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Resumo

Introdugao e objetivo: Ainda sao escassos os estudos que avaliam com
exatidao o sucesso do tratamento e retratamento endoddnticos e quais as
falhas que realmente impactam no desfecho dos mesmos. Determinar o
indice e os fatores preditivos para o sucesso de tratamentos e retratamen-
tos endoddnticos, realizados por alunos de graduacao com o mesmo nivel
de aprendizado. Materiais e métodos: Foram verificados os registros de
proservacao, com pelo menos 12 meses, dos tratamentos endoddnticos
realizados na Faculdade de Odontologia de Pelotas, analisando o sucesso ou
o fracasso endodontico, de acordo com critérios clinicos e radiograficos. As
variaveis preditivas no resultado do sucesso do tratamento foram: dente,
numero de canais, coroa dentaria, sintomas, diagndstico da polpa e indice
periapical radiografico. As varidveis relacionadas ao tratamento foram:
técnica de instrumentacao, nimero de sessoes e limite de instrumenta-
cao apical. Resultados: 136 tratamentos endodoénticos foram realizados
com um acompanhamento de, pelo menos, 12 meses. A avaliagao mostrou
que o sucesso endoddntico foi influenciado pelo nimero de sessoes (P =
0,015), diagndstico inicial e grupo dentario (P= 0.014). Também foi possivel
observar que, quanto maior o indice periapical radiografico inicial, pior o
prognostico endodontico (P < 0.001). Conclusdo: O indice de sucesso do
tratamento endodontico foi de 96.7% para casos de polpa vital, 87.5% para
0s casos de necrose pulpar e 92.9% em retratamentos. Estes indices fo-
ram influenciados pelo dente tratado, diagndstico inicial, indice periapical
radiografico inicial e pelo nimero de sessoes utilizadas no tratamento.

Palavras-Chave: Endodontia, sucesso endododntico, tratamento do canal
radicular, Pulpite, Necrose da Polpa Dentéria, Retratamento.
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Abstract

Introduction and objective: There are still few studies that accurately address endo-
dontic success and which failures actually impact the endodontic treatment outcome.
Determine success rate and predictive factors for successful endodontic treatment
and retreatment by undergraduate students of the same learning level. Materials and
methods: The preservation records (12 months) of the endodontic treatments per-
formed in the Faculty of Dentistry of Pelotas were verified, indicating the success or
failure of the treatment. Predictive variables in the outcome of successful endodontic
treatment or retreatment were: tooth, number of channels, dental crown, symptoms,
pulp diagnosis, radiographic periapical index. The treatment-related variables were:
instrumentation technique, number of sessions and apical instrumentation limit.
Results: 136 endodontic treatments were performed with a follow-up of at least
12 months. The evaluation showed that endodontic success was influenced by the
number of sessions (P = 0.015), initial diagnosis and dental group (P = 0.014). It was
also observed that the higher the initial radiographic periapical index, the worse the
endodontic prognosis (P < 0.001). Conclusion: The success rate of endodontic treat-
ment was 96.7% for cases of vital pulp, 87.5% for cases of pulp necrosis and 92.9%
for retreatments. These indices were influenced by type tooth, initial diagnosis, initial
radiographic periapical index and the number of visits used in the treatment.

Keywords: Endodontics, success endodontic, root canal therapy, Pulpitis, Retreatment,
Dental Pulp Necrosis.

Resumen

Introduccidn y objetivo: Todavia hay pocos estudios que aborden con precision el éxito
endoddntico y cuales fracasos realmente impactan el resultado del tratamiento endo-
dontico. Determinar la tasa de éxito y los factores predictivos para el tratamiento y el
retratamiento exitoso de endodoncia por estudiantes universitarios del mismo nivel
de aprendizaje. Materiales y métodos: Se verificaron los registros de conservacién
(12 meses) de los tratamientos de endodoncia realizados en la Facultad de Odon-
tologia de Pelotas, lo que indica el éxito o el fracaso del tratamiento. Las variables
predictivas en el resultado de un tratamiento o retratamiento endoddntico exitoso
fueron: diente, nimero de canales, corona dental, sintomas, diagndstico pulpar, in-
dice periapical radiografico. Las variables relacionadas con el tratamiento fueron:
técnica de instrumentacion, numero de sesiones y limite de instrumentacién apical.
Resultados: se realizaron 136 tratamientos de endodoncia con un seguimiento de al
menos 12 meses. La evaluaciéon mostrd que el éxito endoddntico estaba influenciado
por el numero de sesiones (P = 0.015), el diagndstico inicial y el grupo dental (P =
0.014). También se observd que cuanto mayor es el indice periapical radiografico
inicial, peor es el prondstico endoddntico (P <0.001). Conclusién: La tasa de éxito del
tratamiento endoddntico fue del 96.7% para casos de pulpa vital, 87.5% para casos
de necrosis pulpary 92.9% para retratamientos. Estos indices fueron influenciados
por el tipo de diente, el diagndstico inicial, el indice periapical radiografico inicial y el
numero de visitas utilizadas en el tratamiento.

Palabras clave: Endodoncia, endodoncia exitosa, terapia de conducto radicular, Pul-
pitis, Retratamiento, Necrosis de la Pulpa Dental.
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Introducao

A Endodontia foi recentemente beneficiada pelo desenvolvimento e difusao de novas
tecnologias para diagnostico e analise da anatomia dentaria, assim como para o
preparo quimico-mecanico e obturacao do sistema de canais radiculares. Contudo,
no mesmo periodo, os estudos envolvendo a analise de indices de sucesso e insu-
cesso de tratamentos e retratamentos endoddnticos pouco variaram em seus resul-
tados, permanecendo entre 69% e 100% de sucesso, sendo que os retratamentos
apresentam os menores indices (1-3).

A causa mais apontada pelo “senso comum” para o insucesso endodontico consiste
na permanéncia de microrganismos viaveis no interior do canal radicular, devido
a complexidade anatémica ou a falhas técnicas durante os procedimentos opera-
térios. Entretanto, sao escassos os estudos que tratam deste tema com exatidao
e que, portanto, podem concluir quais falhas realmente impactam no desfecho do
tratamento (4,5).

A maior revolucao da Endodontia contemporanea, possivelmente, foi a disseminacao
de técnicas de preparo automatizados, com uso de sistemas que utilizam limas rota-
térias ou reciprocantes. Tais instrumentos ainda passam por constante evolucao, mas
foram decisivos, comparados a utilizacao da técnica manual, para a diminuicao do
tempo de trabalho (6), facilidade e seguranca durante a ampliacdo do canal radicular,
assim como para a correta manutencao de sua anatomia (7).

No Brasil o uso de instrumentos automatizados é bastante presente no cotidiano do
especialista em Endodontia, porém apenas recentemente alguns cursos de Odon-
tologia introduziram o ensino das técnicas automatizadas durante a graduagao,
trazendo uma nova perspectiva educacional capaz de atenuar a dura realidade do
ensino e da aprendizagem da Endodontia. A literatura cientifica é escassa de evi-
déncias a respeito do impacto da instrumentagao automatizada no sucesso de pro-
cedimentos endodonticos e no aprendizado, especialmente em casos realizados por
académicos em Odontologia. Somado a isto, identifica-se pouca evidéncia a respeito
de fatores técnicos, anatémicos e patolégicos locais como preditivos para o risco de
insucesso de um tratamento ou retratamento endodoéntico, independentemente da
técnica empregada e do nivel de aprendizado do operador.

Desta forma, é objetivo deste trabalho determinar o indice de sucesso e os fatores pre-
ditivos para o sucesso, incluindo os métodos de trabalho de alunos com o mesmo nivel
de aprendizado, de trwatamentos e retratamentos endod6nticos realizados por alunos
de graduacao em Odontologia da UFPel com periodo de proservacgao de até 2 anos.

Material e métodos

Este foi um estudo observacional longitudinal retrospectivo, utilizando informacoes
disponiveis em prontuarios de pacientes atendidos por alunos do ultimo ano de gra-
duacao na Faculdade de Odontologia da UFPel, durante o periodo de janeiro de 2017
ajulho de 2018. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (parecer
CAAE: 06198819.6.2001.5317).

Foram avaliados dados de anamnese, exame clinico e radiografico inicial dos pacientes
atendidos, além de serem realizados controles clinicos e radiograficos pés-opera-
téorios dos mesmos, de forma a incluir na amostra apenas os individuos com, no
minimo, 12 meses de proservacao do tratamento. Os dados relativos ao diagndstico
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inicial, aos tratamentos ou retratamentos endodoénticos e a proservacao foram ta-
bulados e armazenados em um banco de dados. Os exames radiograficos do inicio e
do final do tratamento, assim como da proservacao (radiografias periapicais) foram
digitalizados utilizando um scanner fotografico HP Scanjet G4050 (HP Brasil, Barueri,
SP, Brasil) e salvos em arquivos TIFF, com resolucao de 300 dpi e tamanho de 100%.

Foram consideradas como variaveis preditivas no desfecho de sucesso de tratamen-
tos ou retratamentos endoddnticos os seguintes aspectos iniciais: dente (anterior,
pré-molares ou molares), nimero de canais, sintomas (ausentes, ausentes com ante-
cedentes ou presentes); coroa dentaria (higida, restaurada, cariada, dente previamen-
te abordado); diagndstico pulpar de pulpites irreversiveis, necroses pulpares e trata-
mentos endododnticos previamente realizados com necessidade de retratamento (8);
indice periapical radiografico (Periapical Index, PAl) (9). Como variaveis técnicas, foram
consideradas: técnica de instrumentacao (manual convencional ou reciprocante), nu-
mero de sessoes (sessao Unica, duas sessoes, trés ou mais sessoes), e limite apical de
instrumentacao (1 mm aquém do CRD — com e sem paténcia, no CRD), mensurados a
partir do uso do Localizador Apical Eletrénico Romiapex (Romidam, Kiryat Ono, Israel).

Todos os procedimentos endodénticos e restauradores foram realizados sob condi-
¢coes controladas e padronizadas, com supervisao de um professor de Endodontia.
Os académicos, ap6s uma aula tedrica expositiva, receberam instrucoes praticas a
respeito da realizacao da técnica de instrumentacao reciprocante e da necessidade
do correto preenchimento das fichas do paciente e do acompanhamento do pds-
-operatério.

Independente da técnica escolhida para preparo dos canais, se manual convencional
ou na reciprocante, os canais radiculares foram preparados com irrigacao de NaOCl a
2.5% (Asfer, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil), e ao final do preparo EDTA a 17% (Biodi-
namica, Ibipora, PR, Brasil). Nos casos onde mais de uma sessao foi necessaria para o
preparo dos canais, foi utilizada medicacdo a base de hidroxido de célcio (Ultracal XS,
Ultradent, Indaiatuba, SP, Brasil). A obturacdo com cones de guta-percha (Dentsply
Sirona, Sao Paulo, SP, Brasil) e cimento endodontico de Grossman Endofill (Dentsply
Sirona, Sdo Paulo, SP, Brasil) ocorreu na mesma sessao do preparo ou em uma se-
gunda sessao, dependendo de fatores clinicos e relacionados ao operador, utilizando
a técnica do cone Unico, com cones do sistema correspondente ao preparo, ou a
técnica de condensacao lateral.

As consultas de proservacao foram realizadas entre 12 e 24 meses apods a realizacao
do tratamento. O sucesso clinico foi avaliado considerando os fatores determinados
nas diretrizes da American Association of Endodontists- AAE em 1994 (10): auséncia
de sintomatologia dolorosa, auséncia de fistula ou tumefacao nos tecidos circundantes,
dente com mobilidade normal e em funcao na arcada dental. O sucesso radiografico
foi avaliado por um observador calibrado, verificada através do Coeficiente de Corre-
lacdo Intraclasse, utilizando o indice PAI (9). Foram considerados como sucesso os
escores 1 (estrutura 6ssea periapical normal) e 2 (pequenas alteracoes na estrutura
dssea, sem desmineralizacao) do PAl; enquanto que os demais escores foram consi-
derados como fracasso: 3 (alteragdes na estrutura 6ssea, com perda mineral difusa),
4 (periodontite apical, com area radiolicida bem definida) e 5 (periodontite apical
severa, com caracteristicas de exacerbacao). Nos dentes multirradiculados, foi com-
putado o pior escore como representativo deste elemento dentario, sendo assim, no
caso de mesmo que apenas uma das raizes apresentar persisténcia da lesao o caso
sera computado como insucesso endodoéntico.
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A andlise estatistica foi realizada através do software SPSS versdo 22.0 (SPSS Inc,
Chicago, IL). Foram realizadas analises descritivas dos dados referentes aos dentes
incluidos no estudo e indices de sucesso do tratamento endoddntico. Adicionalmente,
foram realizados testes de associacao entre as variaveis e o desfecho endoddntico de
sucesso ou insucesso, utilizando teste Qui-quadrado com nivel de significancia de 5%.

Resultados

Um total de 136 tratamentos endodoénticos realizados pelos alunos ultimo ano do
curso de Odontologia, com possibilidade de acompanhamento por pelo menos 12
meses, foram inicialmente incluidos neste estudo. Do total de casos, 42 (30.8%)
eram de dentes com vitalidade pulpar, 66 (48.5%) eram de dentes sem vitalidade
e 28 (20.58%) eram retratamentos. No entanto, a taxa de retorno alcancada, apds
o periodo minimo de 12 meses do tratamento foi de 61.8%, ou seja, 84 pacientes
gue enquadravam-se nos critérios de inclusao, retornaram para as consultas de
controle, compondo a amostra final do estudo. Nestes 84 pacientes o indice geral de
sucesso clinico e radiografico do tratamento endoddntico foi de 91.7%. A frequéncia
de sucesso e insucesso endoddntico e sua associacao com as diferentes variaveis
avaliadas esta descrita na Tabela 1.

Tabela 1. Frequéncia de sucesso e insucesso endoddntico e sua
associacao com as diferentes variaveis avaliadas

indice de Sucesso n(%)

Total Sucesso  Insucesso ValordeP *
Instrumentagcao**
Manual 24(100)  21(87.5) 3(12.5)
Reciprocante 59(100)  55(93.2) 4(6.7) 0325
Dente
Anterior 37(100) 36(97.3) 1(2.7)
Pré-molar 17(100) 17(100) 0(0) 0.014
Molar 30(100) 24(80) 6(20)
Diagnéstico
Biopulpectomia 30(100) 29(96.6) 1(3.3)
Necropulpectomia 40(100) 35(87.5) 5(12.5) 0.454
Retratamento 14(100) 13(92.9) 1(7.1)
PAl inicial
1 49(100) 49(100) 0(0)
2 11(100) 10(90.9) 1(9.1)
3 13(100)  10(76.9)  3(23.1) 0000
4 11(100) 8(72.7) 3(27.3)
Nidmero de sessées
Sessdo Unica 50(100) 47(94) 3(6)
2 sessGes 29(100) 28(96.5) 1(3.4) 0.015
3 ou mais sessdes 5(100) 2(40) 3(60)

* Teste chi-quadrado
**Varidvel com dados perdidos
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Apesar do indice de sucesso clinico e radiografico ter variado de acordo com o diag-
nostico inicial do caso, sendo de 96.7% para casos de polpa vital, 87.5% para os
casos de necrose pulpar e 92.9% em retratamentos, essa variacao no percentual de
sucesso de acordo com o diagnostico inicial do caso nao foi estatisticamente signi-
ficante (P = 0.454).

Apesar do percentual de sucesso ter sido maior nos casos realizados pela técnica de
instrumentacao reciprocante (93.2%), comparativamente aos tratamentos realizados
pela técnica manual (87.5%), nado foi possivel observar uma associacao estatisticamente
significante da técnica de instrumentacdo com o resultado do tratamento (P = 0.325). Da
mesma forma, as condicoes da coroa dentadria no momento do inicio do tratamento
e o limite apical de instrumentacao, nao influenciaram no prognostico do tratamento
endodontico (P > 0.05).

O numero de sessoes utilizadas para o tratamento endoddntico foi um dos fatores que
influenciou significativamente no sucesso clinico e radiografico da terapia (P= 0.015).
0 sucesso alcangado nos casos finalizados em 3 ou mais sessoes foi de apenas 40%;
nivel este significantemente menor que dos tratamentos realizados em 2 sessoes
(96.6%) ou em sessao Unica (94%).

O grupo dentario também mostrou-se um fator preditivo para o sucesso do trata-
mento endoddntico (P = 0.014), assim como o niimero de canais. Enquanto em dentes
anteriores e pré-molares, que possuem anatomia do sistema de canais radiculares
menos complexa, o sucesso do tratamento endodéntico foi de 97.3% e 100%, respec-
tivamente, em molares, este indice caiu para 80%. Reforcando este resultado, quanto
maior o numero de canais encontrados em um elemento dentario, menor o indice de
sucesso (P =0.042). Também foi possivel observar que quanto maior o PAl inicial, pior
0 progndstico endoddntico (P < 0.001) em relacdo ao sucesso ou insucesso.

Discussio

Neste estudo retrospectivo, o sucesso do tratamento endodéntico foi avaliado a
partir de critérios clinicos e radiograficos. A radiografia pés-operatéria é um dos
elementos-chave na determinacao do sucesso da terapia endoddntica (11), sendo as
radiografias periapicais o exame por imagem mais comumente empregado na ava-
liacdo do prognostico endoddntico (12-14), uma vez que permitem avaliar o principal
critério radiografico de sucesso, que é a presenca ou auséncia de imagem radiollcida
na regido apical. O indice Periapical (PAl), utilizado neste estudo para classificar as al-
teracdes periapicais apds o tratamento endodontico (9)], é aceito como instrumento
valido para determinar resultados e revelar alteracoes da extensao e severidade da
inflamacao periapical apos tratamento endodontico (15).

A literatura aponta que o sucesso do tratamento endod6ntico esta intimamente re-
lacionado a condicao do tecido pulpar. No tratamento radical da polpa vital infla-
mada, a infeccao, quando presente, é restrita a camara pulpar e ao terco cervical;
o sistema de canais radiculares e os tecidos perirradiculares nao estao infectados
(16). Assim, é encontrada uma alta taxa de sucesso para tratamentos endoddénticos
com polpa vital quando comparados aos tratamentos com polpa necrética (17). Este
fato foi parcialmente verificado no presente estudo, onde o indice de sucesso en-
dodbntico variou de acordo com o diagndstico, sendo maior o sucesso em casos de
polpa vital (96.7%). No entanto, é importante salientar que a nao houve associacao
estatisticamente significante entre o percentual de sucesso e o diagndstico.
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Com os avangos em endodontia, como a introducao do conceito de preparo do canal
radicular utilizando um Unico instrumento de NiTi, com movimento reciprocante e
equipamentos avancados, como localizadores eletrdnicos de apice e dispositivos de
ampliacdo, reduziram o tempo necessario para o tratamento do canal radicular (18),
permitindo que tratamentos endoddnticos fossem mais facilmente realizados em
uma Unica sessao clinica. Investigacoes comparando os sistemas manual, rotatorios
e reciprocantes tém sido extensivamente realizadas (19, 20). No nosso estudo nao
houve diferenca significativa do sucesso endodontico em relacao ao modo de ins-
trumentacao dos canais, reciprocante ou manual convencional, sendo os indices en-
contrados, compativeis com os indices de sucesso encontrados na literatura (18, 21).

Atualmente, nao ha evidéncias de uma vantagem substancial em relacao ao trata-
mento endoddntico em uma ou multiplas sessoes (22). A avaliacdo do sucesso do
tratamento endodo6ntico é baseada em resultados a curto prazo (dor e/ou edema) ou
resultados a longo prazo (taxas de cura) apods a terapia endod6ntica (23). Uma revisao
sistémica recente concluiu que as taxas de sucesso dos tratamentos de canal em Unica e
multiplas sessoes foram semelhantes, independentemente da pré-condicao da polpa
e do dpice (24). Na nossa pesquisa houve diferenca significativa entre nimero sessoes,
sendo que nos tratamentos realizado em 3 ou mais consultas as taxas de sucesso
foram menores. A maior frequéncia de complicacoes pos-operatorias em multiplas
consultas esta possivelmente associada a fatores como: lesdoes mecanicas, quimicas
ou microbioldgicas dos tecidos periapicais (25, 26). Esses fatores podem acontecer
em razao da extrusdo de debris contaminados (27), alteracdes na microbiota do canal
radicular, preparacao incompleta do canal radicular, medicacao intracanal (28), uso de
alta concentracao de substancias quimicas ou frequéncia constante de manipulacao
do canal radicular e tecidos periapicais devido ao nimero de sessoes necessarias
para concluir o tratamento (29).

O sucesso da terapia endodontica também esta parcialmente relacionado ao conhe-
cimento da anatomia dental interna e suas variagoes (30). O grupo dentario em nosso
estudo influenciou no sucesso do tratamento endodoéntico. O sucesso foi maior em
incisivos e pré-molares quando comparados aos molares, apoiando os resultados de
outros estudos (11, 13, 31, 32). As razbes para isso provavelmente sdo multifatoriais,
incluindo, muitas vezes, o acesso comprometido nos dentes posteriores, instrumenta-
cao inadequada devido a morfologia complicada do canal radicular, uma vez que estes
possuem uma anatomia mais complexa e maior grau de curvatura (13, 31-33), além
dos problemas de destreza manual do operador. Acredita-se que este ultimo fator
possa realmente ter influenciado nesta associacao, uma vez que no presente estudo
os tratamentos foram realizados por académicos de Odontologia, que, de uma forma
geral, possuem menos destreza que o profissional para acessar um dente posterior.
Todavia essa questao so poderia ser confirmada se, no estudo, tivéssemos um grupo
de dentes tratados por profissionais para realizar a comparacao.

Em relacao as taxas de sucesso dos tratamentos endodonticos desse estudo retros-
pectivo, a supervisao dos alunos por professores especialistas em endodontia pode
ter contribuido para o sucesso. Além disso, as diretrizes da Faculdade de Odontologia
da UFPel tém como objetivo respeitar a curva de aprendizado dos alunos, uma vez
gue realizam pela primeira vez, em nivel laboratorial, as técnicas e os principios da
preparacao endoddntica aprendidos. Apds recomenda-se a realizacao de tratamentos
endodobnticos mais simples: o incisivo, canino e o pré-molar. E, na sequéncia do pro-
grama curricular, o aluno estara preparado para tratamentos mais avancados, permi-
tindo uma possivel confirmacao de sucesso na relacao ensino-aprendizagem.
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Conclusao
Sob as limitagoes do presente estudo, o indice de sucesso do tratamento endodén-
tico foi de 96.7% para casos de polpa vital, 87.5% para os casos de necrose pulpar
e 92.9% em retratamentos. Estes indices foram influenciados pelo dente tratado,
numero de canais, pelo PAl radiografico inicial e pelo nimero de sessoes utilizadas
no tratamento.
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