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RESUMO

O conhecimento da distribuicio de doencas dentro da sociedade constitui um
complemento necessario para a compreensdo de fatores etioldgicos, sintomatologias,
tratamentos e prognosticos. O objetivo deste estudo foi monitorar os tratamentos de canal
realizados por alunos do ultimo ano da Faculdade de Odontologia de Piracicaba,
Universidade Estadual de Campinas, SP, Brasil, nos anos letivos de 1998 a 2000. As
informactes das fichas endodonticos foram transferidas para um banco de dados
especialmente criado para este estudo. As radiografias também foram examinadas. Os
resultados foram estatisticamente analisados usando o teste de Qui-quadrado de Pearson ou
o Teste Exato de Fisher. Os resultados mostraram que a carie dental € ainda a principal
razdo para o tratamento endodéntico, sendo os molares inferiores e incisivos superiores 0s
dentes mais envolvidos; a presenca de ramificacdes enfatiza a necessidade de preparo
quimico mecdnico e de obturagio adequados, possibilitando seu selamento; ndo houve
relacfio entre o wrrigante e o nimero de ramificacdes obturadas; os retratamentos mostraram
indices de sucesso inferior aos do tratamento endodontico convencional; dentes sem lesdo
periapical prévia ao tratamento endodontico tiveram maior indice de sucesso do que os

dentes com lesdo. Dentes com a polpa vital tiveram mais sucesso do que os necrosados.



ABSTRACT

Knowledge about the distribution of diseases in the society is a necessary
complement to the knowledge of etiologic factors, symptomatology, proper treatment and
prognosis. The purpose of this study was to monitor the root canal treatments performed by
final vears students, in the Dental School of Piracicaba, State University of Campinas, SP,
Brazil, over a period between 1998 and 2000. The information from the endodontic records
was transferred to a computerised database especially created for this study. Radiographs
were also examined. The results were analysed statistically using the chi-squared test and
Fisher Exact test. Results showed that dental caries is still the main reason for endodontic
treatment; lower molars and upper incisors were more involved; the presence of
ramifications emphasis the necessity of an adequate instrumentation and filling in order to
seal them; there was not relation between the irrigant and the number of ramifications
filled; retreatments showed higher failure rate than conventional treatments; teeth without
periapical lesion prior to root canal treatment had higher success rate than teeth with

lesions; vital teeth had higher success rate than necrotic teeth.



1. INTRODUCAO

Na literatura cientifica endodoéntica reporta-se avangos das técnicas e novos
materiais, mas ha escassez de literatura epidemioldgica (Eriksen,1991). A analise de casos
controles em universidades pode ser relevante para obtencio de diagnéstico e formulagio
de planejamento do tratamento em determinados casos clinicos e constitui uma fonte de
conhecimento necessaria, que contribui para o sucesso dos resultados da pratica
endoddntica (El-Swiah & Walker 1996, Caliskan & Pehlivan 1996, Hepworth & Friedman

1997, Saunders & Saunders 1998).

Informagdes da qualidade e do prognodstico do tratamento do canal tém sido
baseadas em estudos clinicos realizados em ambientes controlados como faculdades de
odohtologia ou clinicas de especialistas (Kerekes & Tronstad 1979, Serene & Spolsky
1981, Saad & Clem 1988, Drstavik & Horsted-Bindslev 1993, Friedman ef al. 1995,
Caliskan & Sen 1996). Resultados de estudos longitudinais mostraram que o sucesso dos
tratamentos endodonticos em relacdo 2 saide periapical chega até a 96%. Entretanto,
estudos baseados na populacdo em que recebeu tratamento endodéntico de clinicos gerais
mostra um quadro diferente. Estes revelam uma alta freqiiéncia de obturagdes inadequadas,
e alta freqiiéncia de periodontite apical associada a dentes com tratamento endoddntico
(Petersson et al. 1986, Eckerbom er al. 1987, Eriksen ef al 1988, 1995, Odesjd et al. 1990,

Eriksen & Bjertness 1991, De Cleen et al. 1993, Saunders ef al. 1997, Marques et al. 1998).



Entretanto, Kirkevang er al. (2000) concluiu que hd uma tendéncia dos tratamentos

endodonticos realizados por clinicos gerais promover saude periapical.

O conhecimento do perfil da populagio atendida, as principais causas da procura
para o tratamento endoddntico e os aspectos operatorios destes tratamentos (numero de
sessdes, presenca de dor entre sessdes, entre outros) em uma clinica universitaria €
importante para o delincamento nio sé das prioridades para atendimento, como para
pesquisas com intuito de melhorar os resultados da pratica endoddntica. Serene & Spolsky
em 1981 e Saad & Clem em 1988 conduziram estudo para mostrar as caracteristicas de

pacientes atendidos por alunos de graduagdo € pos-graduaco, respectivamente.

Farrel & Burke (1989) publicaram os dados dos tratamentos endodonticos
realizados na Inglaterra ¢ no Pais de Gales de 1948 até 1987. Tratamentos endoddnticos
tém estado disponivel desde 1948 pelo Servigo Nacional de Saude (National Health
Service, NHS) e os detalhes da incidéncia dos tratamentos concluidos estdo disponiveis no
“Dental Estimates Board”. Esses registros mostraram que a quantidade de tratamento
endodontico realizado teve um aumento crescente, com um pico em 1984, enquanto o
numero de extragdes dentdrias diminuiu. A maior incidéncia de tratamentos endoddnticos
foi na faixa etaria de 21 a 30 anos, sendo os dentes anteriores os mais acometidos.

A obturacdo de toda a extensdo do sistema de canais radiculares, desde a coroa até o
apice, eliminando espagos vazios, visa perpetuar a desinfecc@o obtida no preparo quimico-
mecanico (Lopes ef al., 2000). Entretanto, i1sto nem sempre ¢ alcancado na clinica devido as

complexidades anatdmicas de muitos canais radiculares e conseqiiente limitacio do acesso



pelos instrumentos, irrigantes, medicamentos intra-canal e materiais obturadores. O
tratamento pode falhar se o operador nio identifica a presen¢a de um canal adicional.
Alteragdes anatdmicas, como a presenca de sulcos radiculares, podem interferir diretamente

no percentual de sucesso endodéntico (Peikoff ef al.,1985).

As ramificaces do sistema de canais radiculares obturadas podem ser visualizadas
radiograficamente e denotam uma boa qualidade do tratamento endoddntico. Nenhum
estudo da morfologia do canal radicular visou investigar a freqiiéncia em que as
ramificagdes aparecem clinicamente em uma populagfio. Os estudos que investigaram a
caracteristica dental interna de uma populagfio utilizaram dentes extraidos e métodos de

diafanizacdo (Caliskan et al, 1995; Karagoz-Kucukay, 1994).

Caries, fraturas ou trauma podem danificar os dentes de forma a levar os pacientes a
duas opg¢des de tratamento: a terapia do canal radicular e subseqiiente restauracdo do
elemento dentario ou & sua extracfo. Entretanto, passar pelo tratamento endoddntico nfo
impede a futura perda do dente por céaries, doenga periodontal, fratura nfo restauravel,
danos iatrogénicos, entre outros. Embora o tratamento do canal radicular inicialmente
estenda a permanéncia do dente na cavidade oral, a literatura contém pouca informac&o de
cada fator relacionado a sua perda ou & quantificacdo do ganho de longevidade do dente
pelo qual se optou pela terapia endodéntica em vez da extragdo (Caplan & Weintraub,

1997).



Critérios clinicos e radiograficos de avaliac@o do sucesso ou fracasso do tratamento
endodontico foram apresentados pela Associagdo Americana de Endodontia (Quality
Assurance Guidelines, 1987). Para avaliacfo clinica, os seguintes critérios (subjetivos e
objetivos) devem ser empregados: mobilidade dentéria, dor a palpacéo, doenga periodontal,
fistula, sensibilidade 4 percussfo, fun¢do do dente, disseminagdo da infecgiio e aspectos
subjetivos, tais como sintomatologia. Dessa forma, dentes que apresentam sintomatologia
persistente, fistula recorrente ou edema, desconforto a palpacio ou percussio, evidéncia de
uma fratura irreparavel, excessiva mobilidade ou perda periodontal progressiva e perda da
funcdo sdo considerados fracassos endodoénticos. Os critérios radiogrificos demonstram
insucesso quando hd um aumento da espessura do ligamento periodontal; auséncia do
reparo 6sseo no interior da lesdo ou aumento do tamanho da rarefacfio; auséncia da
formacdo de uma nova lamina dura; presenca de rarefagles Osseas em areas onde
previamente nfo existiam; espagos ndo obturados visiveis no canal, apicalmente ou
lateralmente e reabsorcdes ativas associadas a outros sinais radiograficos de insucesso. O
Umico exame que retrata a realidade histopatolégica do verdadeiro reparo € a bidpsia
realizada durante a cirurgia perirradicular. Entretanto, a cirurgia ¢ indicada somente quando
o tratamento ou retratamento € impossivel de ser realizado (fraturas de instrumentos,
materiais obturadores impossiveis de remover, entre outros), fracasso do retratamento,
quando o progndstico do retratamento convencional ¢ desfavoravel, ¢ onde a biopsia é

necessaria (Siqueira 2001).

O sucesso do retratamento endoddntico convencional é de aproximadamente 2/3 dos

casos (Sjogren 1996). Entio devemos optar inicialmente por retratar endodonticamente o



dente que ndo obteve sucesso, principalmente se o primeiro tratamento nio foi realizado de

acordo com o padrio técnico aceitavel.

Em 1994, a Sociedade FEuropéia de Endodontia (European Society of
Endodontology) considerou como indicativos de sucesso do tratamento endoddntico a
auséncia de dor, de tumefacfo, de fistula, da perda de funcio e de outros sintomas
associado a evidéncia radiografica de espago do ligamento periodontal normal. Por outro
lado, o tratamento ndo ¢ considerado sucesso se a radiografia revela que a les@o permanece

a mesma ou somente diminuiu em tamanho.

O presente estudo teve por objetivo buscar informagdes relativas as condigdes pré e
pos-operatdrias de dentes submetidos ao tratamento endoddntico realizados, na clinica de
4° ano de graduacBio da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP. Dados
sobre a idade, sexo, dente mais acometido, fatores etiologicos (cdries, restauragOes
provisérias e permanente, razdes protéticas), alteragdes pulpares, necrose pulpar,
prevaléncia de lesdes periapicais, assim como fatores relacionados ao tratamento
endodontico, solugbes irrigadoras, incidéncia de ramificagdes do sistema de canais
radiculares obturadas ap0s o tratamento foram analisados. Além disso, os pacientes foram
chamados para proservagdo dos tratamentos de canal com o objetivo de estabelecer indice
de retorno destes pacientes ¢ possiveis niveis de sucesso dos tratamentos endoddnticos
realizados por alunos do ultimo ano de graduacdo. A investigacdo das técnicas empregadas
tem o intuito de fornecer dados para estudos longitudinais, onde as mesmas poderio ser

avaliadas quanto sua eficacia e serem aperfeicoadas.



2. PROPOSICAO

e Monitorar os tratamentos endodénticos realizados na Faculdade de Odontologia
de Piracicaba durante o ano 2000 pelos alunos do dltimo ano da graduagéo.

(Capitulo 1)

» Verificar a freqliéncia e classificar as ramificagdes do sistemna de canal radicular
(canais laterais, deltas apicais), observados radiograficamente apos a obturacio

dos canais radiculares de uma amostra de dentes permanentes. (Capitulo 2)

e Avaliar as proservagtes realizadas com intuito de estabelecer um indice de
retorno destes pacientes e possiveis niveis de sucesso do tratamento

endododntico. (Capitulo 3)



3. CAPITULOS

3.1. CAPITULO 1

Evaluation of the endodontic treatments performed in a Brazilian Dental

School

De Quadros, I; Gomes, B. P. F. A.; Ferraz C.C.R.; Zaia A. A.; Souza-Filho F.J.

Keywords: root canal treatment, endodontics, clinical/radiographic study.

International Endodontic Journal (enviado)



Abstract

Aim The purpose of this study was to monitor the root canal treatments performed by the
final years students, in the Piracicaba Dental School, State University of Campinas, SP,
Brazil.

Methodology All records of endodontic treatment performed by the final 2000 year
students were selected for this investigation. Detailed personal and dental histories, coronal
status, pulpal and periapical status prior to root canal treatment were obtained from the
patients’ records.

Results Dental caries was presented in 78.8%, prosthetic reasons in 8.8% and retreatment
in 12.4%. The main restorative material used was resin (49.9%) followed by Coltosol
(21.6%). More upper teeth than lower teeth were treated endodontically. Regarding the
tooth group, lower molars were more involved. The diagnosis of irreversible pulpitis was
noted in 32.3% and necrosis in 29.4%. The greatest numbers of treatments were undertaken
for patients in the 26-49 years age range. More treatments (67%) were provided for female
patients. Periapical radiolucency was present 31.8% of teeth with necrotic pulp tissues and
21.1% of the root treated teeth.

Conclusion Dental caries is still the main reason for endodontic treatment. Lower molars

and upper incisors were more involved.
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Introduction

Current information on the quality and prognosis of root canal treatment has mainly
been based on clinical studies made in controlled environments at dental schools or in
specialist clinics (Kerekes & Tronstad 1979, Orstavik & Horsted-Bindslev 1993, Friedman
et al.1995, Caliskan & Sen 1996). The results from such longitudinal studies showed
success rates up to 96% for periapical health after endodontic treatment. However, cross-
sectional population-based studies of endodontic treatment performed by general
practitioners show a different picture. They reveal a high frequency of inadequate root
fillings and a high rate of apical periodontitis associated with the endodontically treated
teeth (Petersson et al. 1986, Eckerbom er al. 1987, Eriksen ef al. 1988, 1995, Odesjé et al.
1990, Erntksen & Bjertness 1991, De Cleen ef al. 1993, Saunders ef al. 1997, Marques et al.
1998). These studies point to an association between the quality of endodontic treatment
and the periapical bone status and they concluded that there is room for improvement of the
endodontic treatment in general dental practice in order to promote periapical health
(Kirkevang, 2000).

A survey of the experience in endodontics of undergraduates in the vocation-
training scheme suggested considerable variation in the numbers of anterior and posterior
teeth treated by individual graduates (Brookman 1991). Saunders & Saunders (1988)
reported changes in the pattern of endodontic treatments undertaken in a teaching hospital.
They found the proportion of root treatments performed in older patients and in posterior

teeth increased markedly, between 1965 and 1985.
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The purpose of this study was to monitor the root canal treatments performed by the
final year-students, in the Piracicaba Dental School, University of Campinas, SP, Brazil,

during the year 2000.

Materials and Methods

The present study was restricted to patients who attended the Dental School of
Piracicaba for root canal treatment. The cohort consisted largely of patients with a general
dental treatment plans outlined in the patients files. There were also patients who suffered
from a specific endodontic disease, which needed first the emergency treatment. If during
the initial examination, the endodontic staff noted that the case was too much complex to be
treated by the students, they would refer sﬁch a patient to the post-graduate students clinic.

Undergraduate students performed clinical examinations, periapical radiograph
examinations and root canal treatment of 579 patients. All records of endodontic treatment
by the final 2000-year students were selected for this investigation. Detailed personal and
dental histories, coronal status, pulpal and periapical status prior to root canal treatment
were obtained from the patients’ records.

The following features were noted at the clinical examinations: tooth, nature of
pain, the cold test and/or test cavity response, tenderness to percussion and to apical
palpation, mobility, presence of caries and the type of restoration, in order to determine
pulp status.

Periapical radiographs were taken after the clinical examination in order to detect
the presence or absence of perirradicular alterations. The technique used was the long-cone

technique and the films were processed manually by using the time/temperature method.

12



The widening of periodontal ligament (PDL) space exceeding two times the width of the
normal periodontal ligament space was interpreted as an initial radiographic sign of
periapical pathosis and classified as periapical radiolucency.

The criteria for categorization of the teeth included type of coronal status (no
restoration, temporary restoration, permanent restoration, crown with intracanal post or
crown without any intracanal post); pulp status (irreversible pulpitis, reversible pulpitis,
necrosis); periapical status (normal periapex, widening of the periodontal ligament or
periapical radiolucency); and primary treatment or retreatment.

All treatments were performed using a rubber dam and aseptic techniques. Cleaning
and shaping procedures were executed using a hybrid technique (Valdrighi er al. 1991).
The coronal two-thirds of the canals were prepared sequentially with size 15-40 K-Flexofile
(Dentsply Maillefer Instruments, Ballaigues, Switzerland) and Gates Gliden burs sizes 2
and 3 (Dentsply Maillefer). The apical third was instrumented to the master apical file.
Root canals were further instrumented with step-back enlargement in 1mm increments to
three sizes larger than the master apical file. The irrigants available were 1.0% sodium
hypoclorite (Milton) solution associated with EDTA 17% or 2.0% chiorhexidine gluconate
gel. Sodium hypoclorite solution and EDTA were prepared by the same drugstore
(Proderma Farmaécia de Manipulagdo Ltda., Piracicaba, SP, Brazil). Chlorhexidine gel was
prepared by Essencial Pharma I.tda, Itapetininga, SP, Brazil. Chlorhexidine gel consisted of
gel base (1.0% natroso] hydroxyethilcellulose pH 5.5} and chlorhexidine gluconate.

In the presence of pain, exudation and/or swelling and lack of time calcium
hydroxide was used as an intracanal dressing between appointments, and a temporary

restoration was applied. The temporary seals available were IRM (L. D. Caulk Division,

13



Milford, DE. USA), Coltosol (Colténe, Altstitten, Switzerland), Vidrion R (S.S. White
Artigos Dentérios Ltda., Rio de Janeiro, Brazil). The permanent restoratives available were
resin, amalgam and post/crown system.

All root canals were filled with gutta-percha and Endométhasone (Septodont, Aint-
Maur, France) sealer using the lateral condensation technique. A layer of Coltosol (zinc
oxide and zinc sulphate hydratade temporary cement) was placed into the canal orifices and
after removal of 2mm portion of gutta-percha and sealer inside the canal (Zaia et al., 2002).
If the tooth involved would not receive a prosthetic restoration, it should get a permanent
restoration at the end of the root canal treatment, if the time permitted, otherwise, one week
later. If there would be a delay in receiving the prosthetic restoration, a Coltosol seal should
be performed with at least 2 mm thick followed by the placement of resin.

All information was installed in a computerised database. The system allowed
retrieval of information on the total number of teeth treated; the total number of maxiilary
and mandibular teeth; the number of each individual tooth group treated; the number of
treatment visit; the number of teeth treated in the age groups of less than 25 years, between
26-49 vears and over 30 years. The total of treatments performed in male and female
patients was also extracted from the database, as well as the frequency of dental caries,
reversible and irreversible pulpitis, necrosis, the teeth that required internal retention of the
coronal prosthesis (prosthetic reasons) and retreatment.

Chi-square analysis of data was performed to examine whether observed differences
in frequency of variables with time were statistically significant, with a 5% level of

significance.
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Results

The final-year students usually did not treat complex cases like teeth with history of
root perforation, ledge formation, severe curve and canals with fractured files. On average
three complex cases per month were referred to the post-graduate students clinic. The total
number of root canal undertaken by final years undergraduates in the year 2000 was 579.

In relation to the dental arch, this study showed that more maxillary than
mandibular teeth were endodontically treated as shown in Table 1. However, lower molars
were more involved. Upper incisors formed the second largest group. The frequency of
tooth group is presented in Table 1.

Table 2 shows that the greatest numbers of treatments were undertaken for patients
in the 26-49 years age range in 2000-year-group recorded. More treatments were provided
for female patients with 67%.

The diagnosis of irreversible pulpitis was noted in 32.3% and necrosis in 29.4%
(Table 3).

Regarding the reasons of root canal treatment, dental caries was presented in 78.8%,
prosthetic reasons in 8.8% and retreatment in 12.4% (Table 4).

One visit treatment was performed in 29.4% of the cases, composing especially in
monorradicular teeth (47.1%) (p<0.01). Two-visit treatments were taken in almost 50% of
the treatments. More than a quarter of three visit-treatments were performed in
multirradicular teeth (Table 5). Only twenty-two (3.8%) of the 579 patients related pain

between appointments.
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Table 6 shows that 1% sodium hypoclorite (Milton) was used in 87.2% of the
treatments, followed by 1% NaOC] with a final rinse of 17% EDTA (58.7%) and by 2.0%
chlorhexidine gluconate gel (5.7%).

The main restorative material used was resin (49.9%) followed by Coltosol (21.6%).
Vidrion was used in 12.1% of the cases, IRM in 5.2%, amalgam in 1% and post-crown
system in 5% of the cases (Figure 4).

The number of teeth with radiographic signs of periapical lesion without endodontic
treatment prior to the beginnings of the treatment was 162 (31.8%). Endodontically treated

teeth had periapical radiolucency in 15 (21.1%) of cases (Table 7).

Discussion

Epidemiological data on the frequency and distribution of endodontically treated
teeth may reflect attitudes toward such treatment as well as need and demand for it
(Molven, 1976). Furthermore, a survey of undergraduate endodontic treatments performed
could suggest the need for a critical re-evaluation of teaching methods and philosophy
(Serene & Spoisky, 1981). The present study, consisting of patients attending a dental
school, does not represent a random sample of Piracicaba-Brazil population. However, the
survey provides useful data to assess trends concerning the quality of the root canal
treatment and the necessity for treatment in this area of Brazil. No survey on endodontic
needs or periapical health of the Brazilian population particularly in the Southeast region
has been published at the time of writing this report.

Root canal treatment had been undertaken much more often in maxillary teeth than

in mandibular teeth. The difference between the number of maxillary and mandibular
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treated teeth was perhaps greater than expected. This finding differs from Ingle’s (1976),
who reported an occurrence of 68% of the time for maxillary teeth and about 32% for
mandibular teeth.

The teeth most frequently treated were the mandibular molars (22.9%), followed by
the maxillary incisors (22.7%), agreeing with the findings of Seltzer (1963) and Serene &
Spolsky (1981). The teeth less often treated were the lower incisors (3.1%). The high
incidence of endodontic treatment in lower molars may be due to the fact that these are the
first permanent teeth to erupt in the oral cavity, being therefore more involved with dental
caries. Upper incisors, on the other hand, may be more involved due to aesthetic reasons.

The present study shows that the 26-49 years age group has the highest incidence of
root canal treatment closely followed by the younger group, age less than 25 vears. This is
in agreement with Farrel & Burke (1989) who showed the highest incidence of endodontic
treatment for patients aged between 21 and 30 years, and with Saunders & Saunders (1988)
that noted a reduction in treatment of patients aged less than 25 years and 50 years more.
The poor quality of previous permanent coronal restoration, no follow-ups and patients not
will concerned about the dental health may be the reasons for our result.

The frequency of treatment varied between man and women. There were more
female than male, corresponding to 67% of the cases. This is in agreement with the findings
of Boucher ef al. (2002), who reported 62% of treatment for women. Women may be more
concerned about health condition than men.

On average, 29.4% of the teeth had a diagnosis of necrosis, 32.3% had irreversible
pulpitis, and 3.7% had reversible pulpitis. The latter patients received the root canal

treatment because there was an unexpected exposure of the pulp during the removal of deep
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caries in fully developed permanent teeth. Serene & Spolsky (1981) reported that more than
a half of the canals (60%) were diagnosed as necrotic, whereas Orstavik & Horsted-
Bindslev (1993) reported on average 30% of necrotic pulps. Unfortunately, a number of the
records did not have diagnosis (13.4%).

Dental caries and its sequelae were responsible for the majority of the cases, which
agrees with the findings of Serene & Spolsky (1981). Prosthetic reasons for the root canal
treatment were present in 8.8% of the cases. The cases that had been previously treated
were 12.4%. Dental caries 1s still the main reason for endodontic treatment. Sjogren e al.
(1990) reported 96% of the root with carious lesion in preoperative status.

In the Piracicaba Dental School one-appointment endodontic therapy is the first
choice of treatments, in the absence of pain, exudation and/or swelling, in order to
eliminate the chances of interappointrnent microbial contamination, to allow the immediate
use of canal space for retention post and to reduce the number of appointments (Cohen,
1998; Inamoto ef al. 2002). However, because this study was conducted on treatments
performed by undergraduate still under training, only 29.4% of the treatments were
accomplished in one-visit and 47.1% were performed in one-canal teeth.

Nowadays, emphasis has been placed also on the quality of the coronal restoration
and its relation to the periapical status in root filled teeth. It has been suggested that the
coronal restoration as well as the root filling serve as barriers against fluid and bacterial
penetration into periapical area (Saunders & Saunders 1990, Ray & Trope 1995). In a study
of 1010 endodontically treated teeth, Ray & Trope (1995) found that the technical quality
of coronal restoration was significantly more important than the technical quality of

endodontic treatment for apical periodontal health.
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Prevention of coronal leakage between appointments must be more emphasized by
using an adequate amount of a temporary seal, and even using a resin-based material if the
treatment will be postponed for more than a week (Gomes ef al, in press; Zaia et al., 2002).
Care should be also taken to seal endodontic access with a resin-based material
immediately after root canal treatment. Finally, poor permanent coronal restorations will
enhance infection and reinfection processes, which are essential for maintenance or
induction of pulpal and perirradicular diseases. The main restorative material used in the
Piracicaba Dental School was resin (49.9%), in order to prevent the coronal microleakage
and increase the chances of the healing to occur.

Periapical radiolucency was present in 31.8% teeth with necrotic pulp tissue and in
21.1% of root treted teeth, which agrees with Boucher et al (2002).
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Table 1. Total number of maxillary and mandibular endodontic treatments performed in

2000-year and distribution of different tooth types (number and percentage).

579 patients
n (%)
Maxillary 325 (56.1)
Upper Incisors 132 (22.7)
Upper Canines 32 (5.5)
Upper Premolars 93 (16.0)
Upper Molars 70 (12.0)
Mandibular 254 (43.9)
Lower Incisors 18 (3.1)
Lower Canines 22 (3.7)
Lower Premolars 79 (13.6)
Lower Molars 133 (22.9)

Table 2. Incidence of root canal treatments by age and gender.

Age Gender

08-25 26-49 50-77 Female Male

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

Number of treatments 197 (34) 289 (50) 93 (16) _ 388 (67) 191 (33)
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Table 3. Number of endodontic treatment according to the pulp status.

Diagnosis n (%)
Normal vital pulp 51 (8.8)
Reversible pulpitis 21 (3.7)
Irreversible pulpitis 186 (32.2)

Necrosis 170 (29.4)

Retreatment 71 (12.4)

Without any diagnosis 80 (13.5)

Table 4. Distribution of endodontically treated teeth by reason.

Reasons n (%)
Dental caries 457 (78.8)
Prosthetic reasons 51 (8.8)
Retreatment 71 (12.4)
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Table 5. Number of treatments performed by number of appointments recorded.

One Visit Two Visits ~ Three Visits Four Visits More Visits

n (%) n (%) n (%) 1n (%) 1 (%)
One canal tooth 148 (47.1) 120 (382) 9 (29 0 2 (0.6)
Two canals tooth 12 (164) 41 (56.2) 7 (9.6) 0 2 @27
Three canals tooth 10 (5.8) 68 (393) 45 (26.0) 13 (7.5) 15 (8.7)

Four canals tooth 0 6 (353 2 (11.8) 4 (235 4 (235
Number of treatments 170 (29.4) 236 (40.8) 63 (10.9) 18 (3.1) 23 (4.0)

Table 6. Distribution of irrigants by number of treatments.

Irrigants 579 treatmenis
n (%)
1% NaOCl 165 (28.5)
1% NaOCl1 + 17%EDTA 340  (58.7)
2.0% chlorexidine gel 33 (8.7
Without any record 41 (7.1}
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Fig 1. The restorative materials by number of treatments.

Table 7. Periapical radiolucency versus root canal treatment status (primary treatment or

retreatment).
Root canal treatment Radiolucency Total
Primary treatment 162 (31.8%) 508
Retreatment 15(21.1%) 71
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3.2. CAPITULO 2

Incidéncia radiografica de ramificactes em uma amostra de tratamentos endodonticos

realizados de 1998 a 2000.

Radiographic incidence of root canal ramification in a sample of root canal

treatments performed from 1998 to 2000.

De Quadros, I; Gomes, B. P. F. A; Ferraz C.C.R.; Zaia A. A.; Souza-Filho F.J.

Palavras-Chaves: Tratamento endoddntico; anatomia; epidemiologia.
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INTRODUCAO

Q tratamento endoddntico tem como objetivo saneamento do sistema de canais
radiculares e sua obturacdo. Isto € realizado mecanicamente com o auxilio de limas e
auxiliado por irrigacdo com solucdio bactericida, que dissolva os tecidos orginicos
(Bystrom & Sundqvist, 1985). A obturacdo de toda a extensio do sistema de canais
radiculares, desde a coroa até o dpice, eliminando espagos vazios, visa perpetuar a
desinfecgiio obtida no preparo quimico-mecénico (Lopes ef al., 2000).

Entretanto, isto nem sempre ¢ alcancado na clinica, devido as complexidades
anatdbmicas de muitos canais radiculares e conseqiiente limitagdio do acesso pelos
instrumentos, irrigantes, medicamentos intra-canal e materiais obturadores. O tratamento
pode falhar se o operador nfo identifica a presenca de um canal adicional. Alteragdes
anatdémicas, como a presenca de sulcos radiculares, podem interferir diretamente no
percentual de sucesso endoddntico (Peikoff ez al.,1985).

Estudos da morfologia do canal radicular que visam investigar as caracteristicas de
uma populacio utilizaram dentes extraidos e métodos de diafanizacfo (Caliskan, 1995 e
Karagoz-Kucukay, 1994).

Além disso, canais na regido da furca de molares, canais laterais e deltas apicais sdo
importantes vias de comunica¢do entre polpa e periodonto. Sobre a inter-relagdo do
periodonto ¢ a polpa dental, artigos de Rubach ef al. (1965), Bender (1972), Ross (1972),
Gutmann (1978), entre outros, indicaram que toxinas e produtos inflamatérios podem
passar entre essas duas estruturas através de canais laterais, acessorios € apicais.

Vertucci (1984) fez uma investigacfio detalhada da anatomia de canais radiculares

dos dentes permanentes de humanos. Seus resultados mostraram grandes variagdes da
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anatomia de canais radiculares, citando o segundo pré-molar superior como o dente que
mais variagdes apresentou. Em relacfio aos dentes multirradiculares, nos molares superiores
a quantidade de canais laterais se manteve entre 50% nas raizes mesio-vestibulares, sendo
mais encontrados no terco apical da raiz. Nos molares inferiores (principalmente primeiro
molar), foram encontrados, em maior nlimero, canais laterais na regifio de furca.

O objetivo deste trabalho foi investigar clinica-radiograficamente a presenca de
ramificagdes do sistema de canais radiculares encontradas apds o tratamento endodéntico e

verificar alguma relacdo com o irrigante utilizado.

MATERIAIS E METODOS

Foram analisados 1470 casos de tratamentos endodénticos realizados pelos alunos
do Gltimo ano de graduacdo da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP do
ano de 1998 a 2000.

Todos os tratamentos foram feitos sob isolamento absoluto apds assepsia. Os
procedimentos de instrumentacdo foram executados utilizando a técnica hibrida de
instrumentacgfio preconizada por Valdrighi ef al.1991. Os dois tergos coronérios dos canais
foram preparados seqliencialmente pela lima #15 até #40 K-flexofile (Dentsply Maillefer
Instruments, Ballaigues, Switzerlend) e brocas Gates Gliden 2 e 3 (Dentsply Maillefer). O
tergo apical foi instrumentado até o instrumento de memoria, com o qual se confeccionou
batente apical. A seguir realizou-se o “step-back™, para alargamento com avang¢o de 1mm
até o terceira lima além do instrumento de memoéria. Os irrigantes disponiveis foram
hipoclorito de sddio 1,0%, solugdo de hipoclorito de sédio 1,0% (Milton) associada a

EDTA 17% ou clorexidina gel 2%. Hipoclorito de sédio ¢ EDTA foram preparados em
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uma mesma farmécia (Proderma Farmacia de Manipulagdo Ltda., Piracicaba, SP Brasil).
Clorexidina gel foi preparada por Essencial Pharma ILtda., Itapetininga, SP, Brasil.
Clorexidina gel consiste de gel base (natrosol hidroxietilcelulose 1,0%, pH 5.5) e gluconato
de clorexidina.

As obturagdes foram realizadas com guta-percha ¢ cimento Endométhasone
(Septodont, Aint-Maur, France) pela técnica da condensagio lateral.

As tomadas radiograficas periapicais feitas durante o tratamento foram estudadas,
com o intuito de verificar a freqiiéncia e classificar as ramificagdes do sistema de canais
radiculares. Com o auxilio de negatoscopio as radiografias eram analisadas. Para a detecgéo
de algum tipo de ramificacdo, também foram observadas as radiografias intermediarias
destinadas a avaliagdo da qualidade da obtura¢io do canal.

As ramificages observadas radiograficamente apos a obturagdio dos canais
radiculares foram classificadas como: canais laterais, deltas apicais e canais intercondutos.

Todos os dados registrados presentes nas fichas clinicas referentes aos tratamentos
realizados e a classificagdo das ramificagdes encontradas foram compilados em um banco
de dados.

O banco de dados, especialmente criado para levantamento epidemioldgico gerou
uma planilha para a analise estatistica que foi realizada pelo programa SPSS. Os testes qui-

quadrado de Pearson e Fisher foram aplicados para andlise estatistica.

RESULTADOS

A radiografia inicial, feita com o uso de posicionador radiografico, ndo revelou a

presenca de qualquer ramificagfo dos canais principais.
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A Tabela 1 apresenta a fregiiéncia de cada grupo de dentes tratado
endodonticamente pelos alunos do dltimo ano da graduacdo. O dente mais tratado foi molar
inferior nos trés anos de estudo.

Apods a obturagdo dos canais radiculares, a anélise das radiografias finais revelou
trés tipos de ramifica¢fes: 3,06% de canais laterais (n=45/1470), 2,5% de deltas apicais
(n=44/1470) e 0,1% de canais intercondutos (2/1470). No ano 2000 foi registrado o maior
indice de canais laterais (2,9%, n=17) e de deltas apicais (3,10%, n=18) obturados. Canais
intercondutos foram encontrados em 1998 (0,32%, n=1) e 1999 (0,17%, n=1) como mostra
o grafico da Figura 1.

Os pré-molares superiores apresentaram ¢ maior numero de canais laterais (0,88%,
n=13), seguido dos pré-molares inferiores (0,68%, n=10) e incisivos superiores (n=10).
Delta apical foi encontrado mais em molares inferiores (0.95%, n=14), seguidos por
molares superiores (0,4%, n=6) e pré-molares superiores (n=6). Apenas o grupo de molares
inferiores apresentou canais intercondutos (Figura 2).

A Tabela 2 apresenta a quantidade de dentes tratados com cada tipo de irrigante:
hipoclorito de sodio (0,5% e 1,0%), a associaggo deste com EDTA 17% e gel de gluconato

de clorexidina a 2,0%.

DISCUSSAO
Todas as fases do tratamento do canal radicular devem ser encaradas com atengio €
importincia, desde o conhecimento da anatomia interna até a execugo de uma obturagio o

mais hermética possivel (Bystrom & Sundqvist, 1985).
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No ensino da Endodontia ¢ dificil mostrar aos alunos o aspecto tridimensional do
trabalho que estd sendo realizado. Muitos autores preocupam-se em tornar o dente
transparente, ndo s6 para estudo da anatomia interna como também para facilitar o
aprendizado em Endodontia (Caliskan, 1995, Karagoz-Kucukay, 1994, Vertucci 1984;
Pécora er al., 1986). A transparéncia do dente possibilita observar a anatomia dos canais
radiculares por todos os lados fornecendo imagens nitidas das ramificacdes dos canais, e
isto permite uma visdo melhor do tratamento a ser executado (Pécora er al., 1986).
Clinicamente, a radiografia € o recurso para investigacio de ramificacdes do sistema de
canais radiculares, mas infelizmente na maioria das vezes s6 conseguimos detectar a
presenca de tais ramificagdes radiograficamente apos a obturagio ou quando existem areas
radiolicidas perirradiculares sugestivas de comunicacfio entre o canal principal e o
ligamento periodontal.

Neste trabatho foram analisadas radiografias iniciais e finais de 1470 tratamentos de
canal realizados por alunos do quarto ano da Faculdade de Odontologia de Piracicaba nos
anos de 1998, 1999 ¢ 2000. A Tecnica Hibrida de instrumentacdo manual foi a empregada
na FOP-UNICAMP (Valdrighi e al,1992) neste periodo. A obturacio foi realizada pela
técnica da condensacdo lateral com gutta-percha e cimento Endométhasone (Septodont,
Saint-Mauz, Franca).

A quantidade de ramificacbes encontradas clinicamente, neste estudo, apoés a
obturagfo (radiografia final) foi inferior (6,19%, n=91/1470) as encontradas em estudo in
vitro de anatomia interna do sistema de canais radiculares (27,45%, 313/1140), (De

Deus,1975). Isso devido ao fato do exame radiografico apresentar imagem bidimensional
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do sistema de canais radiculares. Vale lembrar, que os estudos in vifro se valem,
principalmente da analise tridimensional dos dentes diafanizados ou transparentes.

A classificacdo de Vertucci (1984), considera os canais que partem do canal
principal em diregio ao periodonto, independente da sua localizacéo, de canal lateral. Essa
classificacdo permite uma vis@o geral do niimero de "canais laterais” por elemento dentario.
No presente estudo foram encontrados os seguintes tipos de ramificagdes: canal lateral,
delta apical e canal interconduto (Figura 1). Os pré-molares foram os tipos de dentes que
apresentaram o maior numero de canais laterais, ¢ os molares o maior nimero de deltas
apicais (Figura 2). Essa proporcéo estd em concordéncia com o estudo de De Deus,1975.

Através deste estudo foi detectado que durante o ano de 1998 o irrigante mais
empregado foi liquido de Dakin. Em 1999, o irrigante principal passou a ser liquido de
Milton, em alguns casos associado ao EDTA 17% e em 2000, alguns casos passaram a ser
irrigados com clorexidina gel (n=33). Além disso, a associagio de liquido de Milton e
EDTA 17% aumentou neste Gltimo ano também, como evidencia a Tabela 2. Nio é
preconizada a associagfio entre o hipoclorito de sédio e o gel de digluconato de clorexidina
{Vivacqua-Gomes, 2002). Ao comparar os wrrigantes e a freqiiéncia das ramificagbes ndo
houve diferenca estatisticamente significante (p>0,05), embora, o nimero de ramifica¢Ses
tenha aumentado de 1998 para 2000 simultaneamente ao aumento do uso da solugio
irrigadora para a remogéo da “smear layer”.

A associacio do EDTA a 17% ao hipoclorito de sédio 1% foi empregada para
remocdo da smear layer, pois sua presenca dificultaria a acio antimicrobiana dos agentes
irrigantes e medicamentos no interior dos tibulos dentindrios (Baumgartner, 1987; Sem et

al., 1996), além de interferir na adesfio e penetra¢io dos cimentos obturadores nestes
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tibulos (Koenigs ef al., 1974; Rubach & Mitchell, 1965). A degradacio da smear layer por
enzimas bacterianas proteoliticas produz falhas entre o material obturador e a parede do

canal radicular favorecendo a microinfiltragdo (Gutmann, 1978; Pécora ef al. 1986).

CONCLUSAQO

Concluimos que a presenca de canais laterais detectadas clinicamente ¢ menor que a
constatada em estudos in vitro (De Deus, 1975). Além disso, a presenc¢a de tais canais
enfatiza a necessidade de preparo quimico-mecénico e de obturacio adequados dos canais
principais, de maneira que, por extensfio, estas ramificages possam ser seladas. Nao houve

relacdo entre o irrigante utilizado e a quantidade de ramifica¢Ges encontrada.
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Tabela 1. Total de dentes tratado em cada ano em relagdo ao tipo de dente.

1998 1999 2000 Total
n (%) n (%) n (%) n (%)
Incisivo superior 69 (22.4) 136 (23.3) 132 (22.7) 337 (22.9)
Canino superior 30 (9,7 36 (6,1) 32 (5.5 98 (6,6)
Pré-molar superior 52 (16,8) 93 (15.,9) 93 (16,0) 238 (16.1)
Molar superior 46 (14,9 66 (11,3) 70 (12,0) 182 (12.4)
Incisivo inferior 6 (1,9 26 (4,4) 18 (3.1 50 (3.4)
Canino Inferior 3 (0,9 23 (3,9 22 (3,D) 48 (3.2)
Pré-molar Inferior 28 (9,0) 64 (10.9) 79 (13.6) 171 (11,6)
Molar inferior 74 (24,0) 139  (23.8) 133 (22,9 346 (23.3)
Total 308 (21,0) 583 (39,6) 579 (39.4) 1470  (100,0)
50
45
40
3B p—
30  Canal lateral
25 1 - /@ Delta apical 1 |
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1998

Figura 1. Total de ramificagdes e classificagio por periodo estudado.
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Figura 2. Ntimero de ramificagdes em relagfo ao tipo de dente.

Tabela 2. Distribuicdo dos irrigantes por mimero de tratamento em cada ano estudado.

Trrigantes 1998 1999 2000 Total
no (%) n (%) n (%) n (%)
Dakin 302 (98,1) 511 (87.7) 0 813 (55.3)
Milton 0 69 (11,8) 505 (87.2) 574 (39)
EDTA 17% 10 (3.2) 47 (81) 340 (58,7) 397 (27.0)
Clorexidina gel 2,0% 0 0 33 (57 33 (22
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3.3. CAPITULO 3

Proservacido dos tratamentos endodonticos realizados na Faculdade de

Odontologia de Piracicaba.

Follow up evaluation of root canal treatments performed in the

Piracicaba Dental School.

De Quadros, I; Gomes, B. P. F. A_; Ferraz C.C.R.; Zaia A. A.; Souza-Filho F.J.

Palavras-chaves: Epidemiologia, lesbes periapicais, tratamento endoddntico.
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INTRODUCAO

A Associacdo Americana de Endodontia (Quality Assurance Guidelines, 1987),
apresentou critérios clinicos e radiograficos de avaliagio do sucesso ou fracasso do
tratamento endodontico. Para avaliacio climica, 0s seguintes critérios (subjetivos e
objetivos) devem ser empregados: mobilidade dentéaria, dor a palpagdo, doenga periodontal,
fistula, sensibilidade a percussdo, funcéo do dente, sinais de infec¢fo ou edema, e sintomas
subjetivos. Dessa forma, dentes que apresentam sintomas subjetivos persistentes, fistula
recorrente ou edema, desconforto & palpacfo ou percussdo, evidéncia de uma fratura
irreparavel, excessiva mobilidade ou perda periodontal progressiva e a perda da fungéo séo
considerados fracassos endoddnticos. Os critérios radiograficos demonstram insucesso
quando ha: um aumento da espessura do ligamento pericdontal; auséncia do reparo 0sseo
no interior da leséio ou aumento do tamanho da rarefacfio; auséncia da formacfo de uma
nova lamina dura; presenca de rarefacdes Osseas em areas onde previamente ndo existiam;
espacos ndo obturados visivels no canal, apicalmente ou lateralmente; e reabsorgdes
associadas a outros sinais radiograficos de insucesso. O Unico exame que retrata a realidade
histopatolégica do verdadeiro reparo € a bidpsia realizada durante a cirurgia perirradicular.
Entretanto, a cirurgia ¢ indicada somente quando o tratamento ou retratamento € impossivel
de ser realizado (fraturas de instrumentos, materiais obturadores impossiveis de remover,
entre outros), fracasso do retratamento, quando o prognostico do retratamento convencional
é desfavordvel, e onde a biopsia € necessaria (Siqueira 2001).

Seltzer et al. (1963), Bender et al. (1966), Selden (1974), Swartz er al (1983),

Smith er al (1993} indicaram sucesso endodéntico quando o dente estd confortavel,
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assintomatico, sem fistula, sem evidéncia de destrui¢do tecidual ou com evidéncia de
reparo total ou parcial da drea de rarefacfio 6ssea na radiografia de controle.

Strindberg (1956) controlou clinica e radiograficamente de 2 a 10 anos, 529 dentes
tratados ¢ considerou 4 anos como um periodo adequado para examinar o tratamento
endodéntico realizado.

Com a avaliag¢@io de 173 dentes tratados endodonticamente por estudantes, Engstrom
& Lundberg (1965) verificaram que um acompanhamento radiografico de 3 anos e meio a 4
anos aumentou a porcentagem de fracassos em relacdo a avaliag@o realizada apds 1 ano.
Selden (1974) analisou o intervalo necessario para determinar reparo pés-tratamento e
obteve resultados semelhantes para 6 ¢ 18 meses. Esse autor acredita que 6 meses sio
suficientes para determinar porcentagem de sucesso geral para um grande nimero de
dentes, com excecdo daqueles dentes com lesdes perirradiculares persistentes que
necessitam um intervalo maior de tempo para ser classificado como sucesso ou insucesso.

Weiger ef al. (1997) ao estudarem o estado periapical, qualidade da obturago do
canal radicular e necessidade de tratamento endoddntico na populagio alemi detectaram
que a prevaléncia de dentes associados com sinais radiograficos de doenga periapical foi de
61% no grupo de dentes com obturacio de canal radicular e 88% no grupo de dentes
despolpados ou sem tratamento endoddntico. Usando o nivel ¢ a densidade das obtura¢des
dos canais radiculares, apenas 14% dos tratamentos endodé6nticos foram classificados como
adequados. A necessidade de tratamento endodontico foi calculada em 2,3%, considerando
todos os casos em que ndo houve resposta ao teste de sensibilidade pulpar, todos em que

foram diagnosticados inflamac8o irreversivel do tecido pulpar e dentes com canal radicular
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obturado associados a sitomas clinicos de periodontite periapical. A necessidade de
retratamento de dentes obturados deficientemente foi de 3,7%.

A proservagdo foi inserida como parte das avaliacdes das atividades de clinica dos
alunos do altimo ano de graduaco da Faculdade de Odontologia de Piracicaba. Este
trabalho teve como objetivo avaliar as proservagdes realizadas com intuito de estabelecer
um indice de retorno destes pacientes € possiveis niveis de sucesso do tratamento

endodontico.

MATERIAIS E METODOS

Todos os pacientes que receberam tratamento endoddntico pelos alunos do 4° ano da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba de 1998 a 2000 foram chamados para retornos
apds 1 ano. A incidéncia desses retornos foi registrada.

Os registros dos dentes tratados endodonticamente foram inseridos em banco de
dados conforme constavam nas fichas clinicas. Informacdes sobre historias médica e dental,
dente, diagndstico, condicdo coronaria e perirradicular antes do iratamento estavam
presentes. Também constam nos registros os procedimentos ¢ as condi¢des dentarias pré-,
trans- e pos-tratamento.

Os pacientes examinados recebiam uma avaliagdo clinica e radiografica seguindo-se
a seqiiéncia da ficha clinica. Ao exame clinico eram observados o tipo de restaura¢fo
realizado apds o tratamento endoddntico € o tempo em qgue essa foi feita. O exame
radiografico visou avaliar as condi¢des perirradiculares apds o tratamento endodontico.

O sucesso do tratamento endoddntico foi considerado quando o dente estivesse

confortavel, assintomatico, sem fistula, sem evidéncia de destruicio tecidual e com
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evidéncia de reparo total da area de rarefagho Ossea na radiografia de controle (Seltzer et at,
1963; Bender et al. 1966; Selden, 1974; Swartz ef al, 1983; Smith et al. 1993). Quando a
imagem radiografica evidenciava a presenca de lesdo periapical e/ou clinicamente houvesse
presenga de sinais € sintomas de origem endodéntica o caso foi classificado como
insucesso. Casos em processo de reparagdo foi a classificagio para aqueles dentes, cuja
imagem radiografica da lesdo era menor do que a visualizada antes do tratamento
endoddntico.

Os dados foram compilados em uma planilha de dados e estatisticamente analisados

pelos testes Qui-quadrado e Fisher.

RESULTADOS

Tabela 1 mostra a freqiiéncia e porcentagem de pacientes que retornaram para
proservag@o dos tratamentos endoddnticos de 1998 a 2000. A maior porcentagem (30,7%)
de retorno foi apds 1 ano de tratamento dos pacientes atendidos em 2000. Desta forma o
sucesso do tratamento endodontico foi avaliado apenas nestes pacientes.

Residéncia desconhecida (sem contato), desinteresse do paciente, mudanca de
endereco e nfo comparecimento ao retorno foram os provaveis motivos para o nio retorno
dos pacientes.

O maior indice de dentes sem nenhum tipo de restauragfio posterior ao tratamento
endoddntico foi de 19%, dentre os pacientes de 1998. Dentes tratados no ano de 1999
tiveram 89,2% de presenca de restauracio permanente. Os menores indices de extragéio dos
dentes proservados foi de 2,7% e de 2,8% nos dentes tratados em 1999 e 2000

respectivamente (Tabela 2).
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As condigdes radiograficas de todos os retornos estio registradas na Tabela 3.

Em relaco aos pacientes atendidos no ano 2000, imagem radiografica compativel
com normalidade estava presente em 134 casos (75,3%).

Em relacfio aos tratamentos convencionais dos casos atendidos em 2000, 78,5%
apresentaram sucesso; 15% dos casos estavam em processo de reparacdo e 6,5% foi
considerado insucesso. Em relacio aos casos de retratamento 66,7% apresentaram sucesso,
14,3% estavam em processo de reparagéio € 19% foi considerado insucesso (Tabela 4).

Tabela 5 mostra que para os casos com imagem de lesdo periapical prévia ao
tratamento endoddntico no ano de 2000 o indice de sucesso foi de 55,5% e os que estavam
em processo de reparagfo foi de 40,8% apds um ano.

() sucesso para os casos de necrose pulpar com presencga de alteracdo periapical foi

de apenas 55%, mas para os casos de polpa normal foi de 96,3% (Tabela 6).

DISCUSSAO

Meétodo tradicional para o estudo da distribuicio de um problema de satde na
populacdo e para a investigagfo das raizes desta distribuigio, a epidemiologia também pode
ser empregada para a avaliaciio do sucesso da aplicacdo de medidas terapéuticas (Pereira,
1995). A analise de casos atendidos em universidades deve ter relevincia clinica para
obtencdo de diagndstico e formulagio de planejamento em determinados casos, ¢ constitui
uma fonte de conhecimento necessaria, que contribui para o sucesso dos resultados da
pratica endodéntica.

O retorno para avaliagio do tratamento endodéntico realizado pelos alunos do

altimo ano de graduac@o da Faculdade de Odontologia de Piracicaba vem sendo realizado
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desde 1998. Entretanto, foi somente apos um trabalho maior de conscientizag&o de alunos e
pacientes quanto a importdncia do retorno pos-tratamento endoddntico que o namero das
proservacGes aumentou, sendo maior nos pacientes atendidos no ano de 2000 que
retornaram em 2001.

Varias razdes para o nfo comparecimento de pacientes as avaliacdes foram
enumeradas por Sjogren ef al. (1990). A principal delas foi a mudanca dos pacientes e
enderego desconhecido. No presente estudo a grande dificuldade foi conseguir contato com
o paciente, ndo havendo confirmagdo do enderego e/ou telefone fornecido pelo proprio
paciente, na €poca do tratamento. Além disso, varios pacientes mudaram de endereco.
Qutros, ainda, recusaram-se a comparecer no exame de proservacdo do tratamento
endoddntico.

A ficha clinica possui campos especiais para o registro das condi¢des clinicas e
radiograficas do dente apds o exame de proservacio.

Muitas varidveis bioldgicas, fatores do tratamento endoddntico e condicdes das
restaurages tém sido sugerido na literatura como relevante para o prognostico do
tratamento endoddntico (Chugal er al,2001). As condi¢cdes clinicas dos dentes que
retornaram para avaliacio dos tratamentos de canal teve uma grande variacdo de 1998 a
2000. Em relagdo a porcentagem de auséncia de restauragdo corondria apos 1 ano da
realizacdo do tratamento endoddntico esta foi de 19% nos dentes tratados em 1998; 2.7%
nos dentes tratados em 1999 ¢ 7,3% dos dentes tratados em 2000. Quanto aos dentes com
restauragdes definitivas o maior indice foi registrado para 1999, quando comegou a ser

adotada a norma que nos casos em que as restauragdes protéticas fossem demorar mais de
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uma semana para serem concluidas, os dentes deveriam receber um selamento das
embocaduras dos canais radiculares e uma restauracdo com material definitivo.

O numero de extragdes foi de 7,1 % para os casos de 1998, 2.7% para 1999 ¢ 2,8%
em 2000. A diminuicio desse foi grande em 1999 e 2000.

Quanto as condi¢des radiograficas o nimero de dentes avaliados apds um ano que
apresentaram auséncia de les@o esteve equilibrado no periodo estudado, chegando a 75.3%
para 2000. Cerca de 16,3% dos casos de 2000 apresentaram lesdes menores do que as
presentes em radiografia realizada logo apods o tratamento ¢ ndo foram classificados como
sucesso, mas como casos em processo de reparacfo. Nestes casos, novos controles serdo
necessarios até pelo menos quatro anos de proservagio (Seltzer er ar, 1963; Bender et al.
1966; Selden, 1974; Swartz et al, 1983; Smith ef al. 1993).

Segundo a Sociedade FEuropéia de Endodontia (European Society of
FEndodontology, 1994), a radiografia de controle deve ser feita pelo menos um ano apds o
tratamento, € novos controles subsequentes, caso seja necessério, até 4 anos, quando ¢é
definitivamente considerado insucesso.

Os tratamentos endodOnticos realizados em 2000 na clinica de graduagio da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba obtiveram um indice de sucesso apds um ano do
tratamento de 78.5%; ¢ 15% foram considerados em processo de reparagfio, pois nio
apresentaram sinais ou sintomas clinicos sugestivos de falha do tratamento endodéntico, e
ao exame radiografico apresentaram imagens com leses classificadas como menor do que
a presente antes do tratamento endoddntico. Benenati (2002), registrou para tratamentos
endodbnticos, um indice de 63,39% de sucesso e 27,92% de casos aceitdveis (onde a lesdo

inicial havia reduzido de tamanho) apés um ano.
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Dentre os retratamentos 66,7% foram considerado sucesso e 19% foram
considerados insucesso, ja que apresentaram lesdes maiores do que as encontradas no
momento do tratamento endoddntico, sinais e sintomas clinicos ou ainda, foram extraidos
antes da avaliacfio do retorno. Nossos resultados concordam com Vire (1991) que achou
62% de sucesso em retratamentos.

Para os casos que possuiam imagem de lesdo periapical prévia ao tratamento
endoddntico o indice de sucesso (55,5%) foi significantemente menor do que dos casos
sem imagem radiografica de lesdo (89,8%) e 40,7% dos que possuiam les@o estavam em
processo de reparagdo (p=0.05). Portanto, o indice de sucesso pode ser maior ap6s 2 anos
ou mais de proservagdo. Imura (2000) também encontrou um menor indice de sucesso nos
casos onde a regido perirradicular apresentava lesdo cronica.

O sucesso para os casos de necrose pulpar com presenca de alteracfo periapical foi
de apenas 55% estatisticamente significante (p<0,05). O indice de sucesso para polpa vital
normal foi de 96,3%. Também como Imura (2000), os resultados obtidos no presente
trabalho evidenciaram que em polpas vitais, onde ha auséncia de necrose e infecgio as
chances de sucesso da terapia endodontica sdo significantemente maiores do que nas polpas

necroticas.

CONCLUSOES
Deste estudo podemos concluir que:

e As proservagdes dos tratamentos endodonticos da clinica de graduacio da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba-UNICAMP tiveram um aumento dos

retornos anuais, durante o periodo estudado;
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Apbés 1 ano, os retratamentos mostraram indices de sucesso inferior aos do
tratamento endoddntico convencional;

O indice de sucesso nos casos em que havia presenga de lesdo periapical prévia ao
tratamento endodéntico foi menor do que nos casos sem lesdo;

Tratamentos endoddnticos foram mais bem sucedidos nos dentes que apresentavam

polpas vitais, do que em relagdo aqueles com polpas necrosadas.
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Tabela 1. Freqiiéncia e porcentagem de pacientes tratados em 1998, 1999 e 2000 que

retornaram apds 6 meses, 1, 2, 3 ¢ 4 anos.

Retorno 6 meses 1 Ano 2 Anos 3 Anos 4 anos Total
n (%) M ) m () @ ) m o)

1998 000 42 (13,6) 0 (0,0) 17 (5.5) 14 (1.,6) 308

1999 141 (24.2) 37 (6,3) 2 (0,3) 9 (1.5) - 583

2000 149 (25,7) 178 (30,7) 2 (0,3) - - 579

Total 290 (9,7 257 (17.5) 4 (0.3) - - 1470
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Tabela 2. Distribuicdo dos retornos apds um ano dos pacientes tratados em 1998,

1999 e 2000 em relagfo as condicdes clinicas (n=257).

Condicoes clinicas 1998 1999 2000

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

Auséncia de restauracio 8§ (191 1 2,7y 13 (7.3)
Restauragéo provisoria 37 0 00 2 (1.DH
Restauragfio definitiva 25 (59.6) 33 (89.2) 139 (78,0)
Teste de percusséo positivo 0 00 0 @O0 4 23
Teste de palpagio positivo 0 00 0 (©0O 0 (©0o
Presenca de fistula 0 0o 0 (OO 0 (0,0

Extraido ou indicado paraextraggo 3 (7,1) 1 (2,770 5 (2.8)
Sem informacéo 3 (L) 2 (B4 15 (85

Total 42 (100,0) 37 (100,0) 178 (100,0)
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Tabela 3. Distribuigio dos retornos apds um ano dos pacientes tratados em 1998,

1999 e 2000 em relagfio as condi¢des radiograficas (n=257).

Condigdes radiograficas 1998 1999 2000
n (%) n (%) n (%)
Auséncia de lesdo 31 (73.8) 32 (86.5) 134 (75.3)
Lesdo menor 6 (14.3) 3 (8,.1) 29 (16,3)
Les#o igual 3 (7,1) 0 (0,0) 1 (0,6)
Lesdo Maior 0 0.0y 0 (0,0} 5 (2.8)
Sem RX 2 (4,8) 2 (5.4) 9 (5,0)
Total 42 (100,0) 37  (100,0) 178 (100,
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Tabela 4. Relacio do sucesso/insucesso &2 modalidade de intervencéio dos pacientes

tratados em 2000 que retornaram apos 1 ano.

Tratamento Endoddntico Retratamento
n (%) n (%)
Sucesso 120 (75.,5) 14 (66,7)
Insucesso 10 (6.5) 4 (19,0)
Em reparacio 23 (15) 3 (14.3)
Total 153 21

* 4 casos sem registro especifico (174/178)

Tabela S. Relacgfio entre o estado clinico-radiografico periapical prévio ao

tratamento endoddntico e sucesso /insucesso dos pacientes tratados em 2000 que

retornaram apos 1 ano.

Rx Normal Rx Espessamento Rx Leséo

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

Sucesso 79 (89.8) 25 (78,1) 30 (55.5)

Insucesso 5 (10,2) 3 (5.4 2 (3.7

Em reparagio 0 4 (12.,5) 22 (40.8)
Total 88 32 54

* 4 casos sem registro especifico (174/178)
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Tabela 6. Relacdo do sucesso/insucesso ao estado da polpa dos pacientes tratados em 2000

que retornaram apos 1 ano.

Normal  P. Reversivel P. Irreversivel Necrose
Sem alteracio  Com alteracdo

periapical periapical
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sucesso 26 (96,3) 9 (950) 45 (88,2) 7 (100) 22 (55)
Insucesso 1 (3.7 1 (10) 6 (11.8) 0 2 (5
Em reparagéo 0 0 0 0 16 (40)
Total 27 10 51 7 40

*18 casos de Tratamento Endoddntico sem registros especificos (135/153).



4. CONCLUSAO
A partir dos resultados obtidos neste estudo, podemos concluir que:

A carie dental € ainda a principal raziio para o tratamento endoddntico, sendo os

molares inferiores e incisivos superiores os dentes mais envolvidos;

A presenca de ramificacbes enfatiza a necessidade de preparo quimico mecénico e

de obturagdo adequados, possibilitando seu selamento:

Nio houve relagio entre o irrigante utilizado e a quantidade de ramificacGes

encontrada;

Os retratamentos mostraram indice de sucesso inferior aos do tratamento

endoddéntico convencional;

Os indices de retorno aumentaram no periodo estudado, mas ndo foram maior que

30%.

Dentes sem les@io periapical prévia ao tratamento endodéntico tiveram maior indice

de sucesso do que os dentes com lesdo.
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ENDODONTIA Data; indcio tratamento / /
Paciente PG:
Aluno; RA: BOX
Enderego: Cidade
Dats de nascimenta: ___/ /_ Idade: Sexo: Foae Recado:
Requer cuidados sistémicos: U ndo [ sim.  Quais
Dente

T EXAME CLINICO:
Denter higide O cariade [J dentesberto L) restaur, pIow. i restaur. perman. J prétese o pino

£ prot. sem pino Avaliacfio Periodontal Geral: [JSaudivel {Gengivite UPedodontite Grau
Dor 3 espontinee  provocada [ prévia [ ausente

CONDICAD PULPAR:
Testes de Vitalidade 13 pesitive [ negativo

Diagnéstico Polpar:  dpolpa normal  [pulpite revessivel Upulpite imreversivel  Unecross Udente
despolpade

CONDICAO PERIAPICAL:
Teste dz Percussio: [ normal O sensivel O dor
Teste de Palpagio: M normal [ sensfvel £ dor Mobilidade Dental: [ presente LI ausente

Presenca de Abscesso: L ndo L) sim Abscesso: L oxtra-oral Ul intraceal
Aspectos clinicos: Hl edema O Aumiacio [ fistula O difuso O localizado
EXAME RADIOGRAFICO: Repifo perispical: [ normal W e/ espessamento zpical 0 lesao periapical

Diagndstico Periapical: Dpc::icancntﬁtc Dabscesse  intra-dsseo d  zbscesso subperidstes
U abscesso submucose [ lesio periapica! crdnica
Tratamento: 1 conservador U tratamento endodbntico [ retraramento/ tempo decorride: O srurgia

Outras Razoes: [ protética 03 endo-perio 1 wrauma / tempo decorrido:

CONDICAO PERIODONTAL

Nivel de insergior | Profundidads de Sondagem: | - Recassio Gengival: | Mobilidade:

ENDODONTIA

Niimero de canais:

Exsudato nos canais: [ ausente W dara 1} hemorragico a purulento
QOdor O sim O nic

Tratamente; MNimero desessdes: A uma  duas [ Mais

Dor entre sessées: Fsim [ ndo

Sclugie Irrigadora U hipodorito %% 4 EpTA Houtro
Cimento obturader: [ endomethasone [ cutre

Téc. de obturagge: [l condensagio lateral L outra

Salamento Coronario: 3 proviséric L definitivo Qual?

Drata da obturacio: / /i Retorno: ____ /) f____{Cmeses) __ f /.. (Lanc)

Figura 2a. Ficha clinica.
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AVALIACAO DO ALUNO

Diagnédstico (00 [ T O [ O I SO B B L
Orpanizagio de Trabalho b aa9ooaogo0oaogagaan
Instrumental Clinico 0 1 O [ A Y I O [ T S
Rx Inicisl 0 Y S s Sy [ o e
Preenchimento Inical de Ficha o oo oaag g
Autorizagio para inidio do Tratamento
Isoclamente Absoluto I N S U I o o o R .
Abertura Coronana Q0 agcoaooaag-
Primeira Fase O O Qa 00 0000 Q
Odontometria 0 0 agaogcoaoaaod
Canal, mm ponto referénca LAL,.
Canal, mm ponto referéncia LAL.
Canal, mm  ponto refaenda LAL.
Parada Apical O o O a3
LAF, LAF, LAF,
Prowa do Cone o Q oo g aaa
Didmetro do Cone:  Canal, Canal; Canaly
Radiografia de Qualidade O O 0O 0 aooagadaan
Radiografia final a oo oot o daoao
Preenchimento Final de Ficha a o oo aoaaa
NOTA
1* Avaliag#o do Tratamento Endodtntice
DATA: /[
Exame Clinico:
{3 dente com restavragio definitiva. Material Quanto tempo apéds tratamento endod.:

[d dente com restauracio provisoria ) mesma do tratamento endoddntco [ outrz [ sem restauraczo
[ percussio vertical positiva U fistula 13 palpagiio posiiva L dente extraide ou indicado para stracso
Exame Radiogrifico:

L regizo periapical normal

1 regifio periapical com lesfo periapical menor que antes do tratamento endodénticn

U repifio perizpical com lesdo igual ao do tratamento endoddntico

[ regiZio periapical com lesic maior que antes de tratamento endeddntice

2* Avaliagéio do Tratamento Endodontice

DATA: / /
Exame Clinico:
iJ dente com restauragiio definitiva. Material Quanto tempo apds tratamento endod.:

1 dente com restauracio proviséria [ mesma do tratamento endodéntco [ outrz [ sem restauracio

U percussio vertical positiva [ fistula 3 palpacio positiva L) dente extraide ou indicado para setracio
Exame Radiogrifico:
O repiiio perizpical normal
Q3 cepifio periapical com leso periapical menor que antes do traamento endedéntico
repido perizpical com lesfo igual ao do tratamento endoddntico
(3 repiZo perizpical com lesdo maior que antes do tratamento endoddntico

Figura 2b. Ficha clinica
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ANEXO 11

Tabela 1. Numero de sessOes operatdrias relacionadas ao sucesso/insucesso dos

pacientes tratados em 2000 que retornaram apos 1 ano.

Unica Muitipla

n (%) n (%)

Sucesso 47 (85.,5) 74 (74,0}

Insucesso 3 (5,5) 7 (7,0)

Em reparacio 5 (9,0) 19 (19,0)
Total 35 100

*23 casos sem registro especifico (155/178)

Tabela 2. Relagio do sucesso/insucesso ao grupo de dente tratado dos pacientes

tratados em 2000 que retornaram apos 1 ano.

Unirradicular Birradicular Multirradicular ~ Superior Inferior

n (%) 0 (%) 1 (%) n (%) 1 (%)

Sucesso 83 (74.8) 39 (81.2) 14 (73,7) 76 (784) 60 (74,1)
Tnsucesso 8 (7.2) 3 (6,3) 3 (15,8) 8 (8.2) 6 (7.4)
Bmreparagio 20 (18,0) 6 (12,5) 2 (10,5) 13 (13,4) 15 (18.5)
Total 111 48 19 97 81
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Tabela 3. Relacio entre o estado clinico-radiografico periapical prévio ao
tratamento endoddntico e sucesso/ insucesso dos pacientes tratados em 1998, 1999 e

2000 que retornaram apos 1 ano.

Rx Normal Rx Espessamento Rx Leséo

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

Sucesso 130 (89,7) 29 (72,5) 39 (54,9)

Insucesso 15 (10,3) 11 (27.,5) 32 (45.,1)
Total 145 40 71

Tabela 4. Relag8o entre sucesso/insucesso a modalidade de intervencéio dos

pacientes tratados em 1998, 1999 e 2000 que retornaram apos 1 ano.

Tratamento Endoddntico Retratamento
n (%) n (%)
Sucesso 183 (78.9) 16 (64.,0)
Insucesso 49 (21.1) 9 (36,0)
Total 232 25
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Tabela 5. Numero de sessGes operatdrias relacionadas com sucesso ¢ insucesso dos

pacientes tratados em 1998, 1999 e 2000 que retornaram apds 1 ano.

Unica Multipla
n (%) n (%)
Sucesso 63 (81.,8) 136 (75.6)
Insucesso 14 (18,2) 44 (24.4)
Total 77 180

Tabela 6. Relago do sucesso/insucesso ao grupo de dente tratado dos pacientes tratados

em 1998, 1999 e 2000 que retornaram apds 1 ano.

Unirradicular  Birradicular ~ Multirradicular Superior Inferior

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

Sucesso 120 (75,9) 56 (81.2) 23 (76,7} 114 (78,6) 85 (75.9)

Insucesso 38 (24.1) 13 (18.8) 7 (23.3) 31 1.4 27 (24,1)
Total 158 69 30 145 112
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Tabela 7. Relagdo do sucesso/insucesso ao estado da polpa dos pacientes tratados em 1998,

1999 e 2000 que retormaram apos 1 ano.

Normal P. Reversivel P. Irreversivel Necrose

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

Sucesso 37 (97.4) 16 (83,3) 70 (81.4) 50 (68.5)

Insucesso 1 (2.6) 2 (16,7) 16 (18.6) 23 (31,5)
Total 38 12 86 L
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ANEXO III

RAMIFICACOES

Figura 1. Imagens radiograficas de canais laterais.
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Figura 2. Imagens radiograficas de deltas apicais.

72



Figura 3. Imagens radiogréficas de canal interconduto.
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PROSERVACOES

RX final RX de proservagiio (1 Ano)

Figura 4. Caso tratado e proservado apds 1 ano.
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RX de proservacio (3 Anos)

Figura 5. Caso tratado e proservado.
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2ET3:8 Comparacfio de dois localizadores apicais: estude in vivo
PACE. 5. R B.*, NASCIMENTO, A. L, RODRIGUES, A. P, LIMA, R M. F_ A., GIISTHL E C.,
FERNANDES, K. P. 3.
Endodontia - Universidade Braz Cubas. E-mail: pace@usp.br

O cojetivo destc trabaibo foi comparar dois dors de odk telromicos, tends como parime-
1o os valores pbtidos com a od con (ﬁmdchglc).mambmmmmtoscn—
dodBat izados na cinica da Discipling de Endod da Universidade Braz Cubus. Formam realiza
dus ! & unirradicul birradicus: mﬂo@mnmlboﬁndu(ﬂsﬂa}cm
com o aparelbo Bingo 1020 (Forutn Technologies). Apds a ¢ dk 2 lima
pwgﬁommmmdnmﬂnsﬁmbfm ipprafados. As medidas obtidas das com a
i pc!o d: llclngk CumomodoapanlhoEndex.hmvccomc:«
dénsia cotte os resuiados obtidos pelos it vl e 0% dos casos, eiuanto
qucmuapmﬁmBmgolommmdmmeZ%dmdemmﬂmdmm
p ¥ qﬂcﬁ i Bmg:imﬂpmwessmmmdomnﬁzvddemaﬁo
do compt de wabalho em Endod
O método eletrénico Binge 1920, mostrou-se ser um método confidvel de d
de rrabaiho em Endodontia.

do compri

(=W GTE Controle de infecefio em Endodontin e sua apEcabilidade em
estabelecimentos de ensino

MAGRO. L. M.*
Medicing Oral - Universidade de Passo Fundo. E-mail: magro@tpo.com.br

Ar'.'.. Jopiz. At aproxi has duss décadas, manteve-5¢ pouce atuams nos caidados eferen-
tes 2o coatrole de infeccio. A pEo-valorizagEo da bivsseguranga deu-se tanto na infurmacio como na pri-
tic, Este trahalho consise em wma reflexgo sobre 2 aplicabilidade das pormas de contole de infecgio, -
mmmmkmcmsobfmdﬂnsm idades de ensino odontolGg

tamo,fnznmamvmdahmm a0 assunto, possibil --auﬂavmgm:sehaumsmsomnccs—
505 POLITIAS € SUAS P tadas a cada p di 3 swzm

lmlmmétuﬁsnathspomvﬂm di Y& pre > de instr 7

o do protecs 3 €& TEPEC y (05 i) n jos. bcm como

manuwm;aa da ca&cza assépuca durante o atendimesto 20 paciente,

Conciuiu-se que ¢ necessdrio reft fer o5 model 2 nus escolas de Odontologia, desde as

dreas fisicas utilizadas aré a ﬁ:mm;ao de Canussoes de Controle de Infeccdo, que fornegam conhecimen-
o sobre as noymas £ ' inuada tanto para o5 almmx come pare o prafessores
Junciondrios, bem comp aentas aos P compor is das pessoas envolvidas. Hd, ain-
da, @ necessidade da adepragéo de curriculos para essa nova reqitdade. Portanto, @ simples existéncia de
normis pio basta pora gue haje & seguranga durante ¢ apss os procedimentos endodaniicos.

ETE N Resisténcia a traciio de lengdis de borracha de diferentes marcas
apos embrocacio com anti-sépticos distintos
OLIVEIRA, S.%, PORTES, M. L, NASSRL M. R G., NUNES. M. R. ., CARLIK. J.
Odontologia - Universidade Mogi das Cruzes. E-mail: fernanvi@ig.com.br

0' 1 heolino do campo apora nmavﬂadapnmdammmmdodmhm.
em casos mnto de polpa viva quantn poipa mortificada. Assim 2 eficicocta do i
Wmawmummmuwummmmmmcm
mndozcmmaadevméveidmlwqmdcbomﬁndmmmsmmmdo burseoe-se anakisar 2 resis-
0 o 3 lizacso de wma perfuracso centi] ¢ embrocacSo wilizando-se dois

1Encia a 1rag apisa
macpﬁnnsﬁsmms.mmmmdclmgﬁﬁde‘ ha de 5 marcas fats foram distri-
i #0; GII - com emb

FETKE  Andlise microbiolégica dos canais radiculares infectados ¢
sintomaticos
JACINTO, R. C.*. GOMES. B. P. F. A, FERRAZ, C. C. R, TEIXEfRA, F. B, ZAIA A, A,
SOUZA-FILHO, F. I
O jogim R dora - Universidade E
E-maik: rogeriotastilho@hotmal.com
Dmmmméﬁmsﬁnmﬁﬁqwmﬁmamm&mimmm
bios. O objetivo deste trabatho foi anatisar 2 microbh dsmﬁsm:h:ulz:mmfemﬁuscmposswd
mma'ﬁnu Ao Forsm i Fnic 50 caais wdi
ia dol e25 bous.uﬁ!mndnm:casanauﬂnsmmﬁsmumh

196 bauénzsu:lhvﬂve:s.as qnals mmmaﬁspmadﬁmc 17 diferentes geéneros. Os oo
raticulares ¢ontinhams no G 5 © 335 POF oonie dos isolados &
amﬁbmmmmmﬁmmfmfmmmdmmx chmunoud:F:sher guando;

dual de C:

prindos. Possiveds associagtes fomm cocootradas entre i EraE-negativos
presenca de dor, histéeia de dor, dﬂépﬁnmedmé, P {p 0.05).49- a0 focamcncm
das catre dor (0= 23 ¢ “bacténi dep > Bego”, Pr laspp.)e P.

cros (ambes p<{.05), hxs::”smd: dor(n=35e F nuci'mmm {p<b, 05) dor a percussio (o= 30} ¢ Pre
tefla spp. e F. nuclewsum (ambos p < 0,05), dor 2 palpagio (0 = 18) e P. gingivalis, Peplostrepioce:
spp. e Frsobactersum spp. (ambos p < 0,05).

Os resultados sugerem gue baciérias espectficas estie associadas & sintomalologia dolorosa. (Ap:
FAPESP - (00/13689-7: CNPg - 0277/996 ¢ CAPES.}

SEWCER Estudo comparative da extrusfo apical, produzida por duas
diferentes téenicas mecinico-rotatorias

DEQNIZIO, M. D. A*, GAVINI, G, PONTAROLO, R.
Ddentolagia - Pontificia Universidade Catélicz do Parani. E-mail: maridoro@riall.pucpr.br

O jetive & iho foi amﬁdﬁdzd:mdtmséhdmcxmndmpormﬂdemd
rentes tEenicas de st 5 matdrias, variaczo de conicidade (Gupo A} € coroa-4
(Grupo B), valeado-se de timas de Ni -Ti (Quantes LX). Quinze jncisivos inferiofes hamancs foramu
zados para cada prapo. O material stlido extrefdo foi coletade por meio 4o sistoma de iragao Milli
com fltros de 0,45 michimetros de poro, submetidos 2 secagem o estufa (40°C por 3 horas) ¢ prsay
em balanga analitica de precisio. A o cérvico-apical produziu em média 0,20 mg de mate
sélido extraddo, enquanto a ifcnica variagio da conicidade apresenton 0,44 mg. Quande os dados for
analisados estabisticamente (test ¢ de Suxdent), obscrvou-sc difercnca significante (p < G,01) colre os ¢
BFUPOS.

Tanto o téertica coroa-dpice quanto o de wiriagio da conscidede provocaram extrusiio de material 46
aldm do forame apical. A récnica coroa-dpice produziv menos extrusdo apical com diferenca significe
entre ela ¢ a téenica de vaviapso da conicidade.

SENULE Efeitos do EDTA-T, EDTA e dcido citrico sobre a remociio de
“smear layer” em {rés intervalos de tempo

SCELZA, M. F. Z*, SCELZA, P., PREIRA, M. S., PACIORNIK, S.
(dontoclinica - ¥niversidade Federal Fluminense. E<naif: scelm@gbl.com.br

Bmwaﬁzascrnmdnﬁ[n“\'l‘ HYanl?%cmﬂom‘tnwalﬁ%uaammdc s T

sobre da dendii lar depois de realizar-se irrigacio final nos intervalos de tempo
3, 10 ¢ 15 minutos. Uhilizaram-se 9 caninos b imstr d enica escalonads, OO
tima tipe K apica foi #40 © a cervical #60. Na instrumentacio 2 ot da NaOCE a 5% foi usado a cada tr
de insromento. s dentes foram separados em 9 grupos de 10 ckementos recebendo 20 mi de iprignedt
mlmammm&mmm Em scpuida foram clivados < uma de s

buidos om tEs gRIPas expedi assim dos: G - seam emby
com Hguido de Dakin; ¢, GHIE - com embrocacio com ¢lorexiding. O i  foi realizzd mNP’f‘da
Wcmmmmwmapmdmd:mmeTeﬁmcﬂm:dewgade
2.000 kgt 2 vina velocidade de 200 i € registrada a forgz: Sria ae o da ruptuca
do lengol. Os dados referentes a resistfncia foram analisados comp do-s2 Tt as diferen
mmmmﬂawmmmmamﬁmdmu&m&gmﬂoomkw-Waﬂmm
houve diferenga i na das leagdis submetidos o pjo 4 embrocagio,
bunmmoanmlagaoaosdmsagmmsmhmpumm

A resisténcia 4 maghio dos lenggis de borrocha 1o ¢ afetada por sua embrocagiio, muito embors te-
siheom sido constatadas diferensas, amwiveis de significneis verid enfre ey dos CHS Comereiniy
testadas.

~ETal 8 Estude comparative de grau de limpeza de canais radicolares
entre duas formulaces de EDTA e solugio fisioldgica

VALE M 5% FERREIRA F. B. A.. HOLANDA PINTO, 5. A, MELO, E. 5.
Clinica Odontolégica - Universidade Federal do Ceard. E-mail: monicavale@uol.com br

0 do dodBatico estd fati ionado 3 livaperado sistema de canais radi-
culares, oblida por técnicas de nstrunintacho associadas s solughes imigedors e quelantes. Dentre es-
mdmam&uﬂ)?&mmmmmepmmfmmmemmmmgdmp

foi p parm a avaiagio no MEV. Apds a capturz das imagens dos 3 tergos do canal ¢
ﬁﬂx&aum!uqmuﬁmonmodcmmmmmmdopmgmmxs
{Cat Zeiss ¥ision). De posse dos valores; procedeu-se 2 apdlise estatistica Kruskal-Wallis com nive
signficincia de 5%.
Conciriu-se que paro o &eido citrice, considerands intervalas de tempo, houve wma diferenca signific
Ie {p <. 0.05) entre 3 ¢ 10 min assim come 3 ¢ 15 min, onde pora de 3 min, observoi-se wm mator o
de pibulos dentindrios aberios. Queanto oo EDTA no intervalo de 3 & 15 min, g diferenga foi sigrifice
{p < 045} favorecendo, também, o tempo de 3 piin. Para 0 EDTA-T, quanto ao nimero de nibulos de
rérias abertes, ndo houve diferenca significanie nos 3 intervaies de tempo {p > 0,05} Comparande st
mwmdemmwmmma&ubcmwueEDmamlﬂm
ips de irrigagio (p < 0.05). onde o EDYA p Tl dr nibulos dent) aber
{Apoic financeiro: FAPERY - processo n™ £- IG/I7I D5472000.)

ELETN Estudo epidemiolégico dos tratamentos endodbnticos realizados
Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNLCAMP
QUADROS, 1%, GOMES, B. P. F. A, ZAlA, A. A, SOUZA-FILHO, F. 1.
Odontologiz Restauradors - Universidiade Estadual de Campinas. £-mail; fadass @uobcomn by
Amn do epid l {oi monitorar os doda fizados na Fa

dwkdr:()ﬂmm!cgzadc?mmm lmICAMPumcopmodcdc 1998 5 2000 As infonmacies do
mmmmmmmkmmmmmmmmm

mpar 0 grav de limg
salmﬁsulégwaﬂ%mammdmﬂmdctmﬂmos fdos. Apds fnste 5

csmlnnadammwomsmdeb:pmimwdcsﬁdloal%mncm:nstrmmm,sgmdndzuwn
com salucio salina fisiol6gice. s canais radiculares foram soous ¢ subdividid
masokwmgadnﬁﬁmlmpmgada:&npol gachs com EDTA, gl 2 24%, Grupo 2, irigacio
oo EDTA Hquido 2 17% ¢ Gropo 3 (controle), imigacic com solugao salina fisiolégica 2 0,.9%. Asm
fommggmdachvadmmmudnbnguﬂmaiemdmomdmmrumm Tp

liagdo em de dura. O tergs apicais ¢ médios & 30 bemi chCs -

pelo EDTA pell a 249, EDTA Yaguido a 17% ¢ solugs ram lisados orilizindo o teste qui-quadmade. Quanto 2 arcada dental, os de
upest forare mais dos {p < 0,001), de acordo com o tpo de dente, molares infert

foratn 05 mais envolvidos endodonts O maior mi de » foi realizado em pacie

rés grupos de acordo enire 2649 anos po ritnio dado. Paci Temininos foran: o5 mais atendidos, sendo 5B% em ¥

715 em 1999, £ 67% e 2000. A ciric dentat esteve p
em 1999 ¢ T4,8% em 2000. O disgndéstico de pelpite imc
om 1998, 415%@1999:32.3%mm

=m90.5% do total de casos em 1998, 82
Jved for obscrvado exn 43,2% dos tratame

dmulmt‘ma‘mografadmmm 10kV, em aumentos de 1.000 vezrs, Asfotognﬁasfumnavabndasdc
acordo com escores previamenic ¢stabelecidos ¢ os dados obtidos foram submetidos ao teste de Kius-
kal-Wallis.

Concluin-se que o tergo médio foi sighificantemente mais limpo do que o tergo apical; o EDTA gel propi-
ciou limpeza semethante go EDTA Uguide « ambos propiciaram mator grau de impes, com diferencaes-
tatisrtica significarite em relagde a solugdo salina fisiolégica.

Concii gite & cxirie ¢ sendo a principal cansa das doenpas pulpares e que nio kowve wn d
nic no pimere de traromemios endodonticos realizados Ao periodo tado. {Apoio: FAFPE
04/13689-7. CNPg . 0277/98-6, CAPES.)
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De Quadros, *; Gomes,B. P. F. A.; Ferraz C.C.R.; Zaia A. A.; Souza-Filho F.J.
Faculdade de Odontologia de Piracicaba- UNICAMP

A proservagdo foi inserida como parte das avaliagbes das atividades de clinica dos alunos
do altimo anc de graduagio da FOP-UNICAMP. O objetivo foi avaliar as proservactes
realizadas estabelecendo um indice de retorno dos pacientes atendidos e possiveis niveis
de sucesso do tratamento endodéntico apds 1 e 4 anos. Os pacientes examinados
recebiam uma avaliagdo clinica e radiografica. Ao exame clinico eram observados:
presenga de sinais e sintomas, o tipe de restauragao realizado apés o tratamento
endodéntico e o tempo em que essa foi feita. O exame radiografico avaliou as condigdes
perirradiculares. Apos 1 ano de tratamento, 8,5% dos dentes retornaram sem nenhum
tipo de restauragéo, 2% retornaram com restauracao proviséria e 76,3% retormaram com
restauracic permanente. Nove dentes foram extraidos. Radiograficamente, 196 dentes
apresentaram imagem da regido periapical normal. A porcentagem de sucesso dos
fratamentos convencionais foi de 78,9% e retratamentos de 64%. Apds 4 anos de
tratamento, restauracio definitiva estava presente em 78,6% e 14,3% estavam sem
nenhuma restauracdo. Dez dentes ou 71,4% apresentaram imagem da regido periapical
normal e 14,3% imagem de les&o menor. O indice de sucesso dos tratamentos avaliados
foi de 71,4%. Houve um maior nimero de proservacies no periodo de 1 ano.
Retratamentos, dentes com les&o periapical prévia ao tratamento e dentes necrosados
tiveram menor indice de sucesso.
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