ENDODONTIA

The Rate of Sucess or Failure of the Root Canals Treatment

Avaliacao do Grau de Sucesso e
Insucesso no Tratamento Endodontico

Em Dentes Uni-Radiculares

INTRODUCAO

Um dos objetivos do tratamento endoddntico € a manutengdo do elemento - Ana C. Soares Espindola
dentdrio em fungdo no sistema estomatognatico. propiciando condigdes para a repa- - Conceicdo de Oliveira Passos
ragao. - Eliane Dias de Alencar Souza

O sucesso do tratamento endodontico requer uma obturagdo hermética. com o Alunas de Graduacdo da FO/Recife/
maximo de impermeabilizagdo e o minimo de agressdo aos tecidos vivos. Muita FESP-FOP-UPE
énfase tem sido dada a capacidade selante na obturagéo do canal radicular, o que, do - Roberto Alves dos Santos
ponto de vista clinico, reveste-se, muitas vezes, de dificuldades. Justifica-sc tal Prof. Adjunto da Disciplina de Endo-
assertiva, entre outras, pela dificuldade de se estabelecer os limites exatos desta arca, dontia da FO/Recife/FESP-FOP-UPE

seja pela complexidade anatémica da regido apical, seja pela inacessibilidade ao
exame dircto.

Da remogdo pura ¢ simples da dor até os atuais avangos técnicos e biologicos,
a Endodontia tem trilhado caminhos diversos. A partir da estandardizagdo dos ins-
trumentos proposta por INGLE (1955) e INGLE ¢ LEVINE (1958) apud SIDNEY*

et al (1990) e endossada pcla American Association of Endodontics (1962), a SR——
Endodontia emergiu para uma nova fase. A uniformidade dos instrumentos Os AA avaliam o grau de
endodonticos permitindo progressdo numérica durante o preparo ¢ a correspondén-
cia com os materiais de obturag@o permitiram alcancar objetivos até entdo impossi- sucesso de tratamentos
veis. — ;
Constituem fatores fundamentais para o éxito do tratamento endoddntico, o endoddnticos realizados
respeito ao peridpice e a manutengdo da integridade dos tecidos que irdo sofrer o em dentes uni-radiculares
efeito dos procedimentos cirdrgicos, medicamentosos, quimicos e fisicos.
DE DEUS? (1992), relaciona a percentagem de casos tratados com sucesso, EEEE e e

com a apreciagdo correta na sele¢do dos casos, com o método de tratamento e obtu-
ragdo empregados, com a habilidade do operador, com as dificuldades técnicas que o
caso oferece, com os recursos da época em que foi realizado o tratamento endoddntico
e outros fatores. Relaciona ainda com o conhecimento completo da anatomia pulpar,
a obtengdo de radiografias de boa qualidade para o estudo das anomalias anatdmicas,
a presenca de calcificagdes e as inclinagdes dos dentes em relagéio a arcada. Afirma
também que a correta utilizagdo do instrumental e técnicas adequadas sdo condigdes
essenciais para evitar acidentes operatorios tdo dificeis de reparar.

No estudo realizado por INGLE e TAINTOR?® (1985), o achado mais elevado
de falhas, relacionou-se com a obliteragdo incompleta do canal (58,6%), seguida
pela perfuragdo da raiz (9,61%). Muitas falhas atribuidas a obturagdo inadequada do
canal, na verdade, tém origem no preparo do mesmo. Se o preparo esta incorreto,
muito provavelmente a obturaco serd também inadequada. A triade limpeza, mode-
lagem e obturagdo compde a chave para o sucesso do tratamento endoddntico. Obtu-
rar o conduto de forma tridimensional objetivando a hermeticidade necessaria para
impedir a percolagdo apical representa o coroamento da limpeza e modelagem. Tal
fato permite-nos afirmar que a Endodontia tem sido abstada pela busca de uma
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obturagfo ideal.'

Baseado no exposto, o presente trabalho tem por finali-
dade analisar o grau de sucesso e insucesso de tratamentos
endodénticos realizados na populagdo da regido metropolita-
na do Grande Recife.

MATERIAL E METODOS

Para o presente trabalho foram selecionados 100 (cem)
fichas de pacientes de ambos os sexos possuidores de no mini-
mo um tratamento endoddntico, em dentes uni-radiculares, com
diagnosticos de pulpites e periodontites apicais cronicas reali-
zado a mais de dois anos na Disciplina de Endodontia da Fa-
culdade de Odontologia de Pernambuco.

Os pacientes foram selecionados através das fichas de
atendimento existentes no arquivo da disciplina de endodontia
enviando-se telegramas ou telefonando-se para aqueles que
possuiam telefones. S6 foram convidados aqueles pacientes
cujas radiografias finais de tratamento (obturac@o) estavam em
boa qualidade de visualiza¢do radiografica de todos os aciden-
tes anatdmicos. Do total de telegramas enviados e das ligacdes
efetuadas, obteve-se o retorno de 19 pacientes.

Os pacientes foram atendidos na clinica de pds-gradua-
¢do da Faculdade de Odontologia de Pernambuco. Foi preen-
chida uma ficha de identificagdo e anamnese do paciente, sen-
do em seguida realizado uma radiografia periapical do dente
ratado endodonticamente, usando-se para isso filme Kodak
Ultra-Speed e um aparelho de raio X de 10 amperes e 70 kvp,
marca Dabi-Atlante com exposi¢do controlada para 0.5 segun-
dos. Durante a realizagéo da radiografia, o paciente foi prote-
gido da agdo da radiag@o por um colarinho e avental de chum-
bo, apds exposi¢do, o filme foi revelado, lavado, fixado, em
uma cdmara de"acrilico apropriada para tal fim, novamente
lavado em 4agua corrente € posto para secar preso a uma
colgadura em temperatura ambiente por uma hora. apos a se-
cagem, a radiografia foi montada em uma moldura de cartoli-
na com identificagdo do paciente/dente, para posterior avalia-
¢30 e numeradas de 1 a 19.

Para avaliagdo, foram entregues a radiografia final do
tratamento ¢ a radiografia de retorno do paciente (proservagéo)
a2 trés (3) especialistas em Endodontia que em conjunto as exa-
minaram comparativamente com o auxilio de uma lupa Ransor
com 20 (20) vezes de aumento sobre a luz de um negatoscopio
de bancada. Os examinadores anotaram um X em uma ficha
zpropriada nas palavras sucesso ou insucesso para cada radio-
srafia examinada.

Os dados obtidos dos trés (3) examinadores foram anali-
sados estatisticamente através do percentual de sucessos dos
rztamentos, de forma pontual e intervalar. Um teste estatisti-
o de compragdo de proporgdes de sucesso e insucesso, foi tam-
sem utilizado. A confiabilidade utilizada para o célculo do

=zervalo foi de 95,0% e o nivel de significincia foi de 5,0%.

RESULTADOS

Dos 19 dentes tratados endodonticamente, 15 (78,9%)
“veram sucesso restando 4 (21,1%) que tiveram insucesso con-
“orme se ilustra no Gréafico 1.

Estima-se que o percentual de sucessos dos tratamentos
=ncoddnticos da populagdo de pacientes com caracteristicas
s=melhantes as dos pacientes pesquisados varia de 60,62% a
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97.28%. Uma das justificativas para o amplo intervalo obtido
se deve ao reduzido nimero de casos.

O teste estatistico de comparagdo de proporgdes indica
que existe diferenca significativa entre os percentuais de su-
cesso e insucesso (P < 0,001) ao nivel de significdncia consi-
derado.

Devido ao reduzido niimero de observagdes os resulta-

dos obtidos nesta pesquisa devem ser utilizados com reserva.
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DISCUSSAO

Para arealizag¢do da presente pesquisa foram contactados
100 pacientes de ambos os sexos através de telegramas e tele-
fonemas com tratamento endoddntico realizado na Clinica da
Faculdade de Odontologia de Pernambuco a mais de dois anos.

Dos 100 pacientes contactados, apenas 19 atenderam ao
convite para participar do presente estudo. De acordo com os
dados encontrados nas fichas dos pacientes, os respectivos den-
tes encontravam-se nas seguintes condi¢des na época do trata-
mento: 2 dentes com necrose pulpar sem reagdo periapical, 4
dentes com necrose pulpar com reacdo periapical; 9 dentes
com obturagdes dos canais radiculares insatisfatérios (3 com
reagdo periapical e 6 sem reagdo periapical), sendo indicado o
retratamento; 4 dentes com polpas vitais.

Considerou-se como sucesso no ato da pesquisa, a au-
séncia de reagdo periapical para aqueles casos que na ocasifo
do tratamento ndo possufam tais reagdes e cura das respectivas
lesdes para aqueles casos que eram portadores de lesdes
periapicais por ocasido do tratamento.

Dos 19 dentes examinados radiograficamente, 15 (78,9%)
dos canais, apresentaram-se sem lesdo periapical, traduzindo-
se em sucesso de acordo com as premissas estabelecidas no
presente estudo e apoiados na afirmativa de que "os critérios
clinicos e radiogréficos sdo meios amplamente utilizados na
aferigdo do sucesso ou insucesso endodéntico, pois, o trata-
mento dos canais radiculares necessita de uma forma ou de
outra ser avaliado", NUNES?, (1993).

Este mesmo pensamento ¢ seguido por ABBOT' (1991)
ao afirmar que "Insucessos podem ser reconhecidos por um
cuidadoso exame clinico e radiografico", tendo sido essa a pre-
ocupacdo norteada durante toda a realizagdo do presente tra-
balho, procurando-se selecionar as radiografias’ de obturagio
que demonstrassem bom processamento de revelagéo e fichas
que oferecessem todas as informagdes necessérias sobre o caso
clinico, justificando talvez o pequeno niumero de casos
reavaliados.

O percentual de sucesso dos tratamentos (78,9%) foi es-
timado em limites de intervalo com confiabilidade de 95% e
foram obtidos gerando-se um intervalo, que poderia nos levar
a utilizd-lo com reservas, devido ao reduzido numero de casos,
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porém ao procurar-se apoio na revisdo da literatura, nota-se
uma média de percentuais de sucessos de tratamentos
endoddnticos bem préximos aos valores encontrados no pre-
sente estudo, corroborando nossos resultados.

JURCAK; BELLIZI, LOUSHINE® (1993) relatam a in-
cidéncia do sucesso do tratamento endoddntico em 86% dos
casos por eles avaliados. Segue-se o trabalho de VAN
NIUWENHUYSEN; AOWAR, D'HORE' (1994) que ao avali-
arem 1032 canais tratados endodonticamente chegaram a uma
percentagem de 71,8% considerados como sucesso da terapéu-
tica endoddntica.

Resultado semelhante foi conseguido por WEINE®(1995)
que pesquisando o sucesso do tratamento endoddntico na pra-
tica dental geral, fazendo uma retrospectiva clinica e tim estu-
do radiogréfico, semelhante, a metodologia empregado no pre-
sente estudo, chegou a conclusdo que, dos 136 dentes estuda-
dos 85% foram classificados como sucesso.

Tais resultados, portanto, ndo sé corroboram os resulta-
dos do presente estudo, como servem de respaldo a disciplina
de Endodontia da Faculdade de Odontologia de Pernambuco,
indicando que se esse percentual de sucesso foi alcangado por
alunos de graduagdo ¢ porque consegue-se incutir-lhe a im-
portancia da triade: limpeza, modelagem e obturagéo dos ca-
nais radiculares, pois ¢ essa triade, segundo INGLE e
TAINTOR? (1985) que compde a chave para o sucesso do tra-
tamento endodéntico.

CONCLUSOES

De acordo com os resultados e a discussio parece-nos
licito concluir que:

Existe diferenca estatistica significativa entre os
percentuais de sucesso € insucesso.

Embora tenha sido reduzido o nimero de observagdes, o
percentual (78,9%) de sucesso encontra suporte na literatura.

RESUMO

Nesta pesquisa foram analisados 19 dentes submetidos
ao tratamento endodéntico por um periodo de no minimo 2
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anos, tomando-se por base a interpreta¢do de radiografias
periapicais, com o objetivo de avaliar o grau de sucesso ¢
insucesso do tratamento do sistema de canais radiculares rea-
lizados na populagdo da regido metropolitana do Grande Reci-
fe. Os dados foram registrados numa ficha apropriada e avali-
ados por trés especialistas em conjunto. Os resultados obtidos
mostraram que 78,9% dos tratamentos endodonticos realiza-
dos tiveram sucesso.

Unitermos: Tratamentos endodénticos; Avaliagdo
radiogréfica; Proservagdo.

SUMMARY

In this research nineteen teeth which undertook an
endodontic treatment in a period of at least twe years, were
analysed under the interpretation of the periapicals X-rays in
ordeer to evaluate the rate of success or failure of the root canals
system treatment in the population of greater Recife. The data
were appropriately filed up and analysed by thee specialists
together. The results showed that 78,9% of the endodontics
treatments were sucessful.

Keywords: Endodontic Treatment, Radiographic
Evaluation, Follow up.
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