e lesdes persistentes, especialmente em casos de retratamento.
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Conclusao: O insucesso endodontico deve ser compreendido como evento multifatorial, tendo
como principais preditores contemporaneos a infec¢@o persistente, os canais nao localizados e
a perda do selamento coronario. O prognostico favoravel depende de diagndstico preciso,
dominio anatdmico, execugdo técnica adequada e integragdo entre tratamento endodontico e
restauragao definitiva. Conflito de Interesses e Fomento: Os autores declaram auséncia de

conflito de interesses e de financiamento especifico.
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