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1. INTRODUCAO

A Endodontia foi recentemente beneficiada pelo desenvolvimento e difusédo
de novas tecnologias para diagnéstico e andlise da anatomia dentaria, assim
como para O preparo quimico-mecanico e obturacdo do sistema de canais
radiculares. Contudo, no mesmo periodo, os estudos envolvendo a analise de
indices de sucesso e insucesso de tratamentos e retratamentos endoddnticos
pouco variaram em seus resultados, permanecendo entre 69% (GORNI,
GAGLIANI, 2004) e 100% de sucesso (TOUBOUL et al., 2014), tendo os
retratamentos, indices ainda menores de sucesso (IMURA et al., 2007).

A causa mais apontada pelo “senso comum” para o insucesso endodéntico
consiste na permanéncia de microrganismos viaveis no interior do canal radicular
devido a complexidade anatémica, ou a falhas técnicas durante os procedimentos
endodonticos. Entretanto, sdo escassos os estudos que tratam deste tema com
exatiddo e que, portanto, podem concluir quais falhas realmente impactam no
desfecho do tratamento endodontico (FARZANEH et al., 2004; CHEVIGNY et al.,
2008).

Provavelmente a maior revolucdo da Endodontia contemporanea tenha
sido a disseminacédo de técnicas de preparo automatizados, com uso de sistemas
que utilizam limas rotatérias ou reciprocantes. Tais instrumentos ainda passam
por constante evolucdo, mas foram decisivos, comparados a utilizacao da técnica
manual, para a diminuicdo do tempo de trabalho (VAUDT et al., 2009), para a
facilidade e seguranca durante a ampliacao do canal radicular e para uma correta
manutengao da anatomia do canal radicular (DEL FABRO et al., 2018).

No Brasil, o uso de instrumentos automatizados € bastante presente no
cotidiano do especialista em Endodontia. Porém, apenas recentemente alguns
cursos de Odontologia introduziram o ensino das técnicas automatizadas durante
a graduacao, trazendo uma nova perspectiva educacional capaz de atenuar a
dura realidade do ensino e da aprendizagem da Endodontia. A literatura cientifica
€ escassa de evidéncias a respeito do impacto da instrumentacdo automatizada
no sucesso de procedimentos endoddnticos e no aprendizado, especialmente em
casos realizados por alunos de graduacdo em Odontologia. Somado a isto,
identifica-se pouca evidéncia a respeito de fatores técnicos, anatbmicos e
patoldgicos locais como preditivos para o risco de insucesso de um tratamento ou
retratamento endodontico, independentemente da técnica empregada e do nivel
de aprendizado do operador.

Desta forma, é objetivo deste trabalho determinar o indice de sucesso e 0s
fatores preditivos para o sucesso, incluindo os meétodos de trabalho de alunos
com o mesmo nivel de aprendizado, de tratamentos e retratamentos endoddnticos
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realizados de janeiro de 2017 a julho de 2018 por alunos de graduacdo em
Odontologia da UFPel com periodo de proservacao de até 2 anos.

2. METODOLOGIA

Este € um estudo observacional longitudinal retrospectivo, utilizando
informacdes disponiveis em prontuarios de pacientes atendidos por alunos do
altimo ano de graduacdo na Faculdade de Odontologia da UFPel, durante o
periodo de janeiro de 2017 a julho de 2018.

Foram incluidos neste estudo dados de anamnese, exame clinico e
radiografico inicial dos pacientes atendidos. Além disso, foram realizados
controles pods-operatérios desses pacientes de forma a incluir na amostra
pacientes com no minimo 12 meses de proservacao do tratamento.

Os dados relativos ao diagndéstico inicial, aos tratamentos ou retratamentos
endodonticos e referentes a proservacao, foram tabulados e armazenados em um
banco de dados. Os exames radiogréaficos inicial, final e de proservacdo foram
digitalizados utilizando um scanner fotografico HP Scanjet G4050 (HP Brasil,
Barueri, SP, Brasil) e salvos em arquivos TIFF, com resolug&o de 300 dpi.

Foram consideradas como variaveis preditivas no desfecho de sucesso de
tratamentos ou retratamentos endoddnticos 0s seguintes aspectos iniciais: dente,
sintomas (ausentes, ausentes com antecedentes ou presentes); coroa dentaria,;
diagnoéstico pulpar; indice periapical radiografico. Como variaveis relativas ao
tratamento, foram consideradas: técnica de instrumentacdo, nimero de sessoes,
e limite apical de instrumentacéo.

Todos os procedimentos endododnticos e restauradores foram realizados
sob condi¢Ges controladas e padronizadas, com supervisdo de um professor de
Endodontia. Os alunos, apés a aula tedrica, receberam ainda instru¢des praticas
a respeito da realizacdo da técnica reciprocante e a necessidade do correto
preenchimento das fichas do paciente, e acompanhamento do pés-operatério.

Os canais radiculares foram preparados com uma das seguintes técnicas:
manual convencional ou reciprocante, sendo todos irrigados com NaOCl a 2,5% e
EDTA a 17% ao final do preparo. Nos casos onde mais de uma sessao foi
necessaria, foi utilizada medicacdo a base de hidroxido de célcio. A obturacéo
ocorreu em uma segunda sessdao, utilizando a técnica do cone Unico com cones
do sistema correspondente ao preparo, ou técnica de condensacdo lateral da
guta-percha.

As consultas de proservacdo foram realizadas entre 12 e 24 meses
passada a realizacdo do tratamento. O sucesso clinico foi avaliado considerando
os fatores determinados nas diretrizes da AAE, American Association of
Endodontists, 1994: auséncia de sintomatologia dolorosa, auséncia de fistula ou
tumefacdo nos tecidos circundantes, dente com mobilidade normal e em funcéo
na arcada dental. O sucesso radiografico foi avaliado por um observador
calibrado, através do Coeficiente de Correlacdo Intraclasse. A avaliacdo
radiografica foi feita utilizando o “indice periapical” (PAl, Periapical Index),
proposto por Orstavik et al. (1986). Foram considerados como Ssucesso 0S
escores 1 (estrutura éssea periapical normal) e 2 (pequenas alteracdes na
estrutura 0ssea, sem desmineralizacdo). Os demais escores foram considerados
como fracasso: 3 (alteracbes na estrutura 0ssea, com perda mineral difusa), 4
(periodontite apical, com éarea radiolucida bem definida) e 5 (periodontite apical
severa, com caracteristicas de exacerbacdo). Nos dentes multirradiculados, foi
computado o pior escore como representativo deste elemento dentério.
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A andlise estatistica foi realizada através do software SPSS versdo 22.0
(SPSS Inc, Chicago, IL). Foram realizadas analises descritivas dos dados
referentes aos dentes incluidos no estudo, e indices de sucesso do tratamento
endoddntico e testes de associacdo entre as variaveis e o desfecho endodontico.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Seguindo os critérios de inclusdo, foram abrangidos um total de 136
tratamentos endodonticos realizados pelos alunos dltimo ano do curso de
Odontologia. Do total de casos, 42 (30,8%) eram dentes com vitalidade pulpar, 66
(48,5%) eram dentes sem vitalidade, e 28 (20,58%) eram retratamentos. A taxa
de retorno alcancada, ap6s um ano de tratamento foi de 61,8%, sendo o indice
geral de sucesso do tratamento endodontico foi de 91,7%.

O indice de sucesso ndo foi influenciado pela ocorréncia de dor pré-
operatoria, no entanto, variou de acordo com o diagndstico inicial do caso, sendo
de 96,7% para casos de polpa vital, 87,5% para os casos de necrose pulpar e
92,9% em retratamentos.

Apesar do percentual de sucesso ter sido maior nos casos realizados pela
técnica de instrumentacdo reciprocante (93,2%), comparativamente aos
tratamentos realizados pela técnica manual (87,5%), ndo foi possivel observar
uma associacgao estatisticamente significante da técnica de instrumentacdo com o
resultado do tratamento (P=0,325). Da mesma forma, as condi¢cdes da coroa
dentaria no momento do inicio do tratamento (higida, restaurada, cariada, dente
previamente abordado) ou o limite apical de instrumentacg&o, nao influenciaram no
prognéstico do tratamento endoddntico (P>0,05).

O numero de sess0es utilizadas para o tratamento endodéntico foi um dos
fatores que influenciou significativamente no sucesso clinico e radiografico da
terapia (P=0,015). O sucesso alcangcado nos casos onde se levou 3 ou mais
sessfes para finalizacdo do tratamento foi de apenas 40%; nivel este
significantemente menor que dos tratamentos realizados em 2 sessfes (96,6%)
ou em sessdao Unica (94%).

O grupo dentério também foi considerado um fator preditivo para o sucesso
do tratamento endodéntico, assim como o0 numero de canais. Enquanto em
anteriores e pré-molares, dentes estes de anatomia menos complexa, 0 sucesso
do tratamento endodéntico foi de 97,3% e 100%, respectivamente, em molares,
este indice caiu para 80% (P=0,014). Reforcando este resultado, quanto maior o
namero de canais encontrados em um elemento dentario, menor o indice de
sucesso (P=0,042). Também foi possivel observar que quanto maior o indice
periapical radiografico inicial, pior o prognostico endodéntico (P<0,001).

4, CONCLUSOES

No presente estudo, o indice de sucesso do tratamento endodontico foi de
96,7% para casos de polpa vital, 87,5% para os casos de necrose pulpar e 92,9%
em retratamentos. Estes indices foram influenciados pelo dente tratado, nimero
de canais, pelas condi¢cfes indicadas pelo indice periapical radiografico e pelo
namero de sessdes utilizadas no tratamento.
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