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RESUMO

O estudo em questdo avaliou as caracteristicas radiograficas dos insucessos
endodonticos que tiveram indicacdo de retratamento na Clinica de odontologia da
UNISC. Para tal, foram utilizadas as informacdes dos prontuarios de 183 pacientes
que receberam encaminhamento ao projeto de extensdo com énfase no
retratamento endodontico entre os anos de 2012 e 2017. Em relacdo a esta
populacdo, foram excluidos casos com auséncia de exames radiogréficos de
qualidade disponiveis. Os dados retrospectivos foram observados e registrados.
Foram coletados dados demograficos como idade e sexo. As analises aconteceram
a partir da tomada radiogréfica inicial dos casos. Estas foram classificadas quanto ao
limite da obturacdo (adequado ou inadequado), qualidade da compactacdo do
material obturador (satisfatoria ou insatisfatoria), radioluscéncia periapical (presente
ou ausente), e, presenca de canais ndo obturados. Apés avaliacdo de 183 casos,
selecionou-se 53 casos de retratamento endodontico onde a média variavel de idade
foi de 49 anos, sendo 56,60% do sexo feminino e 43,40% do sexo masculino; o
limite da obturacdo estava inadequado em 54,84% dos casos; a qualidade da
obturacdo estava insatisfatoria em 77,42% dos avaliados; em 53,23% houve
radioluscéncia apical; e em 32,26% dos dentes constatou-se presenca de canais
nao obturados. Dentre os fatores descritos, o maior percentual de insucesso foi
devido a qualidade da obturacdo, seguido do limite da obturacéo, da presenca de
lesGes periapicais e a presenca de canais nao tratados, bem como os tratados de
forma insatisfatéria foram as maiores frequéncias nos casos de retratamento. Ja o
extravasamento de material obturador foi fator com menor frequéncia em casos

encaminhados para retratamento.

Palavras chaves: Endodontia. Sucesso. Insucesso. Retratamento endododntico



ABSTRACT

The present study aims to evaluate and describe the radiographic
characteristics of endodontic failures that had indication of retreatment in the
UNISC Dentistry School. For this, the information of the medical registers of 183
patients who received referral to the extension project with emphasis on
endodontic retreatment between 2012 and 2017 were used. About this people,
were excluded all that who hadn’t quality radiographic exams available on it.
Retrospective dates were observed and recorded. Demographic datas such as
age and sex were collected. The analyzes were realized with the primary
radiographic cases’ images. They were classified according to the limit of the
obturation (adequate or inadequate), quality of compaction of the obturator
material (satisfactory or unsatisfactory), periapical radiolucency (present or
absent), and presence of unsealed duct. After evaluating 183 cases, 53 cases
of endodontic retreatment were selected, where the mean age was 49 years
old, 56.60% female and 43.40% male; the obturation limit was inadequate in
54.84% of the cases; the quality of obturation was unsatisfactory in 77.42% of
those evaluated; in 53.23% there was apical radiolucency; and in 32.26% of the
teeth there were presence of unsealed ducts. Among the factors described, the
highest percentage of failure was because of the quality of the obturation,
followed by the obturation limit, the presence of periapical lesions and the
presence of untreated ducts, as well as those treated unsatisfactorily were the
highest frequencies in cases of retreatment. The extravasation of obturator

material was the less frequent factor in cases referred for retreatment.

Key words: Endodontics. Sucess. Insucess. Endodontic retreatment.
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1 INTRODUCAO

O tratamento endoddntico tem como objetivo manter o elemento dental em
boca, uma vez que esta acdo viabiliza as condigBes funcionais e estéticas ao
paciente, possibilitando a qualidade de vida do mesmo, reestabelecendo sua saude
bucal. Assim, compreender os mecanismos capazes de interferir no sucesso desse
tratamento faz parte da rotina de proservacao do elemento dentario.

O objetivo da obturacdo dos canais radiculares é o preenchimento do conduto
preparado, impedindo que uma nova contaminagao bacteriana acontega e 0 sucesso
do tratamento seja mantido, perpetuando a desinfec¢do obtida durante o preparo
guimico-mecanico (FREITAS et al., 2008).

Dentes tratados endodonticamente sdo passiveis de manutencdo em boca
apos a viabilizacdo das restauracdes definitivas, que reestabelecem suas funcdes e
estética. Assim, o aspecto e a qualidade final dessas restauracoes, irdo afetar
diretamente o prognostico de dentes endodonticamente tratados, uma vez que a
proservacdo deste é fundamental (HOMMEZ; COPPENS; DE MOOR, 2002;
ESTRELA, 2004).

O fracasso endodéntico pode estar relacionado a inumeros fatores, dentre os
quais, a experiéncia profissional e, atrelado a este, o limite apical de obturacéo,
fraturas radiculares, tecido necrético residual, fratura de instrumentos, complexidade
anatomica que pode resultar em canais ndo tratados, bem como les&o periapical
recorrente (SJOGREN et al., 1990; SIQUEIRA, 2001; SONG et al., 2011; IQBAL,
2016). Existem microorganismos persistentes que, se ndo removidos completamente
do sistema de canais radiculares, permanecem no local, prejudicando o tratamento
efetuado, e podem ser um dos responsaveis pelo insucesso endodéntico
(DANESHKAZEMI et al., 2016).

Tendo como pressuposto a complexidade da terapia pulpar, percebe-se que
associacOes radiograficas devem ser encaradas como manobras de auxilio para
diagnéstico. Este fato deve-se a sua subjetividade, por apresentar carater
bidimensional (BERMAN; HARTWELL, 2011; LOPES; SIQUEIRA, 2015). Este
exame, dito complementar, deve ser associado com achados clinicos, testes
diagnosticos e histéria dental prévia, o que pode levar a reducdo de diagnésticos
falhos (BERMAN; HARTWELL, 2011).
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Existem situac6es em que, mesmo com auxilio de exames complementares, o
cirurgido-dentista pode se deparar com um fracasso no tratamento endoddntico, que
acarreta em uma nova abordagem de retratamento. A primeira escolha para a
resolutividade desses casos, sempre que as condi¢cdes forem favoraveis, deve ser o
retratamento endodontico (SIQUEIRA, 2001).

Através de analises radiograficas buscou-se compreender, por meio deste
estudo, as principais causas dos insucessos endodonticos, associando com as
possiveis falhas no ato operatério, e, descrever os achados mais relevantes e
prevalentes nos dentes que foram submetidos ao retratamento endoddntico junto ao
projeto de extens&o reabilitando sorrisos em busca de uma qualidade de vida da

populacdo, com énfase no retratamento endodéntico, no periodo de 5 anos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 TRATAMENTO ENDODONTICO — O PAPEL DOS MICROORGANISMOS NAS
ALTERACOES PERIRRADICULARES

Entende-se o tratamento endoddntico como o desfecho da terapia que se
realiza para permitir reparo aos tecidos periapicais diante de uma contaminacao
microbiolégica prévia no tecido pulpar dentario (SOARES; GOLDBERG, 2011).
Entretanto, para que o reparo aconteca sem insucessos, ao final do preparo
quimico-mecanico é necesséria total desinfeccao e assim, vedamento tridimensional,
através da obturacdo do sistema de canais radiculares, o que torna a sobrevivéncia
de bactérias invidvel nesse local (SIQUEIRA, 2001).

A origem das lesdes endoddnticas possui variabilidade e pode estar associada
com lesbBes cariosas ou mesmo traumatismos dentarios. Cabe ressaltar que, as
lesGes provenientes da doenca carie sdo as mais recorrentes e podem gerar
alteracdes pulpares capazes de necrosar o tecido pulpar (SOARES; GOLDBERG,
2011). Diante do que se conhece, por meio de estudos, pode-se afirmar que 0s
microrganismos possuem papel-chave no desenvolvimento de patologias pulpares e
perirradiculares (LOPES; ROCAS; SIQUEIRA, 2010).

Lopes e Siqueira (2015) descrevem que, neste ambito, as alteracdes pulpares
de origem microbioldgica podem ocorrer por exposicdo dentinaria, através de trincas
em esmalte, exposicao pulpar por carie, exposi¢cao da dentina na regido cervical por
doenca periodontal e contaminagdo de um canal lateral por doenca periodontal
severa, causando uma lesdo endoperiodontal. Como se percebe, muitas vezes a
origem de contaminacdo nem sempre acontece diretamente ao 6Orgao pulpar,
podendo ser proveniente do prolongamento dos odontoblastos que se alojam nos
tubulos dentinarios, que por sua vez possuem grande permeabilidade, sendo
responsaveis por transmitir estimulos ao complexo dentino-pulpar. Tentando
minimizar a invasao bacteriana, que € encarada como fator de agressao, ocorre a
esclerose tubular, a formacdo de dentina terciaria e a deposicdo de proteinas
plasmaticas nas paredes dos tubulos (FEJERSKOV; KIDD, 2011).

Mesmo com a ativacdo dos mecanismos de defesa apds a progressao da carie,

uma alteragdo inflamatéria € desencadeada e o tecido pulpar passa a receber altas
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cargas de produtos bacterianos, aumentando suas espécies no interior do canal
radicular, gerando reacdes inflamatérias graves e posterior necrose pulpar. E um
processo que se persistir, atinge a regido periapical e os tecidos perirradiculares,
produzindo imagens radiograficas de destruicdo 0ssea (FEJERSKOV; KIDD, 2011).

Tabassum e Khan (2016) revelam que a existéncia de microorganismos
persistentes no momento da obturacdo, pode aumentar a chance de falha no
tratamento endodoéntico. Assim, é enfatizada a importancia da correta limpeza e
desinfeccdo das paredes dos canais radiculares contaminados durante a
instrumentacao.

Nair et al. (2005) descrevem os achados de um estudo que avaliou niveis de
desinfeccdo, em Unica sessdo, dos canais mesiais de primeiros molares inferiores
necrosados e comprovam a importancia da medicacdo intracanal para acdo nos
biofimes de é&reas inacessiveis durante a instrumentacdo do sistema de canais
radiculares. Os resultados demonstram a importancia de todas as etapas quimico-
cirdrgicas, possibilitando a reducéo da carga bacteriana intra-radicular previamente a

obturacdo, o que aumentam as taxas de longevidade do tratamento.

2.2 AVALIACAO DE SUCESSOS E INSUCESSOS DO TRATAMENTO
ENDODONTICO

Inimeros fatores sdo capazes de influenciar o desfecho da abordagem
endodontica. A correta execucao de algumas etapas, tendem a diminuir as chances
de insucessos, como a anamnese, exame fisico e clinico, diagnostico preciso,
incluindo bons exames radiograficos, elaboracdo de um plano de tratamento, fase
operatoria e proservacdo do caso (EUROPEAN SOCIETY OF ENDODONTOLOGY,
2006).

Sundgvist et al. (1998) mostram em suas analises que a microbiota
encontrada em alteracbes pulpares € capaz de variar de acordo com o tipo de
infeccdo, apresentando-se diferente nos casos de necrose pulpar primaria dos casos
de infeccdo secundaria persistente. Predominantemente, em casos de insucesso
endodontico, estdo as bactérias gram-positivas, em que anaerObias estritas e
facultativas sdo encontradas em mesma proporgdo, jA em casos de retratamento

endodéntico a predominancia foi de Enterococus Faecalis (38% dos casos
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infectados), que possui maior resisténcia especifica, tornando mais dificil sua
eliminacao do canal.

Neste ambito, varios estudos se desenvolvem a fim de estabelecer critérios
para a identificacdo de sucessos endodonticos. Strindberg (1956) descreve o
sucesso endodbntico como a auséncia de sintomatologia clinica e espessura do
ligamento periodontal normais em analises radiogréficas, identifica um insucesso a
medida que sinais clinicos, como dor, sédo percebidos e na radiografia a presenca de
rarefacdo perirradicular, aumento da lesdo pré-existente ou descontinuidade da
lamina dura. As considerac¢des deste estudo permanecem na atualidade.

Com o mesmo objetivo, da identificacdo do sucesso do tratamento, um indice,
com variacbes de 1 a 5, foi estabelecido a partir de critérios radiograficos e
denominado “Periapical Index” (PAIl), método em que 1 significa “destruicao éssea
definitivamente ndo esta presente” e 5 significa “destruicdo 6ssea definitivamente
esta presente”. Este indice possui algumas regras de interpretagdo, em que se
determina a area a ser estudada e a esta atribui um escore, sendo interpretado pelo
“Periapical Index” (ORSTAVIK; KEREKES; ERIKSEN,1986).

Percebendo a necessidade de estabelecer um padrdo de interpretagcéo
acessivel a pratica clinica do cirurgido-dentista, a American Association of
Endodontists (2013) prop6s adaptacdes com base no PAI e nos critérios de
Strindberg (1956). Assim, os dentes endodonticamente tratados foram avaliados a
cada seis meses nos primeiros 2 anos e depois anualmente até 4 anos de poés
operatoério e classificados em: Reparado — quando o dente estiver assintomatico,
funcional e sem alteracdes radiograficas; Nao reparado — quando houver
sintomatologia, com ou sem alteracdo radiografica; Reparando — quando esta
assintomatico, funcional, com alteracéo radiografica (CHUGAL et al.,2017).

E imprescindivel destacar que a avaliacdo apds a endodontia concluida é
também muito significativa, pois fatores como: forgas oclusais excessivas, problemas
periodontais, demora e qualidade da restauracdo do dente tratado
endodonticamente, podem comprometer o sucesso do tratamento (REZENDE;
ARRUDA; SILVA, 2000).

A realizacao de diagndstico clinico, seguido do plano de tratamento adequado,

traz maior praticidade em muitas ocasifes, organizando uma sequéncia légica nas
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abordagens e um tratamento mais racional, identificando as principais necessidades
de cada paciente (POI et al., 2006).

2.3 FATORES QUE LEVAM AO INSUCESSO ENDODODONTICO

2.3.1 Situacdes periapicais

Basmadjian-Charles, Farge e Bourgeois (2002), avaliaram 80 trabalhos
cientificos buscando identificar os fatores mais provaveis a influenciar no desfecho
do tratamento endoddntico. Entre a causa mais significativa estd a lesdo periapical
prévia, e a constatacdo de que a sua presenca aumenta a taxa de insucesso de 8%
para 23%. Além disso, outros fatores de relevancia foram o limite apical, a qualidade
da obturacgéo e a restauracédo definitiva.

Yamaguchi et al. (2018) relatam que os fracassos dos tratamentos
endodoénticos podem ser causados por substancias infectadas provenientes do canal
radicular ou ainda de areas extrarradiculares. Matsuda et al. (2015) apresenta que
em casos onde ocorre reabsorcao periapical, os dentes ndo possuem 0 progndstico
afetado, uma vez que podem ser retratados novamente por técnicas convencionais.

Em um estudo transversal, Olcay, Ataoglu e Belli (2018) avaliaram os fatores
relacionados com as falhas de dentes tratados endodonticamente e identificaram
gque as razbes sdo as mais variadas, destacando os fracassos em situacdes
restauradoras e endodonticas, acometendo mais mulheres, e tendo como solugao
em 28,1% dos casos a extracao do dente, em 66% o retratamento endoddntico e em
5,9% cirurgias de reparo apical, identificando assim, que o retratamento € uma
alternativa concreta para a manutencdo do dente em boca. Assim, apdés 0 novo
tratamento, os dentes apresentam, em grande maioria, prognostico favoravel,
poucos permanecem com prognostico duvidoso e uma parcela pouco expressiva
possui prognastico desfavoravel (MATSUDA, et al. 2015).

Para Sjogren et al. (1990), quando ndo ha lesao periapical ou radioluscéncia
apical o prognostico do tratamento é mais favoravel. Entretanto, os autores relatam
que, quando existente, o tamanho da lesao periapical pré-operatéria nao influencia
no resultado do primeiro tratamento endodéntico para dentes com polpa necrotica.

Ja o estudo de Craveiro et al. (2015) leva em consideragdo o “Index Periapical”
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(PAI), que varia de PAI1 - PAI2 (sem sintoma ou sinal clinico) a PAI3 — PAI4 - PAI5
(presenca de sintomas e/ou sinais clinicos), e constata que a presenca de lesfes
com PAI maior ou igual a 3 eleva consideravelmente os indices de insucesso no
tratamento endodontico. Ng, Mann e Gulabivala, (2011) identificam que a presenca
de bolsa periodontal, quando maior que 5 mm de profundidade, eleva em duas
vezes mais as chances de perda do dente depois do tratamento endodoéntico.

2.3.2 Limite e qualidade de obturacéo

Ao avaliar 100 pacientes em seus pOs-operatdrios provenientes de insucessos
endodonticos, Akbar (2015), identificou como principal falha a subobturacdo em 2
mm aquém do apice radiogréfico, representando quase metade da amostra, seguida
pela ma compactacdo da obturacdo e da sobreobturacdo. Assim, as observacoes,
feitas em novo estudo, mostraram que a guta percha quando localizada além do
forame apical ndo interfere na sobrevida do dente nos primeiros 22 meses segundo
o acompanhamento de controle da amostra, pelo pesquisador, no pos-operatorio
(NG; MANN; GULABIVALA, 2011).

Os melhores progndsticos foram observados em situacdes onde o limite apical
de obturacdo permaneceu a 2 mm do &pice, demonstrando uma influencia
significativa no resultado dos tratamentos em dentes com polpa necrotica e lesées
periapicais (SJOGREN et al., 1990).

No estudo desenvolvido por Yosuf, Khan e Sheikh (2015), o extravasamento de
material obturador ocorreu majoritariamente em molares (62,5%), seguido por pré-
molares (20,4%) e caninos (2,8%). A taxa de sucesso do tratamento endoddntico
com sobreobturacdo nessa amostra foi de 89,98%.

Souza et al. (2011) mostraram resultados clinicos onde a obturacdo foi
realizada em um limite apical adequado e, mesmo assim, ocorreu O iNSUCesSoO,
mostrando a influéncia de outros fatores envolvidos no resultado final do tratamento,
enfatizando que ndo depende exclusivamente de uma Unica causa. Este resultado
também € observado por Lin, Skribner e Gaengler (1992) quando relatam que a
sobreobturacdo do material obturador ndo tem interferéncia no desfecho de

insucesso.
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2.3.3 Selamento coronério

Um coeficiente influenciador e decisivo para o sucesso do tratamento
endodéntico € a qualidade e o periodo do selamento coronario. Quando houver
comprometimento em algum destes, ou seja, se houver presenca de infiltracdo ou
auséncia de selamento coronario por mais de 3 meses, 0 prognéstico se torna
desfavoravel e o caso estara frente a uma indicacdo de retratamento, devido
contaminacdo por fluidos orais posterior ao tratamento (HELING et al., 2002).

Friedman et al. (1995) mostraram que o Cimento de londmero de Vidro
apresentou taxa de 80,8% de sucesso e possui comportamento de vedamento
semelhante ao das resinas compostas. O estudo confirmou novamente a influéncia
significativa de sucesso quando o vedamento permanece desde a obturacdo até a
restauracdo definitiva. A importancia do vedamento entre consultas também pode
influenciar no indice de insucesso (CRAVEIRO et al., 2015).

Apesar de importante passo clinico, o insucesso do tratamento, quando
relacionado a perda, trinca ou falha do selamento é considerada baixo, presente em
cerca de 0,8% dos casos (AKBAR, 2015).

2.3.4 Perfuragdes radiculares

De acordo com Sjogren et al. (1990) e Ng, Mann e Gulabivala (2011), a
presenca de perfuracdo pré ou intraoperatria aumenta a taxa de perda do dente,
mas a sua frequéncia manteve-se baixa e ocorreu em poucos casos. Ndo sendo um
fator contribuinte para a progressao de lesdes periapicais (YU et al. 2012).

Akbar (2015) verificou, através do extravasamento de material obturador pelas
vias de perfuracéo, os locais mais comuns de falha no tratamento, evidenciando que
a furca esteve presente em 0,8% dos casos e a parede lateral do canal em 2,3%
deles.

Esta visualizacdo permanece na pauta das pesquisas atuais, comprovando a
importancia da utilizacdo de todas as ferramentas disponiveis para diagnostico,
como os exames radiograficos e a tomografia computadorizada Cone Beam,

evitando agregacao de erros no transoperatorio (DAHMAN et al., 2018).
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2.3.5 Canais néo obturados — Situa¢c6es morfologicas

Avaliando a contemporaneidade dos conceitos, pode-se perceber uma
importante caracteristica dos tratamentos endodonticos, o vedamento hermético e
tridimensional do sistema de canais radiculares, o que requer do operador pleno
conhecimento da morfologia dentédria. Porém, mesmo assim, a complexidade
anatdbmica continua a ser um fator limitante durante o preparo quimico-mecanico e,
juntamente com a obturacdo, somam grande porcentagem das falhas que levam ao
insucesso do tratamento, perpassando situagdes de sobreobturagédo, subobturagéo,
canal mal preenchido ou mal compactado e as falhas de canais ndo obturados
(SONG et al., 2011; LOPES; SIQUEIRA, 2015).

Fatores relacionados a anatomia do sistema de canais radiculares, que se
alteram conforme os grupos de dentes e ao desenvolvimento de habilidades
manuais individuais do operador sdo associados a qualidade endodbntica
(HOMMEZ; BRAEM; MOOR, 2003. VERTUCCI; HADDIX, 2011).

Em seu estudo Fossati (2018) constata que os pré-molares inferiores, por
apresentar grande variacdo morfolégica, tendem a concentrar boa parte dos erros
clinicos no ato da localizagcéo e obturacdo dos seus canais, sendo este, um grupo de
dentes muito associado ao retratamento endodéntico. Ha tempos se comprovam
essas variacfes, como a incidéncia de um canal radicular em primeiro pré-molar
inferior variando de 69,3% a 86% dos casos, com dois canais em 14% a 25,5% dos
dentes e outros estudos mostrando até trés canais presentes neste grupo dentario
(PINEDA; KUTTLER, 1972; GREEN, 1973; ZILLICH, DOWSON, 1973; VERTUCCI,
1978).

2.4 RADIOLOGIA EM ENDODONTIA

O estudo das imagens do dente em tratamento endodbntico e das suas
estruturas anexas favorece a identificacdo precoce das alteracbes capazes de
comprometer o prognostico de sucesso. A perfeita informacéo radiografica e a
correta interpretacdo desta, comprovadamente orientam a conduta terapéutica,
estreitando a relacdo entre a cura e a patologia. (LAGE-MARQUES;
PROKOPOWITSCH; ANTONIAZZI, 1997).
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Uma endodontia bem-sucedida depende das medidas lineares obtidas por
meio de radiografias tiradas principalmente durante a odontometria, pois algumas
informacgBes como a aplicacdo do comprimento de trabalho acontecem nesta etapa,
0 que influenciara os passos seguintes até a obturacéo final (KAWAUCHI, BULLEN,
CHINELLATO, 2004).

Lage-Marques, Prokopowitsch e Antoniazzi (1997) revelam que o emprego de
meétodos que possibilitem a padronizacdo do posicionamento da pelicula radiogréafica
€ util na obtencdo de imagens semelhantes no que se refere a suas dimensdes e
posicionamento das areas, podendo com isso diminuir erros sistematicos e favorecer
significativamente a obtencdo de imagens semelhantes, capazes de aferir
comparativamente, com mais seguranca, os resultados do tratamento instituido.

Em seu estudo Kawauchi, Bullen e Chinellato (2004) percebem e concluem que
0 processamento de imagem pelo método digital melhora a interpretacdo
radiografica e, consequentemente, a determinacao dos pontos de referéncia para a
realizacdo de pequenas medidas em endodontia, uma vez que as medidas
fornecidas por este tipo de radiografia sdo menores e com nitidez maior do que as
obtidas pelo método convencional, que gera maior distorcdo e ampliagdo de

imagens.
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento da pesquisa

A pesquisa realizada foi do tipo transversal, observacional analitica,
quantitativa. Compreende-se um estudo observacional de carater analitico, aquele
em que o pesquisador € o observador, onde nao interfere no percurso do que se
observa, aborda com mais profundidade e descreve seus resultados com base nas
modificacdes da propria natureza e as relaciona com outras variaveis (BONITA;
BEAGLEHOLE; KJELLSTROM, 2010).

3.2 Selecado do material bibliogréafico

Para realizagcdo dessa pesquisa foram selecionados principalmente artigos
publicados entre os anos de 2013 a 2018 e algumas referéncias relevantes
publicadas em anos anteriores também foram consideradas e utilizadas.

A busca de artigos foi feita através de bases de dados como Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Google académico, Portal de periddicos da
Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel (CAPES), U.S. National
Library of Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Os livros foram
pesquisados na biblioteca da Universidade de Santa Cruz do Sul.

As palavras-chave utilizadas na busca em inglés e portugués foram: Treatment
endodontic (Tratamento endodoéntico); Retreatment endodontic (Retratamento

endodontico); Endodontic failures (Falhas endodonticas).

3.3 Descric¢ao da populacao

A populacdo avaliada se compbe de pacientes, de ambos o0s sexos, que
realizaram retratamentos endodonticos, entre os anos de 2012 e 2017, junto a
clinica de Odontologia da Universidade de Santa Cruz do Sul no projeto de extenséo
reabilitando sorrisos em busca de uma qualidade de vida da populacdo — Enfase no

Retratamento Endodéntico. Esta populacdo teve tratamento endodéntico prévio em
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clinicas externas a instituicdo, provindos de encaminhamentos, além dos casos
tratados na clinica da instituigdo.

A selecao deste periodo se deve ao fato de corresponder aos prontuarios que
foram digitalizados e encontram-se no arquivo ativo. A avaliacédo foi da totalidade de

prontudrios disponiveis na base de dados, que somaram 183 pacientes.

3.4 Critérios de inclusao e exclusao

3.4.1 Critérios de incluséo

Foram incluidos retratamentos endodonticos iniciados e concluidos no Projeto
de extensdo reabilitando sorrisos em busca de uma qualidade de vida da populacdo

— Enfase no Retratamento Endodéntico da UNISC.

3.4.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos:

- Prontuérios que apresentem auséncia de documentacdo radiografica e/ou
falta de dados registrados nos prontuarios;

- Casos solucionados com cirurgia paraendodontica ou exodontias;

- Dentes que nao tenham sido tratados previamente.

3.5Aspectos éticos

Fez parte deste estudo a coleta de dados realizada junto aos prontudrios dos
pacientes que possuiam assentimento, segundo termo de consentimento de
atendimento e uso de informacgdes assinado (ANEXO A) e que foram atendidos no
projeto Reabilitando sorrisos em busca de uma qualidade de vida da populacédo —
Enfase no Retratamento Endodéntico da Universidade de Santa Cruz do Sul.

Constatou-se que os pacientes atendidos neste projeto sdo advindos da clinica
de odontologia da UNISC, mas em sua grande maioria, sd0 pacientes que
necessitaram deste tratamento especifico na clinica odontolégica da instituicdo por

meio de encaminhamento e busca propria deste servico ou ainda aqueles que
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pretendiam realizar reabilitacdo oral com préteses fixas e possuiam tratamentos de
qualidade inadequada.

Este trabalho faz parte de um projeto de pesquisa ja aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul — UNISC sob o parecer de
namero 2.721.613 (ANEXO B).

Os principios éticos da pesquisa em seres humanos foram respeitados e

mantidos no decorrer de toda pesquisa.

3.6 Coleta de dados

O levantamento de dados utilizados nesta pesquisa foi realizado pelo préprio
pesquisador, com base nas informacdes disponiveis nos prontuarios referentes aos
retratamentos endodonticos realizados no Projeto reabilitando sorrisos em busca de
uma qualidade de vida da populacdo — Enfase no Retratamento Endoddntico da
UNISC.

Apos identificagdo dos casos que preencheram os critérios de incluséo e
exclusdo da pesquisa, os dados retrospectivos foram observados e registrados em
uma plataforma para insercdo de dados do sistema Excel 2007® (Microsoft Office,
EUA).

Durante a coleta, para padronizacdo da avaliacdo, foram estabelecidos critérios
seguidos em todas as analises, como a visualizacdo das radiografias sempre no
mesmo local, sob penumbra, apenas com a iluminacdo do negatoscoépio e a
utilizacao de lupa de cabeca com lente de 1.6X Morelli® (Dental Morelli LTDA, BR)
bem como régua milimetrada Vonder® (Grupo OVD, BR) para as medic¢des.

Foram coletados dados demogréficos, dentre os quais: idade e sexo. Em
relacdo a coleta de dados retrospectivos de caracteristicas radiograficas dos dentes
indicados para o retratamento e das anotacBes no prontuario clinico, foram
considerados: o grupo dental (anterior/pré-molar/molar) e a localizacao
(maxila/mandibula) dos dentes e classificados de acordo com o0s critérios que
seguem descritos por Sjogren et al., (1990) e Akbar (2015) com modificacdes para

este estudo:
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A)Limite da obturacéo:

O limite de obturacéo foi classificado de acordo com os critérios:

- Adequado: quando na imagem radiogréafica o limite da obturacédo encontrava-
se entre 0-2 mm do apice radicular;

- Inadequado: quando se apresentava a mais de 2 mm aquém do 4pice ou em
qualguer medida além do 4pice radicular.

B) Qualidade da compactacdo do material obturador:

A partir de avaliacdo radiogréfica, a qualidade da compactacdo do material
obturador foi definida como:

- Satisfatorio: quando se apresentou homogénea e preenchendo todo o
espaco do canal radicular;

- Insatisfatorio: quando foram observados “espagos vazios” no interior dos

canais radiculares, dando indicios de uma compactacdo ndo homogénea.

C)Radioluscéncia periapical:
A radioluscéncia periapical foi classificada pelo examinador em presente ou
ausente segundo andlise da tomada radiografica inicial, independendo de sua

extensao.

D) Canais néo obturados:
A presenca ou auséncia de canais ndo obturados foi avaliada na radiografia
inicial do caso.

3.7 Andlise dos dados

Os dados foram tabulados e descritos de acordo com a frequéncia de cada

fator observado e registrado.

3.8 Apresentacgéo dos resultados

Os resultados foram tabulados e descritos de acordo com a frequéncia de cada

fator observado e registrado, apresentados em forma de graficos e tabelas, assim
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como monografia, apds, expostos em PowerPoint® (Microsoft Office, EUA) para a
banca do TCC.

3.9 Armazenamento dos dados

Os dados coletados nesta pesquisa serdo armazenados durante cinco anos e

posteriormente serdao incinerados.
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4 RESULTADOS

Concluida a avaliacdo dos 183 pacientes ja vinculados ao Projeto de Extenséo
Reabilitando sorrisos em busca de uma qualidade de vida da populacéo — Enfase no
Retratamento Endododntico, foram identificados 38,25% (70) dos pacientes
pertencentes ao grupo daqueles que néo estdo mais em atendimento junto a UNISC.
Os demais, representando parcela expressiva do total, 61,75% (113), foram
subdivididos em categorias, que seguem descritas:

Destes, 1,64% (3) expressando os prontuarios com auséncia de documentacao
radiografica de qualidade, 4,92% (9) casos solucionados com cirurgias
paraendodonticas, 10,93% (20) sem tratamento endoddntico prévio, inviabilizando
analise da reintervencao clinica, 15,30% (28) representando aqueles em que o
retratamento endodéntico ndo foi concluido, neste grupo, identificadas causas
diversas como desisténcia do paciente, impossibilidade de restauracdo posterior,
exodontia do dente, resolucdo em outros locais e, por fim, o grupo representado por
28,96% (53) pacientes, que realizaram retratamento endodoéntico e atendiam aos
critérios de inclusdo, somando juntos 62 dentes retratados, dos quais se obteve os
resultados descritos a seguir.

Em relacdo aos dados demograficos avaliados, constatou-se que a idade
meédia dos pacientes foi de 49 anos, tendo um desvio padrdo de 11 anos. Além
disso, observou-se que 56,60% dos pacientes eram do sexo feminino e 43,40% do
sexo masculino.

Ao avaliar a posi¢éo dos dentes na arcada e o indice de reintervengéo clinica,
observou-se maior numero de abordagens em dentes maxilares (72,58%) quando
comparados aos mandibulares (27,42%). Do mesmo modo, avaliando os grupos
dentarios percebe-se que a maioria dos dentes tratados foram dentes anteriores
(38,71%), seguido dos molares (37,10%) e pré-molares (24,19%).

Quanto as caracteristicas obtidas através das analises radiograficas, avaliadas

segundo a tomada radiografica inicial de cada caso, seguem descritas:



A) Limite de obturagéo:

Tabela 1 — Resultados para “limite de obturagao’

28

ADEQUADO

INADEQUADO

45,61% (28)

54,84% (34)
Aquém 51,61%
Além 3,23%

Figura 1 — llustracdo de limite de obturagdo. a) Limite de obturacdo aquém; b) Limite de obturacao

além; c) Limite de obturacdo adequado.

Fonte: Acervo do autor, 2018.
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B) Qualidade de compactacédo do material obturador:

Tabela 2 — Resultados para “qualidade de compactagao do material obturador”

SATISFATORIO INSATISFATORIO
22,58% (14) 77,42% (48)

Figura 2 — llustracéo para qualidade da compactacdo do material obturador. a) Compactacéo

satisfatoria; b) Compactacao insatisfatoria.

Fonte: Acervo do autor, 2018.

C) Radioluscéncia periapical:

Tabela 3 — Resultados para “Radioluscéncia periapical”

PRESENTE AUSENTE
53,23% (33) 46,77% (29)

Figura 3 — llustracao para radioluscéncia periapical. a) Radioluscéncia periapical presente; b)

Radioluscéncia periapical ausente.

Fonte: Acervo do autor, 2018.
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D) Extravasamento de material obturador:

Tabela 4 — Resultados para “extravasamento de material obturador”
PRESENTE AUSENTE
3,23% (2) 96,77% (60)

Figura 4 — llustracdo para extravasamento de material obturador. a) Material extravasado presente; b)

Material extravasado ausente.

Fonte: Acervo do autor, 2018.

E) Canais nao obturados:

Tabela 5 — Resultados para “canais nao obturados”

PRESENTE AUSENTE
32,26% (20) 67,74% (42)

Figura 5 — llustracdo para canais ndo obturados. a) Presenca de canais néo obturados; b) Auséncia

de canais ndo obturados.

Fonte: Acervo do autor, 2018.
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5 DISCUSSAO

Conhecendo os fatores capazes de desencadear um insucesso endodontico,
apresentados por este estudo e embasados pela literatura, a reintervencao clinica
por meio do retratamento endoddntico € uma das indicacdes associada a este
desfecho, sendo a primeira alternativa em 66% dos casos avaliados pelo estudo
transversal de Olcay, Ataoglu e Belli (2018).

Ao considerar isoladamente o limite apical de obturagdo, como Yu (2012) e
Sjogren et al. (1990), essa pesquisa também definiu como padrdo de andlise, o
comprimento ideal de obturacédo de até 2 mm do apice. Assim ao analisar nossos
resultados nesse quesito percebeu-se que em 51,61% dos casos avaliados a
obturacéo do canal radicular apresentava um limite insatisfatério, ou seja, aquém do
limite apical desejado, o que influencia diretamente na qualidade do tratamento
efetuado e no baixo indice de sucesso. Este achado corrobora com o relato de
Akbar (2015), uma vez que, falhas como subobturacado, estdo presentes em 46,9%
dos seus casos.

Quando se analisa a sobreobturacdo do canal radicular os indices de
insucesso observados sao inferiores, representados por apenas 3,23% dos casos, 0
gue vem ao encontro de estudos como o de Lin, Skribner e Gaengler (1992) e de
Ng, Mann e Gulabilava (2011), onde os limites da sobreobturacdo ndo estéo
relacionados com o insucesso endodontico.

A qualidade da compactacdo da massa obturadora é considerada como um
importante fator de sucesso nos tratamentos, sendo observadas falhas em 77,42%
dos dentes submetidos a retratamento na UNISC. Autores como Song et al. (2011) e
Lopes e Siqueira (2015) caracterizam como grave a falha no mau preenchimento do
canal no ato da obturacdo. Este dado também foi percebido por Akbar (2015) em
menor proporc¢ao, cerca de 28% dos casos por ele acompanhados. Acredita-se que,
isso se deve a metodologia utilizada na pesquisa, pois seu estudo avaliou
endodontias realizadas também por cirurgides-dentistas especialistas nesta area, os
quais possuem maior qualificacdo, onde a possibilidade de erros € menor.

Ainda no que se refere a indices de sucesso, outro fator avaliado foi a presenca
de radioluscéncias periapicais, encontradas em 53,23% dos resultados, sendo uma

caracteristica que interfere nas taxas de sucesso do tratamento endoddntico
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(SJOGREEN, 1990; BASMADJAN-CHARLES; FARGE; BOUGEOIS, 2002;
CRAVEIRO, 2015). Este também foi um indice percebido por Yu (2012) quando
avaliou casos de 4 a 5 anos ap0s a endodontia de dentes que possuiam imagens
radiolicidas periapicais, constatando regressdo da lesdo em 57% dos dentes e
aumento da lesdao em 31,1%. Os autores acreditam que tal fato, pode estar
associado a tratamentos endodénticos na presenca de polpa necrética, o que gera
aumento do insucesso relacionados a disseminacdo de toxinas e bactérias
persistentes no sistema de canais radiculares bem como nos tecidos
perirradiculares, mostrados no estudo de Tabassaum e Khan (2016).

Outro dado constatado nesta pesquisa foram o0s canais ndo obturados,
representados por 32,26% dos casos. Assim, a presenca de bactérias no interior do
canal, seja ele mal preparado ou ndo preparado, pode levar a inviabilizacdo de
sucesso, proporcionando nicho de desenvolvimento de lesdes secundérias, como as
periapicais (SIQUEIRA, 2001).

Um resultado que consideramos de pouca expressividade foi 0 extravasamento
periapical, identificando a presenca de guta percha e cimento obturador além do
forame apical, aparecendo em 3,23% dos dentes avaliados. O que se conhece é que
a presenca de material obturador além do 4pice radicular ndo é capaz de influenciar
negativamente o sucesso do tratamento como mostram os relatos de Lin, Skribner e
Gaengler (1992).

Ao analisarmos os encaminhamentos dos casos clinicos para retratamento
endodontico, observamos que a parcela representativa do total, 38,25% dos
pacientes ingressou e/ou procurou o servico da Clinica de Odontologia da UNISC
apenas para este servico especializado, estando hoje seus prontuarios arquivados
junto daqueles que ndo sdo mais atendidos pela instituicdo. Tal fato pode ser
associado a credibilidade e confianga nos servigos oferecidos nesta instituicdo, onde
0s pacientes que nao tem condicbes de pagar por um atendimento especializado
particular buscam este servico como referéncia, baseado na qualidade dos
tratamentos instituidos e enfatizando o carater social desses atendimentos prestados
a populacéo.

Do total dos pacientes, observamos uma média de idade de 49 anos, onde a

maior populacdo foi do sexo feminino (56,60%), associando este resultado com a
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qualidade de vida e autocuidado, buscados cada vez mais pelas mulheres e
percebidos também por Olcay, Ataoglu e Belli (2018).

Outro fator considerado, uma vez que estamos em uma instituicdo de ensino e
formacéo profissional foram os casos de auséncia de documentacédo radiografica de
qualidade. Assim, observou-se que em apenas 1,64% dos casos clinicos avaliados
nao puderam ser aproveitados pela falta de qualidade da radiografia inicial, seja na
conservagao ou no armazenamento, constatando-se que a preservacdo de bons
exames radiograficos esta presente na pratica odontolégica, uma vez que o
académico é instruido desde muito cedo para a busca da exceléncia neste exame.
Além disso, demonstra-se um exame complementar necessario na endodontia. A
realizacdo de radiografias que fornecam informacdes relevantes, sendo bem
interpretadas, séo utilizadas como guia na conduta terapéutica, orientando a relacao
entre a cura e a patologia. (LAGE-MARQUES; PROKOPOWITSCH; ANTONIAZZI,
1997).

Por outro lado, muitos dentes ndo puderam ser avaliados por ndo possuirem
tratamento endodoéntico prévio, ndo sendo considerada parte integrante deste
trabalho, embora tenham sido aceitos no projeto de extensdo devido ao seu maior
grau de dificuldade, possibilitando um melhor desfecho clinico para esses casos.
Esses dentes receberam tratamento endodontico inicial, uma vez que situacdes de
dificuldade de tratamento foram acolhidas no referido projeto e levaram a equipe a
assumir casos gue necessitassem de maior sensibilidade e empenho clinico, este
percentual somou 10,93% do total dos pacientes atendidos.

Outros dados que nao puderam ser analisados foram os dentes dos pacientes
gue nao concluiram o retratamento, pois desistiram do tratamento por motivos
protéticos, por opcles por exodontias, pela impossibilidade de restaurar o dente
posteriormente, entre outros, e somaram juntos 15,30% dos casos. Isso caracteriza
a interdisciplinaridade dos casos, uma vez que existe associacdo entre o esforco do
operador em tentar devolver a saude bucal ao paciente e a sua propria
conscientizacdo de que este possa ser um tratamento reabilitador, necessitando
outros trabalhos posteriormente além da reintervencéo endodontica.

Os casos indicados para cirurgias paraendodénticas como solucéo
representaram 4,92% do total dos pacientes, demonstrando assim, que a opcao de

retratar os dentes endodénticamente ainda € uma possibilidade bem aceita e com
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elevados resultados de sucesso. Percentual também percebido no estudo de Olcay,
Ataoglu e Belli (2018) como alternativas ao desfecho de tratamento desses dentes,
sendo as exodontias a solucéo para 28,1% dos seus casos e as cirurgias periapicais
presentes em 5,9% do total.

A analise da posicdo dos dentes segundo arcadas dentarias consolidou
maiores indices de retratamento em dentes maxilares (72,58%) quando comparados
aos mandibulares (27,42%), devendo este fato muito a capacidade do operador
diferenciar morfologias apresentadas por determinados grupos, gerando maiores
dificuldades também pelo posicionamento de trabalho em relagédo a visualizacdo do
dente tratado e nas suas habilidades técnicas, uma vez se tratando de académicos
(HOMMEZ; BRAEM; MOOR, 2003; SONG et al., 2011; VERTUCCI; DAHIX, 2011).

Por fim, uma avaliagdo com 0s grupos dentarios caracterizou maior namero de
retratamentos na UNISC em dentes anteriores, somando 38,71% do total,
identificando importante vinculo com os projetos de extensdo, em especial de
prétese, onde expressivos foram os casos em que as falhas endodénticas foram
percebidas no momento da reabilitacdo com proteses fixas, retratadas
endodonticamente e redirecionados para a conclusdo da reabilitacdo protética.
Observamos 0 grupo com menor reintervencdo clinica os pré-molares,
representados por 24,19% dos casos, achado que se contrapdem ao estudo de
Fossati (2018) que associava o0 grupo dental a erros clinicos devido a sua variagao
morfologica.

Esta parceria interdisciplinar faz da universidade um campo de resolutividade,
deixando o paciente em condi¢des de concluir seu tratamento através da rede que
se forma ao longo de seu percurso na instituicdo. Este progndstico favoravel apos a
reabilitacdo, percebido em grande maioria dos dentes retratados, também é
constatado nos estudos de Rezende, Arruda e Silva (2000), Heling et al. (2002) e
Matsuda, et al. (2015) como influenciadores diretos ao sucesso do tratamento,

garantindo maiores condi¢des de proservagao.
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6 CONCLUSAO

Na endodontia varios passos clinicos podem ser os responsaveis pelas falhas
que levam ao fracasso endodoéntico. Neste estudo o maior nimero de achados
radiograficos estavam relacionados a obturacéo do canal radicular. Dentre eles, a
inefichcia da compactacdo do material obturador e os limites inadequados da
obturacéo.

Canais ndo obturados também foram observados em um numero expressivo,
demonstrando o quanto é importante o correto diagnostico endodéntico e também o
conhecimento da variacdo anatdmica dos diferentes grupos dentais.

O extravasamento de material obturador para os tecidos perirradiculares
também foi observado, porém, em um niamero menor de casos.

Observamos também que desses insucessos alguns apresentavam leséo
periapical, situacdo esperada, pois a presenca de microrganismos que nao foram
removidos no interior do canal radicular, sdo fortes indicadores da necessidade de
reintervencdo endodobntica principalmente quando apresentam caracteristicas

radiograficas como a radioluscéncia periapical.
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ANEXOS

ANEXO A — Autorizacao para atendimento e uso de informacdes de pacientes
da clinica de odontologia da UNISC

— Fa
( AUTORIZACAO PARA ATENDIMENTO NO CURSO DE ODONTOLOGIADAUNISC
Por este instrumento autonizo a Clinica e Laboratorio do curso de Graduagdo em Odontologia da UNISC a fazer q“'ql':s:
diagnostico e tratamento em minha pessoa, de acordo com os conhecimentos enquadrados no campo da odontologia dessa
Tenho pleno conhecimento do questionario referente ao exame fisico e de que a Clinica e Laboratorios do Curso de Gmdmul“(’
em Odontologia da UNISC. aos quais me submelo para fins de diagnéstico e/ou tratamento. Concordo pois. com ‘°d°ud°
seguida quer para fins didaticos de diagndsticos e/ou tratamento, Estou ciente também, que o tratamento proposto & reall por
alunos do referido curso. familiares
Autorizo também. que todas as radiografias, fotografias, modelos, desenhos, historicos de antecedentes SO
resultados de exames fisicos e lab e quaisquer oulras informagdes conc tes ao planejar ndodalgi "ﬁ
elou tratamento sejam ulilizados para fins de ensino, pesquisa e de divuigagdo em publicagdes cientificas do pais @
estrangeiro.
Declaro que as informagdes por mim prestadas so verdadeiras
Santa Cruz do Sul, de de
Assinatura do Paciente Assinatura do Pai, Tutor ou
responsavel pelo paciente
Nota: Para pacientes menores, gl inatura de uma pessoa responsdvel, MAIOR DE IDADE. —<
> =
VERIFICACAO
Pressao Arterial Pulso Temperatura
Outros exames e/ou observagdes
Prescrigdo farmacolbgica Data
L <
= EXAME FISICO
((1-As da face: Normal | Anomal| 3 - Exame intra bucal: Normal | Anormal
F pecto Gengi
[ 2 - Exame extrabucal: Nomal |Arormal]  Hélito
Pele Saliva
ATM LM t )
Estruturas oculares s
Estruturas nasais Moo kow
Tiredide Areas retromolares
Cadeias Cervicais Orofaringe
Area submentoniana Fish) male
Glandulas salivares Diiae dn
Musculatura Mastigatona Lingua
Assoalho da boca
Freios e bridas
Rebordo alveolar desdentado J
( Uso de protese: Sim | Nao | eqpecificar: j
Observagdes:

— —— —/
Ultrra atusizacso 2802201 ™a 501631
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