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RESUMO

O objetivo deste estudo € analisar a situacao clinica e radiografica dos tratamentos
endodonticos realizados por alunos do curso de graduacao em odontologia do Centro
Universitario de Ensino Superior Dom Bosco — UNDB. Para a realizagdo deste
trabalho, foram selecionados os prontuarios de pacientes de ambos 0s sexos,
submetidos ao tratamento endoddntico de molares permanentes superiores e
inferiores com rizogénese completa, com instrumentacdo mecanizada ou manual,
realizados por graduandos da clinica escola da instituicdo entre os anos de 2018-2020
e gue possuiam prontuario em boas condi¢des de conservacao. Os resultados foram
estatisticamente analisados através da distribuicdo de frequéncias absolutas e
relativas, e demonstraram que o numero tratamentos endodonticos foram realizados
mais em mulheres do que em homens e, em 29% dos casos, ndo houve finalizagéo
do tratamento. Observou-se mais frequentemente os diagnosticos de pulpite, e que
os dentes mais afetados foram os primeiros molares inferiores, além disso, a técnica
de instrumentacdo manual foi mais utilizada que a mecanizada. O material provisoério
mais utilizado pelos estudantes para confeccdo de restauracbes provisoria foi
materiais temporarios como Coltosol®, e mais de 70% dos dentes tratados se
apresentavam sem restauracdo definitiva. Cinquenta por cento das obturacdes
realizadas se mostraram satisfatorias, havendo apenas um registro de intercorréncia

endodoéntica entre os casos analisados.

PALAVRAS CHAVES: Endodontia. Tratamento do canal radicular. Levantamento

epidemioldgico. Estudantes de Odontologia



ABSTRACT

The goal of this research is to analyze the endodontics treatments regarding clinic
situation and radiographic that were realized by dental students at Centro Universitario
de Ensino Superior Dom Bosco — UNDB. For this purpose, were selected 24 medical
records about permanent maxillary molars and lower molars with complete root
formation that were able to be analyzed. such as complete number of pages, patient
care record, signing of consent, maintaining the document in a legible form that would
allow its proper reading. The results were statistically analyzed through the absolute
and relative frequencies distribution, and they demonstrate that the number of
endodontics treatments was more significant among women than men. Furthermore,
in 29% of cases, treatments have not been completed. Pulpitis diagnostics were more
frequently observed, the most affected teeth were the first lower molars. Beyond that,
the manual instrumentation was much more used than the mechanized one. The
temporary material most used by the students to make restorations temporary was
Coltosol®, and more than 70% of the treated teeth did not present definitive
restauration. 50% of fillings were satisfactory, there was only one register of

endodontic changing among the analyzed cases.

KEYWORDS: Endodontics. Root Canal Therapy. Health Surveys. Dental Students,
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1 INTRODUCAO

O conjunto esmalte/dentina € a estrutura responsavel pela protecdo da
polpa dentaria. Contudo, apesar desses tecidos serem bastantes resistentes, sua
integridade pode ser afetada por agressdes bioldgicas, térmicas, mecéanicas ou
quimicas ocasionando alguma injuria ao complexo dentino-pulpar, levando
possivelmente, a necessidade de uma intervencao endodontica (ZOTIl, HARTMANN,
2016).

O principal objetivo do tratamento endodéntico € a cura, prevencao, e a
manuten¢ao funcional de dentes com comprometimento pulpar e/ou periapical no
sistema estomatognatico. Todas as etapas desse tratamento sao interdependentes,
na qual, cada uma deve ser cuidadosamente respeitada para ndo comprometer a
seguinte e ao final ocorrer um prognostico indesejavel (BARBIERI; PEREIRA;
TRAIANO, 2011).

Varios fatores podem estar relacionados com o insucesso clinico, como as
condicbes sistémicas do paciente, infeccdes endodonticas persistentes, erros
diagnosticos, além de fatores relacionados a anatomia interna e externa dos dentes,
gue podem elevar a possibilidade de falha, como: a complexidade da morfologia
pulpar, presenca de canais secundarios, ramificados, atrésicos, bem como deltas
apicais (BAIA et al., 2019; DE ALMEIDA et al., 2011).

Lopes e Siqueira Junior et al. (2015) ressaltam a importancia da eliminacéo
dos microrganismos do sistema de canais, e a manutencao deste ambiente livre de
infeccdo para o sucesso clinico. Neste caso, duas etapas tornam-se fundamentais:
preparo biomecanico e obturacao.

A eliminacdo desses micro-organismos é feita durante o preparo quimico-
mecanico dos canais radiculares através da interacdo de instrumentos endodénticos,
solu¢des quimicas, e dairrigacdo e aspiracao. Esse preparo, além de diminuir a carga
microbiana dentro do canal, tem como objetivo amplia-lo e modela-lo para que ele
possa receber o material obturador (BARBIERI; PEREIRA; TRAIANO, 2011;
SIQUEIRA JR et al., 2015).

Apesar dos instrumentos manuais serem considerados os instrumentos
padrdes para este fim, ha uma busca constante para desenvolvimento de técnicas e
sistemas que auxiliem este processo. Para isso, foram desenvolvidos novos

instrumentos, chamados de mecanizados, 0os quais sdo capazes de simplificar a
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técnica sem perder a qualidade (NASCIMENTO; ALMEIDA, 2017; SOUSA, et al.
2020;).

Devido a impossibilidade de eliminar todos microorganismos dos canais, a
obturacdo € considerada uma etapa fundamental para o sucesso do tratamento
endodbntico. Em que, as extremidades internas dos canaliculos devem ser
hermeticamente seladas para prevenir a infeccdo ou reinfeccdo dos tecidos
periapicais (MIRANDA; DANTAS; MATTAR, 2017).

Durante o tratamento endodontico sdo realizadas diversas radiografias
periapicais para auxiliar no procedimento, sendo essas, fundamentais para o
diagnéstico, realizacdo da odontometria, e na obturacdo dos canais. Através dela, é
possivel acompanhar a progressdo de patologias apicais, identificar falhas na
obturacéo, além de visualizar a qualidade do selamento coronario final. Esse recurso
€ essencial pois permite obter informagdes que determinem 0 sucesso Ou iNsuUcCesso
do caso (OCCHl et al., 2011).

As radiografias devem apresentar uma boa qualidade para que ndo ocorra
interpretacdes incorretas, bem como, diagnosticos e procedimentos inadequados.
Desta forma, € necessario que a técnica, o processamento e até o armazenamento,
sejam feitos adequadamente reduzindo as chances de um progndéstico duvidoso
(SANTANA et al., 2017).

Denardi et al. (2010) citam que a falta de habilidade, experiéncia e
conhecimento técnico do cirurgido-dentista, e falhas durante a realizacédo de alguma
das etapas do tratamento podem comprometer o sucesso da terapia endodontica.
Desta forma, no decorrer do processo de aprendizagem dos universitarios € muito
comum acontecer essas falhas, logo os tratamentos realizados em graduacdes se
tornam mais passiveis de erros (MASSARA et al., 2012; PEREIRA; ARMADA,; PIRES,
2018).

E visto que, durante a graduacdo, ha a realizacdo de inimeros
procedimentos endodbénticos sem que sejam marcados retornos peridédicos para
reavaliar os tratamentos realizados ao decorrer das praticas clinicas. Com o trabalho
orientado por metas de producdo, os tratamentos ndo tém a proservagao que
deveriam ter (DENARDI et al., 2010).

Dessa forma, o acompanhamento e proservagcdo dos tratamentos
endodénticos mais complexos, como é o caso dos tratamentos endoddnticos de

molares, merecem ainda maior atengdo, uma vez que, por suas caracteristicas
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anatdmicas, esses dentes apresentam um maior nivel de dificuldade para serem
tratados por alunos de graduacéo (CARPENA, et al., 2015). Portanto, o objetivo desse
trabalho é analisar os tratamentos endodénticos realizados em molares por alunos de
graduacao no curso de odontologia do Centro Universitario de Ensino Superior Dom
Bosco — UNDB
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2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo observacional do tipo descritivo, com abordagem
guantitativa, com a finalidade de analisar os tratamentos endodonticos realizados por
alunos do curso de graduacdo em odontologia do Centro Universitario de Ensino
Superior Dom Bosco — UNDB quanto ao diagnéstico, caracteristicas clinicas e
radiograficas.

2.2 Local de estudo

A pesquisa foi desenvolvida na Clinica de Odontologia Luiz Pinho
Rodrigues pertencente ao Centro Universitario de Ensino Superior Dom Bosco-UNDB.

2.3 Participantes

Para a realizacdo deste trabalho, foram selecionados os prontuarios dos
pacientes submetidos a tratamento endodéntico em molares na clinica escola da
instituicdo, realizados por graduandos entre os anos de 2018-2020 e que atendessem

aos critérios de inclusdo da pesquisa, totalizando a amostra de 24 prontuarios

a) Critérios de Incluséo

Foram incluidos prontuarios de pacientes de ambos os sexos, que
realizaram tratamento endodéntico em molares permanentes superiores e inferiores
comrizogénese completa, com instrumentacdo mecanizada ou manual, que possuiam
prontuario em boas condi¢cbes de conservacao, tais como numero completo de
paginas, registro de atendimento do paciente, assinatura de consentimento,
manutencdo do documento de forma legivel que permitisse sua adequada leitura,
entre os anos de 2018 a 2020.

b) Critérios de Exclusao
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Foram excluidos da pesquisa os prontuarios de pacientes portadores de
necessidades especiais de ordem neurologica e tratamentos realizados em 3°

molares.

2.4 Andlise dos dados

Os tratamentos endoddnticos foram avaliados por meio de variaveis
relacionadas ao diagndstico, caracteristicas clinicas e radiograficas do elemento
dentario tratado endodonticamente (APENDICE-A). Os dados coletados foram
analisados com acompanhamento de um professor orientador especialista em
endodontia e anotados em uma ficha clinica prépria e tabulados em tabela do
programa Excel. Foram estimadas as frequéncias absolutas e percentuais, por meio
do programa Excel.

Os prontuarios foram scaneados, para analise individual de cada um, no
gual, avaliou-se:

e Asituacdo endoddntica que ocorreu com mais frequéncia: Polpa viva
(Pulpite reversivel, Pulpite irreversivel sintomética e assintomatica),
polpa morta (Polpa morta sem lesédo periapical; polpa morta com
lesdo periapical).

e O grupo de dentes submetidos a tratamentos endodoénticos:
Superior ou inferior.

e Tipo de instrumentacdo: Manual ou mecanizada.

e NuUmeros de sessao necessdrias para finalizacdo dos tratamentos:
tratamentos realizados em 3,4 ou 5 ou mais sessoes.

e Situacdo da coroa do dente tratado, classificados de acordo com a
condicdo que apresentavam ao chegarem para atendimento. Entre
as condi¢des estavam: coroa integra, coroa restaurada, coroa com
cérie, coroa restaurada com carie, coroa fraturada, uso de prétese
ou situacao coronaria nao informada.

e Quanto ao material provisorio: o material registrado foi aquele
utilizado no selamento provisério, tais como: cimento de ionémero

de vidro e selamentos com outros tipos de materiais provisoérios
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(entre eles: Coltosol® ou similar, cimentos de 6xido de zinco e
eugenol).

A realizacdo da restauracdo final ap6s o término do tratamento
endodontico.

Registro de acidentes e complicacées endoddnticas: perfuracoes,
fraturas dentarias ou de instrumentos, extravasamento de
hipoclorito.

Qualidade da radiografia final dos tratamentos endododnticos:
Quanto a radiografia, analisou-se: 0 processamento,
armazenamento, presenca de manchas ou em alguma outra
condicdo que nao permitia adequada visualizacdo das mesmas.
Apos essa andlise, foi selecionada as radiografias que possuiam
adequado processamento e armazenamento. A partir delas, avaliou-
se a qualidade das obturacdes.

Qualidade da obturacdo: em relacdo as obturacbes cada raiz foi
avaliada individualmente com auxilio de um negatdscopio, lupa e
régua, tendo como critério de qualidade: o comprimento entre 0-2
mm do apice radiografico conforme Kojima, et al. (2004), e a
homogeneidade do material obturador dentro dos canais
radiculares, com auséncia de espacos no material, no qual, se uma
ou mais raizes apresentassem uma dessas variaveis inadequadas,

o tratamento foi considerado insatisfatorio.

2.5 Aspectos éticos

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro

Universitario Dom Bosco, e aprovado pelo Parecer Consubstanciado 4.686.168 em

maio de 2021.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Tratamento endoddéntico

A terapia endodontica consiste em diversas etapas operatérias que tém
como objetivo a eliminacdo de microorganismos patégenos do sistema de canais
radiculares. Esse tratamento permite a recuperacédo do dente com comprometimento
pulpar e/ou periapical, que antes seria indicado para exodontia, e agora pode ser
mantido com saude e funcdo na cavidade bucal (SANTANA et al., 2017; ZOTI,
HARTMANN, 2016).

O tratamento endodontico € constituido por uma série de etapas
operatorias, que sao fundamentadas em principios cientificos, mecéanicos e bioldgicos.
Dentre as etapas da terapia endodontica, se tem a abertura coronaria,
limpeza/desinfec¢cédo, modelagem, a obturacao e o selamento coronario (LEONARDO;
LEONARDO, 2017).

Para que se alcance o sucesso endodontico, € necessario que todas as
etapas sejam cuidadosamente realizadas, uma vez que o0s procedimentos operatorios
séo interdependentes, e se de alguma forma, uma for negligenciada, podera levar ao
insucesso das proximas, e consequentemente do tratamento. (ESTRELA et al., 2017;
SANTANA et al., 2017).

3.3.1 Preparo do canal radicular

O preparo biomecéanico tem como objetivo a remocéao de tecidos organicos
da polpa dentéaria e dos agentes patogénicos. Esse processo Sse inicia com a cirurgia
de acesso, e através dos instrumentos endoddnticos e com o auxilio das solucdes
irrigadoras, serd realizada a descontaminacdo e a conformidade aos canais,
preparando-os para receber o material obturador (ZOTI, HARTMANN, 2016;
NASCIMENTO; ALMEIDA, 2017).

O tratamento quimico-mecanico € obtido por meio da acdo de corte dos
instrumentos manuais ou mecanizados, associada ao fluxo do irrigante e sua acao
antimicrobiana. Esses procedimentos sdo capazes de alterar significativamente a

microbiota situada no canal radicular, tornando-se fundamental para controle
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infeccioso e impedir que as bactérias dos canais se espalhem para os tecidos
periapicais (LEONARDO; LEONARDO, 2017).

A instrumentacdo € considerada a fase mais trabalhosa do tratamento
endodontico. Deste modo, a endodontia sempre esteve em busca de aparelhos,
instrumentos e técnicas que poderiam proporcionar mais facilidade e eficiéncia nesta
etapa de desinfeccdo. As limas endoddnticas manuais, ainda hoje séo padréo de
instrumentos utilizados. Entretanto, foi um grande avancgo para terapia endodoéntica o
surgimento dos instrumentos mecanizados (rotatérios e reciprocantes)
proporcionando o aprimoramento e simplificacdo das técnicas (CAMPOS; CAMPOS;
BELLEI, 2018).

Contudo, a experiéncia e habilidade profissional ainda representa uma
grande parte do sucesso do tratamento, pois por mais moderna e aprimorada que seja
a instrumentacdo mecanizada, ela s0 sera bem executada se houver dominio da
técnica manual tradicional, de modo que, ainda existe o risco de fratura desses
instrumentos rotéarios, e isoladamente eles ndo garantem limpeza do sistema de
canais (ANASTACIO, 2020)

3.3.2 Obturacédo e selamento coronario

A obturacao € outro fator determinante para qualidade do tratamento, na
gual, a guta-percha tem sido considerada pelos endodontistas como o melhor material
para preenchimento dos condutos radiculares. Esse processo tem como objetivo o
preenchimento de todo espaco pulpar o mais hermeticamente possivel. Caso este
fator ndo seja alcancado durante o tratamento endodéntico, podera ocorrer a
proliferacdo de micro-organismos patégenos no interior dos canais e a persisténcia da
infeccdo (MIRANDA; DANTAS; MATTAR, 2017).

O selamento coronario apds a conclusao do tratamento endododntico pode
impedir a reinfecdo dos canais por bactérias, representando um grande impacto no
prognostico do dente tratado. Esse fato apresenta-se como um critério determinante
para sucesso endodontico a longo prazo (OLIVEIRA, 2016).

Junior et al. (2016) realizaram um estudo comparando a relagcdo entre a
presenca da restauracdo e de obturagdo com o sucesso do tratamento endoddntico.
Entdo concluiu-se que quase 74% dos casos indicativos de sucesso, possuiam

restauragdo e obturacgdo satisfatorias, ja quando se analisa o0s niveis de insucesso, 0
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resultado observado € que esses niveis aumentam quando as restauracdes se
mostram insatisfatérias.

Varios autores afirmam que a auséncia das restauracdes, ou a ma
qualidade, e até mesmo o tempo entre a restauracao proviséria para definitiva, estdo
associados diretamente ao progndstico do dente. Pois, independente de que todos os
passos clinicos anteriores estejam devidamente realizados, um deficiente selamento
pode resultar em microinfiltracdo e fraturas, ambos, relacionados ao insucesso do
tratamento (ESTRELA et al., 2017; OLIVEIRA, 2016).

3.3.3 Exame radiogréfico

E essencial e indispensavel a aplicacdo da radiografia durante e apds a
terapia endodontica. Uma endodontia bem sucedida depende de algumas
informacgdes obtidas principalmente por meio deste exame. Ele orientarda a conduta
terapéutica, e auxiliard nos passos clinicos, isso inclui o diagnostico, a fase de
odontometria, de obturacéo, e a finalizacao do tratamento (YAVARI et al., 2015).

O exame radiografico periapical € o método padrao utilizado no auxilio para
o diagnéstico. Deve sempre estar associado aos achados clinicos e a histoéria atual da
doenca. Este exame possibilita a identificacdo precoce das alteragcdes que podem
comprometer o resultado do tratamento, e minimizando a porcentagem de erros-
diagnosticos (VIEIRA, 2018).

O exame radiografico também € método para avaliacdo dos sucessos dos
tratamentos endodoénticos apds sua finalizacdo. Através dele é possivel confirmar o
selamento dos condutos radiculares e verificar a integridade do peridpice, se ha ou
nao a presenca de radiolucidez na imagem, caracteristicas estas determinantes para
indicar o resultado do tratamento (FAYYAZ, WASEEM, EHSAN, 2018; VIEIRA, 2018).

Assim € necessario que as radiografias sejam bem registradas, e
guardadas adequadamente, pois sdo importantes para comparacgao e a evolucao do
caso, além disso, constituem um documento odontolégico de valor legal (SANTANA
et al., 2017).

3.3.4 Sucesso e o insucesso dos tratamentos endodonticos
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A verificagdo da qualidade da terapia endodOntica pode ser realizada
através de caracteristicas clinicas e radiogréficas. Clinicamente o sucesso do
tratamento inclui a auséncia de resposta sintomatolégica, como dor e inchaco,
mobilidade, perda d&ssea periodontal progressiva, fistulas ou edemas.
Radiograficamente o insucesso pode ser identificado pelo alargamento do ligamento
periodontal, presenca de leséo e rarefacdo 6ssea periapical, presenca de espacos
radiopacos na obturacao do canal, e outros sinais radiograficos (PONTES et al., 2013;
WERLANG, et al., 2016).

O tratamento de canal possui uma grande complexidade devido a todos
seus fatores biol6gicos e técnicos. O cirurgido-dentista, além de enfrentar os
obstaculos da prépria morfologia do canal radicular, que na maioria das vezes
apresentam-se curvos e atrésicos, precisa trabalhar em um campo cirdrgico com
visualizacdo totalmente limitada, feita principalmente através das radiografias
(CAMPOS; CAMPOS; BELLEI, 2018; ESTRELA et al., 2017).

Ribeiro et al. (2018) em um estudo metanalitico explicaram que o0s
resultados da qualidade dos tratamentos podem ter ligac&o direta com a pratica clinica
e 0 conhecimento cientifico. Considerando este fato, € de se esperar que quando o
operador é ainda graduando de odontologia, as taxas de sucesso endodonticos sejam
menores comparadas ao tratamento feito por profissionais ja formados.

Além do mais, o nivel de formacao dos graduandos também pode ter um
impacto nos resultados da qualidade desses tratamentos. Uma vez que, a faculdade
€ um momento de aprendizagem, e a medida que se avanca o0s periodos, a
experiéncia clinica e as habilidades técnicas vao sendo adquiridas (RIBEIRO et al.,
2018).

Zotti, Hartmann (2016) avaliaram a qualidade de 135 dentes tratados
endodonticamente pelos alunos de uma Faculdade de Odontologia. Dentro desse
estudo foram avaliadas a qualidade das radiografias, a ocorréncia de erros de
processamento; obturacdo; e a realizacdo da restauracdo final. Os resultados se
mostraram bons, com quase 90% dos procedimentos satisfatérios, mas percebeu-se
a deficiéncia na finalizacdo do tratamento, onde mais de 70% dos casos ndo foram
realizadas as restauracdes definitivas, podendo influenciar negativamente no
prognostico.

Varios sdo os fatores e as condi¢des clinicas que determinam a qualidade

do tratamento de canal. Apesar de suas altas taxas de sucesso, 0 tratamento
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endodontico esté propenso a falhas. Além das acdes dos micro-organismos, a falha
pode decorrer devido a falta de dominio da técnica ou ainda pela ocorréncia de
acidentes no procedimento (COSTA et al.,, 2018; MIRANDA; DANTAS; MATTAR,
2017).
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4 RESULTADOS

No total foram analisados 24 prontuarios de pacientes que realizaram
tratamento endoddntico em molares, realizados por alunos na clinica escola de
odontologia da UNDB. Dos prontuéarios selecionados, 13 eram de pacientes do sexo
feminino e 11 do sexo masculino. A frequéncia absoluta (fi) e a frequéncia relativa (fr)
dos tratamentos foi calculada (tabela 1), identificando-se a finalizacdo de 71% dos
tratamentos e 29% ndo foram concluidos na clinica escola, de acordo com as

informacdes dos prontuérios analisados.

Tabela 1- Tratamentos endoddnticos realizados.

TRATAMENTOS fi I (%)
Nao finalizados 7 29%
Finalizados 17 71%
Total 24 100%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Em relacdo a condicdo endodoéntica (tabela 2), 62,5% dos tratamentos
foram realizados em polpa viva (n=15), dentre esses, 8,5% tiveram o diagnéstico de
pulpite reversivel e 54% pulpite irreversivel. Em 17% dos casos o tratamento foi
realizado em polpa morta. Nessa analise, em 20,5% dos casos a condicao

endodOntica nao foi informada.

Tabela 2- Diagndstico dos dentes tratados.

CONDICAO PULPAR i 1 (%)
Pulpite reversivel 2 85%
Pulpite irreversivel 13  54%
Necrose 4 17%
Nao informado 5 20,5%
Total 24 100%

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Feita a analise das condi¢cdes pulpares, foi verificado que dos quatro
tratamentos endoddnticos em polpa necrosada, 75% apresentavam leséao (n=3) e 25%

sem lesao (n=1).

Tabela 3- Analise da presenca de lesdo em diagnosticos de necrose

PRESENGA DE LESAO f; fr (%)
Com leséo 3 75%
Sem leséo 1 25%
Total 4 100%

Fonte: Elaborado pelo autor.

A tabela 4 representa a frequéncia de casos em relacdo aos dentes
tratados dentro de cada grupo, onde se observa uma distribuicdo idéntica para
tratamento em primeiros molares superior e inferior (33% para ambas). Por
conseguinte, 13% dos tratamentos foram em segundo molar superior e 21% em

segundo molar inferior.
Logo, tem-se um total de 54% dos tratamentos endodonticos realizados

em molares inferiores e 46% em molares superiores conforme descrito na tabela 5.

Tabela 4- Frequéncia dos dentes tratados dentro de cada grupo.

DENTES POR GRUPO fi Ir (%)
1° molar superior 8 33%
1° molar inferior 8 33%
2° molar superior 3 13%
2° molar inferior 5 21%
Total 24 100%

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Tabela 5- Grupo de molares tratados endodonticamente pelos estudantes de graduag&o.

DENTES f f: (%)
Superior 11 46%
Inferior 13 54%
Total 24 100%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Dos 24 prontuarios analisados, no que diz respeito a situacdo coronaria em
gue o dente se apresentou para o tratamento (tabela 6), 46% das coroas estavam
cariadas; 25% possuiam restauracéo; 8% as coroas estavam restauradas e cariadas
e 4% com coroa integra. Identificou-se ainda, que 13% dos prontuarios nao
apresentaram registro da situacao coronaria e 4% dos casos (1 paciente) relatava

uso de proétese dentéria unitaria.

Tabela 6- Condicao coronéria dos dentes inicialmente ao chegarem a clinica para atendimento.

CONDICAO CORONARIA fi  fr (%)

Coroaintegra 1 4%
Coroa cariada 11 46%
Coroa restaurada 6 25%

Coroa Restaurada e cariada 2 8%

Coroa com prétese 1 4%
Nao informado 3 13%
Total 24 100%

Fonte: Elaborado pelo autor.

A tabela 7 apresenta o tipo de instrumentacéo realizada nos tratamentos
feitos pelos alunos. Constatou-se que 54% (n=13) dos tratamentos endoddnticos
utilizaram instrumentacdo manual, e 0 uso de instrumentos mecanizados se deu a
46% (n=11). Dentre as instrumenta¢c6es mecanizadas, constatou-se também que o

uso de instrumento Reciprocante, foi bem maior que o rotatério (64% vs. 9%),
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identificando-se ainda que em 27% dos casos ndo ha registro do instrumento utilizado,

conforme consta na tabela 8.

Tabela 7- Tipo de instrumentacao utilizada nos tratamentos avaliados.

TIPO DE INSTRUMENTACAO  fi £ (%)

Mecanizada 11 46%
Manual 13  54%
Total 24 100%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 8- Tipo de instrumento mecanizado utilizado.

TIPO DE INSTRUMENTO fi (%)

Reciprocante 7 64%
Rotatorio 1 9%
N&o identificado 3 2%
Total 11 100%

Fonte: Elaborado pelo autor.

No presente estudo, foi também levantada o numero de sessdes

necessarias para conclusao dos tratamentos (tabela 9). Foram excluidos dessa

analise sete prontuéarios, considerando o fato de os mesmos nao terem sido

finalizados. Calculou-se o percentual de tratamentos realizados em 3, 4 ou 5 ou mais

sessodes, visto que, ndo houve registro de tratamentos finalizados em 1 ou 2 sessdes.
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Tabela 9- Numero de sess6es utilizadas desde a primeira consulta a finalizacéo dos tratamentos.

NUMERO DE SESSOES f; fr (%)
3 sessbes 4 24%
4 sessdes 6 35%
5 ou mais sessdes 7 41%
Total 17 100%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quanto aos materiais provisorios utilizados para selar os dentes tratados
ou em tratamento, dentre os materiais registrados tém-se cimento de ionémero de
vidro, cimento selador provisorio Coltosol® ou similar, cimentos de oxido de zinco e
eugenol, conforme mostra a tabela 10.

Os cimentos provisorios foram utilizados em 54% dos casos; em 33% 0
cimento de ionémero de vidro (CIV) e em outras 13% n&o ha registro do material

utilizado para selar a cavidade durante o tratamento endodontico.

Tabela 10- Tipo de material provisorio escolhido pelos estudantes para selar a coroa dos dentes.

MATERIAL PROVISORIO  fi  f: (%)

Cimentos provisorios 13  54%
Clv 8 33%
Oxido de zinco e eugenol 0 0%
N&o informado 3 13%
Total 24 100%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Por conseguinte, foi registrado a presenca de restauracao definitiva apos a
finalizacdo do tratamento endodéntico. Nos quais, somente 17 tratamentos foram
avaliados quanto a auséncia ou a presenca de restauracdo definitiva, uma vez que,

sete foram excluidos dessa analise por ndo terem sido finalizados.
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Logo, o percentual de restauracdes definitivas realizadas ao fim do
tratamento endodontico foi 29%, e em 71% dos casos nao haviam realizado a

restauracao.

Tabela 11- Ndmero de realiza¢bes de restauragdo definitiva apds finalizacdo da endodontia.

RESTAURAGAO DEFINITIVA  f; £, (%)

Presenca 5 2%
Auséncia 12 71%
Total 17 100%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nesse estudo, avaliou-se ainda a qualidade das radiografias finais dos
tratamentos de canais. Sendo assim, foi considerado como ma qualidade: erro de
processamento, armazenamento, a presenca de manchas, radiografias escurecidas
ou muito claras, que ndo permitiam adequada visualizacdo das mesmas.

Dos 24 prontuarios, avaliou-se somente dezessete sendo esses 0S casos
finalizados. No total, obteve-se oito RX com qualidade (47%), e sete RX sem qualidade

(41%), outros dois prontuarios as radiografias finais estavam ausentes (12%).

Tabela 12- Avaliacdo da qualidade das radiografias finais dos tratamentos endodénticos.

QUALIDADE RADIOGRAFICA  f; I (%)
RX com qualidade 8 47%
RX sem qualidade 7 41%
Ausentes 2 12%
Total 17 100%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Na segunda etapa, apds a avaliacdo da qualidade radiogréfica, oito Rx

foram separados para avaliacdo da qualidade das obturagBes tendo como critério:
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estar entre 0-2mm do 4pice radiografico e a homogeneidade do material obturador
dentro dos canais radiculares.

Dos achados sobre o limite de obturagéo, 87,5% dos casos o limite apical
se apresentava entre 0-2mm, 12,5% com sobreobturagdo e em nenhum caso a

obturacdo estava mais de 2mm aquém do apice radiografico.

Tabela 13- Avaliacdo do limite apical da obturacdo no canal radicular.

LIMITE APICAL fi I (%)
Sobreobturacéo 1 12,5%
0-2mm aquém 7 87,5%
> 2mm aquém 0 0%
Total 8 100%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Em relacdo da homogeneidade das obturacbes dos canais (tabela 14), é
visto que, 62,5% das obturacdes se encontram com homogeneidade da obturacéo

adequada (n=5) e 37,5% inadequada (n=3).

Tabela 14- Avaliacdo quanto a homogeneidade da obturagéo.

HOMOGENEIDADE fi I (%)
Adequada 5 62,5%
Inadequada 3 37,5%
Total 8 100%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Em relacdo a qualidade das obturacBes quanto aos dois aspectos
analisados (limite apical adequado e homogeneidade da obturacéo), 50% dos casos

apresentaram obturacdes satisfatorias.
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Tabela 15- Avaliacdo quanto a qualidade da obturacdo considerando as duas variaveis.

QUALIDADE OBTURAGAO  fi £ (%)

Em ambas as variaveis 4  50%
Em uma ou outra 4  50%
Em Nenhuma 0 0%
Total 8 100%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Além dessas variaveis, houve a busca por intercorréncias nos tratamentos
endodoénticos. Desta maneira, constatou-se que apenas 1 dente sofreu fratura, ndo
havendo mais nenhum outro registro de acidentes ou complicagcdes durante o

tratamento endodontico realizados na clinica escola UNDB.
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5 DISCUSSAO

O conhecimento dos aspectos etioldgicos e fisiopatoldgicos € fundamental
na terapia de doencgas pulpares e perirradicular. Portanto, para alcancar seu sucesso,
€ necessario conhecer e respeitar os principios cientificos, mecéanicos e bioldgicos.
Esse tratamento requer planejamento e técnicas bem feitas, comecando pelo
diagnéstico, manutencdo da cadeia asséptica, conhecimento anatdbmicos,
desinfeccdo e modelagem dos canais, bem como, uma obturacdo homogénea dos
canais radiculares além da proservacédo do tratamento (SIQUEIRA et al., 2015; BAIA
et al., 2019; DE ALMEIDA et al., 2011).

Muitos alunos durante a graduacédo, tem a endodontia como uma das
disciplinas mais temiveis da odontologia. Estudos avaliando os resultados dos
tratamentos endodonticos realizado por graduandos, ndo sao apenas importantes do
ponto de vista epidemioldgico, mas também desempenham um papel na avaliacdo da
habilidade e dificuldades relacionados a pratica clinica (AWOODA, et al.,2016).

Esse estudo teve como objetivo realizar uma anélise das situagdes clinicas
dos tratamentos endoddnticos de molares realizados por alunos de graduacéao do
curso de odontologia do Centro Universitario Dom Bosco- UNDB. Esses resultados
foram obtidos por diferentes variaveis, envolvendo diagndstico, caracteristicas clinicas
e radiograficas.

Em uma analise quanto ao sexo destes pacientes, encontramos que 54%
sédo do sexo feminino, contra 46% do sexo masculino, resultados semelhantes aos
encontrados nas pesquisas de Occhi, et al. (2011) e Pontes, et al. (2013), observando-
se gue ha uma predominancia de pacientes femininos para tratamentos endodoénticos.

Em relacdo a condicdo endodontica, identificou-se nesse estudo uma
predominancia de tratamentos realizados em dentes com polpa viva, diferente do
estudo de Negreiros; Travassos (2016), no qual, o diagnéstico de polpa necrosada
passa da metade dos casos (52,76%) analisados pelos autores. Ja quando avaliamos
apenas o diagndéstico de necrose considerando a presenca de lesao, foi verificado que
em ambos os estudos ha uma prevaléncia de necrose com lesao.

Vale ressaltar que em nosso estudo, identificou-se dois casos
diagnosticados com pulpites reversiveis com tratamentos endodénticos realizados.
Entretanto, sabe-se que nesse estado, a polpa se apresenta com uma leve alteracao

inflamatoria, em fase inicial e com grandes possibilidades de reversdo, em que uma
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vez removido a causa do processo, a reparagcdo tecidual ocorre, e nao
necessariamente deve-se realizar o tratamento endodoéntico (SANTOS et al., 2015).

No estudo de Santos, et al. (2011) os autores apontaram erro diagndstico
em 80% dos casos para o quadro de pulpite reversivel. Essa foi a condi¢éo pulpar que
mais apresentou dificuldade a ser diagnosticada pelos alunos. Dutra et al. (2019), por
sua vez, avaliou o conhecimento dos alunos de odontologia constatando que grande
parte dos estudantes consideraram o diagnéstico endoddntico como a etapa de maior
dificuldade dentro do atendimento odontoldgico. Um fato preocupante, visto que, o
diagnéstico correto é a base para determina e conduzir a terapéutica a ser seguida.

Existem situacdes clinicas de pulpite reversivel que se recomenda o
tratamento de biopulpectomia. Por exemplo em dentes que receberéo procedimentos
protéticos, no qual, € chamado de biopulpectomia eletiva, que nao foi o caso, dos
tratamentos analisados nesse estudo, o que pode estar associado a erros de
diagnostico, em consequéncia de tratar-se de alunos graduandos com poucas
experiéncias e mais susceptiveis a erros (SIQUEIRA JR, et al., 2012).

No que diz respeito aos grupos de dentes tratados, percebeu-se que o
tratamento endoddntico foi realizado com mais frequéncia nos dentes inferiores (54%)
do que nos dentes superiores (46%). Rodrigues et al. (2014) elenca em sua pesquisa
gue a prevaléncia de dentes afetados foi maior em dentes superiores que inferiores,
contudo, quando analisamos apenas o grupo de molares, percebe-se que os molares
inferiores sdo mais afetados que os superiores, semelhante aos achados dessa
pesquisa.

Ressalta-se a exclusdo dos terceiros molares da analise, visto que, esses
dentes apresentam grande variacdo em sua morfologia, além de comumente estarem
em posicdes desfavoravel, gerando uma complexidade ainda maior para o grupo de
molares. (MATOS, et al., 2017)

Em relacdo ao numero de sessdes, ndo consideramos um dado relevante,
visto que, dependem de fatores extrinseco a endodontia, como a dificuldade do caso
e habilidade clinica do cirurgido.

A presente pesquisa identificou que o tratamento para ser finalizado exigiu,
em média, 5 ou mais sessdes, 0 que pode estar associado ao resultado da tabela 7,
onde relata que had um maior percentual (54%) do uso de instrumentos manuais

utilizados na endodontia de molares, visto que, ha uma diferenca significativa de
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tempo de tratamentos endoddnticos entre 0s sistemas mecanizados e a
instrumentacdo manual (RODRIGUES et al., 2020).

Roman-Richon et al. (2014) no seu estudo avaliando as obturacdes e
comparando o uso das duas técnicas de instrumentacdo, o percentual de sucesso
melhorou significativamente com a instrumentacao rotatoria (52% vs. 28% com a
manual), esse resultado era ainda mais evidentes quando o dente tratado era um
molar. No mesmo sentido, Donnely; Coffey; Duncan (2017) relatam melhora
consideravel dos tratamentos de dentes polirradiculares por estudantes de
odontologia quando utilizado instrumentos mecanizados.

Na graduacdo ha uma curva de aprendizagem, em que, geralmente se
utiliza os instrumentos manuais primeiro, para que depois o aluno, com uma
capacidade mais apurada, possa utilizar os sistemas mecanizados. Esse periodo de
introducéo da instrumentacdo mecanizada, ainda estar em estagio inicial, o que pode
explicar a quantidade de tratamentos feitas de maneira manual (SYDNEY, et al.,
2014).

Além disso, outro fator que pode estar associado a este fato, seria seu
custo. Um estudo feito analisado a implementacdo desses instrumentos na
endodontia, mostrou que muitos cirurgides dentistas consideravam seu custo
elevando, sendo este, um dos maiores motivos para a ndo utilizacdo dos instrumentos
mecanizados (ZENKNER, et al., 2011).

Identificou-se ainda que o sistema Reciprocante foi o mais utilizado entre
os alunos (64%). Por ser um sistema de lima Unico, esse uso pode estar associado
ao menor custo e um menor tempo de preparacdo de canais quando comparado com
sistemas de rotacao continua que necessita de uma sequéncia de multi-instrumentos.
(RODRIGUES, 2020).

Os parametros de sucesso para o tratamento endoddéntico tém sido
amplamente estudados, um deles € a realizacdo da restauracdo definitiva apés a
conclusao do tratamento e o impacto no seu prognéstico. Existem algumas situacées
em que o0s canais obturados podem ser contaminados por infiltracdo através do
material restaurador provisério ou permanente. No estudo de Rodrigues e Paiva
(2019) observou-se que o0s materiais provisOrios ndo sdo capazes de prevenir
totalmente a microinfiltracdo, porém, materiais como CIV apresentam resultados mais

satisfatérios para selamento provisorio.
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Em nosso estudo, 71% dos casos ndo havia registro de restauracdes
definitivas apoés a finalizagdo dos tratamentos endoddnticos, e o material provisoério
mais utilizado foi o Coltosol®, algo preocupante, pois a auséncia de restauracdes ou
restauracfes inadequadas sdo as causas primarias dos insucessos endodoénticos.
Nesse sentindo, o tempo entre a restauracao provisoria e a definitiva, deve ser o
minimo possivel (RODRIGUES e PAIVA, 2019).

Por conseguinte, foi avaliado a qualidade das radiografias finais dos
tratamentos de canais (tabela 12). Sendo considerado como méa qualidade: erro de
processamento, armazenamento ou que nao permitiam adequada visualizacdo. No
estudo de Santana, et al. (2017) se avaliou qualidade da radiografia periapical
utilizadas nos tratamentos endodénticos de uma clinica escola, no qual, 97,6% das
radiografias estavam com processamento insatisfatorio, e 57,5% foram armazenadas

de forma inadequada.

Nesse estudo foi encontrado que 41% das radiografias estavam sem
gualidade e 12% ausentes. Desta maneira, esses erros de processamentos, além do
mal armazenamento, favorece o aparecimento de manchas, facilitando também no
desaparecimento das mesmas, 0 que retrata a auséncia de muitas radiografias nos
prontuarios da clinica da UNDB.

A gualidade técnica da obturacdo € um importante indicador do prognéstico
de um dente tratado endodonticamente. Na analise quanto ao limite apical do material
obturador, 87,5% das obturac@es ficaram dentro do limite preconizado (de 0-2 mm
aquém do apice radicular), em concordancia ao estudo de Occhi et al. (2011) que
encontrou houve uma alta porcentagem de obturagdes dentro do limite aceitavel. Dos
casos em que esse limite ndo foi respeitado,12,5% (n=1) ficaram com sobreturacao,
mas ndo houve nenhum um caso de subobturacéo.

Em relacdo a homogeneidade, 62,5% se mostraram satisfatérios. Desta
maneira, correlacionando as duas variaveis de qualidade de obturacao (limite apical e

homogeneidade) temos que 50% dos tratamentos se encontram satisfatorios.
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6 CONCLUSAO

Através desse estudo, foi possivel observar as caracteristicas dos
atendimentos endodonticos de molares realizados pelos graduandos de odontologia
do Centro Universitario Dom Bosco-UNDB. Contudo, a falta de organizacdo das fichas
juntamente com a falta de informacdes registradas nos prontuarios dificultou
sobremaneira a andlise dos tratamentos.

Os tratamentos endodonticos foram mais frequentemente realizados em
primeiro molar e em dentes com polpar viva, precisando-se em média de 5 ou mais
sessdes para suas finalizacdes. Observou-se também o uso regular de instrumentos
manuais, além disso, houve um indice alto de tratamentos endodonticos ainda com
selamento coronario provisorio.

Um aspecto importante identificado nesta pesquisa, foi o elevado indice de
problemas relacionados ao processamento e armazenamento das radiografias. Dessa
forma, ressalta-se a importancia de criar estratégias para minimizar estes erros,
considerando que as radiografias comp&em o prontuario odontolégico dos pacientes
e estes configuram-se como documentos que possuem valor legal.

Quanto a avaliacao da qualidade das obturacdes identificou-se que que 0s
tratamentos endodonticos realizados pelos estudantes de odontologia ndo possuem
a exceléncia técnica maxima, mas estdo sendo realizados dentro do padréo de
gualidade satisfatérios. Dessa forma, considerando que os tratamentos analisados
nesta pesquisa possuem uma maior complexidade para suas realizacfes, sugere-se

a realizacao de acompanhamento periddico e proservacao dos casos.
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Tabela 16. Variaveis de estudo.
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VARIAVEIS CRITERIOS
DIAGNOSTICOS
SITUACAO POLPA VIVA
ENDODONTICA SOLPA MORTA
RETRATAMENTO
EXAME BOA QUALIDADE QUALIDADE | BEM COMPACTADA
RADIOGRAFICO DA MAL COMPACTADA
OBTURACAO
ERRO DE LIMITE | SOBREOBTURAGCAO
PROCESSAMENTO/ APICAL | ENTRE 0-2MM
ARMAZENAMENTO > 2MM
GRUPO DE DENTE | PRIMEIRO MOLAR | ARCADA
ACOMETIDO SUPERIOR SUPERIOR
SEGUNDO MOLAR
SUPERIOR
PRIMEIRO MOLAR | ARCADA
INFERIOR INFERIOR
SEGUNDO MOLAR
INFERIOR
SITUAGAO DA | COROA INTEGRA
COROA
COROA CARIADA
COROA
RESTAURADA
COROA CARIADA E
RESTAURADA
COROA COM
PROTESE
TECNICA DE | TECNICA
INSTRUMENTAGAO | MECANIZADA
UTILIZADA TECNICA MANUAL
PRESENGA  DE | PRESENTE
RESTAURAGAO
DEFINITIVA AUSENTE
MATERIAL CIMENTO
SELADOR PROVISORIO
PROVISORIO
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IONOMERO DE
VIDRO

ZINCO E EUGENOL
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POR ESTUDANTES DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA EM UM CENTRO
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RESUMO

O objetivo deste estudo € analisar a situacao clinica e radiografica dos tratamentos
endodoénticos realizados por alunos do curso de graduacdo em odontologia do Centro
Universitario de Ensino Superior Dom Bosco — UNDB. Para isso, foram selecionados
24 prontuarios de molares permanentes superiores e inferiores com rizogénese
completa, que possuiam boas condicbes para andlise. Os resultados foram
estatisticamente analisados através da distribuicdo de frequéncias absolutas e
relativas, e demonstraram que o numero tratamentos endodoénticos foram realizados
mais em mulheres do que em homens e, em 29% dos casos, ndo houve finalizacdo
do tratamento. Observou-se mais frequentemente os diagndsticos de pulpite, e que
os dentes mais afetados foram os primeiros molares inferiores, além disso, a técnica
de instrumentacdo manual foi mais utilizada que a mecanizada. O material provisorio
mais utilizados pelos estudantes para confeccdo de restauracbes provisoéria foi
materiais temporarios como Coltosol®, e mais de 70% dos dentes tratados se
apresentavam sem restauracdo definitiva. Cinquenta por cento das obturacdes
realizadas se mostraram satisfatorias, havendo apenas um registro de intercorréncia

endodOntica entre os casos analisados.

PALAVRAS CHAVES: Endodontia. Tratamento do canal radicular. Levantamento

epidemioldgico. Estudantes de Odontologia.
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ABSTRACT

The goal of this research is to analyze the endodontics treatments regarding clinic
situation and radiographic that were realized by dental students at Centro Universitario
de Ensino Superior Dom Bosco — UNDB. For this purpose, were selected 24 medical
records about permanent maxillary molars and lower molars with complete root
formation that were able to be analyzed. The results were statistically analyzed through
the absolute and relative frequencies distribution, and they demonstrate that the
number of endodontics treatments was more significant among women than men.
Furthermore, in 29% of cases, treatments have not been completed. Pulpitis
diagnostics were more frequently observed, the most affected teeth were the first lower
molars. Beyond that, the manual instrumentation was much more used than the
mechanized one. The temporary material most used by the students to make
restorations temporary was Coltosol®, and more than 70% of the treated teeth did not
present definitive restauration. 50% of fillings were satisfactory, there was only one

register of endodontic changing among the analyzed cases.

KEYWORDS: Endodontics. Root Canal Therapy. Health Surveys. Dental Students,

1 INTRODUCAO

O conjunto esmalte/dentina é a estrutura responsavel pela protecdo da
polpa dentaria. Contudo, apesar desses tecidos serem bastantes resistentes, sua
integridade pode ser afetada por agressdes biologicas, térmicas, mecanicas ou
guimicas ocasionando alguma injuria ao complexo dentino-pulpar, levando
possivelmente, a necessidade de uma intervencao endodoéntica (ZOTIl, HARTMANN,
2016).

O principal objetivo do tratamento endoddntico € a cura, prevencao, e a
manutencdo funcional de dentes com comprometimento pulpar e/ou periapical no
sistema estomatognatico. Todas as etapas desse tratamento sdo interdependentes,
na qual, cada uma deve ser cuidadosamente respeitada para hdo comprometer a
seguinte e ao final ocorrer um prognéstico indesejavel (BARBIERI; PEREIRA;
TRAIANO, 2011).
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Varios fatores podem estar relacionados com o insucesso clinico, como as
condicbes sistémicas do paciente, infeccdes endodoOnticas persistentes, erros
diagnosticos, além de fatores relacionados a anatomia interna e externa dos dentes,
gue podem elevar a possibilidade de falha, como: a complexidade da morfologia
pulpar, presenga de canais secundarios, ramificados, atrésicos, bem como deltas
apicais (BAIA et al., 2019; DE ALMEIDA et al., 2011).

Lopes e Siqueira Junior et al. (2012) ressaltam a importancia da eliminacao
dos microrganismos do sistema de canais, e a manutencao deste ambiente livre de
infeccdo para o sucesso clinico. Neste caso, duas etapas tornam-se fundamentais:
preparo biomecanico e obturagéo.

A eliminacdo desses micro-organismos é feita durante o preparo quimico-
mecanico dos canais radiculares através da interacdo de instrumentos endodoénticos,
solugdes quimicas, e da irrigacao e aspiracao. Esse preparo, aléem de diminuir a carga
microbiana dentro do canal, tem como objetivo amplia-lo e modela-lo para que ele
possa receber o material obturador (BARBIERI; PEREIRA; TRAIANO, 2011;
SIQUEIRA JR et al., 2015).

Apesar dos instrumentos manuais serem considerados os instrumentos
padrdes para este fim, ha uma busca constante para desenvolvimento de técnicas e
sistemas que auxiliem este processo. Para isso, foram desenvolvidos novos
instrumentos, chamados de mecanizados, 0s quais sdo capazes de simplificar a
técnica sem perder a qualidade (NASCIMENTO; ALMEIDA, 2017; SOUZA, et al.
2020;).

Devido a impossibilidade de eliminar todos microorganismos dos canais, a
obturacdo € considerada uma etapa fundamental para o sucesso do tratamento
endodéntico. Em que, as extremidades internas dos canaliculos devem ser
hermeticamente seladas para prevenir a infeccdo ou reinfeccdo dos tecidos
periapicais (MIRANDA; DANTAS; MATTAR, 2017).

Durante o tratamento endodontico sdo realizadas diversas radiografias
periapicais para auxiliar no procedimento, sendo essas, fundamentais para o
diagndstico, realizacdo da odontometria, e na obturacdo dos canais. Através dela, é
possivel acompanhar a progressdo de patologias apicais, identificar falhas na
obturacao, além de visualizar a qualidade do selamento coronario final. Esse recurso
€ essencial pois permite obter informacfes que determinem 0 sucesso ou iNSUCesso
do caso (OCCHl et al., 2011).
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As radiografias devem apresentar uma boa qualidade para que nao ocorra
interpretacBes incorretas, bem como, diagnésticos e procedimentos inadequados.
Desta forma, é necessario que a técnica, 0 processamento e até o armazenamento,
sejam feitos adequadamente reduzindo as chances de um progndstico duvidoso
(SANTANA et al., 2017).

Denardi et al. (2010) citam que a falta de habilidade, experiéncia e
conhecimento técnico do cirurgido-dentista, e falhas durante a realizacdo de alguma
das etapas do tratamento podem comprometer o sucesso da terapia endodontica.
Desta forma, no decorrer do processo de aprendizagem dos universitarios é muito
comum acontecer essas falhas, logo os tratamentos realizados em graduacgdes se
tornam mais passiveis de erros (MASSARA et al., 2012; PEREIRA; ARMADA,; PIRES,
2018).

E visto que, durante a graduacdo, ha a realizacdo de inGumeros
procedimentos endodonticos sem que sejam marcados retornos periédicos para
reavaliar os tratamentos realizados ao decorrer das praticas clinicas. Com o trabalho
orientado por metas de producdo, os tratamentos ndo tém a proservacao que
deveriam ter (DENARDI et al., 2010).

Dessa forma, o acompanhamento e proservacdo dos tratamentos
endodbnticos mais complexos, como é o caso dos tratamentos endodonticos de
molares, merecem ainda maior atencdo, uma vez que, por suas caracteristicas
anatbmicas, esses dentes apresentam um maior nivel de dificuldade para serem
tratados por alunos de graduacdo (CARPENA, et al., 2015). Portanto, o objetivo desse
trabalho é analisar os tratamentos endodonticos realizados em molares por alunos de
graduacéo no curso de odontologia do Centro Universitario de Ensino Superior Dom
Bosco — UNDB

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional do tipo descritivo, com abordagem
guantitativa, com a finalidade de analisar os tratamentos endodénticos realizados por
alunos do curso de graduacdo em odontologia do Centro Universitario de Ensino
Superior Dom Bosco — UNDB quanto ao diagndéstico, caracteristicas clinicas e
radiograficas. A pesquisa foi desenvolvida na Clinica de Odontologia Luiz Pinho

Rodrigues pertencente ao Centro Universitario de Ensino Superior Dom Bosco-UNDB.
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Para a realizagdo deste trabalho, foram selecionados os prontuérios de
pacientes de ambos os sexos, submetidos ao tratamento endoddntico de molares
permanentes superiores e inferiores com rizogénese completa, com instrumentagao
mecanizada ou manual, realizados por graduandos da clinica escola da instituicdo
entre os anos de 2018-2020 e que possuiam prontuario em boas condicdes de
conservacao, tais como namero completo de paginas, registro de atendimento do
paciente, assinatura de permissdo, manutencao de forma legivel que permitisse sua
adequada leitura.

Foram excluidos os prontuarios de pacientes que realizaram tratamento
endododntico em 3° molares, bem como em pacientes portadores de necessidades
especiais de ordem neurologica, totalizando a amostra de 24 prontuarios

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro Universitario Dom Bosco, e aprovado pelo Parecer Consubstanciado
4.686.168 em maio de 2021.

Os tratamentos endodonticos foram avaliados por meio de variaveis
relacionadas ao diagndstico, caracteristicas clinicas e radiograficas do elemento
dentario tratado endodonticamente (APENDICE-A). Os dados coletados foram
analisados com acompanhamento de um professor orientador especialista em
endodontia e anotados em uma ficha clinica prépria e tabulados em tabela do
programa Excel. Foram estimadas as frequéncias absolutas e percentuais, por meio
do programa Excel.

Os prontuarios foram scaneados, para analise individual de cada um, no
gual, avaliou-se:

e Asituacdo endododntica que ocorreu com mais frequéncia: Polpa viva
(Pulpite reversivel, Pulpite irreversivel sintomética e assintomatica),
polpa morta (Polpa morta sem lesdo periapical; polpa morta com
lesdo periapical).

e O grupo de dentes submetidos a tratamentos endodénticos:
Superior ou inferior.

e Tipo de instrumentacdo: Manual ou mecanizada.

e NuUumeros de sessdo necessarias para finalizagdo dos tratamentos:

tratamentos realizados em 3,4 ou 5 ou mais sessoes.
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Situacéo da coroa do dente tratado, classificados de acordo com a
condigcdo que apresentavam ao chegarem para atendimento. Entre
as condicdes estavam: coroa integra, coroa restaurada, coroa com
carie, coroa restaurada com cérie, coroa fraturada, uso de protese
ou situacao corondria ndo informada.

Quanto ao material provisério: o material registrado foi aquele
utilizado no selamento provisorio, tais como: cimento de ionédmero
de vidro e selamentos com outros tipos de materiais provisoérios
(entre eles: Coltosol® ou similar, cimentos de o0xido de zinco e
eugenol).

A realizacdo da restauracao final apés o término do tratamento
endodontico.

Registro de acidentes e complicacées endoddnticas: perfuracoes,
fraturas dentarias ou de instrumentos, extravasamento de
hipoclorito.

Qualidade da radiografia final dos tratamentos endodonticos:
Quanto a radiografia, analisou-se: 0  processamento,
armazenamento, presenca de manchas ou em alguma outra
condicdo que ndo permitia adequada visualizacdo das mesmas.
Apés essa analise, foi selecionada as radiografias que possuiam
adequado processamento e armazenamento. A partir delas, avaliou-
se a qualidade das obturacoes.

Qualidade da obturacdo: em relacdo as obturacdes cada raiz foi
avaliada individualmente com auxilio de um negatdscopio, lupa e
régua, tendo como critério de qualidade: o comprimento entre 0-2
mm, do apice radiografico conforme Kojima, et al. (2004) e a
homogeneidade do material obturador dentro dos canais
radiculares, com auséncia de espacos no material, no qual, se uma
ou mais raizes apresentassem uma dessas variaveis inadequadas,

o tratamento foi considerado insatisfatorio.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Muitos alunos durante a graduacgéo, tem a endodontia como uma das
disciplinas mais temiveis da odontologia. Estudos avaliando os resultados dos
tratamentos endodonticos realizado por graduandos, ndo séo apenas importantes do
ponto de vista epidemiolégico, mas também desempenham um papel na avaliacdo da
habilidade e dificuldades relacionados a prética clinica (AWOODA, et al., 2016).

Esse estudo teve como objetivo realizar uma andlise das situacdes clinicas
dos tratamentos endoddnticos de molares realizados por alunos de graduacéao do
curso de odontologia da UNDB. Esses resultados foram obtidos por diferentes
variaveis, envolvendo diagnostico, caracteristicas clinicas e radiograficas.

Dos 24 prontuarios selecionados, 13 eram de pacientes do sexo feminino
e 11 do sexo masculino. A frequéncia absoluta (fi) e a frequéncia relativa (fr) dos
tratamentos foi calculada (tabela 1), identificando-se a finalizagcdo de 71% dos
tratamentos e 29% nao foram concluidos na clinica escola, de acordo com as

informacdes dos prontuarios analisados.

Tabela 1- Tratamentos endoddnticos realizados.

TRATAMENTOS f fr (%)
Néo Finalizado 7 29%
Finalizado 17 71%
Total 24 100%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Em relacéo a condi¢cao endodéntica (tabela 2), 62% dos tratamentos foram
realizados em polpa viva, dentre esses, 8,5% tiveram o diagndstico de pulpite
reversivel e 54% pulpite irreversivel. Em 17% dos casos o tratamento foi realizado em
polpa morta. Nessa analise, em 20,5% dos casos a condi¢cdo endoddntica néao foi
informada e ndo houve registro de retratamentos endodonticos. Diferente do estudo
de Negreiros e Travassos (2016), no qual, o diagnéstico de polpa necrosada passa
da metade dos casos (52,76%) analisados pelos autores. Ja quando avaliamos

apenas o diagnostico de necrose considerando a presenca de leséo, foi verificado que
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em ambos os estudos ha uma prevaléncia de necrose com lesédo, conforme mostra a
tabela 3.

Tabela 2- Diagnéstico dos dentes tratados.

CONDICAO PULPAR Vi I (Y0)
Pulpite reversivel 2 8,5%
Pulpite irreversivel 13 54%
Necrose 4 17%
N&o informado 5 20,5%
Total 24  100%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 3- Analise da presenca de lesdo em diagnosticos de necrose

PRESENGA DE LESAO f; fr (%)
Com leséo 3 75%
Sem leséo 1 25%
Total 4 100%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Vale ressaltar que em nosso estudo, identificou-se dois casos
diagnosticados com pulpites reversiveis com tratamentos endodonticos realizados.
Existem situacdes clinicas de pulpite reversivel que se recomenda o tratamento de
biopulpectomia. Por exemplo em dentes que receberdo procedimentos protéticos, no
gual, € chamado de biopulpectomia eletiva, que ndo foi o caso, dos tratamentos
analisados nesse estudo, 0 que pode estar associado a erros de diagndstico, em
consequéncia de tratar-se de alunos graduandos com poucas experiéncias e mais
susceptiveis a erros (SIQUEIRA JR, et al., 2012).

No estudo de Santos, et al. (2011) os autores apontaram erro diagnostico
em 80% dos casos para o quadro de pulpite reversivel. Essa foi a condicdo pulpar que
mais apresentou dificuldade a ser diagnosticada pelos alunos. Dutra et al. (2019), por
sua vez, avaliou o conhecimento dos alunos de odontologia constatando que grande

parte dos estudantes consideraram o diagndstico endodéntico como a etapa de maior
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dificuldade dentro do atendimento odontolégico. Um fato preocupante, visto que, o
diagnéstico correto é a base para determina e conduzir a terapéutica a ser seguida.

No que diz respeito aos grupos de dentes tratados, se observa uma
distribuicdo idéntica para tratamento em primeiros molares superior e inferior (33%
para ambas). Por conseguinte, 13% dos tratamentos foram em segundo molar
superior e 21% em segundo molar inferior.

Logo o tratamento endoddntico foi realizado com mais frequéncia nos
dentes inferiores (54%) do que nos dentes superiores (46%) conforme descrito na
tabela 5, semelhante aos achados de Rodrigues et al. (2014) que em sua pesquisa
guando analisados o grupo de molares, percebe-se que os molares inferiores séo

mais afetados que os superiores.

Tabela 4- Frequéncia dos dentes tratados dentro de cada grupo.

DENTES POR GRUPO fi I (%)
1° molar superior 8 33%
1° molar inferior 8 33%
2° molar superior 3 13%
2° mola inferior 5 21%
Total 24 100%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Ressalta-se a exclusdo dos terceiros molares da analise, visto que, esses
dentes apresentam grande variagcdo em sua morfologia, além de comumente estarem
em posicdes desfavoravel, gerando uma complexidade ainda maior para o grupo de
molares. (MATOS, et al., 2017).
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Tabela 5- Grupo de molares tratados endodonticamente pelos estudantes de graduacéo.

DENTES fi fr (%)
Inferior 13 54%
Superior 11 46%
Total 24 100%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Dos 24 prontuarios analisados, no que diz respeito a situacao coronaria em
gue o dente se apresentou para o tratamento (tabela 6), 46% das coroas estavam
cariadas; 25% possuiam restauracao; 8% as coroas estavam restauradas e cariadas
e 4% com coroa integra. ldentificou-se ainda que 13% dos prontuarios nao
apresentaram registro da situagcao coronaria e 4% dos casos (1 paciente) relatava

uso de proétese dentaria unitaria.

Tabela 6- Condicéo coronaria dos dentes inicialmente ao chegarem a clinica para atendimento.
CONDIGAO CORONARIA fi £ (%)
Coroaintegra 1 4%

Coroa cariada 11 46%

25%

(o]

Coroa restaurada

Coroa Restaurada e cariada 2 8%

Coroa com prétese 1 4%
Nao informado 3 13%
Total 24  100%

Fonte: Elaborado pelo autor.

A tabela 7 apresenta o tipo de instrumentacao utilizada. Constatou-se que
54% dos tratamentos endoddnticos utilizaram instrumentacdo manual, e 46%
instrumentos mecanizados. Dentre as instrumentacdes mecanizadas, constatou-se

também que o uso de instrumento reciprocante (64%) foi bem maior que o rotatério
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(9%), identificando-se ainda que em 27% dos casos ndo ha registro do instrumento

utilizado, conforme consta na tabela 8.

Tabela 7- Tipo de instrumentacao utilizada nos tratamentos avaliados.

TIPO DE INSTRUMENTAGAO fi  f, (%)

Mecanizada 11  46%
Manual 13 54%
Total 24 100%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 8- Tipo de instrumento mecanizado utilizado.

TIPO DE INSTRUMENTO fi £ (%)

Reciprocante 7 64%
Rotatorio 1 9%
N&o identificado 3 2%
Total 11 100%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Na graduacdo ha uma curva de aprendizagem, em que, geralmente se
utiliza os instrumentos manuais primeiro, para que depois o aluno, com uma
capacidade mais apurada, possa utilizar os sistemas mecanizados. Esse periodo de
introducéo da instrumentacdo mecanizada, ainda estar em estégio inicial, o que pode
explicar a quantidade de tratamentos feitas de maneira manual (SYDNEY, et al.,
2014).

Além disso, outro fator que pode estar associado a este fato, seria seu
custo. Um estudo feito analisado a implementacdo desses instrumentos na
endodontia, mostrou que muitos cirurgides dentistas consideravam seu custo
elevando, sendo este, um dos maiores motivos para a nao utiliza¢ao dos instrumentos
mecanizados (ZENKNER, et al., 2011).

Identificou-se ainda que o sistema Reciprocante foi o mais utilizado entre
os alunos (64%). Por ser um sistema de lima Unico, esse uso pode estar associado

ao menor custo e um menor tempo de preparacdo de canais quando comparado com
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sistemas de rotagcdo continua que necessita de uma sequéncia de multi-instrumentos.
(Rodrigues, 2020).

No presente estudo, foi também levantada o numero de sessdes
necessarias para conclusdo dos tratamentos (tabela 9), sendo excluidos dessa
andlise sete prontuarios, considerando o fato de os mesmos nado terem sido
finalizados. Calculou-se o percentual de tratamentos realizados em 3, 4 e em 5 ou
mais sessoOes, visto que, ndo houve registro de tratamentos finalizados em 1 ou 2
sessOes. Contudo, ndo consideramos esse um dado relevante, uma vez que,
dependem de fatores extrinseco a endodontia, como a dificuldade do caso e

habilidade clinica do cirurgido.

Tabela 9- NUmero de sessdes utilizadas desde a primeira consulta a finalizacéo dos tratamentos.

NUMERO DE SESSOES f; fr (%)
3 sessbes 4 24%
4 sessdes 6 35%
5 ou mais sessdes 7 41%
Total 17 100%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Foi identificado nessa pesquisa que o tratamento para ser finalizado exigiu,
em meédia, 5 ou mais sessdes, 0 que pode estar associado ao resultado da tabela 7,
onde relata que ha um maior percentual (54%) do uso de instrumentos manuais
utilizados para os tratamentos avaliados, visto que, ha uma diferenca significativa de
tempo de tratamentos entre os sistemas mecanizados e a instrumentacdo manual
(RODRIGUES et al., 2020).

Quanto aos materiais provisoérios utilizados para selar os dentes tratados
ou em tratamento, os cimentos provisorios como Coltosol® ou similar foram utilizados
em 54% dos casos; em 33% o cimento de ionémero de vidro (CIV) e em outras 13%
nao ha registro do material utilizado para selar a cavidade durante o tratamento

endodontico.
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Tabela 10- Tipo de material provisoério escolhido pelos estudantes para selar a coroa dos dentes.
MATERIAL PROVISORIO fi I+ (%)
Cimentos provisérios 13  54%

CIv 8 33%

Oxido de zinco e eugenol 0 0%
N&o informado 3 13%

Total 24 100%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Por conseguinte, foi registrado a presenca de restauracao definitiva apos a
finalizacdo do tratamento endodontico. Nos quais, somente dezessete tratamentos
foram avaliados quanto a auséncia ou a presenca de restauracdo definitiva, uma vez
gue, sete foram excluidos dessa analise por ndo terem sido finalizados.

Logo, o percentual de restauracdes definitivas realizadas ao fim do

tratamento endodontico foi 29%, e em 71% dos casos ndo haviam realizado a

restauracao.

Tabela 11- Numero de realizacBes de restauracdo definitiva apos finalizacéo da endodontia.

RESTAURAGCAO DEFINITIVA  f;  f, (%)

Presenca 5 2%
Auséncia 12 71%
Total 17 100%

Fonte: Elaborado pelo autor.

E algo preocupante o grande numero de auséncia de restauracdes
definitivas ap6s a finalizacdo dos tratamentos endodénticos. Existem algumas
situacBes em que os canais obturados podem ser contaminados por infiltracédo através
do material restaurador provisério ou permanente, sendo essa uma das causas
primarias dos insucessos endodénticos. No estudo de Rodrigues e Paiva (2019)

observou-se que 0s materiais provisorios ndo sdo capazes de prevenir totalmente a
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microinfiltracdo, porém, materiais como CIV apresentam resultados mais satisfatorios
para selamento provisorio.

Por conseguinte, foi avaliado a qualidade das radiografias finais dos
tratamentos de canais (tabela 12). Desta forma, avaliou-se dezessete radiografias que
tiveram seus tratamentos finalizados, no qual, 47% dos RX estavam com qualidade,
41% sem qualidade, outros 12% é a porcentagem de radiografias finais ausentes.

No estudo de Santana, et al. (2017) se avaliou qualidade da radiografia
periapical utilizadas nos tratamentos endoddnticos de uma clinica escola, no qual,
97,6% das radiografias estavam com processamento insatisfatério, e 57,5% foram
armazenadas de forma inadequada. Desta maneira, esses erros de processamentos,
aléem do mal armazenamento, favorece o aparecimento de manchas, facilitando
também no desaparecimento das mesmas, 0 que retrata a auséncia de muitas

radiografias nos prontuarios da clinica da UNDB.

Tabela 12- Avaliacdo da qualidade das radiografias finais dos tratamentos endodonticos.

QUALIDADE RADIOGRAFICA fi (%)

RX com qualidade 8 47%
RX sem qualidade 7 41%
Ausentes 2 12%
Total 17 100%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Na segunda etapa, apds a avaliacdo da qualidade radiogréafica, oito Rx
foram separados para avaliacdo da qualidade das obturacdes (tabela 13), visto que,
a qualidade técnica da obturacdo € um importante indicador do prognostico de um
dente tratado endodonticamente. Na analise quanto ao limite apical do material
obturador, 87,5% das obturacfes ficaram dentro do limite preconizado (de 0-2 mm
aquém do apice radicular), em concordancia ao estudo de Occhi et al., (2011) que
encontrou uma alta porcentagem de obturacdes dentro do limite aceitavel. Dos casos
em que esse limite ndo foi respeitado,12,5% ficaram com sobreoturacdo, e em

nenhum caso a obturacéo estava mais de 2mm aquém do apice radiografico.
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Tabela 13- Avaliacéo do limite apical da obturacdo no canal radicular.

LIMITE APICAL

Sobreobturacéo
0-2mm aquém
> 2mm aquém

Total

Fonte: Elaborado pelo autor.

fi

fr (%)
12,5%
87,5%

0%

100%

Quando analisada a homogeneidade das obturacdes, 62,5% se mostraram

adequadas e 37,5% inadequadas conforme mostra a tabela 14.

Tabela 14- Avaliacdo quanto a homogeneidade da obturacéo.

HOMOGENEIDADE

Adequada
Inadequada

Total

Fonte: Elaborado pelo autor.

fi

fr (%)
62,5%
37,5%

100%

Em relacdo a qualidade das obturacbes quanto aos dois aspectos

analisados (limite apical adequado e homogeneidade da obturacdo), 50% dos casos

apresentaram obturacdes satisfatorias.

Tabela 15- Avaliacdo quanto a qualidade da obturacdo considerando as duas variaveis.

QUALIDADE

Em ambas as variaveis
Em uma ou outra
Em Nenhuma

Total

Fonte: Elaborado pelo autor.

fi

fr (%)
50%
50%
0%

100%
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Além dessas variaveis, houve a busca por intercorréncias nos tratamentos
endodonticos. Desta maneira, constatou-se que apenas 1 dente sofreu fratura, ndo
havendo mais nenhum outro registro de acidentes ou complicagcdes durante o

tratamento endodontico realizados na clinica escola UNDB.

4 CONCLUSAO

Através desse estudo, foi possivel observar as caracteristicas dos
atendimentos endodoénticos de molares realizados pelos graduandos de odontologia
do Centro Universitario Dom Bosco-UNDB. Contudo, a falta de organizacdo das fichas
juntamente com a falta de informacgbGes registradas nos prontuarios dificultou
sobremaneira a analise dos tratamentos.

Os tratamentos endodonticos foram mais frequentemente realizados em
primeiro molar e em dentes com polpar viva, precisando-se em média de 5 ou mais
sessOes para suas finalizacbes. Observou-se também o uso regular de instrumentos
manuais, além disso, houve um indice alto de tratamentos endoddnticos ainda com
selamento coronario provisaorio.

Um aspecto importante identificado nesta pesquisa, foi o elevado indice de
problemas relacionados ao processamento e armazenamento das radiografias. Dessa
forma, ressalta-se a importancia de criar estratégias para minimizar estes erros,
considerando que as radiografias compdem o prontuario odontolégico dos pacientes
e estes configuram-se como documentos que possuem valor legal.

Quanto a avaliacao da qualidade das obturacdes identificou-se que que 0s
tratamentos endodonticos realizados pelos estudantes de odontologia ndo possuem
a exceléncia técnica maxima, mas estdo sendo realizados dentro do padrdo de
gualidade satisfatérios. Dessa forma, considerando que os tratamentos analisados
nesta pesquisa possuem uma maior complexidade para suas realizacfes, sugere-se

a realizacao de acompanhamento periédico e proservacao dos casos.
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