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RESUMO

Objetivo: Avaliar a relagdo entre diversos fatores, associados ao tratamento de canal e ao
paciente, com os sinais de sucesso clinico do tratamento da periodontite apical. Métodos:
Estudo retrospectivo, onde foram extraidos dados dos prontuarios dos pacientes, associados
ao tratamento endodoéntico, como: técnica de instrumentacdo, nimero de sessdes realizadas,
uso ou nao de medicacao intracanal, tipo da medicacgdo utilizada, técnica de obturagéo, tipo
e integridade do selamento. Também foram coletadas informacGes associadas ao paciente,
como: doencas sistémicas, idade, género e fumo. Foram associados a sucesso clinico os casos
que ndo apresentaram, na consulta de proservacdo, sintomatologia, mobilidade, edema,
fistula, resposta positiva aos testes de percussao ou digitacao apical. Resultados: A técnica
que obteve maior sucesso clinico para preparo do canal foi a mecanizada. Os dentes que
foram tratados em apenas uma sessao tiveram 12,69% de sucesso clinico a mais do que dentes
tratados em duas sessdes e que utilizaram MIC. Em relacéo a técnica de obturacéo, a que teve
maior indice foi Mcspadden, atingindo quase 90% de sucesso clinico. As reabilitacbes com
prétese e onlay mostraram resultados melhores em relagdo aos dentes reabilitados com resina,
enquanto os dentes que possuiam selamento defeituoso apresentaram baixa taxa de sucesso
clinico. N&do houve diferenca significativa entre pacientes jovens, idosos e género do paciente.
Porém, quando falamos em questdo de saude, todos os pacientes comprometidos
sistemicamente ou fumantes, apresentaram menor taxa de sucesso clinico quando
comparados aos pacientes saudaveis ou ndo fumantes. Conclusdo: Diversos fatores tém o
potencial de afetar as taxas de sucesso clinico do tratamento da periodontite apical. Embora
exista uma série de fatores que influenciam o resultado do tratamento endoddntico, o sucesso
clinico depende principalmente da eliminacdo da infec¢do do canal radicular presente no

inicio do tratamento e da prevencédo de contaminacdo durante o tratamento.

Palavras-chave: Endodontia. Periodontite apical. Estudo observacional.



ABSTRACT

Aim: This study aimed to evaluate the association between several factors of the root canal
treatment with patients who presented clinical and radiographic signs of successful treatment
of apical periodontitis. Methods: In a retrospective study, data were extracted from patients
records in regard to the endodontic treatment, such as: instrumentation technique, number of
sessions, the utilization or not of intracanal medication, type of medication used, root canal
filling technique, type and integrity of coronal sealing. Patient-related information was also
collected, such as systemic diseases, age, gender and smoking. Success was attributed to
those cases in which there was an absence of symptoms, mobility, edema, fistula, positive
response to percussion tests and apical typing, or radiographic progression of the apical lesion
during the proservation consultation. Results: The most successful technique for canal
preparation was the rotary technique. Teeth that were treated in only one session had 12.69%
more success than teeth treated in two sessions. There was no significant difference between
the different medications used. Regarding the root canal filling technique, Mcspadden
reached almost 90% success. Finally, prosthetic restorations and onlay rehabilitations
showed better results compared to resin rehabilitated teeth, while teeth that had deficient
sealing had a low success rate. There was no significant difference between young and elderly
patients, neither differences between gender. However, when it comes to health aspects, all
those who were systemically compromised or smokers had lower success rates when
compared to healthy or non-smokers patients. Conclusion: Several factors have the potential
to affect treatment success rates of apical periodontitis. Although there are a number of
factors that influence the outcome of endodontic treatment, success depends mainly on
eliminating root canal infection which is present at the beginning of the treatment and

preventing the contamination along the procedures of treatment.

Keywords: Endodontics. Apical periodontitis. Observational study.
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1 INTRODUCAO

As reacdes inflamatorias pulpares, desde que néo tratadas em tempo habil, evoluem
para necrose. Ocorrida a necrose pulpar, desaparecem os sinais funcionais evidenciadores da
vitalidade. Desse modo os testes de sensibilidade ndo conduzem a qualquer tipo de resposta
sensitiva. A inflamag&o periapical € um fendmeno que se mantém as custas da causa que a
originou que sdo os produtos toxicos sediados no canal radicular. Sendo assim, suprimida a
fonte, pelo correto tratamento endodontico, a lesdo periapical, desaparecera, a menos que 0
quadro histopatoldgico oportuno (cistos, reabsorcoes apicais extensas e reabsorcoes laterais)
esteja presente. Apds terapia endodéntica bem-sucedida ocorre a reparagdo periapical
(DOENCAS..., 2005-2017).

Mesmo quando os procedimentos mais rigorosos sao seguidos, a periodontite apical
ainda pode persistir como radiolucidez assintomatica, devido a complexidade do sistema de
canais radiculares formado pelos canais principais e acessorios, suas ramificacdes e
anastomoses onde a infeccdo residual pode persistir. Além disso, existem fatores
extrarradiculares - localizados dentro do tecido periapical inflamado - que pode interferir na
cicatrizacdo pos-tratamento da periodontite apical (NAIR, 2006).

As causas da periodontite apical que persistem apds o tratamento do canal radicular
ndo foram bem caracterizadas. Durante a década de 1990, uma série de investigacdes mostrou
que existem seis fatores bioldgicos que levam a radiolucéncias assintomaticas persistindo
apos o tratamento do canal radicular. Esses sdo: infeccdo intrarradicular que persiste no
sistema de canal radicular; infeccdo extrarradicular, geralmente na forma de actinomicose
periapical; acumulacdo de cristais enddgenos de colesterol que irritam os tecidos periapicais;
lesdes cisticas verdadeiras e tecido cicatricial da lesdo (NAIR, 2006).

Nesses casos de periodontite apical persistente, conforme S6 e Bammann (2007), a
microbiota é, diferente daquela encontrada nos canais ndo tratados. A medida que uma ou
poucas espécies sdo recuperadas dos canais radiculares, e a microbiota é,
predominantemente, Gram-positiva, com prevaléncia semelhante, no caso eventual de
infeccdo mista, de microorganismos facultativos/aerotolerantes e anaerobios. Os
microrganismos que, com mais frequéncia estdo relacionados a insucessos endoddnticos
pertencem aos géneros Enterococcus, Streptococcus, Actinomycese Céandida, sendo E.
faecalis a mais prevalente nos insucessos endoddnticos.

Devido a isso, durante o tratamento endodéntico, devem ser considerados alguns

aspectos fundamentais do preparo quimico-mecanico, tais como: eliminar o tecido pulpar



residual, regularizar as paredes do canal, ampliar e dar forma c6nica ao canal, confeccionar
0 batente apical e auxiliar a desinfeccdo. Notadamente, nos casos de necrose é fundamental
a neutralizacdo e remocéo do contetdo necrdtico e toxico do sistema de canais radiculares,
seguido de seu selamento por meio da obturacdo, a fim de ocupar todo espaco vazio,
impedindo nova invasdo e colonizacdo bacteriana, além de impossibilitar que bactérias
remanescentes possam atingir os tecidos periapicais (RODRIGUES, 2011).

Machtou (1980) relata que o sucesso do tratamento endoddntico esta,
fundamentalmente, no respeito as diferentes fases do tratamento endodoéntico: preparo
quimico-mecanico, controle da desinfec¢do, obturacdo dos canais radiculares e no selamento
coronario.

De acordo com a Associagdo Americana de Endodontistas (AAE), em seu guia para
garantia de qualidade (Qualit Assurance Guidelines) publicado em 1987, o indicador de
sucesso se faz presente quando ndo ha sinais ou sintomas clinicos adversos. A interpretacdo
de sinais ou sintomas implica, porém, na analise de critérios objetivos e subjetivos para se
concluir uma avaliagdo. Por critérios subjetivos entende-se os sintomas, que sdo: dor ou
desconforto, sensibilidade a palpacéo e a percussdo. Ja os critérios objetivos relacionam-se
aos sinais, que sdo: edema; mobilidade do dente em questdo; presenca de fistula; abscesso;
funcdo do dente na oclusdo. Com relagdo aos achados radiograficos podemos relacionar
auséncia de alteracdes periapicais, tais como areas radiollcidas sugestivas de lesdo periapical
e presenca de lamina dura. O acompanhamento do tratamento e um controle longitudinal
também sdo de especial importancia para se alcancar uma qualidade ideal do tratamento
(RODRIGUES, 2011).

Sjogren et al. (1990), estudaram a influéncia de varios fatores que podem afetar o
sucesso da terapia do canal radicular. Foram avaliados 356 pacientes num periodo de 8 a 10
anos apds o tratamento. Os resultados do tratamento foram diretamente dependentes do
estado pré-operatdrio da polpa e dos tecidos periapicais. A taxa de sucesso para casos com
polpa vital ou necrosada, mas sem radiolucidez periapical, ultrapassou 96%, enquanto apenas
86% dos casos de necrose pulpar com radiolucidez periapical apresentaram reparacgéo apical.
A possibilidade de instrumentacdo do canal radicular até o seu comprimento total e o nivel
de preenchimento das raizes também afetaram significativamente o resultado do tratamento.

No estudo de Ng, Mann e Gulabivala (2011), foram investigadas a probabilidade e os
fatores que influenciaram o estado periapical dos dentes apds tratamento e retratamento de
canal radicular. O estudo prospectivo envolveu acompanhamento clinico e radiografico anual

do primeiro tratamento (1170 raizes, 702 dentes e 534 pacientes) ou retratamento (1314



raizes, 750 dentes e 559 pacientes) realizado por estudantes da pos-graduacgédo de endodontia
por 2 a 4 anos. Dados pré, intra e pds-operatérios foram coletados prospectivamente em
formul&rios personalizados. A proporg¢do de raizes com cicatrizagdo periapical completa foi
estimada e os fatores relacionados ao prognostico foram investigados usando modelos de
regressdo logistica multipla. Como resultados, onze fatores de prognosticos foram
identificados. As condicGes encontradas para melhorar significativamente a cicatrizagdo
periapical foram: a auséncia pré-operatoria de uma lesdo periapical; na presenca de lesdo
periapical, quanto menor o tamanho, melhor o progndstico do tratamento; a auséncia de
fistula pré-operatoria; obtencdo de paténcia no término do canal; extensdo da limpeza do
canal o mais préximo possivel do seu término apical; a utilizacdo de solucdo de
acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) como penultima lavagem, seguido de lavagem
final com solucdo de hipoclorito de sodio; abster-se de usar clorexidina 2% como um
irrigacdo adjuvante ao hipoclorito de sodio; auséncia de perfuracao radicular; auséncia de dor
ou inchago; auséncia de extravasamento de material obturador; e presenca de restauragéo
coronaria satisfatoria.

Nur et al. (2014) avaliaram a qualidade da obturacéo radicular, restauracdes coronais,
complicacBes de todos os dentes obturados e sua associacdo com a periodontite apical (AP)
detectada por imagens de tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) de uma
subpopulacdo turca adulta. Além disso, o estado apical de cada dente com obturacéo radicular
foi avaliado de acordo com o sexo, arcada dentaria, tipo e classificacdo etaria dos dentes,
canais ndo detectados, fratura por instrumento, fratura radicular, reabsorcdo apical, lesdo
apical, furca e tipo e qualidade dos dentes. estrutura coronal. A taxa de sucesso do tratamento
do canal radicular foi de 54,4%. As taxas de sucesso do tratamento adequado e inadequado
do canal radicular ndo foram significativamente diferentes. Periodontite apical foi encontrada
em 228 (45,6%) dentes tratados para canais radiculares. Maior prevaléncia de periodontite
apical foi encontrada em pacientes com idade entre 20 e 29 anos [64 (27%) dentes] e nos
dentes anteriores (caninos e incisivos) [97 (41%) dentes].

Segundo Chandra (2009), os fatores que afetam o resultado do tratamento
endodéntico sdo discutidos do ponto de vista tedrico (microbianos, corpos estranhos e
epitélio) e de um aspecto clinico (fatores pré-operatérios, fatores intra-operatorios e fatores
diversos). As condigfes que favorecem significativamente o sucesso endodontico s&o:
auséncia de infeccdo periapical, preenchimento radicular bem condensado, preenchimento
radicular estendendo-se a 2 mm no apice radiogréfico e ndo além, uma restauracdo coronal

satisfatoria, uso de um dique de borracha durante o tratamento e casos envolvendo tratamento



primario do canal radicular em oposicéo ao retratamento. Outros fatores tém o potencial de
afetar as taxas de sucesso, mas ainda ndo foram quantificados. Embora exista uma série de
fatores potenciais que influenciam o resultado do tratamento endodéntico, o sucesso depende
significativamente da eliminacdo da infeccdo do canal radicular presente no inicio do
tratamento e da prevencdo de contaminacdo durante o tratamento.

Segundo Walton e Torabinejad (1997) as taxas de sucesso dos tratamentos
endoddnticos apresentadas por diversos autores variam de um indice mais alto que 95% até
um indice inferior de 53%. Tamanha disparidade € dependente de varios fatores, como a
tendéncia do observador (com critérios varidveis de sucesso), tendéncias na interpretacdo
radiografica, niveis de cooperacdo dos pacientes para proservacdo, subjetividade nas
respostas dos pacientes, variabilidade na resposta do hospedeiro ao tratamento, validade
relativa e reprodutividade do método de avaliacdo, grau de controle das variaveis, tal como

o tamanho da amostra e diferencas nos periodos de observacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O objetivo do presente estudo foi avaliar a relacdo entre diversos fatores relacionados
ao paciente e ao tratamento de canal, com 0 sucesso ou insucesso clinico do tratamento

endodontico da periodontite apical.

2.2 Objetivos especificos

Relacionar os sinais de sucesso clinico do tratamento de periodontite apical com
fatores referentes ao paciente, como: idade, sexo, se possui diabetes, asma, doencas
cardiacas, hipertensdo e fumo.

Relacionar os sinais de sucesso clinico do tratamento de periodontite apical com
fatores referentes ao tratamento endodéntico, como: técnica de instrumentagdo (manual,
mecanizada ou técnica hibrida), numero de sessbes realizadas, uso ou ndo de medicacao
intracanal, tipo de medicacdo utilizada, técnica usada para obturacdo do canal (Mcspadden,
Técnica hibrida de Tigger, técnica de Schilder, Condensacdo lateral, Condensacdo vertical e
Sistema Easy) e tipo/integridade do selamento.

11



3 ARTIGO CIENTIFICO

FATORES ASSOCIADOS AO SUCESSO CLINICO DA PERIODONTITE APICAL
Costa, L. G.; Nascimento, A. L.; S6 M. V. R.

INTRODUCAO

Mesmo quando os procedimentos mais rigorosos sao seguidos, a periodontite apical
ainda pode persistir como radiolucidez assintomaticas, devido a complexidade do sistema de
canais radiculares formado pelos canais principais e acessorios, suas ramificacdes e
anastomoses onde a infeccdo residual pode persistir. Além disso, existem fatores
extrarradiculares - localizados dentro do tecido periapical inflamado - que pode interferir na
cicatrizacdo pos-tratamento da periodontite apical (NAIR, 2006).

As causas da periodontite apical que persistem apds o tratamento do canal radicular
ndo foram bem caracterizadas. Durante a década de 1990, uma série de investigacdes mostrou
que existem seis fatores biologicos que levam a radiolucidez assintomatica persistindo apos
o0 tratamento do canal radicular. Esses sdo: infeccdo intrarradicular que persiste no sistema
de canal radicular; infeccdo extrarradicular, geralmente na forma de actinomicose periapical;
acumulacdo de cristais enddgenos de colesterol que irritam os tecidos periapicais; lesdes
cisticas verdadeiras e tecido cicatricial da lesdo (NAIR, 2006).

De acordo com a Associacdo Americana de Endodontistas (AAE), em seu guia para
garantia de qualidade (Quality Assurance Guidelines) publicado em 1987, o indicador de
sucesso se faz presente quando ndo ha sinais ou sintomas clinicos adversos. A interpretacdo
de sinais ou sintomas implica, porém, na analise de critérios objetivos e subjetivos para se
concluir uma avaliacdo. Por critérios subjetivos entende-se os sintomas, que sdo: dor ou
desconforto, sensibilidade a palpacédo e a percussao. Ja os critérios objetivos relacionam-se
aos sinais, que sdo: edema; mobilidade do dente em questdo; presenca de fistula; abscesso;
funcdo do dente na oclusdo. Com relacdo aos achados radiograficos podemos relacionar
auséncia de alteracdes periapicais, tais como areas radiolicidas sugestivas de lesdo periapical
e presenca de lamina dura. O acompanhamento do tratamento e um controle longitudinal
também sdo de especial importancia para se alcancar uma qualidade ideal do tratamento
(RODRIGUES, 2011).
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Muitos autores estudaram a influéncia de varios fatores que podem afetar o sucesso
da terapia do canal radicular (NG; MANN; GULABIVALA, 2011; NUR et al., 2014;
SJOGREN et al., 1990). Os fatores que afetam o resultado do tratamento endodontico séo
discutidos do ponto de vista tedrico (microbianos, corpos estranhos e epitélio) e de um
aspecto clinico (fatores pré-operatdrios, fatores intra-operatorios e fatores diversos). As
condigOes que favorecem significativamente o sucesso endodontico séo: auséncia de infecgao
periapical, material obturador bem condensado, preenchimento radicular estendendo-se a 2
mm no apice radiografico e ndo além, uma restauracdo coronal satisfatdria, uso de um dique
de borracha durante o tratamento e casos envolvendo tratamento priméario do canal radicular
em oposic¢éo ao retratamento (CHANDRA, 2009). Outros fatores tém o potencial de afetar
as taxas de sucesso, mas ainda ndo foram quantificados. Embora exista uma série de fatores
potenciais que influenciam o resultado do tratamento endoddntico, 0 sucesso depende
significativamente da eliminacdo da infeccdo do canal radicular presente no inicio do
tratamento e da prevencdo de contaminacgdo durante o tratamento.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a relagéo entre diversos fatores relacionados
ao paciente e ao tratamento de canal, com o sucesso ou insucesso clinico do tratamento

endodéntico da periodontite apical.

METODOS

Delineamento do Estudo:

Tratou-se de um estudo transversal retrospectivo. A populagdo foi constituida por 46
individuos que foram atendidos no Curso de Especializacdo em Endodontia da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e incluidos no projeto
de pesquisa “Periodontite apical e o impacto na qualidade de vida”.

Critérios de Incluséo e Exclus&o:

Foram incluidos os individuos que tiveram o tratamento da periodontite apical
concluido e que tiveram a proservacdo do caso realizada apds 6 meses do tratamento. Foram
excluidos pacientes que tiveram o dente tratado extraido por motivo periodontal ou
desconhecido, prontuarios que apresentaram falta de dados importantes para este estudo
(saude sistémica do paciente ou sobre o tratamento de canal) e individuos que néo retornaram
para proservacdo do caso ap0s 0s 6 meses.

Variéveis e Coleta de Dados:

A coleta dos dados foi feita através dos dados registrados nos prontuarios e foi
realizada na propria Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do

13



Sul. Foram coletados os dados associados ao tratamento endodontico como: técnica de
instrumentacao, nimero de sessdes realizadas, uso ou ndo de medicacéo intracanal, tipo de
medicacdo utilizada, técnica usada para obturacdo do canal e tipo/integridade do selamento.
Foram coletados dados associados ao paciente, como: doencas sistémicas (diabetes, asma,
doencas cardiacas, hipertensdo), idade, género, e fumo. Por fim, foram analisados nos
prontuarios, os registros feitos ainda na especializacdo em endodontia da UFRGS, sobre a
consulta de proservacéo (sintomatologia, mobilidade, edema, fistula, testes de percusséo e
digitacdo apical).

Anélise dos Dados:

Os dados coletados foram colocados em uma planilha de célculo (Microsoft Office
Excel 2007, Microsoft Corporation, Redmont, WA, EUA). Apds isso, foi realizada a analise
descritiva dos dados sob a forma de distribuicdo de freqiiéncia, para verificar possivel
associacdo. Sendo assim, os dentes que apresentaram qualquer sinal ou sintoma clinico fora

da normalidade foram considerados como insucesso clinico.

RESULTADOS

Inicialmente, foram separados os ndmeros dos prontuarios dos 71 individuos
incluidos no projeto de pesquisa “Periodontite apical e o impacto na qualidade de vida”.
Destes, 19 foram excluidos pois ndo compareceram a consulta de proservacao, 1 dbito de
paciente, 1 dente extraido por motivo desconhecido, 2 ndo tinham registro do tratamento
endoddntico no prontuario e 2 pacientes ndo tiveram os prontuarios localizados. Assim, a
analise do estudo passou a contar com um total de 46 individuos, sendo 33 classificados como
sucesso clinico e apenas 13 como insucesso clinico . A analise contou com um total de 72

dentes, onde 56 foram classificados como sucesso clinico e 16 dentes como insucesso clinico.
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Tabela 1. Percentagem de sucesso clinico em fungdo de procedimentos técnicos

NUMERO ~
N TECNICA N DE~ N MIC N TIPOMIC N OBTURACAO N SELAMENTO
SESSOES
34 Mecanizada 9 Uma 9 Né&o 59 ';édé%)l(é?g 18 Mcspadden 7 P(r)%tleas;/
0, 0, 0, 0,
82,35% 88,88% 88,88% 76.27% 88,88% 85 71%
_ . Tricresol/ Técnica de Resina/
23 %agf;' 63 >78 'fs’;s 63 765'1% 31 Formocresol 5 Schilder 50 S\
Dl 70 70 74,19% 80% 76%
o . Técnica Hibrida Selamento
15 ggtgéd; 6 Oggsgg(;l 17 de Tagger 8 Defeituoso
0070 10070 76,47% 62,5%
Condensagdo
23 Lateral/Vertical
73,91%

Sistema Easy
50%

2

Dos 72 dentes tratados endodonticamente, 23 foram preparados com técnica manual,
34 com técnica mecanizada e 15 tratados com a técnica hibrida; Quanto a obturagéo do canal,
9 dentes foram obturados na 12 sessdo e 63 tratados em 2 sessdes ou mais. No que se refere
a medicacdo intracanal, 9 dentes ndo utilizaram medicacéo intracanal e 63 se valeram desse
recurso. Com relacdo ao tipo de medicamento empregado, 31 dentes utilizaram
tricresol/formocresol, 6 Otosporin e 59 com pasta de hidréxido de célcio. Quanto a técnica
de obturacdo, 17 foram obturados com a Técnica Hibrida de Tagger, 5 com a Técnica de
Schilder, 18 com Técnica de McSpadden, 2 com sistema Easy e 23 com condensagédo
lateral/vertical. No que tange ao selamento, 8 estavam com o selamento defeituoso, 50
restaurados com resina/CIV e 7 foram reabilitados com Prétese/onlay.

Tabela 2. Percentagem de sucesso clinico em funcao de fatores sistémicos

35

11

i FATOR FATOR FATOR FATOR
IDADE N GENERO N SISTEMICO N SISTEMICO N SISTEMICO N SISTEMICO N HABITO
1 2 3 4
<60 anos 19 Masculino 6 Diabetes 3 Asma 6 Cardiopatia 14 Hipertenséao 11 Fumante
71,42% 73,68% 33,33% 0% 66,66% 64,28% 63,63%
6?)21[;;3 27 Feminino 40 Sem diabetes 43 Sem asma 40 carc?i%matia 32 hi esri}grllséo 35 fu'r\rl1§1cr)1te
81,48% 77,5% 76,74% P P

72,72% 72,5% 75% 74,28



Dos 46 individuos que participaram da pesquisa, 11 possuem 60 anos ou mais e 35
sé&o menores de 60 anos; 27 mulheres e 19 homens; 6 diabéticos e 40 ndo diabéticos; 3
asmaticos e 43 ndo asmaticos; 6 com doencga cardiaca e 40 com auséncia de doenca cardiaca;

14 hipertensos e 32 ndo hipertensos; 11 fumantes e 35 ndo fumantes.

DISCUSSAO

Quanto aos aspectos associados ao tratamento de canal, é possivel observar que os
dentes que foram tratados em apenas uma sessao e, consequentemente, nao necessitaram de
medicacdo intracanal, tiveram quase 89% de sucesso clinico. Estes resultados corroboram
com outros estudos, assim como a revisdo sistematica de Moreira et al. (2017), que concluiu
que sessdes unicas e multiplas apresentam taxas de reparo ou sucesso semelhantes. Porém o
subgrupo da periodontite apical mostrou uma leve tendéncia positiva em direcdo a uma
menor incidéncia de complicacdes pds-operatdrias e uma maior efetividade e eficiéncia em
uma Unica sessdo. Entretanto, Sjogren et al. (1997) acredita ndo ser possivel eliminar
completamente as bactérias do canal radicular com o tratamento em apenas uma sessao, pois
ndo é possivel erradicar toda infeccdo do canal radicular sem o apoio de um curativo
antimicrobiano entre as consultas.

O estudo de Wong et al. (2015) comparou a taxa de sucesso, prevaléncia de dor pos-
operatoria e o tempo clinico dos tratamentos endodénticos de uma e de multiplas sessdes. O
resultado de sua pesquisa mostrou que ndo houve diferenca significativa entre a taxa de
sucesso e a prevaléncia de dor no pés-operatério do tratamento de uma ou varias sessoes,
porém o tratamento em uma sessdo apresentou a vantagem de um tempo clinico menor em
relacdo ao tratamento em mdltiplas sessdes.

McSpadden (1980) introduziu uma técnica de obturacdo em que a guta-percha é
plastificada pela agcdo termomecénica de um instrumento rotatorio desenvolvido por ele, o
compactador de McSpadden, de formato semelhante a uma lima Hedstrden invertida, e €
adaptado para ser utilizado em contra-angulo de baixa velocidade (LEONARDO;
LEONARDO, 2017). No presente estudo, a técnica de obturacdo mais satisfatoria foi a
Mcspadden, atingindo quase 90% de sucesso clinico. Esse resultado pode ter sido obtido,
pois calor produzido pela fric¢do do instrumento rotatorio no interior do conduto plastifica a
guta-percha, permitindo o escoamento lateral e apical do material obturador, o que possibilita
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uma melhor adaptacdo e homogeneizacao desse material a anatomia interna do sistema de
canais.

O selamento da porcdo coronaria dos dentes alvo de tratamento endoddntico
apresenta-se como um critério determinante no sucesso ou insucesso do tratamento. Séo
varios os fatores que podem proporcionar um correto selamento coronario evitando assim a
microinfiltragdo de microorganismos no sistema de canais radiculares. Entre estes fatores
destacam-se a correta e eficaz instrumentacdo e desinfeccdo dos canais radiculares, a
aplicacdo de materiais de selamento imediato, 0 numero de sessfes em que é concluido o
tratamento e ainda a restauracdo provisoria e definitiva do dente tratado endodonticamente
(OLIVEIRA, 2016).

No presente estudo, protese/onlay mostraram maiores taxas de sucesso clinico em
relacdo aos dentes que possuiam selamento defeituoso. Giindiz et al. (2011), fez um estudo
no qual mostra que a as taxas de sucesso do tratamento adequado do canal radicular foram
significativamente maiores que o tratamento insatisfatorio, independentemente da qualidade
ou presenca da restauracao coronal. Além disso, a taxa de sucesso do tratamento insatisfatorio
do canal radicular também foi significativamente afetada pela qualidade das restauracdes
coronarias.

O tabagismo constitui atualmente um dos maiores problemas para a satde publica
mundial. No presente estudo, os pacientes ndo fumantes apresentaram uma diferenca de
10,65% a mais de sucesso clinico em relacdo aos pacientes fumantes. Na Odontologia
diversas alteracdes nos tecidos bucais tém sido associadas ao habito de consumir derivados
do tabaco, dentre elas: a diminuicdo na capacidade de defesa frente aos produtos da placa
bacteriana; alteracdes no processo inflamatério; agravamento das afeccdes periodontais e
reducdo do metabolismo dos constituintes do periodonto, com influéncia negativa sobre
fibroblastos e tecido dsseo alveolar; alteracdes vasculares degenerativas e comprometimento
dos processos de reparo dentinario e pulpar. De acordo com Ribeiro e Veloso (2012), o
tabagismo influencia ndo sé na fisiologia, metabolismo e alteracGes do tecido conjuntivo
pulpar como também nos mecanismos de defesa e no reparo apos o tratamento endodontico.

Os pacientes diabéticos apresentaram uma taxa baixissima de sucesso clinico no
tratamento da periodontite apical. Isso provavelmente ocorre pois a diabetes mellitus pode
afetar varias fungdes do sistema imunolégico do individuo, predispondo-o para a inflamacéo
cronica, degradacdo progressiva dos tecidos e diminuicdo da reparagdo tecidual. Das
alteracbes provocadas por esta doenca ao nivel da cavidade oral pode-se destacar a

xerostomia, disgeusia, alteracdes periodontais, aumento da suscetibilidade a infeccéo e
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alteracdes tanto ao nivel da polpa dentaria como nos tecidos periapicais (FERREIRA;
CARRILHO; CARRILHO, 2014).

Ferreira, Carrilho e Carrilho (2014) fizeram um estudo retrospectivo que avaliou a
influéncia da diabetes mellitus ao nivel dos tecidos periapicais e no sucesso dos tratamentos
endodoénticos. Em relacéo a avaliacdo do sucesso dos tratamentos endodénticos analisados,
verificou-se que a percentagem de sucesso nos doentes diabéticos é mais baixa.

Nenhum dos pacientes asmaticos teve sucesso clinico no tratamento da periodontite
apical e a taxa de sucesso clinico em pacientes com hipertensdo foi menor do que em
pacientes sem hipertensdo, porém ndo ha literatura que associe o tratamento endodontico a
essas doencas. O viés de pacientes asmaticos pode ter ocorrido, pois dos 46 pacientes que
participaram da pesquisa, somente 3 tinham asma, 0 que se constitui uma amostragem muito
pequena.

Diversos fatores tém o potencial de afetar as taxas de sucesso do tratamento da
periodontite apical. Embora exista uma série de fatores que influenciam o resultado do
tratamento endododntico, o sucesso depende principalmente da eliminacdo da infeccdo do
canal radicular presente no inicio do tratamento e da prevencdo de contaminacao durante o
tratamento. Além disso, seis meses é considerado pouco tempo para proservacdo do
tratamento de periodontite apical. O ideal é que os pacientes continuem a ser acompanhados

por pelo menos dois anos, para avaliar 0s casos que ainda permanecem como sucesso clinico.

CONCLUSAO

Os casos em que foi utilizado Otosporin como medicamento intracanal, foram os
pacientes que antes de serem encaminhados para a clinica de especializagdo em endodontia,
iniciaram o tratamento na graduacdo da faculdade de odontologia da UFRGS e ainda ndo
haviam sido diagnosticados com periodontite apical.

Quanto aos aspectos associados ao tratamento de canal foi possivel observar que a
técnica que obteve maior sucesso clinico para preparar o canal foi a mecanizada. Os dentes
que foram tratados em apenas uma sessdo apresentaram maior taxa de sucesso clinico do que
dentes tratados em duas sessdes. A técnica de Mcspadden, atingiu quase 90% de sucesso
clinico. A reabilitagdo com protese e onlay mostraram resultados melhores em relagéo aos
dentes reabilitados com resina, enquanto os dentes que possuiam selamento defeituoso

apresentaram baixa taxa de sucesso clinico.
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Quanto aos aspectos associados ao paciente foi possivel observar que ndo ha diferenca
entre pacientes jovens, idosos e quanto ao género do paciente. Em relagdo a satde sistémica,
todos os pacientes com algum nivel de comprometimento ou fumantes, apresentaram menor

taxa de sucesso clinico quando comparados aos pacientes saudaveis ou nao fumantes.

REFERENCIAS

CHANDRA, A. Discuss the factors that affect the outcome of endodontic treatment.
Australian endodontic journal, Nedlands, v. 35, n. 2, p. 98-107, Aug 2009.

FERREIRA, M. M.; CARRILHO, E.; CARRILHO, F. Diabetes mellitus e sua influéncia no
sucesso do tratamento endoddntico: Um estudo clinico retrospectivo. Acta médica
portuguesa, Coimbra, v. 27, n. 1, p. 15-22, Feb. 2014.

GUNDUZ, K. et al. Cross-sectional evaluation of the periapical status as related to quality
of root canal fillings and coronal restorations in a rural adult male population of Turkey.
BMC oral health, Samsun, v. 11, n. 5, June. 2011.

LEONARDO, M. R; LEONARDO, R. T. Tratamento de canais radiculares: avancos
técnicos e biologicos de uma endodontia minimamente invasiva em nivel apical e
periapical. 2. ed. S&o Paulo: Artes Médicas, 2017.

MOREIRA, M. S. et al. Endodontic treatment in single and multiple visits: an overview of
systematic reviews, Journal of endodontics, Sdo Paulo, v.43, .6, p. 864-870 Apr. 2017.

NAIR, P. N. R. On the causes of persistent apical periodontitis: a review. International
endodontic journal, Zurich, v. 39, p. 249 - 281, 10 March. 2006.

NG, Y. L.; MANN, V.; GULABIVALA, K. A prospective study of the factors affecting
outcomes of nonsurgical root canal treatment: part 1: periapical health. International
endodontic journal, London, v. 44, n. 7, p. 583 - 609, 5 Feb. 2011.

NUR, B. G. et al. Evaluation of technical quality and periapical health of root-filled teeth
by using cone-beam CT. Journal of applied oral science, Bauru, v. 22, n. 6, p. 502-508, 1
Nov. 2014.

OLIVEIRA, R. P. B. de S. Selamento coronario em endodontia. 2016. Trabalho de
concluséo de curso (Mestrado em odontologia) - Faculdade de odontologia, universidade
Fernando Pessoa, Porto, 2016.

RIBEIRO, I. L. A.; VELOSO, H. H. P. Influéncia do tabagismo nas alteracfes pulpares.
Revista odontoldgica do Brasil central, Paraiba, v. 21, ed. 58, p. 570-575, 2012.

RODRIGUES, B. A. Consideragdes sobre o sucesso do tratamento endoddntico. 2011.
34 f. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacdo em Odontologia) — Faculdade de
Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba, 2011.

19



SJOGREN, U. et al. Factors affecting the long-term results of endodontic treatment.
Journal of endodontics, Chicago, v. 16, n. 10, p. 498-504, Oct.1990.

SJOGREN, U. et al. Influence of infection at the time of root filling on the outcome of
endodontic treatment of teeth with apical periodontitis. International endodontic journal,
Umea, v. 30, n. 5, p. 297-306., Sept. 1997,

WONG, A. W. et al. Treatment outcomes of single-visit versus multiple-visit non-surgical
endodontic therapy: a randomised clinical trial. BMC oral health, Hong Kong, v. 15, n.
162, p. 1-11, Dec. 2015.

20



4 CONSIDERACOES FINAIS

Diversos fatores tém o potencial de afetar as taxas de sucesso do tratamento da
periodontite apical. Embora exista uma serie de fatores que influenciam o resultado do
tratamento endodoéntico, o sucesso depende principalmente da eliminacdo da infeccdo do
canal radicular presente no inicio do tratamento e da prevencao de contaminacéo durante o
tratamento. Além disso, seis meses é considerado pouco tempo para proservacdo do
tratamento de periodontite apical. O ideal € que 0s pacientes continuem a ser acompanhados

por pelo menos dois anos, para avaliar 0s casos que ainda permanecem como sucesso clinico.
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