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RESUMO

Introdugao: O sucesso do tratamento endodéntico fundamenta-se na
interagao de trés niveis de fatores: o nivel relacionado com as caracteristicas do
individuo, os fatores ligados ao 6rgédo dental e os determinantes vinculados aos
fatores do profissional. Este estudo teve como objetivo analisar os fatores
preditores a respeito do individuo e do dente, que influenciam a sobrevivéncia
de dentes tratados endodonticamente por um endodontista, em um servigo do
Uruguai. Metodologia: Estudo observacional, longitudinal, retrospectivo. A
amostra foi constituida de 250 tratamento endoddnticos realizados a partir da
selecao dos casos que apresentaram exames de proservacado de tratamento
endodéntico, atendidos durante o periodo de janeiro de 2000 a dezembro de
2015. Caracteristicas clinicas e radiograficas foram computadas, considerando
dados demograficos, fatores sistémicos, grupo dentario, anatomia, dor, condigéo
pré-operatoria e pos-operatoria do dente, protocolo de preparo, numero de
sessdes, extensdo de material obturador, qualidade da obturacéo, acidentes e
tempo de proservagéao e reabilitacdo pos-tratamento. Os dados foram analisados
por meétodos de regressdo logistica multivariavel e curva ROC quanto ao
potencial de interferir na sobrevivéncia do dente, considerando nivel de
significancia de 0,05. Resultados: Foi constatado sucesso em 84,8% (212) dos
dentes tratados. Dos 15,2% dos tratamentos que apresentaram insucesso, a
maior incidéncia ocorreu em molares (57%), curvatura moderada (92,8%) e 3
canais (50%). 58,8% dos casos foram reabilitados em até 90 dias apos a
finalizagao do tratamento endoddntico. Considerando a variavel “grupo dentario”,
a probabilidade de sobrevivéncia € de 4.9 vezes menor nos pré-molares e 1.68
nos molares. No que diz respeito a variavel “curvatura”, a moderada tem 5,48 e
a severa 17,02 vezes menos probabilidade de sucesso. O fumo diminui em 2,99
vezes a chances de sucesso. Analisando a variavel, “reabilitacdo
recategorizado”, o pino tem OR 0,81, as resinas/incrustagdes 0,2 e as coroas 0,
se comportaram como fatores de protecdo. O modelo apresentou uma
sensibilidade de 86,8%, e uma especificidade de 58,5%. Conclusdes: Utilizando
a regressao logistica os fatores preditores que foram associados a sobrevivéncia
de dentes tratados endodonticamente foram o grupo dentario (pré-molares e

molares), a presenga de curvatura severa, o fumo e o tipo de reabilitacdo



dentaria. Baseado neste estudo se pode sugerir ao clinico geral maior precaugéo
nos casos de tratamento em dentes com curvatura severa, pré-molares e
molares, e pacientes fumantes. Nessas condigdes o clinico deve considerar a

possibilidade de encaminhamento ao especialista em Endodontia.

Palavras-chave: analise multivariada, endodontia, sobrevivéncia, tratamento

endodontico.



ABSTRACT

Introduction: The success of endodontic treatment is based on the interaction
of three levels of factors: the level related to the individual characteristics, the
tooth factors and the determinants linked to the professional factors. This study
aimed to analyze the predictive factors regarding the individual and the tooth,
which influence the survival of teeth endodontically treated by an endodontist, in
a service of Uruguay. Methods: It was proposed to conduct a longitudinal,
retrospective, observational study. The sample was constituted of 250
endodontic treatments from the selection of the cases that presented
examinations of endodontic treatment outcomes attended during the period from
January 2000 to December 2015. Clinical and radiographic features present in
these cases were computed considering demographic data, systemic factors,
dental group, anatomy, pain, preoperative and postoperative condition of the
tooth, preparation protocol, number of sessions, the extension of filling material,
quality of filling, accidents, rehabilitation, and time of outcome. These data were
analyzed by multivariate logistic regression, ROC curve and classification tree;
methods regarding the potential to interfere in obtaining tooth survival,
considering a significance level of 0.05. Results: Success was found in 84.8%
(212) of the treated teeth. Of the 15.2% of the treatments that failed, the highest
incidence occurred in molars (57%), moderate curvature (92.8%) and 3 canals
(50%). 58.8% of the cases were rehabilitated within 90 days after the endodontic
treatment was completed. Considering the variable “dental group”, the probability
of survival is 4.9 times lower in premolars and 1.68 in molars. Regarding the
“curvature” variable, moderate has 5.48 and severe 17.02 times less probability
of success. Smoking reduces the chances of success by 2.99 times. Analyzing
the variable, “recategorized rehabilitation”, the prosthetic pin has OR 0.81, resins
/ incrustations 0.2 and crowns 0, behaved as protective factors. The model
presented a sensitivity of 86.8% and a specificity of 58.5%. Conclusions: Using
logistic regression, the predictors associated with survival of endodontically
treated teeth were the dental group (premolars and molars), the presence of
severe curvature, smoking and the type of dental rehabilitation. Based on this
study, the general practitioner may be advised to exercise caution in cases of

treatment of severely curved teeth, premolars and molars, and smoking patients.



Under these conditions the clinician should consider referral to the specialist in
endodontics.

Keywords: multivariate analyses, endodontics, survival, root canal therapy.
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1 INTRODUCAO

O tratamento endoddntico baseia-se numa sequéncia de passos inter-
relacionados, que visa a prevengao e tratamento das doengas da polpa e
periapice (AZIM; GRIGGS; HUANG, 2016), promovendo a reten¢ao do dente no
seu alvéolo. A realizagao destes objetivos alicerca-se em: dominio da anatomia
interna, controle de infeccdo intra e extra-radicular e selamento coronario e
apical do dente tratado. A reabilitacdo adequada permite a restauracdo da
funcao, estética, e também fonética, mantendo as condigdes atingidas durante o
tratamento do canal radicular.

Em dentes com polpas vitais ndo infectadas o sucesso do tratamento
endodontico depende da prevencao da infeccao do canal radicular, enquanto em
dentes com polpas necroticas infectadas depende da redugdo das contagens
bacterianas para niveis compativeis com a cicatrizagado de tecido perirradicular
(RICUCCI; LANGELAND, 1998). Quando a necrose pulpar é estabelecida, as
bactérias com suas toxinas, agentes imunolégicos e os produtos da
degeneragao pulpar e necrose tecidual, alcangam os tecidos perirradiculares
através de varias vias, principalmente do forame apical, gerando reacgdes
inflamatorias e imunologicas que causam periodontite apical (SEGURA-EGEA et
al., 2012). O preparo quimico-mecanico pode ser considerado uma das fases
mais importante do tratamento endodéntico, pois, além de dar forma ao canal
radicular para uma obturagdo adequada, diminui a infecgdo bacteriana do canal
radicular.

Os dentistas frequentemente enfrentam o dilema de tratar e manter um
dente questionavel ou extrair e potencialmente, substitui-lo por um implante
dentario. Clinicos parecem tomar a decisdo de extrair um dente com base em
multiplos fatores de risco, incluindo critérios endoddénticos e periodontais,
estrutura dentaria remanescente, capacidade de reabilitacdo, extensdo de
restauragdes prévias, etc. (ZITZMANN et al., 2009).

Ainda, varias doencgas sistémicas podem afetar o resultado do tratamento
endodontico (KHALIGHINEJAD et al., 2016). No levantamento de Dhanuthai et
al. (2009) de um total de 58.317 pacientes odontologicos, 7.167 pacientes
(12,2%) apresentavam comprometimento sistémico. As cinco condigbes mais

prevalentes em ordem decrescente foram alergia, hipertensao, diabetes mellitus,
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cardiopatias e doencas da tireoide. Embora a possivel relacédo entre periodontite
apical e doengas sistémicas nao seja um topico novo, a diabetes mellitus, por
exemplo, deve ser considerada um importante fator prognéstico pré-operatoério
no tratamento do canal radicular. O fumo também pode causar um efeito adverso
na imunidade (BALTO et al., 2019).

Existem varios fatores a considerar quando se decide manter um dente
mediante a realizacdo de um tratamento endodéntico, e ainda mais, com uma
lesdo perirradicular. Ainda ndo ha estudos conclusivos sobre a presenca de
determinados fatores locais ou sistémicos e a sobrevida dos dentes
endodénticos. A necessidade de estudos clinicos de longo prazo sobre a
sobrevivéncia de dentes apds o tratamento do canal radicular é essencial. Tais
estudos superam as lacunas no conhecimento e aumentam as evidéncias sobre

a sobrevivéncia dentaria e a saude dos tecidos periapicais (PRATI et al., 2018).
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 SOBREVIVENCIA DE DENTES COM TRATAMENTO
ENDODONTICO

Um dos principais objetivos da Odontologia moderna é preservar e
restaurar a dentigdo natural. Um dos pilares para atingir este objetivo tem sido a
porcentagem de sucesso do tratamento endodéntico (VAHDATI et al., 2019).

O termo “sucesso” é controverso, tendo autores que preferem nomear
como “nivel de tolerancia bioldgica” (SIERRA et al., 2016) ou sobrevivéncia,
supervivéncia ou manutengao de dente tratado endodonticamente (SETZER,;
KIM, 2014). Na Odontologia, o termo sobrevida apresentou diferentes
significados de acordo com a especialidade a que € aplicado. Isso levou a
confundir a sobrevivéncia do tratamento com a permanéncia do dente na boca.

A sobrevivéncia do dente endodonticamente tratado implica a
compreensao dos eventos bioldégicos e mecanicos, como resultados da natureza
multifatorial durante a vida do individuo e fundamenta-se na interagdo de trés
niveis de fatores: o nivel relacionado com as caracteristicas do individuo, fatores
ligados ao o6rgdo dental e os determinantes relacionados aos fatores do
profissional (ESTRELA et al., 2014).

Todavia, ndo ha consenso na literatura sobre uma definicdo consistente
dos critérios de “sucesso” e de “falha” do tratamento endoddntico. A “falha” ou
‘insucesso” tem sido definido em alguns estudos como uma recorréncia de
sintomas clinicos com a presenca de uma radiolucéncia periapical. (ASHLEY;
HARRIS, 2001). Os resultados dos tratamentos endodonticos s&o geralmente
avaliados por meio de critérios que incluem funcéo, sinais clinicos ou sintomas,
bem como julgamento da cicatrizagao radiografica das lesdes periapicais (NG;
MANN; GULABIVALA, 2011b).

Tabassum e Khan (2016) afirmaram que os fatores usuais que podem ser
atribuidos a falha endodéntica sao:

* Persisténcia de infec¢do (intra-canal e extra-canal)

» Obturacéo inadequada do canal

» Selamento coronario inadequado

 Canais nao tratados (principais e acessorios)
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*Complicagdes de instrumentacao (desvios, perfuragdes ou instrumentos
separados).

O aumento da expectativa de vida da populacdo, a cobertura de saude
odontologica e a tecnologia permitem avangar na busca de simplificagdo e
otimizacdo do tratamento endodéntico, aumentado a sua demanda. Dentes com
comprometimento endodéntico e até mesmo periodontal, tém uma taxa de
sobrevivéncia que pode exceder a média dos implantes (GIANNOBILE; LANG,
2016). A sobrevivéncia dos dentes com tratamento do canal radicular pode ser
fornecida com base nas taxas de sucesso estimadas entre 78% e 90%,
dependendo das condigbes clinicas pré-existentes (ALLEY et al., 2004;
RICUCCI et al., 2011; BOREN; JONASSON; KVIST, 2015). Fatores pré-
operatorios (condigbes sistémicas, comprometimento da resposta imune,
fraturas radiculares, irregularidades anatdbmicas, doengas periodontais, etc.)
(SEGURA-EGEA et al., 2012), fatores intra-operatérios (inadequada terapia
inicial, controle asséptico incompleto, instrumentacdo ou obturacdo
inadequadas) e fatores pos-operatorios (fraturas da coroa ou selamento
coronario inadequado) determinam o prognostico dos tratamentos endoddnticos
(NG; MANN; GULABIVALA, 2011a).

Ng, Mann e Gulabivala (2010) relatam que a probabilidade de
sobrevivéncia dental, em um intervalo de 2 a 10 anos apds o tratamento
endodontico, fica entre 86% e 93%. Os mesmos autores, no ano seguinte,
relataram os fatores favoraveis a sobrevivéncia do tratamento endodéntico. Em
ordem decrescente sdo: a) dentes restaurados com coroas, b) dentes com
contatos proximais, c) os dentes que ndo funcionam como pilares e d) os dentes
que ndo sao molares (NG; MANN; GULABIVALA, 2011 a). Outros autores
referem-se a condi¢des tais como a presenca de reabsorcao por periodontite
apical e limite apical da obturagcdo (RICUCCI et al., 2011) ou ser tratamento
primario ou retratamento (GILLEN et al., 2011).

Quando nao é possivel manter dentes por problemas periodontais ou
restaurador, ou mesmo em pacientes desdentados, os implantes dentarios
osseointegrados oferecem uma melhoria significativa na reabilitagdo bucal. As
tendéncias atuais da odontologia parecem indicar uma preferéncia mais
favoravel para a colocagao de implantes, como tratamento padrdo, em vez de

tratar dentes que precisam de tratamento ou retratamento endodéntico.
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Argumentos sdo frequentemente expressos de que um tratamento € mais
previsivel que o outro; no entanto, fazer uma comparacgao objetiva € um desafio.
Mesmo se um dente tratado endodonticamente & assintomatico e totalmente
funcional no momento da reavaliagdo, o resultado pode nao ser considerado um
sucesso, se a cicatrizagao incompleta for detectada radiograficamente. Por outro
lado, para os implantes, o termo falha ou fracasso € usado somente quando o
implante ndo esta mais presente na boca ou precisa ser removido (VADAHTI et
al., 2019).

O progndstico de dentes endodonticamente tratados depende n&o s6 das
caracteristicas do tratamento endoddntico realizado, mas também da quantidade
de tecido dental remanescente e da restauracao final (GONZAGA; DE CAMPOQOS;
BARATTO-FILHO, 2011). O selamento marginal coronal é um fator influente na
manuten¢do ou na geracao de periodontite apical (AZIM; GRIGGS; HUANG,
2016). Foi observado uma forte associagdo entre a colocagcdo de uma
reabilitacdo protética e sobrevivéncia saudavel de dentes tratados
endodonticamente (VALDERHAUG et al.,, 1997; AQUILINO; CAPLAN, 2002;
BOREN; JONASSON; KVIST, 2015). No entanto, Craveiro et al. (2015) relataram
que a baixa qualidade da obturagcédo do canal radicular é um fator determinante
para o prognostico desfavoravel do tratamento endodéntico; enquanto a
qualidade de restauracdo coronaria tem menor impacto no resultado do
tratamento. Na populagao analisada por De Moor et al. (2000) foi verificado que
reabilitacbes protéticas em dentes tratados endodonticamente, associam-se
com mais patologia periapical que dentes restaurados com materiais plasticos.
Eckerbom, Magnusson e Martinsson (1991) ndo constataram que reabilitagbes
protéticas influenciam o status periapical, ao contrario da reabilitacdo com o uso
de pinos intra-radiculares. Pinos intra-radiculares podem afetar negativamente a
sobrevivéncia dos dentes a longo prazo. Verificou-se que a presenga de pinos
em dentes com obturagdes insatisfatérias aumenta o risco de doengas pos-
tratamento (RIIS et al., 2018).

O prognostico de dentes com coroas trincadas depende da localizagao e
extensdo da trinca. Estas trincas sdo achados frequentes nos segundos molares
inferiores. O tratamento endodéntico € uma terapia confiavel em dentes com
essas caracteristicas, com uma sobrevida de 2 anos em 90% dos casos (KANG;
KIM; KIM, 2016). A extensdo das trincas no assoalho da camera pode ser um
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fator determinante para a ndo manutencdo do dente. Sim et al. (2016)
constataram que 95,2% dos dentes com trincas coronais sobreviveram 5 anos,
em comparacao com 81,8% dos dentes com extensdes de trincas na raiz.

O acompanhamento de longo prazo é um dos melhores recursos para
avaliar dentes tratados com periodontite apical assintomatica (TSESIS et al.,
2013). O primeiro estudo exaustivo de seguimento de casos foi publicado por
Strindberg, em 1956 (BARBAKOW; CLEATON-JONES; FRIEDMAN, 1980;
RICUCCI et al., 2011). Atualmente, o sucesso do tratamento endoddntico é de
interesse ndo so para os profissionais e os pacientes, mas também para as
seguradoras que pagam os tratamentos (BOREN; JONASSON; KVIST, 2015).

Bactérias presentes na area perirradicular estardo inacessiveis aos
procedimentos de desinfeccdo direta. E mais provavel que o tratamento falhe
nesses dentes com rarefagdes perirradiculares pré-tratamento, do que naqueles
sem essas alterag¢des radiograficas (RICUCCI & LANGELAND, 1998). Além do
desbridamento inadequado do canal, um selamento apical com infiltracdo
também é um fator que contribui para a falha endodéntica, devido a persisténcia
microbioldgica. E provavel que ocorra a infiltracdo de fluidos se o selamento
apical nao estiver adequadamente estabelecido. Isso pode perpetuar a
inflamagéao perirradicular. As chances de um desfecho favoravel sao
invariavelmente maiores quando uma limpeza efetiva do canal é realizada, além
do selamento adequado (SALEHRABI; ROTSTEIN, 2010).

Uma das causas mais frequentes de consulta e de queixa principal € a
dor. A inflamag&o periapical aguda € a causa mais comum de dor pos-
endodéntica. Ela se desenvolve como uma sequela de pulpite irreversivel e
também pode desenvolver-se no pdés-operatério, como resultado de injurias
mecanicas, quimicas e/ou microbianas (EMARA; ABOU EL NASR; EL
BOGHDADI, 2019). Parece razoavel supor que a presenga de dor influencia
fortemente na decisdo de extrair um dente com tratamento endodéntico. Um
estudo prospectivo da dor antes e depois do tratamento endoddntico, concluiu
que 10% dos pacientes ainda sentiam dor, seis meses apos o tratamento
(NIXDOREF et al. 2010). Em um estudo retrospectivo, 45% dos pacientes tiveram
episodios dolorosos de um dente com endodontia e com lesdo endoddntica
persistente, até 20 anos apos o tratamento (YU et al., 2012). No entanto, a dor

persistente apdés o tratamento pode ter origem odontogénica e néo
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odontogénica.

Em levantamentos epidemioldgicos, lesdes periapicais sao vistas em
aproximadamente um terco dos dentes obturados, e geralmente, é presumido
gue os dentes com endodontia raramente causam dor, independentemente das
lesbes remanescentes ou ndo. A sensibilidade a percusséo foi o achado mais
fortemente associado a dor autorreferida ou ao desconforto de um dente com
tratamento endodéntico. (SJOGREN et al., 2019). Enquanto um dente sensivel
€ uma caracteristica bem conhecida da periodontite apical, o valor diagnostico
diferencial da sensibilidade a percussido, em relacdo a outras condi¢cdes de dor
odontogénica, € baixo. A sensibilidade a palpagéo apical também foi associada
a dor de dentes com tratamento endodbntico e foi considerada de valor
diagnostico diferencial, em relagcdo a outras condigbes de dor, mais
especificamente, indicando a presenca de periodontite apical (NIXDORF et al.
2010).

A periodontite apical persistente indica falha no tratamento do canal e os
eventos indesejaveis subsequentes incluem retratamento do canal radicular,
cirurgia apical ou extragdo. Em uma analise de mais de 100.000 casos de
tratamentos endodénticos, houve uma incidéncia global de 6.4% de eventos
indesejaveis, sendo que 3.6% foram de extragdes, 1.9% de retratamento de
canal e 1% de cirurgia perirradicular (LAZARSKI et al., 2001).

Outro estudo realizado em Taiwan encontrou eventos indesejaveis em
9,7% dos tratamentos endoddnticos apds 5 anos de acompanhamento, com o
evento mais comum sendo a extrag&o dentaria (71,1%), seguida do retratamento
do canal radicular (24,1%) e cirurgia apical (4,8%) (CHEN et al., 2007).

A porcentagem de manutenc&o de dentes com tratamento endoddntico &
um indicador que permite avaliar o resultado. A perda de dentes apds tratamento
de canal esta correlacionada com o numero de contatos proximais, idade,
historia de traumatismo facial, numero de dentes perdidos e status periodontal
(CAPLAN et al., 2005). Extracdes apos tratamento endoddntico podem ser
decorrentes de causas protéticas (59%), periodontais (32%) e endoddnticas
(9%) (CABANILLAS-BALSERA et al., 2019).
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2.2 COMPLEXIDADE ANATOMICA E PERIODONTITE APICAL

O sucesso do tratamento endododntico em dentes com polpas vitais ndo
infectadas depende da prevencéo da infec¢ao do sistema de canais radiculares,
enquanto em dentes com polpas necroéticas infectadas, depende da reducao das
bactérias para niveis compativeis com a cicatrizagédo de tecido perirradicular. A
periodontite apical pos-tratamento € a forma de doenga associada a uma
infeccdo persistente ou secundaria do canal radicular (RICCUCI; SIQUEIRA,
2010; COSTA et al., 2019).

O estabelecimento de microrganismos e seus subprodutos dentro dos
canais radiculares é um dos principais fatores relacionados a falha do tratamento
endoddntico. As vezes, pode consistir na persisténcia ou surgimento de
periodontite apical apds a obturagao do sistema de canais. Como a periodontite
€ um processo inflamatorio dinamico, localizado na regiao periapical, o tipo de
resposta imunoinflamatoria é determinado por uma rede de mediadores
quimicos produzidos por células imunes, em resposta ao estimulo causado pela
acao de microrganismos e / ou fatores de viruléncia. Isso pode resultar em danos
aos tecidos e no desenvolvimento de sinais e sintomas endodonticos
(BARBOSA-RIBEIRO et al., 2019). A reabsorgao 0ssea periradicular representa
uma manifestacdo da defesa do hospedeiro em resposta a uma infeccéo
endodéntica. E um processo de inflamagado e destruicdo das estruturas apicais
que resulta do confronto ativo entre patégenos microbianos presentes no canal
radicular e a resposta imune do hospedeiro (MESSING et al., 2019).

Dado que a periodontite apical € wuma doenga infecciosa,
consequentemente, seu tratamento bem-sucedido depende do controle efetivo
da infec¢do. Sundqvist e Figdor (2003) relataram que a infecgdo do canal ndo é
um evento aleatério. A flora presente tem a capacidade de formar biofilmes,
interagindo com outros microrganismos, assim como desenvolver associa¢des
sinergicamente benéficas, interferindo e evitando as defesas do hospedeiro
(NAIR, 2006). Nos canais infectados, os biofilmes sO terdo chances de
permanecer se ocorrerem em areas onde os instrumentos ndo exergam sua
acao de corte, e os irrigantes ndo conseguirem atingir uma concentragéo e/ou
tempo efetivo. Os biofilmes bacterianos residuais, localizados nessas areas, néo

seriam afetados ou seriam apenas parcialmente eliminados, especialmente se
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forem espessos (SIQUEIRA et al., 2010, 2018).

O biofilme protege as bactérias das defesas do hospedeiro, aumentando
sua resisténcia aos protocolos de desinfeccdo intracanal. Os biofiimes sao
comunidades microbianas multicelulares sésseis onde os microrganismos estédo
envolvidos em uma substancia polimérica extracelular (EPS), geralmente um
polissacarideo, e firmemente presos a superficies. Essas superficies incluem
paredes do canal radicular, materiais de obturacao, etc. A formacgao de biofilme
€ dependente de uma camada condicionadora de superficie, cujas propriedades
determinam a fixagdo e composi¢ao microbiana, a medida que, as bactérias
dentro de uma fase plancténica sao liberadas. A ligagédo bacteriana ao substrato
depende da energia superficial, temperatura, pH, duragdo do contato,
hidrofobicidade da superficie e disponibilidade de nutrientes. Estruturas
bacterianas como pili, flagelos, EPS e adesinas sado importantes para a adesao.
A proliferagdo e o metabolismo do microrganismo unido criam comunidades
microbianas mistas, estruturalmente organizadas, e essa monocamada atrai
colonizadores secundarios que formam microcol6nias, e assim, a estrutura final
do biofilme fica constituida. Em endodontia, Mohammadi et al. (2013) relataram
diferentes tipos de biofilmes, incluindo biofilmes intracanal e extraradicular
(NAIR, 2006; RICUCCI; SIQUEIRA, 2010; YOO et al., 2019).

As complexidades anatomicas que podem influenciar o resultado do
procedimento quimico-mecanico incluem curvaturas, istmos, canais laterais,
ramificagdes apicais e recessos de canais radiculares ovais ou em forma de C.
Os instrumentos agem principalmente no canal principal e a limpeza e
desinfeccdo adequadas dos istmos, recessos e ramificagcbes dependem
principalmente dos efeitos quimicos dos irrigantes e medicamentos de demora.
Estudos revelam que uma grande area de superficie global do canal permanece
despreparada, independentemente do instrumento usado, e isso é ainda mais
critico, em canais curvos, ovais e/ou achatados (MARKVART et al., 2012;
PETERS; ARIAS; PAQUE, 2015; KELES et al., 2016; SIQUEIRA et al., 2018).

A questao principal é: como as bactérias conseguem evitar os efeitos
mecanicos dos instrumentos e da irrigagdo, bem como os efeitos quimicos dos
irrigantes, mesmo no canal principal? O desbridamento mecanico € um meio
poderoso para remover biofiimes de qualquer superficie. Para que as bactérias

suportem os efeitos do tratamento do canal, elas precisam resistir aos
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procedimentos de desinfeccdo intracanal e adaptar-se ao ambiente
drasticamente alterado. Embora algumas bactérias possam ser resistentes a
algumas substancias antimicrobianas usadas na endodontia, a principal raz&o
para a persisténcia bacteriana € a incapacidade das técnicas e medicamentos
atuais, de desinfetar toda a extensdo do sistema de canais radiculares.

Toda a ecologia do microambiente endodéntico € alterada pelo tratamento,
de modo que, as bactérias sobreviventes precisam se adaptar as novas
condicdes. Encontrar uma fonte de nutrientes é um pré-requisito essencial para
a sobrevivéncia bacteriana. Estas bactérias podem utilizar remanescentes de
tecido necrotico em areas intocadas, istmos e canais laterais como substrato,
que €, no entanto, uma fonte finita. Uma fonte de nutrientes sustentavel deve
existir e pode se desenvolver como fluidos teciduais e exsudatos inflamatorios
dos tecidos perirradiculares infiltrados no canal, como consequéncia de um
selamento apical inadequado ou uma preparacao/obturacao apical aquém do
limite adequado (KIRKEVANG et al., 2007; SIQUEIRA et al., 2010, 2005, 2003;
JONASSON; LENNHOLM; KVIST, 2017; TORABINEJAD et al., 2005).

De acordo com Siqueira Jr et al. (2018), a sobrevivéncia dental
assintomatica ndo € sempre acompanhada de um estado periapical saudavel.
As bactérias persistentes influenciam o resultado do tratamento endodéntico
quando:

a. elas resistem a periodos de privacdao de nutrientes imediatamente apds
procedimentos, procurando por nutrientes e/ou assumindo um estado de
dorméncia, para prosperar novamente quando uma fonte de nutrientes
sustentavel for restabelecida;

b. elas se adaptam as novas condigdes ecoldgicas do canal, incluindo a tensao
de oxigénio, os tipos de nutrientes disponiveis e as espécies coexistentes,
alteradas por procedimentos do tratamento;

c. elas atingem numeros criticos para causar danos e estimular a inflamagéo nos
tecidos perirradiculares;

d. elas tém acesso irrestrito aos tecidos perirradiculares através de forames ou
perfuragdes iatrogénicas;

e. elas liberam fatores de viruléncia que sao expressos no ambiente modificado
e atingem concentragdes suficientemente altas, para sustentar a inflamacao.

Em canais radiculares infectados se encontram altas concentragdes da
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citocina fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e da proteina interleucina-1 beta
(IL-1B). Eles podem produzir a destruigao tecidual, ao estimular macréfagos a
produzir metaloproteinases da matriz extracelular (MMPs), provocando a
destruicdo desta matriz. A destruicdo de tecidos periapicais mediada por TNF-a
e IL-1B poderia estar diretamente relacionada a altos niveis de conteudo
infeccioso presentes nos canais. O TNF-a e a IL-13 foram detectados em dentes
com lesdes periapicais e canais radiculares com exsudato. Niveis elevados de
IL-18 parecem estar relacionados a presenga de sinais e sintomas clinicos e
destruicdo d6ssea periapical. As MMPs pertencem a uma familia de enzimas
conhecidas como endopeptidases que sdo capazes de degradar componentes
da matriz extracelular (MEC), como colagenos, proteoglicanos, fibronectinas,
lamininas e elastinas. Alguns substratos de MMP adicionais compreendem
citocinas, fatores de crescimento, proteinas de ligagdo, quimiocinas, moléculas
de adesao célula / célula e outras proteinases. Sua classificacdo é baseada nos
seguintes substratos: colagenases, gelatinases, estromelisinas, matrilisinas e
outros. Em condigdes fisioldgicas, a sintese e a atividade das MMPs s&o
severamente controladas pelo organismo, porque o0 aumento em seus niveis
pode ameagar a integridade das células e causar apoptose. Essa instabilidade
ocorre rotineiramente em situagdes patoldgicas, como inflamagdo e invaséo
tecidual periapical. A reduc¢ado nos niveis de bactérias, citocinas pro-inflamatorias
(PICs) e MMPs por procedimentos endoddnticos, em dentes com periodontite
apical, € um desafio, uma vez que estes procuram proporcionar equilibrio
imunoldgico e cicatrizagéo tecidual. (AHMED et al., 2013; SOUSA et al., 2014;
BARBOSA RIBEIRO at al, 2019).

A periodontite apical € um fator responsavel pela diminuicdo da taxa de
sobrevivéncia pos-tratamento endodontico. Atinge 24,5% - 61% da populagéo
adulta (GULSAHI et al., 2008). E uma doenca prevalente em paises europeus.
Segura-Egea et al., (2004) utilizando radiografias periapicais e panoramicas,
relataram uma prevaléncia que varia de 34 a 61% em adultos. Por outro lado, o
tratamento do canal radicular também € muito prevalente. Na Europa, dados de
varios estudos epidemioldgicos sugerem que cerca de 2-12% dos dentes foram
tratados endodonticamente (SEGURA-EGEA et al., 2019). Berlinck et al., (2015)
descreveram uma prevaléncia de periodontite apical de 7,87% em uma
populagao urbana do Brasil.
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2.3 PROTOCOLOS DE TRATAMENTO

A qualidade técnica do tratamento endoddntico é essencial para um
prognostico favoravel. Ha uma forte associagdo entre a saude periapical e
qualidade técnica do tratamento do canal radicular (DI FILIPPO; CHONG, 2014).
A qualidade da limpeza e conformagdo assim como a obturacdo, sdo capitais
para alcangar altas taxas de sucesso, mesmo em canais radiculares infectados
(ESTRELA et al., 2014).

O sucesso do tratamento endoddntico de dentes com infecgéo intracanal
€ dependente da maxima redugao bacteriana. Para conseguir uma erradicagéo
mais efetiva desses microrganismos, a instrumentagdo endoddntica deve
sempre ser implementada com irrigagao abundante, na procura de atingir efeitos
quimicos, mecanicos e biolégicos. A conformagédo associada a desinfecgéo
quimica, especialmente com o uso de hipoclorito de sédio (NaOCI) como solugéo
irrigante, desempenha um papel fundamental no estabelecimento de condigbes
microbiolégicas intracanais, que favorecem a regeneragdo tecidual
perirradicular. A importancia do uso de uma substancia antimicrobiana como o
NaOCI, para suplementar os efeitos mecanicos da instrumentagcéo e aumentar a
desinfecgc&o do canal radicular, tem sido demonstrada amplamente (SHUPING
et al., 2000; RODRIGUES et al., 2017).

No entanto, as bactérias podem persistir mesmo quando o tratamento
segue padrdes aceitaveis. Isso ocorre porque a complexidade da anatomia do
canal radicular pode representar desafios significativos para a obtencédo de
limpeza e conformac&o adequadas, mesmo com um clinico experiente. O
irrigante deve alcancar as areas n&o preparadas em uma concentragao e volume
efetivos e permanecer nelas por tempo suficiente para que ele tenha o efeito
desejado.

O NaOCI tem sido amplamente utilizado como irrigante endoddntico,
devido a sua potente agao antimicrobiana e propriedade de dissolugao de tecido
organico, mas sem obter unanimidade sobre a concentracdo ideal a ser utilizada
(varia entre 0,5% e 6%) (PRADA et al., 2019). Preparos utilizando NaOCl a 2,5%
como irrigante pode reduzir os niveis bacterianos entre 95% a 99% (SIQUEIRA
et al., 2018). Os melhores efeitos antimicrobianos do NaOCI sdo observados
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quando a substancia é regularmente trocada e usada em grandes volumes. A
ativacdo mecanica, sbnica ou ultrassénica do NaOCIl, apos a preparacgao,
também tem sido recomendada (SIQUEIRA JR; GUIMARAES-PINTO; ROCAS,
2007).

Porém, microrganismos formados em biofilmes sdo 1.000 a 1.500 vezes
mais resistentes aos antimicrobianos do que as bactérias planctdnicas. Em
relacdo as bactérias resistentes, principalmente o biofiime de Enterococcus
faecalis (E. faecalis), foi relatado que a degradagéo do acido lipoteicdico (LTA)
do E. faecalis com NaOCI resultou no comprometimento da atividade
imunoestimulante, pela dilapidagdo da estrutura da molécula glicolipidica. O
NaOCI pode prejudicar a ativagdo do receptor 2 do E. faecalis e induzir
mediadores inflamatorios, além de danificar a estrutura do LTA. Os biofilmes de
duas espécies ou os biofilmes envelhecidos sdo mais resistentes ao NaOCI do
que os biofilmes monoespécies ou biofilmes jovens. Estudos relatam que NaOCI
em alta concentragdo é o unico irrigante eficaz na degradagcdo do biofilme
multiespécies. Por outro lado, o NaOCI| n&do apresenta a propriedade de
dissolugdo de matéria inorganica, sendo indicada a irrigac&o final com o acido
etileno diamino tetracético (EDTA). Aléem da remocdo da lama dentinaria, a
irrigagdo com EDTA pode ser benéfica no rompimento do biofilme bacteriano.
Quando o EDTA é usado como o ultimo irrigante, o numero de bactérias que
permanecem ligadas a superficie dos canais radiculares se reduz (ZHANG et al.,
2015; PRADA et al., 2019).

Nos ultimos anos foram introduzidos instrumentos rotatérios e
reciprocantes com conicidades variaveis (ProTaper®, Mtwo®, Reciproc®,
WaveOne®, etc), que permitem adequadas preparagdes apicais, reduzindo o
aumento coronal desnecessario (KELES et al., 2016). O uso de um sistema de
instrumento Unico para preparar canais radiculares foi proposto ha cerca de 10
anos, e desde entdo, numerosos sistemas foram disponibilizados
comercialmente. Estudos mostraram que sistemas de lima unica podem
apresentar desempenho antibacteriano comparavel com sistemas com varios
instrumentos (CAVALLI et al., 2017; MARTINHO et al., 2014). No cenario clinico,
a quantidade de NaOCI usada durante o preparo com lima unica pode ser menor.
Para uma técnica de instrumento unico apresentar resultados comparaveis ao

preparo com sistemas de varios instrumentos, o clinico deve considerar, pelo
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menos, usar um volume semelhante de irrigacdo (GAZZANEO et al., 2019).
Existe a possibilidade de que um aumento na concentragdo de NaOCI possa
compensar o0 menor tempo e volume de irrigagcdo, associado aos sistemas de
instrumento unico (GAZZANEO et al., 2019). Sob condicbes de volume
semelhantes, ndo foram encontradas diferencas significativas (TINOCO et al.,
2014).

Uma questéo debatida é se o tratamento endodéntico deve ser feito em
uma ou mais sessodes; cada uma delas apresenta suas proprias vantagens e
desvantagens. Os tratamentos de visita uUnica levam menos tempo, tém boa
relacao custo-beneficio, evitam a contaminagdo do canal e/ou o recrescimento
bacteriano, sendo menos estressantes para o paciente, em relagdo a anestesia
e instrumentacao durante o tratamento. Outros problemas s&o a infiltragao entre
as visitas e a perda do selamento temporario (ALOMAYM et al., 2019). Por outro
lado, quando existiu dor, a intensidade da dor foi maior no grupo de sess&o unica
(ALOMAYM et al., 2019; PRADA et al., 2019).

Geralmente, os endodontistas preferem realizar tratamento endoddntico
de dentes vitais em uma unica visita. Existe uma controvérsia sobre a realizacao
de terapia de sess&o unica ou multipla, em casos de necrose pulpar com ou sem
periodontite apical. A principal razdo, em tais casos, € que as bactérias se
espalham nos tubulos dentinarios, canais laterais e deltas apicais, causando
dificuldades na sua eliminagcéo por meio de preparo quimico-mecanico. Acredita-
se por muitos endodontistas que, em tais casos, o medicamento intracanal deve
ser colocado para diminuir ou eliminar bactérias, resultando em melhor
cicatrizagdo (SILVEIRA et al., 2007).

A eficacia do tratamento endoddntico de visita unica e de visita multipla
ndo é substancialmente diferente. (FIGINI et al., 2008; MOREIRA et al., 2017).

O uso de um medicamento entre sessdes tem demonstrado aumentar a
eliminagcdo bacteriana pois pode ajudar a lidar com a questdo de areas de
superficie ndo preparadas (SHUPING et al., 2000; PAIVA et al., 2013). Um dos
medicamentos intra-canais mais utilizados é o hidroxido de calcio (HC) por
possuir ampla atividade antimicrobiana, dependente da liberacdo de ions
hidroxila, que elevam o pH de modo que os microorganismos nao sobrevivam.
O pH elevado altera a integridade da membrana bacteriana e os ions hidroxila

sdo altamente reativos com as biomoléculas (proteinas, lipidios, acidos
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nucléicos). Contudo, foi relatado que o HC é ineficaz na prevengao da formagao
de biofilme de E. faecalis em canais radiculares, ainda que seja eficaz na
eliminacao de seu biofilme.

A adesao a dentina foi o principal fator no aumento da resisténcia de E.
faecalis e A. naeslundiiao HC (DISTEL et al., 2002; CHAIl et al., 2007). E. faecalis
€ conhecido por ser resistente ao HC, devido a sua bomba de prétons para
manutencdo do pH interno e efeito inibitério do tamponamento da dentina.
Entretanto, também foi reportado que o HC poderia atenuar as habilidades de
nao apenas E. faecalis, mas também no LTA, para estimular aos macrofagos, e
poderia reduzir a producédo de TNF-a e 6xido nitrico. A principal fung&o biolégica
do TNF-a é recrutar neutréfilos e mondcitos em diregao ao local da infecgao e
ativar essas células para erradicar os microrganismos. O TNF-a é igualmente
um importante mediador da resposta inflamatoria as bactérias Gram-positivas e
outros microrganismos, podendo modular sua propria expressao, e a de outras
citocinas, como a IL-1p3. Também ha evidéncia que o HC poderia degradaro LTA
de E. faecalis, resultando no comprometimento da atividade imunoestimulante
do LTA, e inativar o lipopolissacarideo (LPS) em bactérias Gram-negativas, via
hidrolise de acido graxo na porgéo lipidica A (BAIK et al., 2011; YOO et al., 2019;
BARBOSA-RIBEIRO et al., 2019).

A terapia endodéntica visa ainda o selamento do espago antes ocupado
pelo tecido pulpar mediante o uso de material inerte e biocompativel. A guta-
percha € um dos materiais de obturagdo mais populares na pratica endoddntica
(ELEAZER et al., 2016). E composto de 20% de guta-percha, 66% de 6xido de
zinco, 11% de radiopacificador e 3% de plastificante. Conquanto a guta-percha
tenha multiplas propriedades favoraveis, como biocompatibilidade,
termoplasticidade e facilidade de remocéo, ha um elemento critico que a guta-
percha ndo possui: a ades3o direta & parede do canal. E por isso que deve ser
acompanhada por um cimento selador (LI et al., 2014). Ambos os materiais
devem ser confinados no interior do canal dentinario, tomando cuidado para n&o
se estenderem para dentro do espago foraminal (SCHAEFFER; WHITE;
WALTON, 2005).
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2.4 STATUS GERAL DO PACIENTE

Na analise de sobrevivéncia de dentes com tratamento endoddntico, deve-
se considerar o estado de saude geral do paciente, ja que algumas doencas
sistémicas podem influenciar nos resultados. A infecgao periapical endoddntica
e certos marcadores moleculares da inflamacé&o sistémica podem estar
estreitamente relacionados (GOMES et al., 2013). As condi¢gbes gerais mais
analisadas sdo a diabetes mellitus (SEGURA-EGEA et al., 2012, LIMA et al.,
2013) e a hipertensdo (MINDIOLA et al., 2006). No entanto, existem desordens
sisttmicas que podem influenciar o resultado reparador em dentes
endodonticamente tratados e ndo s6 agir como um fator etiolégico em infecgdes
endodénticas. Algumas destas afecgbes relatadas incluem a doenca
cardiovascular, o virus da imunodeficiéncia humana e a osteonecrose associada
a utilizagdo de bisfosfonatos (AMINOSHARIAE et al., 2017). Fumar pode,
igualmente, causar um efeito adverso na imunidade. A destruigdo do tecido
ocorre em virtude da agédo do fumo, sobre neutrofilos e mediadores inflamatérios
(BALTO et al., 2019).

No estudo de Dhanuthai et al. (2009), de um total de 58.317 pacientes
odontologicos, 7.167 pacientes (12,2%) apresentavam comprometimento
sistémico. As cinco condi¢des mais prevalentes em ordem decrescente foram:
alergia, hipertensao, diabetes mellitus, cardiopatias e doengas da tireoide.

A possivel relagao entre periodontite apical e doencas sistémicas nao é
um tépico novo. No inicio do século XX, as teorias de infecg&o focal descreveram
uma associagao entre complicagdes inflamatérias sistémicas e bactérias
encontradas em infec¢des dentarias. Segura-Egea et al. (2019) relataram que a
Medicina Endodéntica esta tentando responder se as doencgas sistémicas
influenciam a saude periapical ou o resultado do tratamento endodéntico, e vice-
versa, se o0 processo inflamatdrio periapical ou tratamento do canal radicular,
comprometem a saude geral.

As infecgbes cronicas constituem um grande risco para muitas doengas
sistémicas, como diabetes mellitus (DM), doenca cardiovascular (DCV),
osteoporose, doenca hepatica cronica e doengas do sangue. As doencgas
cardiovasculares (DCVs) sado a segunda causa mais comum de morte

relacionada a doenga em todo o mundo. Entre as infecgbes orais, a periodontite
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crbnica e a associacdo com DCV tém recebido consideravel interesse. A
periodontite crbnica e a periodontite apical tém muitas semelhancgas, incluindo
um aumento nos niveis séricos de marcadores inflamatorios e microrganismos
anaerobios Gram-negativos comuns. Esses achados sugerem que a periodontite
contribui para uma inflamacéo sistémica e ndo se limita a uma les&o localizada
apicalmente, o que pode levar a um aumento do risco de DCV.
(KHALIGHINEJAD et al., 2016; CHAUHAN et al., 2019).

Ambos os tecidos doentes, periapical e periodontal, sdo de origem
conjuntiva, passando por um processo de vasodilatagcdo, aumento do
metabolismo celular, descarga de mediadores celulares, influxo celular e
extravasamento de fluidos, com perda de tecido como consequéncia do
processo inflamatorio. Além disso, existe uma consideravel sobreposi¢ao nos
agentes moleculares envolvidos na patogénese de ambas, periodontite apical e
DCV. A expressao de citocinas pro-inflamatérias, particularmente a IL-1 e o TNF-
a, estdo acentuadamente aumentadas em areas de destruicdo tecidual e
reabsorgdo oOssea. O TNF-a, IL-1b, prostaglandina E2, IL-1b, IL-8,
imunoglobulina A e expressdo de imunoglobulina G, também estdo
acrescentados (GOMES et al.,, 2013). Gomes et al. (2016) relataram que o
numero de dentes com periodontite apical, na meia-idade foi um preditor de
eventos cardiovasculares.

Além disso, foi encontrada associagao significativa entre a presenga de
patologias endodénticas e hipertensdo (MESSING et al., 2019). Essas analises
revelaram uma tendéncia a uma associagao genética de periodontite apical com
polimorfismos associados a hipertensdo, no gene KCNK3. KCNK3 é um gene
codificador de proteinas que codifica um membro da superfamilia de proteinas
do canal de potassio, que contém 2 dominios P, formadores de poros (MESSING
et al., 2019).

Khalighinejad et al., (2017a) demonstraram que existem evidéncias de
que a periodontite apical em mulheres gravidas, pode ser um forte preditor
independente da pré-eclampsia.

A diabetes mellitus é considerada a terceira condi¢do mais prevalente em
pacientes odontolégicos com comprometimento médico. E um distarbio
metabdlico, em decorréncia da disfungdo das células B pancreaticas, com uma

deficiéncia na secregdo de insulina e/ou resisténcia periférica a insulina,
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resultando em hiperglicemia, como a principal caracteristica. A fungdo dos
leucécitos é alterada na diabetes, com aumento da liberagdo de citocinas pro-
inflamatdrias e diminuicdo da secrecdo de fatores de crescimento dos
macrofagos, facilitando o desenvolvimento de processos inflamatérios cronicos
e reduzindo a capacidade de reparo tecidual. Além disso, os niveis de produtos
finais de glicacdo avancada estdo elevados em pacientes diabéticos,
aumentando o estresse oxidativo tecidual e a resposta inflamatéria (CINTRA et
al., 2018).

Um estudo recente demonstrou uma associagdo significativa entre
diabetes e a frequéncia de dentes com tratamento endodéntico, com sinais
radiolégicos de periodontite apical persistente, de acordo com estudos que
mostram um reparo periapical tardio em pacientes diabéticos (SEGURA-EGEA
et al., 2019). Consequentemente, um acréscimo do insucesso dos dentes com
tratamento endoddntico, com maior probabilidade de perda dos dentes com
tratamento endodéntico, seria esperado em pacientes diabéticos.

Mesmo que os mecanismos biolégicos pelos quais a diabetes mellitus
leva a uma maior perda de dentes, ndo sejam bem conhecidos, eles podem estar
relacionados a:

a) uma condigao inflamatoria crénica predisposta,

b) reducdo da capacidade de reparo tecidual,

c) resposta aumentada a susceptibilidade das infec¢gdes decorrentes da
diabetes e

d) alteragdo nos mecanismos de renovacdo Ossea e reparo apical
(FOUAD; BURLESON, 2003).

Portanto, a diabetes mellitus pode comprometer a resposta imune,
aumentando a inflamagao periapical e deteriorando a renovagdo éssea e
cicatrizacdo de feridas nos tecidos periapicais, levando a doenga endodéntica
pos-tratamento, e a um aumento na prevaléncia da extragdo dentaria (SEGURA-
EGEA et al., 2012).

Ha maior prevaléncia de periodontite apical em pacientes com DM do que
no grupo nao diabético, com um aumento da prevaléncia de periodontite crénica
persistente. Além disso, estudos usando modelos animais mostraram que a
periodontite apical, em combinagdo com a doenga periodontal, pode
potencializar os efeitos sistémicos da diabetes (CINTRA et al., 2018). Esses
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efeitos consistem em um aumento nos niveis de triglicerideos, niveis séricos de
HbA1c, niveis de citocina pro-inflamatoria IL-17, células inflamatorias no sangue
e plaquetas. O tratamento e 0 manejo da periodontite apical podem melhorar a
condigao oxidativa sistémica, induzida pela diabetes. A diabetes faz as vezes de
um modificador da periodontite apical, no sentido de que individuos com diabetes
podem ser mais propensos a desenvolver doengas primarias (CINTRA et al.,
2018).

Outro possivel mecanismo pelo qual a diabetes poderia reduzir a
sobrevivéncia dos dentes com tratamento endoddéntico, seria uma deterioracao
em seu estado periodontal. A diabetes mellitus deve ser considerada como um
importante fator prognodstico pré-operatorio, no tratamento do canal radicular
(CABANILLAS-BALSERA et al., 2019).

Ainda, o tabagismo mostrou afetar a cicatrizagdo e também é considerado
um fator de risco para a periodontite marginal (JOHNSON; GUTHMILLER, 2007).
Os efeitos sistémicos relacionados ao tabagismo incluem a diminuicdo da
consolidacao Ossea pela estimulagcdo dos osteoclastos, reducdo da expressao
dos fatores de crescimento e da capacidade de angiogénese. A imunidade
adaptativa é prejudicada por mudangas na produgéo e atividade dos linfocitos
(SOPORI; KOZAK, 1998). Balto et al. (2019) avaliou, mediante tomografia
computadorizada, a detecg¢ao de periodontite apical em pacientes fumantes e os
resultados indicaram n&o haver diferenca na prevaléncia e no tamanho das
lesdes periapicais, entre fumantes e nao fumantes.

Portanto, algumas condi¢des e disturbios sistémicos podem ser
considerados fatores moduladores que afetam a progressdo da infecgéo
endodontica (KHALIGHINEJAD et al., 2016).
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3 PROPOSIGAO

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os fatores preditores a respeito do individuo e do dente que
influenciam a sobrevivéncia de dentes tratados endodonticamente por um unico

operador, especialista em Endodontia, em um servigo do Uruguai.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comparar as técnicas de preparo, sessao unica ou dupla, qualidade da
obturagao e acidentes durante o procedimento e associa-las a sobrevivéncia de
dentes com tratamento endodéntico.

Descrever a condi¢cao pulpar e/ou periapical existente previamente ao
tratamento endododntico e associa-la a sobrevivéncia de dentes com tratamento

endodontico.

Descrever o grupo dentario, caracteristica anatdémica, curvatura e numero
de canais, existente e associa-la a sobrevivéncia de dentes com tratamento

endodontico.

Descrever o tipo de reabilitacdo realizada pés-tratamento endodéntico e

associa-la a sobrevivéncia de dentes com tratamento endodédntico.

Avaliar o tempo de proservagcdo e sua influéncia na determinagdo da

sobrevivéncia de dentes com tratamento endodéntico.

Descrever o tipo de condigédo sistémica e associa-la a sobrevivéncia de
dentes com tratamento endodéntico.
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4 METODOS

4.1 TIPO E LOCAL DE REALIZAGCAO DO ESTUDO

Este foi um estudo observacional longitudinal retrospectivo realizado no
Servico Coletivo Odontologico Privado ANDA (Associacdo Nacional de
Afiliados), na cidade de Montevidéu, Uruguai (ANEXO 1). Foram utilizadas
informacgdes disponiveis em prontuarios de pacientes que realizaram tratamento

endodoéntico na instituicdo acima mencionada.

4.2 CONSIDERAGCOES ETICAS

O projeto de pesquisa foi avaliado pela Comissdo de Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ) (ANEXO 2) e, logo
apos, foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade
de Odontologia da Universidade de la Republica (ANEXO 3). A protecao e
confidencialidade de dados coletados durante os exames e obtidos das fichas e
prontuarios foi garantida pelo Termo de Confidencialidade (ANEXO 4) e Termo
de Compromisso para Utilizagdo de Dados (ANEXO 5), assinado pelos
pesquisadores.

Este trabalho n&o trouxe riscos aos participantes no que se refere ao
atendimento odontolégico propriamente dito, uma vez que nao foram
modificados protocolos e indicagdes de tratamento, sendo o estudo baseado em
avaliagdes clinicas e radiograficas. Os riscos referentes ao sigilo de dados e
confidencialidade foram minimizados através da codificagdo dos dados de
identificacdo e termos de consentimento, além de que, o banco de dados foi
acessado somente por meio de senha eletrénica. Indiretamente, estarédo
contribuindo para a avaliacdo do sucesso terapéutico de protocolos de

tratamentos endododnticos.

4.3 SELECAO DA AMOSTRA

A amostra foi constituida a partir da selecdo dos casos que apresentaram
exames de proservacdao de tratamento endodéntico atendidos no Servigo
Coletivo Odontologico Privado ANDA, no periodo de janeiro de 2000 a dezembro
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de 2015. Foram incluidos no estudo, pacientes que realizaram tratamento
endodéntico no periodo determinado e que tiveram exames de proservacao
realizados apos o periodo minimo de 1 ano.

Foram excluidos do estudo pacientes que tiveram tratamento endodéntico
realizado em dentes com anatomias atipicas, retratamentos endoddnticos,
rizogénese incompleta, dentes que sofreram traumas alvéolo dentarios, cirurgia
parendoddntica e dentes com lesdo endo-periodontal. Também foram excluidos
casos com auséncia de exames radiograficos disponiveis e/ou falta de dados
registrados nos prontuarios ou gravidez nos periodos de controles

clinico/radiografico previstos.

4.3.1 CALCULO AMOSTRAL

Este estudo compreendeu numa amostra de 250 dentes que foram
submetidos ao tratamento endoddntico que cumpriram os critérios de inclusdo.
O calculo amostral foi realizado levando em conta as estimativas do estudo de
Imura e colaboradores (IMURA et al., 2007), onde a porcentagem de pacientes
com e sem periodontite apical e insucesso do tratamento foi de 15% e 5,6%,
respectivamente. Considerando um nivel de significancia de 5% e um poder de
80%, o calculo amostral resultou 250 em pacientes realizado no programa

OpenEpi (http://www.openepi.com/SampleSize/SSCohort.htm).

44 PROTOCOLO DE TRATAMENTO

Todos os dentes foram tratados seguindo protocolos padronizados e pelo
mesmo operador, especialista em Endodontia, com experiéncia clinica de pelo
menos 20 anos. Resumidamente, realizou-se a reconstru¢gdo coronaria nos
casos necessarios para a colocagao do isolamento absoluto. A desinfecgao do
campo operatorio foi realizada com solugao de hipoclorito de sédio (NaOCI) a
0,5%. Realizou-se a abertura coronaria, e 0 preparo quimico-mecanico foi
realizado mediante instrumentos manuais de aco inoxidavel Flexofile (Dentsply,
Maillefer, Ballaigues, Suiga) ou mediante sistemas de rotagdo continua Protaper
(Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Suica), Mtwo (VDW, Munique, Alemanha) ou
reciprocante Reciproc (VDW, Munique, Alemanha). O irrigante utilizado foi a
solugédo de NaOCl a 2,5%, e irrigagao final com solu¢do de acido etileno diamino
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tetra acético (EDTA) 17% (Laboratorio Leduc, Montevideo, Uruguai) para
remogao da smear layer.

O comprimento de trabalho foi estabelecido na zona de constricdo
mediante localizador apical eletrénico (RayPex, VDW, Alemanha). Foi utilizado
curativo de demora entre sessdes, a base de hidroxido de calcio associado a
metilcelulose por um periodo de 15 dias, nos casos em que O paciente
apresentava sintomatologia dolorosa, dente com exsudato persistente, dentes
portadores de lesdo periapical e nos casos com complexidade anatdmica em
que nao se conseguiu realizar o tratamento em sessao unica. A obturagao foi
realizada pela técnica da condensacéo lateral ou pela técnica Hibrida de Tagger
(TAGGER et al.,, 1984), empregando cones de guta-percha e cimento de
Grossman (Laboratoério Leduc, Montevideo, Uruguai). A cavidade de acesso foi
selada com ionédmero de vidro (Fuji tipo 2, GC, Japéo). Todos os tratamentos
foram realizados com a participagao de uma assistente dental. Nao foi utilizado
nenhum tipo de magnificagdo durante o procedimento. As radiografias durante o
tratamento endoddntico e durante os controles foram adquiridas mediante a
utilizacdo de posicionador, e foram realizadas com pelicula radiografica
periapical E-speed (Kodak Carestream Dental) em aparelho de raios X Gnatus
(Gnatus Equipamentos Médico-Odontologicos, Ribeirdo Preto, SP, Brasil) nos
parametros de 70 kvp e 7 mA. O processamento radiografico foi realizado
manualmente, pelo método tempo/temperatura. O paciente, apds tratamento
endodéntico foi encaminhado para o procedimento restaurador no mesmo

servigo.

4.5 COLETA DE DADOS

Foram coletados para analise dados retrospectivos referentes ao paciente
e ao tratamento realizado, incluindo dados transoperatorios e pds-operatorios
disponiveis nos prontuarios. Tais dados foram incluidos em uma plataforma para
insercao de dados, programada em linguagem PHP e em linguagem web, sendo
seu armazenamento realizado em um provedor contendo pacote de dados
freeware, do tipo postgres. Foi permitido ao pesquisador a inclusdo de imagens
clinicas e radiograficas no banco de dados.

As radiografias foram digitalizadas, para tanto, foi utilizado scanner HP
Scanjet G4050 (HP Brasil, Barueri/SP, Brasil). As imagens foram salvas em
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arquivos TIFF, com resolugao de 300 dpi.

4.5.1 DADOS RETROSPECTIVOS E TRANSOPERATORIOS (ANEXO
6)

Foram coletados a partir do prontuario clinico do paciente, dados
demograficos entre os quais idade, género e atraves de auto-relatos as variaveis
meédicas, tais como a presenga de doenga cardiovascular, hipertensao, diabetes,
HIV, pacientes que fazem uso de bifosfonatos, e habito de fumar. Dados
referentes ao dente em que o tratamento foi requerido como: grupo (anterior/pré-
molar/molar) do dente, numero de canais e curvaturas, sinais clinicos e
sintomas, resposta a percusséo, pressao, digitagao apical, teste de sensibilidade
ao frio, condicéo periapical e presenca de trincas coronarias.

O diagndstico inicial foi classificado em polpa normal, pulpite, necrose, e
periodontite apical sintomatica e assintomatica.

As imagens radiograficas de diagnostico foram coletadas e classificadas
de acordo com o indice Periapical de Orstavik et al. 1986 e 2004 o qual determina
6 categorias:

1- destruicdo 6ssea periapical definitivamente ndo esta presente;
2- destruicao 6ssea periapical provavelmente nao esta presente;
3- incerto;

4- destruicdo Ossea periapical provavelmente esta presente;

5- destruicao dssea periapical definitivamente esta presente.

6- dentes extraidos durante o periodo de acompanhamento.

A curvatura das raizes foi medida seguindo o método Schneider (1971), e
classificada como reta (< 10°), moderada (10° a 20°) ou severa (=20° a 70°). A
curvatura das raizes dentarias foi mensurada através do software Image J
(National Institutes of Health, Bethesda, Maryland, EUA). A aferigdo de medidas
radiograficas foi realizada por um examinador cegado, especialista em
radiologia, treinado e calibrado, sendo calculado o indice de correlagao intra-
classe (ICC) intra-examinador em uma amostra de 20 casos, com resultado de
0,85.

- Tipo de preparo realizado: o preparo foi dividido em preparo manual, rotacéo

continua ou preparo reciprocante.
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- Numero de sessdes: as sessdes para o tratamento foram dicotomizadas em
sessao Uunica, quando o tratamento € iniciado e finalizado na mesma consulta,
ou multipla, quando o tratamento é iniciado e sua conclusdo se faz em outra
sessao.

- Limite da obturagao: O limite de obturagao foi classificado de acordo com os
critérios descritos por Sjogren et al. (1990). Foi definido como “adequado”
quando estiver entre 0-2 mm do apice radicular e “inadequado” quando
apresentar-se a 2 mm ou mais aquém do apice ou em qualquer medida além do
apice radicular.

- Qualidade da compactacdo do material obturador: a partir de avaliagcéo
radiografica, a qualidade da compactagcdo do material obturador foi definida
como “satisfatoria” quando apresentar-se homogénea e preenchendo todo o
espacgo do canal radicular. “Insatisfatéria” foram considerados os casos com
presenca de “espagos vazios”, indicios de uma compactacdo ndo homogénea
(CHANDRA, 2009).

- Acidentes: Desvios do trajeto original do canal radicular foram considerados
presentes ou ausentes. Quando presentes, foi classificada quanto a regi&do em
que ocorreram: terco cervical, médio ou apical. Perfuracdes radiculares foram
consideradas presentes ou ausentes. Quando presentes, foi considerada a
regido em que foram identificadas: regido de furca, terco cervical, médio ou
apical. Instrumentos fraturados foram considerados presentes ou ausentes,
sendo também verificada a regido em que o instrumento foi identificado: tergo

cervical, médio ou apical; o tipo de instrumento fraturado foi registrado.

4.5.2 DADOS POS-OPERATORIOS (ANEXO 6)

Foram considerados no exame radiografico de ultimo controle poés-
operatorio os seguintes aspectos registrados na ficha:
- Alteracao periapical visivel radiograficamente, classificada conforme o indice
Periapical de Orstavik et al. 1986 e 2004. Para analise, os dados foram
agrupados: 1- saudavel, 2+3 — incertos, 4+5= doenga presente.

Foram considerados no exame clinico de controle pos-operatorio os
seguintes aspectos registrados na ficha:
- Edema extra oral: Presente/Ausente
- Linfoadenopatia: Presente/Ausente
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- Dor a palpagéao extra-oral: Presente/Ausente
- Edema intra-oral: Presente/Ausente
- Fistula: Presente/Ausente
- Mobilidade dental: Presente/Ausente
- Selamento coronario: Adequado/Inadequado
- Reabilitagao Dentaria:
0- ausente
1- inadequada
2- presenga de retentor intra-radicular
3- presenca de coroa protética ou prétese provisoria
4- restauragao definitiva (direta ou indireta)
5- dente pilar de prétese
Além disso, foram verificados os resultados dos seguintes recursos

semiotécnicos auxiliares:
-Percusséo vertical: positiva/negativa
-Percusséo horizontal: positiva/negativa
-Som metalico a percusséo: positiva/negativa
-Presséao apical: positiva/negativa
- Digitacao apical: positiva/negativa

Dados referentes ao tempo de proservagcdo também foram avaliados e

anotados em meses.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Um cirurgido-dentista, especialista em Endodontia, calibrado realizou a
avaliagao clinica e um cirurgido-dentista, especialista em Radiologia, realizou a
avaliacao radiografica pos-operatoria. Previamente, o examinador foi submetido
a um periodo de calibragéo, a partir da avaliacdo de 20 radiografias periapicais
que n&o integraram o estudo, em dois momentos distintos, com intervalo de 30
dias entre as analises, a fim de calcular o nivel de concordancia intra-examinador

qgue apontou resultado de 0,80.

4.7 ANALISE ESTATISTICA

Foi realizada analise descritiva relatando a frequéncia com que as variaveis
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foram incluidas no estudo. Além disso, os diferentes aspectos clinicos e
radiograficos abordados na anamnese, exame inicial e demais etapas do
tratamento serdo avaliados quanto ao seu potencial de interferir nos desfechos
clinicos pretendidos.

Estimativas de associa¢des entre as variaveis clinicas e radiograficas do
tratamento endodéntico e o desfecho “sobrevivéncia do tratamento endoddntico”
foram avaliadas por meio de modelos regressao logistica multivariados. Tal
analise permitiu identificar as variaveis associadas as dificuldades de obter
resultados técnicos ideais.

Foram utilizados os modelos de regresséo logistica e curva ROC por meio
do programa estatistico R Core Team (2018) https: // www.R-project.org/. Os

pacotes utilizados foram: An {R} Companion to Applied Regression

http://socserv.socsci.mcmaster.ca /jffox/ Books/Companion; Epi: A Package for

Statistical Analysis in Epidemiology. R package; version 2.30. URL
https://CRAN.R-project.org/package=Epi e https://CRAN.R-
project.org/package=psych Version = 1.7.8. (Apéndices 1, 2, 3 e 4)




5 RESULTADOS

Foram avaliados 250 dentes de 171 pacientes. A frequéncia e
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porcentagem com que as variaveis foram avaliadas estdo demonstradas na

Tabela1l. A tabela 2 expressa a frequéncia e porcentagem quanto as

caracteristicas dos dentes que foram extraidos apds tratamento endodéntico.

Tabela 1. Frequéncia e porcentagem dos fatores preditores avaliados

Dente
Total Sucesso Extraido
Fator Preditor n n % n %
Idade (ano) <30 12 11 4.4 1 0,4
<60 155 146 58,4 9 3,6
>60 82 78 31,2 4 1,6
Min-max 18 -83
Sexo Feminino 177 170 68 7 28
Masculino 73 66 26,4 7 2.8
Variavéis
Médicas Nao 86 7 2,8 7 2,8
Doenca CV-Hipert 90 2 0,8 2 0,8
Diabetes 14 1 0,4 1 0,4
Bisfosfonatos 16 2 0,8 2 0,8
Outros 44 2 0,8 2 0,8
Fumo Sim 54 46 18,4 8 3,2
Nao 196 190 76 6 2,4
Grupo dentario  Anterior 59 58 23,2 1 0,4
Pré-molar 62 57 22,8 5 2
Molar 129 121 48 4 8 3,2
Diagnéstico .
Inicial Pulpite 105 5 2 5 2
Periodontite 109 8 3,2 8 3,2
Necrose 36 1 0,4 1 0,4
Curvatura Reta 35 0 0 0 0
Moderada 202 13 5,2 13 5,2
Severa 13 1 0,4 1 0,4
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8 42 3 1,2 3 1,2
9 28 1 0,4 1 0,4
10 22 3 1,2 3 1,2
11 14 3 1,2 3 1,2
12 a 16 25 0 0 0 0
Proservacio Sem Reab 24 17 6,8 7 2,8
Reabilitagao 1a3 5 5 2 0 0
(anos) 4a5 27 27 10,8 0 0
6 28 27 10,8 1 0,4
7 56 55 22 1 0,4
8 35 35 14 0 0
9 24 24 9,6 0 0
10 19 16 6,4 3 1,2
11 11 9 3,6 2 0,8
12 a 16 21 21 8,4 0 0

Dos 44 casos de alteragdes sistémicas (16,8%) que foram categorizados como

outros, os mais citados foram hipotireoidismo e alergias.

Tabela 2. Porcentagem de extraidos segundo dente, canais e

curvatura.
Extraido

Dente Nao Sim % Total
Anterior 58 1 1,69 59
Pré-molar 57 5 8,06 62
Molar 121 8 6,2 129
Canais Nao Sim % Total

1 81 3 3,57 84
2 36 3 7,69 39
3 84 7 8,43 83
4 35 1 2,7 37
Curvatura Nao Sim % Total

Reta 35 0 0 35
Moderada 189 13 6,43 202

Severa 12 1 7,69 13
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Valendo-se da regressao logistica, elaborou-se um modelo no qual a
variavel de referéncia para “grupo dentario” foi o dente anterior; para “curvatura”,
curvatura reta, para “fumo”, ndo uso e para “reabilitagdo recategorizada”, n&o
reabilitado (Tabela 3).

Tabela 3. Variaveis e valores utilizados para o Modelo de Regresséo.

Coefficients Estimate  Std.Error t value Pr(>|t])
(Intercept) -3.49 1.12 -3.13 0.00199 **
Dente pré-molar 1.59 0.64 2.50 0.01325 *
Dente molar 0.52 0.64 0.82 0.41563
Curvat moderada 1.70 1.03 1.65 0.09936
Curvat severa 2.83 1.18 2.39 0.01750 *
Fumo sim 1.09 0.41 2.67 0.00872 **
Reab.Pino -0.21 0.53 -0.40 0.69182
Reab.Res/Inc -1.59 0.51 -3.13 0.00194 **
Reab.Coroa -17.24 905.48 -0.02 0.98483

Signif. codes: 0 *** 0.001 *** 0.01 ** 0.05°"0.1 "1

Tabela 4. Valores de intervalo de confianga (IC) e Odds Ratio (OR).

IC OR
(Intercept) -3.487 0.031
Dente pré-molar 1.590 4.905
Dente molar 0.522 1.686
Curvat moderada 1.703 5.488
Curvat severa 2.835 17.029
fumo sim 1.0960 2.992
Reabilita.Pino -0.2090 0.811
Reabilita.Res/Inc -1.585 0.205
Reabilita.Coroa -17.238 0.000

Considerando a variavel “grupo dentario”, com a categoria de referéncia
“dente anterior”, a probabilidade de sobrevivéncia é de 4.9 vezes menor nos pré-
molares e 1.68 nos molares (Tabela 4). No que diz respeito a variavel “curvatura”,
cuja categoria de referéncia é “reta”, a moderada tem 5,48 e a severa 17,02
vezes menos probabilidade de sucesso (Tabela 4). O fumo diminui em 2,99
vezes a chances de sucesso. (Tabela 4). Analisando a variavel, “reabilitacéo
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recategorizado”, (categoria de referéncia “nao reabilitado”) o pino tem OR 0,81,

as resinas/incrustacdes 0,2 e as coroas 0, se comportaram como fatores de

protecéo (Tabela 4).

=
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% . (Intercept) -3.487 (1.185)
c Dentepre 1590 (0.677)
@ <t 7 Dentemol 0.522 (0.680)
2 o | ¢ curvaturamode 1.703 (1.093)
curvaturaseve 2.835 (1.259)
fumosim 1.096 (0.440)
o~ reabilita.rec2-Perno -0.209 (0.559)
o = reabilita.rec3-RlI -1.585 (0.538)
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I = Area under the curve: 0.791
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1-Specificity

Grafico 1. Curva ROC do Modelo

Utilizando a curva ROC com as mesmas variaveis, a area abaixo da curva

€ de 79% de probabilidade de acertar que tratamentos ndo fracassaram. O

modelo resulta com uma sensibilidade de 86,8%, e uma especificidade de

58,5%.
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6 DISCUSSAO

A evolugdo cientifico-tecnoldgica levou a Endodontia a se tornar uma
especialidade cada vez mais complexa do ponto de vista filosofico. Uma
abordagem cada vez mais conservadora das estruturas dentarias tem sido
imposta, somada ao aumento da vida média de uma populacdo, que busca
manter seus oOrgdos dentarios na boca. Uma questdo essencial para os
pacientes é o fato de escolher entre a manutencdo de um dente, pelo tratamento
endodéntico e a reabilitagdo, ou sua substituicdo por outros meios terapéuticos
(VAHDATI et al., 2019). O profissional deve fornecer informag¢des para poder
responder tais questdes.

Uma questado fundamental € como estabelecer adequadamente o que é
sucesso ou fracasso de um tratamento endoddntico, e este pode ser analisado
a partir de diferentes aspectos. Nem todas as especialidades odontologicas
apresentam parametros semelhantes de avaliacdo de sucesso/insucesso. Igbal
e Kim (2007) concordam que os critérios de resultados aplicados a avaliagdo do
tratamento endoddntico sdo muito mais rigorosos, enquando Zitzmann et al.
(2009) observaram critérios menos rigorosos em estudos de implantes
(geralmente simples sobrevivéncia), o que pode trazer, consequentemente, em
taxas de sucesso mais altas. Existem estudos que avaliaram o fracasso
servindo-se de parametros sintomaticos e radiograficos (BENENATI;
KHAJOTIA, 2002). Outros trabalhos, além desses aspectos, levaram em
consideracao a funcionalidade do dente (PRATI et al., 2018).

Métodos multivariados tém sido desenvolvidos para analisar a influéncia
simultdnea de varios fatores sobre uma variavel dependente, permitindo
julgamentos e discussbes ao respeito da importancia relativa de cada fator
(ORSTAVIK; QVIST; STOLTZE, 2004). Dessa forma, a obtencdo de dados
amostrais, quando abordado o tratamento endodontico, € significativa,
especialmente tratando-se de selegdo e planejamento de casos. Tal informagéo
proporciona ao clinico, ferramentas para a determinagao do tratamento, auxilia
em decisdes mais previsiveis, quanto ao prognéstico em longo prazo, permitindo

que o paciente mantenha sua denti¢do natural em funcéo (IMURA et al., 2007).

Este estudo apresentou uma sensibilidade de 86,8%, e uma



45

especificidade um pouco menor (58,5%). Os fatores preditores que foram
associados com a probabilidade de fracasso do tratamento foram o grupo
dentario, a presenca de curvatura acentuada, o fumo e a auséncia e tipo de

reabilitacdo dentaria.

Kang, Kim e Kim (2016) argumentam que um dos fatores mais
importantes que influenciam o resultado do tratamento endoddntico € o estado
pré-operatorio do dente, incluindo a presenga ou auséncia de uma lesao éssea
periapical. O resultado do nosso estudo constatou que o diagndstico inicial de
periodontite, ndo foi um fator preditor de fracasso. Alguns trabalhos também
salientaram que o tamanho da lesdo periapical teve um efeito negativo no
resultado do tratamento (MATSUMOTO et al.,, 1987). Porém, estudos com
periodos de observagdo mais longos, verificaram que o tamanho pré-operatorio
das lesbes teve pouca influéncia no resultado do tratamento endoddntico
(RICUCCI et al., 2011).

Em muitos estudos, o grupo dentario (anterior, pré-molar ou molar) foi
uma variavel significativa na analise de sobrevivéncia, sendo os dentes
anteriores, aqueles que apresentaram melhor progndstico ao longo dos anos
(CHEN et al., 2007; CHANDRA, 2009; NG; MANN; GULABIVALA, 2011 a;
BOREN; JONASSON; KVIST, 2015), e tem sido relatado como um preditor
significativo de sobrevivéncia (PIRANI et al., 2018). No presente trabalho, o
tratamento realizado em pré-molares e molares apresentou uma probabilidade
mais alta de insucesso, em comparagao com os dentes anteriores.

Ainda, esta pesquisa comprovou que o0 numero de canais constitui um
fator de protegcdo: quanto menor o numero de canais no dente, maior a
probabilidade de sucesso, tal fato coincide com o relatado por Riis et al., (2018).
Canais nédo tratados podem funcionar como uma zona potencialmente
vulneravel. O estudo de Costa et al. (2019) revelou uma prevaléncia muito alta
(98%) de periodontite apical, em dentes com pelo menos um canal nao tratado.
Relataram ainda, que o canal mesiovestibular 2 (MV2) é o canal mais
frequentemente ndo tratado nos molares superiores, 0 mesmo observado por
Karabucak et al. (2016). Os autores sugerem que os clinicos devem se
conscientizar dos riscos da perda de canais durante o tratamento do canal, e

usar métodos diagndsticos adequados para antecipar a presencga e localizagao
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destes canais radiculares.

O grau de curvatura do canal é um dos elementos a se considerar, uma
vez que, a acessibilidade dos instrumentos e solugdes irrigantes para a zona
apical € dificultada quanto maior a curvatura. Esta situacdo se torna mais
complexa, quando ha uma infeccio inicialmente instalada no sistema de canais.
Os resultados deste estudo confirmaram que a curvatura dos canais tratados,
especialmente a severa é um fator relevante e desfavoravel no prognostico de
dentes com tratamento endoddntico, concordando com os achados de Siqueira
Jr. et al. (2018). Estes autores descrevem que a curvatura acrescenta uma
complexidade para a instrumentagdo onde uma grande quantidade de areas néo
€ tocada durante o preparo.

Os tratamentos endoddnticos avaliados neste estudo foram realizados por
um endodontista com experiéncia de pelo menos 20 anos na area. A capacitacao
do operador pode ter contribuido para o alto sucesso e sobrevivéncia verificada.
Provavelmente, esta taxa elevada de sobrevida ndo ocorreria se o tratamento
fosse realizado por profissional com nivel menor de experiéncia (Benvenutti et
al., 2016; Chybowski et al., 2018).

Tabassum e Khan (2016) sugerem que o desbridamento inadequado do
canal e falhas no selamento apical, sdo também fatores contribuintes no fracasso
endodéntico, devido a persisténcia microbiologica. Poder-se-ia supor que,
mesmo que os instrumentos ndo atingissem todas as paredes do canal, essas
areas seriam permeadas pelo NaOCI. Apesar da acentuada reducao bacteriana
promovida pelo NaOCI, em associacdo com a instrumentacdo mecanica, as
bactérias ainda podem ser detectadas em cerca de 30% a 60% dos canais de
dentes com periodontite apical apos o preparo (SIQUEIRA et al., 2018). Diversos
autores estudaram a grande porcentagem de areas do canal sem atingir durante
a limpeza e conformacéo, independentemente do sistema de instrumentacéo e
irrigacao utilizado (VERSIANI et al., 2015; KELES et al., 2016). Tratamentos
realizados com instrumentos de rotagdo continua ou reciprocante tiveram
eficacia semelhante no tocante a reducéo de endotoxinas e bactérias cultivaveis
de canais infectados (HOU, SU & HOU, 2017).

O hidroxido de calcio € o medicamento intracanal mais comumente
utilizado em endodontia. Vale acrescentar que neste estudo, ndo houve registro
de exacerbagdes com o seu uso. Medicamentos intra-canal a base de hidroxido
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de calcio apresentam um efeito positivo na redugdo microbiana, diminuindo os
niveis de PICs e MMPs, e a possibilidade de falha devido a persisténcia da
infecgdo (BARBOSA-RIBEIRO et al., 2019).

Como as bactérias e seus subprodutos desempenham um papel
importante na inflamacéo dos tecidos periapicais, impde-se evitar sua entrada
apos a obturagdo do canal radicular, pela infiltragcdo coronaria. Ng, Mann e
Gulabivala (2010, 2011a) afirmam que a qualidade da restauragdo coronaria &
um fator determinante e que influencia o resultado do tratamento de canal
radicular. Por outro lado, o parametro de selamento coronario ndo afetou o
resultado final no trabalho de Prati et al. (2018), onde dentes foram perdidos por
razbes nao endoddnticas, como abscesso periodontal, fratura radicular e lesao
profunda de carie, frequentemente envolvendo regido radicular subgengival.
Uma indicagdo comum para reabilitar dentes tratados endodonticamente é a
colocagao de retentores intra-radiculares. Estes aumentam o risco de fracasso,
principalmente quando falta alguma das paredes cavitarias (SKUPIEN et al.,
2016). Em nosso estudo, servindo-se da variavel "reabilitacdo”, os dentes
reabilitados com coroas protéticas ndo apresentaram risco de fracasso. A
presenca de pino apresentou 0,8, vezes mais chance de fracassar.

As consequéncias das trincas e fraturas dentarias s&o habitualmente
observadas na pratica diaria. De Moor, Calberson e Meire (2014) revelaram que
a fratura completa da cuspide era um fendbmeno comum, com uma taxa de
incidéncia de 20,5 por 1000 individuos/ano. Abou- Rass (2018) relatou que as
diferentes variantes de trincas sao a terceira causa de perda dentaria. A maioria
dos dentes que apresentam estas caracteristicas s&o molares inferiores (48%)
(DE MOOR; CALBERSON; MEIRE, 2014). Hilton et al. (2019), baseados no
Registro de dentes gretados, organizado pela Rede Nacional de Pesquisa em
Medicina Dentaria, alertaram sobre uma epidemia de dentes trincados. O fator
mais importante relacionado ao fracasso de dentes trincados € a profundidade
de sondagem de bolsa = 5 mm. Apesar do que foi relatado por diferentes autores,
para a amostra deste estudo, a "trinca" ndo foi uma variavel preditora do
fracasso.

Nas diretrizes de avaliagdo de tratamento da Sociedade Européia de
Endodontia (ESE, 2006), quando ha uma lesao apical, € aconselhavel avaliar a
lesdo até que seja resolvida ou por um periodo de 4 anos. Se uma les&o persistir
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apo6s 4 anos, o tratamento do canal radicular € geralmente considerado
associado a doenga pés-tratamento. Neste trabalho, a maioria dos tratamentos
foi avaliada aos 7-8 anos, chegando até 16 anos.

Outra limitacdo do nosso modelo foi construir a variavel
"Endodontia", adicionando-se os dentes tratados ja ausentes e aqueles que
apresentavam algum tipo de sintomatologia positiva (percussao, palpacéo
apical, etc.), considerando-se assim os tratamentos que falharam. Existem
complicacbes de curto e médio prazo que compreendem a inflamacdo dos
tecidos periapicais, causando dor leve. A dor pos-endoddntica pode ocorrer, de
acordo com o estudo de Sjogren et al., (2019), em até 67% dos tratamentos,
mesmo que a origem da dor permanecga parcialmente inexplicavel, uma vez que
ela persista sem sinais de inflamacéao local. Neste estudo, a duracido média da
dor foi de 28 meses. A dor pds-endodéntica € geralmente atribuida a um
processo multifatorial complexo, influenciado pelo sexo (é mais relatado por
mulheres do que por homens), diagndstico pulpar e perirradicular, tipo de dente,
trato sinusal, dor pré-operatéria e numero de visitas ao tratamento. Também
pode ser resultado de instrumentagdo inadequada, extrusdo de solugdes de
irrigacdo e curativo intra-canal, oclusdo traumatica, perda de canais, lesdo
periapical e extrusao de debris para a regido apical (ALOMAYM et al., 2019). A
IL-113 foi associada a presenca de sinais clinicos e/ou sintomas, sendo detectada
em niveis mais elevados nos dentes com presenca de lesao periradicular
(BARBOSA-RIBEIRO et al., 2019).

O papel das condicdes meédicas sistémicas como fator modulador no
desenvolvimento da infecgdo periapical endodéntica, tem sido objeto de
controveérsia. Miller (1891) tornou-se o primeiro a revelar a existéncia de
bactérias no tecido pulpar, propondo que microrganismos orais ou seus produtos
tinham um papel no desenvolvimento de uma variedade de doengas, em locais
distantes da cavidade oral.

Em nosso estudo nao foi encontrado associagao entre DCV, hipertensao
e probabilidade de fracasso do tratamento nem diabetes com fracasso
endodontico. Khalighinejad et al. (2016) relataram que, embora as evidéncias
sejam limitadas, pode haver um risco moderado e correlagdo entre algumas
doencas sistémicas e a patologia endodéntica, pois a infecgdo periapical

endodéntica e certos marcadores moleculares de inflamagao sistémica, podem
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estar intimamente relacionados. Discrepancias entre os estudos das revisdes
sistematicas sdo provavelmente causadas pela heterogeneidade entre eles,
incluindo diferencas no tamanho das amostras e populagbes estudadas,
desenho do estudo e parametros de resultados analisados (MESSING et al.,
2019).

Aminoshariae et al. (2017) tém apoiado uma relagdo plausivel entre
doenca cardiovascular e periodontite apical, embora a qualidade da evidéncia
existente, tenha sido considerada de baixa a moderada. Estes autores
reportaram que apesar de a periodontite apical e a hipertensao arterial serem
condigbes comuns na populacdo em geral, identificaram-se associagdes
positivas entre a presenga de patologias endoddnticas e infarto do miocardio,
insuficiéncia cardiaca congestiva, arritmia cardiaca e trombose venosa profunda;
ao contrario do verificado por Cotti et al. (2011). Estas associagdes relatadas n&o
refletem uma relagdo de causa e efeito; entretanto, individuos com patologias
endodénticas podem acumular fatores de risco adicionais, que mais tarde
predispdem a hipertensao e / ou outras DCVs.

Fouad e Burleson (2003) creditam ao diabetes mellitus a redugéo
significativa no resultado do tratamento endododntico de dentes com infecgdes,
sugerindo que a diabetes pode servir como um modificador da doenga. Diabetes
e hipertensdo foram associados a redugdo da sobrevida de dentes tratados
endodénticamente (MINDIOLA et al., 2006). Porém, alguns autores encontraram
forte associagdo (MAROTTA et al., 2012; SEGURA-EGEA et al., 2019) e outros,
fraca ou ausente (FRIEDLANDER et al., 2010).

Uma possivel limitagcdo deste estudo foi incluir o uso de informagdes
autorreferidas com relacdo as condigdes médicas sistémicas, mesmo que ha
evidéncias de que o estado de saude autorreferido, € um método valido para
avaliar uma variedade de doencgas e condi¢des relacionadas a saude, tais como
diabetes e hipertensdo (FRANCISCATTO et al., 2019).

A prevaléncia de lesdes periapicais em fumantes em comparagdo com
nao-fumantes foi pesquisada. Alguns autores encontraram maior prevaléncia
entre fumantes (SEGURA-EGEA et al., 2011), enquanto outros ndo encontraram
associagao significativa entre tabagismo e periodontite apical (BERGSTROM;
BABCAN; ELIASSON, 2004). Contudo, estudos prévios foram realizados com
radiografias periapicais, quando a tomografia computadorizada foi utilizada, n&o
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se encontraram diferengas significativas entre fumantes e ndo-fumantes, em
relagdo a presenga de periodontite apical (BALTO et al.,, 2019). Em nosso
estudo, o fumo foi associado a os tratamentos que fracassaram.

As expectativas dos pacientes em relacdo ao resultado do tratamento
endodéntico geralmente sdo altas. Do ponto de vista de um paciente, um
tratamento endoddntico bem-sucedido pode consistir na auséncia de sintomas e
que o dente tratado seja aceitavel estética e funcionalmente. A auséncia de
sintomas € enganosa, porque pode haver alguma lesao periapical assintomatica,
e a presenca de desconforto nem sempre se refere a um fracasso no tratamento
(SJOGREN et al., 2019). E o endodontista quem deve conhecer todos os
aspectos relativos a correta selegcado de casos e poder responder “quanto tempo

durara o meu dente com tratamento endodéntico?”
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Os modelos de classificagdo aplicados as ciéncias da saude permitem
analisar os resultados em termos preditivos. Utilizando a regresséo logistica os
fatores preditores que foram associados a sobrevivéncia de dentes tratados
endodonticamente foram o grupo dentario (pré-molares e molares), a presenca
de curvatura severa, o fumo e o tipo de reabilitacdo dentaria. Baseado neste
estudo se pode sugerir ao clinico geral maior precaugéo nos casos de tratamento
em dentes com curvatura severa, pré-molares e molares, e pacientes fumantes.
Nessas condigdes o clinico deve considerar a possibilidade de encaminhamento
ao especialista em Endodontia.
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ANEXOS

ANEXO 1

AUTORIZAGCAO PARA ACESSO DE DADOS EM PRONTUARIOS

Autorizo pelo presente que a pesquisadora Beatriz Vilas utilize os
prontuarios dos pacientes atendidos no Servigo Coletivo Odontolégico Privado
ANDA (Associagdo Nacional de Afiliados), na cidade de Montevidéu com a
finalidade de coletar dados e colaborar com o estudo intitulado “Influéncia de
fatores preditores na sobrevivéncia de dentes com tratamento endodéntico

realizados em uma populagéo do Uruguai”.

Montevideo, 20 de julho de 2017.

Dra. Cristina Saravia
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Sistema Pesquisa - Pesquisador: Fabiana Soares Grecca Vilella

Dados Gerais:

Projeto N°: 36269 Titulo: INFLUENCIA DE FATORES PREDITORES NA SOBREVIVENCIA
DE DENTES COM TRATAMENTO ENDODONTI
REALIZADOS EM UMA POPULACAO DO URUGUAI

Area de conhecimento: Endodontia Inicio: 27/11/2018 Previsdo de conclusdo: 26/11/2019

Situagao: Projeto em Andamento

Origem: Faculdade de Odontologia Projeto da linha de pesquisa; EPIDEMIOLOGIA,
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Local de Realizagdo: néo informado

N&o apr ta relagdo com Patriménio Genético ou Conheci to Tradici 1A iad
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dor, condigdc pré-operatdria e pés-operatdria do dente, protocolo de preparo, nimero de sessdes, extensdo de material obturador,
qualidade da obturagéo, acidentes e tempo de proservagio.Tais dados serdo incluides em uma plataforma, programada em linguagem PHP e
em linguagem web, sendo seu armazenamento realizado em um provedor contendo pacote de dados freeware, do tipo postgres. Estes dados
serdo analisados por métodos de regressdo logistica bi e multivaridvel, quanto ao potencial de interferir na obtengdo de resultados
tecnicamente satisfatdrios e no sucesso clinico-radiogréfico, considerando nivel de significincia de 0,05. pa

Palavras Chave:

ANALISE MULTIVARIADA, ENDODONTIA, SUCESSO, TRATAME

Equipe UFRGS:

Nome: FABIANA SOARES GRECCA VILELLA

Coordenador - Inicio: 27/11/2018 Previsdo de término: 26/11/2019

Nome: Alicia Mariel Picapedra Palomeque
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Nome: Beatriz Vilas Navos
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Equipe Externa:
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Comissdo de Pesquisa de Od logia - Apr do em 30/01/2019 Clique aqui para visualizar o parecer

Anexos:
Projeto Completo Data de Envio: 20/12/2018
Instrumento de Coleta de Dados Data de Envio: 27/11/2018
Concordéncia de Instituicdo Data de Envio: 27/11/2018

Outro Data de Envio: 28/01/2019
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ANEXO 3

96

Facultad de Odontologia

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

Seccién Comisiones

Montevideo, 29 de julio de 2019.-

Reunido el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Odontologia,
el dia 25/07/19, resuelve:

(Exp. 091900-000175-19) — APROBAR el proyecto denominado “/nfluencia
de factores predictores en la sobrevida de dientes endodonciados tratados en
una poblacion de Uruguay™, Investigadora Responsable Dra. Beatriz Vilas.

/) 7
gy A
e _
Dr. Ernesto Borgia

Pte.Comité de Etica en Investigacion
Facultad de Odontologia

Acreditacion del Comité de Etica en Investigacion de la F.O.: Resol. No. 983 del
07/11/2017 de la Direccion Gral. de la Salud. <

Las Heras 1925 Tel. 24873048 int. 105 Montevideo-Uruguay
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ANEXO 4
TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Nos, pesquisadores da

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e
Universidade de La Republica, comprometemo-nos a seguir as diretrizes para

seguranca da informagado definidas para o projeto intitulado “ Influéncia de
fatores preditores na sobrevivéncia de dentes com tratamento endodéntico
realizado em uma populagdo do Uruguai’, de forma a ndo comprometer a
confidencialidade dos dados obtidos com o projeto. Comprometemo-nos, dessa
forma, a dispensar cuidados com as informagdes cadastradas em nosso login
pessoal e a manter sigilo da nossa senha e das informagdes das participantes

da pesquisa (pacientes).

FABIANA SOARES GRECCA
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ANEXO 5

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAGAO DE DADOS

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados diretamente de
prontuarios, nos locais de coleta estabelecidos. Concordam, igualmente, que
essas informacgdes serdo utilizadas unica e exclusivamente para a execugio do

projeto. As informagdes somente poderéo ser divulgadas de forma andnima.

FABIANA SOARES GRECCA

/\_,,-Nj’: —
BEATRIZ VILAS

Wop I

ALICIA PICAPEDRA

ROBERTA KOCHENBORGER SCARPARO
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ANEXO 6

Histérico do Tratamento Endododntico

Dados Retrospectivos e Transoperatorios

Cddigo do paciente:

Data do tratamento endodobntico:

Data da reabilitacdo
coronaria:

Data da proservacgao:

Dente: n° de Data: / /
canais: Curvatura:

1.Dados Demograficos:
Idade do paciente:
Género:
Fumo:
Variaveis Médicas:
() Doenca cardiovascular
() Hipertenséao
() Diabetes
() outra:
2.Diagndstico Inicial:
() pulpite,
() necrose,
() periodontite apical sintomatica,
() periodontite apical assintomatica,
() indicagao protética.
3. EXAME CLINICO DENTARIO
() trinca coronaria (0) ausente (1) presente

4 .Classificacdo do Tratamento
4.1 ( ) NUMERO DE SESSOES
1- sess&o Unica
2- 2 sessdes
4.2 ( ) QUALIDADE DA OBTURACAO
Satisfatoria
Insatisfatoria



4.3 ( ) EXTENSAO DO MATERIAL OBTURADOR
1- > 2 mm do vértice radiografico
2- Entre 0 e 2 mm do vértice radiografico
3- Sobreobturado
- ( ) ACIDENTE (1-Presente/ 2-Ausente) ( ) TIPO/LOCAL

Desvio
1. A Tergo cervical
1. B Tergo médio
1. C Tergo apical
Perfuracao
2.A Tergo cervical
2. B Tergo médio
2. C Terco apical
2.D Furcal
Fratura de instrumento
A Tergo cervical
B Tergo médio

C Terco apical
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Dados Prospectivos
1.Exame Clinico
1.1 ( ) DENTE

1-Presente

2- Ausente

' 1.2 ( ) EDEMA EXTRA-ORAL

1-Presente

2- Ausente
1.3 ( ) LINFADENOPATIA

1-Presente

2- Ausente
1.4 ( ) DOR A PALPAGCAO EXTRA-ORAL
1-Presente
2- Ausente
1.5 ( ) EDEMA INTRA-ORAL
1-Presente
2- Ausente
1.6 ( ) FISTULA

1-Presente



2- Ausente

1.7 ( ) MOBILIDADE DENTAL
1-Presente

2- Ausente

1.8 ( ) SELAMENTO CORONARIO
1-Adequado

2- Inadequado

1.9 ( ) REABILITACAO DENTARIA

ausente

inadequada

presenca de retentor intra-radicular

presenca de coroa protética ou prétese provisoria
restauragéo definitiva (direta ou indireta)

dente pilar de protese

2.0 RECURSOS SEMIOTECNICOS AUXILIARES

a. ( ) percussao vertical (1) positiva (2) negativa

b. ( ) percusséo horizontal (1) positiva (2) negativa

c. ( ) som metalico a percusséo (1) positiva (2) negativa

d. () presséo apical (1) positiva (2) negativa

e. ( ) digitagéo apical (1) positiva (2) negativa

f. ( ) trinca coronaria (0) ausente (1) presente
3. ( ) Avaliagao radiografica
destruigdo 6ssea periapical definitivamente ndo esta presente;
destruicdo 6ssea periapical provavelmente ndo esta presente;
incerto;
destruicdo 6ssea periapical provavelmente esta presente;
destruigdo 6ssea periapical definitivamente esta presente;
dentes extraidos durante o periodo de acompanhamento.

4. ( )Tempo de proservagao
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APENDICES

APENDICE 1. Modelo de regressio logistica

A regresséao logistica € um modelo de regresséo lineal (logito) da variavel
resposta, (neste caso, “fracasso” e “ndo fracasso”). A forma em que este
funciona é definida por uma variavel p que adota valores entre 0 e 1. Em
decorréncia disso, a fungéo logistica pode ser expressada por uma férmula, na
qual Ln representa o logaritmo natural.

Com o propésito de completar a relacdo acima descrita, adicionam-se as
variaveis ou parametros explicativos (pBj), estimados por meio da maxima

verossimilitude.

pf o\ p
logit(p) = Ln
1—p

[("J_l_/lll":j])‘,l = LI.‘ (%) = :))D —+ ,’_‘)-’1.1'1 + :‘)’3.!‘2 + ...+ :fk.l'k

As arvores de classificagdo e regressdo surgem como uma alternativa
preditiva/exploratéria de muita valia, dentro dos métodos de classificacédo
supervisada na area da saude, em face da sua simplicidade, flexibilidade e
versatilidade. A construcéo desta classe de modelos facilita a explicagdo de uma
variavel resposta numérica (regressdo) ou categorizada (classificagdo),
mediante um conjunto de covariaveis. Em esséncia, trata-se de uma técnica de
interpretacdo, sem nenhum tipo de restricdes quanto a natureza e distribuicao
das variaveis consideradas, sejam elas dicotdbmicas, como neste estudo (“falha”

e “nao falha”), ou né&o.

Uma arvore de classificagao se inicia com a execucgao de particdes de
uma amostra original (n6 inicial) e das sub-amostras constituidas (nos
intermediarios), sempre dando origem a duas novas subamostras e, finalmente,
aquelas que nao tém a possibilidade de continuar dividindo-se (nds finais), que

se vinculam por linhas cognominadas arestas os ramos.
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Uma vez concluido este processo, avaliam-se os nos finais, de tal sorte
que a cada um deles se lhe atribua uma das duas categorias da variavel

resposta.

Em apéndice 1 se detalham as variaveis originais junto com as variaveis

que foram recategorizadas a efeitos de otimizar a analise.

Variaveis recategorizadas:

V 11 rec: “variaveis médicas rec” (0) = ndo; (2) = doenga cardiovascular +
hipertensao; (3)= diabetes

V12 rec: “diagnéstico inicial rec” (15) = 1+5, pulpite+polpa sana; (2) = necrose;
(34) = 3+4, periodontite apical

V 22 rec: “signos rec” (0) = ausente; (1) fistula; (2) outros

V 23 rec: “reabilitacao dentaria rec” (0)= ausente; (1)= inadequada; (2)= 2,3
ou 2,4 ou 2,5 (todos os casos que apresentem pino); (3) restauragao indireta; (4)

coroa.

V 24 rec: "recursos semiotécnicos auxiliares rec” (0)= ausentes; (F)= trinca;

(D)= todos os outros

Em apéndice 2 destacam-se as tabelas de frequéncia elaboradas de

acordo com as variaveis:

_ “20” “Dente”: (0) ausente, (1) presente) e

_ “endodontia” (conformada pela a suma dos (0) ausentes e os que
apresentaram sintomatologia no controle de proservagédo, ou seja, aqueles
dentes que “fracassaram” + aqueles que tem sintomatologia associada a

possivel fracasso).
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APENDICE 2. LISTA DE VARIAVEIS AVALIADAS.

V1 | IDENTIFICACAO DO PACIENTE
V2 | DATA TRATAMENTO ENDODONTICO
V3 | DATA REABILITACAO 0/0/0000= SEM REABILITACAO
V2Vv3 MESES ENTRE ENDODONCIA Y
REABILITACAO
\V4 | DATA CONTROL
v5 | DENTE (1) anterior (2) pré-molar (3) molar
v6 | NO. CANAIS
v7 | CURVATURA (1)=reta (2)=moderada (3)=severa
v8 | IDADE PAC
v9 | GENERO (1)masc (2)fem
v10 | Fumo (0)=ndo, (1)=sim
(0) ndo (1) Doenga cardiovascular
vil VARIAVEIS MEDICAS (2 ) Hipertensao (3 ) Diabetes (4) HIV
(5) Bifosfonatos ( 6) outra
V 11 rec VARIAVEIS MEDICAS rec (0) ndo (2)=1+2 (3)=3 (todas as que apresentem 3)
(1) pulpite (2 ) necrose (3 ) periodontite apical
vi2 DIAGNOSTICO INICIAL sintomatica ( 4) periodontite apical assintomatica (5 )
polpa normal
V12 rec DIAGNOSTICO INICIAL rec (15)=1+5 vital (2) necrose (34)=3+4 peridontite
v13 TRINCA CORONARIA (0) ausente (1) presente
vl4 NUMERO DE SESSOES (1) sessdo Unica (2)2 sessdes
v15 QUALIDADE DA OBTURACAO (1) Satisfatodria (2) Insatisfatéria
v16 | EXTENSAO DO MATERIAL OBTURADOR (1) > 2 mm do vértice radiografico, (2) Entre 0 e 2 mm
do vértice radiografico, (3) Sobreobturado
v1l7 ACIDENTE (0) ausente (1) presente
(0) ndo 1- Desvio 1. A Terco cervical 1. B Terco médio
v18 ACIDENTE 1. CTergo apical, 2- Perfuragdo 2.ATergo cervical 2. B
Tergo médio 2. C Tergo apical
v19 ACIDENTE (0) ndo 3- Fratura de instrumento 3.A Tergo cervical
3.B Tergo médio 3.C Tergo apical
V1819 ACIDENTE (0), (1)=desvios +fraturas (2)= perfuragdes

Dados Prospectivos:

v20

DENTE

(0) ausente (1) presente
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Dentes ausentes + sintomaticos

ENDODONTIA
v21 EDEMA EXTRA-ORAL (0) ausente (1) presente
(0) todos ausentes
(1) LINFADENOQOPATIA,
(2) DOR A PALPACAO EXTRA-ORAL,
(3) EDEMA INTRA-ORAL,
22 (4) FISTULA,
(5) MOBILIDADE DENTAL
V 22 rec SIGNOS rec () Fistula ( ) todos os outros
0- ausente 1-inadequada 2- presencga de retentor
intra-radicular 3- presenca de coroa protética ou
v23 REABILITACAO DENTARIA !oro'tese proviséria 4 restaurz’agao definitiva direta ou
indireta) 5- dente pilar de protese
V 23 rec REABILITACAO DENTARIA rec (0) ausente; (1) inadequada; (2)=2,3; 2,4; 2,5; com
pino; (3) restauragdo indireta; (4) coroa
(O)todos ausentes
(A)percussao vertical (1) positiva (2) negativa,
(B ) percussao horizontal (1) positiva (2) negativa,
(C) som metalico a percussao (1) positiva (2) negativa,
(D) pressao apical (1) positiva (2) negativa,
v24 | RECURSOS SEMIOTECNICOS AUXILIARES (E) digitacdo apical (1) positiva (2) negativa,
(F) trinca coronaria (0) ausente (1) presente
V 24 rec RECURSOS SEMIOTECNICOS AUXILIARES rec | (0)= ausente (F)= fisura= trinca; (D) todo os outros
1- destruigdo déssea periapical definitivamente ndo
estd presente;2- destruigcdo éssea periapical
provavelmente nao esta presente; 3- incerto; 4-
destruicdo déssea periapical provavelmente estd
presente; 5- destruicdo dssea periapical
v25 AVALIACAO RADIOGRAFICA deflnltlvamen:ce esta presente; 6- dentes extraidos
durante o periodo de acompanhamento
v27 TEMPO DE PROSERVACAO (MESES)
v28 TECNICA DE CONFORMACAO (1) manual (2) continua (3) reciprocante
v29 PRESENCA DE ANTAGONISTA (0) ausente (1) presente
v30 PRESENCA DENTES VIZINHOS (0) ausente (1) 1 dente (2) 2 dentes




APENDICE 3. Tabelas de frequéncia segundo variaveis e Endodontia
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Suma —frec v20
v5 0] 1 Total Resultado
1 1 58 59
2 57 62
3 8 121 129
Total Resultado 14 236 250
Suma —frec v20
v6 0] 1 Total Resultado
1 3 81 84
2 3 36 39
3 7 84 91
4 1 35 36
Total Resultado 14 236 250
Suma — frec v20
v7 0] 1 Total Resultado
1 35 35
2 13 189 202
3 1 12 13
Total Resultado 14 236 250
Suma — frec v20
v9 0 1 Total Resultado
1 7 66 73
2 7 170 177
Total Resultado 14 236 250
Suma — frec v20
v10 0 1 Total Resultado
0 190 196
1 8 46 54
Total Resultado 14 236 250

Suma - frec Endodontia
v5 0] 1 Total Resultado
1 55 4 59
2 46 16 62
3 111 18 129
Total Resultado 212 38 250
Suma - frec Endodontia
v6 0] 1 Total Resultado
1 71 13 84
2 32 7 39
3 76 15 91
4 33 3 36
Total Resultado 212 38 250
Suma - frec Endodontia
v7 0] 1 Total Resultado
1 34 1 35
2 169 33 202
3 9 4 13
Total Resultado 212 38 250
Suma - frec Endodontia
v9 0] 1 Total Resultado
1 61 12 73
2 151 26 177
Total Resultado 212 38 250
Suma - frec Endodontia
v10 0] 1 Total Resultado
0 171 25 196
1 41 13 54
Total Resultado 212 38 250
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Suma - frec v20
v11 0] 1 Total Resultado
0 7 79 86
1 7 7
1 3 3
2 1 55 56
2 4
3
3
5 2 10 12
6 46 48
1,2,3 1 1 2
2,3 2 2
2,3,6 1 1
2,6 1 14 15
Total Resultado 14 236 250
Suma - frec v20
v12 0] 1 Total Resultado
1 5 88 93
2 1 35 36
3 10 10
4 8 91 99
5 12 12
Total Resultado 14 236 250
Suma - frec v20
v13 0] 1 Total Resultado
0 7 133 140
1 7 103 110
Total Resultado 14 236 250
Suma - frec v20
vi4 0] 1 Total Resultado
1 3 50 53
2 11 186 197
Total Resultado 14 236 250
Suma - frec v20
v16 0 1 Total Resultado
1 1 11 12
2 12 217 229
3 1 8 9
Total Resultado 14 236 250

Suma - frec Endodoncia
v11 0] 1 Total Resultado
0 74 12 86
1 7 7
1 3 3
2 45 11 56
2
3
3
5 4 12
6 39 48
1,2,3 1 1 2
2,3 2 2
2,3,6 1 1
2,6 14 1 15
Total Resultado 212 38 250
Suma - frec Endodontia
v12 0] 1 Total Resultado
1 78 15 93
2 35 1 36
3 8 2 10
4 79 20 99
5 12 12
Total Resultado 212 38 250
Suma - frec Endodontia
v13 0] 1 Total Resultado
0 116 24 140
1 96 14 110
Total Resultado 212 38 250
Suma - frec Endodontia
vi4 0] 1 Total Resultado
1 49 4 53
2 163 34 197
Total Resultado 212 38 250
Suma - frec Endodontia
v16 0] 1 Total Resultado
1 10 2 12
2 196 33 229
3 6 3 9
Total Resultado 212 38 250
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Suma — frec v20
v17 0] 1 Total Resultado
0 12 215 227
1 2 21 23
Total Resultado 14 236 250
Suma — frec v20
v18 0] 1 Total Resultado
0 12 221 233
1C 1 14 15
2a 1 1 2
Total Resultado 14 236 250
Suma — frec v20
v19 0] 1 Total Resultado
0 14 230 244
3C 1 1
3a 1 1
3B 1 1
3c 3 3
Total Resultado 14 236 250
Suma — frec v20
v1819 1 Total Resultado
0 12 215 227
1 1 20 21
2 1 1 2
Total Resultado 14 236 250
Suma — frec v20
Endodoncia 0 1 Total Resultado
0 212 212
1 14 24 38
Total Resultado 14 236 250
Suma — frec v20
v22 0 1 Total Resultado
9 230 239
3
2 2
5 1 1
V2 1 1
V3-1 1 1
V4-1 1 1
Total Resultado 14 236 250

Suma - frec Endodontia
v17 0] Total Resultado
0 194 227
1 18 23
Total Resultado 212 250
Suma - frec Endodontia
v18 0] Total Resultado
0 199 233
1C 12 15
2a 1 2
Total Resultado 212 250
Suma - frec Endodontia
v19 0] Total Resultado
0 207 244
3C 1 1
3a 1
3B 1 1
3c 3 3
Total Resultado 212 250
Suma - frec Endodontia
v1819 0] Total Resultado
0 194 227
1 17 21
2 1 2
Total Resultado 212 250
Suma - frec Endodontia
v20 0] Total Resultado
0 14
1 212 236
Total Resultado 212 250
Suma - frec Endodontia
v22 0] Total Resultado
209 239
2
5 1 1
V2 1
V3-1 1
V4-1 1
Total Resultado 212 250
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Suma - frec v20
v26 0] 1 Total Resultado
1 224 224
2 7 7
3 14 5 19
Total Resultado 14 236 250
Suma - frec v20
v28 0] 1 Total Resultado
1 3 30 33
2 9 136 145
3 2 70 72
Total Resultado 14 236 250
Suma - frec v20
v29 0 1 Total Resultado
0 1 12 13
1 13 224 237
Total Resultado 14 236 250
Suma - frec v20
v30 0 1 Total Resultado
0 1 9 10
1 12 80 92
2 1 147 148
Total Resultado 14 236 250
Suma - frec v12
vil 1 2 3 4 5 Total Resultado
0 39 12 7 26 2 86
1 2 1 2 5 10
2 23 6 1 27 3 60
3 2 5 7 14
5 4 2 6 12
6 20 5 1 20 2 48
1,2,3 2 2
2,3 2 2
2,3,6 1 1
2,6 5 2 8 15
Total
Resultado 93 36 10 99 12 250

Suma - frec Endodontia
v26 0] 1 Total Resultado
1 205 19 224
2 4 3 7
3 3 16 19
Total Resultado 212 38 250
Suma - frec Endodontia
v28 0] 1 Total Resultado
1 26 7 33
2 127 18 145
3 59 13 72
Total Resultado 212 38 250
Suma - frec Endodontia
v29 0] 1 Total Resultado
0 12 1 13
1 200 37 237
Total Resultado 212 38 250
Suma - frec Endodontia
v30 0] 1 Total Resultado
0 2 10
1 75 17 92
2 129 19 148
Total Resultado 212 38 250
Suma - frec vl2.rec
v12 2 15 34 Total Resultado
1 93 93
2 36 36
3 10 10
4 99 99
5 12 12
Total Resultado 36 105 109 250
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Suma — frec v12.rec Suma - frec v13
vll.rec 2 15 34 Total Resultado v12.rec 0 1 Total Resultado
0 9 36 27 72 2 17 19 36
3 6 7 1 14 15 56 49 105
5 4 7 15 26 34 67 42 109
6 8 17 22 47 Total Resultado 140 110 250
12 9 38 44 91
Total Resultado 36 105 109 250
Suma - frec v19 Suma - frec v22.rec
vi8 0 3C 3a 3B 3c Total Resultado v22 0 2 3 4 5 TotalResultado
0 227 1 1 1 3 233 0 239 239
1C 15 15 3 2 2
22 2 2 4 4 4
Total 5 1 1
Resultado 244 1 1 1 3 250 3-1 1 1
V2 1 1
V3-1 1 1
V4-1 1 1
Total
Resultado 239 1 4 5 1 250
Suma - frec v23.rec Suma - frec v20
v23 012 3 4 4,5 Total Resultado v25 O 1 Total Resultado
0 28 28 0 2 2
1 3 3 1 187 187
3 15 15 2 42 42
4 141 141 3 2 2
2,3 5 5 5 1 1
2,4 56 56 6 14 2 16
2,4, 5 1 1 Total Resultado 14 236 250
4,5 1 1
Total
Resultado 28 3 62 15 141 1 250
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APENDICE 4. Analise de variaveis segundo "auséncia dentaria"

Grupo dentario Grupo dentario N2 de canais
Nao Sim Nao Sim
Tipo fracasso fracasso Total N3ao Fracasso Sim fracasso Tipo fracasso fracasso Total
Trinca Trinca Trinca Trinca
Anterior 58 1 59 Tipo nao sim Tipo nao sim 1 81 3 84
Pré-molar 57 5 62  anterior 52 7 anterior 1 0 2 36 3 39
Molar 121 8 129 pré-molar 35 27 pré-molar 4 1 3 84 7 83
molar 53 76 molar 2 6 4 35 1 37
Controle
Reabilitagao endodontia Controle reabilitagao
Nao
Tempo frac  Sim Tempo Nao Sim Tempo Nio Sim
dias asso fracasso anos fracasso fracasso anos fracasso fracasso

Sem Reab 17 7 0a3 5 0 Sem Reab 17 7
0a30 65 1 4a5 27 1 0a3 5 0
31a90 82 2 6 25 1 4a5 27 0
91a180 59 1 7 58 2 6 27 1
181 a 270 7 2 8 39 3 7 55 1
271a515 6 1 9 27 1 8 35 0
10 19 3 9 24 0
11 11 3 10 16 3
12 a 16 25 0 11 9 2
12 a 16 21 0
Diabetes
Canais Nao fracasso Sim Fracasso Diagndstico Nao fracasso Sim Fracasso
1 6 0 Pulpite 3 0
2 2 0 Periodontite 5 0
3 4 1 Necrose 5 1
4 1 0
Fumo Nao fracasso Sim Fracasso Sexo Nao fracasso Sim Fracasso
sim 0 1 Homem 2 0
nao 12 0 Mulher 10 1
Trinca Nao fracasso Sim Fracasso Curvatura Nao fracasso Sim Fracasso
sim 8 1 Reta 3 0
nao 4 0 Moderada 10 1

Severa 0 0
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APENDICE 5. Analise das variaveis segundo "ntimero de canais"

Diagnostico - Sessdes -Canais

Diagndstico Sessoes N2 Canais n Total Diagndstico Sessoes N2 Canais n Total
Vitais 1 1 27 Vitais p 1 p
Vitais 1 p 7 Vitais p p 5
4
Vitais 1 3 7 Vitais p 3 0
1
Vitais 1 4 4 45 Vitais p 4 3 60
4
Periodontite 1 1 2 Periodontite 2 1 1
1
Periodontite 1 2 0 Periodontite 2 2 8
3
Periodontite 1 3 0 Periodontite 2 3 3
1
Periodontite 1 4 0 2 Periodontite 2 4 5 107
Necrose Necrose 8
Necrose 1 p p Necrose 7
1
Necrose 3 0 Necrose p 3 1
Necrose 1 0 6 Necrose 4 30
Sessoes Ne de Canais/ dentes tratados
Ne@ Trinca Trinca
canais 1 sesdo 2 sesoes Total Tipo nao sim Total
1 33 51 84 1 63 21 84
2 30 39 2 24 15 39
3 84 91 3 39 52 91
4 32 36 4 14 22 36




APENDICE 6. Anilise da proservacio segundo "trinca"

Proservagao
Trinca ndo Trinca sim Ndo Sim
Tempo meses Ant Pré Molar Total Ant Pré Molar Total fracasso fracasso

30-60 3 0 1 4 2 6 3 11 15 0
61-90 15 11 14 40 1 7 22 30 67 3
91-120 21 12 30 63 3 9 31 43 100 6
121-150 5 8 5 18 1 2 16 19 32 5
151-205 8 4 3 15 0o 3 4 7 22 0
Total 52 35 53 140 7 27 76 110 236 14

85



