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nos demais intervalos: entre 12 e 24 meses (62,5%) 24 
e 36 meses (60%) e mais do que 36 meses (83,3%). 
Concluiu-se que as alterações pulpares e periapicais 
acometem indistintamente indivíduos dos gêneros fe-
minino e masculino, sendo ocasionadas, em sua maior 
parte, pela evolução de lesões cariosas. Os tratamentos 
endodônticos mostraram-se eficazes nos casos de den-
tes com lesões periapicais.

Palavras-chave: Endodôntico. Radiografia. Epidemiolo-
gia. Doenças periapicais. Polpa.

Introdução
O tecido pulpar de um elemento dentário íntegro 

é protegido das substâncias exógenas da cavidade 
bucal, principalmente pelo esmalte ou cemento. En-
tretanto, cáries, traumas dentários e procedimen-
tos restauradores comumente violam a integridade 
dos tecidos que protegem a polpa, podendo permitir 
que infecções no complexo dentino-pulpar venham 
a ocorrer, conduzindo, possivelmente, a uma doença 
pulpar e periapical1,2.

Para se evitar que a infecção dos canais radi-
culares se espalhe para os tecidos periapicais, é rea-
lizado o tratamento endodôntico. A maioria das bac-

O objetivo deste estudo foi realizar um levantamento 
epidemiológico dos tratamentos endodônticos, bem 
como analisar a sua eficácia em dentes com lesões pe-
riapicais, por meio da análise radiográfica. Foi feito le-
vantamento dos pacientes tratados endodonticamente 
nas clínicas odontológicas do Centro Universitário de 
Lavras, MG, no período de 2001 a 2004, constituin-
do uma amostra de 340 indivíduos. Na análise de seus 
prontuários foram coletados os seguintes dados: gênero, 
etiologia da alteração pulpar, dentes acometidos, diag-
nóstico, tipo de dor e tratamento. Numa segunda etapa, 
dos 340 pacientes foram realizadas as proservações ra-
diográficas de 47 dentes com o diagnóstico de necrose 
pulpar com lesão periapical, em diferentes períodos de 
tempo. Os resultados demonstraram maior prevalência 
de lesões no gênero feminino (69,4%), sendo a etiolo-
gia da alteração pulpar derivada, na maior parte dos 
casos, de cárie (52,8% no gênero feminino e 55,8% 
no gênero masculino). Os dentes mais acometidos fo-
ram o molar superior para o gênero feminino (25,4%) 
e molar e incisivo superiores para o gênero masculino 
(24%). Em relação ao total de dentes estudados, ocor-
reu necrose pulpar com lesão em 28,9% das mulheres 
e 36,5% dos homens. Na maioria dos casos havia au-
sência de dor (61,4% no gênero feminino e 67,3% no 
gênero masculino). Ocorreu necropulpectomia II em 
42,8% das mulheres e 50% dos homens. Quanto à efi-
cácia dos tratamentos, houve maior prevalência de re-
gressão parcial da lesão no intervalo entre 6 e 12 meses 
(50%) e maior prevalência de regressão total da lesão 
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térias presentes em canais radiculares infectados 
pode ser removida por procedimentos endodônticos 
de rotina. Além disso, os tratamentos endodônticos, 
nos dias atuais, têm propiciado um grande índice 
de sucesso, graças às novas técnicas, instrumentos, 
materiais e, principalmente, à conscientização dos 
profissionais. Porém, este fato não dispensa um 
controle clínico e radiográfico dos tratamentos en-
dodônticos após a sua finalização3-5.

Apesar de tantos estudos já terem sido reali-
zados sobre patologias pulpares e periapicais6-10, é 
importante que se mantenha uma constante inves-
tigação sobre essas doenças, principalmente no que 
diz respeito a sua epidemiologia, etiologia e forma 
de tratamento realizada para cada tipo de situação. 
Isso porque o entendimento do mecanismo de evo-
lução de tais patologias, o aprimoramento de trata-
mentos preventivos, a escolha da terapêutica ade-
quada e, consequentemente, a obtenção de maiores 
índices de sucesso na terapia endodôntica depen-
dem da realização desses estudos. 

Diante do anteriormente exposto, o presente 
trabalho propôs-se realizar um levantamento epide-
miológico dos tratamentos endodônticos executados 
nas clínicas odontológicas do Centro Universitário 
de Lavras/MG, bem como analisar a eficácia desses 
tratamentos em dentes com lesões periapicais, por 
meio de uma proservação radiográfica, permitindo, 
dessa forma, avaliar o índice de sucesso obtido nos 
tratamentos realizados.

Sujeitos e método

Análise dos prontuários

Após a aprovação do projeto pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa local (CAAE –0015.0.189.000-05), 
foi feito um levantamento dos pacientes atendidos 
nas clínicas odontológicas do Centro Universitário 
de Lavras, MG, selecionando-se os que receberam 
tratamento endodôntico no período de 2001 a 2004. 
Foram coletados dos prontuários os seguintes da-
dos: gênero, etiologia da alteração pulpar, elemento 
dentário tratado endodonticamente, diagnóstico e 
plano de tratamento. Essa amostragem constituiu-
se de 340 pacientes (todos os registros de tratamen-
tos endodônticos realizados nesse período). A análi-
se de todos os prontuários permitiu a distribuição 
(percentual) de ocorrências, por prevalência.

Eficácia dos tratamentos endodônticos

Grupo experimental
Dos 340 pacientes, foram selecionados, sem dis-

tinção por elemento dentário, oitenta casos que ha-
viam tido o diagnóstico clínico e radiográfico de necro-

se pulpar com lesão periapical. Desses foi realizada a 
proservação radiográfica, uma vez que os elementos 
dentários haviam sido tratados endodonticamente 
nas clínicas do Centro Universitário de Lavras por 
alunos do último ano do curso de graduação. Foram 
excluídos do grupo experimental os dentes decíduos. 
Após a convocação desses oitenta pacientes, somen-
te 47 retornaram para a realização da tomada ra-
diográfica; todos receberam e assinaram um termo 
de consentimento livre e esclarecido. 

Exame radiográfico
Os 47 pacientes foram submetidos à tomada ra-

diográfica periapical do elemento tratado endodon-
ticamente, a qual foi padronizada por meio de posi-
cionadores radiográficos. As radiografias obtidas fo-
ram identificadas e datadas para posterior análise 
da regressão das lesões periapicais.

Análise da regressão das lesões 
periapicais

Para a análise da regressão das lesões periapi-
cais, três examinadores, previamente treinados por 
meio de um estudo piloto (análise de vinte radio-
grafias selecionadas), observaram e compararam a 
radiografia do término do tratamento e a realizada 
após o período de proservação. Cada examinador 
respondeu separadamente a uma ficha, que permi-
tia classificar o estado atual das lesões em alguma 
das seguintes situações: “regressão total da lesão”, 
“regressão parcial da lesão”, “ausência de regres-
são da lesão” e “aumento da lesão”. Numa segunda 
etapa, as três fichas foram comparadas, de maneira 
que a maior prevalência de opiniões determinou o 
diagnóstico final das lesões. Após a análise radio-
gráfica para determinação do estágio de regressão 
da lesão periapical, os pacientes foram agrupados 
de acordo com o tempo de proservação (entre 6 a 12 
meses; 12 a 24 meses; 24 a 36 meses; mais do que 
36 meses). 

A distribuição da frequência dos casos conside-
rados bem-sucedidos (regressão total e parcial da 
lesão) e malsucedidos (não regressão ou aumento 
da lesão) em função dos períodos de proservação foi 
comparada pelo teste exato de Fisher (p < 0,05).

Resultados
Da amostra total de 340 pacientes, 236 eram do 

gênero feminino (F), representando 69,4%; e 104, do 
masculino (M), representando 30,6%. 

De acordo com a Figura 1, observou-se que a cá-
rie foi o fator etiológico mais prevalente das altera-
ções pulpares em ambos os gêneros, representando 
mais da metade dos casos (52,80% F e 55,80% M).
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Figura 1 - Distribuição das causas de alterações pulpares por gênero

Quanto à prevalência dos dentes mais freqüen-
temente acometidos, verificou-se no gênero femini-
no serem os molares superiores (MS). Já o gênero 
masculino apresentou MS e incisivos superiores 
(IS) igualmente mais prevalentes (Fig. 2).

Figura 2 - Distribuição de dentes acometidos nos gêneros feminino e 
masculino, nas arcadas superior e inferior

Legenda: MS - molares superiores; PMS - pré-molares superiores; CS - ca-
ninos superiores; IS - incisivos superiores; MI - molares inferiores; PMI - pré-
molares inferiores; CI – caninos inferiores; II – incisivos inferiores; DI – dados 
insuficientes.

No que se refere aos diagnósticos dos problemas 
endodônticos dos 340 pacientes atendidos, estes fi-
caram divididos da seguinte forma: pulpite irrever-

sível aguda (12,7% F e 8,6% M), pulpite irreversível 
crônica (10,2% F e 13,6% M), necrose pulpar sem 
lesão (17,8% F e 11,6% M), necrose pulpar com le-
são (28,9% F e 36,5% M), abscesso (2,5% F e 3,8% 
M), outros (23,7% F e 19,2% M) e dados insuficien-
tes (4,2% F e 6,7% M). O item “outros” corresponde 
àqueles diagnósticos relacionados a tratamentos 
insatisfatórios, traumatismos ou tratamentos endo-
dônticos com finalidade protética.

Quanto ao tipo de dor, foi observado que o núme-
ro de casos sem dor é maior do que o número de casos 
com dor. A dor ausente representa 61,4% dos casos 
no gênero feminino e 67,3% no gênero masculino. 
A segunda maior prevalência é de dor provocada, 
também em ambos os gêneros (20,3% F e 18,3% M); 
em menor prevalência está a dor espontânea (16,2% 
F e 11,5% M). O restante dos casos não foi possível 
classificar por falta de dados (2,1% F e 2,9% M).

Na prevalência de tratamentos das infecções 
endodônticas observou-se que a necropulpectomia 
II, tratamento realizado em casos de necrose pul-
par com lesão e retratamento, representou o maior 
número de casos em ambos os gêneros, sendo 42,8% 
no feminino e 50% no masculino. A segunda maior 
prevalência foi representada pela biopulpectomia 
(31,3% F e 27% M), seguida pela necropulpectomia 
I (14,5% F e 11,4% M). Outros tratamentos, não re-
presentativos neste estudo, também foram encon-
trados (10,6% F e 8,7% M), sendo referentes a casos 
de apicigênese, apicificação e tratamento de perfu-
rações radiculares.

Analisando a regressão das lesões periapicais, 
observou-se que, do total dos casos analisados (47), 
57,44% apresentaram regressão total da lesão. O 
total de casos em processo reparativo foi de 87,24% 
(regressão total ou parcial da lesão); de 12,76% dos 
casos restantes, 6,38% correspondem àqueles onde 
não se iniciou a regressão e 6,38%, àqueles nos quais 
houve aumento da lesão, conforme demonstrado na 
Tabela 1.

Tabela 1 - Análise da regressão de lesões periapicais em pacientes que apresentavam necrose pulpar com lesão e foram submetidos a tratamen-
to endodôntico nas clínicas odontológicas do Centro Universitário de Lavras, no período de 2001 a 2004 (n = número de casos; % 
= porcentagem)

Intervalo
Regressão total 

da lesão
Regressão parcial 

da lesão
Não regressão 

da lesão
Aumento 
da lesão

Total

(meses) n % n % n % n % n %

6 ≤ x < 12 4 28,6 7 50 1 7,1 2 14,3 14 29,79

12 ≤ x < 24 10 62,5 4 25 1 6,25 1 6,25 16 34,04

24 ≤ x < 36 3 60 1 20 1 20 0 0 5 10,64

x ≥ 36 10 83,3 2 16,7 0 0 0 0 12 25,53

Total 27 57,44 14 29,8 3 6,38 3 6,38 47 100
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De acordo com o teste exato de Fisher, houve 
diferença significativa nas taxas de sucesso e insu-
cesso entre os períodos de proservação comparados. 
Os resultados apresentaram maior taxa de sucesso 
após 36 meses de proservação (p < 0,05), seguida 
dos períodos 12 – 24 e 24 – 36 meses, que não apre-
sentaram diferença estatística entre si. O período 
de 6 – 12 meses apresentou menor taxa de regres-
são total das lesões periapicais, conforme os parâ-
metros analisados.

Discussão
Com os resultados obtidos neste trabalho, foi 

possível delimitar as características dos tratamen-
tos endodônticos referentes aos pacientes atendidos 
nas clínicas do Centro Universitário de Lavras, MG 
- Unilavras. 

A predominância de tratamentos endodônticos 
no gênero feminino observada neste trabalho foi 
também relatada por outros autores, com índices 
similares de 57% F e 43% M; 57,3% F e 42,7% M; 
75,9% F e 21,1% M, respectivamente11-13. Sugere-se 
que esses valores, nos quais o gênero feminino pre-
domina sobre o masculino, podem estar associados 
a aspectos socioeconômico-culturais, os quais não 
foram avaliados no presente estudo, por se tratar 
de uma análise quantitativa, não qualitativa.

A avaliação da etiologia das alterações pulpares 
indicou a progressão da lesão cariosa como a cau-
sa mais frequente dos tratamentos endodônticos. 
Este resultado mostra-se similar aos de estudos 
prévios14,15, que se referem aos microrganismos e às 
toxinas da lesão cariosa como os agentes agressores 
pioneiros do órgão pulpar.

Quanto aos dentes mais tratados endodontica-
mente, os incisivos superiores, molares superiores 
e molares inferiores foram os mais comuns para 
ambos os gêneros. Resultados semelhantes foram 
relatados na literatura, demonstrando um índice de 
49,7% para os incisivos superiores e de 20,3% para 
os molares16. Kirkevang et al.12 (2001) mostraram 
valores discordantes, observando, por meio de aná-
lise radiográfica, maior prevalência de tratamentos 
endodônticos em pré-molares do que em incisivos; 
entretanto, os molares foram ainda os dentes mais 
acometidos. O motivo de os molares serem mais 
acometidos pode estar relacionado à posição mais 
posterior que ocupam no arco dentário, tendo a sua 
higiene dificultada e facilitando, assim, o acúmulo 
de biofilme. Por outro lado, a prevalência dos inci-
sivos pode estar associada aos traumatismos ocorri-
dos, que geralmente afetam os dentes que ocupam 
uma posição anterior, e mais proeminente no arco 
dentário.

O diagnóstico mais prevalente foi o de necrose 
pulpar com lesão periapical em ambos os gêneros. 
Resultados semelhantes foram encontrados na li-
teratura, demonstrando que dentes com polpa ne-

crótica e lesões periapicais são significativamente 
mais prevalentes até nos casos de urgência do que 
nos casos de dentes com polpa vital17,18. Porém, Ga-
jo11 (2004) apresentou resultados que não coincidem 
com os valores demonstrados na presente pesquisa, 
mostrando que a maior incidência de diagnósticos 
em urgências odontológicas foi o de pulpite irrever-
sível aguda, estando estes casos relacionados, em 
sua maioria, com processos cariosos e apresentando 
sintomatologia dolorosa, geralmente aguda.

Foi observada uma alta prevalência da ausên-
cia de dor, fato que pode estar relacionado com os 
casos referentes a tratamentos insatisfatórios, 
apresentando-se estes, na maioria das vezes, as-
sintomáticos. Não se enquadram nesta pesquisa os 
atendimentos de urgência realizados nas clínicas do 
Centro Universitário de Lavras, os quais, por sua 
própria característica de “urgência”, poderiam mos-
trar um resultado diferente do encontrado neste 
trabalho. Os resultados ainda mostram que o tipo 
de tratamento mais frequente nas clínicas do Cen-
tro Universitário de Lavras foi a necropulpectomia 
II, em decorrência da maior prevalência de “necro-
se pulpar com lesão periapical” como diagnóstico 
e também pelos retratamentos realizados, que são 
feitos por meio de necropulpectomia II.

Como resultado da análise da eficácia dos trata-
mentos endodônticos por meio do exame radiográ-
fico de proservação, foi encontrado um alto índice 
de reparo periapical (87,24%), incluindo os casos 
de regressão total ou parcial da lesão. Nos casos de 
regressão parcial da lesão, é válido observar que, 
apesar de o processo de reparação tecidual ainda 
não ter se completado, a tendência desses casos é 
atingir a regressão total da lesão, uma vez que o 
longo processo de reparação já se iniciou e esses ca-
sos estão dentro do tempo estimado para a repara-
ção tecidual19-23. Assim, os tratamentos avaliados no 
presente estudo foram eficazes também nos casos 
de regressão parcial da lesão24-27. Resultados discor-
dantes foram relatados na literatura, mostrando 
que, por meio de uma análise radiográfica de den-
tes tratados endodonticamente e da avaliação do es-
tado periapical destes dentes pelo Periapical Index 
Score, 64,5% da amostra demonstraram periodon-
tite apical, a qual foi relacionada à má adaptação e 
comprimento da obturação endodôntica no interior 
dos canais e ao mau selamento coronário28.

No que diz respeito aos casos considerados como 
tratamentos malsucedidos, alguns fatores devem 
ser considerados, como o fato de haver dentes uni e 
multirradiculares envolvidos na amostra, bem como 
suas respectivas curvaturas, uma vez que os mul-
tirradiculares apresentam, quase sempre, um nível 
de dificuldade maior no seu tratamento. Outro fator 
relevante seria o nível de graduação dos alunos que 
realizaram esses tratamentos. No entanto, todos os 
casos foram tratados por alunos do último ano de 
graduação e foram avaliados como satisfatórios ao 
final do tratamento, de acordo com os parâmetros 
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clínicos e radiográficos. Segundo a literatura29, vá-
rios fatores podem ser responsáveis pela persistên-
cia da lesão periapical: infecção intrarradicular per-
sistente no complexo de canais radiculares, infecção 
extrarradicular, geralmente na forma de actinomi-
cose periapical; extravasamento de material obtu-
rador; acúmulo de cristais de colesterol endógenos, 
que irritam os tecidos periapicais; lesões císticas 
verdadeiras e tecido cicatricial da lesão em processo 
de cura.

Em relação ao índice de retorno para proserva-
ção dos pacientes diagnosticados com necrose pul-
par e lesão periapical, os dados apresentados indi-
cam que, do total de pacientes selecionados (n = 80 
- tratamentos realizados entre 6 e mais de 36 me-
ses), 47 se apresentaram para o exame radiográfico, 
correspondendo a 58,75%. Considerando o índice de 
proservação somente para os pacientes com mais de 
três anos de tratamento endodôntico, este é reduzi-
do para 15% (n = 12). Esses valores se assemelham 
a outros estudos epidemiológicos, como demonstra-
do por De Quadros et al.30 (2005), que apresentam 
resultados de 39,2% de retorno dos pacientes consi-
derando todos os períodos de proservação e de ape-
nas 8,4% três anos após o tratamento endodôntico. 

A reavaliação clínica dos pacientes durante o 
exame de proservação também possibilitou consta-
tar que, muito freqüentemente, os dentes tratados 
endodonticamente não recebem o tratamento res-
taurador adequado. Essas evidências corroboram 
com De Quadros et al.30 (2005), que indicam a falta 
ou demora na realização do tratamento restaurador 
definitivo de forma satisfatória como uma das cau-
sas de recontaminação do sistema de canais radi-
culares e insucesso do tratamento e, em alguns ca-
sos, da extração do dente em razão de fraturas. Ain-
da segundo esses autores30, dados epidemiológicos 
relativos a dentes tratados endodonticamente por 
graduandos podem ser utilizados como indicadores 
da qualidade dos tratamentos realizados e sugerir a 
necessidade de uma reavaliação crítica da filosofia 
e dos métodos de ensino.

Conclusões
Com o estudo, conclui-se que:

- as alterações pulpares e periapicais acometem 
indistintamente indivíduos de ambos os gêne-
ros, sendo ocasionadas, em sua maioria, pela 
evolução de cáries;

- na amostra estudada constata-se a eficácia dos 
tratamentos endodônticos realizados em razão 
do elevado índice de regressão das lesões peria-
picais notado no período de proservação. 

Abstract
The aim of the present research was to conduct an epi-
demiological evaluation of the endodontic treatment 
outcomes and their efficacy in teeth presenting peria-
pical lesions based on radiographic analysis. A survey 
based on the records of the dental clinics at the Lavras 
University Center, Lavras/MG, between the years 2001 
and 2004, has been done. The sample was comprised of 
340 patients. Retrospective data regarding gender, etio-
logic factor involved for endodontic treatment, affected 
teeth, type of diagnosis, type of pain and treatment were 
collected. In a second phase, a radiographic evaluation 
was accomplished in 47 teeth with previous treatment of 
pulp necrosis with periapical lesion at different follow-
up periods. The success of endodontic treatment was 
evaluated. The results showed a higher prevalence of 
women than men among the treated patients (69.4%). 
The main cause of treatment was dental caries (52.8% 
for females and 55.8% for males). The most affected te-
eth were the upper molars (in the female gender) and 
upper molars and incisors (in the male gender). Teeth 
presenting necrosis with periapical lesions ocurred in 
28.9% for females and 36.5% for males. Most of the 
teeth did not present pain and the treatment consisted 
of necropulpectomy II (42.8% for females and 50% for 
males). There was a high prevalence of partial remission 
of the lesion in the period between 6 and 12 months 
(50%). This value increased to total remission in the 
periods between 12 and 24 months (62.5%), between 
24 and 36 months (60%) and after 36 months (83.3%). 
It was concluded that, pulp alterations and periapical 
lesions affect men and women indistinctly. The main 
cause of endodontic treatment was dental caries. The 
applied technique showed to be effective to treat teeth 
with periapical lesions.

Key words: Endodontic. Radiography. Epidemiology. 
Periapical diseases. Pulp.
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