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RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi avaliar a presenca ou auséncia de sobre-
obturacao nos tratamentos endodénticos realizados por alunos dos cursos de
graduacao e extensdo em Endodontia da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas (FOP-UNICAMP) 2006 e
2007. Quando a sobreobturacao esteve presente, foi avaliada a resposta dos
tecidos apicais e periapicais, considerando o reparo. Foram analisadas as
fichas clinicas e radiografias pré-, trans- e pés-operatoria imediata do arquivo
de pacientes da Area de Endodontia. As informacgdes referentes a qualidade
da obturagao, presenca de acidentes e complicagdes do tratamento
endodontico e preenchimento do sistema de canais radiculares com material
obturador foram armazenadas em um banco de dados. A avaliacao foi
realizada com o auxilio de um negatoscopio e de uma lupa com aumento de 3
vezes e 0 acompanhamento dos pacientes foi feito com o auxilio de exame
clinico e radiografico, que foi feita 1 ano ou mais apds concluido o tratamento.
Nas fichas analisadas do curso de graduacéo, foram registrados 39 casos com
sobre-obturacéo ao final do tratamento endodéntico. E apenas 8 pacientes
retornaram.

Ja& no curso de especializagédo, foram registrados 52 casos em que ocorreu
sobre-obturacédo, com apenas 7 retornos.

PALAVRAS-CHAVE: Extravasamento, cimento obturador e proservagao.

ABSTRACT

The aim of this study was to assess the presence or absence of over-filling the
root canal treatments performed by students of undergraduate courses and
extension in Endodontics, Faculty of Dentistry of Piracicaba, State University of
Campinas (FOP-UNICAMP) in 2006 and 2007. When over-filling was present,
we evaluated the response of apical and periapical tissues, whereas the repair.
We analyzed the clinical records and radiographs pre-, trans-and immediate
postoperative patient database of the area of Endodontics. The information
concerning the quality of the filling, presence of injuries and complications of
root canal treatment and filling the root canal system filling material were stored
in a database. The evaluation was performed with the aid of a light box and a
magnifying glass with 3-fold increase and monitoring of patients was done with
the help of clinical and radiographic examination, which was made one year or
more after completing the treatment.

Records analyzed in the undergraduate program, 39 cases were reported with
over-filling the end of the endodontic treatment. And only 8 patients returned.
In the course of specialization, were recorded in 52 cases that occurred over-
filling, with just seven returns.

KEY WORDS: Leakage, sealer and proservation.
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INTRODUCAO

A obturacao do sistema de canais radiculares consiste no
preenchimento completo do espaco criado pelo preparo mecéanico e quimico,
propiciando condi¢des favoraveis para o reparo dos tecidos periapicais. Para
se obter uma obturacao satisfatoria € necessaria uma boa técnica de obturacao
associada a um cimento obturador que apresente boas propriedades fisicas e
biolégicas (Almeida, 2004).

REVISAO DA LITERATURA

Analise do sucesso em relacao ao periodo decorrido para a realizacao da
proservacao

O tempo de proservacdao pés-tratamento endodbntico para
determinar sucesso/insucesso é variavel entre os autores. Estudos tém
indicado um periodo minimo de 4 anos pos-tratamento endoddntico
(Strindberg, 1956; Engstrom et al., 1954; Quality Assurence Guidelines, 1987;
Sjégren et al., 1997); enquanto outros recomendam 2 anos (Bender et al.,
1966; Bergenholtz et al., 1979), 1 ano e meio (Friedman et al.,, 1995) ou 1 ano
(Reit, 1987).

Engstrdm et al. (1964) verificaram que varios casos considerados
fracassos nos controles clinico-radiograficos ap6s 1 ano, mostraram reparo
apds 4 anos. Os autores concluiram que ha necessidade de um tempo longo
para determinar sucesso/insucesso de uma terapia endodéntica.

Reit (1987) sugere que o paciente deva ser examinado 1 ano apds o
tratamento endodéntico e se nesse periodo estiver livre de sinais e sintomas, o
caso pode ser classificado como sucesso e excluido de futuros procedimentos
de diagnéstico e tratamento. Todavia, se houver duvida em relacdo ao
sucesso, com sinais clinicos e radiograficos de doenga perirradicular, o
paciente deve ser examinado 3 anos depois. Nesse momento, se houver
necessidade, indica-se o retratamento dos canais radiculares.

Friedman et al. (1995) consideram o prazo de 18 meses suficiente
para determinar sucesso da intervencao endodéntica.

A Sociedade Européia de Endodontia (European Society of
Endodontology), em 1994, determinou que a radiografia de controle deve ser
obtida pelo menos apdés 1 ano do tratamento. Sugere-se ainda que controles
radiograficos subsequentes de até 4 anos devem ser realizados, principalmente
em casos que apresentam-se com lesao periapical.

Anadlise do sucesso em relacao ao estado clinico-radiografico periapical
prévio ao tratamento endodéntico

Basmadijan-Charles et al. (2002) numa andlise de 46 artigos,
encontraram concordancia entre todos eles sobre dois grandes fatores que
podem influenciar o sucesso do tratamento endodéntico: o estado apical pré-
operatério e o limite apical da obturacédo. O estado apical pré-operatdrio junto
aos fatores biologicos assume grande importancia para o prognéstico dos
tratamentos. Os autores encontraram menor indice de sucesso nos casos onde
a regido perirradicular apresentava lesao crénica.

Imura et al. (2004) mostraram 94,6% de sucesso dentre os dentes
em que o estado periapical era normal antes do tratamento endod6ntico e
84,4% para os dentes que possuiam lesao cronica.



De Quadros et al. (2005) encontraram um indice de 81,5% de
sSucesso para 0s casos em que a regido periapical foi considerada norma antes
do tratamento.

Adenubi & Rule (1976) verificaram o sucesso de 870 dentes
anteriores tratados endodonticamente apds 4 a 5 anos. Destes, 249 eram vitais
e apresentaram 93,3% de sucesso; 247 foram diagnosticados com necrose
pulpar e sem lesdes perirradiculares e obtiveram 91,1% de sucesso, enquanto
271 dentes com necrose e com dareas radiolucidas periapicais mostraram
81,6% de reparo.

Analise do sucesso em relacao ao nivel de obturacao

A obturacdo incompleta do canal radicular resulta muitas vezes de
uma instrumentacao inadequada, o que proporciona a manutencao de restos
necroticos e bactérias na area proxima aos tecidos periapicais (Dahlén &
Moller, 1992).

Lin et al. (1992) ndo associou a presenga de fracasso do tratamento
endoddntico ao nivel da obturagao, tanto em casos de sub-obturacdo ou de
sobre-obturacéo.

Ray e Trope (1995) avaliaram a influéncia da qualidade da
restauracdo e o nivel de obturagdo dos canais radiculares. Observou-se que
quando a restauracdo do dente estava adequada, havia uma auséncia de
alteracées periapicais em 80% dos casos, enquanto que canais
adequadamente obturados apenas apresentavam indices inferiores de
sucesso.

Quando ha sobre-obturacado durante o tratamento endodéntico, ha
necessidade de um tempo longo de observagdo. Quando foram examinados
canais sobre-obturados apds 10-17 anos, verificou-se que 80% apresentavam
reabsor¢cdes do material obturador extravasado (Halse & Molven, 1987).

Parece ser consensual entre a maioria dos autores o fato de que o
material obturador deva limitar-se ao interior do sistema de canais radiculares.
Da mesma forma, preconiza-se que a obturagdo deva atingir as proximidades
do forame apical. Em algumas situagbes clinicas, contudo, esse intento nem
sempre pode ser alcancado. O indice de sucesso dos casos obturados em
nivel dos 2mm apicais do canal é bastante proximo de 94%, o que salienta a
importancia de se instrumentar o canal e obtura-lo a um nivel mais préximo
possivel do forame apical, garantindo com isto uma desinfecgdo adequada em
uma maxima extensdo do canal. Todavia, canais obturados a mais do que
2mm aquém do 4pice radicular tém maiores chances de fracassar, inclusive
quando comparados a casos onde houve sobre-obturacao (Lopes & Siqueira,
1999).

PROPOSICAO

Este trabalho tem como objetivo detectar o nimero de casos em que se
observou radiograficamente extravasamento de cimento obturador, e a partir
destes, avaliar clinica e radiograficamente a condigdo de reparo periapical, 1
ano ou mais apdés a conclusdo do tratamento realizado por alunos da



graduacao, pds-graduacao da area de endodontia da Universidade Estadual de
Campinas (FOP-UNICAMP).

MATERIAIS E METODOS

Foram analisadas as fichas clinicas de pacientes que receberam tratamento
endodontico entre os anos de 2006 e 2007 pelos alunos dos cursos de
graduacdo e extensdao em Endodontia (Especializacdo) da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba — UNICAMP. Os pacientes leram e assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) elaborado de acordo com
as normas do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba-UNICAMP.

As obturacdes foram realizadas com guta-percha e cimento Endométhasone
(Septodont, Aint-Maur, France) pela técnica da condensacao lateral.

Na avaliacdo da ficha clinica, foram analisados o motivo do
tratamento, em quantas sessdes foram realizadas, se foi necesséario o uso de
medicacéao intra-canal, quais substancias quimicas foram utilizadas, bem como
solugao irrigadora, tipo de cimento obturador e técnica de obturacao.

As tomadas radiograficas feitas antes, durante e ap6s o tratamento
endoddntico foram estudadas com o intuito de verificar o extravasamento de
material obturador através do apice radicular. A avaliacdo foi realizada com o
auxilio de um negatoscépio e de uma lupa com aumento de 3 vezes.

Os pacientes que apresentaram elementos dentais onde houve o
extravasamento do cimento foram convocados a comparecer ao retorno na
Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP em 2009. As
convocagobes foram feitas através de contato telefonico.

O indice de retorno (IR) foi calculado como percentual do nimero de
casos retornados (CR) em relacdo aos dentes com registro (DR) que foram
chamados para retorno.

1. FICHAS CLINICAS — GRADUAGCAO EM ODONTOLOGIA (2006/2007)
RESULTADOS

Foram avaliadas 205 fichas clinicas as quais apresentavam informacdes
aos procedimentos realizados e as radiografias inicial e final do
tratamento endodéntico. Destas, apenas 39 apresentaram
extravasamento apical de cimento obturador endoddntico. A andlise dos
dados esteve restrita apenas aos elementos dentais que apresentaram
sobreobturagéo.
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Figura 1. Caracteristicas demograficas dos sujeitos que apresentavam dentes tratados
endodonticamente com presenga de sobreobturacao, dentre os casos clinicos do
periodo de 2006-2007 (Clinica de Graduacao, FOP-UNICAMP).

A Figura 2 demonstra os elementos dentais de acordo com arcada
Ou grupo que necessitaram de intervengao endodéntica.
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Figura 2. Distribuicao dos elementos dentais de acordo com a arcada e o grupo.

A Figura 3 ilustra, em porcentagem, o diagnéstico clinico inicial dos
dentes que apresentaram sobreobturagao, constatada radiograficamente.
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Figura 3. Diagnéstico da condi¢do clinica inicial dos elementos dentais que apresentaram
sobreoturacdo apés tratamento endodéntico.

A Figura 4 representa o total de casos avaliados, seguidos do
numero de casos que foi constatada a presenca de sobreobturacao e do
numero de pacientes que comparecerem a clinica para avaliagao de retorno.
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Figura 4. Numero total de pacientes atendidos no periodo de 2006-2007, dentes
que apresentavam sobreobturacao e pacientes que compareceram a consulta de retorno.

Para a avaliacédo dos critérios de sucesso adotamos duas defini¢des:
sucesso do tratamento endodéntico ou sucesso do dente. De acordo com
Grossman et al (1964) e Heling & Tamshe (1970) considera-se sucesso do
tratamento endodontico quando, radiograficamente, a estrutura Ossea
periapical esta inalterada e o espaco periodontal apresenta espessura
uniforme, associados a auséncia de sinais e sintomas clinicos, tais como dor a
percussao, presenca de fistula ou mobilidade. O sucesso do dente esta
relacionado, ndo apenas ao sucesso do tratamento endoddntico, mas também
as condicdes periodontais e restauradoras apresentadas pelo elemento dental.
Essa proposigdo de uma alternativa de classificagéo foi adotada uma vez que
muitas vezes o tratamento endoddntico estd satisfatério, observa-se saude
Ossea periapical e regressao de lesbes associadas, no entanto fraturas
coronarias extensas, recidivas de carie ou periodontites avangcadas condenam
a manutencao do elemento dental na cavidade oral.



Os dados especificos para cada elemento dental avaliado estdo
dispostos na Tabela 1.



1 Tabela 1. Caracteristicas clinicas pré e poés-tratamento endodéntico relacionadas aos elementos dentais dos pacientes que

2 compareceram a consulta de proservacao.
Sensibilidade Sucesso
DENTE  Diagnéstico Tempo' Fistula Lesdo® Rest® Carie Fratura D. Period.®
Perc.? Palp.® Endod.” Dente
24 P. Irreversivel 20 Néao Néao Nao ! Sim  Naéo N&o N&o Sim Sim
47 Necrose 21 Sim Nao Sim 0 Ndo  Sim Nao Nao Nao Nao
36 Plantao 22 Nao Nao Nao 0 Ndo  Sim Nao Nao Sim Nao
15 Retratamento 22 Nao Nao Nao 0 Ndo Naéo Nao Nao Sim N&o
36 Plantao 21 Nao Nao Nao 0 Nao Sim Nao Nao Sim Sim
14 Necrose 23 Nao Nao Nao 0 Sim  Na&o Nao Nao Sim Sim
45 P. irreversivel 20 Nao Nao Nao 0 Sim  Na&o Nao Nao Sim Sim
14 Plantao 23 Nao Nao Nao 0 Ndo Néo Sim Nao Sim Nao
3 " Tempo decorrido entre o final do tratamento e a proservacdo (em meses); ° Perc. = percussdo vertical; ° Palp. = Palpagéo periapical; * Critérios: 0 =

4  auséncia, | = regressao incompleta, 1 = aumento; ® Rest. = Restauracao coronaria definitiva e adequada; ®D. Period = doenca periodontal avangada, que

5 impossibilitava & manutencéo do elemento dental; ’ Endod. = Endodéntico.



DISCUSSAO

De acordo com os resultados, observa-se que os molares foram os
dentes que mais receberam tratamento endodéntico (16/39), sendo que 12
apresentavam 3 canais.

A maior parte dos tratamentos iniciou-se no Servico de Urgéncia da
FOP-UNICAMP e estavam associados a presenca de dor, tanto de origem
pulpar (pulpite irreversivel) bem como de origem periapical (abscessos
periapicais agudos).

Em relagcdo aos procedimentos adotados para a execugdo do
tratamento endodontico, observa-se que a clorexidina gel 2% foi utilizada em
todos os casos clinicos, assim como 0 EDTA 17% apds a conclusao do preparo
quimico-mecanico, previamente a obturagcdo ou emprego de medicacgao intra-
canal. O hidréxido de célcio e a clorexidina gel 2% foram empregados como
medicacao intra-canal em 9 dos 21 casos onde o tratamento ndo foi concluido
em uma unica sessdo. Em 2 casos foi utilizado hidréxido de calcio + soro
fisiolégico, em 3 casos hidréxido de calcio + clorexidina gel 2% + éxido de
zinco e eugenol e em 7 casos somente clorexidina gel 2% como medicagéo
intracanal. O intervalo médio entre as sessdes foi de 7 dias (19/39).

O indice de retorno dos pacientes para proservagao foi de 20,5%
(8/39). Os principais motivos para a auséncia ao exame de proservagao foram:
a falta de informagdes para contato (5/39) ou auséncia sem justificativa do
paciente (26/ 39). A falta de contato foi constatada tanto no momento da
conferéncia do registro para obtencdo do endereco e ou numero de telefone,
como também quando ao entrar em contato, foi obtida informagdo de que nao
se relacionava a pessoa que havia recebido tratamento pelo curso da
Graduacao em Endodontia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba.

Nos resultados apresentados na Tabela 1, pode-se constatar que
nos 8 casos de retorno avaliados houve o sucesso endodbntico, com regressao
no tamanho da lesdo ou com o reparo periapical. Entretanto, em apenas 4
observou-se 0 sucesso do elemento dental. Nao foi observada a reabsorcao do
cimento obturador na regido periapical nos 8 casos avaliados. A presenca de
lesbes cariosas extensas, fraturas coronarias ou envolvimento periodontal
foram os principais responsaveis pela falha do tratamento.



CASOS CLINICOS

Caso 1: Paciente do sexo masculino, tratamento endoddntico do dente 14
realizado em 2007 e analisado em 2009. Sucesso endoddntico e sucesso do

dente.

Radiografia inicial Radiografia final

Proservacao

Caso 2: Paciente do sexo feminino, tratamento endodoéntico do dente 14
realizado em 2007 e analisado em 2009. Sucesso endoddntico e insucesso do
elemento dentario. Perda por fratura.

Radiografia inicial Radiografia final

Proservacao



2. FicHAs CLIiNIcCAs — CURSO DE ESPECIALIZACAO EM [ENDODONTIA
(2006/2007)

RESULTADOS

Foram avaliadas 200 fichas as quais apresentavam informacdes
referentes aos procedimentos realizados e as radiografias inicial e final do
tratamento endodéntico. Destas, 52 apresentaram extravasamento apical
de cimento obturador endodéntico. A andlise dos dados esteve restrita
apenas aos elementos dentais que apresentaram sobreobturacao.

Os dados relativos ao género e a idade dos pacientes estao
representados na Figura 5.
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Figu
ra 5. Caracteristicas demograficas dos sujeitos que apresentavam dentes tratados
endodonticamente com presenga de sobreobturagéo, dentre os casos clinicos do periodo
de 2006-2007 (Clinica de Especializagdao em Endodontia, FOP-UNICAMP).

A Figura 6 demonstra os elementos dentais de acordo com arcada
ou grupo que necessitaram de intervencao endodéntica.
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Figura 6. Distribuicdo dos elementos dentais de acordo com a arcada e o grupo.

A Figura 7 ilustra, em porcentagem, o diagndéstico clinico inicial dos
dentes que apresentaram sobreobturacéo, constatada radiograficamente.
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Figura 7. Diagndstico da condi¢édo clinica inicial dos elementos dentais que apresentaram
sobreoturagédo apés tratamento endoddntico.

A Figura 8 representa o total de casos avaliados, seguidos do
namero de casos que foi constatada a presenca de sobreobturacdo e do
namero de pacientes que comparecerem a clinica para avaliagcao de retorno.
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Figura 8. Numero total de pacientes atendidos no periodo de 2006-2007, dentes que
apresentavam sobreobturagéo e pacientes que compareceram a consulta de retorno.

Para a avaliagéo dos critérios de sucesso adotamos duas definigbes:
sucesso do tratamento endodbntico ou sucesso do dente. De acordo com
Grossman et al (1964) e Heling & Tamshe (1970) considera-se sucesso do
tratamento endodoéntico quando, radiograficamente, a estrutura Ossea
periapical esta inalterada e o espaco periodontal apresenta espessura
uniforme, associados a auséncia de sinais e sintomas clinicos, tais como dor a
percussao, presenca de fistula ou mobilidade. O sucesso do dente esta
relacionado, ndo apenas ao sucesso do tratamento endodéntico, mas também
as condi¢cdes periodontais e restauradoras apresentadas pelo elemento dental.
Essa proposi¢do de uma alternativa de classificagdo foi adotada uma vez que
muitas vezes o tratamento endoddntico esta satisfatorio, observa-se saude
Ossea periapical e regressdao de lesbes associadas, no entanto fraturas
coronarias extensas, recidivas de carie ou periodontites avancadas condenam
a manutencao do elemento dental na cavidade oral.

Os dados clinicos econtram-se representados na Tabela 2.



Tabela 2. Caracteristicas clinicas pré e pos-tratamento endodontico relacionadas aos elementos dentais dos pacientes que
compareceram a consulta de proservacao.

Sensibilidade Sucesso
DENTE Diagnéstico  Tempo' Fistula Lesdo® Rest® Carie Fratura D. Period.’

Perc.? Palp.® Endod.” Dente
37 Necrose 48 Nao Nao Nao 0 Sim  Nao N&ao N&ao Sim Sim
45 Retratamento 48 Nao Nao Nao 0 Sim  Nao Nao Nao Sim Sim
21* Plantao 52 Sim Sim Nao 0 Nao Nao Sim Nao Nao Nao
21 Retratamento 47 Nao Nao Nao 0 Sim  Sim Nao Nao Sim Nao
17 Polpa Normal 43 Nao Nao Nao 0 Sim  Naéo Nao Nao Sim Sim
16 Necrose 56 Nao Nao Nao 0 Sim  Na&o N&o N&o Sim Sim
46 Retratamento 48 Nao Nao Nao 0 Sim  Nao Nao Nao Sim Sim

" Tempo decorrido entre o final do tratamento e a proservacdo (em meses); ° Perc. = percussao vertical; ° Palp. = Palpagéo periapical; * Critérios: 0 =
auséncia, | = regressao incompleta, 1 = aumento; ® Rest. = Restauracdo coronaria definitiva e adequada; ®D. Period = doenca periodontal avangada, que
impossibilitava a manutencdo do elemento dental; " Endod. = Endoddntico *Dente perdido e substituido por um implante (ver foto de caso clinico).



DISCUSSAO

A partir dos resultados, observou-se que, a maioria dos pacientes
pertencia ao género feminino (61,5%), predominando a faixa etaria de 31 a 45
anos (38,4%). Os molares foram os dentes que mais receberam tratamento
endoddntico (32/52).

Na maior parte dos tratamentos foi diagnosticado necrose pulpar e
alguns estavam associados a presenca de dor de origem pulpar (pulpite
irreversivel), ndo havendo nenhum caso de dor de origem periapical
(abscessos periapicais agudos).

Em relacdo aos procedimentos adotados para a execugao do
tratamento endodontico, observa-se que a clorexidina gel 2% foi utilizada em
36 dos 52 casos clinicos, assim como o Soro Fisioldégico em 42 casos durante
0 preparo quimico-mecéanico, previamente a obturacdo ou emprego de
medicacdo intra-canal. O hidroxido de calcio e o soro fisiolégico foram
empregados como medicagdo intra-canal em 7 dos 11 casos em que o
tratamento nao foi concluido em uma unica sessdo. Em 3 casos foi utilizado
apenas a clorexidina gel 2%, em 1 caso hidréxido de calcio + clorexidina gel
2% + oxido de zinco e eugenol e em nenhum caso foi utilizado clorexidina gel
2%+ hidréxido de caélcio. O intervalo médio entre as sessodes foi de 30 dias
(7/52).

O indice de retorno dos pacientes para proservacao foi de 13,4%
(7/52). Os principais motivos para a auséncia ao exame de proservagao foram:
alguns contatos estavam desatualizados (24/52); auséncia sem justificativa do
paciente (20/52); recusa do tratamento (1/52). A falta de contato foi constatada
tanto no momento da conferéncia do registro para obtencdo do endereco e ou
namero de telefone, como também quando ao entrar em contato, foi obtida
informacao de que n&o se relacionava a pessoa que havia recebido tratamento
pelo curso da Graduagcdo em Endodontia da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba.

Analisando a Tabela 2, observou-se que apenas 6 casos obtiveram

sucesso endoddntico, com regressado da lesdo ou reparo periapical. E em 5
casos observou-se 0 sucesso do elemento dental. No estudo dessas fichas e
dos pacientes que retornaram, notou-se que houve a reabsor¢cdo do cimento
obturador na regido periapical em todos os casos. O dente que apresentou
insucesso foi substituido pela colocagdo de um implante dental e restauracao
com protese sobre implante.



CAsos CLiNICOS

Caso 1 — Insucesso do Tratamento Endodontico

Figura 9 — a) Radiografia Inicial; b) Radiografia Final; c) Radiografia de proservagao.

Caso 2 - Insucesso do Tratamento Endodontico

Figura 10 — a) Radiografia Inicial; b) Radiografia Final; c) Radiografia de proservacao.



CONCLUSAO

De acordo com as condigdes deste estudo as seguintes conclusdes foram
delineadas.

1) Mesmo com o baixo indice de retorno, observamos que a presenca do
extravasamento de cimento obturador ndo interfere no insucesso do
tratamento endodobntico, mas sim uma técnica bem executada com

restauracdo adequada do elemento dental.

2) As fichas clinicas devem ser totalmente preenchidas, incluindo detalhes
ou intercorréncias que possam vir acontecer no momento do
atendimento clinico. Essas anotagcbes sao muito importantes no

momento da coleta de dados e proservagoes.
3) A proservacdo ¢é fundamental para controle do caso,

acompanhamento do paciente, observacdo dos tecidos periapicais e

selamento coronario, indicando se houve sucesso ou ndo.

O retorno do paciente deve ser agendado periodicamente, inicialmente a
cada seis meses. Posteriormente a cada ano, para que se mantenha a

qualidade do tratamento e reparacao das possiveis falhas.
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