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Resumo

O controle clinico-radiografico, po6s-tratamento endoddntico, permite avaliar e comprovar os resultados da terapia
endoddntica, classificando-a como sucesso ou fracasso. O sucesso endoddntico pode ser definido como o resultado da
terapia endodontica, quando o dente clinicamente apresenta-se assintomatico, esta funcional e sem patologia
radiograficat. Este estudo teve como objetivo avaliar a qualidade do tratamento endodéntico realizados por alunos de
graduagdo da Faculdade de Odontologia da Universidade de Pernambuco, Brasil. Os prontuarios odontoldgicos da
amostra incluiram todos os pacientes atendidos em 2000 e 2022. Os testes Qui- quadrado e Exato de Fisher foram
utilizados para calcular o nivel de significancia estabelecido em 5%. O tamanho da amostra foi de 219 pacientes e foi
possivel verificar o sucesso na maioria dos tratamentos, observando-se um percentual de 85,4% (188 pacientes) e o
insucesso em apenas 31 pacientes (14,2). Com relacdo ao limite apical da obturacdo do sistema de canais radiculares,
que o sucesso do tratamento foi bem maior quando a obturacdo estava no forame apical e no CDC, 92.0 e 91,4%,
respectivamente e o pior resultado em casos de sub-obturagdo, 70,0%, com diferenca estatisticamente significativa.
Conclui-se que existiu um percentual elevado de sucesso do tratamento endoddntico realizados por alunos de
graduacdo da Faculdade de Odontologia de Pernambuco indicando que os académicos estdo recebendo um ensino de
qualidade.

Palavras-chave: Endodontia; Tratamento do canal radicular; Obturacéo do canal radicular.

Abstract

The clinical-radiographic control, after endodontic treatment, allows to evaluate and prove the results of endodontic
therapy, classifying it as success or failure. Endodontic success can be defined as the final result of endodontic
therapy, when the tooth is clinically asymptomatic, functional and without radiographic pathology. This study aimed
to evaluate the quality of endodontic treatment performed by undergraduate students at the Faculty of Dentistry,
University of Pernambuco, Brazil. The dental records of the sample included all patients seen in 2000 and 2022. Chi-
square and Fisher's exact tests were used to calculate the significance level set at 5%. The sample size was 219
patients and it was possible to verify the success in most treatments, observing a percentage of 85.4% (188 patients)
and failure in only 31 patients (14.2). Regarding the apical limit of the root canal system obturation, the treatment
success was much higher when the obturation was in the apical foramen and in the CDC, 92.0 and 91.4%, respectively
and the worst result in cases of sub-obturation , 70.0%, with a statistically significant difference. It is concluded that
there was a high percentage of success in endodontic treatment performed by undergraduate students at the Faculty of
Dentistry of Pernambuco, indicating that academics are receiving quality education.

Keywords: Endodontics; Root canal therapy; Root canal obturation.
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Resumen

El control clinico-radiogréafico, posterior al tratamiento endodontico, permite evaluar y comprobar los resultados de la
terapia endodontica, clasificandola como éxito o fracaso. El éxito endoddntico se puede definir como el resultado final
de la terapia endodontica, cuando el diente se encuentra clinicamente asintomatico, funcional y sin patologia
radiografica. Este estudio tuvo como objetivo evaluar la calidad del tratamiento de endodoncia realizado por
estudiantes de pregrado en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Pernambuco, Brasil. Los registros
dentales de la muestra incluyeron a todos los pacientes atendidos en 2000 y 2022. Se utilizaron las pruebas de chi-
cuadrado y exacta de Fisher para calcular el nivel de significancia establecido en 5%. El tamafio de la muestra fue de
219 pacientes y se pudo comprobar el éxito en la mayoria de los tratamientos observandose el porcentaje del 85,4%
(188 pacientes) y el fracaso en solo 31 pacientes (14,2). En cuanto al limite apical de la obturacién del sistema de
conductos radiculares, el éxito del tratamiento fue mucho mayor cuando la obturacion fue en el foramen apical y en el
CDC, 92,0 y 91,4%, respectivamente y el peor resultado en casos de sub-obturacién, 70,0%, con una diferencia
estadisticamente significativa. Se concluye que hubo un alto porcentaje de éxito en el tratamiento de endodoncia
realizado por estudiantes de graduacién de la Facultad de Odontologia de Pernambuco, lo que indica que los
académicos estan recibiendo una formacion de calidad.

Palabras clave: Endodoncia; Tratamiento del conducto radicularo; Obturacién del conducto radicular.

1. Introducéo

O profissional precisa convencer-se de que o tratamento endoddntico ndo termina com a obturagdo do sistema de
canais radiculares, visto que a longo prazo, a qualidade da reparacdo periapical deve ser almejada, uma vez que o tratamento
endoddntico ndo se limita tecnicamente ao exclusivo preenchimento de um espaco preparado, mas também a um periodo de
controle clinico-radiografico p6s-tratamento endodéntico.

Entende-se como o preparo quimico-mecanico dos canais radiculares uma das etapas mais importantes no tratamento
endodoéntico (Amaral et al. 2019), seu objetivo é realizar a limpeza e desinfeccao, eliminando irritantes microbianos que séo as
principais causas da periodontite apical (Siqueira & Lopes 2011). Assim, podemos afirmar que o sucesso do tratamento
endoddntico depende da limpeza e modelagem do canal radicular (Paque et al. 2009). Além disso, a cinematica e 0 nimero de
instrumentos utilizados no tratamento também podem influenciar a qualidade final do preparo do canal. (Tavares et al. 2019).

A determinacdo da qualidade, por sua vez, é realizada através do exame clinico, o exame radiogréfico e a anélise
histopatoldgica. O profissional dispde como recursos o controle longitudinal, baseando-se unicamente nas caracteristicas
clinicas (sinais e sintomas) e nos aspectos radiograficos. Os resultados do tratamento dos canais radiculares tém sido
avaliados em diversas pesquisas epidemioldgicas,seja através de estudos transversais ou estudos longitudinais. O sucesso é
dependente de diversos fatores pré-operatorios, assim como dos resultados do preparo e da obturacdo dos canais radiculares e
por ocasionais contratempos no tratamento. Parece que os dentes tratados com polpas vitais tm melhor prognoéstico do que
aqueles com polpas necroticas (Travassos, et al. 2002)

Alguns aspectos geram duvidas na avaliacdo de controle dos tratamentos endodonticos, dentre eles, a auséncia de
sinais e sintomas endoddnticos associados a parcial reparacdo das areas radiollcidas que é considerado tratamento bem-
sucedido por Carvalho et al, 2019. Entretanto para Travassos, et al, 2021, essa condi¢cdo sé seria considerada quando da
ocorréncia da completa reparagdo das estruturas periapicais, radiograficamente, combinada a auséncia de sinais e sintomas
endoddnticos.

Portanto, torna-se dificil confrontar alguns resultados, ora devido as diferentes metodologias empregadas, ora pela
inerente dificuldade em classificar os inimeros estagios radiograficos periapicais de controle, observados nos periodos pds-
tratamento endod6nticos.

O periodo de acompanhamento pds-tratamento endodéntico também varia nas diversas pesquisas; alguns autores
acreditam que 1 ano seria um periodo suficiente para avaliar o sucesso, enquanto outros requerem um tempo minimo de 4 a 5
anos (Yasmim, et. al, 2021) afirmam com muita propriedade que mesmo apds 2 anos de concluido a terapia endoddntica, pode

existir uma diminuicdo da radiolucéncia radiografica da lesdo. Estas variagBes entre os diversos trabalhos devem ser levadas
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em consideragdo, assim como, o tamanho da amostra, tratamentos endodonticos realizados por alunos de graduagdo, pés-
graduacdo, clinicos gerais, docentes e até osproprios pesquisadores em suas clinicas particulares.

Por estes motivos, a presente pesquisa foi realizada com o intuito dereconhecer os fatores relacionados aos sucessos
dos tratamentos endoddnticos executados por alunos de graduacao e, dessa forma, identificando também os fatores que
influenciam no insucesso com a finalidade de se chegar ao aprimoramento da previsibilidade da terapia endoddntica realizada.

2. Metodologia

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade de
Pernambuco (FOP-UPE), datada de 04 de outubro de 2000, conforme Meno PROPEGE/CPQ/CE n° 28/2000, Protocolo n®
026/00, Parecer n°® E026/00. Foram selecionados prontuarios de 219 pacientes com canais radiculares tratados nas Clinicas de
Atencéo Basica Il e Il entre os anos de 2000 a 2004. A importancia de fazer a proservacdo de um tratamento endodéntico,
com o intuito de confirmar a qualidade do atendimento no nosso servico. Foi realizado um estudo de coorte retrospectivo de
avaliacdo dos tratamentos endodénticos realizados por alunos da Faculdade de Odontologia, Universidade de Pernambuco. O
sucesso clinico foi indicado pela auséncia de sinais e sintomas e assumiu-se que o quadro clinico o sucesso pode ter uma forte
relagdo com o sucesso radiogréafico determinado pelos seguintes critérios: 1) nenhuma leséo periapical ou lesdo em andamento
presente no tempo de obturacdo; 2) lesdo periapical presente no momento de obturagdo desapareceu completamente ou foi
visivelmente diminuido de tamanho.

Os pacientes que completaram o tratamento nos periodos mencionados foram chamados para comparecerem a
Faculdade para a realizagdo dos exames clinico e radiografico de controle. Para que os achados radiograficos fossem
adequadamente analisados na ocasido do exame de controle, todas as radiografias realizadas durante o tratamento endod6ntico
deviam ser de boa qualidade, com o minimo de distor¢éo, especialmente as radiografias inicial e final do caso. Os critérios
adotados nesta pesquisa para avaliar o sucesso ou o fracasso do tratamento endoddntico foram baseados nos critérios e

radiograficos conforme o quadro abaixo:

Quadro 1. Critérios adotados na pesquisa.

RADIOGRAFICO
SUCESSO INSUCESSO QUESTIONAVEL
CLIiNICO
SUCESSO SUCESSO INSUCESSO QUESTIONAVEL
QUESTIONAVEL QUESTIONAVEL INSUCESSO QUESTIONAVEL
INSUCESSO INSUCESSO INSUCESSO INSUCESSO

Fonte: Autores.

3. Resultados

O teste Qui-quadrado de independéncia foi utilizado para verificar a presenca ou ndo de associacdo significativa para
cada uma das varidveis independentes com a variavel resposta avaliagdo do tratamento endod6ntico, sendo também
apresentado o valor do Odds Ratio (OR). Ressalta-se que nas situacfes em que o teste Qui- quadrado ndo foi verificado,

utilizou-se o teste Exato de Fisher para as tabelas de dimenséo 2 x 2 ou o teste da Raz&o de Verossimilhanca para as tabelas de
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dimenséo superior a 2 x 2. O nivel de significancia considerado nos testes estatisticos foi de 5,0%. Os “softwares” estatisticos
utilizados para a obtengdo dos calculos estatisticos foram o SAS (Statistical Analysis System), na versdo 6.12, e o SPSS, na
verséo 8.

Em relagdo & Tabela 1, é possivel verificar que a maioria dos tratamentos foi avaliada como sucesso, observando-se
um percentual de 85,4% (188 pacientes) e 0 insucesso em apenas 31 pacientes (14,2).

Tabela 1 — Avaliacdo do sucesso da terapia endodéntica.

Avaliacdo do tratamento OR e IC com 95,0%
N %
Sucesso 188 85,8 | P=0,898 1,03 (0,59 a 1,82)
Incucesso 31 14,2 1,00
TOTAL 219 100

* - Diferenga significativa ao nivel de 5,0%. Fonte: Autores.

Em relacdo a Tabela 1, ndo existiu diferenca estatistica significativa, no sucesso do tratamento endodéntico realizados
por alunos de graduacdo da Faculdade de Odontologia de Pernambuco, 85,8% quando comparado ao insucesso da terapia
(14,2%).

Tabela 2 — Avaliacdo do tratamento endoddntico de acordo com o limite de obturacdo.

Avaliacdo do tratamento
Variaveis Sucesso Insucesso TOTAL Valor de P
N % N | % | N %

o Limite de obturacdo
do canal radicular

CDC 138 91,4 13 86 | 151 1000 |P®W<0,001*
Obturacéo exata 23 92,0 2 8,0 25 100,0
Sub-obturacéo 21 70,0 9 30,0 | 30 100,0
Sobre-obturagéo 6 85,7 1 14,3 7 100,0
Dente extraido - - 6 100,0 | 6 100,0

188 85,8 31 14,2 | 219  100,0

o -Diferenca significativa ao nivel de 5. Fonte: Autores.

Nessa tabela, observa-se que o sucesso do tratamento foi bem maior, com relacéo ao limite apical da obturacéo do
sistema de canais radiculares quando estavam no forame apical e no CDC, 92.0 e 91,4%, respectivamente e o pior resultado em
casos de sub-obturacdo, 70,0%, com diferenca estatisticamente significativa.
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Tabela 3 — Avaliacdo do tratamento endodéntico de acordo com preenchimento da obturag&o.

e Preenchimento do
canal radicular

Com falha 30 83,3 6 16,7 36 100,0 30 83,3 P <0,001*
Sem falha 158 89,3 19 10,7 177 100, 158 89,3
0
- - 6 100, 6 100, > =
Dente extraido 0 0
30 83,3 6 16,7 36 100, 30 83,3
0

* - Associacdo significativa ao nivel de 5,0%. Fonte: Autores.

Com relacgdo a Tabela 3, observa-se que existiu diferenca estatistica significativa, determinando maior percentual de
sucesso, 89,3% quando ndo existia falha na obturagdo e um menor com a presenga de falha no preenchimento do canal
radicular (83,3%).

4. Discussao

A avaliacdo do reparo de uma lesdo periapical, com o objetivo de controlar a terapia endodéntica, através da varidvel
radiografica, é utilizada nos estudos prospectivos e retrospectivos, sejam eles clinicos e radiograficos ou apenas radiograficos,
bem como nos estudos do tipo: ensaios clinicos, série de casos, estudo de casos. Essa variavel é adotada para classificar o
tratamento endoddntico em sucesso, questionavel ou insucesso, e em algumas metodologias, apenas em sucesso ou iNsucesso.
Bem como o periodo de proservagdo que estd na dependéncia da varidvel utilizada para investigar o tratamento endodéntico.
Os estudos que avaliam clinicamente, observam apenas a condicdo dolorosa ocorrida no pdés-operatério imediato e,
consequentemente, esse periodo fica reduzido a até 48 horas ap6s determinados procedimentos endodénticos de até 30 dias. As
pesquisas que avaliam clinica e radiograficamente ou apenas pela varidvel radiogréfica, analisam o pds-operatério tardio, e
esse tempo esta na dependéncia do tempo minimo ou mé&ximo necessario que 0s pesquisadores adotam para avaliar a resolugéo
de uma éarea radiollcida periapical. 0 sucesso endoddntico pode ser definido como o resultado final da terapia endoddntica,
quando o dente apresenta—se clinicamente assintomatico, funcionalmente ativo e sem patologia radiografica. N&o obstante, o
exame radiografico apenas sugere informacdes e deve ser considerado dentro de um pardmetro temporal Castro, et. al, 2020.
Dessa forma, o sucesso de um tratamento endodéntico depende de um acompanhamento, realizando=se um controle clinico e
radiogréafico do paciente, verificando alguns critérios clinicos e radiogréaficos, como: dor, edema, fistula, presenca ou aumento
de lesdo periapical. Se todas as etapas do tratamento endoddntico forem realizadas adequadamente, espera-se que, apds o
periodo de 1 a 2 anos de avaliacdo, o sucesso seja alcancado. (Alves-Silva, 2021). Deve-se ressaltar que sendo um estudo
retrospectivo, ndo foi possivel padronizar os fatores geométricos e energéticos utilizados durante a exposicao radiografica, nem
0 processamento do filme (Travassos et al., 2003). Diante de tais aspectos, 0s examinadores nesta pesquisa foram orientados
para interpretarem as radiografias inicial e de controle, uma vez que é obrigatério a utilizacdo de posicionador radiogréfico
nesses momentos, para a analise do limite longitudinal da obturagdo do canal radicular e qualidade do preenchimento do canal
radicular (densidade do material obturador e adaptacdo do material obturador as paredes do canal radicular).

O controle clinico-radiogréafico, pos-tratamento endoddntico, permite avaliar e comprovar os resultados da terapia
endoddntica, classificando-a como sucesso ou fracasso. O sucesso endodéntico pode ser definido como o resultado final da
terapia endoddntica, quando o dente clinicamente apresenta-se assintomatico, esta funcional e sem patologia radiogréfica
(Oliveira et al., 2018). Entretanto, o insucesso pode estar relacionado com o desenvolvimento de rarefacfes periapicais depois

da terapia realizada, isto €, onde ndo existia nenhuma alteracdo éssea anterior ao tratamento, como também com a persisténcia
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ou aumento do tamanho da lesdo periapical tomada como referéncia, Travassos, Albuquerque, Caldas Junior, Santos, 2005.
Convém salientar que muitas vezes a lesdo periapical demora a regredir apds a terapéutica, e o controle radiografico devera ser
realizado um ano ap6s o tratamento (Travassos et al., 2003). Sendo assim, a avaliacdo clinica e radiografica dos resultados
obtidos com o tratamento do canal radicular, € uma conduta classica, apesar de as pesquisas terem demonstrado diferentes
percentuais de sucesso ou insucesso.

Os critérios clinicos sdo de fundamental importancia para classificar o tratamento endodéntico como sucesso ou
insucesso, visto que, se esse estudo fosse apenas radiografico, muitos fatores que influenciam negativamente a terapia
endoddntica ndo poderia ser reproduzida. Em funcdo desses problemas, essa pesquisa analisou situagdes clinicas e
radiograficas, valorizando-se muito o exame clinico do paciente, desde a presenga de dor, fistula, mobilidade, presenca bolsa
periodontal. Com relacéo as exodontias, as pesquisas que ndo consideram os dentes extraidos na sua amostra, provavelmente,
aumentando o percentual de sucesso e assim existira um viés metodoldgico pois esses dentes em estudos retrospectivos
deveriam ser incluidos na andlise do insucesso da terapia endoddntica, portanto, nesta pesquisa que encontrou 6 dentes
extraidos que foram classificados como insucesso.

Concernente as evidéncias de reparo de uma area radiotransparéncia dssea, ndo existe um critério definido. Na maior
parte dos estudos, a persisténcia e/ ou 0o aumento da rarefacdo Gssea periapical, bem como o aparecimento de uma leséo
periapical onde anteriormente ndo existia é categorizada como fracasso da reparagdo éssea (Oliveira et al., 2018), A reducdo da
lesdo periapical, talvez seja a mais polémica de todas, ja que alguns pesquisadores a categorizam como questionavel e outros
como sucesso ou fracasso. Os estudos de Vojinovic et al. (2010), mostram que o periodo de 6 meses ndo é suficiente para obter
uma imagem radiografica clara da recuperacéo de todos os tecidos periodontais, e que o ideal seria 12 meses apos a finalizacdo
do tratamento endod6ntico. Para alguns pesquisadores, uma lesdo periapical diminuida é classificada como fracasso, mesmo
gue o dente esteja assintomatico (Benenati & Khajotia 2002, Travassos et al., 2005). De forma contraria, diversos trabalhos
classificam uma leséo diminuida como questionavel, que resulta em um menor padrao de fracasso (Travassos et al. 2021). No
entretanto, alguns pesquisadores classificam a diminuicdo da lesdo periapical como sucesso do tratamento endoddntico
(Travassos & Negreiros, 2021, Yasmim, et al, 20201), demonstraram que 0s exames clinicos e radiograficos de controle
apresentaram resultados altamente satisfatorios, com resolugdo completa de todos os sinais e sintomas clinicos e significativa
diminuicdo da radiolucéncia radiogréafica da lesdo apds anos de controle. Por esses motivos, neste estudo, preferiu-se classificar
como questionavel, ja que existem lesdes periapicais que necessitam de 4 a 5 anos para ocorrer o reparo total da lesdo
periapical.

Os tratamentos endoddnticos foram analisados, também, com relacéo a fatores que podem influenciar negativamente
no resultado da avaliagdo de controle do tratamento, dentre eles, o limite longitudinal da obturacdo do canal radicular; o
preenchimento do canal radicular (densidade do material obturador e adaptacdo do material obturador as paredes do canal
radicular). Os padrdes de sucesso variam entre 50 e 95% (Travassos & Negreiros, 2021). A variacdo deve-se a diversos
aspectos, dentre os quais estdo: as diferencas nos critérios aplicados para determinar o sucesso e, portanto, pelas experiéncias
do conhecimento especializado das pessoas que realizaram os tratamentos. No presente estudo, os tratamentos endoddnticos
realizados por alunos de graduagéo da Faculdade de Odontologia de Pernambuco alcangaram o patamar de sucesso de 85,8%,
constatando-se, um aumento ainda maior quando relacionado ao limite apical da obturagdo do sistema de canais radiculares
quando estavam no forame apical e no CDC, 92.0 e 91,4%, respectivamente. Diante de um insucesso do tratamento
endodontico, o clinico deve tentar estabelecer a possivel causa do problema. Algumas vezes, a origem pode ser facilmente
identificada, porém em muitos casos ndo ha evidéncia de uma causa. No estudo, observou-se 70,0% de insucesso nos casos de
sub-obturacdo, existindo uma diferenca estatisticamente significativa, corroborando com Pinheiro, et al. (1998) que

comprovaram que a inadequada obturacdo dos canais radiculares esta associada a uma maior incidéncia de lesGes periapicias,

6


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i3.26336

Research, Society and Development, v. 11, n. 3, 16711326336, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i3.26336

uma vez que dos 173 canais radiculares qualificados como mal obturados, 131 eram portadores de lesBes periapicais. Em
relagdo a extensdo apical da obturacgdo, constataram que a presenca de lesdo no peridpice apresentou maior incidéncia as sub-
obturacdes (75.81%) Discordando de Souza (1998), que afirma que o limite apical de obturacdo ndo é a etapa mais importante
para a obtencdo do sucesso endodontico. Esse esta diretamente associado a qualidade da limpeza e modelagem do canal
radicular, incluindo a paténcia do forame apical, remocéo da camada residual e medicacdo intracanal. Contudo, o indice de
sucesso endodontico realizados por alunos de graduacdo da Faculdade de Odontologia de Pernambuco apresentado pelo estudo
foi elevado, uma vez que, foi possivel avaliar a regressdo total de uma lesdo periapical com proservacao clinica e radiografica

em apenas dois anos.

5. Concluséao

Conclui-se que existiu um percentual elevado de sucesso do tratamento endoddntico realizados por alunos de
graduacdo da Faculdade de Odontologia de Pernambuco indicando que os académicos estdo recebendo um ensino de

qualidade.
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