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RESUMO

A Endodontia € uma especialidade que exige riqueza de informacgdes e detalhes
anatbmicos do elemento dental e das estruturas circunvizinhas. As radiografias
periapicais de qualidade diagnodstica sao auxiliares essenciais para o diagnostico e
como imagem de trabalho. O objetivo deste trabalho foi avaliar a qualidade dos
tratamentos endodénticos realizados na Clinica de Graduacao da Universidade de
Taubaté. Foram examinadas e interpretadas as radiografias de 50 casos de
tratamentos endoddénticos realizados pelos alunos do sexto e sétimo periodos que
cursavam as disciplinas de Endodontia | e Endodontia Il utilizando uma ficha com
critérios especificos, a fim de classifica-los em satisfatérios ou insatisfatérios. Conclui-
se que os tratamentos endododnticos realizados na Clinica de Graduacdo do
Departamento de Odontologia da Universidade de Taubaté apresentaram um bom
padrao técnico, sendo considerados satisfatérios quanto ao preenchimento e respeito

ao comprimento de trabalho.

Palavras-chave: obturacdo do canal radicular; qualidade; sucesso dos tratamentos

endodonticos.



ABSTRACT

Endodontics is a specialty that requires a wealth of information and anatomical details
of the dental element and surrounding structures. Diagnostic-quality periapical
radiographs are essential aids for diagnosis and as a working image. The aim of this
study was to evaluate the quality of endodontic treatments performed at the
Undergraduate Clinic of the University of Taubaté. Radiographs of 50 cases of
endodontic treatments performed by sixth and seventh semester students taking
Endodontics | and Endodontics |l courses were examined and interpreted using a form
with specific criteria to classify them as satisfactory or unsatisfactory. It was concluded
that the endodontic treatments performed at the Undergraduate Clinic of the
Department of Dentistry at the University of Taubaté demonstrated a good technical
standard, being considered satisfactory regarding filling and adherence to the working

length.

Keywords: root canal obturation; quality; success of endodontic treatments.
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1. INTRODUCAO

A endodontia € uma especialidade que exige riqueza de informagdes e detalhes
anatébmicos do elemento dental e das estruturas circunvizinhas. Os tratamentos
endodénticos s&o passiveis de insucesso em razdo da gravidade de seus fatores
etioldgicos, pela ocorréncia de acidentes durante procedimentos clinicos ou ainda pela
falta de dominio técnico do profissional (SIQUEIRA, 20020).

O exame radiografico € um meio complementar importante e necessario, que o
profissional da area da saude utiliza na elaboracdo do diagndstico, planejamento,
execucao do tratamento, proservagao de casos clinicos e documentagdo de um modo
geral. Para uma interpretagéo correta e segura, ha necessidade de radiografias com
padrao de qualidade aceitavel, que possibilitem um diagnéstico adequado, na qual é
utilizada para mensurar o comprimento dos canais radiculares, ajustes dos cones de

guta percha, para verificar a obturacao final.

A obturacdo vem como ultima etapa, encerrar manipulagado do canal por meio
do preenchimento e selamento com material obturador, que impede a percolagao e a
infiltracdo do exsudato periapical para o interior do canal, bloqueando a reinfecgao, e

cria ambiente favoravel para que se processe a cicatrizacdo dos tecidos periapicais.

Contudo, a literatura sugere forte correlagdo entre o sucesso do tratamento e a
obturacdo endoddntica, assim, o momento ideal para realizar a obturacdo deve
respeitar alguns critérios, como: limpeza e modelagem completa dos canais

radiculares, auséncia de exsudagao continua e tempo operatério adequado.

Portanto, € importante salientar que o tratamento endoddntico ndo deve ser
considerado concluido enquanto nao for observado um conjunto de situagdes que
envolvam o reparo apical e outros procedimentos operatorios relacionados a
restauracao coronaria. Assim, o final desse processo apresenta-se quando o elemento

dental em questao volta as suas fungdes no sistema estomatognatico.

Como a obturacao é sensivel a técnica de preparo torna-se pertinente realizar

um estudo prospectivo dos tratamentos realizados pelos alunos de Graduagao no
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Departamento de Odontologia da Universidade de Taubaté buscando estabelecer a
qualidade destes tratamentos, objetivando realizar ajustes nos protocolos, se

necessario.



12

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Relagao entre qualidade e sucesso do tratamento endodéntico

Souza, em 2006, realizou uma analise critica do papel da obturacido no
tratamento endodéntico, em que sugere que a obturagcdo pode nao ser o fator
determinante para o sucesso do tratamento, mas sim o preparo do canal. Uma vez
que a obturacgao é vista como uma etapa que, por meio da ocupacgao de espaco fisico
dentro do dente, tem o propédsito de proteger o sistema de canais radiculares e os
tecidos perirradiculares. Ou seja, ela serve para selar o dente apés o preparo do canal.
O autor faz uma critica a literatura que muitas vezes colocou uma énfase excessiva
na obturagdo como o fator determinante para o sucesso do tratamento endodéntico.
Portanto, a discussdo enfatizou a necessidade de uma visdo mais abrangente ao
avaliar o sucesso do tratamento endodéntico e de reconhecer a importancia de todas

as etapas envolvidas no processo.

Ferreira et al, em 2007, publicaram um artigo sobre avaliacdo clinica e
radiografica de 230 radiografias de pacientes submetidos a tratamento endodéntico,
no periodo de um ano, por especialistas em endodontia credenciados a um plano de
saude odontologico, os quais visam tratar problemas na polpa dentaria, geralmente
devido a caries profundas, infecgdes ou lesbes traumaticas. A avaliagao clinica dos
tratamentos endodénticos considerou critérios subjetivos e objetivos para determinar
o sucesso do procedimento, envolvendo a analise de sinais e sintomas clinicos, como
dor, inchago, mobilidade dentaria, doenga periodontal, fistulas, abscessos e fungao
do dente na oclusdo. Além disso, as avaliagdes radiograficas, que incluem a
observacao da obturacdo do canal radicular, a condigcdo do suporte periodontal e a
presenca de radiolucidez periapical sao essenciais. O estudo apontou que os
tratamentos endoddnticos em dentes anteriores sdo mais comuns, devido a
importancia estética desses dentes e os resultados mostraram que 63 % das
obturacdes foram classificadas em adequadas. Portanto, os autores concluiram que
a avaliagdo clinica e radiografica desempenham um papel fundamental na
determinacao do sucesso desses tratamentos, uma vez que qualquer problema pode
afetar a saude bucal do paciente.
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Henriques, em 2014, realizou uma dissertagdo sobre a qualidade dos
tratamentos endoddnticos efetuados na Clinica Universitaria da Universidade Catodlica
Portuguesa. O estudo se concentrou na analise radiografica de tratamentos realizados
em incisivos, caninos e pré-molares. Foram avaliadas 247 radiografias, divididas em
dois anos letivos, em que os tratamentos foram mais comuns em dentes maxilares do
que mandibulares, sendo que os anteriores tiveram mais tratamentos devido a fatores
estéticos e facilidade de procedimentos. O autor concluiu que, na maioria dos casos,
os tratamentos endodénticos foram considerados adequados. Além disso, a qualidade

dos tratamentos n&o variou significativamente com base no tipo de dente.

Fritz, em 2017, realizou uma avaliagdo da qualidade dos tratamentos
endodoénticos, na etapa da obturagao, realizados por alunos da graduacido, com
enfoque na densidade e comprimento da obturacdo. O estudo utilizou radiografias
periapicais, destacando que elas tém menos distorcdo em comparagdo com
radiografias panoramicas e sdo comumente usadas para esse fim. A qualidade da
obturacgao foi considerada adequada quando o material obturador se apresentou de
0-2 mm aquém do apice radiografico e quando ndo apresentou espagos vazios
visiveis no interior da massa obturadora ou entre o material obturador e as paredes
do canal. Os canais radiculares foram avaliados por examinadores especialistas em
endodontia, individualmente, independentemente do numero de raizes, mas o dente
como um todo foi classificado como inadequado se houvesse falha em apenas um
canal. Isso ocorreu devido a ideia de que a falha em um canal leva ao fracasso do
dente como um todo. Os resultados obtidos pelo teste Cohen's Kappa indicaram
concordancia ideal entre os examinadores, aumentando a confiabilidade dos
resultados do estudo, concluindo que a relagdo entre ensino e aprendizagem dos

alunos sao favoraveis e compativeis com os critérios avaliados.

Lacerda, em 2021, realizou uma revisao de literatura com o objetivo de destacar
as causas de insucesso do tratamento endoddntico quanto as variacdes anatdmicas
e preparos dos canais radiculares. O estudo observou que as falhas no tratamento
endodoéntico podem ocorrer, principalmente, devido a procedimentos técnicos
inadequados que nao conseguem controlar ou eliminar a infeccdo. Mesmo quando
sao seguidos altos padrdes e procedimentos cuidadosos, falhas ainda podem ocorrer

devido a regides dos canais radiculares que n&o podem ser adequadamente limpas e
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obturadas. Além disso, anomalias dentarias, como o "dens in dente," podem afetar o
tratamento endodéntico, uma vez podem envolver dentes contralaterais e/ou
adjacentes. Sendo assim, o autor conclui que é preciso utilizar materiais com um bom
selamento, a fim de evitar infiltragdo e prevenir o intercambio entre 0 meio do dente e

a cavidade oral, para assim, ter um controle de qualidade do tratamento.

2.2 Sessao unica ou multiplas

Alvez, em 2015, realizou uma revisao de literatura sobre endodontia, com o
objetivo de abordar a questao do tratamento endodéntico ser realizado em uma unica
sessao ou em multiplas. Tradicionalmente, o tratamento endodéntico era realizado em
multiplas sessdes, com medicagédo intracanal entre elas, com o objetivo de reduzir ou
eliminar microrganismos e produtos bacterianos antes da obturagdo. No entanto, o
conceito de tratamento em uma unica sessao tem se tornado mais popular na pratica
clinica devido alguns avangos, como o uso de dique de borracha, magnificagao,
localizadores eletrbnicos apicais, radiografias digitais, preparo automatizado,
solugdes e sistemas de irrigacdo aprimorados e técnicas de obturagédo inovadoras,
que tém contribuido para tornar o tratamento em uma unica sessdo mais viavel. A
questao de realizar o tratamento em uma unica sesséo ou em multiplas sessdes tem
sido debatida, com consideragées sobre resultados clinicos, microbiolégicos e
preocupagdes relacionadas a dor. O controle eficaz de microrganismos € uma
prioridade, independentemente do numero de sessdes, portanto, conclui-se que este
€ um topico que deve ser mais aprofundado, e que o cirurgido-dentista deve avaliar

cada caso, para tomar a melhor decisao para o tratamento.

2.3Tratamento endodontico em dentes com les6es apicais

Pontes et al, em 2013, realizaram um estudo o qual aborda a questdo da
avaliagdo do sucesso do tratamento endoddntico conduzido nos CEOs da Grande
Natal no Estado do Rio Grande do Norte, ha no minimo um ano, no qual foi possivel
observar um aumento de rarefagdo 6ssea periapical, bem como o aparecimento de
uma nova lesao periapical, como fracasso do tratamento endoddntico. Neste estudo
foram avaliadas 248 radiografias, em que classificaram as lesbes periapicais

diminuidas como sucesso, considerando que algumas lesdes podem levar de 4 a 5
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anos para se repararem completamente. Em analise, os dentes mais frequentemente
envolvidos em tratamentos endoddnticos foram os incisivos superiores e pré-molares
superiores, e embora o prognostico de dentes com polpa vital seja geralmente melhor
do que o de dentes com polpa necraética, os tratamentos endoddnticos avaliados no
estudo tiveram um alto indice de sucesso (94,3%). Isso sugere a boa qualidade do
servico odontoloégico oferecido. Sendo assim, concluiram que a porcentagem de
dentes sem lesao foi maior do que a média encontrada na literatura. Isso pode indicar
uma alta taxa de sucesso nos tratamentos realizados na area. Entretanto, observou-
se uma quantidade significativa de canais sub obturados, podendo se relacionar ao
fato de muitos endodontistas ainda utilizarem limites de obturacido que possam ser

considerados inadequados com base em estudos da morfologia apical.

Santos, em 2016, realizou um estudo clinico com o objetivo de abordar os
resultados de alguns tratamentos endoddnticos de dentes com periodontite apical, e
verificar a influéncia de diferentes comprimentos de trabalho e técnicas de tratamento
em sessao unica no reparo da periodontite apical. Os resultados sugeriram que nao
houve diferenga na avaliagdo do sucesso do tratamento endoddntico, nos limites de
instrumentacdo 1,0mm aquém do forame apical e no forame apical, ponto 0.0, mas
mesmo assim, houve uma redugéo significativa no tamanho das lesdes periapicais em
um periodo de seis meses. Além disso, ressaltou-se a importancia do
acompanhamento a médio e longo prazo para avaliar o sucesso do tratamento
endodoéntico. A analise das lesdes periapicais envolveu medi¢cdes volumétricas e o
uso do indice TCCB-PAI para classificar as lesdes. O estudo também comparou a
influéncia da instrumentacao do forame apical, a utilizagao da irrigacédo ultrassénica
passiva (PUIl), e o uso da obturagcado de onda continua de condensacgao no tratamento

endodoéntico.

Paz, em 2018, realizou uma avaliacdo da taxa de sucesso do tratamento
endodoéntico em dentes com periodontite apical por meio de um estudo clinico
prospectivo. O estudo utilizou um protocolo especifico que incluiu a ativagao da
solugéao irrigadora como PCD (procedimento de canal unico) apds o preparo quimico-
cirurgico (PQC), medicacao intracanal e reinstrumentagdo na segunda consulta do
tratamento. O critério utilizado para classificar o sucesso do tratamento foi a auséncia

de sinais/sintomas clinicos e auséncia/reducao das lesdes periapicais evidenciadas
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nas radiografias periapicais (RP) e tomografia computadorizada de feixe cdnico
(TCFC). A taxa de sucesso do tratamento endodéntico, avaliada por ambos os
métodos (RP e TCFC), foi de 89%, o que se situa dentro do intervalo relatado em
estudos anteriores sobre dentes com periodontite apical. Essas taxas de sucesso
variaram de 77,5% a 92% em estudos anteriores. Concluiu-se, assim, que utilizar um
protocolo de tratamento bem definido, que detecte as lesdes periapicais € essencial,
aléem de manter um acompanhamento a longo prazo para avaliar o tratamento

endodéntico em dentes com periodontite apical.

Silva, em 2021, realizou uma analise por tomografia computadorizada dos
fatores associados a periodontite apical em dentes tratados endodonticamente. O
estudo destaca a superioridade da TCFC em relacéo as radiografias periapicais em
termos de precisdo na detecgcdo de PA, especialmente devido a sua capacidade
tridimensional, que elimina a sobreposi¢cao de estruturas anatdbmicas e permite uma
analise mais precisa das lesdes periapicais. Foi possivel observar que alguns fatores
de risco, como qualidade do tratamento endodéntico, nivel de obturagdo e auséncia
de um selamento coronario adequado, estdo associados a presenga da PA. Sendo
assim, o autor concluiu que a dimensao da lesao periapical desempenha um papel
crucial nas decisdes terapéuticas, pois lesbes menores tém maior probabilidade de
regredir, em que 44,5% da amostra ndo apresentou alteragdes periapicais, € menos
de 30% mostraram radiolucéncia apical maior do que 1mm. Estudos usam indices
padronizados para classificar as alteragdes periapicais de acordo com seu tamanho e

grau de expanséao.

2.4 Retratamento endodontico

Rauber, em 2018, realizou um estudo de casos encaminhados para
retratamento endoddntico no curso de especializacdo em endodontia da UFRGS, com
0 objetivo de abordar as principais taxas de insucesso. O estudo observou que a
subobturacao foi um problema em 68% dos casos, e a ma qualidade da compactacao
do material obturador foi observada em cerca de 73,52% dos casos, o0 que destaca a
importancia de garantir uma compactagao eficaz durante o tratamento endodéntico.
Além disso, 62,9% dos casos tinham lesdes periapicais; e cerca de 10,28% dos dentes

apresentaram curvaturas severas das raizes. A presenca de acidentes pre-
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operatorios, como desvio da trajetéria do canal radicular e perfuragdes, foi relatada
em baixa frequéncia, em torno de 3,73% e 3,42%, respectivamente. O
extravasamento de material obturador foi observada em 2,5%, enquanto a falta de
obturacado de alguns canais radiculares foi observada em 18,38% dos casos. O autor
concluiu que o correto diagndstico € a base para o sucesso do tratamento
endodoéntico, assim como a identificagao dos fatores que levaram, eventualmente, ao

insucesso.

Costa, em 2021, realizou uma revisdo de literatura sobre aspectos significativos
associados ao retratamento endodéntico, com o objetivo de compreender quando e
por que eles sdo necessarios, além de identificar as melhores praticas para realiza-
los. O retratamento envolve a remog¢ao do material obturador, limpeza e modelagem
dos canais, seguidos da nova obturagcdo. Sendo assim, o estudo ressaltou a
importancia de remover bactérias Gram-negativas e anaerdbicas dos canais
radiculares durante o tratamento endoddntico, uma vez que a permanéncia destas
pode levar ao insucesso do tratamento. Quando realizado de maneira eficaz, o
tratamento tem uma taxa de sucesso de 80% a 90%, no qual é definido como a

auséncia de dor e a manutengao funcional do dente.

2.5 Impacto da paténcia apical para o tratamento endodéntico

Pauletto e Bello, em 2018, publicaram um artigo sobre o impacto da paténcia
apical para o sucesso do tratamento endoddntico, no qual a paténcia apical envolve a
manutencao de um canal radicular livre de bactérias, tecidos degenerados e matéria
organica, seja por agao mecanica ou quimica com substancias irrigantes. Os autores
observaram que a manutencao da paténcia apical esta associada a uma menor
incidéncia de dor pés-operatdria em dentes n&o vitais. Resultados de pesquisas
anteriores sugeriram que a manutengao da paténcia apical melhora a distribuicdo de
solucdes irrigantes no terco apical e reduz o transporte apical durante a
instrumentacao. No entanto, ainda existe controvérsia sobre a necessidade de manté-

la, uma vez que alguns argumentam que pode levar a extrusdo de material

contaminado e inflamagao aguda.
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2.6 Importancia da obturacao e restauragao coronaria

Vidigal et al, em 2010, publicaram um artigo sobre a relagdo entre a qualidade
do selamento coronario e o sucesso do tratamento endodéntico. No qual o objetivo foi
verificar o status periapical em dentes com tratamento endodéntico em uma populagao
adulta da cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Alguns estudos enfatizaram
a qualidade técnica do tratamento endodéntico, enquanto outros destacam a
restauracédo coronaria. Os resultados sugerem que tanto a qualidade do tratamento
endodéntico quanto a qualidade da restauragdo coronaria sao fundamentais para o
sucesso do tratamento. Quando ambos os procedimentos sdo bem executados, o
indice de sucesso € alto. No entanto, se um deles for inadequado, o sucesso diminui

significativamente.

Souza et al, em 2019, publicaram um artigo sobre abordagem clinico-
radiografica de dentes tratados endodonticamente, juntamente com as restauragoes
coronarias, com o objetivo de destacar a importancia da qualidade da obturagédo com
0 sucesso do tratamento. O insucesso foi identificado por varias caracteristicas
radiograficas, como aumento da espessura do ligamento periodontal, auséncia de
reparo 0sseo, aumento do tamanho da rarefagao, entre outros. E concluiram que
quando ambos os procedimentos foram realizados adequadamente, a taxa de
sucesso foi alta (97,5%). No entanto, quando ambos foram inadequados, a taxa de
sucesso foi muito baixa (17,07%). Além disso, a importancia de avaliar a qualidade

dos servicos de saude oferecidos a populacdo em clinicas escola, foi ressaltada.
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3 PROPOSIGAO

Determinar a qualidade do tratamento endodéntico realizado na Clinica de
Graduacgao do Departamento de Odontologia da Universidade de Taubaté nos ultimos
dois anos.
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4. METODOLOGIA

O projeto de pesquisa teve aprovacdo do Comité de Etica da Universidade de

Taubaté (Anexo).

Foram analisadas os prontuarios e as radiografias intrabucais periapicais apés
a conclusao do tratamento endodéntico de pacientes que realizaram tratamento
endodéntico de pelo menos um dente, na Clinica de Graduagéao da Universidade de
Taubaté, com idade de 20 a 75 anos, de ambos 0s géneros, com o objetivo de avaliar

a qualidade dos tratamentos endoddnticos realizados.

As radiografias intrabucais periapicais dos dentes com tratamento endoddntico
foram realizadas pela técnica do paralelismo, com posicionador, ou/e pela técnica de
Clark, para avaliar o desvio das raizes, por aparelhos de raio X D700 MAX PAREDE,
com voltagem do tubo 70kV, corrente do tubo 7mA, e com filtracéo total > 2,61 mm Al
Eq, utilizando placas de fosforo (Dabi Atlante, BR). Enquanto o processamento das

radiografias foi executado em scanner digital modelo Eagle.PS, (Dabi Atlante, BR).

Um total de 50 radiografias (50 dentes) foram analisadas e interpretadas por
duas alunas da graduacgéo, utilizando uma ficha (Apéndice) com os critérios a serem
avaliados, que foram: patologia relatada, numero de sessdes, agudizagéo entre as
sessoes, uso de medicacdo sistémica durante o tratamento, técnica de preparo
utilizada, limite da obturagdo, preenchimento do material obturador, extravasamento

do material obturador e material selador coronario.

A seguir foram realizadas porcentagem dos itens avaliados e os tratamentos
classificados como satisfatorios ou insatisfatorios, além de estabelecer as patologias
mais frequentes que motivaram os tratamentos endodonticos e os elementos

dentarios prevalentes.
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5. RESULTADOS

O perfil dos pacientes atendidos considerando os prontuarios avaliados foi de
uma maioria entre as idades de 40 a 60 anos (68%) de acordo com o grafico 1 e a
maioria de pessoas do género feminino (Grafico 2).

GRAFICO 1 - Perfil dos pacientes de acordo com a faixa etaria

@ 40-50anos ® 50-60anos @ 60-70anos @ 30 -40anos
@® 20-30anos @ 70-80anos
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Grafico 2 - Perfil dos pacientes de acordo com o género

@& Feminino ® Masculino

Sobre o grupo dentario mais acometido por patologias que motivaram o
tratamento endoddntico temos esse dado explicito no grafico 3, onde observamos
uma maior porcentagem de tratamentos em dentes posteriores, com uma maior
prevaléncia de pré-molares. Este dado € sensivel a amostra realizada, visto que
houveram semestres pds-pandemia em que nao haviam turmas de Endodontia lll, que
realiza atendimento em molares e Endodontia |, que realiza atendimentos em

anteriores e pré-molares.
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Grafico 3 - Tratamentos endodoénticos realizados de acordo com o grupo
dentario

@ Pré-molares superiores @ Molares Inferiores @ Incisivos
@ Pré-molares Inferiores @ Caninos @ Molares Superiores

Considerando as patologias que motivaram o tratamento endoddntico tivemos a
necrose pulpar, com 53% dos casos; seguido de 24% com pulpite sintomatica e
assintomatica irreversivel, 8% com abscesso apical sintomatico e 4% com abscesso
apical assintomatico, 6% de periodontite apical sintomatica e 4% de periodontite apical
assintomatica. Estes resultados estao expressos no grafico 4.

Dos casos avaliados, 3 casos foram de retratamento (6%), sendo as razdes
que motivaram retratamento: auséncia de obturagdo em um dos canais, com
presenca de fratura coronaria M-O; obturagao parcial, com perda éssea vertical;

imagem com aumento do espaco pericementario e lamina dura, e imagem sugestiva
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de carie, na qual a paciente sentia uma dor esponténea e difusa, com um grande

acumulo de biofilme na regiao de periodonto.

GRAFICO 4 - Patologias que motivaram o tratamento endodéntico

@ Necrose Pulpar @ Pulpite Irreversivel
@ Abcesso Periapical Sintomatico @ Periodontite Apical Sintomatica
@ Abcesso Apical Assintomatico @ Periodontite Apical Assintomatica

A avaliagao da condigao dos tecidos periapicais obteve 70% dos casos com
tecido normal; 18% apresentaram rarefagao 6ssea periapical difusa; 14% aumento do
espaco pericementario e da lamina dura; e 8% rarefacao dssea periapical circunscrita;

com auséncia de reabsorg¢ao radicular (grafico 5).
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GRAFICO 5 - Condigao dos tecidos periapicais

@ Tecido Periapical Normal @ Rarefagao Ossea Periapical Difusa
@ Aumento Espago Pericementario e LAmina Dura @ Rarefagéo Periapical Circunscrita

Na avaliagcdo da obturacdo do canal, 88% dos casos apresentaram um
preenchimento adequado, ou seja, com um bom selamento tridimensional; 16%
apresentaram obturagédo heterogénea, na qual ficaram alguns espagos vazios em seu
interior, ndo tendo o selamento ideal estando os dados expressos no grafico 6. Quanto
ao limite da obturacdo 80% apresentaram um limite adequado, respeitando o
comprimento de trabalho obtido ou seja de 1 a 2 milimetros do vértice radiografico e
10% das obturacdes estavam aquém mais que 2 milimetros do vértice radiografico e
apenas 8% tiveram extravasamento do material obturador, dados expressos no

grafico 7.
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Grafico 6 - Qualidade do preenchimento do canal radicular

@ Preenchimento Adequado @ Obturagao Heterogénea

Em relagdo ao material selador coronario, 98% utilizaram o CIV (cimento de
iondbmero de vidro), o qual apresenta propriedades Unicas como biocompatibilidade,
liberacdo de fluor, boa aderéncia a estrutura dental, com coeficiente de expansao
térmica baixa, aproximando-se aos valores da estrutura dentaria, além do facil
manuseio; 2% com Cimento Provisoério, como hidréxido de calcio, para fixagcao de

provisorios apos o tratamento.
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Grafico 7 - Limite apical da obturagao endodéntica

@ Limite Adequado @ Limite Aquém 2mm @ Extravasamento de Material

No que diz respeito a técnica utilizada, 76% dos preparos dos canais foram
realizadas manualmente, utilizando técnica seriada, realizando a irrigagao-aspiragao
e a renovagao das substancias quimicas a cada troca de lima; e 24% utilizaram a
instrumentacao rotatéria (sistema Easy - logic), o qual € mais pratico, utilizando
apenas duas limas 25.01 de 350rpm e torque 1,4N; e 25.05 de 600rpm e torque de
2N (Grafico 8), fazendo suaves movimentos de penetragao e retirada do instrumento,
aprofundado o preparo cada vez mais até atingir o CRT. O numero de sessodes
utilizadas para o tratamento endodéntico variou em 49% para 3 sessoes, 31% 4 ou
mais sessdes, e 20% dos procedimentos foram realizados em apenas 2 sessoes,

ressaltando que os procedimentos realizados pela técnica rotatoria foram realizados
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em sua maioria em apenas 2 sessodes, enquanto que com a técnica manual, foram

realizados em 3 ou 4 sessdes. (grafico 9)

Grafico 8 - Técnica de instrumentacao

@ Instrumentagao Manual @ Instrumentagao Rotatéria




Grafico 9 - NUmero de sessoes

) 3sessoes @ 4 oumais sessdes

® 2 sessodes
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6. DISCUSSAO

A endodontia é uma especialidade que exige uma grande riqueza de
informacdes e detalhes anatdbmicos do elemento dental e das estruturas
circunvizinhas, na qual o sucesso relaciona-se a qualidade do preenchimento do
canal. Sendo assim, este estudo prospectivo teve como objetivo classificar os
tratamento endodonticos em satisfatorios ou insatisfatérios, com o auxilio de uma ficha
com critérios especificos para avaliagao da qualidade dos tratamentos, sendo eles:
obturagdo do canal (limite e preenchimento); material selador coronario (Civ ou
Cimento Provisorio); condicdo dos tecidos periapicais (normal ou com alguma

rarefagdo Ossea, e/ou aumento do espago pericementario e lamina dura).

A avaliagdo da qualidade do tratamento endodéntico, na fase da obturagao, foi
realizada através de radiografias periapicais efetuadas imediatamente apds a
finalizacdo dos tratamentos endoddénticos que foram executados por alunos de
graduacao do sexto e sétimo periodo da Universidade de Taubaté. As radiografias
periapicais de qualidade sao auxiliares essenciais para o diagnostico e como imagem
de trabalho, e todas foram visualizadas de maneira padronizada através da

processadora automatica eagle.ps, plates scanner.

O presente estudo avaliou a qualidade dos tratamentos endodénticos, na etapa
da obturagao, de acordo com a densidade e comprimento da mesma, concordando
com a metodologia de Ferreira et al. (2007), Henriques (2014), Fritz (2017). Além
disso, outro fator considerado importante para o sucesso da obturagao foi o preparo
do canal, realizado através da instrumentacgao seriada, ou da instrumentacéo rotatéria;
em que Souza (2006) aborda que todas as etapas envolvidas no processo sao

essenciais para o sucesso final da obturacgao.

A obturacido do canal radicular foi considerada adequada quando o material
obturador respeitou o comprimento real de trabalho (CRT), pelo fato da obturagao
mais proxima do apice ter a maior possibilidade de reduzir quantidades significativas
de microrganismos dentro do canal radicular, Lacerda (2021), o que se relaciona a
questdo de sessdo unica vs multiplas, Alvez (2015), em que o controle eficaz de
microrganismos € a prioridade, independente do numero de sessdes, portanto, o

cirurgidao-dentista deve avaliar cada caso, para tomar a melhor decisdo para o
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tratamento. Esse fato correlaciona-se também, ao impacto da paténcia apical no
tratamento endodéntico, Pauletto e Bello (2018), na qual esta envolve a manutengéo

do canal radicular livre de bactérias, tecidos degenerados e matéria organica.

A partir da avaliagao radiografica dos tratamentos endoddnticos realizados pela
Clinica de Graduacao da Universidade de Taubaté, foi possivel observar que 88% dos
casos apresentaram um preenchimento adequado, com um bom selamento
tridimensional e 80% apresentaram um limite adequado, respeitando o CRT,
classificando-os como satisfatérios. Entretanto, 16% apresentaram obturagao
heterogénea, com alguns espacgos vazios em seu interior; 10% nao chegaram até o

CRT; e 8% tiveram extravasamento do material.

Em relacdo ao material selador coronario, 98% utilizaram o CIV (cimento de
ionbmero de vidro), o qual apresenta propriedades unicas como biocompatibilidade,
liberagdo de fluor, boa aderéncia a estrutura dentaria, e facil manuseio; 2% com
Cimento Provisério, como hidroxido de calcio; e auséncia do uso de Resina Composta.
Vidigal et al. (2010) e Souza et al. (2019) realizaram um estudo correlacionando a
importancia da obturagdo e do selamento coronario para o sucesso do tratamento
endodéntico, em que quando ambos sao realizados adequadamente as taxas de

sucesso sdo altas, mas se forem inadequados, a taxa diminui.

A avaliacdo da condicao dos tecidos periapicais obteve 70% dos casos com
tecido normal; 18% apresentaram rarefagcao 6ssea periapical difusa; 14% aumento do
espaco pericementario e da lamina dura; e 8% rarefagao éssea periapical circunscrita;
com auséncia de reabsorgao radicular, associado aos estudos realizados por Pontes
et al. (2013), Santos (2016) e Paz (2018), em que os autores avaliam os tratamentos
endodoénticos em dentes com lesbGes apicais, e chegam a conclusdao de que o
tratamento é benéfico, diminuindo o tamanho das lesbes, ao seguirem um protocolo
de tratamento bem definido e mantendo um acompanhamento a longo prazo. Além
disso, Silva (2021) sugere que a utilizagdo da tomografia computadorizada é superior
as radiografias convencionais devido a sua capacidade tridimensional, que elimina

sobreposicao de estruturas e permite analise mais precisa das lesdes periapicais.

No que diz respeito a técnica utilizada, 76% das instrumentagées foram

realizadas manualmente, através da técnica seriada, até o instrumento memoria,
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realizando a irrigagdo-aspiragao e a renovagao das substancias quimicas a cada troca
de lima, em que o nicho deve ser realizado com a lima de calibre subsequente a lima
memoria; 24% utilizaram a instrumentacéao rotatoria ( sistema easy - logic), o qual é
mais pratico, utilizando apenas duas limas 25.01 25.05, fazendo suaves movimentos
de penetragao e retirada do instrumento, aprofundado o preparo cada vez mais até
atingir o CRT. O numero de sessdes utilizadas para o tratamento endoddntico variou
em 48% para 3 sessdes, 30% 4 ou mais sessdes, e 20% dos procedimentos foram

realizados em apenas 2 sessodes.

O diagndstico com maior indice foi a necrose pulpar, com 32% dos casos;
seguido de 14% com pulpite sintomatica irreversivel; 14% polpa morta com lesao; 12%
pulpite assintomatica irreversivel; 8% retratamento de canal; 8% abscesso apical
assintomatico; 6% periodontite apical sintomatica; 4% abscesso periapical
sintomatico; e 2% periodontite apical assintomatica. Rauber (2018) e Costa (2021)
realizaram um estudo sobre aspectos significativos associados ao retratamento
endodéntico, em que foi possivel observar que o maior problema foi a ma qualidade
da compactagao do material obturador com 73,52% dos casos, e a suboturagdo com
68% dos casos. Isso mostra que a qualidade do tratamento esta diretamente
relacionada as taxas de sucesso, portanto, € preciso remover todas as bactérias
presentes, uma vez que a permanéncia desta pode levar ao insucesso, para assim,

realizar uma obturagcao adequada.

Sendo assim, o estudo prospectivo realizado na Clinica de Graduacéao da
Universidade de Taubaté, através de uma ficha criteriosa sobre qualidade dos
tratamentos endodénticos, aborda os mesmos temas dos estudos avaliados na
revisao de literatura. Todos visam o sucesso do tratamento, e para isso, € preciso
realizar um preparo de qualidade, uma obturacdo homogénea, respeitando o
comprimento real de trabalho (CRT), e com preenchimento adequado. Ademais, a
utilizacdo das radiografias periapicais sao essenciais, a fim de auxiliarem nessa

avaliagao.
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7. CONCLUSAO

Pode-se concluir que os tratamentos endodénticos realizados na Clinica de
Graduacdo do Departamento de Odontologia da Universidade de Taubaté
apresentaram um bom padrao técnico, sendo considerados satisfatorios quanto ao

preenchimento e respeito ao comprimento de trabalho.
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FICHA DE AVALIAGAO DA QUALIDADE DO TRATAMENTO ENDODONTICO
Titulo da Pesquisa: Avaliagao clinica e radiografica da qualidade e taxa de sucesso dos
tratamentos endodénticos realizados na Clinica de Graduagado da UNITAU: estudo
prospectivo”
Pesquisadores responsaveis: Profa. Dra. Claudia Auxiliadora Pinto
Giovanna Francielli da Silva Santos
Isabella Freitas Barbosa
Nidmero do prontuario:
Dente:
Idade:
Sexo:
Patologia relatada:
No. de sessoes:
Agudizacgao entre as sessoes:
Medicagao sistémica utilizada durante tratamento:
Técnica de preparo utilizada
Obturagao do canal:
( ) limite de obturagao adequado
( ) preenchimento adequado
( ) limite de obturagdao aquém mais de 2 mm do forame apical
( ) obturagao heterogénea
( ) extravazamento do material obturador
Material selador coronario
( ) resina compostoa ( ) cimento de iondmero de vidro ( ) cimento provisério.

Condigao dos tecidos periapicais:
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( ) rarefagao 6ssea periapical difusa ( ) aumento de espago pericementario e

espessamento da lamina dura.
( ) rarefagao 6ssea periapical circunscrita

( ) reabsorg¢ao radicular.
( ) tecido periapical normal
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