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A avaliagdo da qualidade da terapia endodoéntica bem como da evolugdo das
lesdes periapicais é realizada principalmente por exame radiografico. O obje-
tivo, neste trabalho, foi avaliar radiograficamente a qualidade dos tratamentos
endodonticos realizados por especialistas credenciados a um plano de satide
odontolégico, mediante observacdo de 230 radiografias periapicais, nas quais
se avaliaram a presenca de lesdo dssea periapical, o limite e a qualidade das
obturagdes endodonticas. A taxa de adequagdo da terapia endodontica foi ele-
vada (63%) em relagdo aos estudos populacionais desse tipo, indicando que o
controle rigido de qualidade pode proporcionar indices de sucesso superiores
na terapia endodéntica.

Palavras-chave: Endodontia. Lesdo periapical. Qualidade do tratamento endo-
déntico.

The evaluation of the quality of the endodontic therapy as well as of the evolu-
tion of the periapical injuries is carried out mainly by radiographic examination.
The objective in this work was to evaluate radiographically the quality of the
endodontic treatments performed by specialists from a dental service, through
analysis of 230 periodical x-rays, in which it was evaluated the presence of peri-
apical injury, the limit and the quality of the endodontic obturations. The rate of
adequacy of the endodontic therapy was high (63%) in relation to the population
studies of this type, indicating that the rigid control of quality can provide supe-
rior indices of success in the endodontic therapy.

Key words: Periapical pathology. Root canal therapy. Root canal treatment
quality.
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1 Introducdo

Os tratamentos endodonticos sdo passi-
veis de insucesso, em razdo da gravidade de
seus fatores etioldgicos, pela ocorréncia de aci-
dentes durante procedimentos clinicos ou ain-
da pela falta de dominio técnico do profissional
(SIQUEIRA, 2002). As deficiéncias de conheci-
mento técnico-cientifico, de aprimoramento
manual e a ndo-obediéncia ao protocolo basico
sdo os principais fatores responséaveis por gran-
de parte dos insucessos endodonticos (LAGE
MARQUES, 1996, CHUEH, 2003).

Embora o sucesso do tratamento endo-
déntico esteja relacionado a atencdo dispensada
a cada uma das fases que o compdem, desde a
anamnese até o controle clinico longitudinal, a
obturagdo hermética tridimensional do sistema
de canais radiculares é, indubitavelmente, fun-
damental. Essa obturagao impede a percolagao
e a infiltracdo do exsudato periapical para o in-
terior do canal, bloqueando a reinfecgdo, e cria
um ambiente favordvel para que se processe a
cicatrizagdo dos tecidos periapicais (BILGINER
et al., 1997, YOSHIKAWA et al., 1997; PERTOT
et al., 1997).

Clinicamente, a qualidade da obturagao
radicular e a recuperacdo ou a auséncia de le-
sOes na regido periapical dos dentes tratados
endodonticamente sdo observados por exame
radiografico. Suas informagdes somadas ao
exame fisico e a anamnese sdo decisivas para
avaliacdo da necessidade de nova intervencao
(BIANCHI; LOJACONO, 1996; TRAVASSOS
et al., 2003).

2 Objetivo

Neste trabalho, avaliou-se, por meio do
exame radiografico, a qualidade das obturacoes
endodonticas realizadas por especialistas de
plano de satide odontolégico. Para isso, foram
analisados o preenchimento do canal pelo ma-
terial obturador, o limite da obturagdo endo-

dontica e a presenga ou auséncia de rarefagdo
Ossea periapical.

3 Revisdo da literatura

Erikssen et al. (1988), ao avaliarem a pre-
valéncia de tratamentos endoddnticos sobre po-
pulacdo adulta de Oslo, na Noruega, constata-
ram que apenas 64% dos 133 dentes submetidos
a tratamento endodontico obtiveram éxito e so-
mente 41% das obturagdes foram consideradas
no limite adequado de término, ou seja, termi-
nando de 1 a 2 mm do vértice radiografico.

Lage-Marques et al. (1996) analisaram
500 pacientes que compareceram pela primei-
ra vez ao Servigo de Atendimento da Faculdade
de Odontologia — Universidade de Sao Paulo
(USP), onde foram avaliadas as condi¢es dos
tratamentos endodonticos. Apés anélise de sete
mil radiografias periapicais, observou-se que o
nimero de dentes tratados era de 3,6%; a pre-
senga de lesdo periapical difusa de 10,5%; em
16,8% dos casos, a rarefagdo era circunscrita,
enquanto sua auséncia foi observada em 72,6%
dos procedimentos. As obtura¢des do canal
radicular foram consideradas adequadas em
37,7% dos dentes, e inadequadas, em 62,3%.

Nunes e Cicchi (1996) avaliaram, por meio
de exame radiogréfico, tratamentos endodon-
ticos de trés grupos de pacientes residentes na
regido do Vale do Paraiba paulista. Do total afe-
rido, 43% dos tratamentos foram considerados
insucessos. A falta de qualidade dos tratamen-
tos endododnticos pode ser observada em 86,8%
dos casos realizados por cirurgides-dentistas
generalistas e em 58,5% dos realizados por es-
pecialistas.

Pesce et al. (1996) avaliaram radiografica
e clinicamente a qualidade de obturagdo en-
dododntica e a presenga de rarefacdo periapical
e sintomatologia de 130 dentes encaminhados
para retratamento endodéntico. O maior indice
de insucesso que necessitava de retratamento foi
constatado em dentes com obturacdo endodonti-
ca incompleta, acompanhada de rarefacdo peria-



pical (66,9%), enquanto o menor indice ocorreu
em dentes com obturagdo completa e auséncia
de rarefagdo. Em relacdo a sintomatologia, 68%
desses dentes possuiam obturagdo incompleta
e rarefacao periapical, enquanto 20% apresenta-
vam obturagdo completa e auséncia de rarefagao,
e 12%, obturagao completa com rarefagao.

Em 2002, Basmadjian-Charles et al. estu-
daram os fatores que influenciam no resultado
de tratamentos endodénticos por metanalise
e identificaram o estado periapical anterior ao
tratamento e o limite apical da obturagdo como
sendo os principais fatores que influenciam o
sucesso da terapia endodontica.

Hoen e Pink (2002) analisaram 1.100 den-
tes com falhas no tratamento endodéntico, para
determinar um plano apropriado de tratamen-
to, e evidenciaram que 85% dos casos apresen-
tavam radiolucéncia periapical, e 65%, falta de
qualidade radiografica de obturagao.

Murakami et al. (2002) avaliaram trata-
mentos endodonticos guiados pela medida au-
diométrica eletrénica, e a medida exata do com-
primento foi considerada a chave do tratamento
endodoéntico bem-sucedido nesses pacientes.

Chueh et al. (2003) observaram que, apro-
ximadamente, 70% dos 1085 dentes que recebe-
ram tratamento endodontico, em um servigo de
Taiwan, foram obturados inadequadamente.

Travassos et al. (2003) realizaram um estu-
do para avaliar a taxa de sucesso dos tratamen-
tos endodonticos dos pacientes da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Pernambuco.
Os registros dentais demonstraram que 82,9%
dos tratamentos foram bem-sucedidos, sugerin-
do ser possivel alcangar taxas elevadas de su-
cesso para o tratamento endodoéntico, quando
as causas da falha de tal procedimento forem
bem controladas.

4 Metodologia

Foram analisadas 230 radiografias denté-
rias de pacientes submetidos a tratamento endo-
déntico, no periodo de um ano, por especialistas

em endodontia credenciados a um plano de sat-
de odontolégico. Os casos foram selecionados
aleatoriamente, compreendendo pacientes de
ambos os sexos e de diferentes faixas etarias. A
andlise radiografica foi realizada com auxilio de
um negatoscépio e de uma lupa de oito aumen-
tos. Selecionaram-se somente as radiografias de
boa qualidade de imagem, nas quais foram ob-
servados o limite longitudinal da obturacéo, a
adaptagao do material as paredes do canal e o
contraste radiografico de preenchimento. A pre-
senca de rarefagao 6ssea periapical foi classifica-
da como difusa, circunscrita ou ausente.

5 Resultados

Em relagdo a adaptagao do material obtura-
dor as paredes do canal e ao contraste radiografi-
co do preenchimento, o resultado foi considerado
adequado em 63% dos dentes, e inadequado, em
37% deles (Grafico 1). Os molares e pré-molares
foram, respectivamente, os grupos dentais que
evidenciaram maior insucesso.

37%

63%

D Inadequado D Adequado

Gréafico 1: Porcentagem de obturacées
adequadas

Fonte: as autoras.

Entre os elementos dentais sem vitalida-
de pulpar 25% eram de portadores de rarefagio
Ossea na regido periapical. Desse total, 52,5%
apresentavam lesdo 6ssea difusa, e 47,5%, lesdo
circunscrita (Grafico 2).
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13%
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D Rarefagao . Rarefagao
circunscrita difusa
Auséncia de

rarefagdo

Grafico 2: porcentagem de dentes portadores de
rarefacdo 6ssea apical

Fonte: as autoras.

6 Discussdo

A endodontia é uma especialidade que
exige riqueza de informacgdes sobre detalhes
anatomicos do elemento dental e das estruturas
circunvizinhas, sendo a maior parte delas re-
conhecida unicamente pelo exame radiografico.
Além disso, a interpretacdo radiografica ainda é
o principal recurso de avaliacdo das condicoes
de obturagdo do sistema de canais radiculares
e de resposta do organismo ao tratamento en-
dodontico executado (PAIVA; ANTONIAZZI,
1993; ERIKSSEN et al., 1988; NUNES; CICCHI,
1996; PESCE et al., 1996; HOEN; PINK, 2002).

O estado periapical prévio ao tratamen-
to, o limite apical e a qualidade da obturagao
sdo considerados os principais fatores que in-
fluenciam o sucesso da terapia endododntica
(PESCE et al., 1996, BASMADJIAN-CHARLES
et al,, 2002, MURAKAMI et al., 2002; SIQUEIRA
JUNIOR, 2001).

A presenca de espagos vazios na obtura-
¢do endododntica pode permitir a sobrevivéncia
de bactérias que restaram no canal radicular
apo6s o preparo quimico-mecanico e medicagao
intracanal, bem como a infiltracdo de exsuda-
to periapical, tendo como conseqiiéncia o in-
sucesso do tratamento endoddntico, levando a

sintomatologia dolorosa, presenca de fistulas
e lesdes periapicais e indicagdo de retratamen-
to endodontico (INGLE, 1962; BILGINER et al.,
1997, YOSHIKAWA et al., 1997, PERTOT et al.,
1997, TAMBURUS, 1983; HOEN; PINK, 2002).

O porcentual de dentes portadores de ra-
refagdo Ossea na regido periapical encontrado
neste estudo é muito semelhante ao constatado
por Lage-Marques et al. (1996). Ja a qualidade
do tratamento endodontico (em 67% dos trata-
mentos, havia adaptacao do material obturador
as paredes do canal e contraste radiografico
do preenchimento adequado) foi mais eleva-
da que a verificada normalmente em estudos
populacionais (ERIKSSEN et al., 1988; LAGE-
MARQUES et al, 1996; CHUEH et al.,, 2003;
NUNES; CICCHI, 1996), em torno de 30 a 40%,
mas inferior ao encontrado por Travassos et al.
(2003), em condigdes de rigido controle de qua-
lidade. E provavel que esse aspecto esteja ligado
ao fato de todos os tratamentos avaliados terem
sido executados por especialistas pertencentes
a um grupo fechado, no qual hé pericia apés a
realizacdao dos procedimentos.

Diante desses dados, é importante salien-
tar que tanto a conscientizacdo quanto a mu-
danca de atitude se fazem necessarias nao s6
por parte dos especialistas em endodontia, mas
também em relagao ao préprio ensino dessa es-
pecialidade, a fim de que se possa obter mais
resultados positivos na terapia endodéntica
relacionados a melhoria da qualidade do trata-
mento prestado.

7 Consideracoes finais

Apo6s o estudo de radiografias periapicais
de 230 pacientes submetidos a tratamento en-
dodontico por meio de convénio odontoldgico,
concluiu-se que a taxa de adequacdo da terapia
endodontica foi elevada (63%) em relagdo aos
estudos populacionais desse tipo, indicando
que o controle rigido de qualidade pode pro-
porcionar indices de sucesso superiores na te-
rapia endodoéntica.
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