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Resumo
Introdugdo: A adequada obturacdo dos canais radiculares é considerada um fator primordial para obtencédo do sucesso da terapia
endodontica, sendo também um critério importante para avaliar a qualidade do tratamento. Objetivo: avaliar radiograficamente a
qualidade dos tratamentos endoddnticos realizados na Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario de Jodo Pessoa
(UNIPE). Material e Método: A amostra foi composta de 123 radiografias periapicais pos-operatdrias de tratamentos realizados na
Clinica de Endodontia Il em um periodo de 4 anos. Foram avaliados o perfil sociodemografico dos pacientes atendidos e aspectos
radiogréaficos, como conicidade, limite apical, densidade, ocorréncia de erros de obturacdo e presenca de tecido adjacente lesionado.
Os dados foram agrupados em uma planilha e posteriormente foi realizada uma andlise estatistica descritiva. Resultados: A maior
parte dos pacientes era do sexo feminino e com faixa etaria de 21 a 30 anos, enquanto o grupo dentario mais frequente foi o dos
incisivos centrais superiores. Radiograficamente, observou-se que 39% dos dentes apresentavam tecidos adjacentes lesionados,
92,7% tinham obtura¢Bes com conicidade cénica, 90,2% apresentavam densidade de obturagdo adequada e 67,5% com limite apical
adequado. Erros de obturagéo foram encontrados em 15,4% dos tratamentos endodénticos. Do total dos tratamentos avaliados, 61%
encontravam-se aceitaveis de acordo com os itens limite apical e densidade da obturacdo. Conclusdo: Conclui-se que, dentre as
radiografias avaliadas, a grande maioria foi aceitavel. Entretanto, algumas estratégias inovadoras devem ser adotadas pelos docentes
no sentido de aumentar o indice de tratamentos aceitaveis e diminuir ainda mais o indice de erros.
Descritores: Radiografia Dentaria; Tratamento do Canal Radicular; Endodontia.

Abstract

Introduction: Adequate root canal filling is considered a primary factor for the success of endodontic therapy, and is also an important
criterion for assessing the quality of treatment. Objective: Radiographically, to evaluate the quality of endodontic treatments performed
at the School of Dentistry Clinic of Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE). Material and Method: The sample consisted of 123
postoperative periapical radiographs from treatments performed at the Endodontic Clinic in a period of 4 years. The endodontic
treatments were evaluated using the sociodemographic profile of the patients treated and radiographic aspects, such as taper, apical
limit, density, occurrence of obturation errors and presence of adjacent tissue lesions. The data were grouped in a spreadsheet and,
subsequently, a statistical analysis was performed. Results: The patient profile was predominantly female, with the age range of 21-30
years, while the most frequent dental group treated was the upper central incisors. Radiographically, it was observed that 39% of the
teeth had adjacent tissues lesions, 92.7% had fillings with conical taper, 90.2% had adequate filling density and 67.5% with adequate
apical limit. Obturation errors were found in 15.4% of endodontic treatments. Out of all the treatments evaluated, 61% were acceptable
according to apical limit and density of obturation. Conclusion: In conclusion, among the radiographs evaluated, the great majority was
acceptable. However, some innovative strategies should be adopted by instructors to increase the rate of acceptable treatments and
further the rate of errors.

Descriptors: Dental Radiography; Root Canal Therapy; Endodontics.

Resumen

Introduccion: El relleno adecuado del conducto radicular se considera um fator primordial para el éxito de la terapia endoddntica y
también es um critério importante para evaluar la calidade del tratamento. Objetivo: evaluar radiograficamente la calidad de los
tratamentos de endodoncia realizados em la Clinica Escola de Odontologia del Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE). Material
y Método: La muestra estuvo constituida por 123 radiografias periapicales posoperatorias de tratamentos realizados em la Clinica de
Endodoncia Il durante um periodo de 4 afios. Se evalu6 el perfil sociodemografico de los pacientes atendidos y se evaluaron aspectos
radiograficos, como ahusamiento, limite apical, densidade, ocurrencia de errores de obturacion y presencia de tejido adyacente
lesionado. Los datos se agruparon em uma hoje de calculo y posteriormente se realizo um analisis estadistico descriptivo. Resultados:
La mayoria de los pacientes eran mujeres y tenian entre 21 y 30 afios, mientras que el grupo dentério mas frecuente fue el de incisivos
centrales superiores. Radiograficamente, se observo que el 39% de los dientes presentava lesiones em los tejidos adyacentes, el
92,7% tenia obturaciones com cono conico, el 90,2% tenia uma densidad de obturacién adecuada y el 67,5% com um limite apical
adecuado. Se encontraron errores de obturacién em el 15,4% de los tratamentos de endodoncia. Del total de tratamentos evaluados,
el 61% fueron aceptables segun los items limite apical y densidade de llenado. Conclusion: Se concluye que, entre las radiografias
evaluadas, la gran mayoria fue aceptable. Sin embargo, los profesores deben adoptar algunas estratégias inovadoras para aumentar
la tasa de tratamentos aceptables y reducir ain mas la tasa de errores.

Descriptores: Radiografia Dental; Tratamiento del Conducto Radicular; Endodoncia.

INTRODUCAO

A terapia endodontica é constituida de A obturagdo endoddntica visa a
varias fases, todas relacionadas entre si e com restituicdo da funcdo dentaria normal, mediante
sua importancia para a obtengdo do sucesso no 0 selamento de toda a extensdo do canal
tratamento, sendo a obturacdo dos canais radicular desde a sua porgdo cervical até seu
radiculares uma das fases mais importantes, ja término  apical com homogeneldade_ na
que representa o desfecho, refletindo as etapas compactagao da guta-percha, ou seja, o0
anteriores™?. material obturador deve preencher todo o
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espaco outrora ocupado pelo tecido pulpar
promovendo um adequado selamento em todos
os sentidos a fim de impedir a entrada de
bactérias. E que essa € a consagracao do
tratamento, pois perpetua o0 estado de
desinfeccdo conseguido durante o preparo
quimico mecéanico. Dessa forma, a obtencéo do
adequado selamento apical do canal radicular €
considerado um fator primordial para um
tratamento de qualidade e, que o sucesso do
tratamento endodontico € avaliado com base na
anélise radiogréafica®®.

A Associagio Americana de Endodontia’,
em 2019 considerou o tratamento endododntico
de qualidade, quando radiograficamente, nédo
existam; espacos ndo obturados visiveis no
canal, apicalmente ou lateralmente, quando
houver ainda auséncia de reabsorcdes
radiculares e de rarefacbes Osseas. Dessa
forma, pode-se dizer que a qualidade da
obturagdo endodbdntica €& associada a
visualizacdo de uma imagem radiografica do
material obturador homogéneo, compacto e sem
espagos e que a obturagdo total do espago do
sistema de canais, isolando-o do ligamento
periodontal e 0sso alveolar assegura 0 sucesso
no tratamento endodontico. Portanto, busca-se
a realizacdo de obturagcdes que permitam um
preenchimento tridimensional efetivo®**.

Varios critérios foram criados para avaliar
a gqualidade do tratamento do canal radicular,
esses critérios baseiam-se no exame clinico,
exame radiografico ou uma combinacdo de
ambos. Um dos métodos mais utilizados tem
sido quase sempre a avaliacdo radiografica.
Apesar de a radiografia oferecer uma imagem
bidimensional, nela pode-se observar dados
importantes como a qualidade da obturacdo dos
canais radiculares e a auséncia ou ndo de leséo
periapical’. Assim, é recomendado que apds o
término do tratamento endoddntico, a qualidade
do preenchimento do material obturador seja
avaliada com uma radiografia®.

Neste contexto, estudos acerca da
avaliacdo dos tratamentos endodonticos
realizados por académicos de odontologia
tornam-se de grande relevancia, haja vista que
podem fornecer dados sobre a qualidade e
eficacia dos tratamentos realizados em
pacientes que usufruiram dos procedimentos
endodénticos em clinica-escolas de odontologia,
assim servindo como auxilio do progresso das
pesquisas endodbdnticas para que possam ser
oferecidos aos pacientes cada vez mais
procedimentos bem sucedidos.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi
avaliar radiograficamente a qualidade dos
tratamentos endodoénticos realizados  por
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académicos em um periodo de quatro anos na
Clinica Escola de Odontologia do Centro
Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE).

MATERIAL E METODO

Esse estudo se trata de uma pesquisa
descritiva, com abordagem quantitativa. A
pesquisa foi desenvolvida nas dependéncias da
Clinica Escola de Odontologia Professor Afonso
Pereira do curso de Odontologia do UNIPE —
Centro Universitario de Jodo Pessoa - Paraiba —
Brasil, abrangendo as radiografias finais de
tratamentos endodbnticos que integram 0s
prontuarios dos pacientes atendidos na
disciplina de Endodontia Il, esse que é um
componente curricular do 5° periodo do curso
de Odontologia desta institui¢cao.

o Sele¢éo da amostra

O universo dessa pesquisa compreende
0s prontuarios com radiografias endoddnticas
dos pacientes atendidos na Clinica de
Endodontia do UNIPE no periodo de 4 anos
consecutivos. Para a selecdo da amostra foram
utilizados critérios de inclusdo e exclusao.
Foram incluidos os  prontuarios que
apresentassem a radiografia final pos-operatoria
e que esta evidenciasse qualidade adequada
aos objetivos do trabalho. Foram considerados
excluidos do estudo os prontudrios
correspondentes aos tratamentos endodonticos
de molares, possiveis casos de retratamento,
aqueles que apresentassem radiografias finais
de dificil visualizagcdo ou que se encontrem
alongadas ou com sobreposicdo de estruturas,
inviabilizando a avaliagdo e radiografias finais
em que o apice radiografico foi cortado. Por
ficha clinica, foi selecionado aleatoriamente
apenas um tratamento endoddntico para
avaliacao.

o Coleta de dados

ApOs a aprovacdo deste estudo pelo
Comité de FEtica em Pesquisa (Parecer n°
793.333 e CAAE: 32711714.9.0000.5176, e
autorizacao da Coordenacdo da Clinica Escola
de Odontologia do UNIPE, foi inicialmente
realizada, no periodo de outubro a dezembro de
2014, a identificacdo dos prontuarios e
radiografias  finais dos pacientes cujos
tratamentos endodénticos foram realizados.

A coleta de dados foi dividida em dois
momentos, inicialmente foi realizada a
identificacdo dos prontuarios cujos tratamentos
endodonticos foram avaliados e,
posteriormente, foi realizada a avaliacdo
radiografica do tratamento endodéntico das
imagens obtidas, baseado no estudo de Soares,
2010.

As radiografias finais dos prontuarios
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selecionados foram identificadas com um cédigo
numérico de acordo com a ordem crescente de
avaliacdo. Posteriormente, foram digitalizadas
utilizando uma Maquina Fotografica Sony alfas
Nex-c3k, sendo transferidas para um banco de
dados de acesso exclusivo aos pesquisadores
envolvidos no trabalho. Cada radiografia foi
salva com seu cbdigo numérico e as iniciais de
cada paciente evitando repeticdes de andlises.
Uma ficha de coleta de dados foi elaborada para
avaliacdo das radiografias, contendo os critérios
considerados na avaliacdo da qualidade dos
tratamentos endodonticos realizados na Clinica
Escola do UNIPE e os demais objetivos. Para
identificagdo das radiografias na ficha de coleta
de dados, foram utilizados o cédigo numérico
correspondente ao prontuario e radiografia final,
0 semestre do ano letivo académico do UNIPE
no qual foi realizado o tratamento endodontico;
0 género do paciente, masculino ou feminino; a
idade do paciente; e o nimero do elemento
dentario que foi submetido ao tratamento
endodéntico e classificado posteriormente de
acordo com 0 grupo dentario. Em casos de
elementos dentarios que apresentassem mais
de um canal, foi considerado o canal com pior
gualidade de obturagdo, pois o0 insucesso de
apenas um canal determina o insucesso de todo
o tratamento endoddntico. Em casos de
sobreposicdo de imagens de canais radiculares,
a imagem visualizada foi avaliada como um
Gnico canal®.

o Avaliagéo das radiografias

Para a andlise das radiografias foram
selecionados dois examinadores especialistas
em Endodontia e devidamente treinados e
calibrados, que examinaram as radiografias em
condi¢des padronizadas de interpretacdo. Cada
examinador recebeu as radiografias a serem
analisadas, obtidas por meio de digitalizacao,
junto com uma ficha de exame radiografico
contendo os critérios considerados na avaliacédo
radiografica em relagdo a qualidade das
obturactes realizadas e em relagdo aos erros
encontrados. Em casos de discordancia entre
0s pesquisadores, uma nova avaliacdo foi
realizada para que oS mesmos entrassem em
consenso e definissem a duvida existente. Em
relacdo a qualidade das obturacdes realizadas,
para efeitos de avaliacdo, foram empregados os
critérios descritos no Quadro 1, adaptado de
Soares™, Kamaura et al.** e Pontes et al.™.

Em relacdo aos erros, foi observada a
presenca ou auséncia dos mesmos de acordo
com a seguinte classificacdo: excesso de guta-
percha na camara pulpar (quando o nivel de
corte da guta-percha exceder o colo anatémico
dental; extravasamento de cimento obturador
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(quando apresentar extrusdo de material com
radiopacidade  caracteristica de  cimento
endodbntico; erros durante a restauracao
proviséria (excesso, falta ou ndo adaptacao do
material restaurador).

Quadro 1 — Descrigdo dos critérios utilizados para avaliacdo
radiogréfica.

CRITERIO CLASSIFICACAO
. Conica (adequada, quando a obturagdo se
. apresenta convergente em direc¢ao apical).
Conicidade . Paralela (inadequada, quando a obturacio
apresentar paredes paralelas).
. Nivel do Comprimento real do dente (CRD),
preenchendo completamente o canal radicular;
. Nivel de Comprimento real de trabalho (CRT),
obturac¢do 1mm aquém do apice radiogréfico;
. Subobturado, quando se encontrava aquém de 2
Distancia mm do apice radiografico;
4pice-obturacio | © Sobreobturado, quando a obturacgio
ultrapassava o limite o0 do 4pice radiografico.

O limite apical foi classificado como ideal
quando a obturacao estiver localizada a 1mm aquém do
apice radiografico.

. Adequada: quando n3o forem visualizados
espacos vazios dentro da massa obturadora

(homogénea, com boa densidade e condensacao,

Densidade de e adeg)tagéo do material obturador as paredes do
p canal
obturagio . Inadequada: quando forem visualizados espagos
vazios sem uma boa densidade e condensagio da
massa obturadora.

Fonte: Baseado e adaptado de Soares®®, Kamaura et al.'* e Pontes et al.’®.

Os tratamentos endodonticos foram

considerados aceitdveis quando apresentaram
os itens limite apical e densidade da obturagéo
adequados ao mesmo tempo, ou seja, quando a
imagem  radiogréfica mostrou  adequada
condensagao do material obturador
preenchendo toda a extensdo do canal e
situando-se a 1mm do éapice radiogréafico®®.
Porém, também foi adicionado o0 item
conicidade da obturacdo onde foi verificado o
valor percentual da quantidade de tratamentos
endodénticos que possuiam o0s itens limite
apical, densidade e conicidade ao mesmo
tempo™®.
Os dados coletados foram armazenados em
uma planilha no programa Excel 2013
(Microsoft®), a qual agrupou e classificou todos
0S quesitos  pertinentes a  pesquisa.
Posteriormente, foi realizada uma analise
estatistica descritiva e um tratamento estatistico
percentual, por meio de dados absolutos e
relativos utilizando o programa de informatica
SPSS Statistics para Windows, verséo 20.0.

RESULTADOS

A amostra contou com 123 (64%) fichas
clinicas de um total de 192 encontradas
disponiveis nos arquivos da Clinica de
Endodontia 1l do UNIPE entre os periodos de
2010 a 2014. Para cada ficha clinica, apenas
um tratamento endodéntico foi avaliado. A
maioria dos pacientes era do género feminino
(65,0%). A faixa etaria mais prevalente foi entre
21 e 30 anos, 24,4% do total da amostra, com
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média de idade dos pacientes atendidos de
35,07 anos, variando de 12 a 67 anos. O
trabalho também evidenciou que o grupo
dentario mais prevalente foi o dos Incisivos
centrais superiores com 23,6% do total da
amostra, seguido do segundo pré-molar
superior (20,3%), incisivo lateral superior
(14,6%) e primeiro pré-molar superior (13,8%).
Os resultados das avaliacbes das
obturacbes realizadas como vitalidade pulpar,
presenca de tecidos lesionados, conicidade e
densidade de obturacéo, limite apical e erros de
obturacdo podem ser visualizados na Tabela 1.
Do total de radiografias avaliadas, 39%
apresentou tecidos adjacentes lesionados,
mostrando rompimento da |&dmina dura
associado a area radiollcida. Além disso, os
resultados mostraram que 62,6% dos
tratamentos realizados foram em polpa dentéaria
necrosada.
Tabela 1. Distribuicdes absolutas e percentuais dos casos de

acordo com as variaveis relacionadas a avaliacdo do tratamento
endoddntico.

VARIAVEL | n [ %
Polpa dentaria
Vital [ 46 [ 374
Necrosada | 77 | 626
Tecidos adjacentes lesionados
Sim [ 48 [ 390
Nio | 75 | 61,0
Conicidade da obturacio
Adequada (Conica) [ 114 | 92,7
Inadequada (Paralela) | 9 | 73
Densidade da obturacéio
Adequada [ 111 [ 90,2
Inadequada [ 12 | o8
Limite apical da obturacio
CRD 22 17,9
CRT 83 67,5
Aquém do limite (subobturados) 14 11,4
Além do limite (sobreobturados) 4 3,3
Erros de obturacéio
Ausente 104 84,6
Excesso de guta-percha na cAmara pulpar 16 13,0
Extravasamento de cimento obturador 2 1,6
Erros durante a restauragéio provisoria 1 0,8

Total 123 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

A Tabela 2 apresenta os resultados de
conicidade e densidade da obturacdo
distribuidos de acordo com o grupo dentério.
Todos os dentes do grupo dos caninos
superiores, incisivos inferiores e pré-molares
inferiores  apresentaram conicidade  de
obturacdo adequada, enquanto 0 maior
percentual de conicidade paralela foi encontrado
no grupo de caninos inferiores (33,3%). Com
relacdo a densidade da obturagdo, os grupos
que apresentaram maior percentual de
densidade adequada foram o0s caninos
superiores (100%), incisivos centrais inferiores
(100%) e os primeiros pré-molares inferiores
(100%). J4& o maior percentual de densidade
inadequada foi observado nos Incisivos laterais
inferiores (33,3%) e caninos inferiores (33,3%).

A distribuicdo do limite apical de
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obturacdo de acordo com o grupo dentério pode
ser observada na Tabela 3, onde se observa
gue OS Qrupos que apresentaram o0 maior
percentual de limite adequado de obturagéo
foram os Incisivos laterais inferiores (100%) e
caninos superiores (100%). Além disso, foi
encontrado que o grupo dos Incisivos laterais
superiores e segundos pré-molares
apresentaram o0 menor percentual de limite
apical de obturacéo adequado (44,4%).

Tabela 2. Distribuicdo absoluta e percentual dos casos de acordo

com o grupo dentario, segundo a avaliagdo da conicidade e
densidade da obturagéo.

Gl‘“}"f C(:)I;:tc;gsgg oda Densidade da obturacio
Dentario Conica Paralela | Adequada | Inadequada
n (%) n (%) n (%) n (%)
ICS 28 (96,6) 1(3,4) 25 (86,2) 4(13,8)
ILS 16 (88,9) 2 (11,1) 17 (94,4) 1(5,6)
CS 10 (100,0) 0 (0,0) 10 (100,0) 0 (0,0)
1° PMS 15 (88,2) 2 (11,8) 16 (94,1) 1(5,9)
2° PMS 22 (88,0) 3 (12,0) 23 (92,0) 2(8,0)
I1CI 3 (100,0) 0 (0,0) 3 (100,0) 0 (0,0)
ILI 3(100,0) 0 (0,0) 2 (66,7) 1(33,3)
CI 2 (66,7) 1(33,3) 2 (66,7) 1(33,3)
1° PMI 6 (100,0) 0 (0,0) 6 (100,0) 0 (0,0)
20 PMI 9 (100,0) 0 (0,0) 7(77,8) 2 (22,2)
Total 114 (92,7) 9 (7,3) 111 (90,2) 12 (9,8)

Fonte: Dados de pesquisa.

Legenda: ICS — Incisivos centrais superiores; ILS — Incisivos laterais superiores; CS —
Caninos superiores; PMS — Pré-molares superiores; ICI — Incisivos centrais inferiores;
ILI — Incisivos laterais inferiores; Cl — Caninos inferiores; PMI — Pré-molares inferiores.

Tabela 3. Distribuicdo absoluta e percentual dos casos clinicos de
acordo com o grupo dentario, segundo a avaliagdo do limite apical
da obbturagao.

G Limite apical da obturacio
rupo - -
Dentario CRD CRT dAO(%;l:IIi?e Allien':’it‘;o
n (%) n (%) n (%) n (%)
ICS 8 (27,6) 18 (62,1) 2(6,9) 1(3,4)
ILS 8 (44,4) 8 (44,4) 1(5,6) 1(5,6)
CS 0 (0,0) 10 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
1° PMS 1(5,9) 13 (76,5) 3 (17,6) 0(0,0)
2° PMS 2 (8,0) 19 (76,0) 4 (16,0) 0 (0,0)
ICI 1(33,3) 2 (66,7) 0 (0,0) 0 (0,0)
ILI 0 (0,0) 3 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
CI 0 (0,0) 2(66,7) 1(33,3) 0(0,0)
10 PMI 0 (0,0) 4(66,7) 1(16,7) 1(16,7)
2° PMI 2 (22,2) 4 (44,4) 2 (22,2) 1 (11,1)
Total 22 (17,9) | 83(67,5) 14 (11,4) 4(3,3)

Fonte: Dados de pesquisa.

Legenda: ICS — Incisivos centrais superiores; ILS — Incisivos laterais superiores; CS —
Caninos superiores; PMS — Pré-molares superiores; ICI — Incisivos centrais inferiores; ILI
— Incisivos laterais inferiores; Cl — Caninos inferiores; PMI — Pré-molares inferiores.

Os resultados das avaliagbes de erros
encontrados nos tratamentos endodonticos
avaliados de acordo com o grupo dentério estéo
agrupados na Tabela 4. Os grupos dentarios
que apresentaram o0 maior percentual de
auséncia de erros foram caninos superiores e
inferiores, ambos com 100%. Outrossim, 0
grupo que apresentou o maior percentual de
erros foi o 2° pré-molar inferior, com 44,4%. A
Tabela 5 apresenta os resultados da avaliacdo
geral do tratamento endodlntico segundo o
grupo dentario levando em consideracdo o0s
critérios de qualidade. Do total de tratamentos
endodbnticos avaliados, 61% encontravam-se
aceitaveis. O grupo dentario que apresentou a
maior percentual de dentes com tratamento
endoddntico aceitavel foram o0s caninos
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superiores, enquanto o grupo dos caninos
inferiores apresentou a menor percentual.
Tabela 4. Distribuicdo absoluta e percentual dos casos de acordo

como grupo dentério, segundo a avaliagdo dos erros de
obturagéo.

Erros de obturacio
Excesso E
- Irr
(})eegltl?‘ Extravasamento durax?tse a
Grupo Ausente na de cimento restauracio
Dentario n (%) camara ob;u(r‘;()lor provisoria
pul /a;r o n (%)
n (7%
ICS 23 (79,3) 4(13,8) 2 (6,9) 0 (0,0)
ILS 16 (88,9) 2 (11,1) 0 (0,0 0 (0,0)
[ 10 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
1° PMS 16 (94,1) 1(5,9) 0 (0,0) 0 (0,0)
20 PMS 22 (88,0) 3 (12,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
ICI 2(66,7) 1(33,3) 0(0,0) 0 (0,0)
ICL 2(66,7) 1(33,3) 0(0,0) 0 (0,0)
CI 3 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
10 PMI 5(83,3) 1(16,7) 0(0,0) 0 (0,0)
2° PMI 5 (55,5) 3(33.3) 0(0,0) 1(11,1)
Total 104 (84,6) | 16 (13,0) 2 (1,6) 1(0,8)

Fonte: Dados de pesquisa.

Legenda: ICS — Incisivos centrais superiores; ILS — Incisivos laterais superiores; CS —
Caninos superiores; PMS — Pré-molares superiores; ICI — Incisivos centrais inferiores; ILI
— Incisivos laterais inferiores; CI — Caninos inferiores; PMI — Pré-molares inferiores.

Tabela 5. Distribuicdo absoluta e percentual dos casos de acordo
com o0 grupo dentario, segundo a avaliagdo do tratamento
endodontico.

Tratamento Endodontico
Grupo Dentario Aceitavel Inaceitavel
n (%) n (%)
ICS 15 (51,7) 14 (48,3)
ILS 8 (44,4) 10 (55,6)
CS 10 (100,0) 0 (0,0)
1° PMS 12 (70,6) 5 (29,4)
2° PMS 17 (68,0) 8(32,0)
ICI 2 (66,7) 1(33,3)
ILI 2 (66,7) 1(33,3)
CI 1(33,3) 2 (66,7)
1° PMI 4(66,7) 2(33,3)
2° PMI 4 (44,4) 5 (55,6)
Total 75 (61,0) 48 (39,0)

Fonte: Dados de pesquisa.

Legenda: ICS - Incisivos centrais superiores; ILS — Incisivos laterais superiores; CS —
Caninos superiores; PMS — Pré-molares superiores; ICI — Incisivos centrais inferiores; ILI
— Incisivos laterais inferiores; Cl — Caninos inferiores; PMI — Pré-molares inferiores.

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo analisar
as radiografias finais dos tratamentos
endodénticos que integram os prontuarios dos
pacientes atendidos na disciplina de Endodontia
II, um componente curricular do 5° periodo do
curso de Odontologia do Centro Universitario de
Jodo Pessoa — UNIPE. A amostra correspondeu
a 64% do total, o que mostrou um numero
relativamente baixo de radiografias que
cumprem os critérios minimos de qualidade
adequada para avaliacdo, o que alerta um maior
rigor dos docentes em relagéo a adequacéo das
radiografias finais dos tratamentos
endodonticos.

A maioria dos pacientes era do sexo
feminino  (65,0%) corroborando com 0s
resultados de Occhi et al.'”, Soares’®, Ferreira
et al.'® e Siqueira Jr et al.® que obtiveram maior
prevaléncia deste género em 75%, 69,9%,
728% e 66,3%, respectivamente. Nesse
estudo, a faixa etaria mais prevalente foi entre
21 e 30 anos, 24,4% do total da amostra, com
média de idade dos pacientes atendidos de
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35,07 anos, variando de 12 a 67 anos. Esses
dados foram semelhantes ao estudo de
Soares™ com 26,4% de prevaléncia na mesma
faixa de idade. Os resultados sugerem um maior
cuidado do sexo feminino e dos adultos jovens
com a saude bucal, no sentido de preservar os
elementos dentarios na cavidade oral.

Esse trabalho evidenciou que o grupo
dentario mais prevalente foi o dos Incisivos
centrais superiores com 23,6% do total da
amostra. Estes valores concordam com os de
Soares®™, Ferreira et al.'”® e Ribeiro et al.’® que
obtiveram 25,8%, 49% e 49,6%
respectivamente, de prevaléncia por tal grupo
dentério. Entretanto, diferem dos resultados
encontrados por Siqueira Jr et al.®, onde a maior
prevaléncia foi de pré-molares superiores
(20,6%), e dos resultados de Zoti e Hartmann? e
Eskandarloo et al.®, que encontraram a maior
prevaléncia no grupo dos pré-molares em
37,8% e 45,1% dos casos analisados,
respectivamente. Os percentuais observados
neste estudo sugerem uma maior preocupacao
dos pacientes atendidos com o fator estético, ja
gue os dentes centrais superiores foram 0s mais
prevalentes.

Do total de radiografias avaliadas, 39%
apresentou tecidos adjacentes lesionados,
mostrando rompimento da lamina dura
associado a area radiollicida, corroborando com
porcentagens relativamente semelhantes
encontrados nos estudos de Pontes et al.'®,
Gaspar et al.?°, Freitas et al.”, Silveira et al.?* e
Ribeiro et al.'® com achados de 21%, 37%,
35,5%, 27% e 50% respectivamente. Além
disso, o0s resultados mostraram que dos 77
casos de polpa dentaria necrosada, 62,3%
apresentavam tecidos adjacentes lesionados
radiograficamente, discordando do valor
encontrado por Giust et al.?® com 25%.

O presente estudo obteve 92,7% dos
tratamentos endodbénticos com obturacfes
conicas, confirmando os resultados encontrados
por Soares'®, Kamaura et al."* e Fong et al.’
com 97,7%, 88% e 97% respectivamente.
Embora os resultados tenham sido satisfatorios,
devemos lembrar que foi avaliada apenas a
radiografia periapical final do tratamento, um
método radiografico que contem limitagGes por
se tratar de imagem bidimensional. Dessa
forma, pode-se justificar a discordancia de
porcentagem do resultado encontrado no estudo
de Er et al?* que obtiveram frequéncia de
conicidade adequada de 68,3% ao avaliarem
mais de uma radiografia dos tratamentos
endodénticos. Resultado divergente também foi
encontrado por Eskandarloo et al.> com 44,9%
dos casos apresentando conicidade adequada.
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Ao avaliar a literatura, observam-se
algumas discordancias entre os autores em
relacdo ao limite apical adequado. Alguns dos
autores pesquisados, considera o limite mais
adequado entre 0 e 2 mm aquém do apice
radiografico®'*. Enquanto outros autores como
Siqueira Jr et al.® consideram o limite apical
adequado entre 1 e 2 mm. O presente estudo
considerou como limite apical adequado o nivel
de comprimento real de trabalho (CRT), com a
obturacdo 1mm aquém do apice radiografico.

A prevaléncia de limite apical adequado
observada nos estudos com 0 mesmo critério de
avaliacdo variou de 36% a 79,8%. Os resultados
da avaliacdo do item limite apical de obturacdo
desse estudo apresentaram valores
satisfatorios, onde 67,5% encontravam-se
obturados no limite adequado, corroborando
com resultados observados por Occhi et al.'” de
67,8%. Este percentual apresenta resultado
superior aos estudos de Pontes et al.™® (2013)
de 48%, Gaspar Jr et al.”® de 47% e Freitas et
al?* de 36%. Em contrapartida, apresentou
resultado inferior ao de Soares'® de 79,8% e
Costa et al.*® de 80%. J4 Eskandarloo et al.® e
Fong et al.* encontraram resultados diferentes
em seus estudos, onde foram considerados com
comprimento adequado 70,8% e 72,2% dos
casos analisados, respectivamente. Essa
diferenca pode ser justificada em razdo do
critério  utilizado pelos autores, sendo
considerado um comprimento adequado quando
o final da obturacéo se localizava de 0,0 a 2,0
mm aquém do apice radiografico.

Dos percentuais de limite apical
inadequado o0 presente estudo apresentou
11,4% dos casos subobturados e 3,3%
sobreobturados, corroborando com outras
pesquisas, que apresentaram uma maior
prevaléncia de subobturagbes, em detrimento
das sobreobturacdes, como as de Occhi et al.'’
com 25% e 7,14%, Gaspar et al.”® com 41% e
12%, Costa et al®® com 17,5% e 2,5%,
Eskandarloo et al.® com 17,1% e 12,2% e Fong
et al.* com 23,3% e 4,5%, respectivamente. No
entanto, esses valores vao de encontro aos
obtidos no estudo de Pontes et al.™® que
revelaram 18% dos tratamentos sobreobturados
e 3% subobturados.

Os resultados referentes ao item
densidade de obturacdo mostraram que a
maioria dos tratamentos avaliados foram
adequados, satisfazendo um total de 90,2% dos
casos analisados. Esses achados corroboram
com os resultados encontrados por Fong et al.*
e Vukadinov et al.?®, sendo observado uma
densidade satisfatéria em 90,8% e 92,6% dos
casos, respectivamente. Entretanto, quando
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comparado com o0s resultados obtidos na
literatura, observamos uma diferenca superior
aos de Soares™ com 50,8%, Gaspar Jr et al.?°
com 54%, Freitas et al.? com 31% e de
Eskandarloo et al.® que obteve apenas 25,2%
dos casos com densidade adequada.

Para avaliar a qualidade do tratamento
endodbntico em termos gerais foram
selecionados os tratamentos que obtiveram os
critérios de avaliacdo limite apical e densidade
de obturacdo adequados ao mesmo tempo. Do
total de tratamentos endodonticos avaliados,
61% encontravam-se aceitaveis. Do mesmo
modo, foram levados em consideracdo os trés
parametros simultaneamente, limite apical,
densidade adequada e conicidade cbnica, onde
houve uma queda percentual para 60,2%, assim
como o resultado de Soares®, gue houve uma
queda de 40% para 39% quando o0 item
conicidade foi acrescentado.

Os estudos com o0 mesmo critério de
avaliacdo de qualidade de tratamento
endodléntico apresentaram percentuais que
variavam de 40% a 96% dos casos aceitaveis.
Resultados inferiores a essa pesquisa foram
encontrados por Soares®® com 40%, Gaspar Jr
et al.®° com 55%, Freitas et al.?’com 48%,
Eskandarloo et al.® com 10,4% e Roman-Richon
et al?’ com 44%. Contudo, resultados
superiores foram observados nos estudos de
Pontes et al.”®> com 81%, Fong et al.* com 66%,
Occhi et al.'” com 96% e Ribeiro et al.* com
71,9%. O elevado percentual observado no
estudo de Occhi et al.'” pode ser explicado pelo
baixo numero radiografias, ou seja, uma
amostra de apenas 28 tratamentos
endodénticos avaliados. Alves-Silva®® avaliaram
a qualidade das radiografias periapicais
realizadas durante as etapas do tratamento
endodbntico na clinica de graduacdo de um
curso de Odontologia e  observaram
alongamento da imagem radiogréafica, erros na
conometria e odontometria, interferindo no
diagnostico e qualidade do tratamento
endodobntico.

A busca por 100% de adequacdo na
gualidade radiografica dos tratamentos
endodénticos nunca é desnecessaria, mesmo
levando em consideracdo a dificuldade da
técnica endodontica, principalmente, quando
executada por académicos dos primeiros
semestres de disciplinas clinicas. Para isso, faz-
se necessario um maior treinamento préatico dos
alunos, na disciplina de Endodontia Laboratorial,
para melhorar sua habilidade manual e diminuir
a ocorréncia de erros na pratica clinica.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos
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nesse estudo, pode-se concluir que o perfil dos
pacientes, cujos tratamentos endodoénticos
foram avaliados radiograficamente, foi
predominantemente do sexo feminino e faixa
etaria de 21 a 30 anos. Ja o grupo dentario dos
elementos mais encontrados para a avaliacdo
radiografica foi o dos incisivos centrais
superiores.

Com relacéo as obturagdes realizadas, a
maioria apresentou conicidade conica,
densidade e limite apical adequados, sugerindo
gue a metodologia de ensino e aprendizagem
oferecidos pela disciplina de Endodontia
mostram resultados satisfatorios. Apesar de
algum tipo de erro de obturag&o ser observada
em algumas radiografias, a maioria dos
tratamentos endodoénticos avaliados
encontravam-se aceitaveis de acordo com o0
limite apical e densidade de obturagéo.

Portanto, algumas sugestdes para
aumentar o indice de tratamentos aceitaveis e
diminuir o nimero de erros de obturacdo seriam
0 aumento da carga horéaria de aulas praticas de
Endodontia laboratorial e estratégias inovadoras
mais rigidas, adotadas pelos docentes, de
acompanhamento durante a préatica clinica.
Além disso, novas pesquisas devem ser
realizadas nos anos posteriores a fim de
comparar os resultados e verificar uma melhor
adequacdao dos itens avaliados.
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