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Resumo: O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade radiografica de
tratamentos endoddnticos e correlacionar com o status periapical e adequagdo
da restauragdo corondria. Métodos: Cento e quarenta e trés dentes tratados
endodonticamente foram avaliados clinica e radiograficamente e agrupados de
acordo com a qualidade da obturagdo (adequada e inadequada) e restauragao
corondria (adequada e inadequada). O status periapical radiografico foi
considerado como sucesso (auséncia de lesdo periapical) e insucesso (drea
radiollcida periapical); e clinico como adequado (auséncia de sinais e sintomas)
e inadequado (presenca de sinais ou sintomas). Resultados: Setenta e um dentes
apresentaram tratamento endoddéntico adequado e obtiveram maior sucesso
periapical (n=63); dos 72 inadequados, apenas 19 apresentaram sucesso
(p>0,05). As taxas de sucesso foram de 97,5%, para obturagdo e restauragdo
adequadas e de 17,07% para ambas inadequadas. Conclusdo: A qualidade da
obturagcdo endodéntica influenciou no sucesso do tratamento. No entanto, a
restauragdo corondria também foi importante para a salude periapical.

Descritores: Endodontia. Obtura¢do do Canal Radicular. Periodontite Periapical.
Radiografia Dentdria. Restauragdo Dentdria Permanente.

Abstract: The aim of this study was to evaluate the radiographic quality of
endodontic treatments and to correlate with periapical status and capability of
coronary restoration. Methods: One hundred and forty-three endodontically
treated teeth were clinically and radiographically evaluated and grouped
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according to the quality of obturation (adequate and inadequate) and coronary

restoration (adequate and inadequate). Radiographic periapical status was

considered as success (absence of periapical lesion) and failure (periapical

radiolucent area); and clinical as adequate (absence of signs and symptoms) and

inadequate (presence of signs or symptoms). Results: Seventy-one teeth

presented adequate endodontic treatment and had greater periapical success (n

=63); Of the 72 inadequate, only 19 were successful (p>0.05). Success rates were

97.5% for adequate obturation and restoration and 17.07% for both inadequate.

Conclusion: The quality of endodontic obturation influenced the treatment

success. However, coronary restoration was also important for periapical health.

Descriptors: Dental Radiography. Endodontics. Permanent Dental Restoration.

Periapical Periodontitis. Root Canal Obturation.

INTRODUCAO

O tratamento endododntico compreende o esvaziamento do conteldo do sistema de canais radiculares, seguido da modelagem
e posterior obturagdo dos canais com material inerte e biocompativel, com o objetivo principal de tratar ou prevenir o
desenvolvimento de lesdes perirradiculares'™?. Desta forma, o sucesso do tratamento endoddntico caracteriza-se pela auséncia
de doenga perirradicular e de sinais e sintomas apds certo periodo de proservagio!>>4. Os fatores microbianos sdo considerados
a causa primadria do insucesso do tratamento endoddntico, no entanto, o mesmo também pode ser causado pela ocorréncia de
acidentes e complica¢des durante os procedimentos clinicos ou por falta de dominio técnico do profissional®*>),

O sucesso do tratamento endodoéntico é compreendido pela remissdo dos sinais e sintomas clinicos de dor e abcesso, além da
auséncia, redu¢do ou desaparecimento completo da lesdo periapical no dente tratado®®. Estd intimamente relacionado a
atencgdo prestada a cada uma das fases que o constituem, desde a anamnese e o exame clinico inicial, em que se dara o
diagnodstico, até o controle clinico e radiografico longitudinal. Entretanto, uma atengdo especial deve ser dada a fase de
obturacgdo tridimensional hermética do sistema de canais radiculares. Essa obturagdo impede a entrada de fluidos teciduais no
canal, além do trafego de saida de microrganismos e seus produtos para os tecidos perirradiculares*?,

Tradicionalmente, assumiu-se que uma obturagdo de boa qualidade técnica proporciona um selo eficaz do canal radicular
obturado, o que é fundamental para o sucesso, enquanto uma obturagio de ma qualidade resultard em falha!>®. Estudos
epidemioldgicos recentes investigaram a importancia de um selamento corondrio ideal e sugeriram que a qualidade da

811 Um estudo classico da

restauracdo corondria pode exercer influéncia sobre o resultado do tratamento endoddntico'
literatura evidenciou que a qualidade técnica da restauragdo coronal foi significativamente mais importante que a qualidade
técnica do tratamento endoddntico para a satde periapical™. No entanto, ndo hd um consenso acerca do impacto da restauragio

corondria na taxa de sucesso do tratamento endodéntico!%813),

Este estudo teve como objetivo avaliar dentes tratados endodonticamente através do exame clinico e de radiografias periapicais,

correlacionando os sinais e/ou sintomas encontrados a qualidade da restauracdo corondria e o tratamento endoddntico ao
aspecto da regido periapical, em pacientes atendidos numa clinica-escola de curso de graduagdo em Odontologia.
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METODO

Este estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob parecer n° 3.035.454. Trata-se de um estudo
transversal de cardter quantitativo e observacional que compreendeu uma amostra de 143 dentes tratados endodonticamente,
de pacientes adultos atendidos nas clinicas odontoldgicas de curso de graduagdo em Odontologia. Os pacientes concordaram
com a participagdo no estudo apds a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Para inclusdo no estudo o paciente deveria ter pelo menos um dente tratado endodonticamente e que permitisse a avaliagdo
clinica e realizagdo de exame radiografico periapical do(s) dentes(s) tratado(s). As avaliagbes foram realizadas por dois
endodontistas experientes, através de consenso. Os dentes avaliados foram agrupados de acordo com as qualidades
radiograficas do preenchimento radicular e restauragdo corondria. Os critérios empregados na avaliagdo foram?):

Tratamento Endodéntico - Adeqguado: todos os canais obturados, com preenchimento homogéneo, boa condensagdo e sem
vazios visiveis, obturacdo entre 2 milimetros aquém e 1 milimetro além do 4pice radiografico. Inadequado: canais ndo
preenchidos, preenchimento ndo homogéneo, mal condensado ou com vazios visiveis, obturagdo terminando mais de 2
milimetros aquém do apice radiografico ou em mais de 1 milimetro além do apice radiogréfico.

Restauragdo Corondria - Adequado: restaura¢do permanente que apareca intacta radiograficamente. Inadequada: auséncia de
restauragdo ou restauragdo permanente com detectdveis sinais radiograficos de saliéncias, margens abertas, carie recorrente
ou carie na restauragdo coronaria provisoria.

Status periapical - Sucesso: espaco do ligamento periodontal apresentando largura normal e aparéncia normal do osso
circunvizinho. Completa reparagdo periapical. Insucesso: area radioltcida perirradicular.

Além dos aspectos citados acima, foi realizada uma avaliagdo clinica dos dentes tratados endodonticamente. Foram observadas
presenga ou auséncia de sinais como tumefagdo e fistula, através da inspegdo clinica e/ou sintomas como dor provocada ou
espontanea, através dos testes de percussao e palpagao.

Avadliagdo Clinica - Adequado: auséncia de sinais e sintomas. Inadequado: presenca de sinais ou sintomas.

Os dados foram tabulados e para todas as varidveis foi determinada distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa. Para a
comparagao da prevaléncia da qualidade do tratamento endoddntico em razdo da adequagdo das restauragdes coronarias e
status periapical foi aplicado o teste estatistico quiquadrado. Os testes foram realizados por meio do software GraphPad Prism
6.0 (GraphPad Software, San Diego, Califérnia, EUA), adotando-se um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Dos 143 dentes avaliados, aqueles que apresentaram tratamento endoddntico adequado obtiveram maior condi¢do de sucesso
periapical, sendo que de 71 dentes com tratamento endoddntico adequado, 63 apresentaram regido periapical com aspecto
normal, indicando sucesso, enquanto que dos 72 dentes com deficiente tratamento endodoéntico, apenas 19 dentes
apresentaram sucesso. A diferenga entre os dois grupos foi estatisticamente significativa (p<0.0001).

Os dentes que apresentaram adequado tratamento restaurador foram 71, sendo que destes 51 apresentaram sucesso. O grupo
com tratamento restaurador inadequado obteve 72 dentes resultando em 31 dentes correlacionados com o sucesso (Tabela 1).
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A diferenca entre os dois grupos foi significativa (p<0.0009). Quanto a avaliagdo clinica, 125 dentes apresentaram-se adequados,
sendo que destes, 80 apresentaram sucesso. A diferenga entre os grupos foi expressiva (p<0.0001) (Tabela 2).

Tabela 1: Condi¢do periapical dos dentes de acordo com as condigdes do tratamento restaurador.

Tratamento restaurador Sucesso Insucesso Total
Adequado 51 20 71
Inadequado 31 41 72
Total 82 61 143

Tabela 2: Condi¢do periapical dos dentes de acordo com a avaliagdo clinica.

Avaliagdo clinica Sucesso Insucesso Total
Adequado 80 45 125

Inadequado 2 16 18
Total 82 61 143

Quando confrontados o tratamento endodontico e a avaliagdo clinica adequados, houve um total de 68 dentes, e no caso de
tratamento endoddntico adequado e avaliagdo clinica inadequada o resultado foi 3 dentes, totalizando 71 dentes (Tabela 3). A
comparagao entre os grupos mostrou diferengas estatisticamente significativas (p=0.0184).

Tabela 3: Relagdo da qualidade do tratamento endoddntico com a avaliagdo clinica.

Avaliagdo Clinica

Tratamento endodontico

Adequada Inadequada Total
Adequado 68 3 71
Inadequado 59 13 72
Total 127 16 143

A associa¢do entre tratamento restaurador e avaliagdo clinica adequados reuniu 66 dentes, quando associados tratamento
restaurador adequado e avaliagdo clinica inadequada o resultado foi de 5 dentes (Tabela 4). A analise estatistica ndo mostrou
diferencas entre os grupos (p=0.0831).

Tabela 4: Relagdo da qualidade do tratamento restaurador com a avaliagdo clinica.

Avaliagdo Clinica

Tratamento restaurador

Adequada Inadequada Total
Adequado 66 5 71
Inadequado 59 13 72
Total 125 18 143

Quando os grupos com tratamento endoddntico e restaurador adequados foram combinados, a taxa de sucesso foi de 97,5%.
Quando os grupos com tratamento endodoéntico adequado e tratamento restaurador inadequado foram combinados, a taxa de
sucesso foi de 77,42%. Os dentes com tratamento endoddntico inadequados combinados com os dentes com tratamento
restaurador adequados, resultaram em uma taxa de sucesso de 38,71%, enquanto a combinagdo de tratamento endodéntico e
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restaurador inadequados resultou em uma taxa de sucesso de 17,07% (Tabela 5). A diferenga entre a taxa de sucesso com
tratamento endodéntico adequado e inadequado foi estatisticamente significativa (p=0.0004), independentemente da
qualidade da restauragdo coronaria.

Tabela 5: Relagdo da qualidade do tratamento endoddntico com a qualidade do tratamento restaurador.

Tratamento endoddntico Tratamento restaurador Nidmero de dentes Sucesso %
Adequado Adequado 40 39 97,5
Adequado Inadequado 31 24 77,42
Inadequado Adequado 31 12 38,71
Inadequado Inadequado 41 7 17,07
DISCUSSAO

Alguns trabalhos foram desenvolvidos nas ultimas décadas através de avaliagao radiografica em estudantes de odontologia com
intuito de verificar a qualidade do tratamento endoddntico, observando a qualidade de dentes tratados, bem como sucesso ou
insucesso do tratamento®3>7), O presente estudo teve por objetivo avaliar radiograficamente a qualidade das obturagdes
endodonticas realizadas em uma clinica-escola e correlacionar com a adequagdo da restauragdo coronaria e com achados clinicos
e radiograficos de lesdes periapicais.

Para avaliagdo do sucesso ou insucesso do tratamento endoddntico, sdo empregados métodos clinicos e radiograficos, em que
o insucesso é identificado por um aumento da espessura do ligamento periodontal; auséncia do reparo dsseo no interior da
lesdo ou aumento do tamanho da rarefagdo; auséncia da formag¢do de uma nova lamina dura; aparecimento de rarefagdes ésseas
em areas onde previamente ndo existiam; espagos ndo obturados visiveis no canal, apicalmente ou lateralmente associados a
lesdes perirradiculares; e reabsor¢des ativas associadas a outros sinais radiograficos™. No presente estudo, foram associados
dados clinicos aos achados radiograficos.

Estudos transversais como esse, possuem certa limitagdo quanto a andlise dos dados, pois esses estdo restritos as informagoes
disponiveis. Ndo foi possivel ter acesso quanto ao tempo exato decorrido desde o tratamento endodontico dos dentes, tdo pouco
das condigdes pré-existentes antes do tratamento. Portanto, algumas lesdes periapicais identificadas nos exames radiograficos

12 Entretanto, vale ressaltar que

podem denotar, na verdade, um processo de regeneragdo, devido a tratamentos recentes!
interpretacGes erréneas e diagndsticos equivocados em estudos transversais sdo igualmente distribuidos, de modo que os

resultados ainda permanegam significativos!*3).

Na literatura existe uma associagdo consistente entre um correto preenchimento do canal radicular e o sucesso do tratamento
endoddntico, ou seja, auséncia de radiolucéncia periapical ***3), O que corrobora com os resultados do presente estudo. Nos
dentes diagnosticados com tratamento endoddntico inadequado, a taxa de sucesso diminuiu independente da qualidade da
restauragdo corondria. Desta maneira, se o sistema de canais radiculares nao foi adequadamente obturado, a qualidade da
restauragdo coronaria tera pouca influéncia no sucesso do tratamento endoddntico. Este resultado esta de acordo com estudos
realizados anteriormente%13-18)_Entretanto, estd em discordancia com os resultados encontrados em um estudo prévio”), em
gue os autores concluiram que a qualidade da restauragdo coronaria é significativamente mais importante do que a qualidade
da obturagdo do sistema de canais radiculares, para garantir a salde periapical.

De acordo com o presente estudo, ambos procedimentos exercem uma fungdo importante para o sucesso do tratamento.

Quando combinamos tratamento endoddntico e restauragdo corondria adequados, a taxa de sucesso foi de 97,5%. Ao mesmo
tempo que, a combinagdo de tratamento endoddntico e restaurador inadequados, resultou em uma taxa de sucesso de 17,07%.
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A diferenca foi substancial.

No presente estudo, a qualidade do tratamento endoddntico foi o fator mais importante para a salde dos tecidos periapicais.
Contudo, se o tratamento endoddntico for bem executado, uma adequada restauragdo coronaria ird aumentar o indice de
sucesso. No entanto, quando a obturagdo dos canais radiculares ndo for satisfatdria, a qualidade da restauragdo corondria ndo
tera grande impacto sobre o indice de sucesso. Desta maneira, se o tratamento endodéntico ndo foi realizado de forma
adequada, a restauragdo corondria ndo garante o sucesso periapical *#**. Quanto & eficicia na auséncia de sinais e sintomas,
ndo houve diferenca entre a qualidade do tratamento endodoéntico e restaurador, obtendo exatamente os mesmos resultados.

Apesar das limitagdes do presente estudo, ressalta-se a importancia de se avaliar um servigo de salide que esta sendo ofertado
a populagdo na area de abrangéncia dessa clinica escola 8, além do beneficio do desenvolvimento da pesquisa cientifica no
ambito da graduacgdo, tanto por estimular os académicos nessa area, quanto para maximizarem seus resultados na pratica
clinica®. Sugere-se que mais estudos sejam conduzidos para incrementar os dados epidemiolégicos pré-existentes na area da
Endodontia e da Odontologia.

CONCLUSOES

Através dos resultados deste estudo, pode-se concluir que, tanto a qualidade do tratamento endoddntico quanto da restauragdo
coronaria influenciou no sucesso do tratamento. Conclui-se também que a qualidade do tratamento endoddntico foi
significativamente mais importante que a qualidade da restauragdo corondria para a saude periapical.
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