
Avaliação dos critérios utilizados na análise
dos tratamentos endodônticos 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 sdotedos por e$pecial istas em
endodontía inscritos no CRO-PE duran-
te a proserv~çao dettetsmentos (!n-

:U:dodônticos.:·Prbtedeli;Se-à 'coleta dM .
',:'dados atravé:;çfe ouéstiõnéiios aplica-
· dos a 38 profissionais, todos realizados
por apenas um entrevistsdor. Entre os
entrevistados, a grande maioria respon-

·deu utilizar o telefone como forma de
. contato e relatou que, em rnédi«,
,33,54% dos pacientes retomavam para
avafiaçfjo. Para a realização doexa-
me,·ypilico,.de formaurânim~, os, en,~
trevl$tados responderam questionar so-
bre álgumasintomatologia e realizar
radiografias; desses, 41,9% relataram.
sempre utilizar o conelocalizador e
64,5% informaram utilizar, ocasional-
mente, mais de uma exposição rsdio-
gráfica. Quando verilicsdo insucesso,

.jj/etratarnenio·convencionalfoi a con-
mU:qut'!./1?ajs::cl~~i:Ja(93A.o/j2.~Para.se ilva: ..(.
j)!~iliarq§UCe5s<;i'dotratamento, a lipifgem"<;,,
ç;radi9gráfiç"Cbiostrandoestrutu'fas hàrF
· '.,mais, e a ausência de sintomatolagia no

·dente tratado foram 05 itens mais citá-
· "dos, com 93;5% e 90,3%, respectiva-

"inênte. Para40% dos proflssio(Jais, o pe-
"'.fí.ado ideal reletedo para avaliação do
';'sLtcesso do tratamento! ihdependerjte-

.. gte,do:diagnóstico,(Qi-dois ilnOS.

'.) 'dér~nCl9?s~é pfaM6:stic~ idíçWK'~~
.:t'i";":;' 50 depC!lpa vlVa,-S1,8% lelªtch.;
"(Jrr~lTnqueo penodo é de seiS meses. No ..
;~:'casode polp~ morta sem lesão pedá-
.. pical, o período é de um ano (48,4%);

para polpa morta com lesão periapical;
Qpgríbdo' éde dois anos (48,4%). Pode-

. seconduir que, apesar da' importância
~ii1á.proserv§lção,es$a ri~o'éume con-

,"t"· . citada~fjm unaniniklade peio.ses-
'~:tisrq*;r1í:nt:;nd.0d(JT'lfia;:çon{íido .

.-cr-: .. os torneio questlonalJ1fmto da sml&
l'nJ?to!ogia eo u~o darâC!iagrafia sãôtri~
" tertos sempre relatadados por aqueles.
· que realizam tal procedimento.
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Introdução
É bem verdade que a terapia

endodôntica tem como objetivo
sanear, dar forma e selar o siste-
ma de canais radiculares, porém o
tratamento endodôntico não termi-
na quando se obtura o canal radi-
cular. Torna-se de suma importân-
cia a preservação adequada de cada
caso. Os parâmetros clínicos, radio-
gráficos e histológicos observados
no pós-operatório vão definir o su-
cesso ou o fracasso do tratamento
endodôntico (LIN, SKRIBNER,
GAENGLER, 1992).

Nos casos de insucesso do
tratamento, os critérios para a ava-
liação da causa do fracasso são, na
grande maioria das vezes, mal
empregados ou mal interpretados.
Algumas metodologias preconizam
a avaliação clínico-radiográfica;
outras empregam apenas os acha-
dos clínicos, ou apenas os radio-
gráficos. Não há uma concordância
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sobre a definição de sucesso ou fra-
casso da terapia endodôntica, vis-
to que não há acordo em relação
aos critérios adotados nos diversos
estudos. O período de acompanha-
mento pós-tratamento endodônti-
co também varia nas diversas pes-
quisas. Existem estudos como o de
Grossman, Shepard, Pearson,
(1964) que relatam operíodo de um
ano como suficiente para avaliar o
sucesso, ao passo que outros citam
um tempo mínimo de quatro a cin-
co anos (STRINDBERG, 1956).

Diante de tantas condutas re-
latadas pela literatura para a rea-
lização da preservação dos trata-
mentos endodônticos determinan-
do seu sucesso e insucesso, a pre-
sente pesquisa objetiva identificar
os critérios de avaliação que os es-
pecialistas em endodontia têm uti-
lizado durante o acompanhamento
dos tratamentos endodônticos.
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Materiais e método
Elaborou-se um formulário

composto por 14 perguntas de
múltipla 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 formulário foi ava-
liado antes de sua utilização defi-
nitiva, aplicando-se alguns exem-
plares a uma pequena população
previamente escolhida. Isso ser-
viu, em linhas gerais, para verifi-
car a fidedignidade, validade e ope-
ratividade do instrumento.

A seleção da população foi
realizada com o intuito de se obter
uma amostra homogênea e, conse-
qüentemente, reconhecer os crité-
rios de avaliação que os especialis-
tas utilizam para avaliar o sucesso
do tratamento endodôntico, evi-
tando-se, desse modo, um viés de
selecão.

> O pesquisador, durante a en-
trevista, manteve contato com o
informante e estabeleceu uma con-
versação amistosa, explicando a
fínalidade da pesquisa, seu objeti-
vo e relevância e ressaltando a ne-
~ssidade da sua colaboração. Cada
entrevistado assinou o termo de
consentimento esclarecido. A
amostra foi do tipo censitária e seu
tamanho esteva na dependência da
aprovação por parte do informan-
te. Dessa maneira, os dentistas
que se recusaram a responder aos
formulários foram excluídos 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 prevalência,
uma vez que as observações e
mensurações das variáveis de inte-
resse foram feitas simultaneamen-
te.

O roteiro foi previamente es-
tabelecido, com as perguntas sen-
do predeterminadas. O objetivo da
padronização foi obter dos entrevis-
tados respostas às mesmas per-
guntas, permitindo a comparação
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das respostas de cada entrevistado
com o mesmo conjunto de pergun-
tas.

No momento da entrevista, o
pesquisador não adaptou nenhuma
das perguntas, não 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 informações e
evitando, dessa forma, falha de
memória e/ou istorções das respos-
tas. As entrevistas tiveram uma
duração média de 10 min e todas
foram realizadas por um pesquisa-
dor.

Para a análise dos resultados
foram utilizadas técnicas de esta-
tística descritiva através de distri-
buições absolutas, percentuais e
das medidas estatísticas valor mí-
nimo valor máximo, média, des-
vio-p~drão e coeficiente de varia-
ção.

Resultados
Entre os 38 endodontistas

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

Entre os pesquisados, o tele-
fone foi a forma de contato mais
citada, com 90,3%; em segundo
lugar, foi citada a carta/telegrama
(16,1 %). Em relação 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-padrão de 28,64% e
coeficiente de variação de 85,41 %.

Quanto aos procedimentos
durante o exame clínico utilizados
pelos profissionais para preserva-
ção, pôde-se observar a distribui-
ção ilustrada na Fig. 1. Vale ressal-

tar que os 31 profissionais informa-
ram que a radiografia faz parte da
sua proservação. Tendo em vista
tal conduta, quando questionados
sobre a freqüência de utilização do
cone localizador para a realização
da tomada radiográfica, 41,9% dos
pesquisados responderam "sem-
pre"; 25,8%, "ocasionalmente" e
32 3% disseram nunca utilizar. Em
relação ao número de exposições
radiográficas, destacou-se que a
maioria (64,5%) informou utilizar
ocasionalmente mais de uma expo-
sição, apenas 19,4% utilizam sem-
pre e 16,1% nunca utilizam mais
de uma exposição.

Na Fig. 2 apresenta-se a rela-
ção do que os profissionais conside-
ram um tratamento de sucesso.
Na avaliação do período ideal para
analisar o sucesso do tratamento
endodôntico, independentemente
do diagnóstico, o mais citado foi o
período de dois anos, com 40,0%,
seguido do período de seis meses
(36,7%). Um pouco mais da meta-
de dos pesquisados (54,2%) citou
que preconizavam o período de seis
meses para a avaliação pós-trata-
mento endodôntico em casos de
dentes com polpa viva; os outros 14
profissionais citaram, com igual
freqüência, os períodos de um e
dois anos. Aproximadamente me-
tade dos endodontistas (48,4%) ci-
tou que preconizavam o período de
um ano para a avaliação dos casos
com polpa morta sem lesão peri a-
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
pr~conizavam o período de dois
anos para a avaliação de dentes
com polpa morta e com lesão 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
clínico revelam mudanças negati-
vas, e 32,3% citaram o tratamento
cirúrgico. Ressalta-se também que
os 31 endodontistas realizam pelo
menos um tipo de tratamento.
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Discussão
•

Um grande número de estu-
dos tem demonstrado que o suces-
so no tratamento endodôntico é
muito influenciado pelo estado pré-
operatório da polpa e pela presen-
ça ou ausência de lesão periapical.
Em 1983, Holland et al. relataram
a influência de lesões periapicais
no sucesso do tratamento endodôn-
tico, salientando que o menor
percentual fora observado nos tra-
tamentos endodônticos com rare-
fações periapicais.

Entretanto, uma conduta de
grande importância para a real
avaliação dos tratamentos, sem
levar apenas em consideração o
diagnóstico pulpar prévio, é a im-
plementação de um efetivo retor-
no dos pacientes ao consultório.
Com base nessa afirmativa, as nor-
mas do Programa de Ensino Supe-
rior de Especialização em Endodon-
tia da American Dental Associa-
tion orientam que o programa de-
ve incluir um sistema de preserva-
ção para se avaliar os pacientes.
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Porém, é de responsabilidade indi-
vidual de cada profissional a im-
plementação ou não de um progra-
ma de proservação (MOLEN,
BeGOLE, JACOBSEN, 1998).

Com a presente pesquisa pô-
de-se constatar que, mesmo sendo
de suma importância, essa condu-
ta não é adotada pela totalidade dos
especialistas entrevistados, visto
que permanece uma parcela de
18,4% sem ter um sistema de ava-
liação pós-tratamento endodôn-
tico. Tal observação também pode
ser verifica da 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 avaliação 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 preservação do tratamento,
enquanto 40,2% responderam
executá-lo eventualmente.

Portanto, os profissionais que
não possuem um sistema de pro-
servação contam com os clínicos
ou com os próprios pacientes para
lhes informar se ocorreu algum
problema no tratamento. Entre-
tanto, nem todo insucesso é sinto-
mático e, não havendo um sistema
de preservação, um estado patoló-
gico não é detectado, podendo per-
manecer sem tratamento adequa-
do.

Para que esses pacientes vol-
tem aos consultórios vários recur-
sos são utilizados. Constatou-se na
pesquisa que, entre os entrevista-
dos, na sua maioria, o telefone
(90,3%) é o meio de preferência,
seguido pelo envio de carta-tele-
grama. Em pesquisa realizada nos
Estados Unidos, foi verificado que
o retomo através de carta-telegra-
ma era o de maior escolha, com
65% (MOLEN, BeGOLE, JACOB-
SEN, 1998). Porém, independente-
mente do meio de comunicação
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 saúde bucal ou o não-compro-
misso do profissional em informar
sobre a importância do retorno dos
pacientes.

Se o paciente retorna para a
preservação, os profissionais rela-
taram utilizar vários focos de ob-
servação, destacando-se, por una-
nimidade, o questionamento sobre
alguma sintomatologia dolorosa.
Essa é explicada em razão de que
algum estímulo doloroso, afastada
a possibilidade de trauma oclusal,
e provavelmente tenha sua ori-
gem endodôntica. Porém, os resul-
tados obtidos em relação ao exame
da palpação (90,3%) e a avaliação
da presença de edema (51,6%) não
se mostraram proporcionais, ex-
pressando, assim, um caráter inde-
pendente das duas situações, não
a avaliação em conjunto desses
dois fatores, conforme é recomen-
dado pela literatura. Outro fator
foi a avaliação da presença de fís-
tula, citada por 67,7% dos profissio-
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nais, embora seja esse um sinal pa-
tognomônico da presença de infec-
ção, por caracterizar um processo
inflamatório crônico proliferativo,
com foco de supuração localizado
próximo à região periapical (ES-
TRELA e FIGUEIREDO, 1999).

Os profissionais, em sua tota-
lidade, informaram que a radiogra-
fia faz parte da sua proservação.
Esse fato é benéfico porque é im-
portante na avaliação periódica dos
tratamentos realizados e, especial-
mente, na verificação da integrida-
de da região periapical (GOLD-
MAN, PEARSON, DARZENTA,
1974). Entretanto, seu valor clíni-
co tem sido exagerado e, fre-
qüentemente, mal empregado,
pois as lesões periapicais podem
estar presentes sem, contudo, se-
rem visíveis ao exame radiográfico
(BENDER, SELTZER, SOLTA-
NOFF, 1966).

Para a realização do referido
exame complementar é clara a im-
portância do cone, visto que as ra-
diografias devem apresentar ima-
gens com o mínimo de distorção,
retratando a mesma forma e tama-
nho das estruturas radiografadas
(ESTRELA e FIGUEIREDO, 1999),
e o mprego 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 relação à freqüência de
utilização de mais de uma exposi-
ção radiográfica na proservação,
destaca-se que a maioria (64,5%)
informou utilizá-Ias ocasionalmen-
te, o que reflete uma boa conduta
por grande parte dos profissionais
já que, na maior parte dos casos,
apenas uma tomada radiográfica se
faz necessária para a avaliação do
tratamento endodôntico.

Enfim, algumas situações são
sugestivas de sucesso, como ausên-
cia de dor e edema, ausência de
drenagem e fechamento da fístula,
dente em função com fisiologia
normal e desaparecimento de rare-
fação óssea periapical (BENDER,
SELTZER, SOLTANOFF, 1966).
Entretanto, a diminuição de tama-
nho da rarefação óssea é conside-
rada como diagnóstico duvidoso
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para alguns (1964). Na presente
pesquisa os achados de avaliação de
estruturas normais em radiografi-
as e condições as sintomáticas do
elemento dentário foram as que
obtiveram maiores percentuais
para a análise do sucesso ou não do
tratamento.

N a avaliação do período 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-
ções do sucesso e/ou fracasso do
tratamento endodôntico. No que
diz respeito ao intervalo de dois
anos, é um valor satisfatório, pois
a maioria dos tratamentos fracas-
sa em um período de dois anos, em-
bora possam demonstrar insuces-
sos em até dez anos (TAINTOR e
ROSS, 1977; INGLE e TAINTOR,
1989). Já a proservação de seis me-
ses é considerada insuficiente, pois
tanto a reparação como a formação
de uma lesão perirradicular têm
como tempo de atuação um perío-
do de, aproximadamente, um ano
(ORSTA VIK, 1996).

Mais especificamente quando
relacionados ao diagnóstico pulpar
prévio, observa-se que os tempos
de análise concentram-se nos
períodos de seis meses, um e dois
anos, para os casos dentes com
polpa viva, polpa morta sem lesão
periapical e polpa morta com lesão
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 reparação e
atuação celular, para que, então,
se possa definir o que é um tempo
ideal de uma reparação completa.

Posteriormente à constatação
do insucesso no tratamento endo-
dôntico, o retratamento constitui a
primeira opção para solucionar o
problema. Devem-se, todavia, es-
tabelecer parâmetros ao indicar o
novo tratamento, dentro de apura-
da seleção 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 clínico reve-
lam mudanças negativas. Em pes-
quisa realizada por Molen et al.
(1998), a maioria dos entrevistados
relatou que, nos casos de fracasso
logo após o tratamento endodôn-
tico inicial, o retratamento con-
vencional seria a conduta mais
indica da; quando fosse realizado
por outros profissionais, a inter-
venção cirúrgica seria a conduta
mais indicada.

Conclusão
Diante da metodologia em-

pregada e dos achados desta pes-
quisa, pode-se concluir que o
questionamento sobre sintomato-
logia, o exame radiográfico com a
utilização do cone localizador, os
achados de estruturas normais ra-
diográficas e a ausência de sinto-
matologia para a constatação de
sucesso no tratamento, os tempos
de preservação de seis meses, um
ano e dois anos nos casos de polpa
viva, polpa morta sem lesão peria-
pical e polpa morta com lesão, res-
pectivamente, e a opção pelo retra-
tamento convencional quando
diante do insucesso são 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 of33.54% 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% ofthe dentists, the ideal time
to evaluate treatment success was
02 years. ln vital pulp, 54,8%
mentioned that the period was of
06 months. In dead pulp without
periapicallesion, the period was of
01year (48,4%);for dead pulp with
periapicallesion, the period was of
02 years (48,4%). It might be
concluded that although the
follow-uprepresents 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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