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RESuUMO

Objetivo: o presente trabalho teve por objetivo avaliar a qualidade dos tratamentos endodénticos rea-
lizados pelos alunos da Escola de Odontologia da Faculdade IMED. Metodologia: foram avaliados,
entre maio de 2013 a junho de 2015, os prontuarios clinicos de cada paciente no respectivo periodo,
obedecendo aos seguintes critérios de avaliagdo: indicagdo do nimero do elemento submetido ao tra-
tamento endodontico; quanto a realizagdo da sua restauragdo definitiva; tempo para execugao da mes-
ma; e a situagdo pulpar do elemento submetido ao tratamento endoddntico. As radiografias que per-
mitiram avaliagdo foram submetidas a analise quanto a qualidade da obturagio e quanto a condigdo
pulpar do elemento. Resultados: ao todo 135 tratamentos endodonticos foram investigados neste estu-
do. Observou-se que o maior nimero de elementos tratados foram pré-molares, representando 37,8%
da amostra. Houve uma distribuicao idéntica para casos de biopulpectomia e necropulpectomia (43%).
O numero de restauragdes definitivas realizadas representou 28,9% da amostra, a maioria (11,9%) foi
de 1 a 10 dias ap6s o tratamento endoddntico concluido. Em relagdo ao processamento das radiografias
e a adequagao das imagens radiograficas, elas foram satisfatérias em 89,6% e 87,8%, respectivamente.
Conclusao: concluiu-se que as obturagoes e a qualidade das radiografias foram satisfatérias, porém o
numero de restauragdes definitivas realizadas apds o tratamento endodontico apresentou um indice
inferior ao esperado.
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INTRODU(; AO zindo, possivelmente, a uma doenga pulpar e pe-
riapical. Para se evitar que a infec¢do dos canais

radiculares se espalhe para os tecidos periapicais,
é realizado o tratamento endodontico. A maioria
das bactérias presentes em canais radiculares in-
fectados pode ser removida por procedimentos
endodonticos de rotina (1).

O tratamento endoddntico permite o resta-
belecimento funcional de dentes com comprome-
timento pulpar e/ou periapical, o que torna viavel

O tecido pulpar de um elemento dentério
integro é protegido das substancias exdgenas da
cavidade bucal, principalmente pelo esmalte e
pelo cemento. Entretanto, caries, traumas denta-
rios e procedimentos restauradores comumente
violam a integridade dos tecidos que protegem a
polpa, podendo permitir que infecgdes no com-
plexo dentino-pulpar venham a ocorrer, condu-
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a manutencdo de dentes que no passado seriam
indicados a exodontia. O tratamento endoddntico
pode ser considerado concluido apenas quando for
realizado o tratamento restaurador, devolvendo ao
dente tanto a fun¢do como também a estética (2).

O preparo biomecanico configura-se como
uma das fases mais importantes no controle da
infec¢do endodontica, pois a agao de corte e de
remocao de tecidos auferida pelos instrumen-
tos, associada ao fluxo do irrigante e a sua a¢ao
antimicrobiana, é capaz de alterar, significativa-
mente, a microbiota situada no canal radicular
principal e a poucos micrometros da dentina cir-
cuncanalicular (3).

A obturacdo do canal radicular consiste no
seu preenchimento de forma completa a fim de
impedir a entrada de bactérias e a consagracao
do tratamento, pois perpetua o estado de desin-
fec¢ao conseguido durante o preparo quimico-
mecanico (4).

A confeccdo de uma restauracao se faz ne-
cessaria dentro de um contexto no qual a Endo-
dontia e a Odontologia Restauradora procurem
de forma integrada obter um selamento que im-
peca a penetragao de fluidos e microrganismos
da cavidade oral em direcdo ao peridpice, via ca-
nal radicular. Enfatiza-se ainda a necessidade do
dente tratado endodonticamente ser restaurado
o mais rapidamente possivel, ja que os materiais
provisorios ndo impedem, por periodo de tempo
satisfatorio, a infiltragdo coronaria (2).

Segundo Felippe et al. (5) para se obter uma
correta avaliagdo radiografica, a radiografia deve-
se estar em perfeito estado, isso significa livre de
erros de técnica e de processamento. Devem-se
registrar erros ocorridos e anota-los, assim po-
dendo identificar as deficiéncias apresentadas.

Silveira et. al. (6), afirmam que o sucesso de
um tratamento endodontico ndo esta apenas liga-
do ao selamento dos canais radiculares, mas tam-
bém a restauragdo, que devera ser realizada logo
apods. Alguns trabalhos avaliaram tratamentos
endodonticos realizados por estudantes de uma
universidade, de modo a analisar o sucesso e o
insucesso dos mesmos como Souza et al. (8), Bar-
bieri et al. (11) e Freitas et al. (4). Outros trabalhos
correlacionaram o sucesso da restaura¢do com
o tratamento endoddntico como Almeida et al.
(2) e Silveira et al. (6). Uma restaurac¢do ausente
ou inadequada, apds o tratamento endodontico,
pode ocasionar o insucesso do mesmo.

Em geral o progndstico do tratamento endo-
doéntico esta correlacionado a qualidade técnica
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na sua realizagdo. Ray e Trope (7) sugeriram que a
qualidade da restauragdo tem um impacto na sau-
de periapical um pouco maior do que a qualidade
de obturacio dos canais radiculares. A qualidade
da restauragdo corondria avaliada radiografica-
mente quando combinada com o tratamento en-
dodontico adequado ¢ importante para o sucesso
periapical, salientando que a qualidade da restau-
ragdo coronaria proporciona impacto um pouco
menor na regiao periapical do que a qualidade da
obturacio do sistema de canais radiculares (6).

Neste sentido, o presente trabalho teve como
objetivo avaliar a qualidade técnica dos tratamen-
tos endodonticos realizados na Escola de Odonto-
logia da IMED, observando se houve falhas quan-
to ao processamento das radiografias e quanto
a obturagéo do canal radicular, analisando nas
fichas clinicas os elementos com maior nimero
de tratamento endoddntico, e a realizagao da res-
tauragdo final.

METODOLOGIA

O presente estudo é do tipo transversal e foi
realizado na Escola de Odontologia da IMED. Fo-
ram analisados os prontuarios de pacientes sub-
metidos a tratamentos endodonticos no periodo
de maio de 2013 a junho de 2015. De cada prontua-
rio foi analisada a radiografia final do tratamento,
analisando quanto: a qualidade das radiografias,
se ocorreram erros de processamento; limite apical
de obturacédo; preenchimento do canal pelo mate-
rial obturador; e a realizacdo da restauracdo final,
apos o termino do tratamento endoddntico.

Os principais quesitos analisados foram: o
sexo do paciente, dentes submetidos a tratamen-
tos endodonticos, diagndstico que ocorre com
mais frequéncia. Quanto a radiografia, foram ava-
liados os erros de processamento. Como critérios
utilizados a presenc¢a ou auséncia de manchas,
radiografias muito escurecidas ou muito claras,
ou outras situacdes que ndo permitam visuali-
zar adequadamente os tratamentos endoddnti-
cos efetuados previamente. Quando adequados
o0 processamento e armazenamento, permitindo
a avaliagdo através das radiografias contidas nas
fichas clinicas do tratamento endodontico, foram
avaliados os critérios de limite apical da obtura-
¢do - se aquém, no limite ou além do vértice ra-
diografico, o preenchimento dos canais radicula-
res - se estavam com preenchimento completo ou
incompleto, e no caso da restauragio final avaliar
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se foi executada ou ndo apds o término do tra-
tamento endodoéntico e quanto tempo demorou
para isto ocorrer.

No total, 144 casos foram aleatoriamente
selecionados para este estudo, compondo 50% da
amostra total de procedimentos de endodontia
arquivados na Escola de Odontologia da IMED.
Destes, 6,25% (n=9) foram excluidos do estudo
por diferentes razdes: 2 dentes foram perfurados;
3 casos ainda estavam em andamento; em 2 casos
o0 paciente ndo retornou as consultas; e em 2 casos
nao houve registro do motivo da descontinuida-
de do tratamento. Desta forma, 135 tratamentos
endodonticos foram investigados neste estudo,
porém destes 14,1% (n=19) nao possuiam regis-
tros radiograficos disponiveis, e em um caso o
registro radiografico estava disponivel, mas nao
permitia avaliagao.

QUESTOES ETICAS

O estudo observou as diretrizes da Resolu-
¢d0 n° 466/12 do Conselho Nacional da Saide e
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
IMED com o parecer de n° 1.096.039. O respon-
savel pela pesquisa assinou o Termo de Confiden-
cialidade dos Dados e o coordenador de clinicas
assinou o Termo de Autorizagdo de Local.

RESULTADOS

No total, 135 tratamentos endoddnticos fo-
ram investigados neste estudo, com base nas fichas
clinicas dos pacientes submetidos a tratamentos
endodonticos, e os resultados podem ser observa-
dos a seguir nas figuras.

Com relagao ao tipo de dente tratado endo-
donticamente a maioria foram pré-molares com
37,8%, seguido de molares 34,1% e incisivos e ca-
ninos com 28,1%, como apresentado na ﬁgura 1.

Figura 1 - Dentes com tratamentos endodonti-
cos executados.
M Incisivos e Caninos M Pré-Molares m Molares
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A figura 2 representa a frequéncia de casos
em relacdo ao tratamento/condi¢édo pulpar, onde
se observa uma distribui¢do idéntica para casos
de biopulpectomia e necropulpectomia (43% para
ambas).

Figura 2 - Condigdo pulpar observada nos trata-

mentos endodonticos.
M Sem Informagdo M Biopulpectomia

m Necropulpectomia m Retratamento

5% 9%

O maior numero de procedimentos endo-
donticos foi realizado na clinica IT (28,9%), seguido
pelas clinicas I (23,7%), V (18,5%), III (17,8%) e IV
(6,7%). Em 4,4% dos casos, nao havia registro da cli-
nica onde o procedimento endodéntico havia sido
realizado, como pode ser visualizado na figura 3.

Figura 3 - Clinicas nas quais os tratamentos en-
dodénticos foram executados.

H2 m3 m4 m5

ml1

7%

Do total da amostra, 14,1% (n=19) dos pron-
tuarios avaliados ndo possuiam registros radio-
graficos disponiveis, e em um caso o registro
radiografico estava disponivel, mas ndo permi-
tia avaliagdo dos itens investigados neste estudo.
Desta forma, 115 radiografias permitiram avalia-
¢do, destas 89,6% (n=103) apresentavam um pro-
cessamento radiografico adequado.
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Figura 4 - Porcentagem de radiografias com pro-
cessamento radiografico adequado.
B Sim W Nao

10%

Em relagdo ao foco das imagens radiogra-
ficas 87,8% (n=101), apresentavam-se adequadas,
como apresentada na figura 5.

Figura 5 - Radiografias que apresentaram foco
adequado.
B Sim m Nao

12%

Em relagdo a distorgao (alongamento ou
encurtamento), das imagens radiograficas 93,9%
(n=108), apresentavam-se adequadas, como mos-
tra a figura 6.

Figura 6 - Radiografias distorcidas.
M Alongamento M Encurtamento M sem distor¢ao
3%

3%

Quanto as falhas do material obturador no
preenchimento do canal radicular categorizaram-
se como falha no terco cervical em 0,9% dos casos
(n=1), falha no ter¢o médio em 8,7% (n=10) e sem
falhas em 90,4% dos casos (n=104), como repre-
sentado na figura 7.
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Figura 7 - Falhas do material obturador, no tra-
tamento endodontico.

M Falha no tergo cervical W Falha no tergo médio

m Sem Falhas

1% 9%

Desta amostra, percebe-se que na maioria dos
tratamentos endodonticos houve paténcia apical,
representado em 69,6% (n=80) dos casos, como
apresentado na figura 8.

Figura 8 - Quanto a paténcia apical dos canais
radiculares.

B Sem Informacgido M Sem paténcia W com paténcia

3%

Quanto ao limite apical do cone de guta per-
cha, encontrou-se que 67,0% (n=77) dos casos si-
tuaram-se aquém do vértice radiografico, o cone
apresentou-se no limite do vértice radiografico
em 33,0% (n=38) e em nenhum caso o cone de
guta percha ultrapassou o limite do vértice radio-
grafico (figura 9).

Figura 9 - Limite apical do cone de guta percha
no canal radicular.

B Aquém do vértice radiografico

W Limite do vértice radiografico

Em relagdo ao limite apical do cimento en-
dodontico utilizado para a obturagdo do canal
radicular, pode se observar na figura 10 que em

J Oral Invest, 5(1): 4-12, 2016 - ISSN 2238-510X 7

@creative

commons



{MED

41,7% (n=48) o cimento endoddntico encontrava-
se aquém do forame apical, em 35,7% (n=41) no
limite apical (forame zero) e que em 22,6% dos
casos (n=26) houve extravasamento além do fo-
rame apical.

Figura 10 - Limite apical do cimento obturador
no canal radicular.

B Aquém do Forame

W Forame Zero

m Além do Forame

Dos 135 tratamentos endodonticos observa-
dos nesta amostra, em 71,1% (n=96) nio houve a
realizacao da restauracgdo definitiva apds a finali-
zagao do tratamento endodontico, como apresen-
tado na figura 11.

Figura 11 - Realiza¢do da restauragdo definitiva,
apos o tratamento endodontico.

m Nio M Sim

M. Zoti, M. S. M. Hartmann

Das restauragdes definitivas executadas
(n=39), dezesseis (11,9%) foram executadas no pe-
riodo de 1 a 10 dias ap6s o término do tratamento
endododntico, como observado na figura 12.

Figura 12 - Tempo (em dias) para a execugdo da
restauragdo definitiva apds o término do trata-
mento endodontico.

m01-10 m11-30 m31-60

H61-120 m121-360 m >360

Foram realizados os testes de qui-quadrado
de Pearson (5%), para avaliar a existéncia de asso-
ciagdo entre as variaveis do estudo e de desfecho.
O teste apresentou associagdo entre o tipo de dente
e a condi¢do pulpar do tratamento (necropulpec-
tomia e biopulpectomia), com os incisivos apre-
sentando menos biopulpectomia em relagdo aos
outros elementos, como apresentado na tabela 1.

Tabela 1 - Variaveis entre o tipo de dente e a condi¢éo pulpar.

Necropulpectomia Biopulpectomia Total
Incisivos
Contagem 22, 9, 31
% dentes x categoria 71,0% 29,0% 100,0%
Pré Molares
Contagem 15, 24, 39
% dentes x categoria 38,5% 61,5% 100,0%
Molares
Contagem 15, 19, 34
% dentes x categoria 44,1% 55,9% 100,0%

Cadaletra de subscrita indica um subconjunto de situagao pulpar e tipo de dente cujas propor¢des da coluna nao se diferem

significativamente umas das outas no nivel 0,05.
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Outra variavel apresentada foi quanto ao
tipo de dente e distor¢do, onde se identificou que
os incisivos e caninos apresentaram mais dis-
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torcao nas radiografias que os outros elementos,
conforme apresentado na tabela 2.

Tabela 2 - Variaveis entre tipo de dente e distor¢do na radiografia.

Nao Sim Total
Incisivos
Contagem 26, 5 31
% dentes x distor¢do  83,9% 16,1% 100,0%
Pré Molares
Contagem 38, 1 39
% dentes x distor¢do  97,4% 2,6% 100,0%
Molares
Contagem 33, 1 34
% dentes x distor¢ao ~ 97,1% 2,9% 100,0%

Cada letra de subscrita indica um subconjunto de situagao pulpar e tipo de dente cujas propor¢des da coluna néo se diferem

significativamente umas das outas no nivel 0,05.

DiscussAo

Um dos objetivos do tratamento endodon-
tico é a manutengdo do elemento dentdrio em
fungdo no sistema estomatognatico, propiciando
condigbes para reparagao (8). Tratamento endo-
dontico é uma parte essencial da qualidade global
dos cuidados dentarios (9).

A proposta deste estudo foi avaliar as radio-
grafias finais e fichas clinicas de pacientes subme-
tidos a tratamentos endodoénticos realizados na
Escola de Odontologia da Faculdade IMED, pois
de acordo com Kamaura et al. (10), as dificulda-
des durante o tratamento endodontico tornam-
se ainda maiores quando o operador é um aluno
de graduagdo de Odontologia, ainda em fase de
aprendizado. Assunto este também apresentado
por pesquisadores como Pereira e Carvalho (1),
Barbieri; Pereira e Traiano (11), Almeida et al (2)
e Pontes et al. (12).

No total foram avaliados 144 prontuarios de
pacientes, representando 50% da amostra, onde
os mesmos foram escolhidos aleatoriamente para
o presente estudo, como também apresentado
nos trabalhos de Almeida et al. (2) onde avaliou-
se 102 pacientes, porém no estudo de Pontes et al.
(12) foram avaliados 248 pacientes e no trabalho
de Pereira e Carvalho (1) foram avaliados apenas
47 pacientes.

No presente estudo, os dentes mais trata-
dos endodonticamente foram os pré-molares, em
37,8% dos casos (n=51), seguido dos molares 34,1%

(n=46) e incisivos e caninos com 28,1% (n=51), dis-
cordando do trabalho de Pontes et al. (12) e Almei-
da et al. (2) onde os elementos que mais apresenta-
ram tratamentos endodonticos foram os incisivos.
Dos cento e trinta e cinco tratamentos en-
dodonticos avaliados, 58 (43,0%) apresentaram-se
com polpa viva, e para polpa necrosada 58 (43,0%),
ndo se obteve informagdo em 12 (8,9%) dos trata-
mentos e apenas 7 (5,2%) foram retratamentos.
Tais resultados ndo corroboram com as pesquisas
de Barbieri; Pereira e Traiano (11), Almeida et al.
(2) e Pontes et al. (12), em que a condigdo pulpar
de necrose representou a maioria dos resultados.
Entre outras aplica¢des na endodontia, a ra-
diografia periapical colabora na constatagao final
do adequado selamento dos canais radiculares,
bem como é importante na avaliagdo periodica
dos tratamentos realizados e na verificagao da in-
tegridade do peridpice (13). De acordo com Fer-
reira et al. (13), a avaliagdo do tratamento endo-
dontico é parte integrante do plano de tratamento
e o exame radiografico, embora ainda limitado, é
um dos meios utilizados para este fim. Para Be-
nenati e Khajotia (14), o sucesso do tratamento
endododntico é geralmente baseado na analise dos
achados radiograficos, juntamente com a presen-
¢a ou auséncia de sinais clinicos e sintomas do
tratamento dentario, no momento da avalia¢ao.
Quanto ao processamento radiografico, no
presente estudo, o mesmo foi adequado em 89,6%
(n=103) e apenas 10,4% (n=12) apresentaram man-
chas, causado pelo uso incorreto no revelador ou
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fixador, o que difere dos resultados encontrados
no trabalho de Felippe et al.(5), que encontraram
o erro de processamento em 73,2% e semelhante
ao estudo de Carvalho et al. (15) em erros de pro-
cessamento foram observados em 17,26%, onde
ambos também avaliaram o processamento radio-
gréfico realizados por estudantes de odontologia.

As radiografias avaliadas apresentaram foco
adequado em 87,8% (n=101) e em apenas 12,2%
(n=14) houve um posicionamento incorreto, con-
cordando com trabalho de Carvalho et al. (15)
que apresentou 9,31% e discordando do trabalho
de Felippe et al. (5) que apresentou 37,7% de posi-
cionamento incorreto.

Um dos quesitos na avaliacdo quanto a ra-
diografia foi a distor¢ao, assim apresentou-se com
3,5% (n=4) alongadas, 2,6% (n=3) encurtadas e
93,9% (n=108) sem erros quanto ao alongamento
e encurtamento. Porém, no trabalho de Felippe
etal. (5) houve maior encurtamento representado
com 10,79% e apenas 6,78 quanto alongamento.
Ja no trabalho de Carvalho et al. (15), 32,88% dos
casos apresentaram encurtamento.

O sucesso do tratamento endodoéntico re-
quer uma obturagdo tridimensional, com o ma-
ximo de impermeabilizacdo e o minimo de agres-
sao aos tecidos vivos. Obturagao tem um objetivo
bem definido, qual seja, de preencher o espago
anteriormente ocupado pela polpa, visando, com
isso, manter a prote¢ao do sistema de canais radi-
culares contra as invasdes (8).

Observou-se quanto ao preenchimento do
canal radicular que 90,4% (n=104) dos tratamentos
observados apresentaram-se sem falhas e apenas
9,6% (n=11) com falhas na obtura¢io, em concor-
dancia com os trabalhos de Freitas et al. (4) e Pontes
etal. (12) onde apresentaram 69% e 81,2%, respecti-
vamente, sem falhas no material obturador.

Outro fator a ser pontuado para a obtengdo
do sucesso pos-tratamento endoddntico é o limi-
te apical de obturagao, ou seja, a distancia existen-
te entre o material obturador e o apice dental. De
acordo com diferentes autores, esse limite pode
variar de 2,0 a 0,0 mm do apice radiografico (16).
No presente trabalho o limite apical do cone de
guta percha foi observado aquém do limite apical
em 67,0% (n=77) dos casos e apenas 33% (n=38)
estavam em limite zero, porém, quanto ao ci-
mento obturador 41,7% apresentaram-se aquém
do apice, o que difere dos resultados encontrados
por Dovigo et al. (16), Dilhan-Ilguy et al. (17) e
Yavari et al. (18) aonde os mesmos apresentaram
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43,1%, 37,3% e 20,4%, respectivamente, aquém do
limite apical.

Quanto a realizagdo de restauragao defini-
tiva ao final do tratamento endoddntico dos 135
elementos avaliados, apenas 39 (28,9%) recebe-
ram a restauracéo no final do tratamento, resul-
tado diferente do encontrado no trabalho de Al-
meida et al. (2) onde dos 87 pacientes submetidos
a tratamento endodontico, 68 receberam restau-
racgdo definitiva. No trabalho de Barbieri; Pereira
e Traiano (11) os resultados também diferem do
presente estudo, onde 81% dos elementos sub-
metidos a tratamentos endodonticos receberam
a restauracdo final. Este resultado encontrado
chama a atencdo, pois se sabe que a restauragio
final é muito importante na obten¢ao do sucesso
endodontico (6).

Enfatiza-se, portanto, que a confeccdo de
uma restauracgdo se faz necessaria dentro de um
contexto no qual a endodontia e a odontologia
restauradora procurem de forma integrada obter
um selamento que impeca a penetracdo de fluidos
e microrganismos da cavidade oral em dire¢ao ao
periapice, via canal radicular. Entretanto, em-
bora exista uma grande variedade de materiais,
provisdrios ou definitivos, sdo questionaveis suas
fungodes de vedar cavidades e prevenir a reconta-
minagdo do canal radicular pds-tratamento endo-
dontico. Enfatiza-se ainda a necessidade do dente
tratado endodonticamente ser restaurado o mais
rapidamente possivel, ja que os materiais provi-
sorios ndo impedem por periodo de tempo satis-
fatdrio a infiltragdo coronaria (2).

CONCLUSAO

Apos a realizagdo deste estudo pode-se con-
cluir que:

+ Quanto a qualidade das radiografias houve
um bom processamento e armazenamento
das mesmas, permitindo a avaliagdo;

+ Quanto a qualidade dos tratamentos endo-
donticos realizados na Escola de Odontologia
da Faculdade IMED pode-se observar pou-
cas falhas na obturagao e os limites apicais do
cone de guta percha foram adequados;

¢ A restauracido definitiva foi realizada em
poucos dentes tratados endodonticamente.
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ABSTRACT

This study aimed to evaluate the endodontic treatments performed by students from College of Den-
tistry School IMED, from May 2013 to June 2015, according to information provided in the clinical
records of each patient in the respective period, according to the following evaluation criteria: indica-
tion of the number of the element subjected to endodontic treatment; on the achievement of their final
restoration; time for implementation; and the pulp situation of the element subjected to endodontic
treatment. Radiographs that allowed evaluation were subjected to analyze the quality of the fillings on
the condition of the pulp element. Altogether 135 endodontic treatments were investigated in this stu-
dy. It was observed that the largest number of processed elements were premolars, representing 37.8%
of the sample. Only 28.9% of those elements received final restoration. There was an equal distribution
for cases biopulpectomia and necropulpectomia (43% respectively). The number of final restorations
carried represented 28.9% of the sample where the majority (11.9%) was from 1 to 10 days after endo-
dontic treatment. Regarding the processing of X-rays and the adequacy of radiographic images, they
were satisfactory in 89.6% and 87.8%, respectively. We conclude about the quality of fillings and x-rays
that the results were satisfactory, however, the number of definitive restorations after endodontic treat-
ment obtained result index lower than expected.

Keywords: Quality Control, Endodontics, Prognosis, Root Canal Therapy.
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