Controle e avaliacao dos tratamentos endodénticos
realizados pelos académicos do componente
curricular de Endodontia Il, em 2008/1, do Curso de
Odontologia da Universidade do Oeste de Santa Catarina

Dayse Bortoluzzi Barbieri*
Lilian Paula Pereira™
Maria Luiza Traiano™

Resumo

O sucesso do tratamento endoddntico depende de inimeros fatores e € determinado apds alguns anos de sua
realizacdo. A proservacao clinica e radiogréfica dos tratamentos endodonticos realizados, faz parte da rotina
endodontica. Diante disso, a proposta deste estudo foi proservar os tratamentos endoddnticos do componen-
te curricular de Endodontia II, realizados no primeiro semestre do ano de 2008, pelos académicos do Curso de
Odontologia da Unoesc, Campus de Joacaba. Foram selecionados todos os prontudrios dos pacientes aten-
didos nesse periodo, os quais possuiam as radiografias iniciais e finais do tratamento de boa qualidade. No
exame clinico, verificou-se a presenca de dor espontanea, dor a percussdo vertical e horizontal, presenga de
fistula ativa, presenca de restauracdo definitiva e presenca de alteracdo da cor dental; no exame radiogréafico
analisou-se a presenca de lesao periapical e se houve aumento ou regressdo dessa lesao. Baseado nesta ava-
liacdo, estabeleceu-se o progndstico como bom, duvidoso ou ruim. Vale ressaltar que todos os pacientes foram
examinados por um académico. Os resultados obtidos foram analisados por um professor do componente
curricular de Endodontia II. Foi possivel concluir que dos 32 dentes tratados endodonticamente 96,8% tiveram
0 prognostico bom e 3,2% obteve o progndstico duvidoso.
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1 INTRODUCAO

A terapia endodontica é constituida de varias fases, todas relacionadas entre si e com sua importancia
para a obtencdo do sucesso no tratamento. Um grande nimero de técnicas tem sido descritas por inUmeros
pesquisadores, a fim de idealizar uma sequéncia para o tratamento endodéntico. Todavia, as variacbes nem
sempre sdo consideradas pelos autores dessas técnicas, o que ocasiona dificuldades para o operador e, conse-
quentemente, falhas no processo reparador (KAMAURA et al., 2003).

Um tratamento odontoldgico atualizado é essencial para a qualidade do tratamento endoddntico. A
melhora dos instrumentos e materiais advindos do avanco da ciéncia faz com que a endodontia moderna
alcance um elevado grau de sucesso (BUCKLEY; SPFINGBERG, 1995).

Segundo Torabinejad et al. (2005), quando a polpa dentaria sofre alteracdes patoldgicas devido a um
trauma ou a progressao da carie dentaria, as bactérias e outros irritantes da cavidade oral podem invadir o
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sistema de canais radiculares. O objetivo principal do tratamento endoddntico é a limpeza e desinfec¢do dos
canais contaminados e a obturacdo do sistema em trés dimensdes, evitando a reinfeccdo e promovendo a
cura da patogénese.

O preparo biomecanico configura-se como uma das fases mais importantes no controle da infec¢éo
endodontica, pois a acdo de corte e de remogao de tecidos auferida pelos instrumentos, associada ao fluxo
do irrigante e a sua agdo antimicrobiana, é capaz de alterar, significativamente, a microbiota situada no canal
radicular principal e a poucos micrémetros da dentina circuncanalicular (SOARES; CESAR, 2001).

Segundo Imaura (2000), a sociedade europeia, em 1994, considerava que a auséncia de dor, tumefacao,
fistula, a manutencdo da fun¢éo e radiograficamente, a lesdo permanecendo ou somente diminuindo de ta-
manho ja era suficiente para determinar o sucesso do tratamento. O exame radiografico deveria ser realizado
ap6s um ano do tratamento seguindo-se até 4 anos, para entdo ap0s avaliagao criteriosa determinar o sucesso
da terapia endodéntica.

Um dos objetivos do tratamento endodontico é a manutencao do elemento dentario em fungado no sis-
tema estomatognatico, propiciando condicées para reparacdo (ESPINDOLA et al., 2002). De acordo com Chueh
et al. (2003), o tratamento endodontico é uma parte essencial da qualidade global dos cuidados dentérios.

Segundo Lage-Marques, Fenejo-Pereira e Safioti (1996), o retorno do dente, a fisiologia da mastigacao
e a reparacdo em curto espago de tempo constituem um dos principais objetivos da terapia endodontica que,
guando bem planejada e executada, conduz o sucesso a indices proximos aos 90%.

Entretanto, varios outros fatores podem estar relacionados com o insucesso do tratamento endodén-
tico, como condigdes sistémicas do paciente, idade, sexo, entre outros. Seria importante avaliar quais destas
variaveis poderiam influenciar no progndstico do tratamento endodéntico no intuito de aumentar o tempo de
permanéncia destes dentes na cavidade oral (ARAUJO, 2000).

A complexidade da morfologia interna dos canais, com ramificacdes laterais, canais secundarios e deltas
apicais, bem como erros na selecdo de casos para tratamentos endodénticos e impericias técnicas durante o
preparo do canal, além de sub e sobre obturagdes, podem levar a tratamentos malsucedidos (FACHIN, 1999).

O tratamento endodontico implica a remocao da polpa, isto €, remove-se a “protecdo” do sistema dos
canais (SOUZA et al., 2006). Os fatores fundamentais para o éxito do tratamento endododntico sdo respeito com
o0 peridpice e a manutencao da integridade dos tecidos que irdo sofrer o efeito dos procedimentos cirlrgicos,
medicamentosos, quimicos e fisicos (ESPINDOLA et al., 2002).

E importante que se conheca a realidade do tratamento praticado nos dias atuais, a fim de se dimensio-
nar as qualidades que levam ao sucesso, bem como impericias e condi¢bes operacionais capazes de dificultar
ou até impedir a cura das estruturas apicais e periapicais, sendo esta a meta almejada por toda a terapia en-
doddntica (FIDEL et al.,, 1998). O sucesso do tratamento endodontico requer uma obturacdo hermética, com o
maximo de impermeabilizacdo e o minimo de agresséo aos tecidos vivos (ESPINDOLA et al., 2002).

Segundo Souza et al. (2006), a obturacdo tem um objetivo bem definido, qual seja, de preencher o es-
paco anteriormente ocupado pela polpa, visando, com isso, a manter a protecao do sistema de canais contra
as invasoes.

Entre outras aplicagdes no campo da endodontia, a radiografia colabora na constatacdo final do ade-
quado selamento dos condutos, bem como é importante na avaliacdo periddica dos tratamentos realizados e
na verificacdo da integridade do peridpice (FERREIRA; PAULA; GUIMARAES, 2007; TAMBURUS, 1983).

De acordo com Ferreira, Paula e Guimaraes (2007) e Fidel et al. (1998), a avaliacdo da terapia endoddnti-
ca executada é parte integrante do plano de tratamento e o exame radiografico, embora ainda limitado, é um
dos meios utilizados para este fim.

Varios trabalhos de avaliacao radiogréfica analisando os resultados obtidos com o tratamento endodoén-
tico tém sido desenvolvidos nessas Ultimas décadas. A interpretacao radiogréafica é ainda o principal recurso
para a avaliacao das obturacdes dos canais radiculares e dos resultados obtidos com o tratamento (FIDEL et al.,
1998; LAGE-MARQUES; FENYO-PEREIRA, SAFIOT)J, 1996).
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Sabe-se que grande parte das altera¢cdes periapicais sdo achados radiogréficos, pois as lesdes periapi-
cais inflamatorias frequentemente estdo presentes sem sintomas clinicos. Sendo assim, o exame radiografico é
de vital importancia, principalmente para avaliar as condicdes periapicais (SEWELL et al., 1999).

Consoante Benenati e Khajotia (2002), o sucesso do tratamento endoddntico é geralmente baseado na
analise dos achados radiograficos, juntamente com a presenca ou auséncia de sinais clinicos e sintomas do
tratamento dentario, no momento da avaliacao.

Os elementos dentais que recebem tratamentos endoddnticos em geral sdo assintomaticos, embora o
exame radiografico fornega informagdes mais sugestivas do que conclusivas, ele é o meio mais utilizado, sendo
decisivo a avaliacdo das condicdes do tratamento endoddntico executado (FIDEL et al., 1998). De acordo com
Ferreira, Paula e Huimardes (2007), a Associacao Americana de Endodontia (AAE), em seu guia para garantia de
qualidade (Qualit Assurance Guidelines), publicado em 1987, indica que o sucesso é considerado quando nao
ha sinais ou sintomas clinicos adversos.

Comumente, utiliza-se a avaliacdo radiografica e clinica para determinacdo do sucesso ou insucesso
do tratamento endodéntico, sendo, ainda, controvertida essa verificacdo. E importante definir a respeito de
uma ou outra situagdo, assim como buscar as falhas, a fim de que com o auxilio do progresso das pesquisas
endodonticas, passam ser oferecidas aos pacientes cada vez mais sucessos (LAGE-MARQUES; FENYO-PEREIRA;
SAFIOTI, 1996).

Conforme Kamaura et al. (2003), foram avaliados tratamentos endoddnticos realizados em diversos
lugares e por diferentes autores, os quais mostram, ao longo dos anos, altos percentuais de insucesso. Essa
realidade se deve ao despreparo do operador diante da complexidade da morfologia endododntica e pelas
limitagbes da técnica radiografica aplicada durante a realizacdo da endodontia.

A proposta deste estudo foi avaliar o indice de sucesso dos tratamentos endoddnticos realizados pelos
académicos do componente curricular de Endodontia II, no primeiro semestre de 2008, pois de acordo com
Kamaura et al. (2003), as dificuldades durante o tratamento endodontico tornam-se ainda maiores quando o
operador é um aluno de graduacao de Odontologia, ainda em fase de aprendizado.

2 DESENVOLVIMENTO

A avaliacdo foi realizada em todos os pacientes atendidos no primeiro semestre de 2008, na disciplina
de Endodontia II. Apds contato telefonico, solicitou-se que o paciente retornasse a universidade para controle
do tratamento realizado. Houve o assentimento de todos para que os dados coletados fossem utilizados na
pesquisa. Vale ressaltar que se utilizaram os seguintes critérios para a inclusdo no estudo:

a) tratamento endodontico ter sido concluido no primeiro semestre de 2008;
b) radiografias finais dos tratamentos endoddnticos serem de boa qualidade;
€) autorizacao do paciente para a utilizacdo de seus dados para pesquisa;

d) autorizacdo do paciente para novo exame radiografico;

e) paciente nao gestante.

A coleta de dados foi realizada por meio de questionario referente a presenca de dor espontanea, dor
a percussao vertical e horizontal e exame clinico com a utilizacdo de espelho clinico, no qual foi verificado a
presenca de fistula ativa, presenca de restauragdo definitiva e alteracdo de cor dental. O exame radiogréafico
foi realizado com peliculas radiograficas Kodak Insight ultrarrapida, as tomadas radiograficas foram realizadas
pela técnica do paralelismo e processadas em camara escura, pelo método tempo/temperatura, sendo, em
seguida, montadas em cartelas apropriadas. Todos os pacientes foram avaliados por um Unico examinador.
As radiografias anteriores e atuais foram examinadas e comparadas por um endodontista com o auxilio de
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negatoscépio e lupa. Os dados foram analisados mediante estatistica descritiva e emprego de testes de asso-
ciacao.

H1 = Houve regressao dos sinais e sintomas relacionados ao elemento dental tratado endodonticamente.

HO = Nao houve regressao dos sinais e sintomas relacionados ao elemento dental tratado endodonticamente.

3 CONCLUSAO

Os dentes tratados endodonticamente em geral sdo assintomaticos; embora o exame radiografico pro-
porcione informacgdes mais sugestivas do que conclusivas, ele é o meio mais utilizado, sendo decisivo para a
avaliacdo das condicbes do tratamento endodontico executado (LAGE-MARQUES; FENYO-PEREIRA; SAFIOT],
2006). Neste trabalho, associaram-se ao exame radiografico o exame clinico, ambos se mostraram coerentes
nos resultados observados.

Do total de 24 pacientes avaliados neste trabalho, 50% eram do sexo feminino e 50% eram do sexo
masculino, discordando com os resultados obtidos por Ferreira; Paula e Guimaraes (2007), Fidel et al. (1998);
Lage-Marques, Fenyo-Pereira e Safioti (1996) e Pereira e Carvalho (2008), onde as mulheres representaram a
maioria na populacdo avaliada.

Quando se avaliou a idade dos pacientes, um maior nimero de casos de tratamento endodontico foi
observado na faixa etaria de 21 a 40 anos (59%), dados confirmados no estudo de Ferreira, Paula e Guimaraes
(2007), que analisaram 70 pacientes, onde o maior nimero de casos de tratamentos endododnticos foi na faixa
etaria de 20 a 59 anos. Os autores justificam que os resultados encontrados podem estar relacionados com os
periodos de maior procura pela conservacao dos elementos na boca, seja por estética, seja por maior preocu-
pacdo com a saude.

Dos 32 dentes avaliados, 23 (72%) apresentaram-se necrosados no inicio do tratamento e 9 dentes
(28%) apresentaram-se vitais, em concordancia com o trabalho de Espindola et al. (2002), os quais avaliaram
19 dentes, 15 necrosados e 4 vitais; observou-se maior prevaléncia de tratamentos endoddnticos em dentes
necrosados.

Quanto ao prognostico dos dentes vitais, neste estudo houve insucesso em 11% dos dentes tratados en-
dodonticamente, ja quanto ao progndstico dos dentes necrosados a taxa de sucesso foi de 100%, discordando
dos estudos de Goncalez (2001); Pereira e Carvalho (2008) e Soares e César (2001), onde os autores observa-
ram que os dentes tratados com polpa viva tém melhor prognostico do que aqueles com polpa necrética. Isso
pode ter acontecido em razdo do nimero da amostra que retornou para controle ser menor do que 50% dos
tratamentos realizados.

Sabe-se que a terapia endodontica ndo termina na fase de obturagdo do canal radicular, mas com o re-
torno do dente as suas fungdes, pela execu¢do de uma restauracdo adequada. Dentes submetidos a tratamen-
to endodontico bem realizado podem ser condenados, devido a procedimentos restauradores mal executados
ou ausentes (LAGE-MARQUES; FENYO-PEREIRA; SAFIOTI, 1996). Neste estudo, dos dentes reavaliados (42,8%),
dois foram excluidos em consequéncia de fratura de sua coroa, sendo a exodontia o tratamento de escolha, ou
seja, a falta de tratamento restaurador condenou o elemento dentério.

Na avaliacdo, observou-se a presenca de restauracdo definitiva em 81% dos dentes tratados endodon-
ticamente, semelhante ao estudo de Lage-Marques, Fenyo-Pereira e Safioti, (1996), onde 74,1% dos dentes
tratados endodonticamente possuiam restauracdo definitiva quando avaliados. O alto percentual de sucesso
encontrado na proservagdo dos elementos neste estudo pode estar diretamente relacionado a alta taxa de
restauracao definitiva deles.

Segundo Fachin (1999), os insucessos que ocorrem se devem a erros na selecdo do caso para trata-
mento, na omissao de canais ou por erros técnicos, como: precariedade de cadeia asséptica, precariedade na
condensagao lateral da obturacdo do canal, subobturagdes. A presenca de instrumentos fraturados no interior
dos canais ou de cones de prata também favorece o acréscimo de insucessos. Ressalta-se a importancia de
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reintervengdo em casos cronicos, além disso os acompanhamentos radiograficos posteriores ndo devem ser
superiores ao periodo de cinco anos, uma vez que ao invés de se tratar de observagdes cuidadosas apds cinco
anos de lesdo persistente pode-se considerar que se trata de negligéncia supervisionada. Encontrou-se, neste
estudo, um caso onde houve espessamento do ligamento sem sintomatologia, a proservacao faz-se necessaria,
pois se houver aparecimento de lesdo periapical uma nova intervengao estara indicada, conforme Tabela 1.

As falhas ocorridas no tratamento endoddntico podem resultar em posterior perda do elemento dental.
Para a determinacdo da menor frequéncia de erros, ampliando os indices de sucesso, é preciso descobrir qual
a causa mais significativa, se ocorre por falta de habilidade, por deficiéncia no aprendizado ou por imprudéncia
ou negligéncia do operador (KAMAURA et al. 2003). O componente curricular endodontia II procura fazer a
proservacdo dos tratamentos endodonticos realizados e a analise da qualidade destes, buscando com avalia-
¢Oes regulares alcancar a exceléncia na arte de ensinar endodontia.

Diante dos resultados encontrados, foi possivel observar que 96,8% dos tratamentos endodénticos pro-
servados do Curso de Odontologia da Universidade do Oeste de Santa Catarina, no componente curricular de
Endodontia Il obtiveram o prognéstico bom, conforme Tabela 2, o que esta de acordo com Benenati e Khajotia
(2002); Gongalez (2007) e Travassos et al. (2005); outros estudos encontraram um percentual de sucesso em
torno de 60%, Bonato e Minks (2004); Bortoli e Berta (2008); Ferreira, Paula e Guimaraes (2007) e Gaspar et al.
(2009). Esse alto indice de sucesso pode ser explicado pelo baixo retorno dos pacientes para proservacao e
pela auséncia de sintomatologia clinica, mesmo quando os casos estdo fadados ao insucesso futuro.

Tabela 1: Dos dentes avaliados em relacdo ao desenvolvimento de lesdo

Desenvolvimento

da Lesdo Regrediu Aumentou Estavel Nao ha Total
Necrose Pulpar 11 - - 12 23
Vitalidade Pulpar - 1 - 8 9
Total 11 1 = 20 32
Tabela 2: Dos dentes avaliados resultado em relacdo ao prognostico
Estado Pulpar Prog. Ruim Prog. Duvidoso Prog. Bom Total
Necrose Pulpar - - 23 23
Vitalidade Pulpar - 1 8 9
Total - 1 31 21

Diante do exposto é possivel mencionar que o indice de sucesso apds um ano de proservacdo em 42,8%
dos tratamentos realizados no componente curricular Endodontia II foi de 96,8 %, e pode ser considerado
muito bom.

Existem grandes dificuldades para se conseguir o retorno dos pacientes para proservacao dos tratamen-
tos executados, possivelmente pela auséncia de sintomatologia clinica, o que é uma caracteristica na maioria
dos casos onde ha necessidade de retratamento.
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Control and evaluation of endodontic treatments made by academic in the discipline Endodontic II, on
the first half 2008 in dental course of Universidade do Oeste de Santa Catarina

Abstract

The success of endodontic treatment depends on many factors and is determined after a few years of its realiza-
tion. The clinical and radiographic proservation of endodontic treatments is a part of endodontic routine. Given
that, the purpose of this study was to check the endodontic treatments of the curriculum component of Endodon-
tis Il performed in the first semester of 2008 by students from School of Dentistry of UNOESC-Joagaba. It were
selected all charts of patients treated during this period, which had initial and final radiographs of the treatment
in good quality. On clinical examination it was verified the presence of spontaneous pain, pain on vertical and
horizontal percussion, active fistula, final restoration presence,tooth color alteration, and on radiographic exa-
mination it was observed the presence of periapical lesion and if were an increase or decline of the same. Based
on this avaliation, it was determined the prognosis as good, doubtful or bad. It is noteworthy that all patients
were examined by one academic. The obtained results were analyzed by a professor of curriculum component of
Endodontic Il. It was concluded that the 32 treated teeth had 96.8% of good prognosis and 3.2% had the doubtful
prognosis.

Keywords: Endodontic. Prognosis. Proservation.
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