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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar e descrever os fatores presentes nos
tratamentos endodonticos indicados para retratamento no curso de especializacao
de endodontia da Faculdade de Odontologia da UFRGS. Para tanto, foram utilizadas
informacdes contidas em um banco de dados referentes a retratamentos
endodonticos realizados no curso de especializacdo em Endodontia, no periodo
entre agosto de 2008 a dezembro de 2015. Da amostra foram excluidos casos de
auséncia de exames radiograficos disponiveis e/ou falta de dados registrados no
prontudrio, rizogénese incompleta e cirurgia paraendodontica. Os dados
retrospectivos foram observados e registrados. Foram coletados dados
demogréficos como idade, género e variaveis médicas. Em relacdo a coleta das
caracteristicas clinicas, foram observados a presenca de dor, edema, fistula, grupo
dental e localizacdo. Também foram analisadas imagens radiogréficas, pré e poés-
operatorias. Estas foram classificadas quanto ao limite da obturacdo (adequado ou
inadequado), qualidade da compactacdo do material obturador (satisfatéria ou
insatisfatoria), curvatura das raizes (reta, moderada ou severa), radioluscéncia
periapical (conforme o Periapical Index), desvio do trajeto original do canal (no tergo
cervical, médio ou apical), perfuracdes radiculares (na regido de furca, terco cervical,
médio ou apical), fratura de instrumentos (no terco cervical, médio ou apical), e tipo
de instrumento, extravasamento de material obturador e o tipo de material
extravasado. Apods avaliagdo de 1650 casos encaminhados, obteve-se 321 casos de
retratamento endoddntico, com média de idade de 49 anos, sendo 73,52% do sexo
feminino; 6,85%(22) dos pacientes apresentavam doencas cardiacas, 16,64%(47)
hipertensdo e 3,42%(11) diabetes; 21,80%(70) possuiam dor pré-operatéria,
3,42%(11) apresentavam fistula ou edema; em 71,34% dos casos o limite da
obturacdo estava inadequado; em 73,52% a qualidade da obturacdo estava
insatisfatoria; em 30,84% havia radioluscéncia apical; em 3,42% observou-se desvio
do trajeto original do canal, em 3,42% havia perfuracfes radiculares; em 4,04%
identificou-se instrumento fraturado; em 2,5% houve extravasamento do material
obturador; e em 18,38% constatou-se presenca de canais ndo obturados. Dentre o0s
fatores descritos, o limite da obturacédo, a qualidade da obturacéo, a situacdo dos
tecidos periapicais e a presenca de canais ndo tratados apareceram em maior
frequéncia nos casos de retratamento. As perfuracdes, desvios da trajetoria inicial, o
extravasamento de material obturador e a presenca de instrumentos fraturados
foram fatores com menor frequéncia em casos encaminhados para retratamento,

Palavras-chave: Sucesso. Insucesso. Retratamento endodbntico.



ABSTRACT

The present study has as objective evaluates and describes the factors present in
endodontic treatment indicated to retreatment in Endodontics post-graduation of
UFRGS. Therefore, information from a database referred to endodontic retreatments
made in Endodontics post-graduation were used, in the period from August 2008 to
December 2015. Of the sample were excluded cases of absence of radiographic
exams available or miss data in medical records, immature permanent teeth and
surgical endodontic treatment. The retrospective data were observed and registered.
Demographic data as age, gender and medical status were collected. About clinical
characteristics collected were observed the presence of pain, swelling, sinus tract,
dental group and localization. It also was included clinical and radiographic images,
pre and post-operative. They were classified to obturation limit, in adequate and
inadequate; to quality of root filling, in satisfactory or unsatisfactory; to root curvature,
in straight, moderate and severe; to apical radiolucency, according to the Periapical
Index; to original canal path, indicated in cervical, medium or apical region; to root
perforation, in present or absent, identified in furcation region, cervical, medium or
apical portion; to fractured instruments, indicating the instrument type and if present
in cervical, medium or apical portion; to overfilled obturation material, and if present
indicating its kind. After evaluation of 1650 cases forwarded to the Endodontics post-
graduation course, it was obtained 321 endodontic retreatment cases, with average
age of 49 years old, being 73,52% female; 6,85% (22) patients had cardiovascular
diseases, 16,64%(47) hypertension e 3,42%(11) diabetes; 70 presented preoperative
pain, 3,42% (11) had fistula or edema; in 71,34% of cases, the obturation limit was
inadequate; in 73,52% the quality of root filling was unsatisfactory; in 30,84% had
apical radiolucency; in 3,42% was observed deviation from the original canal path; in
3,42% had radicular perforations; in 4,04% was identified fractured instrument; in
2,5% had overfilling; and in 18,38% was found missing canals. Among the factors
described, the obturation limit, the quality of root filling, the preoperative periapical
status and missing canals showed up more frequently in retreatment cases.
Perforations, deviation from the original canal path, overfiling and fractured
instrument presence appeared in less frequency in retreatment cases.

Keywords: Success. Insuccess. Endodontic retreatment.
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1 INTRODUCAO

A manutencdo dental é almejada pelos profissionais e pacientes, uma vez
que a sua perda gera ao individuo um transtorno nao so6 funcional como também
psicolégico. Sendo assim, o tratamento endodontico, bem como seu retratamento,
sao fundamentais para o reestabelecimento da funcé&o do elemento dental, quando
este ja apresenta um comprometimento das estruturas pulpares e periapicais.

Apoés a conclusdo do tratamento endoddntico bem como do retratamento, a
proservacao € fundamental. O indice de sucesso dos casos depende de fatores
relacionados ao operador, a situacao clinica do dente e ao paciente. Podem-se citar
como exemplos a experiéncia do profissional; o limite apical da obturacdo; a
qualidade da compactacdo do material;, a complexidade anatbmica; a
descontaminacédo efetiva dos canais; a presenca de instrumento fraturado, de canal
nao tratado, de restauracao permanente pés-tratamento, de lesédo apical persistente,
de doenca periodontal, de perfuracdes radiculares e de trincas (IQBAL, 2016;
SIQUEIRA, 2001; SJOGREN et al., 1990; SONG, 2011;).

O sucesso endodéntico define-se por um quadro clinico sem sinais nem
sintomas de infec¢do ou inflamacdo, que ndo ha perda de funcédo do dente e que
ndo tenha sinais radiograficos de lesdo periapical (CHANDRA, 2009). Logo, para
que se obtenha sucesso, o tratamento endodéntico deve seguir varias etapas
cruciais. Primeiramente, deve-se realizar um preciso diagndstico por meio de exame
clinico e radiografico para estabelecer a conduta correta. Posteriormente, deve-se
realizar anestesia regional, preparo do dente, abertura coronaria e localizacdo dos
canais (EUROPEAN SOCIETY OF ENDODONTOLOGY, 2006). Nessa fase, canais
nao encontrados ou a ndo observacdo de trincas podem sugerir 0 insucesso do
tratamento endoddntico (SONG, 2011). Logo apds, deve ser realizado isolamento do
campo operatorio, para prevenir contaminagdo bacteriana da saliva, inalagdo ou
ingestdo de instrumentos e até mesmo o escape de solucdes irrigadoras como o
hipoclorito de sodio para a cavidade bucal (EUROPEAN SOCIETY OF
ENDODONTOLOGY, 2006). Por fim, deve-se realizar o preparo quimico mecanico e
a obturacdo, na qual ocorre a maior porcentagem de falhas que levam ao insucesso
do tratamento, seja por um canal mal preenchido, subobturagéo, sobreobturacéo ou

mé& compactacdo do material obturador (SONG, 2011).



Apesar dos avancos tecnoldgicos e técnicos na Odontologia, o profissional
pode enfrentar casos em que resultam no fracasso do tratamento endodoéntico,
sendo necessaria uma nova intervencdo. Nesses casos, sempre que as condicbes
forem favoraveis, o tratamento de primeira escolha € o retratamento endoddéntico
(SIQUEIRA, 2001). Tal procedimento consiste em uma nova abordagem em um
dente que foi diagnosticado com a presenca de uma condicdo endodontica
insatisfatoria. A nova intervencao endododntica tem como objetivo favorecer o reparo
da regido periapical. Um ano ap6s a conclusdo do retratamento, uma consulta de
proservacgao do caso deve ser agendada. Nesta consulta devem-se realizar exames
clinicos e radiograficos. Se a radiografia revelar uma leséo periapical de tamanho
semelhante a pré-existente ou com uma discreta diminuicdo, é aconselhavel ser
postergado o acompanhamento por no minimo quatro anos (EUROPEAN SOCIETY
OF ENDODONTOLOGY, 2006).

Embora os principios técnicos e bioldégicos sejam seguidos durante o
tratamento ou retratamento endodontico, existe a possibilidade de uma lesdo
persistir sem regresséao (YU et al., 2012). Nesses casos pode ser indicada, a cirurgia
paraendoddntica, que consiste na remocao da lesdo de modo cirargico (SIQUEIRA,
2001).

Considerando a importancia do diagnéstico e do planejamento prévio ao
retratamento endodontico e devido a influéncia de fatores presentes no tratamento
endodéntico primario no sucesso do caso, o presente estudo teve como objetivo
avaliar e descrever os fatores presentes nos tratamentos endodonticos indicados
para retratamento no Curso de Especializacdo em Endodontia da Faculdade de

Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PAPEL DOS MICRORGANISMOS NA FORMACAO DE ALTERACOES
PERIRRADICULARES

O tratamento endodbéntico € descrito na literatura como o desfecho para
induzir o reparo dos tecidos periapicais diante de uma contaminagdo microbioldgica
do tecido pulpar dentério ou por um trauma que podera resultar na necrose dele
(SOARES; GOLDBERG, 2011). Entretanto, para que o0 sucesso da terapia
endodontica ocorra é necessaria uma total desinfeccédo e obturacdo do sistema de
canais radiculares, tornando invidvel a sobrevivéncia de bactérias nesse local
(SIQUEIRA, 2001). Alguns estudos mostram que somente polpas n&o vitais
contaminadas induzem a formacao de lesbes perirradiculares, frisando a importancia
do papel das bactérias no desenvolvimento de lesdes com origem endodéntica
(MOLLER et al., 1981).

As lesBes endoddnticas tém origem tanto na presenca de caries como de
traumatismos. As caries sdo a causa mais recorrente, as quais geram uma alteracéo
pulpar que pode levar a necrose do tecido (SOARES; GOLDBERG, 2011). Além
disso, os traumas, descritos nos estudos de Sundqvist (1976) e Moller et al. (1981),
também estdo associados a etiologia de les6es endodbnticas. No primeiro estudo,
um grupo selecionado de dentes com coroas integras, sem doenca periodontal,
auséncia de fistula e que possuiam necrose pulpar, em virtude de trauma, nao
desenvolviam lesdo periapical; entretanto, outro grupo de dentes com contaminacao
bacteriana desenvolvia. O segundo estudo derrubou a teoria de que o tecido pulpar
necrosado seria suficiente para induzir e manter uma infeccéo periapical; os autores
demonstraram que a presenca de bactérias € irrefutavel. Diante dos avancos
tecnolégicos, esses conhecimentos se concretizaram de forma soélida, enfatizando
gue os microrganismos tém um papel-chave no desenvolvimento de patologias
pulpares e perirradiculares (SIQUEIRA; LOPES, 2010).

Nesse ambito, as alteragBes pulpares com origem microbioldégica podem
ocorrer por exposi¢cdo dentinaria, através de trincas em esmalte, exposi¢cdo pulpar
por carie, exposicdo da dentina na regido cervical por doenca periodontal e
contaminacdo de um canal lateral por doenca periodontal severa, causando uma
lesdo endoperiodontal (SIQUEIRA; LOPES, 2010). Sabe-se que quando hé
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presenca de infeccdo, devido a grande permeabilidade dos tubulos dentinarios e do
seu didmetro, é possivel ocorrer uma alteracdo do tecido pulpar, iniciando com o
contato de toxinas de bactérias com os prolongamentos dos odontoblastos que
ficam alojados nos tubulos dentinarios, sendo eles responsaveis por transmitir
estimulos para o complexo dentino-pulpar. Entretanto, existem fatores que tentam
barrar essa invasdo bacteriana: a esclerose tubular, a formacéo de dentina terciaria
e a deposicao de proteinas plasmaticas nas paredes tubulares (FEJERSKOV; KIDD,
2011). Mesmo com todos esses mecanismos de defesa, ndo é necessario o contato
direto das bactérias com o tecido pulpar para que ocorra uma alteracao inflamatoria.
Isto ocorre porque o0s 4&acidos, as toxinas e as enzimas produzidos pelos
microrganismos difundem pelo tecido dentinarios que é altamente permeavel. Caso
a doenca carie ou periodontal ndo seja tratada, os produtos bacterianos entrardo em
contato direto com a polpa gerando um quadro inflamatério mais severo
(FEJERSKOV; KIDD, 2011).

Quando ocorre exposicdo pulpar em virtude da progressao de carie, a
densidade e espécies de bactérias aumentam drasticamente. Portanto, o tecido
pulpar passa a receber uma carga muito alta de produtos bacterianos, resultando em
alteracdes inflamatérias graves e posterior necrose da polpa. Esse processo ira
persistir gradualmente até atingir a regido apical e agredir as estruturas subjacentes
ao dente (FEJERSKOV; KIDD, 2011).

A doenca periodontal € outra causa para o desenvolvimento de uma necrose
pulpar. Hoje se sabe que a contaminacdo do tecido pulpar por um biofilme
subgengival pode acontecer via canais laterais, forame apical ou tubulos dentinarios.
Todavia, a total desintegracédo do tecido pulpar em virtude de doenca periodontal
apenas ocorre quando o biofilme atinge o forame apical (TEN CATE, 2008).

De acordo com a revisdo sistematica de literatura de Tabassum e Khan
(2016), a presenga de microrganismos persistentes nos canais no momento da
obturacéo leva a um aumento na chance de falha do tratamento endoddéntico. Dessa
forma, é enfatizada a importancia de uma correta limpeza das paredes dos canais
radiculares contaminados.

A microbiota presente nos casos de infeccbes secundarias persistentes é
distinta daquela em casos de necrose pulpar primaria. Nos casos de insucesso
endodoéntico, ela é composta predominantemente por bactérias Gram-positivas, com

aproximadamente a mesma propor¢cdo de facultativas e anaerbdbias estritas



12

(SUNDQVIST et al., 1998). O tipo predominante encontrado nos casos de
retratamento endodontico foi de Enterococcus faecalis (38% dos casos infectados),
e ele possui uma maior resisténcia especifica, tornando mais dificil sua eliminacéo
do canal radicular. (SUNDQVIST et al., 1998). Essa resisténcia elevada deve-se a
fatores relacionados a estrutura da parede celular, secrecao de produtos metabdlitos
e resisténcia a antimicrobianos (FERRARI; CAl; BOMBANA, 2007).
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2.2 AVALIACAO DO SUCESSO E INSUCESSO DO TRATAMENTO
ENDODONTICO

Para que um tratamento endodéntico tenha um desfecho positivo séo
necessérias diversas etapas que incluem a anamnese, exame fisico e clinico,
diagnostico preciso, elaboracdo de um plano de tratamento, fase operatoria e
proservacao do caso (EUROPEAN SOCIETY OF ENDODONTOLOGY, 2006).

Nesse ambito, muitos estudos avaliaram o sucesso endoddntico em suas
fases. Strindberg (1956) avaliou como sucesso um dente tratado clinicamente
gquando ndo apresenta sintomatologia e que radiograficamente observam-se o0s
contornos e tamanho do ligamento periodontal normais. Ja o insucesso pode ser
descrito nos casos onde ha dor presente e, radiograficamente, observa-se com
rarefacao perirradicular, diminuicdo parcial da lesdo, aumento da lesdo pré-existente
ou descontinuidade da lamina dura. Esses critérios sdo utlizados até hoje.
Entretanto, um estudo classico revelou que os critérios radiograficos sdo muito
subjetivos ao observador, sendo necessaria a calibracdo dos avaliadores (BENDER;
SELTZER, 1961). Todavia, com o0 avanco tecnolégico na area de diagndstico, 0 uso
de radiografias digitais e tomografia computadorizada na Odontologia tende a
diminuir esse vies.

O sucesso do tratamento endodéntico pode ser avaliado ainda segundo os
critérios do “Periapical Index” (PAl), o qual € um método radiografico de
interpretagcédo padronizado das alteragdes perirradiculares. No PAI h4 uma escala de
1 a 5, em que 1 significa “destruicdo éssea definitivamente ndo esta presente” e 5
significa “destruicdo dssea esta definitivamente presente”. Além disso, existem
regras que devem ser seguidas: encontrar na radiografia de referéncia a area que se
esta estudando e atribuir um valor; na davida marcar o maior escore; para dentes
polirradiculares usar o maior dos escores para cada raiz individual; todos os dentes
devem ter um escore (ORSTAVIK et al.,1986).

Com o intuito de tornar a avaliagdo do sucesso mais acessivel ao cirurgido-
dentista na rotina clinica, foram propostas adaptacdes pela American Association of
Endodontists (2013) com base no PAI e nos critérios de Strindberg (1956). Os
dentes endodonticamente tratados foram classificados em: reparado - quando um

dente esta assintomatico, funcional e sem alteracdo radiografica; ndo reparado -



quando h& sintomatologia, com ou sem alteragéo radiogréafica; e reparando - quando
esta assintomatico e funcional, com alteracao radiografica (CHUGAL et al.,2017).

Sjogren et al. (1990), tiveram como resultado de seu estudo uma taxa de
sucesso do tratamento endoddntico em 91% dos casos, sendo que 96% deles
correspondiam a dentes com polpa vital e 86% dentes com necrose pulpar e lesao
periapical. Posteriormente, Friedman et al. (1995) obtiveram uma taxa de sucesso
de 93,5% em tratamentos endoddnticos realizados em dentes vitais.

Diversos trabalhos mostram a variabilidade da taxa de sucesso do tratamento
endoddntico com um tempo de proservacéo entre 1 e 10 anos. Nas tabelas abaixo
podem ser vistas as taxas de sucesso para dentes vitais e ndo vitais de estudos

classicos:
Figura 1 - Taxa de sucesso para dentes com polpa vital.
a
- Follow-
study year Meeth o1 M M 40 M 60 T A0 'mtr:;- 1p years
Strindberg 1956 187 1.1 1 T T 1 1 = —
] | ! || | ] | 4 <
Girahnen et al. 1960 332 | : : 'I : :--: -3
(irosaman el al. 1963 198 : I I I : A -3
Mizuno et al 1966 275 R EE 13
I | 1l 033
MMatsumolo 1968 150 : : : :—H.— -
Storms 1969 s6 [ | | | b s
i i i 4 -5
Heringetal. 1970 63 | | : | ‘I—'I— -3
Yamadaetal, 1977 90 | | | | B, 1-6
1 [ ] | ] ]
Jokinenetal. 1978 737 I ! EdBE 27
Tanaka ct al, 1978 &S P11l | == | —
EEEEREEE 5
Kerckesctal. 1979 247 T 0.5-5
Barbakowetal, 1980 150 | § 1 &+ 1 1 1 1 1 T —
Shirai et al. 1982 167 | | | | REN '1- 1.3
Kodamaetal. 1983 219 | | | ! 11| T 1-3
Molvenetal. 1988 222 | | i ; i {11 10-17
Sjogrenetal. 1990 267 | | | | RN 8-10
. i I s 5z
Smith et al. 1903 216 . S &3
Yoshimura et al. 1993 124 b i L™ 5-14
Friedmanetal. 1995 108 1 [ | L 4 b 03]

Fonte: Adaptado de KOJIMA et al. 2004, p. 97



Figura 2 - Taxa de sucesso para dentes com polpa néo vital.

a Follow-
P Vears
stwdy year Heeth 010 30 3 &0 50 60 T BD -!u:-':l-:'::-l .
. 45
Stnndberg 1956 254 1l | |_.|h s
Grahnen etal. 1961 432 b L+ O
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Jokinenetal. 1978 1408 S I O I O -
- EERERERES
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Barbakow et al. 1980 162 i . Bl ig
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Kodamaetal., 1983 210 L :"‘ 2.10
Molvenetal. 1988 304 ! ] i B | &
Sjogrenetal. 1990 573 . P ;_114
Smithetal. 1993 605 | 1 & & 1 11 1 5.1
Voshimura of al, 1993 100 N i | T*T
Friedmanetal. 1995 142 |4 & 1 | 1 | <=3

Fonte: Adaptado de KOJIMA et al. 2004, p. 98

Ng et al. (2011) dissertaram sobre a presenca de 13 fatores prognésticos que
afetam o sucesso do tratamento endodontico. Foi feita a rechamada de casos de
tratamento e retratamento, sendo 759 e 858 dentes, respectivamente, em que foi

encontrada uma taxa geral de sobrevida de 95,4%.



16

2.3 FATORES QUE LEVAM AO INSUCESSO DO TRATAMENTO
ENDODONTICO

2.3.1 Situacédo dos tecidos periapicais

O tratamento endoddntico consiste em uma desinfec¢do do sistema de canais
radiculares de um dente e posterior obturacdo. Entretanto, podem ocorrer acidentes
ou falhas técnicas durante o tratamento que podem levar ao insucesso.

Basmadjian-Charles, Farge e Bourgeois (2002), avaliando 80 estudos,
realizaram uma comparacdo dos fatores que tém influéncia no desfecho do
tratamento endodontico. Entre eles, constataram que a presenca de lesdo periapical
prévia aumenta a taxa de insucesso de 8 para 23% e que o limite apical da
obturacdo exerce um papel mais importante no resultado final, seguidos pela
restauracao definitiva e qualidade da obturacéo.

Para Sjogren et al. (1990), o progndstico do tratamento € melhor quando néo
ha presenca de lesdo ou radioluscéncia apical. Entretanto, os autores relataram que
o tamanho da lesdo periapical pré-operatoria ndo influencia no resultado do primeiro
tratamento endodéntico para dentes com polpa necrética. De maneira controversa,
Craveiro et al. (2015) constataram que a presenca de lesdo com PAI maior ou igual
a 3 aumenta significativamente a chance de insucesso do tratamento.

Segundo Ng et al. (2011), a presenca de bolsa periodontal com mais de 5mm
de profundidade estd associada a duas vezes mais chance de perda do dente apdés
o tratamento endodontico.

2.3.2 Limite e qualidade da obturacéao

A sobreobturagdo tem sido vista como um fator que determina a falha do
tratamento endodéntico devido a toxicidade dos materiais obturadores
(STRINDBERG, 1956). Em contrapartida, Lin, Skribner e Gaengler (1992) relataram
que a sobreobturacdo do material obturador ndo tem interferéncia no desfecho de
insucesso. Por outro ponto de vista, Souza et al. (2011) dissertou contra a teoria de
gue o limite apical influencia no desfecho do tratamento, visto que em seu relato de

caso havia um dente com limites adequados e ocorreu insucesso.
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No estudo de Morgental et al. (2012), 10 dentistas analisaram 20 radiografias
digitalizadas em 3 momentos: 1°- radiografia editada s6 com a obturacdo; 2°-
radiografia editada s6 com a area periapical, 3°- radiografia original. Os autores
mostraram que a visualizacdo da obturacdo do canal na radiografia ndo editada
afetou a interpretacdo da condi¢cdo periapical e que a qualidade técnica das
obturacbes tem maior influéncia na indicagéo do retratamento endodontico do que a
condicao periapical.

Para Akbar (2015), avaliando 100 pacientes com insucesso no tratamento
endododntico, a principal falha esta relacionada a subobturacdo (2mm aquém do
apice radiogréfico), seguida pela ma compactacéo da obturacdo e sobreobturacdo. A
porcentagem dessas caracteristicas foi de 46,9%, 28,5% e 13%, respectivamente.
Em contrapartida, Ng et al. (2011) mostraram que a extrusdo de guta percha além
do forame apical ndo interfere na taxa de sobrevida do dente nos primeiros 22
meses, mas aumenta em 200% a chance de perda do dente apds esse periodo.

No estudo de Yu et al. (2012) em que foi realizada avaliacdo de lesbes
persistentes apdés o tratamento endodbéntico foram observados a qualidade da
compactacdo, comprimento da obturacdo, qualidade do selamento coronario e
presenca de lesdo pré-operatéria. Todavia, apenas o comprimento do material
obturador foi relacionado com a progressao da leséo.

Sjogren et al. (1990) mostraram que o limite apical da obturacdo tem uma
influéncia significativa no resultado do tratamento de dentes com polpas necroéticas e
lesdo periapical. O melhor prognostico foi encontrado nas raizes que possuiam
material obturador até 2 mm do apice.

No estudo desenvolvido por Yousuf et al. (2015), o extravasamento de
material obturador ocorreu majoritariamente em molares (62,5%), seguido por pré-
molares (20,4%) e caninos (2,8%). A taxa de sucesso do tratamento endodontico
com sobreobturacdo nessa amostra foi de 89,9%.

2.3.3 Selamento coronéario

O retratamento endoddntico deve ser considerado quando o selamento
coronario de um dente tratado endodonticamente estiver comprometido, ou seja,
houver presenca de infiltracdo ou auséncia de selamento coronario por mais de 3
meses (HELING et al., 2002).
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A presenca de restauragdo definitiva, em relagdo a provisoria, € um fator que
aumenta a taxa de sucesso do tratamento endoddntico. Ignorando a condicao
periapical, a disparidade do sucesso é de 79,5% para compositos e de 60% em
restauracdes provisorias. Essa diferenca ndo ocorre entre compésitos e amalgama
(CHUGAL et al., 2007). Friedman et al. (1995) mostraram que o cimento de
iondmero de vidro € um material restaurador com taxa de sucesso de 80,8%, sendo
semelhante a resina composta. Além disso, os autores evidenciaram que ha
diferenca significativa no indice de sucesso do tratamento entre os casos com a
presenca ou auséncia de restauracdo na consulta de proservacao.

Na mesma linha, Siqueira et al. (1999) descreveram que a falha do
tratamento endodontico pode estar associada a fatores relacionados ao tratamento
restaurador combinados com a contaminacdo oriunda da cavidade oral. Ng et al.
(2011) revelaram que dentes restaurados com material provisério (IRM) tem 7 a 8
vezes mais chance de serem extraidos ap0s o tratamento do que 0sS com
restauracdes definitivas. Além disso, a presenca de restauracdo indireta apos o
tratamento diminui a perda dos dentes em torno de 60%, assim como a presenca de
contatos proximais que diminui em 50%.

Craveiro et al. (2015) realizaram a proservacao de 523 casos em que foram
realizados tratamentos endodonticos entre os anos de 2002 e 2012. Os autores
mostraram que a qualidade da restauracdo coronaria possui uma influéncia
significativa no sucesso do tratamento, porém tem um impacto menor no sucesso do
que a compactacdo do material obturador. Além disso, a auséncia ou perda da
restauracdo coronaria na consulta de retorno mostrou ter grande influéncia no
insucesso do tratamento endodontico.

Segundo Akbar (2015), a frequéncia da falha do tratamento endoddntico em
virtude da perda ou falha do selamento coronario corresponde a uma parcela baixa,

cerca de 0,8% dos casos analisados.

2.3.4 Instrumentos fraturados

Para Grossman (1968), o prognostico do dente com remanescente de
instrumento endoddntico fraturado depende principalmente das condigbes pré-
operatorias dos tecidos periapicais. Sjogren et al. (1990) relatam que a frequéncia de

casos com fratura de instrumento é baixa, cerca de 1,3%. Da mesma maneira, Spili
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et al. (2005) observaram que, na amostra do estudo, apenas 3,3% dos casos haviam
instrumento fraturado.

Na revisdo de meta-andlise de Panitvisai et al. (2010) mostraram que a
presenca de instrumento fraturado néo interfere no sucesso do tratamento desde
que bem executado. Para dentes com instrumento fraturado e sem les&o inicial
houve 92,4% de sucesso. Nos casos com leséo, o indice de sucesso diminui para
80,7%. Da mesma maneira, McGuigan et al. (2012) afirmam que a situacdo pre-
operatoria do dente, presenca de lesdo perriradicular e distancia do material
obturador do 4pice séo fatores que determinam o prognostico do caso.

De acordo com Schinkel e Hilsmann (1999) a taxa sucesso na remoc¢ao de
instrumento fraturado de canais é de 68,1%, sendo pior quando o fragmento esta
posicionado no terco médio ou apical. Entretanto, Akbar (2015) mostrou que a taxa
de insucesso do tratamento em virtude da presenca de instrumento fraturado no
canal foi de 3,1% dos casos.

No estudo de caso-controle de Spili et al. (2005), desenvolvido com um total
de 8460 casos, foi discutida que a taxa de sucesso em casos com instrumento
fraturado em dentes com lesdo pré-operatéria e sem lesédo, sendo este de 86,7% e
98,4%, respectivamente. Isso revela que a presenca de lesdo pré-operatoria esta
associada a uma reducdo na chance de reparo em cerca de 4,8 vezes. Nos
controles a taxa geral de sucesso foi de 93,7% dos casos. No referido estudo, a
localizacdo dos instrumentos foi majoritariamente na porcdo apical, totalizando

77,1% dos casos.

2.3.5 Perfuracgdes radiculares

Akbar (2015) mostrou que a perfuracdo radicular associada a falha do
tratamento endodontico ocorreu em 0,8% dos casos, quando era localizada na furca,
e 2,3%, quando era em parede lateral ao canal. O diagndstico dessas caracteristicas
foi realizado quando era evidenciada a extrusdo de material obturador pelas vias de
perfuracao.

De acordo com Ng et al. (2011), a presenca de perfuracdo pré ou intra-
operatdria aumenta a taxa de perda do dente em aproximadamente 300%. De modo
semelhante, Ashraf et al. (2007) relatam que dentes com perfuracdo radicular tém

associacao significativa com insucesso do tratamento endodontico, relacionados a
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presenca de sinais e sintomas, desenvolvimento de leséo periapical ou extracdo do
dente apds finalizacdo da endodontia. Assim concluiram que o dano causado por
esse acidente diminui as taxas de sucesso no retratamento do elemento dentério.

Entretanto, para Yu et al. (2012) as perfuracdes ocorreram em somente 3 de
151 dentes analisados, ndo sendo, portanto, um fator contribuinte para a progressao
da lesé&o periapical.

De acordo com Sjogren et al. (1990), a frequéncia de perfuracdes radiculares
foi baixa e ocorreu em 13 (1,5%) de um total de 356 casos analisados, sendo que
em somente trés deles houve desenvolvimento de lesdo. Todavia, em dentes com
necrose pulpar, a perfuragdo pode predizer uma maior taxa de falha do tratamento

endodontico.
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3 OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi avaliar e descrever os fatores presentes nos
tratamentos endodonticos primarios indicados para retratamento no Curso de
Especializacdo da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul.
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4 METODOLOGIA

4.1 CARACTERISTICAS DO ESTUDO

Este € um estudo observacional longitudinal, realizado na Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), utilizando
informacdes disponiveis em base de dados referentes aos retratamentos
endodonticos realizados no Curso de Especializacdo em Endodontia desta mesma

Universidade.

4.2 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo faz parte de um projeto de pesquisa ja aprovado na
COMPESQ da Faculdade de Odontologia da UFRGS (Parecer n. 1.928.734 —
ANEXO A) e no Comité de ética em pesquisa da UFRGS (CAAE
63619317.0.0000.5347 - ANEXO B).

4.3 LOCAIS DE REALIZACAO
A coleta de informacdes do banco de dados foi realizada na Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

4.4 AMOSTRA

A amostra foi constituida de casos de retratamento endodéntico de pacientes
atendidos no Curso de Especializagcdo em Endodontia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, durante o periodo de agosto de 2008 a dezembro de 2015.
Foram excluidos do estudo casos em que foram identificadas as seguintes
situacgoes:

= Auséncia de exames radiograficos disponiveis e/ou falta de dados
registrados nos prontuarios;

= Rizogénese incompleta,

= Cirurgia paraendodontica.

4.5 COLETA DE DADOS
Apbés identificacdo de todos os casos que preenchiam os critérios de inclusao
do presente estudo, os dados retrospectivos foram observados e registrados em

uma plataforma para insercdo de dados, programada em linguagem PHP e em
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linguagem web, sendo seu armazenamento realizado em um provedor contendo
pacote de dados freeware, do tipo postgres. A criagcdo desse banco de dados teve
como base o conteudo das fichas clinicas relacionado a dados pré e
transoperatérios dos casos de retratamentos endodonticos.

Foram coletados dados demogréaficos, entre os quais idade, género e
variaveis médicas, tais como a presenca de doenca cardiovascular, hipertensao,
diabetes e habito de fumar.

Em relacdo a coleta de dados retrospectiva de caracteristicas clinicas e
radiograficas de dentes indicados para o retratamento, a presenca de dor, edema,
fistula, bem como o grupo dental (anterior/pré-molar/molar) e a localizacdo
(maxila/mandibula) do dente foram considerados.

Além disso, os seguintes dados, obtidos a partir das anotacdes no prontudrio
clinico e da observacdo das imagens radiogréficas iniciais, realizadas previamente
ao retratamento, foram coletados e classificados de acordo com os critérios que
seguem descritos:

a) Limite da obturacao;

O limite de obturacao foi classificado de acordo com os critérios descritos por
Sjogren et al., (1990): adequado: quando na imagem radiogréfica o limite da
obturacdo encontrava-se entre 0-2 mm do apice radicular; e, inadequado: quando
apresentava-se a 2 mm ou mais aquém do apice ou em qualquer medida além do
apice radicular.

b) Qualidade da compactacdo do material obturador

A partir de avaliacdo radiografica, a qualidade da compactacdo do material
obturador foi definida como “satisfatéria” quando se apresentava homogénea e
preenchendo todo o espago do canal radicular e “insatisfatoria” quando foram
observados “espacos vazios” no interior dos canais radiculares, indicios de uma
compactacao nao homogénea.

c) Curvatura das raizes

A curvatura das raizes foi avaliada de acordo com a classificacdo de
Schneider (1971), sendo identificada como reta (< 5°), moderada (10° a 20°) ou



24

severa (225° a 70°). A curvatura das raizes dentarias foi medida nas radiografias
iniciais com auxilio do software Image J (National Institutes of Health, Bethesda,
Maryland, EUA) e foi realizada por um examinador cego, treinado e calibrado, sendo
calculado o indice de correlacéo intra-classe (ICC=0,70) intra-examinador.

d) Radioluscéncia periapical

A radioluscéncia periapical foi classificada, por um examinador cegado,
treinado e calibrado, sendo calculado o indice Kappa (K=0,80) intra-examinador, de
acordo com o PAI, que consiste em 5 categorias: 1- destruicdo O0ssea periapical
definitivamente ndo esta presente; 2- destruicdo éssea periapical provavelmente ndo
esta presente; 3- incerto; 4- destruicAo Ossea periapical provavelmente esta
presente; 5- destruicdo 6ssea periapical definitivamente esta presente.

Além disso, nos casos em que foi identificada alteracdo periapical visivel
radiograficamente, foi realizada a medida de sua area com auxilio do software Image
J (National Institutes of Health, Bethesda, Maryland, EUA) por um examinador
cegado, treinado e calibrado, sendo calculado o indice de correlacao intra-classe
(ICC=0,80) intra-examinador.

e) Desvios do trajeto original do canal radicular

Desvios do trajeto original do canal radicular foram avaliados na imagem
radiografica e considerados presentes ou ausentes. Quando presentes, foram
classificados quanto a regido em que ocorreram: terco cervical, médio ou apical.

f) Perfuracdes radiculares

Perfuragbes radiculares foram avaliadas na imagem radiografica inicial do
caso e nas anotaclBes prévias ao inicio do retratamento na ficha clinica. Foram
consideradas em presente ou ausente. Quando presente foi considerada a regiéo
em que foram identificadas: regido de furca, terco cervical, terco médio ou terco
apical.

g) Fratura de instrumentos

A presenca ou auséncia de instrumentos fraturados foi avaliada na imagem
radiografica inicial do caso e nas anotacdes previas ao inicio do retratamento na
ficha clinica. Quando presente foi identificada a regido do canal em que o
instrumento fraturou (terco cervical, terco médio ou terco apical); o tipo de
instrumento fraturado (limas tipo K, Hedstréem, instrumentos rotatérios, brocas, etc);
e o nivel da obturacdo em relacdo a posicdo do instrumento (aquém, até ou além do

instrumento fraturado).
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h) Extravasamento de material obturador;

Na imagem radiogréfica inicial do caso foi identificada a ocorréncia de
extravasamento de material obturador: presente ou ausente. Quando presente foi
realizada a identificacdo do tipo de material extravasado: cones de guta-percha,
cimento obturador ou ambos.

i) Canais ndo-obturados;

A presenca ou auséncia de canais ndo-obturados foi avaliada na radiografia

inicial do caso e nas anotacdes prévias ao inicio do retratamento na ficha clinica.

4.6  ANALISE DOS DADOS
Os dados foram tabulados e descritos de acordo com a frequéncia de cada

fator observado e registrado.
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5 RESULTADOS

Apos avaliacdo de 1650 casos encaminhados a especializacdo de Endodontia
da UFRGS, obteve-se 321 casos de retratamento endoddntico de 1650 pacientes e
0s principais resultados encontrados encontram-se descritos a seguir.

Com relacdo aos dados demogréficos, constatou-se que a idade média dos
pacientes foi de 49 anos, com desvio padrdao de 14 anos. Além disso, 73,52% dos
pacientes eram do sexo feminino e 26,48% do sexo masculino. Em relagdo a saude
geral, 39,97%(128) dos pacientes apresentaram alguma doenca, sendo: 6,85%(22)
com doencas cardiovasculares, 14,64%(47) com hipertensdo, 3,42%(11) com
diabetes. Constatou-se, também, que 9,03%(29) dos pacientes eram tabagistas.

Ao avaliar as caracteristicas clinicas, registradas no prontuario, dos dentes
com indicacdo ao retratamento endodontico, foram observadas as informagdes
relacionadas a sintomatologia pré-operatoria, onde 21,8%(70) pacientes tinham essa
caracteristica, sendo 10,59%(34) com dor provocada, 0,31%(1) com dor espontanea
e 10,90%(35) ndo estava especificado. Em relagdo a esta caracteristica observou-se
frequente falta de dados registrados nos prontuarios. Edema ou fistula estavam
presentes em 3,42%(11), sendo que em 0,93%(3) destes casos existiam ambas as
caracteristicas.

Da mesma forma, constatou-se que a maioria dos dentes tratados era
molares (42,67%), seguidos de dentes anteriores (29,59%) e pré-molares (27,74%),
sendo que 191 dentes estavam localizados em maxila e 130 em mandibula.

Quanto as caracteristicas obtidas a partir de analise radiografica e dados

presentes nos prontuarios foram encontrados os seguintes resultados:
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a) Limite da obturacao:

Tabela 1- Resultados para “Limite da obturacéao”
ADEQUADO INADEQUADO
28,66% (92) 71,34% (229)

Além: 2,8% (9)

Aguém: 68,54% (220)

Figura 3 — llustracdo de limite da obturagéo. a) Limite da obturacdo aquém; b) Limite
da obturacéo além; c) Limite da obturacdo adequado.

Fonte: Do autor, 2017.



b) Qualidade da compactacao:
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Tabela 2 - Resultados para “Qualidade da compactagéo”

SATISFATORIO

INSATISFATORIO

26,47% (85)

73,52% (236)

Figura 4 — llustracdo para compactacao do material. a) Compactacao satisfatoria;

b) Compactacéo insatisfatoria;

Fonte: Do autor, 2017.
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c) Curvatura das raizes

Tabela 3. Resultados para “Curvatura das raizes”
RETA MODERADA SEVERA
53,89% (173) 35,83% (115) 10,28% (33)

Figura 5 — llustracdo para curvatura das raizes. a) Curvatura reta; b) Curvatura

moderada; c) Curvatura severa.

a File Edt Font Results
|Area [Mean [Min [Max [Angle | -
0 0 0 0 1752 .

1

larea |Mean |Min |Max |ange | -
0 0 0 0 51.904

Fie Edt Font Resuls
|Area [Mean [Min ‘Max [Angie | - I
0 0 0 0 19406

1

Fonte: Do autor, 2017.



d) Radioluscéncia apical

Grafico 1 - Resultados para “Radioluscéncia apical’
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Figura 5 — llustracdes sobre o PAI. a) PAI 1; b) PAI 2; c) PAI 3; d) PAI 4; e) PAI 5




e) Desvio da trajetoria inicial:

Tabela 4 - Resultados para “Desvio da trajetdria inicial”

AUSENTE

PRESENTE

96,26% (309)

3,73% (12)
Terco cervical =2
Terco médio =3

Terco apical =7

Figura 6 — llustracéo sobre desvio da trajetéria a) Desvio da

trajetdria no terco apical com consequente perfuracéo no terco

apical; b) Dente obturado com auséncia de desvio.

M
i
n

Fonte: Do autor, 2017.

f) Perfuracdes radiculares:

Tabela 5 - Resultados para “Perfuragdes radiculares”

AUSENTE PRESENTE
96,57% (310) 3,42% (11)
Furca: 3

Terco cervical: 4
Terco médio: 3
Terco apical: 1

Na Figura 6a, acima, pode ser vista perfuracao radicular no terco apical.
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g) Fratura de instrumento:
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Tabela 6 - Resultados para “Fratura de instrumento”

AUSENTE

PRESENTE

95,96% (308)

4,04% (13)

Terco cervical =2
Terco médio =6
Tercgo apical =5

LimaK =10
Mc spaden=2
Cone de prata=1

Ultrapassado = 3
N&o ultrapassado = 10

Tabela 7 - Tipo de instrumento fraturado e limite da

obturacao.
Tipo de instrumento | Obturacdo | Obturacéo
fraturado Aquém Além
Lima 8 2
McSpaden 1 1
Cone de prata 1 0

Figura 7 - Fratura de instrumento no terco apical.

Fonte: Do autor, 2017.
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h) Extravasamento de material obturador:

Tabela 8 - Resultados para “Extravasamento de material obturador”
AUSENTE PRESENTE
96,27% (313) 3,73% (12)

Cone de guta-percha=2

Cimento =5
Ambos =5

Figura 8 - llustracédo de extravasamento de material obturador. a) Extravasamento
de material obturador: Raiz mesial de cimento, e na distal de cone de guta percha; b)

Dente com obturacdo sem extravasamento de material obturador.

=

Fonte: Do autor, 2017.
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1) Canais ndo obturados:

Tabela 9 - Resultados para “Canais nao obturados”
SIM NAO
18,38% (59) 81,62% (262)

Figura 9 - llustracédo de canais nao obturados a) Canal ndo obturado; b) Canais

obturados.

Fonte: Do autor, 2017.
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6 DISCUSSAO

Dentre os diversos fatores apresentados nesse estudo, muitos ja foram
relatados na literatura como tendo relagdo com as taxas de insucesso do tratamento
endodéntico. Ao avaliar o limite da obturacdo dos canais radiculares, verificou-se
gue em 68% dos casos as obturacGes foram consideradas insatisfatérias e aquém
do comprimento de trabalho. Este resultado vai ao encontro dos achados de Akbar
(2015), onde a taxa de insucesso relacionada a subobturagcédo foi de 46,9%. No
estudo de Yu et al. (2012), apenas o comprimento da obturacdo mostrou ter relacao
com progressdo de lesdo periapical. Por outro lado, no presente estudo, a parcela
de casos de insucesso com obturacdo além do comprimento de trabalho foi baixa,
cerca de 2,8%. Esse resultado concorda com os de Lin, Skribner e Gaengler (1992),
gue mostraram que a sobreobturacdo do material obturador ndo tem interferéncia no
desfecho de insucesso.

A ma qualidade da compactacdo do material obturador é outro fator que se
destacou neste estudo, estando presente em aproximadamente 73,52% dos casos.
Em contra partida, Akbar (2015) observou uma frequéncia de apenas 28,5% de
casos com ma compactacédo do material obturador. Esta baixa frequéncia pode estar
associada ao método empregado pelo autor que identificou apenas uma falha em
cada caso classificado como insucesso, sendo a primeira o limite da obturacéo.

De acordo com a literatura disponivel, as alteracdes dos tecidos periapicais
interferem nas taxas de sucesso do tratamento endodbntico (BASMADJIAN-
CHARLES; FARGE; BOURGEOIS, 2002; SJOGREN et al., 1990; CRAVEIRO et al.,
2015). Conforme o presente estudo (GRAFICO 1), observou-se que em cerca de
62,9% dos casos encaminhados para retratamento havia lesdo periapical com
escore PAl 4 ou 5.. Essas taxas elevam-se quando o tratamento primario foi
realizado em casos com necrose pulpar, visto que a contaminagdo bacteriana é
responsavel pela disseminacdo de toxinas ou bactérias persistentes na regiao
periapical (TABASSAUM; KHAN, 2016).

A curvatura das raizes foi uma das caracteristicas avaliadas neste estudo e
cerca de 10,28% dos dentes apresentaram curvaturas consideradas severas e
35,82% dentes com curvatura moderada. Ainda ndo esta claro na literatura a
influencia do grau de curvatura com o desfecho do tratamento endoddntico, mas

sabe-se que esta caracteristica pode estar ligada a uma dificuldade do profissional
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em seguir a trajetéria do canal radicular, seja por caracteristicas anatdmicas ou
experiéncia clinica.

A respeito dos acidentes pré-operatorios, a presenca de desvio da trajetéria
original do canal radicular foi observada em apenas 3,73% dos casos e de
perfuragcbes em 3,42%. Essa baixa frequéncia de acidentes € semelhante a
encontrada por Akbar (2015), Yu et al. (2012) e Sjogren et al. (1990), que foi de
3,1%, 1,98% e 1,5%, respectivamente. As fraturas de instrumento também tiveram
frequéncia baixa, isto é, cerca de 4,04%, corroborando com as taxas de outros
estudos: 1,3% em Sjogren et al. (1990), 3,1% para Akbar (2015) e 3,3% para Spili et
al. (2005). Devido a baixa frequéncia dos referidos acidentes em casos
encaminhados para retratamento, a literatura ndo relata uma relacdo direta desses
fatores com o insucesso endodéntico. Entretanto, sabe-se que, nestas situacoes, a
limpeza efetiva do sistema de canais radiculares é primordial para o sucesso do
tratamento (SIQUEIRA, 2001).

A presenca de extravasamento de material obturador esteve em 2,5% dos
casos de insucesso avaliados. Yousuf et al., (2015), obtiveram 89,98% de sucesso
em seus casos e a frequéncia de dentes com extravasamento de material obturador
foi semelhante ao presente estudo. Logo, é provavel que ndo tenha relacdo entre o
extravasamento e o insucesso do tratamento endododntico (LIN; SKRIBNER;
GAENGLER, 1992).

Quanto a presenca de canais ndo obturados, a frequéncia para casos de
insucesso foi de 18,38%. Dessa forma, a falta do preparo quimico-mecanico e
desinfeccdo leva a persisténcia de bactérias dentro do canal radicular, tornando
viavel a sobrevivéncia das mesmas e desenvolvimento de lesGes periapicais
(SIQUEIRA, 2001).
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7 CONCLUSOES

O correto diagnoéstico é a base para o sucesso do tratamento endoddntico,
assim como a identificacdo dos fatores que levaram, eventualmente, ao insucesso. A
conduta terapéutica adequada, com o rigor do tratamento endodéntico, € a condigdo
“sine qua non” para o prognostico favoravel. Dentre os fatores apresentados nessa
investigacao, o limite e a qualidade da obturacéo, a situacéo dos tecidos periapicais
e a presenca de canais nao tratados apareceram com maior frequéncia nos casos
encaminhados ao retratamento endodéntico. J4 as perfuracdes, desvios da trajetéria
inicial, extravasamento de material obturador e presenca de instrumentos fraturados
foram fatores com menor frequéncia nos casos indicados ao retratamento

endodontico.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DA COMISSAO DE PESQUISA

Parecer aprovado em reunifio do dia 18 de novembro de 2016
ATA n° 12/2016.

A Comissdo de Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio

Grande do Sul apds analise aprovou o projeto abaixo citado com o seguinte parecer:

Prezada Pesquisadora ROBERTA KOCHENBORGER SCARPARO,

32001 - FATORES QUE INTERFEREM NA QUALIDADE TECNICA E NO SUCESS0 DE RETRATAMENTOS
ENDODONTICOS: ESTUDO OBSERVACIONAL

RESUMO: Retratamentos representam boa parte dos casos encaminhados a endodontistas, correspondendo a
cerca de 30% da demanda de atendimentos. Varias questies sdo consideradas na avaliagdo do sucesso de dentes
tratados endodonticamente e, muitas vezes, ndo ha consenso entre os profissionais da Odontologia na indicagdo
de retratamentos. O objetivo deste estudo é descrever aspectos presentes em casos para os quais foi indicado o
retratamento endoddntico, bem como investigar fatores que dificultam a obtencdo de resultados tecnicamente
satisfatorios e que interferem no sucesso de rebratamentos. A amostra sera constituida por casos de retratamento
endoddntico atendidos no curso de especializagdo em Endodontia da Universidade Federal do Rie Grande do Sul,
durante o periodo de agosto de 2008 a dezembro de 2015. Serdo coletados dados retrospectivos (referentes ao
diagndstico e a avaliagdo realizada previamente ao inicio do retratamento endodéntico), dados do tratamento
realizado (avaliados atraveés de radiografias e informagtes contidas nos prontuarios clinicos) e dados prospectivos
— obtides a partir de consultas de controle clinico-radiografico de todos os pacientes submetidos 3 retratamentos
endoddnticos no periodo mencionado. Sera realizada analise descritiva de caracteristicas clinicas e radiograficas
presentes nesses cases, considerande fatores sistémicos, anatdmicos, a condicdo dos tecidos periapicais e a
observagdo de iabrogenias resultantes do tratamento anteriormente realizado. Estes dados serdo analisados por
meio de Regressdo Logistica de Poisson, bi e multivariada, guanto ao potencial de interferir na obtengdo de
resultados tecnicamente satisfatorios e no sucesso clinico-radiografico, considerando nivel de significincia de
0,05,

PARECER: A coleta de dados compreendera a identificacdo de aspectos que devem ser valorizados na identificacdo
de fatores que afetam a tomada de decisdo pela indicacdo e o prognostico de retratamentos endoddnticos. Serdo
coletados dados retrospectivos (referentes ac diagndstico e & avaliacdo realizados previamente ao inicio do
retratamento endoddntico & dados do retratamento realizade) e dados prospectivos (informagbes coletadas a
partir de exame clinico-radiografico dos casos de retratamento endoddntico realizados, sendo chamados por
telefone os pacientes atendidos entre margo de 2008 e dezembro de 2015). Ha termos de confidencialidade para
utilizacdo dos dados assinados pelos pesquisadores. O estudo estda bem delineado. Pela aprovacdo, com
necessidade de encaminhamento ao CEF/UFRGS. Atenciosamente,

Prof. Dr. Fabricio Mezzomo Collares
Coordenador da Comissdo de Pesquisa ODONTOLOGIA UFRGS

Porto Alegre RS Rua Ramiro Barcelos, 2492 CEP 90035-003 Fones Oxx51- 33 08 51 67
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UFRGS (CEP-UFRGS)

P UFRGS - PRO-REITORIA DE
Y PESQUISA DA UNIVERSIDADE { Qmﬂfﬂlﬂ’
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO osl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fatores que interferem na qualidade técnica & no sucesso de reftratamentos
endoddnticos: estudo observacional.

Pesquisador: Roberta Kochenborger Scarparo

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 63619317.0.0000.5347

Instituigio Proponente: Faculdade de Cdontologia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
HNamero do Parecer: 2.004.117

Apresentagio do Projeto:
Trata-se de um projeto de Dissertagdo de Mestrado do Programa de Pés Graduagdo em Cdentologia da
UFRGS. O mesmo conta com participagdo de uma estudante de mestrade, académicos de graduagdo em

odontologia e docentes da area de Endodontia.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral deste estudo & investigar o potencial de caracteristicas anatdmicas, técnicas e patologicas
em interferir na qualidade técnica & no sucesso de retratamentos endoddnticos realizados no curso de
especializagdo em Endodontia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
O objetivo geral deste estudo & investigar o potencial de caracteristicas anatdmicas, técnicas e patologicas

em interferir na qualidade técnica & no sucesso de retratamentos endoddnticos realizados no curso de
especializagdo em Endodontia da Universidade Federal do Rie Grande do Sul. Os autores atenderam &
diligéncia e alteraram o texto do projeto original, TCLE € PB conforme segue: Para o desenvolvimento da
etapa de controles pos-operatdrios, os participantes sero informados sobre os objetives, riscos e beneficios

do estudo. Aqueles que se encaixarem nos
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critérios de inclusdo, assinardo um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1).

A protegdo e confidencialidade de dados coletados durante os

exames e obtidos das fichas e prontudrios sera garantida pelo Termo de Compromisso

para Utilizag&o de Dados (Anexo 2), azsinado pelos pesgquizadores.

Este trabalho ndo trara riscos aos participantes no gue se refere ac atendimento odontologico propriamente
dito, uma vez gue ndo serfo modificades protocolos e indicagdes de tratamento, sendo o estude baseado
em avaliagbes clinicas e radiograficas dos procedimentos ja realizados.

O controle pds-operatario de pacientes submetidos ao

tratamento endoddntico tambeém ndo difere daguele necessario a pacientes que ndo

participardo do estudo, & consiste em exames clinico e radiografico.

tomadas radiograficas e 4 possibilidade de quebra de sigilo de dados.

Os riscos do presente projeto referem-se a exposigdo a radiagdo durante as

referentes ao sigilo de dados e confidencialidade serdo minimizados através da

0= riscos

codificagdo dos dados de identificagdo e termes de consentimento, além de que o banco

de dados podera ser acessado somente por meio de senha eletrinica.

Ja sobre a exposicio 4 emissdo de radiagdes durante a realizagio dos exames radicgraficos serd pequena,
ndo excedendo dguela indicada para pacientes que ndo participam do estudo. Para minimizar 8sses riscos,
deverdo ser utilizados avental protetor de chumbo 2 protetor de tiredide, conforme recomendado na pratica
clinica. O paciente podera beneficiar-se diretamente da avaliagio realizada, pois em caso de necessidade
de re-intervengdo, sera encaminhado aos servigos disponivels na Faculdade de Odontologia & orientado
sobre a respeito das condutas necessarias. Indiretamente, estardo contribuindo para a avaliagio do sucesso
terapéutico de protocolos de retratamentos endoddnticos.

Os possiveis desconfortos ndo se diferenciam dagueles enfrentados por pacientes

gue sofreram tratamento endoddntico e ndo participardo da presente pesquisa, e

associam-se a necessidade de se deslocar até a Faculdade de Odontologia para as

consultas de controle e dispensar de tempo para as mesmas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de carater ransversal e com componentes retrospectivos e prospectivos. Mo que diz
respeito a0 componente prospectivo a analize serd realizada com base em um banco de pacientes ja
existente e proveniente do curso de especializagio em Endodontia da UFRGS. Os autores devem

apresentar os cuidados a serem tomados em relagdo & protegéo da
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confidencialidade das informagdes bem come da identidade dos paricipantes, incluindo os anexos
referentes 4 essas informacoes.
Resposta: Todos os documentos solicitados foram incluidos no projeto, TCLE e PBE conforme apontado no

item "Avaliag3o dos Riscos e Beneficios™.

Mo que tange o components lengitudinal do estudo, o mesmo prevé a realizagdo de uma radiografia, no
entanto ndo fica evidente no projeto se a mesma & rotineiramente empregada a todos os individuos ou se
trata de um exame a ser realizado exclugivamente ao projeto de pesquisa. Favor detalhar os procedimentos
gue sdo rotineiros em pacientzs submetidos a retratamentos endoddnticos & se essa radiografia a ser
realizada faz parte do controle sistematico de todos os individuos dos quais os paricipantes do presente
projeto serdo selecionados. Descrever como sera o estudo longitudinal. Caso os participantes sejam
chamados descrever como sera o chamamento e incluir gastos com possivel ressarcimento do
deslocamento.

Resposta: A seguinte sentenca foi adicionada ao projeto de pesquisa, TCLE, PB e atende perfeitamente &
diligéncia:

A avaliagdo pos operatdria € um controle sistemético e rotineiro do Curso de

Especializagdo em Endodontia, por meio de avaliagdes clinicas e radiograficas, visando

a proservagdo de tratamentos endodénticos e aspirando o seu sucesso.

Congideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
- Os pesquisadores ndo apresentam no corpo do projeto o Anexo 1 gue trata-se do instrumento de coleta de
dados.

Resposta: - O instrumento de coleta de dados foi devidamente incluido no projeto & esta de acordo;

- O termo de responsabilidade para uso de dados ndo & apresentado
Resposta: - O termo de compromisso para uso de dados foi devidamente incluido;

- O inicio do projeto no cronograma consta para 01/02/2017, sendo necessaria adequagio do mesmo. A
equipe executora apontada na folha de rosto da plataforma brasil, difere daquela apresentada no documento
encaminhado a COMPESQ. Favor incluir o pesguisador Cezar Henrigue Klausburg Vargas na equipe
executora junto & plataforma brasil.

Resposta: - O Cronograma foi devidamente adequado e o pesquisador Cezar Henrigue Klausburg Vargas foi
retirado do projeto sendo inclugive apresentado um adendo comunicando tal fato junto
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4 Compesq.

- Remover informacgdes sobre a identificagdo da Instituigdo do TCLE

- Remover og dados de identificagdo do participante do TCLE a fim de garantir a confidencialidade - Incluir
TCUD.

Resposta: - O TCLE foi ajustado e todas as informagdes solicitadas de risco/beneficio incluidas, a
identificagdo da instituigo removida & o TCUD também apresentado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Em relag@o as solicitagdes anteriores:

- Adequar o item riscos e beneficios no corpo do projeto, TCLE e Plataforma Brasil conforme resolugdo
456/2012

- Incluir os instrumentos de coleta de dados no projeto principal

- Realizar adequagdes apontadas acima mo TCLE

- Readeguar cronograma

- In¢luir termo de responsabilidade para uso de dados

- Adequar a equipe na Plataforma Brasil de acordo com o documento enviado & Compesq. - Realizar todas

as adequagdes e respender em formato de carta resposta.

houve resposta: Todas as pendéncias foram atendidas e respondidas por meio de carta resposta. Messe
sentido segue parscer pela aprovagio.

Consideragies Finais a critério do CEP:
Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 10032017 Aceito
do Projeto ROJETO 831943 pdf 16:15:20
Cutros cartaresposta_pdf 10/03/2017 | Roberta Aceito

16:14:18 Kochenborger
Scarpargs
Outros adendo_pdf 10/032017 |Roberta Aceito
16:13:44 Kochenborger
Scarparg
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CQutros encamadendocompesq.pdf 10/M0372017 | Roberta Aceito
16:10:24 | Kochenborger
Scarparo
Cronograma cronogramaposcep.pdf 10032017 |Roberta Aceito
16:09:08 |Kochenbonger
Scarparg
TCLE / Termos de | consetimentocepbrunamodif pdf 10/03/2017 | Roberta Aceito
Assentimento / 16:07:35 | Kochenborger
Justificativa de Scarparo
Auszéncia
Declaragdo de Termocompromissodados. pdf 10/M0372017 | Roberta Aceito
Pesquisadores 16:07:02 |Kochenborger
Scarparo
Declaragfo de teroberta_pdf 10/03/2017 | Roberta Acsito
Pesquisadores 16:06:31 Kochenborger
Scarparg
Declaragio de tepatpdf pdf 10/03/2017 | Roberta Aceito
Pesquisadores 16:05:11 Kochenborger
Scarparg
Declaragio de tcmarcos pdf 10/0372017 |Roberta Aceito
Pesqguisadores 16:04:45 | Kochenborger
Scarpars
Declaragio de teguilherme_pdf 10/M0372017 | Roberta Aceito
Pesquisadores 16:04:22 | Kochenborger
Scarparg
Declaragéo de tchruna_pdf 10/03/2017 | Roberta Acsito
Pesquisadores 16:04:01 Kochenborger
Scarparg
Projeto Detalhado /| projetobrunasignorposcep pdf 10/03/2017 | Roberta Aceito
Brochura 15:59:51 Kochenborger
Investigador Scarparo
QOutros PARECER32001bruna.pdf 06/01/2017 |Roberta Aceito
14:34:04 | Kochenborger
Scarparo
Orgamento orcamentobrunaplatbrasil.pdf 0310172017 |Roberta Aceito
14:37:52 | Kochenborger
Scarparg
Declaragéo de COMPESQ2 pdf 02122016 |Roberta Acsito
Instituicdo e 10:31:18 | Kochenborger
Infraestrutura Scarparg
Declarago de COMPESQ1 . pdf 02122016 |Roberta Acsito
Instituigdo e 10:30:47 | Kochenborger
Infraestrutura Scarparo
Folha de Rosto Roberta_5_pdf 02122016 |Roberta Aceito
10:26:52 | Kochenbornger
Scarparo
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Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 06 de Abril de 2017

s & o 7%

Aé lnaJo po

MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA
(Coordenador)
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