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RESUMO

A Endodontia é a especialidade direcionada a tratar lesées e infeccbes da polpa
dentéria e dos tecidos perirradiculares, a fim de preservar o elemento dental, fazendo
0 uso de instrumentos endodoénticos, solucdes irrigadoras, medicacdes intracanais e
materiais obturadores. No entanto, apesar dos avancos dos materiais e técnicas
utilizados para esse fim, ainda é possivel relatar a ocorréncia de falhas iatrogénicas
no tratamento endoddntico. Sob esse viés, este estudo objetivou apresentar as
principais intercorréncias, suas causas, consequéncias e manejo. As iatrogenias mais
recorrentes foram: perfuracdes do assoalho da camara pulpar ou paredes radiculares,
fraturas de instrumentos, instrumentacdo excessiva, subinstrumentagéo,
sobreobturagao, subobturacao, transporte do canal, degraus e bloqueios. Outrossim,
a analise cuidadosa de radiografias e o conhecimento da anatomia dos canais
radiculares, instrumentos, materiais e técnicas foram consideradas imprescindiveis
no manejo das iatrogenias. Por fim, concluiu-se que a maioria das intercorréncias se
origina do conhecimento insuficiente do Sistema de Canais Radiculares (SCR) e das

técnicas operatorias por parte do profissional.
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radicular.
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ABSTRACT

Endodontics is the specialty focused on treating lesions and infections of the dental
pulp and periradicular tissues in order to preserve the tooth, using endodontic
instruments, irrigating solutions, intracanal medications, and filing materials.
However, despite advances in the materials and techniques used for this purpose,
iatrogenic failures in endodontic treatment can still occur. In this context, this study
aimed to present the main complications, their causes, consequences, and
management. The most recurrent iatrogenic complications were: perforations of the
pulp chamber floor or root walls, instrument fractures, excessive instrumentation,
under-instrumentation, overfilling, underfilling, canal transport, steps, and blockages.
Furthermore, careful analysis of radiographs and knowledge of root canal anatomy,
instruments, materials, and techniques were considered essential in the management
of iatrogenic complications. Finally, it was concluded that most complications originate
from insufficient knowledge of the Root Canal System (RCS) and operative techniques

on the part of the professional.

Keywords: iatrogenic disease; endodontics; dentistry; root canal therapy.

1 INTRODUCAO

A Endodontia é o ramo da Odontologia responsavel pelo estudo do Sistema de
Canais Radiculares (SCR), da polpa dentéria e tecidos periapicais. Dessa maneira, 0
principal objetivo da terapia endodontica € preservar a estrutura dental, buscando
tratar infeccOes e lesbes que venham a acometer a polpa dentaria e os tecidos
perirradiculares (Brasil, 2024).

Para a realizacdo do tratamento endoddntico, é imprescindivel que o cirurgido-
dentista tenha um profundo conhecimento da anatomia radicular, das solugbes
irrigadoras, da medicacao intracanal, dos materiais obturadores, do manejo de
instrumentos endoddnticos e das técnicas de limpeza e preparo da camara pulpar e
dos canais radiculares, a fim de evitar intercorréncias futuras (Luis et al., 2024).

Segundo Lopes e Siqueira (2020), a maioria dos fracassos endoddnticos é
decorrente de falhas técnicas e da presenca de micro-organismos na regido apical e

periapical do dente, resultando na permanéncia de uma infeccdo intrarradicular ou
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periapical ndo eliminada ou controlada adequadamente pelos procedimentos de
preparo quimico-mecanico e o uso de irrigadores e medicacdes intracanais.

A iatrogenia é definida como ato prejudicial ao paciente, praticado pelo
profissional. Em Endodontia, pode-se observar a presenca de erros que podem
acontecer durante a realizacado do tratamento endododntico, como perfuragbes do
assoalho da camara pulpar ou paredes radiculares, fraturas de instrumentos,
instrumentacdo excessiva, subinstrumentacdo, sobreobturacdo, subobturacao,
transporte do canal, degraus e bloqueios (Valladares et al., 2025).

Sob esse viés, o presente trabalho objetiva apresentar os fatores que
acarretam essas intercorréncias, as suas consequéncias para o paciente, bem como
0 seu posterior manejo, que tem por finalidade minimizar os efeitos nocivos

provenientes das iatrogenias.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura baseada na analise de estudos
relacionados ao tema abordado. As informagdes foram coletadas em sites e artigos
cientificos nas bases de pesquisa: Google Académico, SciELO, LILACS e PubMed.
Para as buscas das terminologias, foram utilizadas as palavras-chaves cadastradas
nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), criados pela BVS, sendo elas: doenca
iatrogénica, tratamento do canal radicular, Endodontia e Odontologia.

Os critérios de inclusdo foram: acesso completo aos textos, escritos em
portugués ou inglés, além da priorizacédo de estudos cientificos de publicacdo recente,
com a possibilidade de selecionar publicacbes passadas desde que néo sejam
encontrados trabalhos atuais que discorrem o topico desejado. Ja os critérios de
exclusao escolhidos foram: artigos nao disponiveis na integra e literaturas que nao
possuiam relacdo com o0s conteldos propostos. Foram selecionados 29 artigos,
publicados entre 2019 e 2025.

3 DISCUSSAO
3.1 IATROGENIAS EM PROCEDIMENTOS ENDODONTICOS

O termo iatrogenia caracteriza os erros cometidos por profissionais de saude
durante o atendimento, que trazem consequéncias negativas aos pacientes (da Silva
et al., 2022). Na Odontologia, a palavra também pode descrever uma piora no estado

de saude de um paciente, em decorréncia de uma terapia realizada com intencao de
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restabelecer sua saude (Lirani, de Oliveira e Batista, 2024). Durante a realiza¢do de
um tratamento endodontico, essas falhas podem ocorrer pela utilizacdo de material
de ma qualidade, por um planejamento inadequado do tratamento, ou pelo uso
incorreto de material (de Paula Furtado, 2021). Assim, dentre as principais iatrogenias
documentadas em Endodontia, estdo incluidas: perfuracées do assoalho da camara
pulpar ou paredes radiculares, fraturas de instrumentos, sobreinstrumentagao,
subinstrumentacao, sobreobturacdo, subobturacao, transporte do canal, degraus e
bloqueios (Valladares et al., 2025).

A perfuracéo dentaria, do assoalho da camara pulpar, ou da regido de furca se
da no momento da abertura coronéria, quando ha calcificacdes, remocéo excessiva
de dentina ou a perda do controle da acao cortante do instrumental pelo cirurgido-
dentista (Mascarello, 2021). De modo similar a perfuracdo das raizes, essa iatrogenia
também promove a troca de bactérias entre o interior do elemento dental e os tecidos
periodontais (de Macedo, 2022). Pietrzycka (2024) relata que a perfuracdo do
assoalho da camara pulpar e, subsequentemente, dos tecidos periodontais
adjacentes, pode ter sérias implicacdes para o sucesso do tratamento endodéntico,
como o desenvolvimento de uma infec¢do bacteriana, destruicdo do periodonto,
reabsorcéo Ossea e a formacao de tecido granulomatoso. A mesma autora destaca
gue a falta de diagnéstico e tratamento desse tipo de perfuracdo pode levar a
exodontia.

As perfuragbes radiculares, ocasionadas pelo uso de limas (instrumental
manual) ou brocas (instrumental rotatério) durante o tratamento endodéntico, déo
origem a uma comunicagcao entre o Sistema de Canais Radiculares (SCR) e os
tecidos periodontais (de Macedo, 2022), facilitando a troca de bactérias entre essas
regides, o que gera o comprometimento da integridade do dente (Ferreira, 2024). A
ocorréncia desse tipo de iatrogenia pode estar relacionada a presenca de célculos
pulpares, calcificacbes, reabsorcbes, mau posicionamento dentario, restauracao
extra coronal, pinos intracanais ou a ndo observancia da morfologia e da inclinacao
axial do elemento dentario (Mascarello, 2021). Ferreira (2024) relata que uma
resposta inflamatoria capaz de destruir os tecidos periodontais e 0 0sso alveolar pode
se originar de uma perfuracdo radicular, o que podera resultar na perda do dente
acometido, se houver atraso no diagndstico e tratamento da condicao.

A adocéo das ligas de NiTi (niquel-titanio) na confeccéo de limas endodonticas

proporcionou a esses instrumentos uma maior flexibilidade, capacidade de corte e
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reducdo da ocorréncia de fratura no preparo do SCR (de Sousa Prill, 2021).
Entretanto, essa ainda € uma iatrogenia presente, posto que a complexidade da
anatomia do SCR, o desconhecimento das propriedades mecanicas dos instrumentos
endodénticos e das técnicas adequadas pelo profissional, bem como o emprego de
limas j& bastante usadas, sdo fatores que exercem grande influéncia sobre o
procedimento (de Sousa Prill, 2021; Mascarello, 2021). A tens&o advinda da
compressdo dos movimentos repetitivos, relacionada a fadiga ciclica, € considerada
a responsavel pela fratura do instrumento durante o preparo quimico-mecanico
(Sampaio et al., 2025). Embora a quebra das limas seja considerada uma iatrogenia,
a permanéncia do fragmento no interior do canal radicular ndo provoca,
necessariamente, o insucesso do tratamento endodontico, e o profissional podera
retird-lo do canal ou optar por ndo remové-lo, a depender das particularidades do caso
(Louzada, 2023). Petriu (2021) afirma que o progndstico serd determinado pela
presenca de necrose ou polpa infectada, e que a fratura se mostra menos prejudicial
guando ocorre na ultima fase do tratamento endodontico, quando as condi¢cdes
periapicais estdo em melhor estado.

A instrumentacdo excessiva (sobreinstrumentacdo) € um acidente oriundo do
manuseio exagerado dos instrumentais endodénticos no SCR e além dos limites do
forame apical, em decorréncia, majoritariamente, de erros de tiragem radiogréafica
(sobreposicdo de estruturas anatdmicas, posicionamento incorreto do aparelho de
Raios X e manipulagcdo inadequada de insumos), medicdo do comprimento de
trabalho e orientagdo dos canais, desconhecimento das peculiaridades anatdomicas
do SCR de cada dente, impericia ou descuido do profissional no momento do
planejamento e execucdo dos procedimentos (Lopes, 2020; do Nascimento et al.,
2019). Esse erro traz riscos ao paciente e compromete significativamente o desfecho
do tratamento endoddntico. De acordo com o0S mesmos autores, a
sobreinstrumentacdo dificulta a acomodacdo do material obturador e,
consequentemente, interfere negativamente no nivel adequado de selamento dos
canais radiculares, além de provocar injlria nos tecidos e estruturas periapicais.

A subinstrumentacdo, por sua vez, se ocasiona do manuseio in6cuo de
instrumentos endododnticos, ndo permitindo a eliminacdo eficaz dos residuos
bioldgicos e microrganismos patogénicos presentes no SCR, o que pode resultar em
recidivas de dor, inflamacgé&o e disturbios perirradiculares, quando a proliferacdo da

microbiota atinge niveis suficientes para tal (Luis et al., 2024). Sua origem pode se
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dar por erros na determinagdo do comprimento de paténcia e de trabalho; limagem
aquém do comprimento de trabalho; obstrucédo do apice do canal radicular por detritos
da instrumentacéo; baixo volume de solucdo quimica auxiliar no interior do canal
durante a instrumentacdo; erros na frequéncia de irrigacdo e aspiracdo; nao
manutencao da paténcia do canal; e uso inadequado de instrumentos com canal
helicoidal de pequena profundidade, levando ao bloqueio apical (Lopes, 2020).

O estabelecimento de um nivel apical adequado e o preenchimento completo
do canal radicular com um material obturador séo fatores determinantes do sucesso
do tratamento endododntico. Entretanto, quando ocorre 0 extravasamento de cimento,
cone ou ambos além do apice (sobreobturacao), essa iatrogenia pode ter origem no
excesso de instrumentacédo, na escolha de um cone de calibre excessivamente baixo
e instalado além do 4pice dentario, na alta forca de compresséo durante a obturacéo
ou na dificuldade técnica em decorréncia de mudancgas na anatomia apical, como as
reabsorcoes (Mascarello, 2021). Ademais, cimentos com baixo vedamento promovem
maior infiltracdo apical, e sua localizacdo e quantidade extravasadas interferem na
reacao tecidual (da Silva et al., 2023). Os mesmos autores ainda mencionam que 0s
cimentos mais associados a lesbes nervosas sdo os que tém eugenol em sua
composi¢do, que podem desencadear uma resposta inflamatdria quando em contato
com o Nervo Alveolar Inferior (NAI), e os com paraformaldeido, que tém potencial de
causar danos permanentes ao NAI, com efeitos neurotéxicos e mutagénicos. A
sobreobturagéo do canal radicular pode trazer consequéncias negativas ao paciente.
De Souza Junior et al. (2021) relatam a ocorréncia de parestesia do l4bio inferior e do
mento apos o extravasamento de uma pequena quantidade de cimento obturador no
canal mandibular, em decorréncia de um tratamento endodéntico no segundo molar
inferior esquerdo, indicando o comprometimento do NAI.

Por outro lado, a subobturacdo ocorre quando o preparo do canal se d4 aquém
do limite apical de instrumentacdo (Mascarello, 2021). Santos Filho, Santos e Gomes
(2023) relacionam essa iatrogenia a escolha de uma lima de memodria incorreta, a
instrumentacao e irrigacdo insuficientes, a perda do comprimento de trabalho ou a um
degrau radicular. Mascarello (2021) também observa a influéncia de canais curvos e
atrésicos no surgimento de uma subobturacéo, pois podera ocorrer o dobramento da
ponta do cone de guta-percha no momento de sua instalacdo, originando uma
obturacdo muito aquém do apice radicular. Com isso, o desenvolvimento de

inflamagé&o periapical, oriunda da permanéncia bacteriana e outros agentes irritantes
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no canal poderd ser uma consequéncia, bem como a percolagéo apical (entrada de
liguido do espaco do ligamento periapical para o canal radicular), que favorecera a
proliferacdo de bactérias, a persisténcia da infeccdo e, consequentemente, o
insucesso do tratamento endodontico (Mascarello, 2021; Santos Filho, Santos e
Gomes, 2023).

O transporte do canal radicular é definido pela modificacdo do seu curso
original e, quando localizado em regido apical, é classificado em trés tipos:
transposicdo do Tipo | (deslocamento minimo do forame); Tipo Il (movimento
moderado da posi¢cao do forame e maior comunicagdo com o perigpice); e Tipo Il
(severo deslocamento do forame e do canal) (Mello, 2021). Pode ser originado da
utilizacdo de uma lima calibrosa e pouco flexivel em canais com curvatura (Maria
Martins Lacerda, 2021). Assim, o cuidado durante o acesso € imprescindivel para
todo o tratamento endodontico, visto que uma abertura insuficiente ou um uso
indiscriminado de limas calibrosas podem levar a formacédo dessa iatrogenia ou de
perfuracao radicular (de Paula Furtado, 2021). A mesma autora ainda menciona que
fatores internos, como a atresia de canais, a presenca de nédulos na camara pulpar,
calcificagdo e ma formacdo anatbmica também podem conduzir ao transporte dos
canais. O transporte do canal dificulta o contato da substancia quimica auxiliar com o
apice dentéario e também compromete a acao da medicac¢ao intracanal (com prejuizo
do reparo do elemento), bem como o selamento apical. Desse modo, essa
intercorréncia gera deficiéncias na limpeza, obturacdo e, consequentemente, tem
impacto negativo no prognaostico do tratamento endodéntico (Mello, 2021).

Um dos erros frequentemente observados durante o tratamento endodontico é
a formacdo de degraus. Em Endodontia, entende-se por degrau uma saliéncia
irregular criada de forma iatrogénica no comprimento de trabalho do SCR durante a
etapa de instrumentacado, geralmente, em pontos de maior convergéncia das raizes
onde o coeficiente elastico ou calibre dos instrumentos ndo sao suficientes para que
se adaptem adequadamente as peculiaridades anatémicas do SCR no total
comprimento de trabalho previamente estabelecido. Essa circunstancia impede a
passagem da sonda exploradora endodontica, dificultando a visualizacdo das
aberturas dos canais e gerando uma subinstrumentacéo, o que impossibilita a retirada
satisfatéria dos residuos intracanais e compromete a taxa de sucesso, qualidade da
obturacdo e aumenta o risco de falhas no tratamento endodontico (Luis et al., 2024).

Os mesmos autores, entretanto, afirmam que a nao ultrapassagem do degrau pode
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ndo apresentar nenhuma consequéncia maléfica ao paciente, mas a presenca de
fragmentos pulpares infectados ndo eliminados pelo preparo quimico-mecéanico
(PQM) estdo diretamentes ligados a agudizacdo de infeccbes e recidiva de
sintomatologia dolorosa. Quando ha& suspeita da formacdo de um degrau, o
profissional deve atentar-se a sinais como: posi¢ao da lima fora do comprimento de
trabalho (ndo atinge sua parte terminal) e sensacdo de que a lima esta presa ou
resistente quando forcada. A posterior realizacdo de exames complementares,
essencialmente o exame radiografico com a lima posicionada no ponto do desvio, se
faz necessaria, para visualizar o grau do transvio e sua localizagédo para a reversao
do caso (da Conceigao Teixeira Ferreira, 2024; Lopes, 2020).

O bloqueio dos canais radiculares se caracteriza pelo acumulo de debris,
restos de dentina ou fragmentos de instrumentos endodénticos fraturados, que
dificultam a instrumentacdo e a limpeza do canal (Valladares et al., 2025). A n&o
remocdo desse conteddo pode dar origem a formacdo de desvios ou transportes
apicais, bem como desencadear a reinfeccdo do SCR, por dificultar a agdo da solucéo

irrigadora, e comprometer o sucesso da terapia endodontica (Silva, 2019).

3.2 MANEJO DAS IATROGENIAS

A ocorréncia de iatrogenias durante o tratamento endodéntico requer medidas
de protecéo do local comprometido e de seguranca para o paciente. Assim sendo, a
melhor conduta se caracteriza pela prevencdo dessas intercorréncias. Entretanto,
qguando o cirurgido-dentista atua na presenca de uma iatrogenia, faz-se necessario
compreender as causas relacionadas e utilizar estratégias e métodos de tratamento
eficazes para um manejo adequado da intercorréncia, com a finalidade de garantir o
sucesso terapéutico (Ferreira, 2024).

Para o tratamento das perfuracdes dentéarias, a determinacéo do local afetado
€ essencial para que, a partir desse diagndstico, o profissional proceda com a
descontaminacdo e o0 selamento com um material restaurador que possua
biocompatibilidade com o periodonto (de Macedo, 2022). De acordo com a mesma
autora, o Agregado Trioxido Mineral (MTA) é considerado o material de primeira
escolha para o tratamento de perfuracdes dentarias, promovendo boas condi¢des de
reparo e neoformacao de tecidos mineralizados e sendo biocompativel, bactericida e

bacteriostatico, o que evita a infiltracdo microbiana.
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Para Louzada (2023), a particula proveniente de um instrumental quebrado no
interior do canal radicular, caso o profissional tenha optado por néo retira-la, pode nao
trazer nenhuma complicacao, se esse fragmento estiver vedando a area apical da raiz
e ndo houver sinais de periodontite apical, sendo essa conduta justificada quando a
remocao néo for possivel ou quando os riscos superarem os beneficios. A retirada de
fragmentos de instrumentais no interior do SCR € desafiadora e o sucesso desse
procedimento ocorre de 55 a 80% das vezes (Meng et al., 2020). A técnica com limas
manuais pode ser utilizada para a inspecéo inicial e a posterior tentativa de remocéao
do fragmento (Louzada, 2023). Entretanto, o método mais difundido consiste na
vibrag&o ultrassonica, que se designa pelo uso de pontas ultrassbnicas de pequeno
didmetro na retirada dos instrumentos fraturados no SCR, associadas a um
microscopio cirargico odontolégico, sendo uma alternativa mais segura e
conservadora na remocéao de dentina (Kaul et al., 2022).

Segundo Lopes (2020), no contexto da sobreinstrumentagcéo, o profissional
devera construir um novo batente apical, de 2 a 3 mm do apice radiografico, com a
finalidade de limitar o material obturador do canal. O autor ainda acrescenta que,
guando o arrombamento for oriundo de um instrumento de grande calibre, o seu
controle sera por meio de um tampao apical na obturacdo do canal, em decorréncia
da dificuldade do caso.

Diante da ocorréncia de subinstrumentacdo, a desobstrucdo apical radicular
sera efetuada com instrumentos endodonticos tipo K de aco inoxidavel, por meio de
movimentos de alargamento parcial a direita, com o canal preenchido por solucao
guimica auxiliar, realizando-se irrigacdo e aspiracdo em abundancia. (Lopes e
Siqueira Junior, 2020).

Mascarello (2021) menciona que o preparo cdnico com um batente apical, a
adequada irrigacdo e instrumentacado auxiliam na prevencdo da sobreobturacéo,
promovendo uma melhor adaptacdo do cone principal. Entretanto, quando ha
suspeita de sobreobturacéo, Torabinejad, Fouad e Shabahang (2022) recomendam a
realizacdo de uma radiografia antes da remocdo do excesso de guta-percha, cuja
massa pode ser retirada se o cimento endodontico néo tiver tomado presa. De acordo
com os mesmos autores, quando ha falha endoddntica proveniente dessa iatrogenia,
a cirurgia apical pode ser necessaria. Assim, o prognostico sera estabelecido com

base na qualidade do selamento apical, quantidade e biocompatibilidade do material
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extruido, resposta tecidual e toxicidade e capacidade de selamento do material de
obturacéo da extremidade radicular.

No contexto da subobturacdo, se houver sinais de falha do tratamento
endodéntico apdés um periodo de preservacdo, recomenda-se a identificacdo dos
fatores que causaram a iatrogenia, a remocéo da guta-percha e o retratamento do
elemento dentario (Santos Filho, Santos e Gomes, 2023; Torabinejad, Fouad e
Shabahang, 2022).

Mello (2021) ressalta o uso de limas de maior flexibilidade na prevencéo da
formagdo de um transporte durante a instrumentacdo de um canal curvo e, com
relacdo ao manejo do transporte apical, a mesma autora afirma que o protocolo
dependera do estagio em que a iatrogenia se encontra: no Tipo |, a limpeza e a
obturacdo serdo realizadas normalmente; no Tipo Il, uma barreira apical
(preferencialmente de MTA) poderd ser utilizada para controlar o sangramento e
evitar a extrusao do material obturador, e a obturacéo se dara ap6s a conclusdo dessa
etapa; e no Tipo lll, em decorréncia da severidade da movimentacdo da posicao
fisioldgica do canal, o cirurgido-dentista devera realizar a melhor obturacéo possivel,
para prosseguir com uma micro cirurgia corretiva apical.

No que tange a formacao de degraus, Luis et al. (2024) afirmam que a melhor
conduta devera ser a sua prevencao e acrescenta a importancia de assegurar que
brocas de ponta ativa ndo toquem o assoalho pulpar. Entretanto, quando o degrau ja
foi formado, faz-se preciso considerar a anatomia radicular por meio de radiografia, o
que pode clinicamente minimizar muitas complicagbes (da Concei¢cdo Teixeira
Ferreira, 2024). Ademais, recomenda-se que uma pequena curvatura na extremidade
do instrumento endodéntico de aco inoxidavel tipo K n°® 15 ou menor seja feita, para
se ultrapassar o degrau, e que a movimentacao precisa ser rotacional a direita e a
esquerda em sentido apical. Em seguida, movimentos de alargamento parcial com o
movimento de limagem séo indicados, para alcancar a folga das paredes do canal
(Luis et al., 2024).

Previne-se o0 bloqueio de canais através da adesdo as diretrizes de
instrumentacdo. Assim, medidas validas incluem uma abundante e frequente
irrigacdo, utilizacdo de ultrassom, limpeza adequada dos instrumentos antes da
reintroducéo no canal e a recapitulacdo de todo o procedimento de instrumentacao,

gue se caracteriza pelo uso de uma lima de menor calibre, que garantira a
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permeabilidade do canal e a preven¢do do acumulo de detritos na regido apical, o
gue garante, em adic&o, a uniformidade do canal radicular (Luis et al., 2024).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar as problematicas descritas ao decorrer do artigo, conclui-se que a
maioria das falhas iatrogénicas € decorrente do conhecimento insuficiente acerca do
Sistema de Canais Radiculares (SCR) e de técnicas inadequadas na execucao dos
procedimentos endoddnticos por parte do operador, apesar da evolucdo dos materiais
e biomateriais na Endodontia. Ademais, destacou-se que o levantamento etiolégico
das falhas iatrogénicas € norteador na evidenciacdo das situacdes as quais deve-se
deter mais atencéo na pratica clinica.

Diante do exposto, medidas preventivas devem ser adotadas para evitar o
acometimento por iatrogenias na Endodontia, como uma anamnese detalhada,
diagndstico preciso, planejamento adequado e acompanhamento do paciente, bem
como a realizacdo de mais estudos acerca da ocorréncia e manejo dessas
intercorréncias. Outrossim, a busca por qualificacdo e conhecimento anatdémico e
técnico por parte dos profissionais executantes se faz imprescindivel para uma boa
conducao dos procedimentos realizados, a fim de promover melhorias e avangos nos

resultados de tratamentos endodonticos.
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