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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar os percentuais de sucesso dos
tratamentos endodonticos realizados na Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, acompanhados por até 05 anos. Para tanto, realizou-
se a busca de dados, em prontuarios de pacientes, a respeito de informacdes sobre
o controle pés-operatério de dentes submetidos ao tratamento ou retratamento
endodoéntico na FO-UFRGS. Foram incluidos 532 dentes de pacientes tratados por
alunos de graduacdo em Odontologia e especializagdo em Endodontia com tempo
de proservacao entre 06 meses e 5 anos. Os dados obtidos nos prontudrios fisicos
foram armazenados em um sistema de prontuario digital, disponivel em
www.dadosendoufrgs.kinghost.net. A partir disso, foi gerado um banco de dados no
qual estdo contidas informacdes relativas a proservacdo dos casos. A andlise dos
dados foi realizada de forma descritiva. Os casos foram classificados em “sucesso”,
“prognéstico duvidoso” ou “insucesso” e o tipo de restauragao foi descrito como
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“restauracao definitiva”, “ restauracado provisoria” ou “restauracdo ausente”. Os
pacientes foram categorizados quanto ao sexo. A maioria da amostra do estudo era
do sexo feminino (64,66%) e independentemente do grupo dentario, os indices de
sucesso, prognéstico duvidoso e insucesso foram 63,53%, 26,32% e 10,15%,
respectivamente. A partir dos dados obtidos conclui-se que, se 0 acompanhamento
dos casos ao longo do tempo continuar, o indice de sucesso dos dentes tratados

endodonticamente na FO-UFRGS pode chegar a 89,85%.

Palavras-chave: Endodontia. Sucesso. Insucesso. Resultado do tratamento.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the success rates of endodontic
treatments performed at the School of Dentistry of the Federal University of Rio
Grande do Sul, followed for up to 05 years. Therefore, data were obtained from
patient records regarding information on postoperative control of teeth undergoing
treatment or endodontic retreatment at FO-UFRGS. We included 532 teeth from
patients treated by undergraduate dentistry students and specialists in endodontics
with a proservation time between 12 months and 5 years. Data obtained from
physical records were stored in a digital medical record system, available at
www.dadosendoufrgs.kinghost.net. From this, a database was generated which
contains information regarding the preservation of cases. Data analysis was
performed descriptively. The cases were classified as “success”, “doubtful
prognosis” or “failure” and the type of restoration was described as “definitive

restoration”, “provisional restoration” or “missing restoration”. In addition, patients
were categorized by gender. Most of the study sample was female (64.66%) and
regardless of the dental group, the success, doubtful prognosis and failure rates
were 63.53%, 26.32% and 10.15%, respectively. From the data obtained, it can be
concluded that if the follow-up of cases over time continues, the success rate of

endodontically treated teeth in FO-UFRGS may reach 89.85%.

Keywords: Endodontics. Success. Failure. Result of treatment.
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1 INTRODUCAO

A Endodontia € a especialidade da Odontologia que tem como objetivo
prevenir e tratar a periodontite apical. Dessa forma, € possivel manter um elemento
dentério com funcgéo e estética satisfatorios, desejada por profissionais e pacientes.
A perda de um dente gera ao individuo um transtorno, ndo s6 funcional, mas
também psicologico. Sendo assim, os tratamentos e retratamentos endoddnticos
sdo fundamentais para o reestabelecimento da normalidade, quando ha um
comprometimento das estruturas pulpares e periapicais.

ApGs o0 término do tratamento endodbdntico ou do retratamento, a
proservacdo é fundamental. Somente com o acompanhamento das condicdes
clinicas e radiograficas é possivel inferir se 0 objetivo do tratamento foi atingido, ou
seja, se h4 saude dos tecidos periapicais. O sucesso de tratamentos e
retratamentos endodoénticos pode ser dependente de diversas variaveis, que
incluem, por exemplo, o tipo de dente tratado e o diagndstico inicial, assim com as
relacionadas ao operador e as técnicas utilizadas.

Nesse sentido, € possivel afirmar que a Endodontia foi beneficiada,
especialmente na Ultima década, pelo desenvolvimento e difusdo de novas
tecnologias para diagnéstico e andlise da anatomia dentéria, assim como para o
preparo quimico mecanico e obturacdo do sistema de canais radiculares. Contudo,
no mesmo periodo, os estudos envolvendo a andlise de indices de sucesso e
insucesso de tratamentos e retratamentos endoddnticos ao longo do tempo pouco
variaram em seus resultados, permanecendo entre 69% (GORNI; GAGLIANI, 2004)
e 100% de sucesso (TOUBOUL et al, 2014). Além disso, retratamentos
endodoénticos apresentam menores indices de sucesso comparados a dentes
submetidos ao procedimento pela primeira vez (IMURA et al., 2007). Isso pode ser
explicado, por exemplo, pela dificuldade de acesso e falha na remocao do material
obturador inicial dos canais radiculares (MOLLO et al., 2012) e, consequentemente,
pela permanéncia de microrganismos viaveis no seu interior (SIQUEIRA-JUNIOR et
al., 2008).



A Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(FO-UFRGS) € uma das principais unidades de ensino de Odontologia do Estado.
Nela sao ofertados atendimentos odontoldgicos, incluindo tratamentos e
retratamentos endodoénticos, realizados por alunos de graduacdo e de pos-
graduacéo lato sensu. Ao longo dos anos, nos diferentes niveis de ensino, foram
realizados procedimentos de acordo com técnicas baseadas em evidéncias
cientificas. Até o presente momento, ndo ha relatos a respeito do acompanhamento
e controle pos-operatérios dos tratamentos e retratamentos endoddnticos
realizados nessa instituicdo. Sendo assim, o indice de sucesso dos tratamentos
realizados na FO-UFRGS ainda é desconhecido. Nesse sentido, a presente

investigacdo busca contribuir com informacdes a esse respeito.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Sundqvist e colaboradores (1998) propuseram-se a determinar o indice de
sucesso de retratamentos endodoénticos e identificar fatores que poderiam
influenciar no progndstico dos dentes submetidos a tal procedimento. Além disso,
0S objetivos incluiram a identificagdo da microbiota endoddntica presente nos
dentes indicados para retratamento endodoéntico. Quarenta e cinco dentes com
tratamentos endoddnticos concluidos entre 4 e 5 anos antes, de pacientes com
lesdo periapical identificada radiograficamente que nao apresentavam
sintomatologia, foram selecionados para retratamento endodéntico e incluidos no
estudo. Durante o procedimento de retratamento endoddéntico, foi realizada a coleta
da microbiota que depois foi cultivada em meio anaerdbico e analisada a partir de
métodos de diluicdo. Apds a conclusédo do tratamento endoddntico, os pacientes
foram chamados para consultas de controle, nas quais o tipo de restauracdo e os
sinais e sintomas relacionados aos dentes foram observados. O indice de sucesso
encontrado para o retratamento endodontico foi de 74%. A analise estatistica
empregada envolveu o uso do teste t bicaudal para correlacionar o tamanho inicial
das lesOes periapicais com o desfecho do retratamento. O teste exato de Fisher foi
utilizado para observar a influéncia da infec¢éo no desfecho. Os autores concluiram,
a partir dos resultados, que a presenca de infeccéo e que o tamanho inicial da lesédo
(lesbes persistentes tinham diametro médio de 5,6mm) sdo fatores que afetam
negativamente o prognaostico.

Um estudo retrospectivo foi desenvolvido por Peak e colaboradores (2001),
com o objetivo de investigar o desfecho de tratamentos endoddnticos realizados no
servico odontoldgico da Forca Aérea Britanica. Foram incluidos no estudo, dentes
que haviam sido obturados a pelo menos 12 meses. Apds o controle clinico e
radiografico, cada caso foi classificado como “definitivamente sucesso’,
“provavelmente sucesso” ou “insucesso” do tratamento. Quatrocentos e seis casos
foram incluidos: 57% foram classificados como “definitivamente sucesso”, 28%
como “provavelmente sucesso” e 15% como “insucesso”. Assim, somando casos

de “definitivamente sucesso” e “provavelmente sucesso”, foi atingido um indice de
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85% de sucesso. Diversas variaveis foram analisadas e relacionadas aos
desfechos. Dentre elas, destacam-se: técnica de obturacdo por condensacao lateral
foi a mais relacionada ao sucesso (92%), dentes anterossuperiores tiveram o melhor
indice de sucesso (96%), dentes com lesédo periapical inicial tiveram um maior indice
de sucesso (87%) do que dentes sem lesdo periapical prévia (80%), dentes com
limite apical de obturacdo menor do que 2mm do &pice radiografico tiveram um
maior indice de sucesso (88%) comparado aos demais (77%). Por fim, os autores
concluiram que dentes obturados pela técnica de condensacéo lateral a frio em um
limite apical de até 2mm do apice radiogréafico foram os associados aos melhores
desfechos.

Friedman e colaboradores (2003) publicaram a primeira de uma série de
publicagdes denominadas como o “Estudo de Toronto”. Esta primeira fase do
projeto trata a respeito de tratamentos endodonticos com tempo de proservacao de
4 a 6 anos. Ao todo, 450 dentes foram tratados por alunos de pés-graduacao em
Endodontia da Universidade de Toronto entre 1993 e 1995 e incluidos no estudo. O
preparo quimico-mecanico foi feito utilizando limas manuais de aco inoxidavel.
Metade dos dentes teve o comprimento de trabalho estabelecido 1 mm aquém do
apice radiografico e foi obturada com técnica de condensacédo lateral. A outra
metade teve o comprimento de trabalho estabelecido no &pice radiografico e foi
obturado utilizando a técnica de Schilder. Os dados condizentes com 0s pacientes
voluntarios no estudo e os tratamentos empregados foram armazenados em um
banco de dados no programa Microsoft Excel. A presenca de periodontite apical foi
determinada a partir do uso do indice periapical (sigla PAI, em inglés), sendo doenca
ausente com PAI menor do que 3 e presente com PAI maior ou igual a 3 (JRSTAVIK
et al., 1986). O desfecho observado no estudo foi dicotdmico: sucesso (ou reparo
periapical), que consiste em auséncia de periodontite apical e de sinais ou sintomas;
ou insucesso, em qualquer outra situacdo ndo condizente com o0s critérios de
sucesso. Durante a rechamada para controle, permaneceram no estudo apenas 141
dentes. Destes, 21 foram extraidos por razdes periodontais, impossibilidade de
reabilitacdo ou fatores desconhecidos. Sendo assim, os dados referentes a 120

dentes foram submetidos a analise estatistica. A analise estatistica foi realizada em
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3 partes: andlise descritiva (frequéncia) dos dados; andlise bivariada entre o
desfecho e os fatores pré, trans e pos-operatorio, utilizando tabelas de contingéncia
e teste Qui-quadrado ou teste Exato de Fisher; analise multivariada do conjunto de
variaveis, utilizando regresséo logistica. Os resultados mostraram uma taxa de
sucesso geral de 81%, contudo dentes sem periodontite apical inicial tiveram uma
taxa de sucesso maior (92%) do que os dentes com diagnéstico inicial de
periodontite apical (74%). Diversos outros fatores preditivos foram associados, com
grandes diferencas numéricas (maiores do que 10%), porém sem diferencas
estatisticamente significativas, ao desfecho investigado. Os autores relataram que
esse fato pode estar associado com o baixo poder do estudo em relagdo a algumas
variaveis, o que poderia ser solucionado em futuras fases do estudo, com o0 aumento
da amostra. Apesar dessa limitacao, foi possivel verificar que a periodontite apical
€ o principal fator preditivo para o desfecho de um tratamento endodontico inicial.

No mesmo ano, Travassos e colaboradores (2003) publicaram um estudo
retrospectivo buscando avaliar o indice de sucesso de tratamentos endodénticos
realizados na Faculdade de Odontologia da Universidade de Pernambuco, entre
anos de 1998 e 1999. Um total de 524 pacientes atendidos foram chamados para
proservacdo dos tratamentos endodonticos realizados, comparecendo 78,2%
desses. Sendo assim, 410 pacientes foram submetidos aos exames clinicos e
radiogréaficos. As variaveis selecionadas para analise incluiram questfes biolégicas,
clinicas, radiogréficas, socioecondbmicas e comportamentais. Os resultados
mostraram um indice de sucesso de 82,9%, 3,2% de casos considerados duvidosos
e 13,9% de insucessos.

Em continuacdo ao Estudo de Toronto, foi publicada por Farzaneh e
colaboradores (2004) a fase Il do projeto. Nessa fase, foram tratados e incluidos
442 dentes. Da amostra inicial, 153 dentes (de 121 pacientes) retornaram para
controle pos-operatério, sendo que 31 haviam sido extraidos por motivos
periodontais, restauradores ou por razOes desconhecidas. A metodologia
empregada foi semelhante a utilizada na fase | (FRIEDMAN et al., 2003), contudo a
analise estatistica foi aplicada nos dados da fase Il isoladamente e combinados com

os da fase I. Ao final da fase I, 87% dos dentes tratados endodonticamente foram
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classificados como sucesso, enquanto a analise combinada apresentou um indice
de sucesso de 85%. A andlise bivariada identificou associagdo entre diagndstico
inicial de periodontite apical (ausente resultou em 93% de sucesso; presente, 79%)
e da técnica empregada (técnica seriada associada com compactacao vertical de
guta-percha, 90% de sucesso; técnica escalonada e obturacdo por condensacgéo
lateral, 80%) para o tratamento endoddntico com o desfecho. Género, nUmero de
raizes e limite apical de obturacdo também foram variaveis relacionadas ao
desfecho. A analise por regressao logistica, por sua vez, identificou um aumento no
risco de insucesso do tratamento quando houvesse diagndstico inicial de
periodontite apical (OR = 3,3) e de acordo com a técnica empregada para
tratamento (OR = 2,3). Assim, a periodontite apical e a técnica de tratamento foram
indicadas como fatores preditivos para o sucesso do tratamento endodontico.
Gorni e Gagliani (2004), por sua vez, propuseram-se a classificar as
diferentes situag6es clinicas encontradas nos casos de retratamento endodéntico e
relaciona-los ao desfecho observado apds 24 meses de controle pos-operatorio. Ao
todo, 452 dentes de 425 pacientes foram proservados pelo periodo de 2 anos apo6s
a concluséo do retratamento endodontico, que havia sido indicado pela presenca
de sinais, sintomas ou alteracfes radiogréaficas periapicais. Os dentes foram
divididos em duas categorias: (1) dentes com modificagdes na anatomia original dos
canais devido ao tratamento endodontico e (2) dentes nos quais foi respeitada a
anatomia dos canais radiculares durante o tratamento inicial. Para a andlise do
sucesso e insucesso foram considerados aspectos clinicos (livre ou ndo de sinais e
sintomas) e radiograficos (reparo periapical completo, incompleto ou
insatisfatorio/fracassado). O indice de sucesso encontrado, considerando os dois
grupos, foi de 69,03%. Contudo, ao aplicar o teste ndo-paramétrico Mann-Whitney,
ficou indicada diferenca significativa no sucesso de dentes retratados que tinham a
anatomia original preservada pelo tratamento inicial (86,8%) e dentes com
alteracdes anatdbmicas dos canais radiculares (47%). Assim, foi possivel concluir
gue o sucesso de retratamentos endododnticos parece depender de fatores

relacionados as alteracdes anatdmicas do sistema de canais radiculares causadas
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pela primeira intervencdo endodontica — como transporte apical, perfuracoes,
rasgos de parede de dentina e reabsor¢des internas sem selamento adequado.

Marquis e colaboradores (2006) deram continuidade ao Estudo de Toronto e
publicaram a fase Ill do projeto, relacionada ao tratamento endodoéntico inicial de
dentes com periodontite apical. Dessa forma, os objetivos desse trabalho foram
acessar o desfecho de dentes tratados endodonticamente apés 4 a 6 anos de
proservacao e identificar variaveis pre, trans e pds-operatorias associadas ao
desfecho, combinando os dados das fase I, 1l e lll. A metodologia e analise de dados
empregada foi similar a utilizada nas fases anteriores, seguindo o protocolo de
recrutamento e tratamento estabelecido para o projeto. Ao todo, foram incluidos na
fase Il do estudo 532 dentes de 468 pacientes, tendo comparecido para a consulta
de controle 120 voluntarios correspondentes a 142 dentes, sendo 132 avaliados
quanto ao desfecho e 10 haviam sido extraidos por motivos de impossibilidade
restauradora, fratura, doenca periodontal ou outras razdes desconhecidas. Os
dados obtidos foram submetidos as analises uni, bi e multivariada; sendo
identificado, ao final da fase Ill, um indice de sucesso de 86%.

Um estudo retrospectivo publicado por Imura e colaboradores (2007) teve
como objetivo observar o desfecho de tratamentos endododnticos realizados por um
Unico especialista em um consultério odontolégico privado. Ao todo, 2000 dentes de
pacientes que compareceram as consultas de controle pés tratamento endodéntico
foram aleatoriamente selecionados. Os tratamentos foram realizados ao longo de
um periodo de 30 anos, entre 1971 e 2000. A partir dos prontuérios, foram obtidos
dados da condicéo inicial dos dentes e dos fatores transoperatérios, relacionados
ao tratamento endoddntico realizado. Nas consultas de acompanhamento, fatores
como tempo de proservacao, presenca de alteracao periapical, e presenca e tipo de
restauracdo foram obtidas. Os dados foram analisados através dos testes de
Pearson ou exato de Fisher e por regressdo logistica multivariada. O indice de
sucesso encontrado foi de 91,45%, sendo que tratamento endoddnticos primarios
tiveram um indice de sucesso (94%) significativamente maior do que retratamentos
(85,9%). Da mesma forma, foi encontrada diferenca estatistica em outras situacgoes,

como: dentes com lesdo periapical comparados aos sem leséo prévia; dentes em
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gue houveram complica¢gOes do tratamento comparados aos que ocorreram sem
intercorréncias; dentes no periodo de controle entre 18 e 24 meses comparados aos
periodos anteriores; e, dentes com restauracao coronaria final comparados aos sem
restauracdo. A analise multivariada identificou, em dentes submetidos ao
tratamento endodontico primario, a presenca de complicacdes operatorias e a
auséncia de restauragdo coronaria como fatores preditivos significativos para o
desfecho, apresentando menores indices de sucesso. Ja dentes com retratamento
endodontico e lesdo periapical inicial apresentaram um menor indice de sucesso do
gue dentes com retratamento sem lesdo. Outros fatores encontrados relacionados
aos desfechos foram idade do paciente e tipo de dente tratado. Pacientes entre 50
e 59 anos de idade tiveram um maior indice de sucesso em comparacdo com 0s
demais grupos etarios. Além disso, tratamentos realizados em dentes molares
tiveram um menor indice de sucesso do que os realizados em dentes anteriores e
pré-molares.

Chevigny e colaboradores (2008a), no Estudo de Toronto (fases Ill e IV do
retratamento endodéntico), avaliaram o desfecho endodéntico e os fatores
associados ao sucesso ou insucesso ap6s um periodo de proservacdo de 4 a 6
anos. Dos 477 dentes tratados inicialmente, 126 foram reavaliados nesta fase de
controle pds-operatério (taxa de retorno de 41%). Os dentes foram considerados
com reparo periapical quando: o indice radiografico periapical era menor ou igual a
2 e ndo havia presenca de sinais e sintomas. Quando agrupados os indices de
sucesso das fases lll e IV com os das fases | e Il, foi encontrado um resultado de
82% de reparo periapical. Alguns fatores preditivos para 0 sucesso foram
identificados em casos de retratamento endodéntico: qualidade inadequada da
obturacdo do tratamento inicial, auséncia de perfuracdo, auséncia de area
radiolucida periapical. Ja nos dentes com area radioltcida periapical, os preditivos
de sucesso foram qualidade de obturacdo inadequada no tratamento inicial e
tratamento em sesséao unica.

Ainda, o Estudo de Toronto na fase IV de proservacdo do tratamento
endodéntico primario (CHEVIGNY et al., 2008b) avaliou 137 dentes de 582 dentes
tratados (taxa de retorno de 32%). Os dentes foram classificados como reparo
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periapical ou ndo, dependendo da auséncia de area radiollcida periapical e de
sinais e sintomas. Quando considerados os resultados das fases | a lll, junto a IV,
foi atingido um indice de sucesso de 86%. Atraves de regressao logistica, foram
encontrados dois fatores preditivos de sucesso do tratamento endodontico:
auséncia de area radiolucida periapical (OR = 2,86) e tratamento de dentes
unirradiculares (OR = 2,53). Nos dentes que apresentavam area radiollucida, outros
fatores preditivos ainda foram identificados: complicacfes transoperatorias (OR =
2,27) e técnica de obturacdo do canal radicular (OR = 1,89). Portanto, a partir
desses resultados, os autores sugeriram que um melhor resultado do tratamento
endodontico poderia ser alcancado em dentes unirradiculares, sem alteracdes
periapicais na radiografia inicial e que, durante o tratamento, ndo tiveram
complicacBes técnicas.

Ja Siqueira-Junior e colaboradores (2008) desenvolveram um estudo
investigando o desfecho de tratamento endodénticos, apds periodos de 1 a 4 anos
de proservacgéo, de dentes submetidos a um protocolo antimicrobiano especifico. O
protocolo incluia irrigacdo com hipoclorito de sédio 2,5% e EDTA, alargamento
apical até instrumentos de calibres pré-determinados (dependendo do tipo de
raiz/canal) e medicacdo intracanal de pasta de hidroxido de calcio associada ao
PMCC. Foram examinados e incluidos nesse estudo os primeiros 100 pacientes
gue retornaram para a consulta de controle pos-operatorio. De acordo com critérios
clinicos e radiograficos, os dentes foram classificados como: “com reparo”
(sucesso), “em reparo” (incerto) ou “sem reparo” (insucesso). O indice de sucesso
encontrado foi de 76%, 19% dos dentes foram classificados como “em reparo” e 5%
dos casos como insucesso. A maioria dos casos teve o desfecho final determinado,
tanto de sucesso quanto de insucesso, apés um periodo de 2 anos. Apenas 7 casos
demoraram 4 anos para atingir as condi¢des de sucesso do tratamento endodontico.

Outro estudo retrospectivo encontrado na literatura € o publicado por Setzer
e colaboradores (2011). Nele, foi proposto investigar os fatores pré-operatoérios
relacionados ao prognostico e a previsibilidade de dentes tratados
endodonticamente. A partir de um banco de dados de pacientes, foram
selecionados aleatoriamente 50 dentes molares (de 42 pacientes), nos quais foram
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realizados previamente tratamentos endodonticos, reabilitacdo com coroas
protéticas e proservagdo poés-operatoria de, pelo menos, 4 anos. As variaveis —
como idade e sexo do paciente e fatores restauradores, periodontais e endodonticos
de dente — foram analisadas levando em conta sua correlacdo com a presenca de
area radiollicida periapical nas radiografias de controle pos-operatério e com 0s
desfechos possiveis (“sem evento”, “retratamento nao-cirurgico”, “retratamento
cirurgico” ou “exodontia”). Para tal, os dados foram analisados através do teste de
Correlacdo de Spearman. A taxa de retorno para acompanhamento foi de 96%.
Destes, 88% foram classificados com “sem evento”, 8% tiveram retratamento néo-
cirargico ou cirdrgico indicado e 4% tiveram que ser extraidos. Houve uma
correlacéo positiva significativa relacionando os eventos envolvendo retratamento e
exodontia e a presenca problemas periodontais e de inser¢cao 6ssea. Assim, pode-
se concluir que fatores endodonticos e periodontais estdo relacionados entre si,
quando é considerado o progndstico de um tratamento e a sobrevivéncia de um
dente.

Touboul e colaboradores (2014) publicaram um estudo avaliando o desfecho
de tratamentos e retratamentos endodénticos realizados por alunos de pés-
graduacdo de uma instituicao francesa, considerando um periodo de proservacéo
entre 1 e 4 anos e buscando identificar fatores preditivos ao desfecho. A partir de
363 dentes tratados entre 2007 e 2011, foram incluidos no estudo 139 dentes de
113 pacientes que compareceram as consultas de controle pés-operatorio (taxa de
retorno: 38%). Considerando os pacientes que retornaram, foram observados 8
dentes extraidos, que foram excluidos da andlise do estudo, permanecendo 131
dentes que foram avaliados clinica e radiograficamente. A periodontite apical foi
categorizada como ausente (PAl igual a 1) ou presente (PAI maior ou igual a 2). Os
desfechos possiveis foram denominados como reparo periapical completo, reparo
periapical em andamento, ou auséncia de reparo periapical. O indice de sucesso
geral encontrado foi de 92%. Nao foram encontradas falhas/insucessos entre os
dentes submetidos a tratamento endodontico primaria (n=23). Os retratamentos
foram 80% classificados com reparo periapical completo e 11% como reparo em

andamento. Os dados foram analisados via teste exato de Fisher, permitindo
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associacdes entre o sucesso dos tratamentos oferecidos e os fatores pré, trans e
pds-operatorios. Foram encontradas associagdes do sucesso do retratamento com
0S sinais e sintomas prévios ao retratamento endodéntico e a qualidade da
obturacdo do canal radicular. Contudo, diferentemente de outros estudos, nao foi
observada associacéo entre periodontite apical e o desfecho do tratamento.
Recentemente, um estudo retrospectivo publicado por Santos-Junior e
colaboradores (2019) avaliou o indice de sucesso e fracasso de tratamentos
endodonticos realizados no setor de endodontia do Hospital de Reabilitacdo de
Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo (HRAC/USP). Um mil
duzentos de dezesseis tratamentos endodOnticos, com um tempo de
acompanhamento de 2 anos, foram incluidos no estudo e classificados de acordo
com a condicao inicial: polpa viva, necrose pulpar e retratamento endodéntico. Os
resultados mostraram um indice de sucesso de 99,4%, 98,6% e 95,6% para casos
de polpa viva, necrose pulpar e retratamento, respectivamente. Os autores
concluiram que houve um alto indice de sucesso dos tratamentos e retratamentos
endodénticos realizados no HRAC/USP, considerando que a boa conducdo do
tratamento endodéntico € de extrema importancia para a reabilitacdo oral de

pacientes com fenda palatina.
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3 OBJETIVO

O presente estudo teve por objetivo avaliar os percentuais de sucesso dos
tratamentos endodonticos realizados na Faculdade de Odontologia da Universidade

Federal do Rio Grande do Sul, acompanhados por até 05 anos

20



4 METODOLOGIA

4.1 CONSIDERACOES ETICAS

Este projeto € parte de um projeto em forma de guarda-chuva que tem como
titulo “Sucesso de tratamentos e retratamentos endododnticos e definicdo de fatores
preditivos utilizando uma estratégia de mineracdo de dados: estudo observacional
longitudinal” que foi submetido e aprovado pela Comissdao de Pesquisa em
Odontologia (COMPESQ-ODO) e pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (CEP-UFRGS), parecer numero
3.136.001, CAAE 06198819.6.1001.5347 (Anexo A).

4.2 TIPO DE ESTUDO

Estudo observacional longitudinal retrospectivo, utilizando informacgdes
disponiveis em prontudrios de pacientes atendidos na Faculdade de Odontologia da
UFRGS (FO-UFRGS).

4.3 SELECAO E TAMANHO DA POPULACAO DO ESTUDO

Este estudo teve como meio de coleta a busca de dados, em prontuarios de
pacientes da FO-UFRGS, a respeito de informacgdes sobre o controle pos-operatério
de dentes submetidos a tratamento ou retratamento endodontico na FO-UFRGS.
Os tratamentos foram realizados por alunos de graduacdo em Odontologia e
especializacdo em Endodontia, no periodo entre janeiro de 2012 e dezembro de
2017. Os controles pos-operatorios foram realizados no periodo entre janeiro de
2017 e dezembro de 2018. Sendo assim, o tempo de proservacédo dos casos esta
compreendido no intervalo entre 06 meses e 5 anos.

Com base no numero de atendimentos realizados no periodo entre janeiro
de 2012 e dezembro de 2017, estimou-se a existéncia de aproximadamente 5000
casos de dentes tratados endodonticamente na Faculdade de Odontologia da
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UFRGS. A coleta de dados aconteceu na forma de um censo das informacdes de
interesse disponiveis sobre tal populacdo, dispensando a realizagdo de calculo
amostral e minimizando a perda amostral durante o periodo de acompanhamento.

Foram incluidos nesse estudo, portanto, 532 dentes de pacientes submetidos
a tratamento ou retratamento endodéntico. Nao foram incluidos no estudo dados
sobre tratamentos com auséncia de exames radiogréficos ou falta de dados
registrados nos prontuarios, sobre situacdes clinicas de rizogénese incompleta e
cirurgia parendodontica e dentes com indicacdo de exodontia por motivos nao-

endodonticos.

4.4 COLETA DOS DADOS

Os dados relativos aos casos de tratamento ou retratamento endodontico
incluidos no estudo foram obtidos nos prontuarios fisicos da FO-UFRGS e
armazenados em um sistema de prontuario digital, disponivel em
www.dadosendoufrgs.kinghost.net. A partir disso, foi gerado um banco de dados no

qual estdo contidas informacdes relativas a proservacédo dos casos.

4.5 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados foi realizada de forma descritiva, com niumeros absolutos
e relativos, considerando os dentes e seus respectivos grupos dentarios. Os casos

foram classificados em “sucesso”, “progndstico duvidoso” ou “insucesso” e o tipo de
restauracao foi descrito como “restauracao definitiva”, “ restauragao proviséria” ou
“restauracao ausente”. Além disso, os pacientes foram categorizados quanto ao
sexo.

O “sucesso”, “progndstico duvidoso” ou “insucesso” de cada dente foi
definido de acordo com os critérios utilizados no estudo de Gorni e Gagliani (2004),
de forma modificada, conforme as seguintes descri¢oes:

1) Sucesso: espago do ligamento periodontal normal envolvendo toda a

superficie radicular, representando o completo reparo periapical em dentes
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com lesdo visivel radiograficamente previamente ao tratamento ou a
manutencdo da integridade dos tecidos periapicais em dentes sem lesdo
prévia ao tratamento, associados a auséncia de sinais e sintomas clinicos na
consulta de proservacao.

2) Prognéstico duvidoso: dentes com presenca de lesdo periapical, com
tamanho menor ou igual ao inicial, associada a auséncia de sinais e sintomas
clinicos. Critério somente aplicado aos dentes com leséo periapical prévia ao
tratamento ou retratamento endodontico.

3) Insucesso: dentes com sinais e sintomas e lesao periapical ausente ou
presente; dentes com lesdo periapical prévia e observado aumento da area
da lesdo no momento da proservacdo, com ou sem sinais ou sintomas
clinicos; e dentes com aparecimento de leséo periapical na proservacao, que
apresentavam normalidade dos tecidos periapicais no momento inicial, com
ou sem sinais e sintomas clinicos.

As restauragdes dos dentes foram classificadas como “restauragao definitiva”
ou “restauragao proviséria”, conforme o material restaurador presente no dente na
consulta de proservacado. Dentes com restauracdes diretas ou indiretas de resina
composta ou ceramica, associadas ou ndo a pinos intracanal, foram classificados
como “restauracao definitiva”. Dentes selados com cimento de ionébmero de vidro,
composto pré-espatulado a base de 6xido de zinco ou composto a base de 6éxido
de zinco e eugenol foram considerados como “restauracao proviséria”. Os dentes
foram classificados como “restauracao ausente” quando era observada a exposi¢cao

do material obturador do canal radicular ao meio bucal.
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5 RESULTADOS

Foram avaliados 532 dentes tratados endodonticamente de pacientes
atendidos na Faculdade de Odontologia da UFRGS, sendo a maioria do sexo
feminino (64,66%). Independentemente do grupo dentario, 63,53 % dos casos
foram classificados como sucesso, 26,32% como de prognostico duvidoso e 10,15%
como insucesso (Tabela 1).

Entre os casos classificados como sucesso, observou-se que em 89,84% dos
casos o dente apresentava-se restaurado definitivamente, em 8,28% dos casos a
restauracéo era provisoria e 1,78% dos dentes estavam sem restauragdo (Tabela
2).

A analise dos casos classificados como de progndstico duvidoso mostrou que
10% dos dentes ainda apresentavam lesao periapical visivel radiograficamente,
com tamanho semelhante ao observado na radiografia inicial (Tabela 3). Nesses
casos, 64,29% dos dentes apresentavam restauracdo definitiva; 21,43%,
restauracdo provisoria; e, 14,29% auséncia de restauracdo (Tabela 4).

Em 90% dos dentes, classificados como de progndstico duvidoso, a lesédo
periapical ainda estava presente na imagem radiografica; porém, com tamanho
diminuido em ralacdo a observada na radiografia inicial (Tabela 3). Restauracéo
definitiva estava presente em 78,57% dos casos; restauracdo provisoéria foi
observada em 16,67% dos dentes; e, em 4,76% dos casos foi constatada auséncia
de restauracgao (Tabela 5).

Entre os casos que foram classificados como insucesso, 31,48% foram
encaminhados para realizacdo do retratamento endodbéntico na Faculdade de
Odontologia da UFRGS e 68,52% foram encaminhados para extracdo ou ja

chegaram na consulta de proservacdo sem do dente (Tabela 6).
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Tabela 1 — Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) dos casos de sucesso,
progndstico duvidoso e insucessos, da distribuicdo da amostra em relacéo ao

género, considerando os diferentes grupos dentarios e o total da amostra.

n (%) TOTAL

DENTE TOTAL FEMININO MASCULING SUCESSO DUVIDOSO INSUCESSO

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

18 3 0,56 3 | 100,00 0,00 3 |1000] o 0,00 0 0
Wi 17 15 | 282 | 11 | 73,33 | & | 2667| 9 | eooo| & | 2667 | 2 | 13,33
% g 16 40 | 752 | 23 [ 7250 | 11 | z27s0| 2= [ 7opo| 7 17,50 | 5 12,50
8w 28 3 0,56 > |ees7| 1 [3333| 3 [wooo]| o 0,00 0 0,00
= E 7 27 5,08 15 55,56 12 44 .44 14 51.E5 10 37,04 3 11,11
26 46 | 865 | 32 | 69,57 | 14 | 3043 | 29 | 6304 | 12 | 2608 | 5 | 1087

38 7 1,32 65 | 8571 1 | 1423| 3 |4286| & | 5714 o0 0,00
_— 37 24 | 451 | 11 | 4583 | 13 | sa17| 14 |ss3a3| 7 [2317 | 3 | 1250
% g 36 a0 | 564 | 20 | 6667 | 10 | 33,33 | 16 | 53,33 | 9 | 3000 | 5 | 1667
=g a3 B 1,50 5 | 6230 | 3 | 37s0| 2 |sooo| 2 | 2500 2 | 2500
=z a7 24 | 451 | 15 |6250] 9 |[a37so| 15 [e2s0| 7 [2917 | 2 833
46 27 | 508 | 17 | 6286 | 10 | 3704 | 15 | 5556 | 7 | 2593 | 5 | 1852
- i) 15 25 &£.70 15 60,00 10 40,00 19 76,00 3 12,00 3 12,00
& % E 14 22 | s14 | 14 [63ea| 8 [3s3| 18 [7273| 5 |23 1 4,55
=guw | 25 15 | 282 | w0 |e867| 5 | 3333| 12 |sooo| 1 6,67 2 | 13,33
=23 19 | 357 | 10 [s263] 9 [ar37]| 15 [78ss| 4 [2105| o 0,00
| 3 14 | 263 | 10 | 7143 | & | 2857| 12 | 8571 | 1 7,14 1 7,14
" % g 34 11| 2,07 & | 5455 | 5 | 4545 | 7 | 6364 | 4 | 3636 | O 0,00
S5 [ 4 14 | 263 | 11 | 7857 | 3 | 2143 | 5 | 3571 | & | 4286 | 3 | 21,43
22 m 17 | 320 | 12 | 7058 | 5 | 2941| 12 | 7058 | 2 | 1,76 | 3 | 1765
13 14 2.63 7 50,00 7 50,00 11 T 3 21,43 0 0,00

g | 12 15 | 282 | 12 |eooo| 3 |zoo0| 14 [s333| 1 6,67 0 0,00
g8 11 19 | 357 | 10 [s263 9 [a4r3z| 11 [szea| 7 [3esa| 1 5,26
E g 73 10 | 1,88 5 |sooo| 5 |sooo| 2 | 4ooo| s | sooo| 1 | 10,00
= 22 14 | 263 6 | 4286 | 8 | 5714 10 | 7143 | & | 2857 | O 0,00
21 32 | 602 | 20 [6250] 12 [37so| 13 [4083 | 18 [se2s | 1 3,13

33 7 1,32 5 | 8571 | 1 | 1423| & | 5714| 3 | 4288 | O 0,00

9 @ 32 5 0,94 4 |sBooo| 1 |200| # |seooo| 1 | 2000 O 0,00
E E 31 7 132 ] B3, 71 1 14,29 6 B5,71 0 0,00 1 14,29
E E 43 B 113 5 | 8333 1 | 1e67| 3 |sooo| 1 | 1667 | 2 | 33,33
= £ a2 5 0,94 4 |eooo| 1 |zmo0| 3 [eooo| 1 | zo00| 1 | zooo
a1 7 1,32 5 | 7143 | 2 | 2857| & |s571a| 1 | 1429 | 2 | 2857
TOTAL 532 | 100,00| 344 | 64,66 | 188 | 35,34 | 338 | 63,53 | 140 | 26,32 | 54 | 10,15
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Tabela 2 — Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das
restauracbes definitiva, provisdria ou ausente nos
casos de sucesso.

SUCESS0
TOTAL EESTAURACAD DFFNITIVA | aesraunacdo peovisdma | RESTAURACED AUSENTE
DENTE
n (%) n (%) n (%) n (%)
18 3 | o489 2 | e667| 1 |3333| o | o000
o 17 3 2,66 g |ssEs| 1 |111| o | oo
% E 16 22 | B2 | 27 | 9843 | 1 3157 D 0,00
g w 28 3 | o089 3 |1o000] o 0,00 0 | 000
z3 7 14 [ s18 ] 12 [ss7a]| 2 12| o 0,00
26 29 | 858 | 27 |93 1 3,45 1 3,45
38 3 | 089 1 | 3333 1 | 3333 1 | 3333
" 37 14 | 414 | 10 | 7143| & | 2857| o | 000
% g 36 % | 2473 | 15 9375 1 | 625 0 | 0,00
o a3 4 118 | 2 |ioo00| o 0,00 7 | 000
2z a7 15 | 444 | 10 |6667| 5 |3333| o | 000
a5 15 | 444 | 14 [9333| 1 6,67 0 | 000
@a| 15 19 | 562 | 17 [ssar| 1 5,26 1 5,26
" % g 14 16 | 473 | 15 [8375] 1 6,25 0 0,00
Sgu| 25 12 | 355 | 11 | 9167 | 1 8,33 0 | 000
=23 [ 15 | 444 14 |933a| o 0,00 1 6,57
@ | 35 12 | 355 | 11 | 9167 | O 0,00 1 | 833
s % E 34 7 2,07 7 |1o000] o 0,00 7 | 0,00
EoE [ e 5 1,48 5 |1o000] o 0,00 7 | 000
2z a 12 [ 355 | 10 [8333] 2z [1ee7| o 0,00
13 11 | 325 | 10 [0 1 9,09 0 | 000
a9 12 14 | 414 | 13 | 9z288| 1 7,14 0 | 000
&8 1 11 | 325 | 11 |wooo| o | o000 | o | ooo
E i |23 | & | 118 | ¢ |00 o | o000 o | oo
=3 2 10 | 29 g | eooo| 1 | woo| 1 | 1000
21 13 | 385 | 11 |sas2| 2 |1538| o | 0,00
33 P 118 | & |io000] o 0,00 0 | 0,00
9 0 32 2 118 | 2 |woo0| o 0,00 0 | 000
&5 31 5 1,78 5§ |1o000| o 0,00 0 | 000
E E 43 3 0,89 3 [wopo| o 0,00 0 0,00
== az 3 | 089 3 |10000] o 0,00 0 | 000
a1 4 118 | 2 |ioooo| o 0,00 0 | 000
TOTAL 338 | 100,00| 304 | 83,98 | 28 | 8,28 B 1,78




Tabela 3 — Frequéncia absoluta (n) e relativa
(%) da condicdo periapical (lesdo sem
alteracao; lesdo com reducédo) dos casos de
prognostico duvidoso.

DUVIDOSO
DENTE TOTAL LESAD SEM ALTERACAC| LESAD COM REDUCED
n (%) n (%) n (%)
18 0 10,00 a 0,00 0 0,00
g 8 17 4 2,86 1 o0 s 75,00
g5 16 7 5,00 0 0,00 7 | 100,00
ouw 8 0 0,00 a0 0,00 0 0,00
=32 7 10 7.14 3 w0 | s 80,00
26 12 | 857 1 833 | 11 | sue7
33 P 2,86 0 0,00 4 0,00
o 7 7 5.00 ) 0,00 7 100,00
% 5 36 5 | 643 s | ooo o | 100,00
5w a3 2 1,43 1 soo0 | 1 50,00
2z a7 7 5,00 0 0,00 7 | 100,00
46 7 5,00 0 0,00 7 | 100,00
w B 15 3 2.14 a0 0,00 3 100,00
w
" g 14 5 3,57 1 |200] 2 | so00
aguw 25 1 0,71 0 0,00 1 100,00
=23 2 4 2,85 0 0,00 4 0,00
0 E 35 1 071 a 0,00 1 100,00
w g 8 34 4 2,86 1 00| s 0,00
=9 [ as 5 4,29 7 3333 | .« | 6657
2z a 2 1,43 0 0,00 z | 100,00
13 3 2.14 a0 0,00 3 0,00
9 12 1 0,71 1 |wopa] 4 0,00
85 11 7 | 500 | 1 |12 & | 8571
E i 23 5 | 357 | 1 | 2000 2 | so00
5 2 4 2,86 1 soo| s 0,00
71 18 | 1288 | 1 556 | 17 | 9444
33 3 2,14 0 0,00 3 0,00
bri 32 1 0,71 a0 0,00 0 0,00
S5 31 0o |oo0| o [o000| o | 000
E E 43 1 |07t | o |omo| 1 |iooo0
== a2 1 0,71 0 0,00 1 | 100,00
a1 1 0,71 0 0,00 1 | 100,00
TOTAL DECASOS | 140 | 100,001 14 | 10.00 | 126 | 50,00




Tabela 4 — Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das
restauracfes definitiva, provisoria ou ausente dos
casos de prognostico duvidoso com lesdo sem
alteracéo.

DUVIDOSO (LESAD SEM ALTERAGAOD)

DENTE TOTAL RESTAURACAD DEFNITIVA faest aunap ks ruoasdnes | RESTAURACAD AUSENTE
n (%) n (%) n (%) n (%)

18 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

w B3 17 1 7.14 0 0,00 1 100,00 0 0,00
% g 16 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
B w 28 o 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
=32 27 3 1| o 0,00 1 spoo | g 50,00
26 1 7,14 1 |1wooo0] o 0,00 0 0,00

38 a 0,00 a 0,00 a 0,00 a 0,00

q 8 37 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
%8 36 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
= 48 1 7,14 1 |wo00] o 0,00 0 0,00
=z a7 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
a6 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

ol 1s 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
s % g 14 1 7,14 1 |1ooo| o 0,00 0 0,00
e g = 15 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
23 [ 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
q 8 35 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
s % g 34 1 7,14 1 100,00 0 0,00 o 0,00
& 0w 45 2 14,29 2 100,00 a0 0,00 0 0,00
2z m o |0 | o |ooo| o |oo0o| o | oo
13 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

@ m 12 1 7.14 a 0,00 0 0,00 1 100,00
S5 11 1 7,14 0 0,00 1 |wooo| g 0,00
E g 23 1 | 714 | 1 |wooo| o [oo0 | o | oco
< & 2 1 714 1 100,00 0 0,00 | 0,00
71 1 7,14 1 |1oop0] o 0,00 0 0,00

33 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

0 0 2 o 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
5 31 o | 000 0 | 000 o | 000 T
E i a3 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
== a2 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
41 a 0,00 0 0,00 0 0,00 a 0,00

TOTAL 14 | 10000 3 |6429| 3 |2143| 2z | 1429




Tabela 5 — Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das
restauracbes definitiva, provisoria ou ausente dos
casos de prognéstico duvidoso com leséo reduzida.

DUVIDOSO (LESAD COM REDUGAD)

DENTE TOTAL SESTAURALAD DERNITIYVA | mEsTaunacks Pumasdnis | RESTAURSCSD AUSENTE

n (%) n (%) n (%) n (%)

18 o 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

@ E 17 3 2,38 3 100,00 aJ 0,00 a 0,00
z S 16 . 5,56 5 | 87| 1 123 | o 0,00
= 28 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
=3 7 g 635 5 oo | 1 wso| 3 12,50
26 11 | 873 | w [=os] 1 9,09 0 0,00

33 4 3,17 3 so00 | 2 so00 | o 0,00

- 7 7 5,56 5 B5,71 1 14,29 ) 0,00
% 5 36 g 7,14 5 | s5356| 2 | 2222 2 | 2222
B w a8 1 0,79 1 |wooo| o 0,00 0 0,00
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Tabela 6 — Frequéncia absoluta (n) e

relativa (%) do encaminhamento
(retratamento ou extracdo) dos casos de
insucesso.
INSUCESSO
DENTE TOTAL RETRATAMENTO| EXTRAIDO
n (%) n (3) n (3)
18 0 0,00 0 0,00 0 0,00
q 8 17 2 3,70 0 0,00 z | 100,00
%5 16 5 9,26 2 [aoo| 3 | soo0
8 w 28 0 0,00 0 0,00 0 0,00
=32 27 3 5,56 1 3333 =2 56,67
6 5 9,26 3 |eooo| 2 | 4000
38 0 0,00 0 0,00 0 0,00
o E E¥y 3 5.56 ) 0,00 3 100,00
%5 36 5 9,26 1 [200] ¢ | so00
=i 48 2 3,70 0 0,00 z | 100,00
2z a7 2 3,70 0 0,00 z | 100,00
a6 5 9,26 2 [aoo| 3 | eoo0
a8 ] 15 3 5,56 1 [ 3333 2 | ess7
wg8 [ 1 1,85 1 [wooo| o 0,00
S8 25 | 2 |3m| o |om| 2 |1o000
22 2 g 0,00 0 0,00 0 0,00
ww | 35 1 1,85 1 |1o000| o 0,00
s % é 33 o |ooo| o |ooo| o | 000
“oE | e 3 5,56 1 [ 3333 2 | ess7
22 3 5,56 0 0,00 3| 100,00
13 0 0,00 0 0,00 0 0,00
9w 12 0 0,00 0 0,00 0 0,00
| g é 11 1 | 185 | o | ooo 1 | 100,00
E g 23 1 1.85 1 100,00 0 0,00
=3 22 0 0,00 0 0,00 0 0,00
21 1 1,85 1 |1woo00| o 0,00
33 0 0,00 0 0,00 0 0,00
9w 12 0 0,00 0 0,00 0 0,00
S5 31 1 | 185 | 1 |00 o | ooo
E w a3 2 3,70 0 0,00 2 | 100,00
== az 1 1,85 0 0,00 1 | 100,00
41 z 3.70 1 50,00 1 50,00
TOTAL DE CAS05 54 100,00 17 31,48 7 68,52
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6 DISCUSSAO

Neste estudo retrospectivo, os tratamentos endodonticos avaliados foram
realizados por alunos de graduacdo e de especializacdo em endodontia da
Faculdade de Odontologia da UFRGS. Sendo assim, as informacdes a respeito das
consultas relativas ao pré, trans e pés-operatorio dos tratamentos endddonticos
estdo contidas nos prontuarios fisicos da Faculdade. Para que essas informacdes
pudessem ser incluidas e discutidas na presente investigacdo, os dados anotados
nos prontuérios de forma descritiva precisaram ser passados para um banco de
dados estruturado. Com esse objetivo, utilizou-se um sistema de prontuério digital
e, a partir dele, foi gerado um relatério com informacdes a respeito da consulta de
proservacdao. Os dados relativos ao pré e trans operatério ainda estdo sendo
digitalizados. Em funcéo disso, ndo foram incluidos no presente estudo.

O tempo de acompanhamento dos casos variou de 6 meses a 5 anos.
Subdividir a amostra de acordo com o0 tempo de proservacao seria interessante,
principalmente nos casos que foram classificados como de prognéstico duvidoso. A
literatura mostra que a regressao completa de lesGes periapicais pré-existentes
podem ocorrer em um periodo de até 10 anos (NG et al., 2010). Sendo assim, se 0
acompanhamento dos dentes incluidos nesse estudo for continuado, e se todos os
casos considerados de progndstico duvidoso evidenciarem remissdo completa da
leséo periapical, a taxa de sucesso dos tratamentos endodonticos realizados na FO-
UFRGS pode chegar a 89,85%.

Considerando esse fato, os achados do presente estudo sdao semelhantes
aos dados apresentados por investigacdes prévias que ndo subdividiram a amostra
do estudo de acordo com o diagndstico inicial e classificaram o resultado do
tratamento endoddntico de forma dicotdmica: sucesso ou insucesso. Os resultados
dessas pesquisas demonstraram um indice de sucesso entre 81% e 92% dos casos.
(FRIEDMAN et al., 2003; FARZANEH et al., 2004; MARQUIS et al., 2006; IMURA
et al., 2007; CHEVIGNY et al., 2008; SETZER et al., 2011; TOUBOUL et al., 2014).

Assim como na presente investigacao, Peak et al. (2001), Travassos et al.

(2003) e Siqueira-Junior et al. (2008), categorizaram os tratamentos endodénticos
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em trés desfechos, estabelecendo um estégio intermediario entre o sucesso e o
insucesso. Peak e colaboradores (2001) observaram indices de 57%, 28% e 15%
para casos de sucesso, prognostico duvidoso e insucesso, respectivamente. Ja no
estudo de Travassos e colaboradores (2003), os percentuais foram de 82,9%, 3,2%
e 13,9%, respectivamente. No estudo de Siqueira-Junior e colaboradores (2008), o
indice de sucesso foi de 76% e os casos de prognéstico duvidoso e insucesso foram
de 19% e 5%, respectivamente. As variacbes nos percentuais constatadas nos
diferentes estudos podem estar relacionada com varios fatores: distribuicdo da
amostra em relacdo ao diagnaostico inicial (polpa viva, necrose pulpar, retratamento);
complexidade anatdomica dos dentes incluidos no estudo; técnicas empregadas
durante o tratamento endodéntico; nivel de formacdo dos profissionais que
realizaram os tratamentos.

Um fator importante que afeta o percentual de sucesso dos dentes tratados
endodonticamente é o diagnéstico inicial do caso. Dentes submetidos ao
retratamento endodontico apresentaram indices de sucesso reduzidos quando
comparados a casos de tratamentos sem endodontia prévia. Sundgvist e
colaboradores (1998) bem como Gorni e Gagliani (2004), encontraram um
percentual de 74% e 69,03%, respectivamente, para dentes com canais retratados.
Com a insercdo dos dados relativos ao pré-operatério dos dentes incluidos neste
estudo, esse tipo de analise podera ser realizada, contribuindo para o entendimento
dos fatores que afetam o insucesso dos tratamentos endodénticos realizados na
FO-UFRGS.

Do mesmo modo, o percentual de sucesso, prognoéstico duvidoso e
insucessos poderia ter sido categorizado de acordo com o grupo dentario. Dentes
com maior complexidade anatdmica, representam maior dificuldade técnica,
influenciando diretamente na qualidade final do preparo dos canais e
consequentemente na qualidade de limpeza do sistema de canais radiculares
(NEGISHI et al.,, 2005; TANG L. et al.,, 2011). Sendo assim, entende-se que a
complexidade anatbmica tem impacto direto no prognéstico dos tratamentos
endodonticos. Outros estudos seréo realizados buscando responder essa questao

com os dados dos pacientes incluidos nessa pesquisa.
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Considerando as diferentes complexidades anatémicas, diferentes técnicas
de preparo dos canais radiculares foram empregadas para o tratamento
endodontico dos dentes incluidos na amostra desse estudo. Além disso,
profissionais com diferentes niveis de formacéo realizaram as endodontias. Esses
dois fatores devem ser isolados em estudos futuros para que possamos entender
suas influéncias nos resultados dos tratamentos.

Somando-se as informacdes a respeito dos indices de sucesso dos dentes
tratados endodonticamente na FO-UFRGS, essa investigacdo contribuiu com dados
a respeito da condicdo do selamento coronario desses dentes. Na consulta de
proservacao, a observacdo da condicdo da restauracdo do dente em questdo é
fundamental uma vez que a qualidade do selamento coronario interfere diretamente
na taxa de sucesso do tratamento endodéntico a longo prazo (RAY; TROPE, 1995).
Tronstad et al. (2000) avaliaram a relacdo da restauracdo com a qualidade da
obturacdo, e observaram que é necessario um equilibrio entre os dois
procedimentos. Quando foi observado um tratamento endodéntico e restauracbes
com adequados selamentos, o indice de sucesso chegou a 81%. Por outro lado,
quando o tratamento endodéntico foi bem executado e a restauracao corondria
apresentava falhas, o indice de sucesso caiu para 71% dos casos. Na amostra
desse estudo apenas 14 dentes, classificados como sucesso ou de progndstico
duvidoso estavam sem restauracdo coronaria, representando um percentual de

2,9% dos casos.
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7 CONCLUSAO

Considerando as limitacbes do presente estudo, pode-se concluir que o
indice de sucesso dos dentes tratados endodonticamente na FO-UFRGS foi de
63,53%, podendo chegar a 89,85% se o acompanhamento dos casos ao longo do
tempo for continuado e os casos de progndstico duvidoso se confirmarem como

SuUcCesso0.
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& ques, portanio, niio senSo modificados proloooios & oontroles pés-opembdrios. O rsoos do presents projaio
mefsramese & posshilidade de quebm de sigio dos prontwiros @ sedio minimizados pela codiicagio da
Idantficacio dos mesmos durants & ardlise da dados o palko compromatimeno dos pesuissdornss am
disulgar o5 dados de forma andaima.®

Taxin adequado.

Baneflcos:

*0 perticipante poderd baneficiar-se indimtamenie, ura waz gue o estudo ik informagbes, a0 profissional
& A0S educadores, o respeito de fatoras gue imerferem no sucesso dos ratamentos @ retralamantos
endoddnticos.®

Taxin adequado.

Comentdrios o ConsidaragtSes sobre a Posquisa:

Palo projeio apresentado, o lema tem fundamentagio tedrica perinenie @ atual, & a metodologla
refrospactiva atenda aos objetivos proposios pales pesquisadonas.

Lima war ques o estudo sach deservobsido na Faculdads de Odontologia da UFRGS & também da UFP, faz-
S necessing encaminhar o projeio & apreciacso dbica também naqueds Irslifuigio, como coparticipanta.
Palo projeto de pesguisa, o5 pesquisadones informam que loranfo esta medida ([projeio, pag. &0). Adm
dis=n, no formulinio da PE existe a infformagiio do oaniier mukiobnirioo do esbudo.

O pasguisadores ambém apresentarem estimativa do nbmeso de prontudrios o sarem aotssados de
acordo aom a instiuigio o iboica de iretamenio: wilizada. De jorma global, estimou-se 6000 pronbudrios,
380 pormspondando & paclentss alendidos m UFPal (gradusclio) & o demals 5550 m UFRGS (pmdusgio
i espacialbmiia ).

Considorapfes sobre o8 Termos do apresentagdo obrigatdria:
TCLE: o8 pasquisadores solidiamm dispensa do lermo, pelas seguintes justificnias:

Enderegn: A Pauls Qama, 170 - Sala 30T b Palols Anims 1 i R - Cangis Caine
Bamirie: Fanoopda CEP: 0 fad-080

F: RS Hunisipla: PORATO ALEQRE

Telaloric §51 s AT Fax: [51p3508 48 E-eraull: st prsgminies e g by

Pilgs caoE I

40



P UFRGS - PRO-REITORIA DE
e PESQUISA DA UNIVERSIDADE W
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO
Confmsche &= Pasesr 10800

) Mo harvard oontato dirsio com packents;

b} Por ser um estudo meirospactivo, que empregand aparas informagies mlacionadas com os dadas do
prontushria, sobns o ratamendos endoddntioos mallrados por alunos das Facukdades da Odondalogla da
UFRGS & da UFPel

c) Todos os dados serio mamejados e analisados de forma andnima, sam idenificacio rominal dos
participanies de poesguiss;

d) O resultados decomentes do estudo serlo aprasentadoes de lorma agregada, nfo permilinde a
identificaglio individual dos participantes;

&) Trata-se de um estudo ndo inlervendonista (sem inbersengies dinkses) o sem aleragiesinfiodnces
roliraimiamenio do paficlpanis de pesquisa, o corssquenismenty sam adclio de rsoos ou prajulzos ao
beam-pestar dos mesmos.

A ueada.

TCUD: Termos de Compromissn dos Pesquisadores | o Il faram apresantados nos quals o8 auiones

informam conhecimento da reschuclio S50602 bem oomo o s cumprimento (ANEXD O & compeomeiem:-se
a presannr a dentidade dos paclenies (AREXD D), respechamends. Ambos os tarmos iomm assiredos por

iodos membros da equipe. Informam, ainda, qua anteriommaente & colela dos dados serd fefta a oodificagio
dos prortusinios, mantendo o ldentidade dos pachenies pressrvada.
Acequeachs.

Carins da ansdnciy: cortas pssinadas pela coorderadomn do nickeo especializado da FO-UFRGS a pela
direfora da FO-UFPal fomm apresentadas, na qual o aoesso aos prontudirios dos packentes alendidos am
cada instRuigho lol autodmdo. Adequado.

Flaha de oolsta da dados: on pesquisadans informanem que os dados obiidos "serSo amazrersdos am um

sisiems da prontwico digital, peogramada am lingusgem PHP @ am inguagem web, que gera um Banoo de
dados freaaware, do tipo posigres, gerenclado em uma plalaforma MySOL, disponival am
weew. dadosendouirgs. kinghost.nel. Mesie banco estarfio contidas informagies relatms & anamnesa, a0
cxame dinlco & mdiogréifico, ao diagnésticn, ao rmtamanio indcado a & prosenacio.” E qua *Os somes
radiogrificos realizados por mele de radiogrfia digital (YistaScan Mini Easy, Dur Danlal, Bledighaim-
Erssingen, Alemanha ) serfio cbildos a partic do programa DESWIN (Dur Dantal) @ exportados am moda
TIFF. & os axames mdiognifioos que rdo foram

Endanegn: As. Packs Qama, 110 - Sl 317 do Peida Anass 1 da Feitofa - Cangis Cenire

Bare: Faiogpda CEP: 20 040-080
UF- = Munisipa: PORTO ALEQRE
Telelone: 2 i 4758 Faz: [51}3306-4085 E-rraall: s ¥ prespuinics o g by
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ComBrummclic: o Fasasy 1. 1580003

rad ™™

realimdos por malo de radografia digital deverdo sar digializados uillizando um scanner fobogrifion HF
Soonjel G060 [HF Brasl, Barsed, 5P, Brasl). As imapans serlo sahvas em arguivos TIFF, com esolugio

s 300 dipl.”

Alfem dsso, informam no projelo (phgine 23 - 30) lodos o orifdics @ informagies que seco ooletades dos
prontusirios & radiografias

Adequads,

Cronogmma: o esbudo fol prenvisio pam ler duagio de 28 meeses. O inloio da ooleta de dados & previsia pam
Inlckar em 01100019, apbs submissso & aprovagio por ambos os CEPs. Adequasdo.

Oepaments: O valores astimados mladonados ao estudo sfio de RE 520,00, a serem custoados pako
praprio pasquisadar principal. Adeguada.

Conclusdes cu Penddncias o Lista do inadequagias:

Mo fomm encontrsdes penddnodas no projelo, estando o estudo em aooedo oom as

resolugies CREMS no. AE20N2 ¢ 51057016, Pala aprovagiio.

Consideragias Finals a critdrio do CEP:

APROVADD.

Esin parsoor fod elaborado basaado nos documentos abalko miacionados:

Tipe Documanto A Frostngem ALfor Filagho
Iriornapies Dasms BEEELHELE] A
do Projeio: ROUIET 1 22 padi s wml]

Folha de Rosio FolhaDwRosio. pdf ZADRME | Patricia kMara Poli Armdin
S+ 50T | P Mo
Decaraic & Termo Zpd TR 01D | fa Poll | Aceis

Premquissdores 11:42:08 | Bopper M
DCisotaragho de Tamo_1 pd 180N2018 | Patricia Marda Poli Armdin
Premquissdores 11:41:55 | Bopper M
[ i Autorizacen_|LIFRGES pdf 180N2018 | Patricia Marda Poli Armdin
Iresdibuiicia & 11:40:40 | Eopper M
Inireesin s
Dﬂlﬁum Ausorizaces_LIFPe. pd 1802018 | Patricia Marda Poli Aomdin
st o 11400 | Kopper Mara
Iniraesin urs
Pmjeio Defakhado /| PROJETO_CEP.pdi 180N2018 | Patricia Marda Poli Armdin
Bt 11300 | Koppe:r Mara

irverstigdor
Endarsgs: s Paks Qi 110 - Sl 317 de Pobebs A 1 da Flshots - Camsis Candie
Bairre: Famoupile CEP: g0 paa08

L FS Huriciple: PORTO ALEQGRE

Taleloni: (51Ha08a75

Faz: |51[508-HmE
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Situagiio do Parecer:
Aprovado

Necessita Aprociagfio da CONEP:
Ndo

PORTO ALEGRE, 07 de Feverciro de 2019

‘,/ /' 7

G Loe ., 2202
\\_’fg}fg&u S hoe £ R i S 2
: Asbinado por’

| MARIA DA GRAGA CORSO DA MOTTA
/ (Coordonador)

Enderego: Ax Paukc Game, 110 - Sale 317 do Padcho Anaes 1 da Reitls - Campus Centro
Bairre: Faroupiha CEP: 90040080

UF: RS Muriciplo: PORTO ALEGRE
E-mmit: otoa i propesg o gu b
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