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1. INTRODUCAO

Desde a afirmacdo de INGLE (1956), onde relatava que o insucesso do
tratamento endodéntico estava relacionado a obturacdo incompleta dos canais
radiculares, tal etapa passou a merecer grande destaque e chegou a ser
considerada como a mais importante do tratamento endoddntico.

Tendo em vista que alguns autores consideram que a reparacao apical pode
ocorrer mesmo na presenga de microrganismos, estando o canal corretamente
obturado (SOUZA, 2006), o objetivo principal da endodontia passou a ser o
selamento o mais hermético possivel do canal em toda sua extensao, de maneira a
nao interferir e, se possivel e melhor, estimular o processo de reparo periapical e
apical.

LesbBes periapicais na maioria das vezes correspondem a reacdes
inflamatorias recorrentes da necrose pulpar e da contaminacdo bacteriana ao longo
do canal radicular (RICUCCI, 2010). No exame radiografico estas lesdes aparecem
como éreas radiolucidas circunscritas, associadas a dentes sem vitalidade. O
insucesso endoddntico em dentes com leséo periapical é significantemente maior do
que em dentes com estrutura normal (SIQUEIRA JR. et al., 2012).

A necrose pulpar, associada ou ndo a rarefacdo Ossea periapical €
denominada infecgé@o primaria. Por sua vez, caracteriza-se por ser uma infecgéo de
carater polimicrobiano, com prevaléncia de bactérias anaerdbias Gram-negativas
(ESTRELA et al., 2008). Alguns estudos relatam que quanto maior o tamanho da
lesé@o radiografica periapical, mais dificil torna-se de obter um resultado positivo no
tratamento endodontico (FRIEDMAN, 1995).

A fim de analisar o sucesso do tratamento endoddntico dos pacientes deve-se
realizar uma abordagem sistematica, incluindo anamnese, exame clinico e exames
complementares, sendo o exame radiografico importante parametro de avaliacéo.
(SIQUEIRA JR. et al., 2012).

O presente estudo tem como objetivo, avaliar clinica e radiograficamente 20
pacientes que foram submetidos ao tratamento endodontico cuja obturacdo foi
realizada com MTA Fillapex (Angelus, Londrina, PR, Brazil) ou Endofill (Dentsply-
Mallefer, Dentsply Industria e Comércio Ltda., Petrépolis, RJ, Brazil).

2. METODOLOGIA
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Foram selecionados 20 pacientes consecutivos que procuraram a Faculdade
de Odontologia da UFPEL para realizagdo de tratamento endoddntico. Todos os
dentes passaram pelo mesmo protocolo de preparo quimico-mecanico, e medicacéo
intracanal caso fosse necessario. Cada dente foi atribuido aleatoriamente a um
determinado grupo no momento da obturacdo: 10 fichas vermelhas (Endofill) e 10
fichas verdes (MTA Fillapex) foram colocadas em uma bolsa no inicio da
investigacdo. Antes de cada tratamento, um auxiliar do operador sorteava uma ficha
sem reposicéo até todos os 20 procedimentos serem realizados. Fazendo com que
assim, a amostra tivesse 2 grupos de 10 dentes cada.

Todos os participantes assinaram um termo de consentimento elaborado de
acordo com as normas do Comité de Etica em Pesquisa da FO-UFPel (Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Pelotas). Este projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da FO-UFPel.

Os 20 pacientes selecionados estao sendo chamados a cada 6 meses para
avaliacdo consistindo em exame clinico e radiografico. O desfecho avaliado é a
condicdo da regido periapical determinada através do indice Periapical (IPA)
(UREYEN KAYA et al., 2013).

No sistema de IPA uma pontuacdo de 1 a 5 é atribuida a cada imagem
radiogréafica de cada raiz. Pontuacdo 1 denota periapice radiograficamente saudavel,
enquanto 0s escores 2-5 representam o aumento da severidade da periodontite
apical.

Dois investigadores previamente calibrados se encarregam de atribuir as
pontuacBes do IPA determinadas por. As radiografias sdo sempre realizadas com
posicionador radiografico. Todas as radiografias foram analisadas separadamente
os escores de IPA atribuidos de acordo com a sua percepcdo da radiografia.
Quando nao ha concordancia entre os avaliadores, um terceiro avaliador é
chamado.

Descricao dos escores de IPA:

Estrutura periapical normal

Pequenas alteracdes na estrutura 6ssea

Alteracfes na estrutura 6ssea com alguma perda mineral
Periodontite com area radioltcida bem definida
Periodontite severa com sinais de exacerbacgéao
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Neste estudo os cimentos endodbnticos sdo considerados a variavel
dependente. As outras variaveis clinicas e radiograficas que possam influenciar no
prognéstico do tratamento estdo registradas na analise descritiva. Como escores
IPA sdo dados ndo continuos, ndo paramétricos foram utilizados os testes Mann
Whitney.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Alguns dos pacientes ndo compareceram no momento da avaliacdo e por isso
estdo sendo chamados novamente. Até o momento foi possivel avaliar 50% da
amostra inicial. Uma taxa de sucesso de aproximadamente 90% foi observada,
independentemente do cimento obturador utilizado.

Dos pacientes ja avaliados, 90% apresentaram diminuicdo da lesdo periapical,
tecidos moles sadios, auséncia de fistula, auséncia de dor, e restauracdo adequada.
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Importante parametro para avaliar e caracterizar o tratamento como bem sucedido.
JURCAK (1993) realizou um estudo onde levou em conta que para ter sucesso na
terapia endodbntica o0s pacientes deveriam ser examinados clinica e
radiograficamente. Este autor avaliou 102 dentes de um total de 210 e se o dente
estivesse assintomatico e a radiografia constatasse a diminuicdo, eliminacdo ou néo
formacéo de lesdo, o caso era considerado como éxito. Nestas condigbes encontrou
uma taxa de 89% de sucesso. Estes dados se equiparam aos nossos resultados
parciais uma vez que até o momento obtivemos uma taxa de sucesso de 90%, a
despeito da diferenca no numero da amostra.

O insucesso observado até o momento esta relacionado a auséncia de
tratamento restaurador definitivo no intervalo de 6 meses, ficando o obturacéo
completamente aberta meio bucal. O sucesso do tratamento endodéntico esta
relacionado a alguns fatores como: o diagnostico preciso, conhecimento da
anatomia dental pelo Cirurgidao-Dentista, manutencdo da cadeia asséptica, correto
preparo quimico-mecanico, obturacdo hermética e restauracdo coronaria adequada
(PRATA et al., 2002).

Alguns estudos relatam que quanto maior o tamanho da lesdo radiografica
periapical, mais dificil de obter um resultado positivo no tratamento endodontico.
Neste contexto, a qualidade final da restauracdo € um dos fatores mais importantes
para o sucesso da terapia endoddntica, uma vez que a infiltracdo marginal coronaria
pode levar a reinfeccdo da regido apical (FRIEDMAN, 1995; SALAZAR-SILVA et al.,
2004, AYNA et al., 2010).

RAY E TROPE (1995) determinaram a importancia da obturacdo e da
restauracdo coronaria no estabelecimento e na manutencdo da saude periapical em
dentes tratados endodonticamente. Neste estudo, a qualidade da restauracéo
coronéria foi significativamente mais importante a longo prazo no sucesso do
tratamento endodontico do que a qualidade final da obturagéo.

4. CONCLUSOES

Apesar de algumas limitacbes do estudo, podemos salientar que até o
momento o cimento endoddntico ndo foi um fator que influenciou no sucesso do
tratamento. Problemas relacionados ao tratamento restaurador parecem ser mais
significativos no prognostico do tratamento endodéntico do que o tipo de cimento
obturador.
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