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1. INTRODUCAO

O tratamento endoddntico envolve a limpeza, desinfec¢do, modelagem e
obturacdo do sistema de canais radiculares - regides inacessiveis ao olho humano,
0 que requer do profissional um nivel apurado de sensibilidade, habilidade e
experiéncia. Porém, a alta complexidade anatémica do sistema de canais
radiculares, principalmente na regido apical, pode favorecer a permanéncia de
microrganismos viaveis em seu interior, sendo esta a causa mais apontada de
insucesso do tratamento endodontico (WADA et al., 1998; NAIR et al., 2005).

Os indices de sucesso dos retratamentos e tratamentos endoddnticos
descritos na literatura podem ser considerados altos, variando entre 66% e 95%,
respectivamente (SANTOS-JUNIOR et al.,, 2019). De acordo com a Sociedade
Europeia de Endodontia (ESE), um tratamento endodbéntico € considerado
adequado quando, radiograficamente, o canal esta bem preenchido, sem a
presenca de espacos, e quando mantem sua anatomia original ap6s a modelagem
(ESE, 2006). No entanto, a qualidade técnica dos tratamentos endoddnticos
realizados por alunos de graduacao, levando em consideracdo o comprimento
apical da obturacdo, densidade, preenchimento e presenca de iatrogenias
(degraus, perfuracbes e/ou fratura de instrumentos), variou entre 13% e 55%
(HAYES et al., 2001; RIBEIRO et al., 2018), sendo as menores taxas atribuidas aos
dentes multirradiculares.

Porém, a literatura aponta que a qualidade da obturacdo realizada por
graduandos quando se utiliza instrumentacdo mecanizada é melhor e mais rapida
de ser alcancada (ABU-TAHUN et al., 2014). Assim, o objetivo deste estudo foi
avaliar a frequéncia de falhas técnicas no tratamento endododntico de molares
realizado por estudantes de graduacado e sua associagdo com o grau de curvatura
radicular e a técnica de instrumentacgao.

2. METODOLOGIA

O estudo foi aprovado pelo Comité Local de Etica e Pesquisa (CAAE
#06198819.6.2001.5317). Consiste em um estudo observacional retrospectivo da
frequéncia de falhas técnicas no tratamento endodéntico (TE) em clinicas
odontologicas de graduacdo, desenvolvida e relatada com base nas
recomendacgdes do STROBE (VON ELM et al., 2008). A associagao de falhas com
curvatura radicular e técnica de instrumentacéao também foi investigada.
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O estudo compreendeu TEs primarios em dentes molares, realizado por
alunos do 5° ano do curso de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel). Os TEs foram realizados sob supervisao de professores especialistas em
Endodontia no periodo de marco de 2018 a outubro de 2021. Foram obtidas
radiografias periapicais e as imagens radiogréaficas foram digitalizadas (HP ScanJet
G4050, HP Brasil, Barueri, SP, Brasil). A avaliacdo foi realizada nas raizes mesiais
dos molares superiores e inferiores. Foram incluidos na andlise apenas 0s casos
que tiveram seus prontuarios completamente preenchidos, com radiografia
periapical final devidamente processada e armazenada, realizada com
posicionador radiografico para evitar distorcdes de comprimento e angulo. O poder
amostral do estudo foi determinado utilizando o software OpenEpi verséo 3.01.

A coleta de dados foi realizada por um Unico pesquisador. As variaveis
coletadas do prontuério clinico do paciente foram: sexo; posi¢cdo do dente;
diagnéstico inicial; técnica de preparo do canal radicular (limas reciprocantes ou
manuais); e técnica de obturagéo (cone unico ou condensacdao lateral). Da analise
radiografica, as variaveis coletadas foram: comprimento da obturacdo do canal
radicular, densidade (adequada ou inadequada), conicidade (adequada ou
inadequada) e ocorréncia de desvio/zip apical.

O grau de curvatura radicular das raizes mesiais dos molares incluidos foi
avaliado por um unico examinador através das imagens radiogréaficas finais. A
avaliacao foi realizada em sala escura em monitor LCD, onde o examinador foi
capaz de explorar livremente ferramentas de edicdo de imagens durante a andlise,
tais como: densidade, contraste, curvatura gama e ampliacdo. O grau de curvatura
radicular foi medido tracando nas imagens radiograficas uma primeira linha paralela
ao longo eixo do canal e uma segunda linha do forame apical em dire¢cdo ao ponto
de inicio da curvatura radicular e, por fim, medindo o angulo agudo formado pelas
linhas (Schneider, 1971). Essas linhas foram tracadas no Adobe Photoshop (verséo
7.0) e a curvatura da raiz foi medida no software ImageJ. Para analise dos dados,
0 grau de curvatura radicular foi dicotomizado levando em consideracdo a
classificagdo AAE (2019): nivel de dificuldade minimo, considerando nenhuma
curvatura ou curvatura até 10°; e nivel de dificuldade moderado ou alto,
considerando curvaturas radiculares superiores a 10°.

A avaliacdo da qualidade da obturagdo do canal radicular foi realizada
com base nos parametros descritos na diretriz de qualidade da ESE (2006) e por
Barrieshi-Nusair et al. (2004). A avaliacdo levou em consideragdo o comprimento,
densidade e conicidade da obturacdo do canal radicular, bem como a ocorréncia
de acidentes. Para avaliar a extensdo da obturacdo, as radiografias foram
redimensionadas, com aumento de 10 vezes o tamanho original, e foi realizada a
medicdo da distancia entre a obturacdo e o apice radiografico. A avaliacao foi
realizada utilizando o software Imaged. Foi realizada analise descritiva
(frequéncias, média, valores minimo e maximo e desvio padréo) e associacdes
bivariadas entre as variaveis dependentes com o tipo de dente, técnica de
instrumentacdo e grau de curvatura radicular por meio do teste Qui-quadrado. O
nivel de significancia foi de 5%. Foram calculados odds ratio (OR) e intervalos de
confianca (IC) de 95%. A analise dos dados foi realizada usando STATA 14.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO



OERELS2023

4~ 92 SEMANA , , )
INTEGRADA XXV ENPOS — ENCONTRO DE POS-GRADUACAO
4

Foram analisados 206 tratamentos endodonticos de 197 pacientes (mulheres,
n=101; homens, n=96), com idade média de 38,85 anos + 19,42. A maioria dos
dentes tratados foram molares inferiores (71,4%), apresentando necrose pulpar
(66,5%). A técnica manual convencional, utilizando limas manuais, foi utilizada em
102 (49,5%) casos e 104 (50,5%) foram instrumentados pela técnica reciprocante.
Dezoito molares (8,7%) apresentaram grau de curvatura radicular de até 10°,
enquanto em 131 dentes (63,6%) o grau de curvatura ficou entre 10° e 30°, e em
57 (27,7%) a curvatura foi superior a 30°. Densidade e conicidade inadequados,
seguido pelo comprimento de obturagdo curto foram os fatores mais frequentes
responsaveis pelas falhas na obturacdo do canal radicular. A analise bivariada
demonstrou que a técnica de instrumentacdo foi significativamente associada a
todos os critérios de desfecho investigados para determinar falhas técnicas de
obturac&o do canal radicular.

Na andlise ndo ajustada para obturacdo curta e conicidade de densidade
inadequados, apenas a técnica de instrumentacdo manual foi associada com alto
odds ratio. A analise também demonstrou que molares superiores e a técnica
manual representaram fatores de protecdo para a ocorréncia de obturagdes com
comprimento além do apice. Na andlise ajustada, a técnica de instrumentacao
manual apresentou maior risco de formacdo de desvio/zip apical, densidade
inadequada, conicidade inadequada e comprimento curto de obturacao.

Estudos anteriores comparando técnicas automatizadas e manuais
mostraram que a instrumentacdo manual tem uma maior incidéncia de erros de
procedimento, como formacéo de degrau, zip apical e fratura de instrumento, bem
como menores taxas de sucesso (HAMID et al., 2018; RIBEIRO et al. 2018),
especialmente quando estdo envolvidos operadores menos experientes (KFIR et
al., 2004). O elevado numero de passos que envolve as técnicas manuais,
associado a rigidez significativa das limas de aco inoxidavel, pode ajudar a explicar
estes achados (COELHO et al., 2017).

4. CONCLUSOES

A técnica de instrumentacédo influenciou fortemente a frequéncia de falhas
técnicas no tratamento endoddntico de molares realizados por estudantes de
graduacéo, sendo a instrumentacdo manual atribuida ao maior numero de falhas e
acidentes. Entretanto, ndo houve associacdo entre as falhas investigadas e a
curvatura radicular.
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