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Resumo

O objetivo deste estudo foi realizar um levantamento
epidemiologico dos tratamentos endodonticos, bem
como analisar a sua eficacia em dentes com lesées pe-
riapicais, por meio da andlise radiografica. Foi feito le-
vantamento dos pacientes tratados endodonticamente
nas clinicas odontolégicas do Centro Universitario de
Lavras, MG, no periodo de 2001 a 2004, constituin-
do uma amostra de 340 individuos. Na analise de seus
prontudrios foram coletados os seguintes dados: género,
etiologia da alteracdo pulpar, dentes acometidos, diag-
nostico, tipo de dor e tratamento. Numa segunda etapa,
dos 340 pacientes foram realizadas as proservagoes ra-
diograéficas de 47 dentes com o diagnostico de necrose
pulpar com lesdo periapical, em diferentes periodos de
tempo. Os resultados demonstraram maior prevaléncia
de lesées no género feminino (69,4%), sendo a etiolo-
gia da alteracdo pulpar derivada, na maior parte dos
casos, de carie (52,8% no género feminino e 55,8%
no género masculino). Os dentes mais acometidos fo-
ram o molar superior para o género feminino (25,4%)
e molar e incisivo superiores para o género masculino
(24%). Em relacao ao total de dentes estudados, ocor-
reu necrose pulpar com lesdo em 28,9% das mulheres
e 36,5% dos homens. Na maioria dos casos havia au-
séncia de dor (61,4% no género feminino e 67,3% no
género masculino). Ocorreu necropulpectomia Il em
42,8% das mulheres e 50% dos homens. Quanto a efi-
cdcia dos tratamentos, houve maior prevaléncia de re-
gressao parcial da lesdo no intervalo entre 6 e 12 meses
(50%) e maior prevaléncia de regressao total da lesao

36

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 alteracoes pulpares e periapicais
acometem indistintamente individuos dos géneros fe-
minino e masculino, sendo ocasionadas, em sua maior
parte, pela evolucdo de lesées cariosas. Os tratamentos
endodonticos mostraram-se eficazes nos casos de den-
tes com lesoes periapicais.

Palavras-chave: Endodéntico. Radiografia. Epidemiolo-
gia. Doencas periapicais. Polpa.

Introducao

O tecido pulpar de um elemento dentario integro
é protegido das substincias exégenas da cavidade
bucal, principalmente pelo esmalte ou cemento. En-
tretanto, caries, traumas dentarios e procedimen-
tos restauradores comumente violam a integridade
dos tecidos que protegem a polpa, podendo permitir
que infecgbes no complexo dentino-pulpar venham
a ocorrer, conduzindo, possivelmente, a uma doenca
pulpar e periapical®?.

Para se evitar que a infeccdo dos canais radi-
culares se espalhe para os tecidos periapicais, é rea-
lizado o tratamento endoddntico. A maioria das bac-
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térias presentes em canais radiculares infectados
pode ser removida por procedimentos endodonticos
de rotina. Além disso, os tratamentos endodénticos,
nos dias atuais, tém propiciado um grande indice
de sucesso, gracas as novas técnicas, instrumentos,
materiais e, principalmente, a conscientizacdo dos
profissionais. Porém, este fato nio dispensa um
controle clinico e radiografico dos tratamentos en-
dodonticos apds a sua finalizagdo®®.

Apesar de tantos estudos ja terem sido reali-
zados sobre patologias pulpares e periapicais®!?, é
importante que se mantenha uma constante inves-
tigacéo sobre essas doencas, principalmente no que
diz respeito a sua epidemiologia, etiologia e forma
de tratamento realizada para cada tipo de situacio.
Isso porque o entendimento do mecanismo de evo-
lucéo de tais patologias, o aprimoramento de trata-
mentos preventivos, a escolha da terapéutica ade-
quada e, consequentemente, a obtencdo de maiores
indices de sucesso na terapia endodéntica depen-
dem da realizacio desses estudos.

Diante do anteriormente exposto, o presente
trabalho propds-se realizar um levantamento epide-
miolégico dos tratamentos endodonticos executados
nas clinicas odontolégicas do Centro Universitario
de Lavras/MG, bem como analisar a eficicia desses
tratamentos em dentes com lesdes periapicais, por
meio de uma proservacgdo radiografica, permitindo,
dessa forma, avaliar o indice de sucesso obtido nos
tratamentos realizados.

Sujeitos e método

Analise dos prontuarios

Apés a aprovacéo do projeto pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa local (CAAE —0015.0.189.000-05),
foi feito um levantamento dos pacientes atendidos
nas clinicas odontolégicas do Centro Universitario
de Lavras, MG, selecionando-se os que receberam
tratamento endodoéntico no periodo de 2001 a 2004.
Foram coletados dos prontudrios os seguintes da-
dos: género, etiologia da alteracdo pulpar, elemento
dentario tratado endodonticamente, diagnédstico e
plano de tratamento. Essa amostragem constituiu-
se de 340 pacientes (todos os registros de tratamen-
tos endodonticos realizados nesse periodo). A anali-
se de todos os prontudrios permitiu a distribuicéo
(percentual) de ocorréncias, por prevaléncia.

Eficacia dos tratamentos endodonticos

Grupo experimental

Dos 340 pacientes, foram selecionados, sem dis-
ting¢éo por elemento dentario, oitenta casos que ha-
viam tido o diagnéstico clinico e radiografico de necro-
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se pulpar com lesao periapical. Desses foi realizada a
proservacéao radiografica, uma vez que os elementos
dentarios haviam sido tratados endodonticamente
nas clinicas do Centro Universitario de Lavras por
alunos do tltimo ano do curso de graduacio. Foram
excluidos do grupo experimental os dentes deciduos.
Apés a convocagdo desses oitenta pacientes, somen-
te 47 retornaram para a realizacdo da tomada ra-
diografica; todos receberam e assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido.

Exame radiografico

Os 47 pacientes foram submetidos a4 tomada ra-
diografica periapical do elemento tratado endodon-
ticamente, a qual foi padronizada por meio de posi-
cionadores radiograficos. As radiografias obtidas fo-
ram identificadas e datadas para posterior andlise
da regresséo das lesdes periapicais.

Analise da regressao das lesoes
periapicais

Para a analise da regresséo das lesbes periapi-
cais, trés examinadores, previamente treinados por
meio de um estudo piloto (andlise de vinte radio-
grafias selecionadas), observaram e compararam a
radiografia do término do tratamento e a realizada
ap6s o periodo de proservacdo. Cada examinador
respondeu separadamente a uma ficha, que permi-
tia classificar o estado atual das lesGes em alguma
das seguintes situacdes: “regresséo total da lesdo”,
“regressdo parcial da lesdo”, “auséncia de regres-
sfo da lesdo” e “aumento da lesdo”. Numa segunda
etapa, as trés fichas foram comparadas, de maneira
que a maior prevaléncia de opinides determinou o
diagnéstico final das lestes. Apés a analise radio-
grafica para determinacdo do estagio de regressio
da lesdo periapical, os pacientes foram agrupados
de acordo com o tempo de proservacédo (entre 6 a 12
meses; 12 a 24 meses; 24 a 36 meses; mais do que
36 meses).

A distribuicdo da frequéncia dos casos conside-
rados bem-sucedidos (regressdo total e parcial da
lesdo) e malsucedidos (ndo regressdo ou aumento
da lesédo) em funcgéo dos periodos de proservacéo foi
comparada pelo teste exato de Fisher (p < 0,05).

Resultados

Da amostra total de 340 pacientes, 236 eram do
género feminino (F), representando 69,4%; e 104, do
masculino (M), representando 30,6%.

De acordo com a Figura 1, observou-se que a ca-
rie foi o fator etiolégico mais prevalente das altera-
coes pulpares em ambos os géneros, representando
mais da metade dos casos (52,80% F e 55,80% M).
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Figura 1 - Distribuicdo das causas de alteragdes pulpares por género

Quanto a prevaléncia dos dentes mais freqiien-
temente acometidos, verificou-se no género femini-
no serem os molares superiores (MS). Ja o género
masculino apresentou MS e incisivos superiores
(IS) igualmente mais prevalentes (Fig. 2).
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Figura 2 - Distribuicao de dentes acometidos nos géneros feminino e
masculino, nas arcadas superior e inferior

Legenda: MS - molares superiores; PMS - pré-molares superiores; CS - ca-
ninos superiores; IS - incisivos superiores; Ml - molares inferiores; PMI - pré-
molares inferiores; Cl — caninos inferiores; Il — incisivos inferiores; DI — dados
insuficientes.

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

sivel aguda (12,7% F e 8,6% M), pulpite irreversivel
crénica (10,2% F e 13,6% M), necrose pulpar sem
lesdo (17,8% F e 11,6% M), necrose pulpar com le-
sdo (28,9% F e 36,5% M), abscesso (2,56% 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
aqueles diagnésticos relacionados a tratamentos
insatisfatorios, traumatismos ou tratamentos endo-
donticos com finalidade protética.

Quanto ao tipo de dor, foi observado que o nime-
ro de casos sem dor é maior do que o nimero de casos
com dor. A dor ausente representa 61,4% dos casos
no género feminino e 67,3% no género masculino.
A segunda maior prevaléncia é de dor provocada,
também em ambos os géneros (20,3% F e 18,3% M);
em menor prevaléncia esta a dor esponténea (16,2%
F e 11,5% M). O restante dos casos néo foi possivel
classificar por falta de dados (2,1% F e 2,9% M).

Na prevaléncia de tratamentos das infecgGes
endodénticas observou-se que a necropulpectomia
II, tratamento realizado em casos de necrose pul-
par com lesio e retratamento, representou o maior
numero de casos em ambos os géneros, sendo 42,8%
no feminino e 50% no masculino. A segunda maior
prevaléncia foi representada pela biopulpectomia
(31,3% F e 27% M), seguida pela necropulpectomia
1(14,5% F e 11,4% M). Outros tratamentos, nio re-
presentativos neste estudo, também foram encon-
trados (10,6% F e 8,7% M), sendo referentes a casos
de apicigénese, apicificagdo e tratamento de perfu-
ragoes radiculares.

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

Tabela 1 - Analise da regressao de lesdes periapicais em pacientes que apresentavam necrose pulpar com lesao e foram submetidos a tratamen-
to endodontico nas clinicas odontolégicas do Centro Universitario de Lavras, no periodo de 2001 a 2004 (n = niimero de casos; %

= porcentagem)
Intervalo Regresség total Regresséo~parcial Nao regre~ss€10 Aumen~to Total
da lesdo da lesao da lesao da lesao

(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
diferenca significativa nas taxas de sucesso e insu-
cesso entre os periodos de proservacgdo comparados.
Os resultados apresentaram maior taxa de sucesso
apos 36 meses de proservagdo (p < 0,05), seguida
dos periodos 12 — 24 e 24 — 36 meses, que nio apre-
sentaram diferenca estatistica entre si. O periodo
de 6 — 12 meses apresentou menor taxa de regres-
sdo total das lesbes periapicais, conforme os para-
metros analisados.

Discussao

Com os resultados obtidos neste trabalho, foi
possivel delimitar as caracteristicas dos tratamen-
tos endodénticos referentes aos pacientes atendidos
nas clinicas do Centro Universitario de Lavras, MG
- Unilavras.

A predominéncia de tratamentos endodénticos
no género feminino observada neste trabalho foi
também relatada por outros autores, com indices
similares de 57% F e 43% M; 57,3% F e 42,7% M,
75,9% F e 21,1% M, respectivamente!'!%, Sugere-se
que esses valores, nos quais o género feminino pre-
domina sobre o masculino, podem estar associados
a aspectos socioecondmico-culturais, os quais néo
foram avaliados no presente estudo, por se tratar
de uma andlise quantitativa, ndo qualitativa.

A avaliacdo da etiologia das alteracoes pulpares
indicou a progressdo da lesdo cariosa como a cau-
sa mais frequente dos tratamentos endodonticos.
Este resultado mostra-se similar aos de estudos
prévios'*15, que se referem aos microrganismos e as
toxinas da lesdo cariosa como os agentes agressores
pioneiros do 6rgéo pulpar.

Quanto aos dentes mais tratados endodontica-
mente, os incisivos superiores, molares superiores
e molares inferiores foram os mais comuns para
ambos os géneros. Resultados semelhantes foram
relatados na literatura, demonstrando um indice de
49,7% para os incisivos superiores e de 20,3% para
os molares!®, Kirkevang et al.!? (2001) mostraram
valores discordantes, observando, por meio de ana-
lise radiografica, maior prevaléncia de tratamentos
endododnticos 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 a posi¢do mais
posterior que ocupam no arco dentdrio, tendo a sua
higiene dificultada e facilitando, assim, o acimulo
de biofilme. Por outro lado, a prevaléncia dos inci-
sivos pode estar associada aos traumatismos ocorri-
dos, que geralmente afetam os dentes que ocupam
uma posicdo anterior, e mais proeminente no arco
dentério.

O diagnoéstico mais prevalente foi o de necrose
pulpar com lesdo periapical em ambos os géneros.
Resultados semelhantes foram encontrados na li-
teratura, demonstrando que dentes com polpa ne-
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crética e lesdes periapicais sdo significativamente
mais prevalentes até nos casos de urgéncia do que
nos casos de dentes com polpa vital'"!8, Porém, Ga-
jo'! (2004) apresentou resultados que néo coincidem
com os valores demonstrados na presente pesquisa,
mostrando que a maior incidéncia de diagnésticos
em urgéncias odontolégicas foi o de pulpite irrever-
sivel aguda, estando estes casos relacionados, em
sua maioria, com processos cariosos e apresentando
sintomatologia dolorosa, geralmente aguda.

Foi observada uma alta prevaléncia da ausén-
cia de dor, fato que pode estar relacionado com os
casos referentes a tratamentos insatisfatérios,
apresentando-se estes, na maioria das vezes, as-
sintomaticos. Ndo se enquadram nesta pesquisa os
atendimentos de urgéncia realizados nas clinicas do
Centro Universitario de Lavras, os quais, por sua
propria caracteristica de “urgéncia”, poderiam mos-
trar um resultado diferente do encontrado neste
trabalho. Os resultados ainda mostram que o tipo
de tratamento mais frequente nas clinicas do Cen-
tro Universitario de Lavras foi a necropulpectomia
II, em decorréncia da maior prevaléncia de “necro-
se pulpar com lesdo periapical” como diagndéstico
e também pelos retratamentos realizados, que séo
feitos por meio de necropulpectomia II.

Como resultado da analise da eficacia dos trata-
mentos endodoénticos por meio do exame radiogra-
fico de proservacdo, foi encontrado um alto indice
de reparo periapical (87,24%), incluindo os casos
de regressio total ou parcial da lesdo. Nos casos de
regressiao parcial da lesdo, é valido observar que,
apesar de o processo de reparacdo tecidual ainda
nao ter se completado, a tendéncia desses casos é
atingir a regressio total da lesdo, uma vez que o
longo processo de reparacéo ja se iniciou e esses ca-
sos estao dentro do tempo estimado para a repara-
cao tecidual®?®, Assim, os tratamentos avaliados no
presente estudo foram eficazes também nos casos
de regressio parcial da lesdo?*?". Resultados discor-
dantes foram relatados na literatura, mostrando
que, por meio de uma analise radiografica de den-
tes tratados endodonticamente e da avaliacdo do es-
tado periapical destes dentes pelo Periapical Index
Score, 64,5% da amostra demonstraram periodon-
tite apical, a qual foi relacionada a ma adaptacgédo e
comprimento da obturac¢do endodoéntica no interior
dos canais e ao mau selamento coronario®,

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 nivel
de dificuldade maior no seu tratamento. Outro fator
relevante seria o nivel de graduacgédo dos alunos que
realizaram esses tratamentos. No entanto, todos os
casos foram tratados por alunos do dltimo ano de
graduacio e foram avaliados como satisfatérios ao
final do tratamento, de acordo com os pardmetros
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clinicos e radiograficos. Segundo a literatura?, va-
rios fatores podem ser responsaveis pela persistén-
cia da lesdo periapical: infec¢do intrarradicular per-
sistente no complexo de canais radiculares, infecgéo
extrarradicular, geralmente na forma de actinomi-
cose periapical; extravasamento de material obtu-
rador; acamulo de cristais de colesterol endégenos,
que irritam os tecidos periapicais; lesdes cisticas
verdadeiras e tecido cicatricial da lesdo em processo
de cura.

Em relacédo ao indice de retorno para proserva-
cdo dos pacientes diagnosticados com necrose pul-
par e lesdo 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 radiografico,
correspondendo a 58,75%. Considerando o indice de
proservacdo somente para os pacientes com mais de
trés anos de tratamento endodontico, este é reduzi-
do para 15% (n = 12). Esses valores se assemelham
a outros estudos epidemiolégicos, como demonstra-
do por De Quadros et al.?® (2005), que apresentam
resultados de 39,2% de retorno dos pacientes consi-
derando todos os periodos de proservacio e de ape-
nas 8,4% trés anos apés o tratamento endodéntico.

A reavaliacéo clinica dos pacientes durante o
exame de proservacdo também possibilitou consta-
tar que, muito freqiientemente, os dentes tratados
endodonticamente ndo recebem o tratamento res-
taurador adequado. Essas evidéncias corroboram
com De Quadros et al.?° (2005), que indicam a falta
ou demora na realizacdo do tratamento restaurador
definitivo de forma satisfatéria como uma das cau-
sas de recontaminacdo do sistema de canais radi-
culares e insucesso do tratamento e, em alguns ca-
sos, da extracéo do dente em razéo de fraturas. Ain-
da segundo esses autores®, dados epidemiolégicos
relativos a dentes tratados endodonticamente por
graduandos podem ser utilizados como indicadores
da qualidade dos tratamentos realizados e sugerir a
necessidade de uma reavaliagdo critica da filosofia
e dos métodos de ensino.

Conclusoes

Com o estudo, conclui-se que:

- as alteragdes pulpares e periapicais acometem
indistintamente individuos de ambos os géne-
ros, sendo ocasionadas, em sua maioria, pela
evolugédo de caries;

- na amostra estudada constata-se a eficacia dos
tratamentos endoddnticos realizados em razio
do elevado indice de regressio das lesdes peria-
picais notado no periodo de proservacéo.
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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 Il (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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