Arch Health Invest (2024)13(5):1625-1631 © 2024 - ISSN 2317-3009

http://doi.org/10.21270/archi.v13i5.6374

Perfil Sociodemografico e Clinico dos Pacientes
submetidos a Tratamento Endodontico na Clinica Escola de Odontologia

da UFCG: Estudo Observacional Retrospectivo de 10 Anos
Sociodemographic and Clinical Profile of Patients undergoing Endodontic Treatment at the
UFCG Dental School Clinic: 10-year Retrospective Observational Study
Perfil Sociodemografico y Clinico de Pacientes Sometidos a Tratamiento Endoddntico en la Clinica

de la Facultad de Odontologia de la UFCG: un Estudio Observacional Retrospectivo de 10 afos
Marcelo Antonio de Souza SILVA
Cirurgido-Dentista, Universidade Federal de Campina Grande, 58708-110 Patos, PB, Brasil
https://orcid.org/0009-0008-7053-0759
Natalia D'avila Rodrigues PEREIRA
Cirurgid-Dentista, Universidade Federal de Campina Grande, 58708-110 Patos, PB, Brasil
https://orcid.org/0000-0003-3629-8964
Marcia Valente de Brito DANTAS
Graduanda em Odontologia, Universidade Federal de Campina Grande, 58708-110 Patos, PB, Brasil
https://orcid.org/0009-0009-6798-0510
Felipe de Souza MATOS
Especialista e Doutor em Endodontia, Professor Adjunto da Area de Endodontia, Universidade Federal de Campina Grande, Patos, PB, Brasil
https://orcid.org/0000-0001-5619-3831
Resumo
O conhecimento do perfil dos usuérios dos servigos de salude bucal universitarios ajuda a mapear desigualdades sociais e pode contribuir
no planejamento de novas estratégias de diagndéstico precoce e tratamento. O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil sociodemografico
e clinico dos pacientes submetidos a tratamento endoddntico na Clinica Escola de Odontologia (CEO) da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG), em Patos (PB). Foi desenvolvido um estudo observacional retrospectivo, cujos dados foram obtidos nos
registros dos prontuarios de pacientes atendidos nos anos de 2012 a 2021. Observou-se que a maior parte dos pacientes (63,61%) era
do género feminino, na faixa etaria de 30 a 39 anos (12,59%), de cor parda (22,45%), estado civil casado (43,88%), com ensino médio
completo (25,51%) e residéncia no municipio de Patos (80,27%). No perfil clinico, a condicdo médica mais prevalente foi a cardiopatia
(15,31%). O tipo de dente com maior frequéncia de tratamento endodontico foi o incisivo superior (38,02%), sem dor pré-operatoria
(58,47%), e o diagndstico pulpar e periapical mais observado foi necrose (62,30%) e tecidos apicais normais (43,45%), respectivamente.
O tratamento mais realizado foi a necropulpectomia (65,50%). A maioria dos tratamentos foi realizada em mais de trés sessfes (63,58%)
com mais de dois meses (38,66%) de duracdo. Concluiu-se que a maioria dos pacientes submetidos a tratamento endoddntico na
CEO/UFCG na década de 2012 a 2021 é do género feminino, com faixa etaria de 30 a 39 anos, cor parda, estado civil casado, com
ensino médio completo, e residéncia no municipio de Patos. A cardiopatia foi a doencga sistémica mais prevalente. O incisivo superior, a
auséncia de dor pré-operatoria e a necrose pulpar constituiram o perfil odontoldgico predominante.
Descritores: Endodontia; Perfil de Saude; Planejamento em Saude; Prontuarios.
Abstract
The knowledge of the profile of users of university oral health services helps to map social inequalities and can contribute to planning
new strategies for early diagnosis and treatment. The objective of this study was to evaluate the sociodemographic and clinical profile of
patients undergoing endodontic treatment at the Dental School Clinic (DSC) of the Federal University of Campina Grande (UFCG), in
Patos (PB). A retrospective observational study was developed, whose data were obtained from the medical records of patients treated
between 2012 and 2021. It was observed that most patients (63.61%) were female, in the age group of 30 to 39 years (12.59%), mixed
race (22.45%), married (43.88%), with complete secondary education (25.51%) and resident in the city of Patos (80.27 %). In the clinical
profile, the most prevalent medical condition was heart disease (15.31%). The type of tooth with the highest frequency of end odontic
treatment was the upper incisor (38.02%), without preoperative pain (58.47%), and the most common pulp and periapical diagnosis was
necrosis (62.30%) and normal apical tissues (43.45%), respectively. The most common treatment was necropulpectomy (65.50%). Most
treatments were carried out in more than three sessions (63.58%) lasting more than two months (38.66%). It was concluded that most
patients undergoing endodontic treatment at CEO/UFCG in the decade from 2012 to 2021 were female, aged between 30 and 39 years
old, mixed race, married, with complete secondary education, and residence in Patos (PB). Heart disease was the most prevalent
systemic disease. The upper incisor, the absence of preoperative pain and pulp necrosis constituted the predominant dental profile.
Descriptors: Endodontics; Health Inequities; Health Planning; Medical Records.

Resumen

El conocimiento del perfil de los usuarios de los servicios de salud bucal universitarios ayuda a mapear las desigualdades sociales y
puede contribuir a la planificacion de nuevas estrategias de diagnoéstico y tratamiento precoz. El objetivo de este estudio fue evaluar el
perfil sociodemogréfico y clinico de los pacientes sometidos a tratamiento endodéntico en el Ambulatorio de la Facultad de Odontologia
(CEO) de la Universidad Federal de Campina Grande (UFCG), en Patos (PB). Se desarrollé un estudio observacional retrospectivo,
cuyos datos se obtuvieron de las historias clinicas de los pacientes atendidos entre 2012 y 2021. Se observé que la mayoria de los
pacientes (63,61%) eran del sexo femenino, con edad entre 30 y 39 afios (12,59%), morenos (22,45%), casados (43,88%), con educacion
secundaria completa (25,51%) y residentes en el municipio de Patos (%). En el perfil clinico la condicién médica mas prevalente fue la
enfermedad cardiaca (15,31%). El tipo de diente con mayor frecuencia de tratamiento endodontico fue el incisivo superior (38,02%), sin
dolor preoperatorio (58,47%), y el diagnostico pulpar y periapical mas observado fue necrosis (62,30%) y tejidos apicales normales
(43,45%), respectivamente. El tratamiento mas comun fue la necropulpectomia (65,50%). La mayoria de los tratamientos se realizaron
en mas de tres sesiones (63,58%) con una duracion superior a dos meses (38,66%). Se concluy6 que la mayoria de los pacientes
sometidos a tratamiento endodéntico en el CEO/UFCG en la década de 2012 a 2021 son del sexo femenino, con edad entre 30 a 39
afios, color de piel morena, casadas, con educacion secundaria completa y residentes en la ciudad de Patos. La enfermedad cardiaca fue la enfermedad
sistémica mas prevalente. El incisivo superior, la ausencia de dolor preoperatorio y la necrosis pulpar constituyeron el perfil dentario predominante.
Descriptores: Endodoncia; Perfil de Salud; Planificacién en Salud; Registros Médicos.
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INTRODUCAO

A Endodontia €é a especialidade da
Odontologia que se dedica a prevencdo, ao
diagnostico e ao tratamento de doencas que afetam
a polpa dentaria e os tecidos periapicais 2. Céries,
infeccbes dos tecidos periodontais, traumas
dentarios, alteracbes degenerativas e
procedimentos  restauradores  quebram a
integridade dos tecidos que protegem a polpa,
deixando-a susceptivel a altera¢gfes inflamatorias
de origem infecciosa®®.

Estudos epidemioldgicos podem contribuir
para o conhecimento da prevaléncia de alteracdes
pulpares e periapicais e para determinar fatores
associados a sua etiopatogenia e ao reparo dos
tecidos pulpares e periapicais. Nesse contexto, a
medicina endodbntica, que aborda a relacdo
bidirecional entre infeccbes endodobnticas e
doencas sistémicas, vem ganhando destaque no
campo da endodontia. H4 evidéncias de que,
embora a doenga sistémica possa influenciar a
patogénese da infec¢cdo endoddntica, a infec¢éo
endodéntica também pode causar alteracdes
sistémicas®.

A progressao dos problemas bucais pode
ser evitada com O acessoO aos Servigos
odontoldgicos, reduzindo, através de tratamentos
endodbnticos conservadores ou radicais, a perda
dos dentes’. O acesso gratuito a um atendimento
odontolégico especializado traz beneficios a
comunidade no que diz respeito a melhora da
qualidade de vida. Procedimentos odontolégicos
disponibilizados por universidades publicas
contribuem para promocédo de saude bucal de
populacdes locais e sdo fundamentais para que se
obtenha um ensino de qualidade®. Além disso, a
alta demanda de usuéarios nos Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO) do SUS sao
diminuidos com o apoio das instituicdes de ensino®.

Nesse contexto, explorar o perfil dos
usuérios dos servicos de saude bucal universitarios
ajuda a mapear desigualdades sociais que podem
servir de base para a implementacdo de novos
servicos de salde publica. Além disso, o
conhecimento das caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas dos pacientes
atendidos pode contribuir no planejamento de
atividades de ensino, pesquisa e extensao, e no
estabelecimento de novas estratégias de
diagndstico precoce e tratamento®0. Assim, o
presente estudo teve como objetivo avaliar o perfil
sociodemogréafico e clinico dos pacientes
submetidos a tratamento endoddntico na Clinica
Escola de Odontologia (CEO) da Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG).

MATERIAL E METODO
o Desenho do estudo

Esta pesquisa foi desenvolvida no modelo
de estudo observacional retrospectivo e seguiu as
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diretrizes PROBE 2023 que estabelece os itens
preferenciais de relatérios para estudos
observacionais em endodontia . O protocolo do
estudo foi aprovado por um Comité de Etica em
Pesquisa local (Protocolo: 5.872.753) e seguiu 0s
principios legais e éticos, de acordo com a
Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
e Declaracao de Helsinki.
o Populacao e critérios de elegibilidade

A populagédo foi composta por pacientes
que concluiram tratamento endodéntico na Clinica
Escola de Odontologia (CEO) da Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG), nos anos de
2012 a 2021. Com base nas informag@es coletadas
nos registros da Instituicdo, foram incluidos no
estudo pacientes cujos prontuarios apresentaram
disponibilidade de informagdes. Pacientes que ndo
completaram o tratamento endoddntico do dente e
pacientes pediatricos ndo foram incluidos.
o Procedimentos de coleta de dados

Um formulério contendo dados
sociodemograficos e a histéria sistémica e
odontolégica pregressa do paciente foi preenchido
com base nas informacdes disponiveis nos
prontuarios dos pacientes elegiveis da CEO/UFCG.
Os seguintes dados sociodemograficos foram
coletados: género, idade, cor, estado civil,
escolaridade e cidade de residéncia. O perfil clinico
dos pacientes, quanto a prevaléncia de doencas
sistémicas que podem interferir na etiopatogenia da
doenca endoddntica, foi determinado considerando
as seguintes condi¢cfes sistémicas: HIV/AIDS,
diabetes tipo | ou Il, cancer, hepatite B ou C, doenca
autoimune, anemia, osteoporose, cardiopatia,
doenca renal, doenca hepatica e hemofilia. O perfil
odontolégico foi avaliado com base no tipo de
dente, presenca de dor pré-operatoria, diagnéstico
pulpar e periapical, e as seguintes caracteristicas
relativas ao tratamento endodbntico foram
coletadas: tipo de tratamento realizado, nimero de
sessOes e duracdo do tratamento.
o Analise dos dados

O processo de selecdo dos prontuarios foi
detalhado quantitativamente de acordo com os
critérios de elegibilidade por meio de um
fluxograma. Os dados relativos ao perfil
sociodemogréfico, clinico e odontolégico dos
pacientes ou dentes, bem como as caracteristicas
dos tratamentos endodonticos concluidos foram
organizados numa planilha da Microsoft Excel e
apresentados em carater descritivo (frequéncias e
percentagens).
RESULTADOS

Foram identificados inicialmente 4.176
registros de pacientes submetidos a qualquer
procedimento odontolégico na CEO/UFCG entre
2012 e 2021, dos quais 3.717 foram excluidos por
nao apresentar informagdo de tratamento
endodontico, restando 459 registros avaliados para

Arch Health Invest 13(5) 2024



Arch Health Invest (2024)13(5):1625-1631
http://doi.org/10.21270/archi.v13i5.6374

elegibilidade. Desses, 146 foram excluidos por
serem relativos a pacientes pediatricos (n= 2) ou
devido a indisponibilidade de informacgéo (n= 144).
Finalmente, 313 registros de tratamentos
endodénticos concluidos na CEO/UFCG, em 294
pacientes, foram incluidos e analisados quanto ao
perfil sociodemografico e clinico. Os anos com
maior niumero de casos registrados foram 2017 e
2018, com taxas de 1853% e 20,45%,
respectivamente (Figura 1).
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Figura 1. Identificagdo e selegcdo dos registros dos pacientes
submetidos a tratamento endodéntico na CEO/UFCG entre 2012 e
2021.
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No que concerne ao perfil sociodemografico
dos 294 pacientes submetidos a tratamento
endodéntico na CEO/UFCG, observou-se maior
prevaléncia do género feminino (63,61%), do
estado civil casado (43,88%) e de residéncia no
municipio de Patos/PB (80,27%). A maioria dos
registros incluidos neste estudo nao apresentou
dados relativos a idade, cor e escolaridade dos
pacientes. Apesar disso, foi verificada
predominancia da faixa etaria entre 20 e 49 anos
(35,37%), da cor parda (22,45%) e do nivel de
escolaridade ensino médio completo (25,51%)
(Tabela 1).

Ao analisar o perfil clinico dos pacientes
quanto a prevaléncia de doencgas sistémicas que
podem interferir na etiopatogenia da doenga
endodontica, foi constatada auséncia de
informacgao relativa a condicdo médica na maioria
dos registros (76,19%). Entre as doengas mais
citadas, estavam: cardiopatia (15,31%), doenca
renal (3,74%), anemia (3,06%), cancer (1,70%),
diabetes (1,36%), hepatite (1,02%) e doenga
hepatica (1,02%) (Tabela 2).

A Tabela 3 mostra o perfil odontolégico dos
313 tratamentos endodbdnticos concluidos na
CEO/UFCG entre 2012 e 2021. Os dentes mais
tratados nas clinicas de endodontia foram os
incisivos superiores (38,02%) e os pré-molares
superiores (31,31%), e a dor pré-operatoria estava
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ausente na maioria dos casos (58,47%). Os
diagnosticos pulpar e periapical mais frequentes
foram necrose pulpar (62,30%) e tecidos apicais
normais (43,45%), respectivamente.

Com relagdo as caracteristicas dos 313
tratamentos endododnticos concluidos (Tabela 4), os
procedimentos mais realizados foram a
necropulpectomia (65,50%) e a biopulpectomia
(25,56%). O numero de sessdes de tratamento de
canal radicular ndo cirurgico foi maior que trés na
maioria dos casos (63,58%), e a duragdo maior que
dois meses (38,66%).

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos 294 pacientes submetidos a
tratamento endodbdntico.

Variavel n %
Género
Feminino 187 63,61%
Masculino 107 36,39%

Idade

< 20 anos 9 3,06%
20-29 anos 33 11,22%
30-39 anos 37 12,59%
40-49 anos 34 11,56%
50-59 anos 17 5,78%
> 50 anos 6 2,04%
Nio informado 158 53,74%
Cor
Branca 38 12,93%
Parda 66 22.45%
Preta 31 10,54%
Amarela 0 -
Indigena 0 -
Nio informado 159 54,08%
Estado civil
Solteiro 122 41,50%
Casado 129 43,88%
Separado 10 3,40%
Divorciado 8 2,72%
Viavo 2 0,68%
Nio informado 23 7,82%
Escolaridade
Sem escolaridade 2 0,68%
Ensino fundamental incompleto 40 13,61%
Ensino fundamental completo 14 4,76%
Ensino médio incompleto 19 6,46%
Ensino médio completo 75 25,51%
Nivel superior incompleto 3 1,02%
Nivel superior completo 15 5,10%
Mestrado/Doutorado 0 -
Nao informado 126 42,86%
Residéncia
Patos (PB) 236 80,27%
Outras cidades (PB) 43 14,63%
Outros estados 1 0,34%
Nao informado 14 4,76%

Fonte: Dados da Pesquisa

Tabela 2. Perfil clinico dos 294 pacientes submetidos a tratamento
endodéntico.

Condicio médica n %
HIV/AIDS 0 -
Diabetes (tipo I ou IT) 4 1,36%
Cancer 5 1,70%
Hepatite (B ou C) 3 1,02%
Doenca autoimune o) -
Anemia 9 3,06%
Osteoporose 0 -
Cardiopatia 45 15,31%
Doenca renal 11 3,74%
Doenga hepatica 3 1,02%
Hemofilia o) -
Nao informado 224 76,19%

Fonte: Dados da Pesquisa
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Tabela 3. Perfil odontolégico dos 313 tratamentos endoddnticos
concluidos.

Variavel n %
Tipo de dente
Incisivo superior 119 38,02%
Incisivo inferior 11 3,51%
Canino superior 35 11,18%
Canino inferior 5 1,60%
Pré-molar superior 98 31,31%
Pré-molar inferior 42 13,42%
Molar superior o) -
Molar inferior 2 0,64%
Nao informado 1 0,32%

Dor pré-operatoria

Presente 120 38,34%
Ausente 183 58,47%
Nio informado 10 3,19%
Diagnéstico pulpar
Polpa normal 5 1,60%
Pulpite reversivel 7 2,24%
Pulpite irreversivel sintomética 50 15,97%
Pulpite irreversivel assintomatica 32 10,22%
Necrose pulpar 195 62,30%
Previamente tratado 3 0,96%
Terapia previamente iniciada o) -
Nao informado 21 6,71%
Diagnéstico periapical
Tecidos apicais normais 136 43,45%
Periodontite apical sintomatica 10 3,19%
Periodontite apical assintomética 53 16,93%
Abscesso apical agudo 14 4,47%
Abscesso apical cronico 36 11,50%
Osteite condensante o) -
Nio informado 64 20,45%

Fonte: Dados da Pesquisa

Tabela 4. Caracteristicas dos 313 tratamentos endoddnticos
concluidos.

Variavel n %

Tratamento realizado
Capeamento pulpar indireto 7 2,24%
Capeamento pulpar direto 1 0,32%
Pulpotomia parcial o) -

1

Pulpotomia total 0,32%
Biopulpectomia 80 25,56%
Necropulpectomia 205 65,50%
Retratamento 3 0,96%
Revascularizacio pulpar o) -
Apicificacio (o] -
Clareamento interno o -
Cirurgia perirradicular o) -

Nio informado 16 5,11%
Numero de sessoes
1 5 1,60%
2 19 6,07%
3 88 28,12%
>3 199 63,58%
N3io informado 2 0,64%
Duracio do tratamento
15 dias 23 7,35%
1 més 93 29,71%
2 meses 75 23,06%
> 2 meses 121 38,66%
Nao informado 1 0,32%

Fonte: Dados da Pesquisa

DISCUSSAO

Os resultados obtidos nesta pesquisa
possibilitaram a avaliagao do perfil
sociodemografico e clinico dos pacientes
submetidos a tratamento endodéntico no periodo
de 2012 a 2021, na Clinica Escola de Odontologia
da UFCG, localizada na cidade de Patos (PB). O
trabalho ressalta o papel fundamental das
universidades na Rede de Atencdo a Saude Bucal,
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sobretudo em municipios do interior, ao realizar
uma demanda expressiva de procedimentos
especializados, como 0s tratamentos
endodonticos. No presente estudo, observou-se
que, além da populacdo da cidade Patos (80,27%),
habitantes de outras cidades da regido (14,63%)
também se beneficiaram gratuitamente dos
servicos de saude bucal endodonticos ofertados
pela universidade. Assim, além do compromisso
com a formacao profissional qualificada de seus
alunos, as universidades tém desempenhado um
papel crucial como locais valiosos de prestagao de
servicos a comunidade, especialmente em cursos
com grande carga horaria pratica, como o curso de
Odontologia™?.

A presente pesquisa proporcionou a
discussdo de outros fatores relacionados ao
atendimento clinico de pacientes por alunos de
graduacgao. Houve dificuldade em coletar os dados
nos prontuarios analisados, o que resultou em uma
perda significativa na amostra do estudo, visto que
algumas informagbes estavam incompletas ou
ausentes. Em um universo de 459 dentes tratados
endodonticamente, 313 foram incluidos no estudo,
ja que 144 prontuarios  apresentavam
indisponibilidade de informagdes e 2 casos eram de
pacientes pediatricos. Em relacdo ao total de
pacientes, o resultado final foi de 294, tendo em
vista que alguns realizaram tratamento
endodbntico em mais de um dente. Em estudo
semelhante de Pandolfo et al.’®, também foi
observada a dificuldade de coleta de dados devido
a auséncia de informacgbes relativas a histéria
médico-odontolégica em 12,8%  prontuarios
analisados. A informatizagdo dos prontuarios
poderia reduzir essa dificuldade e facilitar o seu
acesso e atualizacdo.

Com base nos dados obtidos, a maioria dos
pacientes era do género feminino (63,61%),
corroborando os resultados do estudo de Occhi et
al.’, que obteve uma maior prevaléncia deste
género em 75% dos casos. Conforme Pandolfo et
al.’3, essa predominancia pode ser explicada pelo
fato de as mulheres constituirem a maioria da
populagédo brasileira, mas também devido a sua
maior preocupac¢do com a saude e a estética. No
que concermne a faixa etaria, observou-se
predominancia neste estudo de adultos jovens
(entre 30 e 39 anos), assemelhando-se ao
resultado encontrado no estudo de Magalhdes et
al.’>. De acordo com Silva et al.'®, os adultos jovens
possuem um maior cuidado com a saude bucal, no
sentido de preservar os dentes na cavidade oral.
Gulabivala e Ng'7 verificaram em seu estudo que,
embora o género e a idade do paciente nao
revelem uma influéncia direta no resultado do
tratamento de canal radicular, é possivel que tanto
a juventude quanto a velhice possam exercer
algum efeito por meio da resposta imunologica.
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A maioria dos pacientes se declarou parda
(22,45%), branca (12,93%) e negra (10,54%),
divergindo do estudo de Nassri, Silva e Yoshida'®
que encontraram, para a variavel cor de pele,
maioria branca (64,28%), seguida de negra
(18,57%) e parda (17,15%). Essa divergéncia pode
estar relacionada a influéncia regional. A maior
parte dos pacientes atendidos apresentava estado
civil casado (43,88%), corroborando os achados de
Reis et al. (2011)'°. Em relagdo a escolaridade, foi
observado que a maioria dos pacientes atendidos
possuia ensino médio completo (25,51%), assim
como observado no estudo de Matos et al.?°.
Segundo Soares et al.?", a baixa escolaridade € um
fator associado a exodontia dental, resultando
consequentemente na diminuicdo de pacientes
com menor nivel de escolaridade que procuram
tratamento endodéntico.

Com relagdo a condicdo sistémica dos
pacientes, verificou-se que a cardiopatia foi a
doenca sistémica mais prevalente (15,31%).
Conforme demonstrado por Katz e Rotstein??, é
preciso levar em conta que a prevaléncia de
abscessos periapicais € significativamente maior
em pacientes hipertensos. Além disso, o uso
controlado de anestésicos com vasoconstritores
deve ser considerado, visto que 0 uso excessivo
dessas substancias em pacientes hipertensos pode
representar riscos elevados para sua saude.
Portanto, uma abordagem individualizada e
cuidadosa é essencial para garantir a seguranca e
o0 bem-estar desses pacientes durante o tratamento
endodontico??. Outras doengas sistémicas
encontradas na populagdo investigada neste
estudo, como diabetes e doencga renal, ndo apenas
podem atrasar a cicatrizagdo periapical, mas
também podem levar a persisténcia da periodontite
apical, resultando no insucesso do tratamento
endoddntico?®24,

Quanto aos tipos de dentes mais tratados
endodonticamente, os incisivos superiores foram
os mais frequentes (38,02%), seguidos pelos pré-
molares superiores (31,31%). Segundo o estudo de
Gulabivala e Ng'’, a teoria de que dentes
unirradiculares apresentam uma taxa mais alta de
cicatrizacao periapical do que dentes
multirradiculares ndo é verdadeira, ou seja, o tipo
de dente néo exerce forte influéncia nas taxas de
sucesso do tratamento endodéntico. Esse
preconceito é impulsionado pela anatomia e acesso
mais simples do canal radicular de dentes
anteriores, em contraste com numero e localizagéo
de canais imprevisiveis, com curvaturas graves e
multiplas em dentes posteriores, dificultando seu
tratamento e aumentando a probabilidade de
falha?. No entanto, as complexidades do canal
podem apresentar semelhangas entre diferentes
tipos de dentes e o que causa impacto nas
diferencas de cicatrizagdo periapical € a presenca
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de infecgdo nessas complexidades anatdbmicas que
podem estar presentes em qualquer tipo de
dente®.

Em relagcdo a presenca de dor pré-
operatdria, a maioria dos casos analisados nesta
pesquisa (58,47%) relatou ndo sentir dor. Na
endodontia, tem sido demonstrada uma associagao
positiva entre dor pré-operatéria e dor pos-
operatoria?’, que ocorre em 40% a quase 50% de
todos os pacientes endoddntico?®2%, principalmente
em dentes com polpa vital*°. Quanto ao diagnostico
pulpar e periapical, necrose (62,30%) e tecidos
apicais normais (43,45%) foram mais frequentes,
confirmando os dados encontrados no estudo de
Alves-Silva et al.>'. Isso se deve ao fato de os
pacientes, em sua grande maioria, sé procurarem
atendimento odontolégico quando o estado da
doenca ja esta avangado, culminando no
diagnéstico de necrose pulpar. Consequentemente,
o tipo de tratamento mais realizado na CEO/UFCG
foi o de necropulpectomia (65,5%), concordando
com os achados de Zimmer et al.®, que obtiveram
taxas de 57% para esse procedimento.

Os tratamentos endodénticos foram
concluidos, na maioria dos casos, em mais de trés
sessdes (63,58%) com duracdo de mais de dois
meses (38,66%), discordando dos resultados
encontrados nos estudos de Dorr et al.? e Zimmer
et al., em que a maioria (81,5%) dos tratamentos
endodoénticos foram concluidos em até 3 sessbes e
em 8 dias, respectivamente. Limitagdes inerentes
ao conhecimento tedrico dos estudantes de
graduacao e ao dominio de técnicas endodénticas,
bem como o uso de instrumentacdo manual com
instrumentos de acgo inoxidavel nas clinicas de
graduagado da CEO/UFCG podem ter favorecido o
atraso na conclusdo dos casos®:. Em termos de
cicatrizagdo  periapical, Burklein e Arias?
demonstraram por meio de metanalise uma maior
eficacia da instrumentacao do canal radicular com
técnicas contemporaneas em comparagcdo com
instrumentos convencionais de aco inoxidavel em
pacientes com periodontite apical, embora a
qualidade de evidéncia tenha sido baixa. Dessa
forma, a implementagao de instrumentagao manual
e/lou mecanizada no ensino de graduagao,
utilizando instrumentos com ligas de niquel-titanio
(NiTi) com ou sem tratamento térmico, pode
favorecer as taxas de sucesso endodoéntico e
reduzir a duragdo do tratamento?33,

Nesse contexto, explorar o perfil dos
usuarios e dos servicos de saude bucal
universitarios ajuda a mapear desigualdades
sociais e deficiéncias técnicas que podem servir de
base para a implementagao de melhorias ou de
novos servicos de saude publica. Além disso, o
conhecimento das caracteristicas
sociodemograficas e clinicas dos pacientes
atendidos pode contribuir para o planejamento de
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atividades de ensino, pesquisa e extensao, e para
o estabelecimento de novas estratégias de
diagndstico precoce e tratamento®'°. O presente
estudo demonstrou a importancia do correto e
completo preenchimento das fichas, bem como de
uma avaliacdo completa da saude bucal e
sistémica dos pacientes para determinar fatores
prognodsticos favoraveis ou desfavoraveis ao
sucesso do tratamento endodbntico e, assim,
selecionar a estratégia terapéutica mais adequada
para o caso.

CONCLUSAO

A maioria dos pacientes que foi submetida
a tratamento endoddntico na Clinica Escola de
Odontologia da Universidade Federal de Campina
Grande na década de 2012 a 2021 é do género
feminino, com faixa etaria de 30 a 39 anos, cor
parda, estado civil casado, com ensino médio
completo, e residéncia no municipio de Patos (PB).
A cardiopatia foi a doenga sistémica mais
prevalente, o dente com maior indice de tratamento
foi o incisivo superior, sem ocorréncia de dor pré-
operatoria, e o diagndstico pulpar e periapical mais
comum foi de necrose e tecidos apicais normais,
respectivamente. Na maioria dos casos, O
tratamento endodéntico foi concluido em mais de 3
sessoes, com duracéo de mais de dois meses.
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