Avaliacao dos critérios utilizados na analise
dos tratamentos endodonticos realizados por
especialistas da cidade do Recife (PE)

Evaluation of the criteria used in endodontic treatment analysis performed by
endodontic specialists in the city of Recife - (PE)

Esta pesquisa objetivou avaliar os
critérios adotados por especialistas em
endodontia inscritos no CRO-PE duran-
fe a proservacao de tratamentos en-
dodonticos. Procedeu-se a coleta dos
dados atraveés de questiondrios aplica-
dos a 38 profissionais, todos realizados
por apenas um entrevistador. Entre os
entrevistados, a grande maioria respon-

deu utilizar o telefone como forma de
contato e relatou que, em média,
:33,54% dos pacientes retornavam para

avaliacdo. Para a realizacdo do exa-

~me clinico, de forma unanime, os en-
trevistados responderam questionar so-
bre alguma sintomatologia e realizar
radiografias; desses, 41,9% relataram
sempre utilizar o cone localizador e
64,5% informaram utilizar, ocasional-

mente, mais de uma exposicao radio-

gréfica. Quando verificado insucesso,

o tratamento, a imagem

- radiografica,

dente tratado foram os itens mais cita-
dos, com 93,5% e 90,3%, respectiva-
mente. Para 40% dos profissionais, o pe-
- riodo ideal relatado para avaliacao do
~ sucesso do tratamento, independente-
. mente do diagnostico, foi dois anos.
iderando-se ¢
de polpa viva, 54,8% relat.
ram que o periodo é de seis meses.
- caso de polpa morta sem lesao peria-
pical, o periodo é de um ano (48,4%);
para polpa morta com lesao periapical,
0 periodo € de dois anos (48,4%). Pode-
se concluir que, apesar da importancia
da proservacao, essa nao é uma con-
duta citada e
_ pecialista itia, contudc
_ pontos como o questionamento da sinto-
_matologia e o uso da radiografia sao cri-
 térios sempre relatadados por aqueles
que realizam tal procedimento.
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a, retratamento. e

mostrando estruturas nor-
mais, e a auséncia de sintomatologia no

diagndstico inicial,

o

unanimidade pelos es-
endodontia, contudo

Introducao

E bem verdade que a terapia
endodontica tem como objetivo
sanear, dar forma e selar o siste-
ma de canais radiculares, porém o
tratamento endodontico ndo termi-
na quando se obtura o canal radi-
cular. Torna-se de suma importan-
cia a proservacdo adequada de cada
caso. Os pardmetros clinicos, radio-
graficos e histologicos observados
no poés-operatorio vao definir o su-
cesso ou o fracasso do tratamento
endodontico (LIN, SKRIBNER,
GAENGLER, 1992).

Nos casos de insucesso do
tratamento, os critérios para a ava-
liagao da causa do fracasso séo, na
grande maioria das vezes, mal
empregados ou mal interpretados.
Algumas metodologias preconizam
a avaliacdo clinico-radiogréfica;
outras empregam apenas os acha-
dos clinicos, ou apenas os radio-
graficos. Ndo hd uma concordéncia
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sobre a defini¢do de sucesso ou fra-
casso da terapia endodéntica, vis-
to que ndo h4 acordo em relacdo
aos critérios adotados nos diversos
estudos. O periodo de acompanha-
mento pés-tratamento endodonti-
co também varia nas diversas pes-
quisas. Existem estudos como o de
Grossman, Shepard, Pearson,
(1964) que relatam o periodo de um
ano como suficiente para avaliar o
sucesso, a0 passo que outros citam
um tempo minimo de quatro a cin-
co anos (STRINDBERG, 1956).
Diante de tantas condutas re-
latadas pela literatura para a rea-
lizacdo da proservagdo dos trata-
mentos endoddnticos determinan-
do seu sucesso e insucesso, a pre-
sente pesquisa objetiva identificar
os critérios de avaliacédo que os es-
pecialistas em endodontia tém uti-
lizado durante o acompanhamento
dos tratamentos endodénticos.
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Materiais e método

Elaborou-se um formuldrio
composto por 14 perguntas de
multipla escolha que foi respondi-
do pelos especialistas em endodon-
tia inscritos no Conselho Regional
de Odontologia de Pernambuco
(CRO-PE), na cidade de Recife, no
ano de 2002. O formulario foi ava-
liado antes de sua utilizacéo defi-
nitiva, aplicando-se alguns exem-
plares a uma pequena populacéo
previamente escolhida. Isso ser-
viu, em linhas gerais, para verifi-
car a fidedignidade, validade e ope-
ratividade do instrumento.

A selecdo da populacdo foi
realizada com o intuito de se obter
uma amostra homogénea e, conse-
qientemente, reconhecer os crité-
rios de avaliacfo que os especialis-
tas utilizam para avaliar o sucesso
do tratamento endododntico, evi-
tando-se, desse modo, um viés de
seleco.

O pesquisador, durante a en-
trevista, manteve contato com o
informante e estabeleceu uma con-
versacdo amistosa, explicando a
finalidade da pesquisa, seu objeti-
vo e relevancia e ressaltando a ne-
cessidade da sua colaboracéo. Cada
entrevistado assinou o termo de
consentimento esclarecido. A
amostra foi do tipo censitaria e seu
tamanho esteva na dependéncia da
aprovacao por parte do informan-
te. Dessa maneira, os dentistas
que se recusaram a responder aos
formuladrios foram excluidos da
amostra, permanecendo a pesqui-
sa com 38 entrevistados de um to-
tal de 46 especialistas inscritos.

Trata-se, portanto, de um es-
tudo transversal ou de prevaléncia,
uma vez que as observacdes e
mensuracoes das varidveis de inte-
resse foram feitas simultaneamen-
te.

O roteiro foi previamente es-
tabelecido, com as perguntas sen-
do predeterminadas. O objetivo da
padronizacéo foi obter dos entrevis-
tados respostas as mesmas per-
guntas, permitindo a comparacéo

das respostas de cada entrevistado
com 0 mesmo conjunto de pergun-
tas.

No momento da entrevista, o
pesquisador ndo adaptou nenhuma
das perguntas, ndo alterou a sua
ordem, nem criou outras, e fez
uma pergunta de cada vez. As res-
postas foram anotadas no momen-
to, permitindo uma maior fidelida-
de e veracidade das informacoes e
evitando, dessa forma, falha de
memdéria e/ou istor¢oes das respos-
tas. As entrevistas tiveram uma
duracdo média de 10 min e todas
foram realizadas por um pesquisa-
dor.

Para a andlise dos resultados
foram utilizadas técnicas de esta-
tistica descritiva através de distri-
bui¢coes absolutas, percentuais e
das medidas estatisticas valor mi-
nimo, valor mdximo, média, des-
vio-padréo e coeficiente de varia-
céo.

Resultados

Entre os 38 endodontistas
entrevistados, a maioria (81,6%)
afirmou adotar um sistema para
avaliar o resultado do tratamento
endodéntico dos seus pacientes.
Portanto, os resultados dessa pes-
quisa tiveram como base esses 31
profissionais que responderam po-
sitivamente a primeira questio,
encerrando-se a pesquisa para
aqueles que informaram n&o te-
rem o referido sistema.

Entre os pesquisados, o tele-
fone fo1 a forma de contato mais
citada, com 90,3%; em segundo
lugar, foi citada a carta/telegrama
(16,1%). Em relacdo ao percentual
de retorno desses pacientes, apu-
rou-se que este valor variou de
4,00% a 100,0%, com média de
33,54%, desvio-padrio de 28,64% e
coeficiente de variacéo de 85,41%.

Quanto aos procedimentos
durante o exame clinico utilizados
pelos profissionais para proserva-
cdo, pode-se observar a distribui-
caoilustrada na Fig. 1. Vale ressal-

tar que os 31 profissionais informa-
ram que a radiografia faz parte da
sua proservacdo. Tendo em vista
tal conduta, quando questionados
sobre a freqliéncia de utilizac¢do do
cone localizador para a realizacéo
da tomada radiogréfica, 41,9% dos
pesquisados responderam “sem-
pre”; 25,8%, “ocasionalmente” e
32,3% disseram nunca utilizar. Em
relacdo ao numero de exposi¢bes
radiogréficas, destacou-se que a
maioria (64,5%) informou utilizar
ocasionalmente mais de uma expo-
sicdo, apenas 19,4% utilizam sem-
pre e 16,1% nunca utilizam mais
de uma exposic¢io.

Na Fig. 2 apresenta-se a rela-
céo do que os profissionais conside-
ram um tratamento de sucesso.
Na avaliacdo do periodo ideal para
analisar o sucesso do tratamento
endoddntico, independentemente
do diagnéstico, 0 mais citado foi o
periodo de dois anos, com 40,0%,
seguido do periodo de seis meses
(36,7%). Um pouco mais da meta-
de dos pesquisados (54,2%) citou
que preconizavam o periodo de seis
meses para a avaliacdo pés-trata-
mento endodéntico em casos de
dentes com polpa viva; os outros 14
profissionais citaram, com igual
freqiiéncia, os periodos de um e
dois anos. Aproximadamente me-
tade dos endodontistas (48,4%) ci-
tou que preconizavam o periodo de
um ano para a avaliacédo dos casos
com polpa morta sem lesido peria-
pical, seguido dos que citaram dois
anos, com 25,8%, e seis meses,
com 22,6%. Um percentual de
48,4% de endodontistas citou que
preconizavam o periodo de dois
anos para a avaliacdo de dentes
com polpa morta e com lesdo pe-
riapical, seguido dos que citaram
seis meses, com 29,0%.

O retratamento convencional
foi a conduta mais citada (93,5%),
quando a radiografia e/ou exame
clinico revelam mudancas negati-
vas, e 32,3% citaram o tratamento
cirurgico. Ressalta-se também que
os 31 endodontistas realizam pelo
menos um tipo de tratamento.
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Figura 1: Freqiiéncia dos pesquisados segundo o procedimento de exame clinico
que utilizam durante o exame da proservacdo endodéntica
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Figura 2: Avaliacdo do que consideram sucesso do tratamento

Discussao

Um grande nimero de estu-
dos tem demonstrado que o suces-
so no tratamento endodontico é
muito influenciado pelo estado pré-
operatoério da polpa e pela presen-
ca ou auséncia de lesdo periapical.
Em 1983, Holland et al. relataram
a influéncia de lesdes periapicais
no sucesso do tratamento endodon-
tico, salientando que o menor
percentual fora observado nos tra-
tamentos endodonticos com rare-
facdes periapicais.

Entretanto, uma conduta de
grande importincia para a real
avaliacdo dos tratamentos, sem
levar apenas em consideracdo o
diagnéstico pulpar prévio, é a im-
plementacio de um efetivo retor-
no dos pacientes ao consultério.
Com base nessa afirmativa, as nor-
mas do Programa de Ensino Supe-
rior de Especializagdo em Endodon-
tia da American Dental Associa-
tion orientam que o programa de-
ve incluir um sistema de proserva-
cdo para se avaliar os pacientes.

Porém, é de responsabilidade indi-
vidual de cada profissional a im-
plementacéo oundo de um progra-
ma de proservacido (MOLEN,
BeGOLE, JACOBSEN, 1998).
Com a presente pesquisa po-
de-se constatar que, mesmo sendo
de suma importéncia, essa condu-
ta ndo é adotada pela totalidade dos
especialistas entrevistados, visto
que permanece uma parcela de
18,4% sem ter um sistema de ava-
liacdo pés-tratamento endodén-
tico. Tal observacdo também pode
ser verificada em outras pesquisas,
como nas realizadas por Riley
(1974) e Giansante Jr. et al. (2001).
Na primeira, aplicada a diploma-
dos da American Board of Endo-
dontics, constou-se que 79% dos
entrevistados indicaram que um
exame de avaliacdo era essencial
para verificar o sucesso ou fracas-
so do tratamento. Na segunda,
esse percentual caiu para 55,8% de
profissionais que executavam sem-
pre a proservacio do tratamento,
enquanto 40,2% responderam
executa-lo eventualmente.
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Portanto, os profissionais que
ndo possuem um sistema de pro-
servacdo contam com os clinicos
ou com os proprios pacientes para
lhes informar se ocorreu algum
problema no tratamento. Entre-
tanto, nem todo insucesso é sinto-
matico e, ndo havendo um sistema
de proservacgdo, um estado patold-
gico néo é detectado, podendo per-
manecer sem tratamento adequa-
do.

Para que esses pacientes vol-
tem aos consultorios varios recur-
sos sdo utilizados. Constatou-se na
pesquisa que, entre os entrevista-
dos, na sua maioria, o telefone
(90,3%) é o meio de preferéncia,
seguido pelo envio de carta-tele-
grama. Em pesquisa realizada nos
Estados Unidos, foi verificado que
o retorno através de carta-telegra-
ma era o de maior escolha, com
65% (MOLEN, BeGOLE, JACOB-
SEN, 1998). Porém, independente-
mente do meio de comunicacéo
utilizado, esses estudos apresenta-
ram percentuais médios de retor-
no dos pacientes aproximados,
33,54% e 34%, respectivamente. O
fato de menos de 50% dos pacien-
tes retornarem pode expressar a
falta de interesse de parte deles
pela satde bucal ou 0 ndo-compro-
misso do profissional em informar
sobre a importéncia do retorno dos
pacientes.

Se o paciente retorna para a
proservacéo, os profissionais rela-
taram utilizar varios focos de ob-
servacdo, destacando-se, por una-
nimidade, o questionamento sobre
alguma sintomatologia dolorosa.
Essa é explicada em razio de que
algum estimulo doloroso, afastada
a possibilidade de trauma oclusal,
e provavelmente tenha sua ori-
gem endodoéntica. Porém, os resul-
tados obtidos em relacéo ao exame
da palpagédo (90,3%) e a avaliacéo
da presenca de edema (51,6%) néo
se mostraram proporcionais, ex-
pressando, assim, um carater inde-
pendente das duas situacdes, néo
a avaliacdo em conjunto desses
dois fatores, conforme é recomen-
dado pela literatura. Outro fator
foi a avaliacéo da presenca de fis-
tula, citada por 67,7% dos profissio-
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nais, embora seja esse um sinal pa-
tognomdnico da presenca de infec-
¢8o, por caracterizar um processo
inflamataério cronico proliferativo,
com foco de supuracgdo localizado
préximo a regido periapical (ES-
TRELA e FIGUEIREDOQO, 1999).

Os profissionais, em sua tota-
lidade, informaram que a radiogra-
fia faz parte da sua proservacio.
Esse fato é benéfico porque é im-
portante na avaliacio periédica dos
tratamentos realizados e, especial-
mente, na verificagdo da integrida-
de da regido periapical (GOLD-
MAN, PEARSON, DARZENTA,
1974). Entretanto, seu valor clini-
co tem sido exagerado e, fre-
qientemente, mal empregado,
pois as lesdes periapicais podem
estar presentes sem, contudo, se-
rem visiveis ao exame radiografico
(BENDER, SELTZER, SOLTA-
NOFF, 1966).

Para a realizacéo do referido
exame complementar é clara a im-
portéancia do cone, visto que as ra-
diografias devem apresentar ima-
gens com o minimo de distorcio,
retratando a mesma forma e tama-
nho das estruturas radiografadas
(ESTRELA e FIGUEIREDO, 1999),
e o.emprego desses suportes espe-
ciais permite isso. Mesmo assim,
encontrou-se neste estudo um
percentual de 32,3% de profissio-
nais que nunca utilizam essa téc-
nica.

Em relacdo a freqiiéncia de
utilizacdo de mais de uma exposi-
cao radiografica na proservacéo,
destaca-se que a maioria (64,5%)
informou utilizé-las ocasionalmen-
te, o que reflete uma boa conduta
por grande parte dos profissionais
ja que, na maior parte dos casos,
apenas uma tomada radiografica se
faz necessdria para a avaliagdo do
tratamento endoddntico.

Enfim, algumas situacdes sao
sugestivas de sucesso, como ausén-
cia de dor e edema, auséncia de
drenagem e fechamento da fistula,
dente em funcdo com fisiologia
normal e desaparecimento de rare-
facdo 6ssea periapical (BENDER,
SELTZER, SOLTANOFF, 1966).
Entretanto, a diminuicéo de tama-
nho da rarefacédo 6ssea é conside-
rada como diagnéstico duvidoso

para alguns (1964). Na presente
pesquisa os achados de avaliacdo de
estruturas normais em radiografi-
as e condicdes assintomaticas do
elemento dentario foram as que
obtiveram maiores percentuais
para a analise do sucesso ou ndo do
tratamento.

Na avaliag¢io do periodo ideal,
para estabelecer o sucesso, inde-
pendentemente da patologia pul-
par ou periapical, os mais citados
na pesquisa foram dois anos (40%),
e seis meses, com 36,7%, dispari-
dade essa favorecida pelos diferen-
tes critérios utilizados nas avalia-
¢coes do sucesso e/ou fracasso do
tratamento endodéntico. No que
diz respeito ao intervalo de dois
anos, é um valor satisfatério, pois
a maioria dos tratamentos fracas-
sa em um periodo de dois anos, em-
bora possam demonstrar insuces-
sos em até dez anos (TAINTOR e
ROSS, 1977; INGLE e TAINTOR,
1989). Ja a proservacio de seis me-
ses é considerada insuficiente, pois
tanto a reparacio como a formacéo
de uma lesdo perirradicular tém
como tempo de atuacdo um perio-
do de, aproximadamente, um ano
(ORSTAVIK, 1996).

Mais especificamente quando
relacionados ao diagndstico pulpar
prévio, observa-se que 0s tempos
de andlise concentram-se nos
periodos de seis meses, um e dois
anos, para os casos dentes com
polpa viva, polpa morta sem lesdo
periapical e polpa morta com lesdo
periapical, respectivamente. Nes-
ses casos, torna-se importante sa-
ber o que acontece no processo de
reparo apical e periapical, conhe-
cer todo o processo de reparagdo e
atuacdo celular, para que, entéo,
se possa definir o que é um tempo
ideal de uma reparacéo completa.

Posteriormente a constatacéo
do insucesso no tratamento endo-
dontico, o retratamento constitui a
primeira opc¢do para solucionar o
problema. Devem-se, todavia, es-
tabelecer pardmetros ao indicar o
novo tratamento, dentro de apura-
da selecdo de casos, evitando-se,
dessa forma, o insucesso do retra-
tamento (LIN, SKRIBNER,
GAENGLER, 1992; PARREIRA,
OLCONNOR, HUTTER, 1994;

GULDNER, 1995). Concordando
com o exposto, o retratamento con-
vencional foi a conduta mais cita-
da no presente estudo, quando a ra-
diografia e/ou exame clinico reve-
lam mudancas negativas. Em pes-
quisa realizada por Molen et al.
(1998), a maioria dos entrevistados
relatou que, nos casos de fracasso
logo apés o tratamento endodoén-
tico inicial, o retratamento con-
vencional seria a conduta mais
indicada; quando fosse realizado
por outros profissionais, a inter-
vengdo cirdirgica seria a conduta
mais indicada.

Conclusio

Diante da metodologia em-
pregada e dos achados desta pes-
quisa, pode-se concluir que o
questionamento sobre sintomato-
logia, o exame radiografico com a
utilizacdo do cone localizador, os
achados de estruturas normais ra-
diograficas e a auséncia de sinto-
matologia para a constatacdo de
sucesso no tratamento, os tempos
de proservacéo de seis meses, um
ano e dois anos nos casos de polpa
viva, polpa morta sem lesdo peria-
pical e polpa morta com leséo, res-
pectivamente, e a opcéo pelo retra-
tamento convencional quando
diante do insucesso sdo critérios
adotados pela maioria dos especia-
listas entrevistados.

Abstract

This study aimed to evaluate
the criteria used by endodontic
specialists registered at CRO-PE,
during follow-up procedures in
endodontics treatments. The data
were collected using a form applied
to 38 professionals, performed by
a single researcher. Among specia-
lists who had an evaluation
system, the majority used the
telephone for contact and they also
answered that a mean of 33.54% of
the patients return for evaluation.
When questioned about clinical
examination procedures, all of
them mentioned they ask about
some symptomatology and take
radiographs. From those, 41,9%
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mentioned that locator cone is
always used and 64,5% informed
that, occasionally, use more than
one radiographic exposure. In
follow-ups which did not show
success, conventional endodontic
treatment was the most frequent
management mentioned (93,5%).
To evaluate treatment outcome,
radiographs showing normal
structures and no symptomatic
tooth was the most frequent item,
93,5% and 90,3%, respectively. For
40% of the dentists, the ideal time
to evaluate treatment success was
02 years. In vital pulp, 54,8%
mentioned that the period was of
06 months. In dead pulp without
periapical lesion, the period was of
01 year (48,4%); for dead pulp with
periapical lesion, the period was of
02 years (48,4%). It might be
concluded that although the
follow-up represents a very impor-
tant procedure, it is not mentioned
by the totality of the specialists,
however, aspects as the sympto-
matology and the use of radio-
graphs are criteria always mentio-
ned by those who had this system.

Key words: evaluation, endodon-
tics, retreatment.
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