ENDODONTIA

Endodontic Therapy in One or Multiple Appointments

Tratamento Endodéntico em Unica
e Multipla Sessoes

Avaliacdo dos Critérios Para Sua Determinagdo. Apos Entrevistas Com Parte dos
Endodontistas Clinicos (Em Goiania/GO)

INTRODUCAO

O sucesso do tratamento endodontico depende de todas as etapas do tratamen-
to, sendo que, para isso, todas elas sio elos importantes.

PAIVA & ANTONIAZZI"™, (1993) esclarecem que o objetivo da endodontia é
todo dirigido no sentido de se obter processo reparativo no menor lapso de tempo
apés intervencdo praticada e que tenha seu epilogo de forma normal, permitindo ao
dente o retorno as suas tarefas especificas - estética e funcional - como se com ele nada
houvesse acontecido. Para SHEEHY et al. (1997), o objetivo do tratamento € induzir
a cura periapical, a qual pode ser definida como fechamento apical por meio da forma-
cdo de tecido mineralizado e reparaco dos tecidos periapicais.

Na tentativa de vencer os microorganismos residentes e os re-infectantes, utili-
za-se de diversas técnicas de instrumentacdo, bem como solucdes irrigadoras
bactericidas, medica¢do intracanal, novos materiais e técnicas obturadoras, também,
avancos nas normas de biosseguranga. Ainda, assim discute-se 0 momento adequado
para obturagdo do canal radicular; quando trata-se de polpa morta, a discussio é mai-
or, porque hé trabalhos sobre dor pés-operatéria e sobre andlise radiogrifica, apon-
tando resultados satisfatorios. Porém, estudos histolégicos mostram que, nestes ca-
s0s, a reparaciio ndo se completa.

A variedade de casos clinicos, as diferencas individuais do hospedeiro que po-
dem favorecer ou dificultar o reparo, bem como as diferencas nas habilidades, por
parte dos operadores, deixam claro que é impossivel abracar como protocolo apenas
uma das modalidades de tratamento endoddntico (iinica ou miiltiplas sessoes).

Um dos principais objetivos endoddnticos é a mdxima eliminacdo dos
microorganismos do canal radicular, particularmente, em casos de necrose pulpar e
periodontites apicais, PUMAROLA et al."?, (1992). Segundo SJOGREN et al.'?, (1997)
aeliminagdo de bactérias e tecido necrético dos canais radiculares com lesdes periapicais
¢ um pré-requisito necessario para o sucesso da terapia endododntica.

RASQUIN' (1997) afirma que um dos objetivos do tratamento endodéntico,
nos casos de polpa morta, passa a ser a neutralizacao, a reducéo ou mesmo a elimina-
¢do da infecg@o do sistema de canais radiculares. Para a obtenc@o do sucesso de um
tratamento endoddntico, € necessdria uma correta execucdo de todas as etapas opera-
térias, em que o desprezo de um elo podera significar o fracasso do tratamento.

Segundo HIZATUGU et al.?, (2000), o sucesso do tratamento endoddntico estd
diretamente relacionado ao controle da infec¢do endodéntica.

Entretanto, outros fatores podem influenciar no sucesso da terapia, tanto os de
ordem local, relacionados a patologia e ao hospedeiro, quanto os de ordem técnica
durante o ato operatério.. '

SIMON'" (1992) diz que quando o tratamento ndo cura, a etiologia periapical
pode ser corpos estranhos, bactérias, endotoxinas, epitélio, cimento e razoes endégenas.
JANAIR etal.", (1993), apds biopsia cirtirgica de lesdes periapicais persistentes suge-
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re fator intrinseco como acumulag@o de certos tecidos, tais como:
cristais de colesterol e a condicéo cistica da prépria lesdo, afe-
tando a cura.

RAMOS & BRAMANTE'™ (1997) enfatizam que, ao se
remover o tecido pulpar, ocorre uma reacio inflamatéria no te-
cido periodontal apical, constituindo uma etapa inicial do pro-
cesso reparador, que ocorre 48 horas apds a intervengdo, nao
havendo atividade bacteriana. Os que advogam o tratamento
em tinica sessdo justificam que, em uma segunda sess@o, 0s pro-
cedimentos, por mais cuidadosos que sejam, podem desencade-
ar uma nova reagio inflamatdria em resposta ao traumatismo
verificado nos tecidos reparados e em repouso.

LEONARDO? (1998) explica que o reparo, apés
pulpectomia, é seguido de hemorragia, resultando em codgulo
fibrinoso. A hemorragia pode persistir em casos aquém do limi-
te cemento-dentina-canal ou onde ocorreu agressao a regiao
periapical. Em condic¢Ges normais, a reagao inflamatéria, apos
pulpectomia, € suave e dura uma semana, mas pode ser altera-
da, retardada ou mesmo responsdvel por alteragdes cronicas
periapicais, quando se desrespeita a biologia., necessitando se
de medicagio intracanal nestes casos, para se evitar a exacerba-
¢do da reacgdo inflamatdria.

A instrumentacio reduz significantemente o crescimento
bacteriano de canais radiculares infectados em periodontites
apicais cronicas; porém, nao os isentas de bactérias. Isto foi
evidenciado em todos os espécimes em estudo por YARED &
DAGHER?, (1994). SIOGREN et al.”?, (1997), ap6s terminar
ainstrumentacio, verificaram que 22, de 55 canais, ainda conti-
nham bactérias. O nimero de bactérias em infec¢des persisten-
tes variou de um a seis, sendo que 93% destas eram anaercbias.

SOARES et al.?%, (1990) utilizaram curativo corticéide-
antibiético por 96 horas em dentes de cdes com vitalidade pulpar
em um grupo. Outro grupo foi obturado em sessdo tinica. Hou-
ve pés-operatérios mais freqiientes em tnica sessdo, mas isso
nao causou maiores preocupacdes, pois reparos ocorrem em
ambos 0s grupos.

LEONARDO et al.'’, (1994) avaliaram, radiogréfica e
histobacteriologicamente, a reparacgio de lesdes periapicais cro-
nicas induzidas em dentes de caes. Houve maior sucesso no
grupo no qual foi usado hidréxido de cdlcio, quando compara-
do com o grupo sem medicamento (obturado na mesma ses-
sdo). Neste tltimo, a invasdo bacteriana nos tiibulos dentindrios
foi maior e mais intensa. Também grande quantidade de
microorganismo foi detectada nas ramificacdes do delta apical e
limen do canal radicular, nos casos tratados em sessao tinica, e
no grupo com a medicagdo intracanal foi leve ou ausente.

TROPE et al.?, (1999), durante estudo realizando trata-
mento endoddntico em dentes com periodontite apical apresen-
tando aspecto radiogréifico desta alteracdo, verificaram que, os
casos tratados com curativos de hidréxido de cédlcio mostraram
10 por cento de vantagens em rela¢do aos casos em sessao tni-
ca.

JURCAK et al.% (1993) realizaram estudo sobre trata-
mento endodontico em sessdo tinica. Foram usados 210 dentes
de 167 pacientes. Na proservacdo, apds um ano a um ano e
quatro meses, compareceram 97 pacientes (58%); os autores
avaliaram 102 dentes. A taxa de sucesso foi de 89%. Na avalia-
¢do, observaram opinido do paciente, exame clinico e
radiografico. Frisam que o sucesso em terapia endoddntica en-
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contra-se baseado em trés principios, que estdo interligados:
debridamento, esterilizacdo e completa obturagio do sistema.

CALHOUN & LANDERS?, (1982) questionaram
endodontistas dos EUA sobre tratamento em unica ou multi-
plas sessdes. A maioria dos endodontistas que respondeu ao
questiondrio (81,9%) pensa que o tratamento endoddntico em
lnica sessdo, conjugado com cirurgia, seja proveitoso. Somen-
te 12,8% dos pesquisados acreditam que o dente necrosado terd
sucesso com tratamento endoddntico em sessdo unica, e 40,5%
casos de necrose selecionados. A maior parte dos endodontistas
acredita que haveria mais dor se o tratamento fosse completado
em tinica sessdo; a excegao seria para casos vitais e com fistula,
sendo que os mesmos acreditam ndo haver diferencas p6s-ope-
ratérias. Noventa por cento deles realiza o tratamento, em al-
guns casos, em sessdo nica; 67% trata de dentes com vitalida-
de pulpar em tinica sessdo; 16,8% trata casos de necrose em
tinica sessdo. Houve intimeras diferencas relacionadas as per-
guntas nas diferentes regides geograficas; entretanto, quanto a
idéia de se rever a quantidade de tempo clinico, houve poucas
discordancias e, por isso, 0s autores sugerem mais pesquisas
deste tema.

SILVEIRA'® (1983) questionou os endodontistas dos es-
tados de Minas Gerais, Rio de Janeiro ¢ Sdo Paulo com trés
questdes bdsicas: a validade da realizacdo do tratamento
endodontico em sessdo unica, em situagdes especificas; a dor
pds-operatdria e a realizacdo, ou ndo, em diversas situacoes do
tratamento endodontico na mesma sessdo pelos endodontistas
consultados. Como a pesquisa foi realizada por cartas, o autor
recebeu 215 respostas (37,39%), sendo 40 (28,72%) de Minas
Gerais ; 53 (30,28%) do Rio de Janeiro e 122 (40%) de Sdo
Paulo. H4 maior aceitagio em realizar o tratamento em sessdo
tinica, nos casos de vitalidade pulpar, em contraste com os ca-
sos de necrose pulpar, com menor aceitagio; 66,51% dos entre-
vistados admitem sucesso do tratamento endoddntico em tnica
sessfo e, nos casos de cirurgia periapical, 60,93% realizam o
tratamento em tinica sessdo. Vinte (9,3%) nao completam o tra-
tamento em sessdo Unica, e 195(90,69%) completaram em al-
guma situacio.

SJOGREN et al.", (1997) investigaram influéncia de in-
fecgdo no tratamento de canais radiculares, proservando dentes
que tinham sido tratados em dnica sessdo. Utilizaram, neste es-
tudo, 55 dentes unirradiculares com periodontite apical. Os den-
tes foram instrumentados e irrigados com hipoclorito de sddio.
Amostras foram retiradas apés instrumentagao. Detectaram bai-
xo nimero de bactérias em 22 canais. Proservaram por cinco
anos. Ocorreu cura completa em 94% dos casos que tinham
mostrado culturas negativas, enquanto os casos com amostras
positivas resultaram em 68% de sucesso. Os autores afirmam
que seus estudos ndo puderam dar reais conclusdes sobre ses-
sd0 tnica, porque nio é possivel erradicar toda infeccéo do sis-
tema de canais radiculares sem a medicacdo intracanal entre ses-
soes.

SIQUEIRA JR."™ (1997) opta pela obturagdo imediata do
canal radicular nos casos de polpa viva, apds a instrumentagio,
se houver tempo para realizacao do procedimento. Ressalta que
a modalidade de tratamento em sessdo unica baseia-se no fato
de o canal estar livre de bactérias. Desde que a cadeia asséptica
tenha sido mantida pelo profissional, ndo ha razao para nio con-
cluir o tratamento em sessdo tnica, mesmo em caso de pulpite
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irreversivel sintomdtica. Contudo, quando ocorre sintomatologia
a percussdo, devido ao de a periodontite apical aguda estar as-
sociada a pulpite, o tratamento deve ser adiado. Para casos de
necrose pulpar, o autor orienta para tratamento mediato.

HIZATUGU et al.’, (2000) defendem o tratamento
endodOntico em sessdo tnica, e frisam que o tratamento dos
canais radiculares estd diretamente relacionado ao controle de
infec¢do endodontica, para ser bem sucedido. Dizem ser indis-
cutivel o fato de que o tratamento realizado em sessdo tnica
traga vantagens tanto para o paciente, quanto para o profissio-
nal, tais como: economia de tempo; economia de material; ndo
precisa refamiliarizar-se com a anatomia do canal. Citam como
desvantagens em portadores de disfunc@o temporomandibular;
e exacerbagio sintomatolégica.

BOMBANA! (2000), em- abordagem sobre 0 momento
oportuno para a obtura¢do endodontica, diz que, no presente, a
pressa e a ansiedade, movidas pelo imediatismo e pela concor-
réncia, imperam de forma tal que chegam a atropelar as leis da
natureza. Entretanto, existem certas atividades humanas que néo
podem ser simplesmente transformadas em eficientes linhas de
producdo, pois demandam respeito aos aspectos biolégicos e
20 natural, pois as leis da natureza ainda continuam sem pressa.
Proceder ao tratamento endod6ntico em uma tnica sessio deve
se caracterizar postura biolégica digna, ética e de superior bom
senso. E ndo representar, de forma até vulgar, e adogio de um
posicionamento apenas atento ao como fazer.

Desta forma o objetivo deste estudo € avaliar os critérios
para determinacdo de tratamento endod6ntico em tnica e miil-
tiplas sessoes, ap6s entrevistas com parte dos endodontistas cli-
nicos, em Goidnia.

MATERIAL E METODO

O material consistiu de 87 entrevistas sobre o tratamento
endoddntico em sessdo tnica, com endodontistas de Goidnia.
As entrevistas seguiram a vontade do entrevistador quanto a
comodidade para realiza-la. Setenta e cinco (86,2%) dos entre-
vistados optaram pela entrevista e questionamentos por telefo-
ne. Para 12 (13,8%) foram entregues os questiondrios em seus
consultdrios, e, no dia seguinte, eles foram recolhidos.

Os entrevistados responderam aos questionamentos do
modelo de questiondrio acima.

RESULTADOS

Levando-se em considerac@o as respostas dos 87 entre-
vistados podemos nas tabelas que seguem observar os resulta-
dos concernentes aos aspectos levantados no questiondrio pa-
drdo utilizado. A TABELA 1 apresenta o resultado geral.

Considerando a condi¢ao pré-operatéria os entrevistados
cxpressaram nos resultados tabulados na TABELA 2 a incidén-
cia em que advogam e consideram licito realizar o tratamento
=m uma tnica sessdo terapéutica.

Ja para a realidade da execucdo efetiva em tinica sessdo
Jo tratamento endoddntico a TABELA 3 expressa o niimero de
orofissionais e o porcentual de casos que cada um deles conse-
zue realizar em sua clinica diaria.

Na TABELA 4 estdo expressos a quantidade de profissi-
onais e os porcentuais de profissionais correspondentes quan-
Jo estes contra indicam a terapia em unica sessio levando-se
=m considerac@o condigdes especificas pré-operatdrias impos-
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Os entrevistados responderam aos seguintes questionamentos:

1 - Vocé realiza tratamento endoddntico completo em Unica sess3c em alguma

situagao?
(-} Sim (--) Nao

2 - Em que casos?
Retratamento  (---) Sim {---} Nao
Polpa morta com les3o (---} Sim (---) Nao
Polpa morta sem lesio (---} Sim (==} Nao
Polpa viva (---) Sim (-=-) Nao

3 - De todos os tratamentes realizades por vocé, qual é a porcentagem em
sessdo unica?
4 - Quais os casos vocé julga contra-indicados?
Retratamento
Anatomia complexa
Abscesso agudo
Qutros
5 - Vocé faz controle climeco e radiografice?
(===} SiIm {---) Nao
6 - Por quanto tempo e qual o intervale de um controle para o outra?
(---) 3 meses, (---) 6 meses, (---) 1 ano. {---) 2 anos. {---) @ mais
7 - Qual a porcentagem de sucesso clinico e radiografico obtido em seus trata-
mentos?
8 - A gue vocé atnbui o Insucesso?
Presenga de microrganismo (---) Substancia quimica (---)
Medicagdo intracanal (---) Instrumentagdo (---) Outros
9 - Vocé cobra menos por seus honorénios pelos procedimentos em sessio
unica?
{---) Sim {---) Nao
10 - Quais critérios confidveis para determinar o sucesso do tratamento em
sessdo Unica voce leva em consideragdo?
{(-—) Auséncia de dor relatada pelo paciente
{---) Radiegrafico
(---) Auséncia de sintomas aos testes de palpagao e percussdo
(---) Conhecimento dos resultados Histolégicos
11 - Se vocé fosse submetido ao tratamento endoddntico, qual modalidade de
tratamento vocé prefenna?

{---} Unica sessdo {---}) Miltiplas sessdes

tas pelo entrevistador.

Quanto ao tempos propostos para avalia¢do pds-opera-
téria e os tempos em que estes sdo instituidos por cada profissi-
onal, foi expressauma variedade muito grande de proposicdes.

Na TABELA 5 podemos de forma mais concisa expres-
sar de forma padronizada temporalmente o niimero de profissi-
onais que indicam tais prazos como ideais para a realizagio de
controles para os tratamentos instituidos.

Como tempo final para a proservacdo o tempo maximo
indicado como ideal pelos entrevistados é de no maximo 2 anos.

Quando indagados sobre custos do tratamento
endoddntico em tinica sessdo, se estes $40 Menos Onerosos aos
pacientes em funcdo do tempo realizado, 94% colocaram que
ndo hd um menor custo nestas condi¢des terapéuticas.

Quanto ao sucesso esperado traduzido em niveis
porcentuais, podemos observar que na faixa entre 80% e 95%
se concentram a maioria dos profissionais pesquisados.

Os especialistas consultados conferem a presenca de
microorganismos (97,67%), como a maior causa de insucesso
do tratamento endoddntico, seguida da fase de instrumenta¢io
(74,71%).

Na TABELA 6 estido expressos os fatores que sdo leva-
dos em consideragio para a andlise e determinag¢io de um trata-
mento endoddntico de sucesso.

Quando indagados pela preferéncia de tratamento em tinica
ou miiltiplas sessdes quando na eventualidade de eles os especi-
alista serem submetidos a terapia, os resultados contidos na
TABELA 7, somente 36% desejam ser tratados para todos os
casos em uma tnica sessao.

DISCUSSAO

O tratamento endoddntico em sessdo tinica estd respalda-
do na literatura principalmente para os casos em que a polpa
estd vital. Caso o tratamento seja realizado em dentes com pol-
pa viva, 79 (90,8%) dos entrevistados o realizam em sessdo
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TABELA 1 - Niimero ¢ porcentagem de endodontistas entrevistados que
admitem a realizaciio do tratamento endoddntico em tinica sess@o ou nfio.

84(96,55%) 03(03,45%) 87(100%)

dnica, sempre ou 5 (5,75%) em algumas vezes. Este aspecto
estd em concordancia com ESTRELA et al 3, (1996); RAMOS
& BRAMANTE"Y, (1997); SIQUEIRA JUNIOR' (1997);
HIZATUGUS (2000). Porém, observando-se a porcentagem de
realizacdo do tratamento em sessdo Unica, verifica-se que hd
diferenca do que indicam para o que, efetivamente, realizam.
Talvez isso ocorra devido ao fato de que na rotina clinica, os
profissionais s@o criteriosos na sele¢io de casos para concluir
na mesma sessio, pois 0s mesmos citam varias contra-indica-
¢Oes para a realizagdo com esta filosofia. Deste modo, apesar
de um profissional indicar tratamento em sess#o tinica, na clini-
ca, para decidir se conclui ou nfo, na mesma sessdo, entram em
jogo além das contra-indicagdes, o tempo disponivel, tanto do
profissional, quanto do paciente, e as condi¢des técnicas neces-
sdrias. Outras consideracdes, como a caracteristica predomi-
nante de retratamentos, polpas necréticas e anatomias compli-
cadas, influenciardo num menor percentual para a realizacé@o de
tratamento endoddntico completo em tinica sessdo, mesmo sendo
realizado por um especialista.

Para os casos de polpa morta com les@o, mais da metade,
(74,72%), dos entrevistados ndo diz realizar o tratamento
endoddntico completo em sessdo dnica. Esta taxa € menor para
0s casos de polpa morta sem lesdo (45,97%). Esta postura tera-
péutica estd suportada pelos resultados de STOGREN et al®®,
(1997) e pela avaliagdo mais apurada no trabalho de TROPE et
al.®; (1999) que tem 10% maior sucesso nos tratamentos em
muiltiplas sessdes. Vale ressaltar que os trabalhos sobre trata-
mento endoddntico completo em tnica sessdo, para casos de
polpa morta que, mostram ndo haver diferenca entre tratamento
em tnica e multiplas sessdes; avaliam somente a dor pés-opera-
téria ou analisam radiograficamente.

Porém, os estudos histolégicos (LEONARDO et al.'
1995; SJOGREN et al'?, (1997) KATEBZADEH et al.” 1999;
TROPE? 1999) mostram melhores resultados para os casos tra-
tados com medicagao intracanal entre sessoes.

Mais acurada deve ser a avaliagdo quanto aos
retratamentos. HEPDWOTH & FRIEDMAN?, (1997), em re-
visdo da literatura, afirmam que a média ponderada do sucesso
em retratamento de dente associado com periodontite foi de
66%. Como a taxa de sucesso é menor para esses casos, a atitu-
de terapéutica deve fazer esfor¢o para conseguir taxas mais ele-
vadas de sucesso. Como os resultados de taxas de sucesso, nos
casos de retratamento, ndo sio tdo altos leva-nos a crer que o
problema de insucesso é de natureza bioldgica principalmente,
¢ ndo s da técnica endoddntica o que determina a observagio
dos resultados biolégicos dos tratamentos, em especial os
microbiolégicos. Como relatam, também, SIMON'" (1992) e
NAIR et al", (1993).

Todos os entrevistados manifestaram a opinido de con-
tra-indicacdo para casos de abscesso agudo. Contudo, dois en-
trevistados, apesar de contra-indicarem, o fazem em raras oca-
sides, e estio embasados nos trabalhos de SOUTHARD &
ROONEY?, (1984); HIZATUGU et al.*, (2000).
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TABELA 2 - Incidéncia e porcentuai de entrevistados que mlimm o
tratamem:n dodnnhm

Polpa viva 79 (90,8%) | 03(03,45%) | 05(05,75%)

_p_ulpa morta sem lesdio | 39 (44,82%) | 40 (4597%) | os (09,21%)

polpa morta com lesdo | 03 (03,45%) | 65(74,72%) | 19 (21,85%)
retratamento 12 (13,79%) | 56 (64,38%) | 19 (21,85‘1;)—:

TABELA 3 — Nimero de entrevistados e resposlas em pnrcenlngm

.—pl_qum|5u\o.—-@m§mu

80%
85%
90%
: 99%
10 nio definiram
87 Total (100%)

T

Quanto a proservagio dos tratamentos um dos §7-entre-
vistados (1,15%) diz ndo fazer controle clinico e radiogrifico,
devido a falta de colaboragdo dos pacientes. Porém, € necessi-
rio o controle, pois o sucesso do tratamento € definido apds
este. A literatura sempre orienta que se deva proservar os casos
tratados, porém, a de se concordar com a dificuldade de realiza-
las, o que exige dos profissionais a institui¢o de uma sistemdti-
ca persistente de chamadas para retorno dos pacientes ¢ orien-
tacdo aos mesmos da importincia desta conduta.

Em relacdo ao tempo de proservacdo, RAMOS &
BRAMA 4 (1997) indicam que a proservacdo deve iniciar
um més ap6s o tratamento. Porém, STABHOLZ & WALTON?Z,
(1997) orientam para proservacdo aos trés meses. Os periodos
de seis meses e um ano sdo os mais adotados pelos entrevista-
dos. Para LEONARDO?® (1998), deve-se proservar de seis me-
ses a vérios anos.

Até dois anos pés-tratamento, a proservagdo ¢ feita por
63 (72,41%) dos entrevistados Apés dois anos, apenas 30
(34,88%) dos entrevistados proservam os casos tratados.
Proservar mais que dois anos deveria ser rotina para os clinicos
em endodontia, pois existem casos em que a cura completa ocor-
re ap6s dois anos da realizagio do tratamento.

Conforme foi observado, o tempo de proservagio varia
de profissional para profissional, mas € importante que se desta-
que que muitos casos podem demorar mais tempo para que a
cura se complete (NAIR et al.™!, 1993).

Os resultados de tratamento endoddntico bem sucedidos
sdo apresentados pelos entrevistados em alta porcentagem. Ses-
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TABELA 4 - Opinifies dos entrevistados sobre contra-indicagdes para tratamento
endodiéntico em sessfio inica, em situagdes pré-definidas.

sim nio sim _! nio I sim nio

42 45 49 38 87
(48,28%) | 51,(72%) (56,32) (43,68%) J_(IUO%)

0 59 (67,80%) ‘

senta e um entrevistados (70,12%) conseguem ou almejam ter
entre 80% a 95% de sucesso. Quatro entrevistados (4,6%) con-
seguem sucesso 98%; um (1,15%) com 99%; um (1.15%) com
99,5%; e dois (2,3%) atingem 100% de sucesso. Outros oito
(9,2%), entre 70% a 75% de sucesso. Um entrevistado (1,15%)
com 40% de sucesso, porém restrito aos casos complicados
proservados Estes indices estdo de acordo com JURCAK et
al.5, (1993); SJOGREN et al."” (1997) com sucesso entre 80%
a 90.

Portanto, nos casos de tratamento endodéntico, todas as
etapas devem ser seguidas com seguranca, assim como a
proservagio deve ter o tempo necessério para a confirmacéo de
um preciso progndstico.

Sabe-se que a eliminagdo de bactérias e tecidos necréticos
dos canais radiculares, com lesdes periapicais, sdo importantes
para o sucesso do tratamento endod6ntico (PUMAROLA et
al.’? 1992; HIZATUGU? 2000). Contudo, ndo existe medida cli-
nica que garanta total eliminacéo de microorganismos (YARED
& DAGHER* , 1994; LEONARDO et al°., 1994; SJOGREN
etal.’®, 1997; TROPE et al.”%, 1999). Disto depreende-se que 0
rratamento de casos infectados deva ser realizado em muiltiplas
sessOes para que a medicacdo intracanal seja mais um arsenal
no combate aos agentes infectantes. '

Para casos ndo complicados, a medicag@o intracanal nio
se difere, significantemente, no reparo (SOARES et al.?° 1990;
TROPE et al., 1999). Porém, para o favorecimento do reparo
2 medicagdo intracanal é fundamental. LEONARDO et al.’’,

1994) dizem que hd maior sucesso nos casos em que se usa
medicacdo intracanal do que nos casos sem a colocacdo dessa
Citam que o curativo de hidréxido de cdlcio foi bem melhor
1anto no sucesso radiogréifico, como no microbiolégico, com-
parado com o tratamento em sessdo tnica.

O item “outras causas para o insucesso do tratamento
endoddntico” foi deixado em aberto, para o entrevistado se lem-
brar, Nio foi dado, a ele, a opgao de responder “sim” ou “néo”.
Foram lembradas 29 “outras causas sendo que cada entrevista-
do lembrou de uma a trés causas. Se tivessem sido mencionadas
zssas 29 outras causas, provavelmente a maioria iria responder
“sim”. As causas mais lembradas foram: falhas na obturagdo,
seguidas por dificuldade anatémica, quebra da cadeia asséptica
= deficiéncia de limpeza/técnica.

E inverdade dizer que o tratamento endoddntico, em tini-
-a sessdo tem menor custo para o profissional e para o paciente,
pois, de 84 entrevistados que realizam tratamento em sessio
inica, 79 (94,05%) disseram que ndo cobram menos quando
rzalizam o tratamento endoddntico completo em tnica sessdo.

Quanto a preferéncia dos endodontistas, quando da hipé-
:=se dos mesmos serem submetidos ao tratamento endodontico,
:s respostas foram bastante similares as suas indica¢des para os
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TABELA 5 — Tempo de controle clinico e radiografico mais freguenie relstads
05 e entreyi levando em consideraciio 86 especialistas.

n° de entrevistados
03 meses 27 31.03%
[ 06 meses 82 (94.25% i
01 ano 82 (94.25%)
| 02anos M 63 (72.41%)
mais de 02 anos 30 (34,50%)

pacientes, apesar de a preferéncia ndo ser por esta indicacdo.

Deve haver equilibrio em tudo, pois o radicalismo pode
gerar futuros arrependimentos. Se todos os casos de polpa viva
forem tratados em muiltiplas sessdes, sem diivida, isso em nada
melhora a reparacdo. Porém, hd casos em que € necessdria a
colocacdo de medicacdo intracanal (SIQUEIRA JR.", 1997;
RAMOS & BRAMANTE.", 1997, LEONARDO® 1998).

A reparagio apical e periapical, em niveis histolégicos,
tém apontado melhores resultados em casos de polpa morta com
lesdo, quando usada medicacio intracanal entre sessdes (SOA-
RES? 1999; RASQUIN® 1997; LEONARDO et al.'’, 1994;
KATEBZADEH et al.’, 1999).

BOMBANA'! (2000) critica a conduta de realizar trata-
mento endoddntico em sessdo linica, em casos de polpa morta e
até mesmo para alguns casos de polpa viva, porque, para ele, o
respeito ao fator biolégico do paciente € necessério, e, para isto,
deve-se colocar medicagéo intracanal, na maioria dos casos, para
favorecer a reparagio.

A nosso ver a comparacdo deste trabalho prospectivo com
os de CALHOUN & LANDERS?, (1982) e SILVEIRA!¢ (1983)
ndo se faz verdadeiro pois hd um fator atemporal evidente tanto
do ponto de vista do conhecimento quanto do ambiente social,
cultural e econdmico que determinam uma nova realidade, sem
no entanto desmerecer e ignorar a biologia humana como fator
sobrepujante sobre todos estes.

CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos pode-se concluir
que:

1) a maioria dos endodontistas de Goidnia indica trata-
mento endoddntico em sessdo tinica. Porém, o porcentual desta
modalidade de tratamento efetivamente instituido € baixo pela
maioria deles;

2) Os entrevistados em sua maioria atribuem a presenca
de microorganismos e falhas na instrumentacio como sendo as
principais causas de insucesso do tratamento endoddntico;

3) E quase consenso entre os entrevistados que o conhe-
cimento histoldgico dos resultados do tratamento endodéntico
ndo sio levados em consideracdo para a determinacgio do su-
cesso do tratamento endodéntico em sessdo tnica;

4) a maioria dos entrevistados nao advoga tratamento
endoddntico em sessdo tinica para os casos de polpa morta com
lesdo periapical;

6) N@o é mais barato para o paciente o tratamento
endoddntico quando realizado em sessdo tnica;

8) poucos entrevistados conseguem mais do que 90% de
sucesso nos casos tratados endodonticamente;

9) quanto a preferéncia dos entrevistados sobre o trata-
mento endoddntico em sessdo tinica, se os mesmos fossem sub-
metidos ao tratamento endoddntico, o resultado foi. aproxima-
damente, semelhante aquele que indicam para seus pacientes;
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Tabela 6 — O que os entrevistados levam em consideraciio para
determinar o sucesso do trat: to endodénti
i = :
auséncia de dor
relatada pelo paciente 74 (89,15%) 09 (10,85%) 04 (4,6%) i
radiogrifico 82 (98,80%) 01 (01,20%) 04 (4,6%)
Resultados
i Histologico 01 (01,20%) 82 (98,80%) 04 (4,6%)
|i “auséncia de sintomas
| aos testes de palpagio 74 (89,15%) 09 (10,85%) 04 (4,6%)
€ percussio. _______L_ e e

RESUMO

O sucesso do tratamento endodéntico depende de uma
série de eventos do tratamento, inclusive do nimero de sessoes.
O propésito deste estudo foi avaliar os critérios para a determi-
nacdo do tratamento endoddntico em tinica e miiltiplas sessdes,
apds entrevistas com parte dos endodontistas clinicos, em
Goiania. Foram entrevistados 87 endodontistas e destas consta-
tou-se que 84 (96,5%) admitem a realizac@o em tnica sessdo e
trés (3,45%) entrevistados ndo realizam tratamento endodéntico
completo em tnica sessdo. Porém, 49 (56,87%) entrevistados
somente realizam efetivamente entre 5% a 40% dos casos trata-
dos. Somente 1 entrevistado relatou realizar 99% dos casos em
uma tnica sessdo, e nenhum relatou realizd-los na totalidade
das terapias instituidas. Concluiu-se, entdo, que a maioria dos
profissionais entrevistados indica tratamento endoddntico em
sessdo tnica em algumas situacdes, no entanto o nimero de
tratamentos efetivamente realizados fica abaixo de 50%.

SUMMARY

The endodontic therapy success depends on the treatment
events, inclsive the number of the appointments. The purpose
of this study was to evaluate the criteria to determine the
endodontic therapy in one or multiple appointments, about
interviows with clinician endodontists in Goiénia city, Brazil. It
was interviewed 87 endodontists and t he results showed that
84 (96,5%) believe that endodontic treatment in one appointment
is possible; 3 (3,45%) do not complet the endodontic treatment
aty one appointment; only 49 (56,87%) treats endodontic cases
at a single visit between 5 and 40% of their cases. Only 1
interviewed endodontist told to realize 99% of their cases at
one visit and none confirmed at all cases. It was concluded that
the majority of the interviewed professionals indicates the one
visit endodontic treatment in some situations, but the number of
the one visit endodontic treatment stay above 50% of fall cases.
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