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RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi fazer uma revisdo de
literatura sobre a importancia da proservacao de dentes
tratados endodonticamente e fazer uma avaliacao do indice de
sucesso e fracasso dessa terapia. Segundo a literatura, o
indice de sucesso varia de 91 a 93% dos tratamentos e
retratamentos endododnticos. Os fatores fundamentais para o
sucesso sdo: auséncia de rarefacdo o6ssea perirradicular,
presenca de restauracdo definitiva, obturacdo adequada e
auséncia de acidentes. O trabalho também apresenta dois
casos clinicos de tratamentos endoddnticos realizados no ano
de 2008 e a proservacao, no ano de 2010 onde foi constatado
sucesso do tratamento com reparo completo da leséo

periapical.

PALAVRAS-CHAVE: Proservacao, tratamentos e

retratamentos endoddnticos, sucesso.



ABSTRACT

The objective of this study was to review the literature
on the importance of follow up of the endodontic treatments
and to evaluate the success or failure of this therapy.
According to the literature, the success rate varies from 91 to
93% in treatments and retreatments. The key factors for
success are: absence of periradicular bone thinning, presence
of final restoration, proper sealing and no history of accidents.
The study also presents two clinical cases of the endodontic
treatment performed in to 2008, which were evaluated in the
year 2010. The both cases presented success of the

endodontic treatment, showing repair of the periapical lesion.

KEYWORDS: Follow up, endodontic treatment and

retreatment, success.
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1. Introducgéao:

Na literatura, encontram-se muitos artigos relatando o
sucesso e 0 insucesso das terapias endoddnticas. As
variaveis técnicas biolégicas e clinicas influenciam no
resultado dessas terapias. Segundo os trabalhos realizados
por Friedman et al., 1995; Kerekes & Tronstad, 1979; Sjogren
et al.,1990; Chugal et al., 2001; Hoskinson et al., 2002; Imura
et al. 2004; De Quadros et al. 2005; os indices de sucesso

variam de 91 a 93,9% dos tratamentos e retratamentos

endoddnticos.

Os tratamentos endoddnticos analisados isoladamente
apresentam indices de sucesso que variam de 92 a 95%,
especialmente na auséncia de rarefacdo O6ssea perirradicular
(Swartz et al., 1983; Smith et al., 1993; Benenat & Khajordia,
2002; Friedman et al. 2003; Cheung & Chan 2003; Farzaneh et
al, 2004; Orstavik et al.2004; Marquis et al. 2006; NG et al.,
2007; Chugal et al., 2007; De Chevigny et al., 2008; Siqueira
et al., 2008). Quando nao ha eliminacdo da infeccdo no canal
ou quando os dentes apresentam anatomia complexa, canais
atresiados, dilaceracbes apicais e auséncia de restauracao,
sao fatores para o insucesso do tratamento endoddntico,
assim como erros durante a instrumentacdo dos canais podem

contribuir para falhas e re-infec¢cdo dos canais radiculares.

Quando o tratamento endodbntico ndo apresenta
sucesso, pode-se retratar o canal ou realizar cirurgia
parendoddntica. Geralmente, se tem como primeira op¢ao o
retratamento endoddntico como mostram os trabalhos
realizados por Bergenholtz et al., 1979 e Shah, 1988. Nessa
nova intervencdo, é interessante adotar uma técnica mais

eficiente com o objetivo de obter desinfeccdo do sistema do



canal radicular e impedir a re-infeccdo através de uma

imediata restauracdo coronaria (Fristad et al.,2004).

Para se obter uma obturacdo do canal radicular
satisfatdéria € necessaria uma boa técnica de obturacéo
associada a um cimento obturador que apresente boas

propriedades fisicas e biol6gicas. (Almeida, 2004).

Segundo Imura et al.2010, ha 4 fatores com influéncias
significativas nos resultados dos tratamentos endoddnticos:
polpa com vitalidade, sessdo Unica, auséncia de acidentes e

restauracao definitiva.

Desta forma, ¢é importante a proservacdo dos
tratamentos para a avaliacdo do sucesso da técnica

endododntica e do selamento coronario.



2. Revisao de Literatura:

Analise do sucessso em relacdo ao tempo decorrido

para proservacao do tratamento endoddntico:

O tempo para realizar a proservacdo do tratamento
endodobntico para determinar O sSucessO OuU insucesso varia
conforme os autores. Para Strindberg, 1956; Engstrom et al.,
1954; Quality Assurence Guidelines, 1987; Sjégren et al.,
1997; é indicado um periodo minimo de 4 anos. Ja para
Bender et al., 1966; Bergenholtz et al., 1979; recomenda-se
um periodo minimo de 2 anos. Para Friedman et al., 1995, o

tempo deve ser de 1 ano e meio; e para Reit, 1987, 1 ano.

Em 1954, Engstrém et al, mostraram que casos que
apresentavam fracasso em 1 ano, apresentaram reparo apos 4
anos de acompanhamento clinico-radiografico, o que indica a
necessidade de um longo periodo para determinar se houve

sucesso ou insucesso no tratamento endoddntico.

Em 1956, Strindberg, avaliou tratamentos endodénticos
realizados em 529 dentes (775 canais) e considerou sucesso
guando o contorno, espessura e estrutura do ligamento
periodontal permaneceram normais nos controles clinico-
radiograficos. No caso de excesso do material obturador além
do &pice, um espessamento maior nessa regido foi ainda
considerado como sucesso. Eram considerados fracassos,
rarefacdes 0sseas que aumentavam, permaneciam
inalteradas, somente diminuiam de tamanho ou corriam
surgimento de lesdes. Os tratamentos endodénticos
realizados durante um periodo de 6 anos foram
acompanhados clinica e radiograficamente durante 2-10 anos
e 0 autor considerou 4 anos adequado periodo para realizar a

proservacao.



Em 1961, Grahnén & Hansson, acompanharam 763
tratamentos endoddnticos (1277 canais) realizados por
estudantes em 1952. A proservacdo dos mesmos foi realizada
em 1957 através de exames clinicos e radiograficos. Portanto,
o tempo de observacédo foi de 4-5 anos e foram utilizados os
mesmos critérios de Strindberg (1956).

Em 1963, Seltzer at al., caracterizaram o sucesso do
tratamento endodéntico quando o dente apresentava-se
confortavel, assintomatico, sem fistula, sem evidéncia de
destruicdo tecidual e evidéncia de reparo total ou parcial da
area de rarefacdo 6ssea na radiografia de controle.

Em 1963, Nicholls, fez uma revisdo de literatura e
concluiu que um periodo de 2 anos era suficiente para
considerar como sucesso dentes que mantém aspectos
clinicos-radiograficos perirradiculares normais ou evidéncias
de completos reparos das rarefacdes Osseas pré-existentes.
No caso de reparo parcial, essas observacdes devem
continuar. Quando a regido perirradicular estd normal na
época do tratamento e aparece rarefacdo 6ssea na radiografia

de controle, esse sinal radiografico era indicativo de fracasso.

Em 1964, Grossman et al., avaliaram, por um periodo de
1 a 5 anos, clinica e radiograficamente 432 dentes tratados
endodonticamente por estudantes. Consideraram sucesso
guando a estrutura o6ssea periapical e o ligamento
periodontal, radiograficamente, eram normais e clinicamente o

dente apresentava auséncia de sinais ou sintomas.

Em 1964, Engstrom et al., verificaram que varios casos
que apresentavam fracasso em 1 ano, mostraram reparos

decorridos 4 anos.

Em 1965, Engstrom & Lundberg, analisaram 173 dentes

tratados endodonticamente por estudantes e verificaram que



um acompanhamento radiografico de 3,5 a 4 anos, aumentou
a porcentagem de fracassos em relacdo a avaliacao feita apos
1 ano, concluindo que ha necessidade de um periodo
suficientemente longo para a avaliacdo do sucesso ou

fracasso do tratamento endoddntico.

Em 1970, Heling & Tamshe, realizaram um trabalho e
concluiram que h& sucesso endoddntico na auséncia de
radioluscéncia 6ssea perirradicular e do espessamento do
ligamento periodontal na radiografia de controle.
Clinicamente, o dente ndo deve apresentar sinais e sintomas,

decorrido pelo menos 1 ano do tratamento.

Em 1974, Selden, analisou o intervalo pdés-tratamento
necessario para determinar o reparo. Os resultados foram
semelhantes ap6s 6 meses ou 18 meses. Para o autor, 6
meses sdo suficientes para determinar o indice de sucesso
para um grande numero de dentes, exceto de alguns dentes
com lesOes periapicais persistentes que necessitam de um
intervalo maior de tempo para determinar seu sucesso ou

fracasso.

Em 1979, Bergenholtz et al., analisaram 556 raizes com
acompanhamentos clinico-radiograficos e verificaram que um
periodo de 2 anos era suficiente para determinar sucesso ou

insucesso do tratamento endodéntico realizado.

Em 1987, Reit, sugeriu um ano de acompanhamento apés
o tratamento endoddéntico. Caso o dente ndo apresentasse
sintomas e sinais de infec¢cdo perirradicular, poderia ser
classificado como sucesso. Se houvesse duvida em relacdo ao
sucesso, sinais e sintomas de lesdo periapical e néo
regressdo da mesma, o caso deveria ser acompanhado por
mais trés anos. Se ndo obtivesse resultado positivo nesse

periodo, o retratamento deveria ser realizado.



Em 1990, Sjogren et al., utilizaram os critérios de
avaliacdo propostos por Strindberg em 1956. Além disso,
sugeriram que, para avaliar os resultados do tratamento, as
radiografias deveriam ser analisadas separadamente por 2
observadores independentes usando negatoscOpio com boa
iluminacdo e lentes de aumento. Os observadores deveriam
ser orientados para uniformizar as informacdes, como
descritos por Halse & Molven 1986. Além disso, todas as
radiografias deveriam ser avaliadas 2 vezes pelo mesmo
observador com um intervalo de 2 meses entre as avaliagdes.
Nas auséncias de concordancia entre os observadores, o0s
casos deveriam ser discutidos em conjunto até chegar a um
consenso. Se nado houvesse concordancia, a opinidao de um
terceiro especialista seria requerida. Os autores observaram
gue € necessario um periodo de 2-5 anos entre o tratamento
endoddntico e a proservacdao para que haja tempo de

completo reparo.

Em 1995, Friedman et al., considerou o periodo de 18
meses suficiente para determinar o sucesso ou fracasso do
tratamento endoddntico e necessidade de uma nova

intervencao.

Tratamento e Retratamento endododntico:

Em 1990, Sjogren et al., realizaram um estudo
retrospectivo de tratamentos endddonticos realizados por
alunos de graduacdo com controles clinico-radiograficos. O
indice de sucesso foi avaliado em 91% dos casos sendo 96%
para polpas vitais, 86% para polpas necrosadas, 98% para
retratamentos sem lesdo e 62% para retratamentos com lesao.
Concluiram que dentes com polpas vitais, com ou sem leséo
periapical e com instrumentacdo adequada (0 a 2mm do apice)

tem maiores chances de sucesso do tratamento endododntico.



Friedman, em 1995, realizou um estudo em que 3
operadores fizeram tratamentos e retratamentos endoddnticos
por 6 a 18 meses. Avaliaram os casos clinica e
radiograficamente. O indice de sucesso foi de 93,3%
(incluindo reparos completos e incompletos), sendo que o0s
tratamentos originais apresentaram maior indice de sucesso

gue os retratamentos endoddénticos.

Em 2001, Chugal et at., realizaram um estudo em que
foram analisados tratamentos e retratamentos endoddnticos
por poés-graduandos em 441 raizes e foram feitas
proservacdes apdés 3,5 e 4 anos. Polpas necrosadas, lesfes
crébnicas e exacerbacbes apicais, apresentaram indice de
61,3%, enquanto, dentes com pulpites e auséncia de
alteracbdes periapicais apresentaram indice de sucesso de
87%. Ja os retratamentos apresentaram indice de 69,8%
guando apresentavam lesfes cronicas ou exacerbacdes
periapicais e 88% em raizes sem lesdo. Portanto, os estudos
mostraram que tanto tratamentos como retratamentos em
dentes sem lesdes ou exacerbacdes apicais apresentaram

maior indice de sucesso.

Em 2002, Hoskinson et al., observaram em um estudo
gue nao houve diferenca estatisticamente significante (78 e
76% de sucesso) em tratamentos e retratamentos
endoddénticos. Porém, foi observado que o estado pulpar, o
estado do periapice e o tamanho da lesdo eram importantes

fatores para o prognéstico do tratamento endoddntico.

Em 2004, Imura et.al, publicaram um trabalho em que
tratamentos e retratamentos endodobénticos foram analisados e

apresentaram uma média de sucesso de 91,45%.



Em 2005, De Quadros et al., avaliaram resultados
clinicos de tratamentos endoddnticos que apresentavam
indice de sucesso de 93,5%, e para o0s retratamentos

endoddnticos, de 81%.

Segundo Imura et al, 2010, o tratamento endodéntico
original oferece um alto indice de sucesso. As presencas de
polpas sem vitalidade e rarefacdo O0ssea perirradicular néo
afetaram o indice de sucesso dos tratamentos endoddnticos
originais. Dificuldades anatébmicas (canais atresiados,
presenca de canais extras, dilaceracbes apicais acentuadas)
afetavam significativamente o indice de sucesso dos
tratamentos endoddnticos originais. Dentes sem restauracao
definitiva poderiam influir negativamente no indice de sucesso
do tratamento endodéntico. Casos complexos que envolviam
procedimentos cirdrgicos adicionais apresentariam menor

previsibilidade de sucesso.

Tratamentos endoddnticos originais:

Em 1983, Swartz et al., proservaram tratamentos
endoddnticos realizados por estudantes durante 6 meses a 10
anos e verificaram que canais sobre-obturados, presenca de
rarefacdo Ossea pré-operatdria e restauracdes inadequadas
influeciavam negativamente no indice de sucesso dos

tratamentos endodo6nticos originais.

Em 1988, Shah realizou um estudo em que utilizou 132
dentes que apresentavam sinais e sintomas de patologias
periapicais. Apenas um operador realizou todos o©s
tratamentos que foram proservados por 2 anos. Os
tratamentos endoddnticos tiveram indice de sucesso de 84,4%
e 15,6% necessitaram de complementacdo cirurgica. Foram

analisados histologicamente fragmentos de tecidos que



mostraram que 5 dentes (35,7%) eram cistos e 9 dentes
(64,3%) exibiam tecido inflamatdério crénico. Segundo o autor,
sempre que possivel deve-se optar pelo tratamento

endoddntico.

Em 1993, Smith et al., realizaram um trabalho no
hospital entre 1970 e 1982, somente com tratamentos
endoddnticos originais. Nesse estudo, o indice de sucesso foi
de 84,29%. Vitalidade pulpar, auséncia de rarefacdo O0ssea e
obturacdes aquém do apice foram fatores que influenciaram

positivamente no sucesso dos tratamentos.

Em 2001, Siqueira analisou quais seriam as razbes para
o fracasso endodobntico, especialmente para 0SS casos
aparentemente bem executados. Segundo o autor, o principal
fator associado ao fracasso do tratamento é a persisténcia de
infeccdo microbiana nos canais radiculares. Portanto, quando
ocorrem fraturas de instrumentos, perfuracdes e formacado de
degrau, estes nao representariam a causa direta da falha do
tratamento endoddntico, ao menos que a infeccdo estivesse
presente nos canais radiculares. Outro fator de insucesso
citado pelo autor é a micro-infiltracdo coronaria caso a
restauracdo provisOGria permanecesse por muito tempo na

boca e ndo fosse substituida pela restauracdo definitiva.

Em 2002, Benenati e Khajotia, analisaram 894
tratamentos endoddnticos originais realizados por estudantes
e controles clinico-radiograficos decorridos 6 meses a 7 anos.
O indice de sucesso foi de 91,05%, sendo 28,97% classificado

como aceitaveis.

Em 2003, Friedman et al., analisaram tratamentos
endoddnticos realizados por alunos de 1993 a 1995 e
proservados decorridos 4 a 6 anos (Estudo de Toronto: fase
[). Os estudos foram avaliados por analise wunivariavel,

bivariavel e multivariavel. O indice de sucesso foi de 81%,
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sendo 92% de sucesso nos dentes sem lesdao e 74% em
dentes com lesdo periapical, o que indica que a auséncia de
rarefacdo O0ssea é importante para o sucesso do tratamento

endoddntico.

Em 2003, Cheung & Chan, analisaram tratamentos
endodobnticos originais realizados por estudantes de
graduacao e po6s graduacdo em 1981 a 1989. Os estudos
mostraram que o indice de sucesso estava relacionado com a
auséncia de lesdo periapical e presenca de restauracéo

definitiva ap6s o tratamento.

Em 2004, Farzaneh et al., realizaram um estudo de
tratamentos endododnticos originais feitos entre janeiro de
1996 e dezembro de 1997 (fase Il) por alunos da graduacéo.
Obtiveram um indice de sucesso de 87%, sendo que nos
casos que apresentavam lesdes periapicais o indice de

sucesso foi de 79%, e na auséncia de lesao foi de 93%.

Orstavik et al., em 2004, realizaram um estudo com 675
raizes com tratamentos endoddnticos originais, sendo 483
raizes sem lesdo e 192 raizes com lesdo crbdnica. Os
tratamentos foram realizados por estudantes e as
proservacdes foram feitas decorridos 6 meses a 4 anos.
Considerando todas as raizes, o indice de sucesso foi de
90%. As raizes com lesdo apresentaram indice de sucesso de

79%, e as raizes sem lesao de 94%.

Em um estudo realizado por Marquis et al. (2006),
estudantes de graduacao realizaram tratamentos endodénticos
originais entre janeiro de 1998 e dezembro de 1999 (Estudo
de Toronto fase Ill). Verificaram um indice de sucesso de 94%
em dentes que ndo apresentavam lesdo periapical e de 77%
em dentes com lesdo e outras influéncias multifatoriais, como

perfuracdes e fratura de limas.
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Em 2007, NG et al., fizeram uma revisdo sisteméatica de
literatura e analisaram 63 artigos. O indice de sucesso variou
de 68 a 85%. A presenca de restauracdo coronaria definitiva

influenciou positivamente para o sucesso do tratamento.

Em 2007, Chugal et al., publicaram um estudo feito por
estudantes de p6s graduacdo, com tempo de proservacao de
3,5 a 4,5 anos. Analisaram o efeito da restauracédo definitiva.
Os indices de sucesso foram 80% para tratamentos com

restauracdo e 60% para dentes sem restauracéao.

Em 2008, Chevigny et al., (Estudo de Toronto: fase V)
encontraram um indice de sucesso de 93% em dentes sem
lesdo periapical e de 82% em dentes com lesdo e
complicacBes intra-operatdrias.

NG et al., em 2008, na segunda parte de seu trabalho,
realizaram um estudo de metanalise para quantificar a
influéncia de fatores clinicos na eficacia do tratamento
endododntico original e para identificar o melhor protocolo de
tratamento baseado na evidéncia corrente. Os autores
concluiram 4 condicdes: auséncia pré-operatéria de leséo
periapical, obturacdo do canal sem bolhas, obturacdo do canal
2 mm aquém do limite radiografico e restauracdo satisfatoria.
Essas condi¢cdes influiram positivamente no resultado do
tratamento endodéntico original. Portanto, o tratamento
endoddntico deveria ter como objetivos atingir e manter o
acesso ao Aapice anatébmico durante a instrumentacéao,
obturando o canal de modo compacto tridimensionalmente até
o térmico apical sem extrusdao do material obturador nos
tecidos apicais e prevenir re-infecgdo com uma restauracao

coronaria de qualidade.

Em 2008, Siqueira at al., analisaram tratamentos
endododnticos realizados por alunos de graduacédo, apos 1 a 4

anos, em dentes necrosados com lesdo, em sessdes

11



multiplas. O indice de sucesso foi de 95% somando os dentes
com reparo e em processo de reparacéo.

Retratamentos endodénticos:

Em 1979, Bergenholtz et al., avaliaram apo6s 2 anos, 660
retratamentos endoddnticos realizados por estudantes. O
indice de sucesso foi de 94% para dentes que nao
apresentavam lesdo periapical e de 78%, para dentes com

les&do pericapical.

Em 1989, Allen et al., avaliaram retratamentos
endodbnticos, ap6s 6 meses de proservacado, realizados por
estudantes e 2 clinicos. O indice de sucesso foi de 65,6%,
18,3% foram duvidosos e 16,1% de fracassos. O indice de
sucesso foi de 96,2% quando o retratamento foi realizado com
0 oObjetivo restaurativo. Os retratamentos realizados nas
terapias que tinham fracassado obtiveram indice de sucesso
de 47,1%. Na presenca de perfuracdo durante o tratamento, o
indice de falha foi de 37,5%.

Em 1998, Sundqvist et al., 54 dentes com rarefacdes
0sseas perirradiculares e sem sintomatologia foram
retratados. Esses dentes haviam sido tratados h& 4-5 anos.
Durante o retratamento, 3 culturas foram obtidas e os casos
foram proservados por 5 anos. Observaram que das 44
culturas negativas durante a sessdao de reobturacdo, 80%
apresentavam reparo com diferenca estatisticamente
significante (33% e 80%). E importante citar que em todos os
9 casos em que o Enterococus faecalis estava presente,
sempre era uma mono infec¢cdo, com indice de sucesso de
66%.

12



Em 2004, Farzaneh et al, analisaram retratamentos
endoddnticos realizados por estudantes de graduacdo em
setembro de 1993 a dezembro de 1997. O indice de sucesso
foi de 81% dos 103 dentes proservado., Na presenca de lesao
periapical, o indice de sucesso foi de 78%, e na auséncia de
lesdo periapical, o indice foi de 97%. Em dentes com
perfuracdes pré-operatorias, 0s resultados foram

drasticamente ruins.

Em 2008, NG et al., realizaram uma revisdo sistematica
e analisando 12 trabalhos retrospectivos e 5 trabalhos
prospectivos, concluiram que o indice de sucesso foi de 77%.
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3. PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho é fazer uma revisdo da
literatura sobre a importancia da proservacdao de dentes
tratados endodonticamente e fazer uma avaliagcdo em relacao
ao sucesso e insucesso dos tratamentos e retratamentos
endoddnticos. Foi também objetivo relatar 2 casos clinicos de
tratamentos endodénticos que tiveram seus canais avaliados
microbiologicamente por alunos da p6s-graduacdo da area de
Endodontia da FOP-UNICAMP para determinar o sucesso ou

fracasso do tratamento endoddntico realizado.

4. DESCRICAO DA TECNICA

O tratamento endoddntico dos dois casos foi realizado
utilizando o sistema de instrumentacdo rotatério Mtwo (VDW,
Munique, Alemanha) com instrumentacdo até o limite do &pice
(Omm) e irrigacdo com hipoclorito de sodio 2,5%. Antes da
obturacdo, os canais foram irrigados com EDTA 17% por 3
minutos, com intervalo de 1 minuto a cada irrigacdo. Apé6s a
irrigacdo com soro fisiol6gico, os canais foram secos com
cone de papel absorvente e a obturacdo foi realizada com
cones de guta-percha e cimento endoddntico Endométhasone
(Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Franca) na técnica de
condensacao lateral. Na mesma sessao, foi feita a

restauracao definitiva com resina composta.

Para realizar a proservacado foi utilizada a ficha clinica de
endodontia da graduacdo da FOP-UNICAMP.
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Turma (DC): ENDODONTIA Data: inicio tratamento / /

Aluno: - RA: BOX
Paciente: PG:

Enderego: Cidade.
Data de nascimento: ___/____/___ldade: Geénero:___ Fone: Recado:
Requer cuidados sistémicos: Osim Tndo  Quais ?

Plantao? CJSim [IN&o Quando:___/__/___  Motivo;
EXAME CLINICO Dente: Olhigido [Orestauragao provisoria Oprotese com pino
- Ocariado [Crestauragao permanente Dlaberto (sem restauragao) [protese sem pino
Dor Olespontanea Clprovocada Clprévia Oausente
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
>R =3 l
|
48 47 46 45 44 43 42 4 31 32 33 34 35 36 37 38
CONDIGAO PERIODONTAL ) v v
Olsaudavel Dlgengivite Profundidade de Sondagem:  y| || [p  Recessdo Gengival: M| — |D
Operiodontite grau Mobilidade:__ - 2
CONDICAO PULPAR Teste de Opositivo Diagnéstico Opolpanomal  Cpulpite reversivel E dented
e X ; espolpa
sensibilidade:  pegativo Pulpar:  [Mnecrose Opulpite imeversivel  (4a g:: fei(:a)
CONDIGAO PERIAPICAL  Teste de Onormal Od | Teste de CInormal
Percussio:  Clsensivel =% Palpagio:  Clsensivel
Exame Radiografico Diagnéstico periapical: 1
Regido periapical: ~ CInormal Dpericementite [Jabscesso intra-0sseo
O/ espessamento apical Oles&o periapical cronica [Jabscesso subperiésteo
Dlleszoperiapical _mm & . Clabscesso submucoso
Presengade  SIM Aspedo$ clinicosdo  Jextra-oral Oledema Ofiutuago llocalizad
Abscesso: Onéo abscesso: Ointraoral Odifuso Ofistula tcaleace
TRATAMENTO O conservador [ tratamento endodéntico i Outras  Oprotética Oltrauma - tempo
i Razoes: decorrido:
O cirurgia O retratamento/ tem : g » S5
paren dg ontica decorrido: " ; Oendo-périoc  Cexposigo pulpar p/ cérie
Nidmero de canais:___
Exsudato nos canais:  [Jausente (canal seco) Odlaro Opurulento Ohemorragico
Odor: Osim CInéo
Tratamento: Namero de sessodes: Ouma Oduas DOltrés OMais

Dor entre sessdes:  [Isim Ondo  Descriggo:

Substancia quimica auxiliar: clorexidina gel 2%  Olhipocloritode sédio % CEDTA17%  Ooutro
Medicagao intra-canal: Osim Onao Qual?
Cimento obturador: OEndomethasone N Ooutro
Téc. de obturagéo: Ocondensagzo lateral Oloutra
Selamento Coronario: Oprovisério Odefiniivo ~ Qual?
Datadaobturagao: ___/___/ Retomo: __/___/___ (6 meses) —J__J___ (1ano)
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AVALIAGAO DO ALUNO Data Assinaturas
Radiografia Inicial Prof (a)
Diagnoéstico
Autorizagdo para inicio do Tratamento 3
Pés-grad Prof(a)
Primeira Fase
Odontometria (CRD)  Odontometria Eletronica: Osim CInéo
Canaly _____ mm  ponto referéncia LAl
Canala_____ mm  ponto referéncia LAl2
Canal ____ mm  ponto referéncia LAlL3
Canals mm  ponto referéncia LALs
Preparo Apical
LAF1__ LAF2__ LAES.. LAF4___
Prova do Cone ‘
Diametro do Cone
Canal OM [OFM Canalz OM OFM
Canals OM [OFM - Canals oM OFM
| Radiografia de Qualidade
Radiografia e
NOTA: Assinatura Prof (a):
Observagées:
12 Avaliagdo do Tratamento Endodontico
DATA: __ /| [
Exame Clinico:
Odente com restauragdo definitiva. Material Quanto tempo apds tratamento endod.:

Cldente com restauraggo proviséia  [Jmesma do tratamento endoddntico Cloutra CIsem restauragéo
Opercusséo vertical positiva [ fistula  Cpalpagéo positiva [ dente extraido ou indicado para exiragéo
CONDIGAO PERIODONTAL
Nivel de insergéo: Profundidade de Sondagem: Recessao Gengival:
Mobilidade:____
Exame Radiografico:
[regi&o periapical normal
[regizo periapical com lesdo periapical menor que antes do tratamento endodbntico
Oregizo periapical com leso igual ao do tratamento endodéntico
Dregizo periapical com les&o maior que antes do tratamento endodéntico

22 Avaliagio do Tratamento Endodéntico
DATA: __J . [ . .
Exame Clinico:
[Cdente com restauragéo definitiva. Material Quanto tempo apés tratamento endod.:
[dente com restauragéo proviséria [Imesma do tratamento endodontico [Doutra [Isem restauragé@o
O percussio vertical positiva [ fistula  Clpalpagéo positiva Odente extraido ou indicado para extracéo
CONDIGAO PERIODONTAL
Nivel de inser¢ao: Profundidade de Sondagem: Recesséo Gengival:
Mobilidade:__
Exame Radiogréafico:
[ regido periapical normal
[ regiao periapical com les&o periapical menor que antes do tratamento endodéntico
[ regido periapical com les&o igual ao do tratamento endoddntico

[ regido periapical com les&o maior que antes do tratamento endodontico
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CASO CLINICO 1:

Paciente, sexo feminino, 45 anos, teve o dente 12
tratado endodonticamente em 2008 e proservado em
2010. Houve sucesso do tratamento endoddéntico
avaliado pela auséncia de lesé@o periapical na radiografia
de proservacdo e observada presenca de restauracéo

definitiva.

Radiografia inicial (2008) Radiografia final (2008)

Proservacédo (2010)
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CASO CLINICO 2:

Paciente do sexo feminino, 39 anos, teve o dente 22
tratado endodonticamente em 2008 e proservado em 2010.
Houve sucesso do tratamento endoddntico avaliado pela
auséncia de lesado periapical na radiografia de proservacao

e foi observada restauracao definitiva.

Radiografia inicial (2008) Radiografia final (2008)

Proservacédo (2010)
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5. DISCUSSAO

A proservacdo dos casos clinicos apresentados foi
realizada 2 anos apo6s a finalizacdo do tratamento
endoddntico. Foram comparadas as radiografias iniciais, finais
e de proservacao. Foi constatado o sucesso do tratamento
endoddntico nesse periodo de 2 anos. A lesdo periapical

regrediu completamente em ambos 0s casos.

Esses resultados corroboram com os achados de Nicholls
(1963) Bergenholtz (1979), Shah (1988), Sjogren (1990), que
afirmaram que um periodo de 2 anos é suficiente para
considerar como sucesso dentes que mantém aspectos
clinicos-radiograficos peri-radiculares normais ou evidéncias

de completos reparos das rarefacdes 6sseas pré-existentes.

Por outro lado, Engstrom (1954), Strindberg (1956) e
Grahnén & Hansson(1961), acharam mais adequado um

acompanhamento de um periodo de 4 anos.

Para Helling e Tamshe (1970), Reit (1987) o tratamento
endoddntico deve ser proservado por 1 ano, periodo em que
jd@ se pode determinar se houve sucesso ou fracasso da
terapia. Mas para Reit (1987), caso houvesse duvida na

reparacdo, o caso deveria ser acompanhado por mais 3 anos.

Segundo Selden (1974) e Friedman (1995), os tratamentos
devem ser acompanhados por 1 ano e meio, sendo esse
periodo suficiente para determinar o sucesso ou fracasso do

tratamento endododntico.

Todos os autores porém, concordam que a auséncia de
sintomatologia dolorosa ou de fistulas, depois de 1 ano do
tratamento endodéntico finalizado e a auséncia ou diminuicado
de radioluscéncia periapical é sinal indicativo do sucesso do
tratamento endoddntico. Todos também reforgcam a

necessidade da restauracdo coronaria definitiva para manter a
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sanidade do tratamento endododntico, influenciando no indice

do sucesso.

6. CONCLUSAO

Analisando os artigos, podemos concluir que o sucesso
do tratamento endoddntico € multifatorial e estad relacionado
com a presenca ou auséncia de rarefacdo Ossea
perirradicular, a presenca de restauracao definitiva ap6s o
tratamento, acidentes trans-operatérios, vitalidade pulpar e
dificuldades anatdmicas.

Por isso, a proservacdo é importante para o controle do
caso, para determinar se houve sucesso no tratamento
endoddntico ou ndo e acompanhamento do selamento
coronario. Tal proservacdo deve ocorrer primeiramente 6
meses ap6és o término do tratamento endoddntico e
posteriormente, a cada ano para avaliacdo do reparo dos
tecidos periapicais. Caso haja alguma falha de reparacéao
nesse tempo, ou ndo haja regressdo da lesdo periapical,

deve-se optar primeiramente pelo retratamento endododntico.

Foi observado que o acompanhamento de 2 anos é
suficiente para determinar o0 sucesso ou o fracasso do

tratamento endododntico.
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