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Resumo

O objetivo deste trabalho foi avaliar a prevaléncia e a
etiologia de retratamentos endodonticos realizados por
estudantes de graduacdo. Foram analisados retrospec-
tivamente casos de retratamentos endodoénticos feitos
na Clinica de Endodontia do curso de Odontologia da
Universidade Estadual de Montes Claros — Unimontes
- MG, Brasil, no periodo de 2000 a 2004. As analises
foram realizadas por meio de avaliagdo das radiografias
e dos dados presentes nos prontuarios dos pacientes.
Dados pessoais do paciente e histéria clinica do dente
foram anotados, incluindo o tipo do dente envolvido,
o0 género e a idade do paciente. Dos 673 casos avalia-
dos, 52 (7,7%) eram de retratamento endodontico, pre-
dominante em pacientes do género feminino (57,6%).
O dente mais acometido foi o incisivo central superior
(34,6%) e a faixa etaria prevalente, de 15 a 35 anos
(48,1%). A principal causa relacionada com o insuces-
so do tratamento endodéntico foi a presenca de obtu-
racoes deficientes (94,2%). A maior parte dos dentes
envolvidos estava assintomatica (67,3%). Conclui-se
que a prevaléncia de dentes com necessidade de retra-
tamento endodéntico na populagdo estudada foi baixa.
A etiologia predominante para os retratamentos foi a
obturacdo deficiente dos canais radiculares em dentes
assintomaticos.

Palavras-chave: Endodontia. Retratamento endodén-
tico. Epidemiologia.

Introducao

Tradicionalmente, na literatura endodoéntica a
maior parte dos estudos esta relacionada ao aperfei-
coamento de técnicas e ao desenvolvimento de no-
vos materiais, encontrando-se poucas investigacoes
epidemiolégicas. No entanto, mais recentemente,
varios levantamentos tém sido feitos com o propé-
sito de fornecer dados populacionais relacionados
com a endodontia em determinada comunidade,
como, por exemplo, a prevaléncia da periodontite
apicall, os tipos de urgéncias endodonticas?, o in-
dice de sucesso/insucesso e a incidéncia do trata-
mento endodontico®5. Similarmente, outros estu-
dos contemporaneos®?, baseados em dados obtidos
de pacientes atendidos em ambiente universitario,
também tém contribuido para melhor entendimento
das inimeras variaveis que envolvem o tratamento
endodontico.

Nesse universo de informacoes torna-se percep-
tivel que a pratica endodontica atual, baseada nos
principios do controle da infec¢éo, atinge elevado
indice de sucesso. Entretanto, tem sido verificado
em pesquisas epidemiolégicas que uma significa-
tiva porcentagem (5% a 30%) de dentes tratados
endodonticamente n&o responde favoravelmente
a terapia primadria instituida!®!!. Nestes casos de
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insucesso, identificados por meio de exames clini-
cos e radiograficos, geralmente é constatada uma
forte associacdo entre a qualidade técnica do trata-
mento endodéntico e a prevaléncia de periodontite
apical'®13,

Assim, o retratamento de canais radiculares
com a finalidade de reverter fracassos ocorridos em
terapias anteriores tem se mostrado cada vez mais
frequente no cotidiano clinico'*!®. Esse procedimen-
to visa a reinstrumentacio e a antissepsia do sis-
tema de canais radiculares, bem como a obtencéo
de forma adequada que favoreca uma nova obtura-
cdo, compacta e tridimensional'®. Na reintervencéo
espera-se a resolugdo do insucesso terapéutico, no
entanto, especialmente em dentes com periodontite
apical, o prognéstico é pior do que aquele da tera-
pia inicial'?'?, Dessa forma, tornam-se necessarios
controles periédicos para a verificagdo do processo
de cura do quadro clinico-patolégico instalado, que,
persistindo, direciona o tratamento para a cirurgia
apical’s,

Levando em consideracio essas peculiaridades
do retratamento endodéntico, é de grande valor o co-
nhecimento clinico e epidemiolégico para a elucida-
cao de fatores especificos, como sua manifestagio e
natureza'®. Por conseguinte, dados epidemiolégicos
acerca do retratamento endodéntico podem ajudar a
entender as causas prevalentes das falhas endodén-
ticas e revelar alguns de seus fatores associados em
determinado grupo de individuos.

Este estudo retrospectivo teve como objetivo
avaliar a prevaléncia e os fatores etiolégicos de re-
tratamentos endodonticos realizados na Clinica de
Endodontia do curso de Odontologia da Universida-
de Estadual de Montes Claros — Unimontes - MG,
Brasil.

Sujeitos e método

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Universidade Estadual de Mon-
tes Claros, sob o parecer n° 632/2007. O trabalho
consistiu na anadlise retrospectiva de prontudrios
de pacientes atendidos na Clinica de Endodontia
do curso de Odontologia da Universidade Estadual
de Montes Claros — Unimontes - MG, Brasil, no pe-
riodo de fevereiro de 2000 a abril de 2004. Foram
enfocados a prevaléncia e os fatores etiolégicos dos
retratamentos endoddnticos realizados por alunos
de graduacdo da instituicao.

Para avaliacdo dos fatores etiolégicos foram ob-
servadas a presenca ou auséncia de sintomatologia
e, com base em dados radiograficos, a qualidade da
obturacéo dos canais radiculares e presenca ou néo
de lesdo perirradicular associada. Outros fatores
analisados foram dente acometido, género e idade
do paciente. Utilizou-se o termo “ndo informado”
quando registros relacionados a idade do paciente
néo foram encontrados.
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Em relacdo aos achados radiograficos, quando
os dados preenchidos nos prontudrios eram insufi-
cientes, dois examinadores calibrados procediam,
conjuntamente, a uma analise das radiografias para
diagnéstico (radiografia inicial), constatando a pos-
sivel causa do insucesso endodontico. Os critérios
utilizados foram obturacéo pobremente condensada,
apresentando espacos vazios e porosidades, estando
3 mm ou mais aquém do apice radiografico, associa-
da ou néo a lesdo perirradicular!. Os critérios de ex-
clusdo foram radiografias mal processadas e/ou mal
armazenadas, pois ndo permitiam uma adequada
visualizagdo dos itens a serem avaliados. Os dados
obtidos foram tabulados e analisados por meio de
tabelas de distribuigdo de frequéncias e intervalo de
confianca a 95% para propor¢ao.

Resultados

Dos 673 casos analisados, foram encontrados
52 dentes anteriores e pré-molares submetidos a
retratamento endodontico, correspondendo a, apro-
ximadamente, 8% da amostra. Dentre os casos de
retratamento verificados, 30 (57,6%) e 22 (42,4%)
foram realizados, respectivamente, em pacientes
do género feminino e do género masculino. O dente
mais acometido foi o incisivo central superior e, em
seguida, o incisivo lateral superior (Tab. 1). A faixa
etaria prevalente foi a de 15 a 35 anos (Tab. 2). Com
relacdo a etiologia dos retratamentos endodonticos,
as obturacgoes inadequadas, com a presencga ou a au-
séncia de lesdo periapical, foram predominantes na
maior parte dos dentes assintomaéticos (Tab. 3).

Tabela 1 - Distribuicdo, em valores absolutos e em porcentagens,
dos retratamentos endodénticos conforme dente acome-

tido
Dentes n % 1C95%

Superiores | Incisivo central | 18 | 34,61 |21,7%-47,5%
Incisivo lateral | 17 | 32,69 |19,9%-45,4%

Canino 1 1,92 |0,00%-2,00%

Pré-molar 10 | 19,24 | 8,5%-29,9%

Inferiores | Incisivo central 1 1,92 |0,00%-2,00%
Incisivo lateral 1 1,92 |0,00%-2,00%

Canino 2 3,85 |0,00%-5,80%

Pré-molar 2 3,85 |0,00%-5,80%

Total 52 | 100

Tabela 2 - Distribuicdo, em valores absolutos e em porcentagens,
dos retratamentos endoddnticos conforme faixa etaria

Faixa etaria n % 1C95%
15-35 anos 25 48,07 35,5%-61,7%
35-55 anos 18 34,62 21,7%-47,5%
Acima de 55 anos 1 1,92 0,00%-2,00%
N&ao informada 8 15,39 5,6%-25,2%
Total 52 100
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Tabela 3 - Distribuicdao, em valores absolutos e em porcentagens, dos retratamentos endodénticos conforme fatores etioldgicos apresen-

tados
Fatores etiologicos n % 1C95%

Aspectos radiograficos Obturagéo inadequada com leséo 25 48,07 35,5%-61,7%
Obturagéo inadequada sem leséo 24 46,16 32,6%-59,7%
Obturagédo adequada com leséo 3 5,77 0,00%-11,5%

Total 52 100
Sintomatologia Presente 17 32,7 19,9%-45,4%
Ausente 35 67,3 54,6%-80,1%

Total 52 100

Discussao

Considerando a populagio estudada na presen-
te investigacdo, a prevaléncia do retratamento en-
dodontico foi baixa, ou seja, foram realizados mais
tratamentos endodénticos primérios do que retra-
tamento na Clinica Odontolégica da Graduacéo da
Unimontes no periodo avaliado. Essa constatacao
esta de acordo com a recomendacio de que o gra-
duando deve estar familiarizado com as falhas do
tratamento endodéntico para selecionar o proce-
dimento mais adequado para a correcdo destas e,
em casos complicados, encaminhar o paciente para
atendimento especializados.

Desse modo, a selecdo de casos realizada para
atendimento no ambiente universitdrio pode ter
subestimado a real necessidade de retratamento
endodoéntico, j4 que o atendimento desse tipo de
ocorréncia por especialistas corresponde a cerca
de 30% a 40% dos casos de terapia endodéntical™.
Na4o obstante, alguns levantamentos®* baseados em
ampla amostragem encontraram baixa prevaléncia
de retratamentos endodoénticos (em torno de 3% da
populagédo estudada).

No que se refere aos dentes mais acometidos
pelo retratamento, o presente estudo demonstrou
que os incisivos superiores (67,3%) podem, inicial-
mente, conduzir a interpretacio errénea de que os
dentes anteriores, com sistema de canais radicula-
res anatomicamente menos complexos, tém um in-
dice de falha no tratamento endodéntico superior ao
dos dentes posteriores, que geralmente apresentam
maiores dificuldades técnico-operatérias durante
essa terapéutica. Ao contrario, outros autores® obti-
veram taxa de sucesso de 94% no tratamento endo-
dontico de dentes anteriores superiores. Deve-se re-
conhecer, mais uma vez, que, por causa da triagem
feita nos pacientes que sdo submetidos a tratamen-
to na clinica odontolégica da Unimontes, os dados
coletados nesta investigacdo podem ter coincidido
exatamente com o critério “facilidades operatorias”,
adotado para a escolha dos dentes que recebem o re-
tratamento endodéntico, ndo representando a real
prevaléncia. Quanto ao género e a idade, foi verifi-
cado neste estudo, corroborando relato prévio'é, que
estas varidveis néo tém efeito sobre o resultado do
tratamento endodontico, podendo o insucesso ocor-
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rer em qualquer faixa etdria e em ambos os géne-
ros.

No que diz respeito a etiologia do retratamen-
to endodontico, esse levantamento retrospectivo
mostrou que a obturacéo deficiente foi o principal
fator associado ao problema em aproximadamente
94% dos casos avaliados. Deve-se enfatizar que as
obturacées deficientes estdo relacionadas, de modo
geral, com o fracasso da terapia empregada em ra-
zao da ineficacia dos procedimentos intracanais de
desinfec¢do, permitindo a permanéncia de bacté-
rias e seus subprodutos metabdélicos na estrutura
dentaria®?. Por outro lado, o adequado preenchi-
mento do canal radicular nao deve ser um crité-
rio absoluto para indicar o sucesso, ji4 que canais
radiculares aparentemente bem obturados podem
apresentar persisténcia de lesdo e/ou sintomatolo-
gia®®, condicdo que foi constatada no atual estudo
em aproximadamente 6% dos casos.

A presencga radiografica de areas radioltcidas
periapicais, aliada a baixa qualidade da obturacgéo
endodoéntica, tem sido o principal fator que conduz
a opcao terapéutica, pelo retratamento endodonti-
co. Essa situacéo, encontrada em 48,07% da amos-
tra do atual trabalho, apoia-se em investigacoes
prévias?*??, A relevante taxa de 46,16% dos casos in-
dicados para o retratamento em canais radiculares
que néo foram completamente obturados, sem lesédo
periapical, ocorreu, possivelmente, por necessidade
protética, para colocacido de retentores intrarradi-
culares, como recomendado pela literatura'é2,

Em dentes tratados endodonticamente com sin-
tomatologia persistente ha indicios de fracasso, o
que exige nova intervencdo??. Nesse ponto, aproxi-
madamente um terco dos dentes com sintomatolo-
gia foi encontrado no estudo em questéo, ao passo
que a maior parte dos dentes avaliados apresen-
tava-se assintomatica. Assim, a radiografia pode
acusar o problema, o que o exame clinico néo faz,
principalmente em dentes assintomaticos, uma vez
que lesdes sem sintomas significativos podem ser
identificadas radiograficamente?'. Por conseguinte,
para a adequada avaliacdo do insucesso do trata-
mento endodéntico e a indicagdo do retratamento
informes clinicos e radiograficos devem ser analisa-
dos conjuntamente?-,
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