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“Nao ¢ suficiente ensinar endodontia. E necessario fazer com que o aluno goste dela.”

lvon Soares



Resumo

Endodontia é a area da Medicina Dentéria que tem como objetivo a preservacdo do
dente atraveés da prevencdo, diagnostico, progndéstico, tratamento e controle das
alteracdes da polpa dentaria e dos tecidos periapicais. O sucesso de um tratamento
endodéntico depende da correta realizacdo de uma série de etapas interdependentes
desde a cavidade de acesso, uma adequada preparacao e desinfecdo do sistema de canais
radiculares até a realizacdo de uma restauragdo coronaria bem adaptada. O objetivo
deste trabalho foi o de realizar um estudo observacional descritivo, retrospetivo, através
da recolha de dados das fichas clinicas de Endodontia da Universidade Fernando Pessoa
(UFP) com o intuito de descrever, caracterizar e analisar as variaveis associadas ao
Tratamento Endoddntico na Faculdade de Ciéncias da Saude da UFP. Os procedimentos
de analise estatistica descritiva/inferencial foram realizados utilizando o SPSS© vs.20.0,
através das ferramentas adequadas (a=0,05). A amostra foi constituida por 378 fichas
clinicas de Endodontia, correspondendo a 317 pacientes. A idade média dos individuos
foi de 48,9 anos. A prevaléncia de pacientes com diabetes foi de 4,4% e de doenca
cardiovascular 10,4%. Dos Tratamentos Endodonticos, 66,2% e 33,8% foram realizados
no género feminino e masculino, respetivamente. A maxila comparativamente com a
mandibula, apresentou um maior nimero de Tratamentos Endodonticos (59,3%), sendo
que os dentes posteriores foram os mais vezes tratados. H4 uma maior frequéncia de
tratamentos realizados em mdltiplas sessGes (71%) face a sessdo Unica, sendo estas
dependentes da localizacdo dentaria ou grupo dentario. O diagnostico pulpar mais
frequente foi a necrose pulpar (42,9%) e, em relacdo ao diagndéstico periapical, foi a
periodontite apical sintomatica (31,6%). Houve uma baixa incidéncia de lesGes apicais
(4,5%), sendo estas maioritariamente de tamanho inferior a 5mm (88,2%). O flare-up
apresentou baixa frequéncia (0,5%). Na maioria dos casos (67,5%), a obturacdo
apresentou-se adequada. A restauracdo coronaria foi realizada em 81% dos dentes
(n=234) ap6s a obturacdo dos canais radiculares, sendo a realizacdo da restauracdo
coronaria dependente do grupo dentario, bem como do nimero de sessdes necessarias
para concluir o Tratamento Endodontico. A perda de paciente foi a causa mais frequente
para 0 ndo término do tratamento (53%). Dos tratamentos terminados, foram
contabilizados 97,9% de Tratamentos Endodénticos com aparente “sucesso” até ao dia
de observacao do respetivo processo clinico, sendo a maior parte dos tratamentos mal

sucedidos detetados logo no inicio ou até poucos meses apds a conclusao do tratamento.



Abstract

Endodontics is the area of the Dental Medicine that takes the preservation of the tooth
as an objective through prevention, diagnosis, prediction, treatment and control of the
alterations of the dental pulp and of the cloths periapicais. The success of an endodontic
treatment depends on the correct realization of a series of interdependent stages from
the cavity of access, an appropriate preparation and disinfection of the system of
radicular channels even to the realization of a quite well-adjusted coronary restoration.
The objective of this work was of carrying out a descriptive observational study, done
retrospectively, through the gathering of data of the clinical tokens of Endodontics of
the University Fernando Pessoa (UFP) with the intention of describing, characterizing
and analyzing the variables associated to the Endodontic Treatment in the Faculty of
Health Sciences of UFP. The proceedings of statistical descriptive/inferential analysis
were carried out using the SPSS© vs.20.0, through the appropriate tools (0=0,05). The
sample was constituted by 378 clinical tokens of Endodontics, corresponding to 317
patients. The middle age of the individuals was 48,9 years. The predominance of
patients with diabetes was of 4,4% and of cardiovascular disease 10,4%. Of TE, 66,2%
and 33,8% were carried out in the feminine and masculine type, respectively. The
jawbone compared with the jaw presented a bigger number of endodontic treatments
(59,3%), being that the subsequent teeth were them more often treated. There is a bigger
frequency of treatments carried out in multiple sessions (71%) compared with the only
session, being these dependant on the dental location or dental group. The most frequent
pulp diagnosis went to pulp necrosis (42,9%) and, regarding the per apical diagnosis,
went to symptomatic apical periodontitis (31,6%). There was a low incidence of apical
injuries (4,5%), being these mostly of size inferior to 5 mm (88,2%). The flare-up
presented low frequency (0,5%). In most of the cases (67,5%), the filling showed up
appropriate. The coronary restoration was carried out in 81% of the teeth (n=234) after
the filling of the radicular channels, being the realization of the coronary dependent
restoration of the dental group, as well as of the number of necessary sessions to end the
endodontic treatment. The most frequent cause of losing the patient was not ending the
treatment (53%). Of the finished treatments, 97,9% was even written up with apparent
"success" to the day of observation of the respective clinical process, being most of the
treatments badly succeeded treatments detected soon in the beginning or up to a few

months after the conclusion of the treatment.
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. INTRODUCAO

A Endodontia ¢ o ramo da Medicina Dentéria que estuda a estrutura, morfologia,
fisiologia, patologia da polpa dentéaria e dos tecidos periapicais, bem como a prevencéao
e tratamento das alteracOes pulpares e das suas repercussdes sobre os tecidos
periapicais. A etiologia, o diagnostico da dor dentéaria e as patologias dentérias séo,
também, uma parte integrante da pratica endodéntica, segundo a European Society of
Endodontology (ESE, 2006). Desta forma, o objetivo do Tratamento Endodontico (TE)
passa por preservar os dentes funcionais, sem que haja prejuizo para a salde do paciente
(ESE, 2006).

O diagnostico pode afetar o plano de tratamento, prognostico e a necessidade de uma
terapia de apoio para complementar o tratamento propriamente dito (Gutmann, J. et al.,
2009). Ingle, J. 1. et al. (2002) referem que o diagndstico € o procedimento de aceitar
um paciente, reconhecer que ele tem um problema, determinar a causa do mesmo e

desenvolver um plano de tratamento que iré resolver ou aliviar o problema.

Segundo Torabinejad, M. et al. (2005), quando a polpa dentaria sofre alteracOes
patoldgicas devido a um trauma ou a progressao da carie dentaria, as bactérias e outros
irritantes da cavidade oral podem invadir o sistema de canais radiculares. O objetivo
principal do TE é a diminuicdo do conteudo microbiano do canal radicular através da
limpeza e desinfecdo dos canais contaminados e a obturacdo do sistema canalar em trés

dimens0es, evitando a reinfecdo e promovendo a cura.

De acordo com Chueh, L. H. et al. (2003), o TE é uma parte essencial da qualidade
global dos cuidados dentarios. Cada Médico Dentista (MD) deve ser capaz de
reconhecer e tratar eficazmente lesGes pulpares e periapicais, bem como doencas
relacionadas (ESE, 2001).

Antes de se iniciar qualquer tratamento € necessario primeiro reunir todas as
informagdes disponiveis sobre o0s sinais e sintomas, bem como o resultado dos testes de
diagnostico (Jafarzadeh, H. e Abbott, V., 2010a).
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Os verdadeiros endodontistas sdo aqueles que diagnosticam, tratam e fazem o
prognostico das condicdes pulpares e periapicais com base numa boa e sélida evidéncia
(Torabinejad, M. e Bahjri, K., 2005).

Segundo a Sociedade Europeia de Endodontia, sdo indicages para o tratamento dos
canais radiculares:
e Uma polpa necrotica ou irreversivelmente danificada com ou sem dados clinicos
e/ou radioldgicos de periodontite apical;
e Endodontia eletiva, por exemplo para colocacdo de um espigdo, antes da
realizacdo de uma sobre dentadura, ddvida sobre o grau de inflamagéo pulpar
antes da restauracdo, probabilidade de exposicdo pulpar ao restaurar um dente e

antes da ressecao ou hemissec¢édo da raiz (ESE, 2006).

No estudo por nds realizado, pretendeu-se fazer uma analise dos registos clinicos sobre
as endodontias efetuadas no ano letivo 2010/2011 na clinica pedagégica da FCS — UFP.
Estes tratamentos foram realizados nas aulas praticas de Endodontia Il, Medicina
Dentéria Conservadora, Clinica Integrada de Adultos | e Il, bem como pelo Curso de
Competéncias Clinicas Profissionalizantes em Medicina Dentaria. Foram analisadas 378
fichas clinicas de Endodontia e foram excluidos do estudo os Retratamentos
Endoddnticos Néo Cirargicos (RTENC).

O estudo realizado teve como principais objetivos:

e Elaborar uma atualizacdo dos conceitos tedricos do diagnoéstico e plano de
tratamento em endodontia;

e Realgar a importancia do preenchimento correto dos dados da ficha de endodontia,
tais como, identificacdo do paciente, diagndstico e relatdrio do tratamento efetuado;

e Descrever e caracterizar a populacdo alvo da disciplina de endodontia da
Universidade Fernando Pessoa;

e Analise qualitativa dos diagnésticos mais frequentes;

e Analisar a prevaléncia de flare-up e lesdes apicais;

e Analisar a qualidade dos Tratamentos Endoddnticos realizados;
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e Analisar as causas mais frequentes para a nao conclusdo do TE.

Para tal, foi realizada uma pesquisa bibliografica nos motores de busca
“MEDLINE/PubMed”, “b-on” e “Science Direct” com os seguintes limites: artigos
publicados nos dltimos dez anos (2002-2012) utilizando como limites de idiomas o
portugués, inglés e espanhol. As palavras-chave utilizadas foram: “diagnosis”;

“endodontics”; “flare-up”; “multiple visit endodontics treatment®; “obturation”; “one

visit endodontics”.
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1. DESENVOLVIMENTO

1. REVISAO BIBLIOGRAFICA

1.1. DIAGNOSTICO

1.1.1. Anamnese

A anamnese ou o0 interrogatorio dirigido tem como objetivo registar todos os sintomas e
fatores relacionados que o paciente nos refere. A maior parte das patologias pulpares
podem ser diagnosticadas mediante a anamnese ou, pelo menos, permite-nos alcancar
um possivel diagndstico, o qual os exames clinicos e complementares poderdo
confirmar ou modificar (Sahli, C. C. e Aguadé, E. B., 2001, p. 82).

1.1.1.1. Historia Médica e Dentaria

Histéria Médica

A histéria clinica deve revelar qualquer condicdo médica ou medicacdo que possam

influenciar o diagnéstico ou o tratamento dentario (ESE, 2006).

O MD devera estar atento para a existéncia de alergias a medicamentos ou a substancias
utilizadas na prética clinica, 6rgaos transplantados ou se esta a fazer alguma medicacao
que possa interagir de forma adversa com o0s anestésicos locais, analgésicos ou

antibidticos comumente prescritos (Cohen, S. e Hargreaves, K. M., 2007, p. 8).

Né&o existem condi¢des médicas que contra indicam especificamente o TE, mas existem
varias que requerem cuidados especiais ou que pelo menos, parecem interferir com o
prognostico deste tratamento. As condigdes mais relevantes sdo as alergias, tendéncia

para as hemorragias, doenca cardiaca, defeitos imunes ou pacientes a tomar
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medicamentos que interfiram com o sistema enddcrino ou com o sistema nervoso
central (Carrotte, P., 2004).

Histéria Dentaria

A cronologia dos eventos que levam a queixa principal € registada como sendo a
historia dentaria (Cohen e Hargreaves, K. M., 2007, p. 6).

A historia dentéria descobre os fatores que podem ser importantes para o diagndstico e
para o plano do tratamento. A histdria da queixa principal é registada de forma breve e

de preferéncia com as proprias palavras do paciente (Carrotte, P., 2004; ESE, 2006).

A dor é o motivo mais frequente da ida do paciente a consulta de medicina dentaria. O
MD devera questionar se a sensibilidade dolorosa que o paciente apresenta € difusa ou
localizada, intermitente ou continua, e se ha um estimulo especifico que provoca a dor.
E importante ouvir, esclarecer e, em seguida, com precisdo gravar esta informacéo
(Ruddle, C. J., 2002).

As perguntas podem incluir: a natureza da dor, a duragdo da dor, local onde se
manifesta a dor, periodicidade, o que agrava a sintomatologia ou fatores que possam

atenuar a dor e os sintomas associados (ESE, 2006).

E muito importante escutar o paciente com atengdo para que consigamos fazer um
correto e rapido diagndéstico, bem como localizarmos o dente causador da dor, a fim de
planearmos a melhor abordagem a cada uma das situacdes clinicas com que nos

possamos deparar.

“Muitas vezes 0 nosSS0O paciente tem um problema, que ndo percebemos, pois ouvimos,

mas ndo escutamos” (Estrela, C., 2004).
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1.1.2. Exame Clinico Extra Oral

O examinador deve pesquisar a existéncia de alguma assimetria facial, a presenca e a
extensdo de edema na regido da cabeca e pescoco, presenca de linfadenopatia, fistulas
de abertura extra oral, de sinusite e presenca de disfuncdo da articulagédo
temporomandibular (Carrotte, P., 2004; ESE, 2006).

Resultados positivos combinados com a queixa principal do paciente, bem como as
informacdes sobre lesGes ou tratamentos anteriores dentarios, comecardo a elucidar

sobre a extensdo do problema do paciente (Ingle, J. I. et al., 2002).

1.1.3. Exame Clinico Intra Oral

O MD através do exame extra oral pode obter a orientacdo sobre quais as areas intra
orais que necessitam de uma avaliacdo mais aprofundada. Um edema extra oral,
linfadenopatia localizada ou fistula extra oral, podem conduzir a um estudo mais
detalhado das estruturas intra orais adjacentes e relacionadas (Cohen, S. e Hargreaves,
K. M., 2007, p. 11).

Dever-se-a também avaliar o padrdo de higiene oral, a quantidade e qualidade de
restauracdes, existéncia de carie, auséncia de pecas dentarias e se ha ou ndo presenca da
peca dentaria antagonista, estado periodontal, presenca de tumefacdes, fistulas intra
orais, descoloracdo dentéria, bem como desgaste dentario (Carrotte, P., 2004).

Em resumo, o exame clinico revela uma importante informacdo acerca da historia
dentaria de um paciente, podendo servir como um indicador da sua motivacdo para a
saude oral (Ingle, J. I. et al., 2002).

1.1.3.1. Inspecao/Palpacéo

No decorrer do exame aos tecidos moles, os tecidos dsseos alveolares também devem

ser palpados. Deve-se dar especial atencdo se se detetar qualquer edema nos tecidos
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moles ou expansdo 6ssea, observando especialmente a sua relagdo e comparar com 0s
tecidos adjacentes e homologos. Para além dos dados objetivos, o MD devera
questionar o paciente sobre qualquer area sensivel identificada durante a palpagédo
(Cohen, S. e Hargreaves, K. M., 2007, p. 15).

Este exame é mais eficaz quando feito bilateralmente ao mesmo tempo (Ingle, J. I. et
al., 2002).

1.1.3.2. Testes de sensibilidade pulpar

Existem vérias formas de se obter informacGes acerca da condicdo da polpa dentéria.
Segundo Ingle, J. I. et al. (2002), é provavel que nenhum teste seja suficiente por si so.
E necessario a obtencdo de resultados de varios testes para que haja informacio
suficiente para apoiar um diagndstico provavel ou, entdo, talvez uma lista de
diagnosticos diferenciais (Ford, T. e Patel, S., 2004).

O método mais adequado para a avaliacdo da sensibilidade pulpar deve ser nédo
invasivo, indolor, de facil execucdo, barato, confiavel e reprodutivel (Jafarzadeh, H. e
Abbott, V., 2010b).

Segundo Jafarzadeh, H., Udoye, C. I. e Kinoshita, J. (2008), existe uma consideravel
confusdo entre os Médicos Dentistas e a literatura sobre a terminologia que descreve 0s
testes pulpares. Desta forma, define-se testes de sensibilidade como os testes que
avaliam a capacidade da polpa dentaria de responder a estimulos nervosos e os testes de

vitalidade como sendo os testes que avaliam o fluxo sanguineo da polpa.

Os testes de sensibilidade incluem os testes térmicos (frio/calor), testes elétricos e o
teste de cavidade; Os testes de vitalidade incluem a fluxometria de laser Doppler (FDL),

bem como a pulsioximetria (Jafarzadeh, H. e Abbott, V., 2010a).

Quando o diagnostico € de dor pulpar, estes testes podem ser utilizados para reproduzir

os sintomas relatados pelo paciente, mas também para diagnosticar qual o dente
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causador da dor e qual a fase de desenvolvimento da doenca pulpar (Jafarzadeh, H. e
Abbott, V., 2010a).

Os testes mais comuns sdo os testes de sensibilidade. Contudo, estes testes apresentam
como limitacdo o facto de monitorizarem indiretamente a vitalidade pulpar medindo a
resposta do tecido nervoso pulpar e ndo o sistema sanguineo, sendo este Gltimo o meio
mais fiavel para avaliacdo do estado da vitalidade pulpar, uma vez que os dentes com
polpa vital sdo aqueles com um fornecimento sanguineo adequado (Jafarzadeh, H.,
Udoye, C. I. e Kinoshita, J., 2008).

Estes testes devem ser realizados inicialmente em dentes sem dor e longe da area em
que o paciente se queixa. Desta forma, a sequéncia realizada é: primeiro dentes contra
laterais, depois dentes antagonistas, de seguida os dentes que presumivelmente estdo
saudaveis no quadrante que o paciente se queixa e, por fim, o dente suspeito
(Jafarzadeh, H., Udoye, C. I. e Kinoshita, J., 2008).

O teste ao frio é hoje em dia bastante utilizado pelos Médicos Dentistas. Embora com
algumas excecOes e limitacGes, pode-se concluir, em geral, que um dente que ndo
responde aos testes pulpares (frio) possa estar necrosado. No entanto, num dente
multirradicular com uma sé raiz com tecido pulpar vital, pode responder positivamente
aos testes, mesmo que as restantes raizes ndo contenham tecido pulpar vital (Cohen, S. e
Hargreaves, K. M., 2007, p. 17).

Existem diferentes testes que podem ser aplicados sobre os dentes, sendo a principal
diferenca entre eles, o abaixamento de temperatura que provocam (Ford, T. e Patel, S.,
2004).

O método mais vezes realizado é através da utilizacdo de sprays refrigerantes, sendo
provavelmente estes 0s mais convenientes e os mais faceis de utilizar, além de serem
fiaveis e reprodutiveis (Cohen, S. e Hargreaves, K. M., 2007, p. 17; Jafarzadeh, H. e
Abbott, V., 2010a). Diferentes sprays refrigerantes estdo disponiveis no mercado.

Existem sprays a base de diclorodifluorometano (DDM), tetrafluoroetano (TFE) ou uma
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mistura de propano-butano (PBM). A diminuicdo da temperatura oferecida por tal
produtos varia de acordo com sua composicao e vao desde os -20°C a -50°C, em funcéo
dos fabricantes (Jafarzadeh, H. e Abbott, V., 2010a).

O diéxido de carbono congelado, também conhecido como “gelo seco” ou “neve de
dioxido de carbono” provoca um grande abaixamento de temperatura, obtendo-se
respostas rapidas e fidedignas com este método. No entanto, € pouco utilizado nos
consultdrios por ser bastante dispendioso (-56°C a -98°C), (Cohen, S. e Hargreaves, K.
M., 2007, p. 17).

Os sprays de cloreto de etilo ndo séo atualmente muito recomendados porque tem sido
encontrada uma eficacia menor quando comparado com o “gelo seco” ou 0s outros
srays refrigerantes com DDM, TFE ou PBM (Jafarzadeh, H. e Abbott, V., 2010a).

Cubos de gelo eram utilizados tradicionalmente para este tipo de teste, produzindo uma
temperatura de 0°C (Ford, T. e Patel, S., 2004; Cohen, S. e Hargreaves, K. M., 2007, p.
17; Jafarzadeh, H. e Abbott, V., 2010a). Atualmente ja ndo sdo indicados porque sdo
pouco fidedignos por provocaram pouco abaixamento da temperatura comparado com

0s outros métodos atualmente disponiveis no mercado.

Os testes de sensibilidade ao calor séo Uteis no diagndstico de pulpites num estado
avancgado, sendo usados normalmente para confirmar estas situagOes. (Beer, R.,
Bauman, M. e Kielbassa, A., 2006, p. 50).

Se este teste confirmar o resultado de outros procedimentos dos testes pulpares pode,
entdo, ser feito o tratamento de emergéncia. Geralmente, um dente que apresenta
sensibilidade ao calor, é também responsavel por alguma dor espontanea (Cohen, S. e
Hargreaves, K. M., 2007, p. 16-17).

Para a realizacdo deste teste, pode-se colocar numa seringa, um liquido (geralmente
agua) com uma temperatura similar aguela que causaria a sensacdo dolorosa e injetar

sobre os dentes suspeitos (Cohen, S. e Hargreaves, K. M., 2007, p. 16).
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Um outro método utilizado é o método de Grossman, ou seja, guta-percha aquecida,
variando a temperatura entre os 120°C e os 140°C. A guta-percha tem de ser colocada
num dente previamente vaselinado e ndo deve ser aquecida em demasia para nao

provocar danos pulpares (Jafarzadeh, H. e Abbott, V., 2010a).

Um outro método é o método de utilizagdo de instrumentos manuais aquecidos. Devido
a dificuldade em controlar a temperatura do instrumento aquecido e 0s potenciais
problemas de seguranca associados a utilizacdo de instrumentos aquecidos na boca do
paciente, geralmente este tipo de teste de calor ndo € recomendado. Além disso, ele ndo
pode ser considerado como sendo confiavel e reprodutivel (Jafarzadeh, H. e Abbott, V.,
2010a).

Considera-se atualmente como método ideal o calor produzido por friccdo com uma

taca de borracha montada num contra angulo (Jafarzadeh, H. e Abbott, V., 2010a).

Os testes térmicos sdo bastante subjetivos, uma vez que sdo dependentes da resposta do
paciente ao estimulo, havendo sempre pacientes que subestimam a dor e outros que,

pelo contrario, exacerbam a resposta a dor (Ford, T. e Patel, S., 2004).

Em relacdo ao teste elétrico, este funciona por um mecanismo de despolarizacdo das
membranas nervosas. E um teste que apresenta limitacdes na obtencéo do estado pulpar,
visto que a resposta da polpa aos testes elétricos ndo reflete o estado de reversibilidade
ou irreversibilidade pulpar. Mostram apenas a presenca/auséncia da vitalidade pulpar
(Cohen, S. e Hargreaves, K. M., 2007, p. 18).

A resposta da polpa ao teste elétrico apenas indica que algumas fibras nervosas tém a
capacidade de responder. Quando nenhuma resposta é obtida com nenhuma quantidade
de corrente elétrica, os resultados do teste elétrico sdo mais precisos (Cohen, S. e
Hargreaves, K. M., 2007, p. 18).

O teste da cavidade é hoje em dia apenas utilizado quando todos 0s outros métodos séo

supostamente invidveis ou os resultados ndo séo conclusivos. Utiliza-se para verificar se
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ha vitalidade pulpar em polpas aparentemente necrosadas (Cohen, S. e Hargreaves, K.
M., 2007, p. 21).

1.1.3.3. Testes Perirradiculares

Teste de Percussao

A dor a percussédo indica se existe uma inflamacdo do ligamento periodontal, ou seja,
uma periodontite apical sintomatica, ndo dando nenhuma informacdo do estado de
vitalidade pulpar (Cohen, S. e Hargreaves, K. M., 2007, p. 15).

A dificuldade do paciente em determinar a localizacdo da dor dentaria quando sdo
apenas estimuladas as fibras C, acredita-se que esteja relacionado com a nédo existéncia
de propriocetores na polpa dentéria, sendo estes caracteristicos do espaco do ligamento
periodontal. Desta forma, quando ha evolucdo da doenca para esta regido, torna-se mais

facil para o paciente localizar a dor (Cohen, S. e Hargreaves, K. M., 2007, p. 15).

Tem sido afirmado que o som percussivo oferece pistas: um som monotono significa a
formacéo de abcesso, um som agudo apenas inflamacdo. Provavelmente é duvidoso que
tal diferenciacdo possa ser feita de forma consistente. Talvez a informacdo mais util da
percussdo seja o de identificar qual o dente que tem o problema, sendo que o

diagnostico final requer informaces adicionais (Ingle, J. 1. et al., 2002).

E de salientar que o dente afetado serd melhor identificado se para além do teste &

percussdo, se fizer o teste da mastigacdo (Cohen, S. e Hargreaves, K. M., 2007, p. 15).

O dente pode, entdo, apresentar sensibilidade a mordida quando a patologia pulpar se
expandiu para o espago do ligamento periodontal, caracteristico de uma periodontite
apical ou, pelo contrério, pode ser secundaria a uma fratura. Se o dente tiver uma
resposta dolorosa aos testes de percussdo e de mordida, independentemente do local
onde for aplicada pressdo na parte coronaria, entdo estamos perante uma periodontite

apical, mas se apenas existir dor dentaria quando os testes de percussao e mordida sdo
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realizados numa certa direcdo da cuspide ou face do dente, entdo podemos estar perante

uma fissura dentaria ou fratura coronaria (Cohen, S. e Hargreaves, K. M., 2007, p. 20).

1.1.3.4. Exames Complementares

Radiografias

A imagem radiogréfica € essencial no diagndstico, plano de tratamento e durante as
varias fases do TE (Jones, R., 2011).

S0 poucos os testes de diagnostico que fornecem tanta informacdo atil como as
radiografias, talvez por esse motivo o MD é, por vezes, tentado a fazer um diagnostico
definitivo prematuro através da analise do RX (Cohen, S. e Hargreaves, K. M., 2007, p.
21).

Através do exame radiografico podem-se obter dados importantes, tais como qualidade
da obturacdo e, acidentes ocorridos como, por exemplo, perfuracdo de coroa ou raiz,
formagdo de degraus, fraturas de instrumentos. Portanto, a radiografia periapical é
fundamental na endodontia (Ferreira, H. L. J., Paula, M. V. Q. e Guimaraes, S. M. R,,
2007).

No entanto, é importante salientar que a interpretacdo das imagens radiogréaficas varia
consideravelmente de examinador para examinador, sendo a percentagem de

concordancia inferior a 50% (Beer, R., Bauman, M. e Kielbassa, A., 2006, p. 52).

A interpretacdo de uma imagem pode ser confundida por varios fatores, como sendo:
anatomia regional, sobreposicdo dos dentes e estruturas adjacentes dento-alveolares.
Como resultado da sobreposicao, as radiografias periapicais revelam aspetos limitados,
uma visao bidimensional, da verdadeira anatomia tridimensional. Além disso, ha muitas
vezes distorcdo geométrica das estruturas anatomicas, sendo fotografada com métodos
radiograficos convencionais (Jones, R., 2011) e a qualidade da interpretagdo

radiografica pode também ser influenciada pela habilidade do clinico na realizacdo da
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radiografia, na qualidade do filme radiogréafico, qualidade da fonte de exposicéo,
qualidade do processamento do filme, bem como a forma como o filme é visualizado
(Cohen, S. e Hargreaves, K. M., 2007, p. 23).

Hé questao “radiografia convencional ou analdgica?”, a resposta pode ser simples. Quer
a radiografia convencional, quer a digital sdo métodos radiograficos adequados para a
endodontia (Baumann, M. e Beer, R., 2010). Contudo, a radiografia digital tem vindo a
ser aperfeicoada, quer com um melhor hardware, quer software e oferece atualmente

mais vantagens. (Cohen, S. e Hargreaves, K. M., 2007, p. 23).

A radiografia digital é prontamente disponivel, o paciente é exposto a uma dose mais
baixa de radiagcdo (Baumann, M. e Beer, R., 2010; Shalini, T., Joseph, L. e Gary, H.,
2011), elimina os produtos quimicos e o processamento do filme. As imagens que
fornece séo de alta qualidade, permite ao clinico enviar, receber e imprimir imagens
(Ruddle, C. J., 2002; Baumann, M. e Beer, R., 2010), bem como um programa de
computador que permite a manipulacdo de vérias propriedades radiogréaficas como, por
exemplo, o brilho, contraste e nitidez (Shalini, T., Joseph, L. e Gary, H., 2011).

Talvez uma das grandes vantagens da radiografia digital seja permitir comunicar mais
eficazmente com os pacientes, permitindo-lhes entender melhor o diagnéstico e o plano
de tratamento (Ruddle, C. J., 2002).

1.2. CLASSIFICACAO CLINICA DAS LESOES PULPARES

Existem varias classificacfes de diagndstico das lesbes pulpares, desde classificacbes
com base em critérios histologicos até classificacbes que se orientam por critérios
clinicos. As classificacdes clinicas, que serdo as abordadas neste trabalho, baseiam-se na
presuncdo do diagndstico histoldgico com base nos sinais e sintomas apresentados pelo
paciente e confirmados por nos atraves da utilizacdo de uma metodologia de diagnostico
de forma a produzir dados que possam ser interpretados para desenvolver um

diagnostico pulpar (Levin, G. et al., 2009).
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Qualquer classificacdo que seja adotada deverd ser util, facilmente compreendida e
aplicada no ambiente clinico (Abbott, P. V. e Yu, C., 2007).

Em relacéo a classificacdo dos Diagndsticos Pulpares, segundo o American Board of

Endodontics (2009), sdo classificados como:

1.2.1. Polpa clinicamente saudavel

O termo “polpa normal” € utilizado quando todos os sinais clinicos estdo dentro dos

limites normais e o dente esta assintomatico (Levin, G. et al., 2009).

A polpa responde geralmente a estimulos frios ou elétricos e a resposta ndo vai durar
mais do que poucos segundos, mas normalmente ndo responde ao calor (Abbott, P. V. e
Yu, C., 2007). Percusséo, palpagdo e o teste de mordida ndo provocam dor, sendo a

imagem radioldgica normal (Levin, G. et al., 2009).

1.2.2. LesOes pulpares em fase reversivel

A pulpite reversivel apresenta uma ligeira inflamacdo pulpar, sendo capaz de reverter
esta situacdo apds a remocdo do estimulo. A dor sé € sentida quando um estimulo, por
exemplo, alimentos frios ou doces (as vezes também o calor), sdo aplicados ao dente. A
dor cessa imediatamente ou apods alguns segundos da remocdo do estimulo (Abbott, P.
V.eYu, C., 2007).

A carie, traumatismos, restauracdes defeituosas ou novas restauracbes podem ser a
causa de uma pulpite reversivel, sendo esta caracterizada por uma resposta a estimulos
dolorosos que pode variar entre ligeira a grave. Ndo ha resposta a percussdo ou palpacgédo
e a imagem radiografica é geralmente normal (Abbott, P. V. e Yu, C., 2007; Krell, K. e
Rivera, E., 2007; Levin, G. et al., 2009).

Pulpite reversivel deve ser distinguida clinicamente da hipersensibilidade dentinaria.

Este fendmeno consiste no movimento de fluidos nos tlbulos dentinarios, ndo estando
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necessariamente relacionada com a inflamac&o pulpar. Os estados clinicos destas duas
entidades sdo muito similares, exceto que a hipersensibilidade dentinaria pode ocorrer
na auséncia de fatores etiologicos que levam a pulpite, como as caries ou restauracfes
defeituosas/novas. A sua etiologia advém da exposicdo da dentina radicular (Levin, G.
et al., 2009).

Um diagnostico de pulpite reversivel deve ser sempre considerado como um
"diagnostico provisorio”, isto porgque é impossivel ter-se a certeza sobre a capacidade da
polpa do individuo poder recuperar (Abbott, P. V. e Yu, C., 2007).

1.2.3. Lesdes pulpares em fase irreversivel

Esta descricdo refere-se a um estado pulpar que implica a presenca de um processo
inflamatdrio mais grave que ndo tem capacidade de recuperacdo apos eliminacdo do
estimulo agressor e que, se ndo tratada, ird evoluir para necrose pulpar, seguida por
periodontite apical. Desta forma, € recomendada a pulpectomia, pois ndo so ira aliviar
0s sintomas, bem como prevenir a futura patologia apical (Levin, G. et al., 2009).

Um dos sintomas classicos da pulpite irreversivel é a dor persistente induzida por
estimulos térmicos. A reacdo inicial € uma dor muito forte, quer a estimulos de calor,
quer a estimulos de frio, que se prolonga ap6s a remocdo do estimulo. Os pacientes com
pulpite irreversivel podem ter dificuldade em localizar o dente que origina a dor. Podem
ainda, confundir se se localiza na maxila ou se na mandibula, atendendo a extensa
ramificacdo do nervo trigémeo. No entanto, 0s pacientes ndo tém duvidas sobre o lado
em que aparece a dor, se do lado esquerdo ou se do lado direito. Informagdes fornecidas
pelos pacientes e o0s resultados dos testes de sensibilidade pulpar tornam-se

particularmente Uteis nestes casos. (Abbott, P. V. e Yu, C., 2007).

Vérias classificagbes tém dividido a pulpite irreversivel em dois tipos: pulpite
irreversivel assintomatica e pulpite irreversivel sintomatica. Ambas tém um fator

comum, a necessidade de TE (Levin, G. et al., 2009).
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A pulpite irreversivel assintomatica é um estado pulpar caracterizado pela evidente
necessidade de TE, perante a auséncia de sintomas clinicos e dor. Consiste numa
inflamacéo irreversivel da polpa, sendo originada pela exposicdo de carie, remocao da
carie ou trauma, implicando o tratamento canalar. Apesar de indolor, esta forma de

pulpite poderé evoluir para necrose pulpar (Levin, G. et al., 2009).

Por sua vez, a pulpite irreversivel sintomatica, € um estado que se caracteriza por uma
dor que pode variar entre moderada a severa e que se prolonga ap0s a remoc¢ao do
estimulo, podendo ser espontanea. Implica um processo inflamatério mais grave e que,

sem tratamento, ird resultar numa necrose pulpar (Levin, G. et al., 2009).

A dor pode ser aguda ou latejante, dependendo do tipo de fibras nervosas pulpares que
respondem aos mediadores inflamatdrios e neuropeptideos. As fibras A-delta sdo
responsaveis por intermediarem a dor aguda; as fibras C, por sua vez, sdo responsaveis
por intermediarem uma dor latejante, podendo ser localizada ou referida (Levin, G. et
al., 2009).

A etiologia da pulpite irreversivel pode ser carie profunda ou restauracdes infiltradas, a
exposicao pulpar, fraturas, ou quaisquer outros irritantes pulpares. O dente podera ou
ndo apresentar sensibilidade a percussdo e mordida. Radiograficamente, a imagem
podera ser normal. Ocasionalmente, se 0 processo inflamatdrio ja se tiver estendido para
a area periapical, podera ser visivel um espessamento do ligamento periodontal ou uma

osteite condensante (Levin, G. et al., 2009).

1.2.4. Necrose pulpar

Segundo Goodell, C. G. G., Tordik, C. P. A. e Moss, C. H. D. (2005), necrose é um
termo que denota a morte histoldgica da polpa. Dentes com total necrose pulpar sao
geralmente assintomaticos a ndo ser que a inflamacg&o tenha progredido para os tecidos

periapicais.
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Resulta de uma pulpite irreversivel (assintomatica ou sintomatica) e, em muitos casos,
do traumatismo dentario, como consequéncia da auséncia de suprimento sanguineo na
zona apical por lesdo do feixe vasculo-nervoso aquando do traumatismo (Levin, G. et
al., 2009).

Quando existe necrose pulpar, a histdria clinica recolhida durante a anamnese pode
revelar traumatismos no passado, episodios anteriores de dor ou historia de restauracoes
e carie (Abbott, P. V. e Yu, C., 2007).

Geralmente ndo apresentam dor, a ndo ser que o ligamento periodontal esteja afetado.
Nesta situacdo, o canal esta infetado e leva a periodontite apical (Abbott, P. V. e Yu, C.,
2007). No entanto, segundo Beer, R., Bauman, M. e Kielbassa, A. (2006), a necrose

completa da polpa ndo é uma condi¢do obrigatoria para que ocorra a periodontite apical.

Ocasionalmente, os pacientes queixam-se de uma desconfortavel dor continua, sendo
esta exacerbada pelo calor, mas aliviada pelo frio. A razéo para esta sintomatologia esta
relacionada com a producéo de gases pelos microrganismos que podem infetar a polpa
necrotica. A pressdo destes gases sobre as terminagdes nervosas € aliviada em contacto
com a aplicacdo do frio. No entanto, o alivio com a aplicacdo do frio é apenas
temporario, a dor retorna apds o aquecimento do dente, devido a expansdo dos gases.
Esta situagdo acontece, uma vez que as terminag0es nervosas da parte apical da polpa
sdo as Ultimas a sucumbir (Abbott, P. V. e Yu, C., 2007).

A resposta ao teste de sensibilidade é negativa. Por norma, ndo existe imagem
radiolUcida apical podendo em alguns casos existir apenas um ligeiro espessamento do
ligamento periodontal (Beer, R., Bauman, M. e Kielbassa, A., 2006, p. 24).

1.2.5. Pulpite hiperplasica (pdélipo pulpar)

Este diagnostico raramente encontrado ocorre quando a carie invade a polpa de um
dente imaturo com &pices abertos. O aporte sanguineo reforcado, criado pelos apices

abertos, permite a polpa imatura uma melhor resisténcia a invasao bacteriana do que se
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de uma polpa madura se tratasse e, através da cavidade de céarie em contacto com a
cavidade oral, estabelece uma via para a drenagem dos exsudados pulpares
inflamatdrios. De seguida, a inflamacdo aguda desaparece, dando lugar a proliferacao
do tecido inflamatorio crénico atraveés da cavidade. Clinicamente, esta inflamacéo
aparece como uma massa mole de tecido, ligado ao espaco pulpar que, sendo
frequentemente epitelizado, parece estar a crescer para fora do dente. As células livres
da mucosa oral sdo “semeadas” sobre o tecido granulomatoso proliferativo, resultando
num epitélio escamoso estratificado, sendo a leséo resultante raramente dolorosa, exceto
quando as forcas da mastigagdo causam irritacdo e hemorragia. Radiograficamente
parece haver uma lesdo de cérie profunda a atingir o espaco pulpar, sendo as raizes
imaturas. O tratamento para esta entidade é o TE ou a extracdo, pois esta condicdo é

considerada irreversivel (Levin, G. et al., 2009).

1.2.6. Reabsorc¢éo interna

A reabsorcdo interna é geralmente indolor e encontrada clinicamente através de exames
radiogréaficos de rotina, surgindo como uma ampliacdo ovdide do espaco pulpar, em que
as fronteiras originais do espaco pulpar ficam distorcidas ou desaparecem por completo.
A leséo permanece associada ao canal radicular em radiografias angulares. O dente
pode responder aos testes de sensibilidade pulpares, mas ocasionalmente os testes
podem ser negativos se houver avanco da lesdo de reabsorcdo no interior da porcéo viva
e necrose parcial com o restante tecido subjacente a transformar-se em tecido necrotico.
Se ocorrer perfuracdo da estrutura dentéria e o espaco pulpar estiver exposto a fluidos
orais, a dor pode ocorrer. A coroa do dente pode aparecer com um tom rosa, em
resultado da constricdo da estrutura do dente, permitindo que a cor do tecido
granulomatoso subjacente seja visivel. A reabsorcdo radicular interna é considerada
uma forma de pulpite irreversivel e exige o tratamento do canal radicular para deter o

processo (Levin, G. et al., 2009).

Trés formas de reabsorcdo radicular interna tém sido relatadas, embora com diferentes
terminologias para as descrever. As diferentes formas de reabsorcéo interna requerem

diferentes abordagens clinicas e, como tal, torna-se essencial efetuar o diagnostico
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diferencial entre estas. A terminologia proposta é reabsorcdo interna de superficie,
qguando apenas pequenas areas da parede do canal radicular foram reabsorvidas;
reabsorcéo inflamatdria interna, que pode ser ativa ou inativa, que ocorre quando uma
resposta inflamatdria no interior da polpa (ou seja, pulpite) leva a ativacdo dos
dentinoclastos, que reabsorvem as paredes da dentina do canal radicular e, em seguida,
progridem através da dentina para o cemento; reabsor¢do interna de substituicdo, sendo
um tipo de metaplasia da polpa dentéria, em que primeiramente é a polpa substituida
por 0sso, €, posteriormente, a dentina é também substituida pelo tecido 6sseo (Levin, G.
et al., 2009).

1.2.7. Calcificagéo pulpar

As alteracOes degenerativas da polpa, tais como a calcificacdo ou a atrofia/fibrose da
polpa, estdo relacionadas com o envelhecimento ou com lesdes subletais resultando
numa irritacdo cronica para a polpa. A polpa responde por fibrose ou calcificacéo.
Geralmente a fibrose ou atrofia da polpa é uma alteracdo histolégica que, ndo sendo
clinicamente visivel, possui um questionavel valor de diagnostico (Levin, G. et al.,
2009).

A calcificagdo pulpar, no entanto, é clinicamente detetavel (geralmente) antes do
tratamento e pode afetar diretamente o seu prognéstico, na medida em que os dentes
gravemente calcificados estdo mais suscetiveis a perfuracGes durante a procura e
localizacdo dos canais. Esta patologia é também conhecida como canal pulpar com
obliteracdo ou metamorfose calcificada. Porém, nenhum dos termos parece preciso, pois
o canal raramente é completamente obliterado, ndo existindo, na realidade, nenhuma
“metamorfose” do dente, mas sim uma progressiva deposi¢do de dentina (secundaria ou
terciaria), resultando numa contracdo radiograficamente aparente do espaco do canal
pulpar. A calcificagcdo, por si s6, ndo implica necessariamente que ocorrerd uma
inflamacdo progressiva da polpa ou mesmo uma necrose pulpar. Na verdade, a necrose
pulpar é encontrada em menos de 7% das polpas calcificadas induzidas por

traumatismo. Em suma, a mineralizacdo do canal pulpar constituira um termo mais
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preciso, uma vez que o conteudo mineral da dentina terciaria representa mais do que

apenas calcio (Levin, G. et al., 2009).

1.3. CLASSIFICACAO CLINICA DAS LESOES PERIAPICAIS

Quando um dente esta a ser analisado por patologia pulpar, a condicdo dos tecidos
periapicais devem ser igualmente avaliados e vice-versa, uma vez que a periodontite
apical é geralmente associada as condicGes inflamatdrias da polpa ou infe¢do do espaco
pulpar apds a necrose pulpar ou apés TE anterior. Em suma, as doencas periapicais sao
geralmente uma consequéncia direta e/ou uma sequéncia da interacdo com o sistema de
canais radiculares (Abbott, P. V. e Yu, C., 2007).

Em relacdo a classificacdo dos Diagnosticos Periapicais, adotaremos, também, a

classificacdo segundo o0 American Board of Endodontics (2009):

1.3.1. Periodontite apical sintomatica

A periodontite apical sintomatica ou aguda é uma inflamacgéo que ocorre no periodonto
apical como consequéncia de irritacbes traumaticas (trauma oclusal, sobre
instrumentacao), quimicas (sobre irrigacdo, sobre-medicacdo), fisicas (sobre-obturacbes
ou restos de materiais que sdo extruidos) e microbianas (invasdo de microrganismos,
disseminacdo de toxinas e enzimas, produtos metabolicos, componentes celulares), as
quais determinam reacdes inflamatorias e imunoldgicas a nivel periapical (Estrela, C.,
2004).

A resposta a percussdo, bem como ao teste de mordida é positiva (Cohen, S. e
Hargreaves, K. M., 2007, p. 36; Gutmann, J. L. et al., 2009). Desde 1963, varias
publicacdes/estudos tém relatado que mediadores inflamatorios e reagdes imunoldgicas
que ocorrem no ligamento periodontal, sdo fatores associados a uma resposta dolorosa

guando o dente é sujeito ao teste de percussdo (Gutmann, J. L. et al., 2009).
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Os resultados dos testes da palpagdo sdo também positivos. Os resultados dos testes
pulpares (térmicos e elétricos) variam de caso para caso. O mesmo acontece na imagem
radiografica (Gutmann, J. L. et al., 2009). Ao Rx, a imagem radiollicida variard desde
nenhuma alteracdo observavel até a um espessamento do ligamento periodontal na
regido apical da raiz (Cohen, S. e Hargreaves, K. M., 2007, p. 36; Gutmann, J. L. et al.,
2009).

Desta forma, Estrela, C. (2004) estabelece duas subdivisbes: a periodontite apical
sintomética de natureza traumatica (presume auséncia de microrganismos) e a de

natureza infeciosa (presume a presenga de microrganismos).

A periodontite apical sintomatica de origem traumatica € uma manifestacao inflamatoria
que pode ocorrer tanto apds a realizacdo de uma restauragdo, em que permanece um
contacto prematuro, bem como apds a instrumentacdo e obturacdo de um dente com
polpa vital. Normalmente o tratamento passa pela remocdo do fator etiol6gico (Estrela,
C., 2004).

A periodontite apical sintomatica de origem infeciosa caracteriza-se clinicamente pela
presenca de dor em dentes com polpa necrosada ou com pulpite em fase irreversivel,

dor a palpacéo e percussao, discreta sensacdo de dente extruido (Estrela, C., 2004).

1.3.2. Periodontite apical assintomatica

A periodontite apical assintomatica ou cronica acontece quando as bactérias ou produtos
bacterianos de uma necrose pulpar ou de um dente endodonciado penetram lentamente
os tecidos periapicais, ficando o sistema imunitario do paciente envolvido num
“conflito” crénico (Goodell, C. G. G., Tordik, C. P. A. e Moss, C. H. D., 2005),
havendo um equilibrio entre a agressdo microbiana e a capacidade de defesa do

hospedeiro.

Como o proprio nome sugere, verifica-se, nestes casos, a presenca de um dente

assintomatico com uma polpa necrotica e a presenca de uma imagem radiolicida na
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radiografia, na zona apical, geralmente a volta do ter¢o apical da raiz. O tamanho da
imagem radiolucida varia de caso para caso. Pode ou ndo haver uma sensacao alterada
ou uma ligeira sensibilidade a percussdo ou palpacdo, nesses casos, mas em qualquer

teste ndo havera nenhuma resposta extrema (Gutmann, J. L. et al., 2009).

1.3.3. Abcesso apical agudo

Desenvolve-se a partir de uma infecdo da polpa. A diferenca entre o abcesso apical
aguda e abcesso apical cronico baseia-se na viruléncia dos organismos envolvidos, da
resisténcia do paciente e da relagcdo entre a extensdo do exsudado purulento nos tecidos
(Gutmann, J. et al., 2009).

E caracterizado por um inicio rapido, dor espontanea de caracter palpitante e pulsatil,
formacéo de pus e edema dos tecidos associados (Goodell, C. G. G., Tordik, C. P. A. e
Moss, C. H. D., 2005).

Num abcesso apical agudo (AAA) verifica-se a existéncia de um dente muito doloroso
onde o teste pulpar reflete necrose pulpar. O edema estd geralmente presente e pode ser
localizado na zona muco gengival ou pode envolver os diferentes planos fascias. O
dente é muito sensivel a percussdo e a palpacdo e pode apresentar diferentes graus de
mobilidade. Muitas vezes, o dente pode estar elevado no alvéolo devido a pressao dos
tecidos inflamados em torno da raiz. Geralmente apresentam um espessamento do
ligamento periodontal e uma imagem radioltcida na zona apical. Contudo, em alguns
casos pode ndo haver qualquer evidéncia de alteracdes na radiografia, enquanto que em
outros casos, pode haver existéncia de alteragfes que variam de um espessamento do
ligamento periodontal a uma lesdo radiollcida de dimensdo consideravel (Gutmann, J.
et al., 2009). O paciente pode ou ndo apresentar manifestacdes sistémicas que podem
incluir a presenga de febre e/ou linfadenopatia, trismos e prostracdo (Cohen, S. e
Hargreaves, K. M., 2007, p. 36-37; Gutmann, J. et al., 2009).
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1.3.4. Abcesso apical crénico

Caracteriza-se por uma reagdo dos tecidos apicais a uma necrose e infe¢do pulpar com
formacdo de exsudado purulento que drena espontaneamente para o exterior (Goodell,
C. G. G., Tordik, C. P. A. e Moss, C. H. D., 2005).

Para além do dente ser assintomatico, os testes pulpares refletem a presenca de uma
polpa necrotica e a presenca de uma imagem radioltcida na zona apical; ha sempre a

presenca de uma fistula. (Gutmann, J. L. et al., 2009).

Um dente com este diagnostico, frequentemente ndo apresenta sintomas clinicos, bem
como ndo apresentard sensibilidade a pressdo causada pela mastigacdo, podendo o
paciente ter uma “sensagdo diferente” a percussao. (Cohen, S. e Hargreaves, K. M.,
2007, p. 37).

A periodontite apical cronica é distinguida do abcesso apical crénico, por este ultimo
exibir uma drenagem intermitente do conteido purulento para a cavidade oral através de

uma fistula associada (Cohen, S. e Hargreaves, K. M., 2007, p. 37).

1.4. FLARE-UP

Flare-up é uma complicacdo dolorosa do TE. E definido como sendo a ocorréncia de
dor e/ou edema durante o tratamento ou dor e/ou edema que exijam um tratamento

intencional, inclusive a interferéncia direta do MD (Tsesis, I. et al., 2008).

As taxas de flare-up relatadas na literatura variam entre 1,4% a 1,6% (Alves, V., 2010).

E importante ndo confundir o verdadeiro flare-up com a dor ou incomodo pos-

operatorio que surge muito mais frequentemente apds a realizacéo do TE.
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Tem sido feita muita investigacdo para tentar perceber e determinar com exatiddo as
possiveis causas de flare-up; no entanto, ainda ndo existe consenso entre os diversos

autores e artigos cientificos publicados até a data.

No estudo de Seltzer, S. e Naidorf, I. J. (2004a), referem que apesar das raz0es para tais
exacerbagBes nem sempre serem Obvias, existem uma série de hipoteses, algumas das
quais podem estar inter-relacionadas, entre elas: a alteracdo da sindrome de adaptacéo
local; alteracGes na pressdo do tecido periapical; fatores microbianos; efeitos dos
mediadores quimicos; manifestacdes nos nucleétidos ciclicos; fendmenos imunologicos

e fatores psicoldgicos.

Outros fatores tém sido estudados relativamente a ocorréncia de flare-ups. Estes
incluem: o nimero de sessdes para completar o TE; medicacdo intra canalar utilizada;
fatores do hospedeiro, tais como: sexo, idade e grupo dentario; presenca de dor pré-
operatéria; diagnostico pulpar; diagnostico periapical; tipo de tratamento, se TE ou
RTENC; presenca de substancias irritantes dentro do sistema de canais radiculares;
extrusdo apical de detritos; e se houve permeabilidade apical durante o TE (Alves, V.,
2010).

Como referido anteriormente, ainda estdo por explicar a relacdo entre muitos destes
fatores e a ocorréncia de flare-up. Desta forma, muitos procedimentos tém sido
empiricamente defendidos para a prevencdo do flare-up: alivio da oclusdo; pré-
medicacdo; o estabelecimento de drenagem através do canal radicular ou pela excisao
dos tecidos sobrejacentes e varias medicacGes aplicadas no canal radicular. Nenhum
procedimento especifico é universalmente aceite. Cada procedimento tem 0s seus
defensores, mas muitos dos esquemas podem ser bem-sucedidos devido ao efeito
placebo (Seltzer, S. e Naidorf, 1. J., 2004b). No entanto, considera-se sempre
imprescindivel a utilizacdo de uma correta técnica de preparacdo dos canais radiculares
e uma adequada determinacdo do comprimento de trabalho para evitar a sobre

instrumentacao que esta muitas vezes associada a presenca de flare-up.

24



Estudo Descritivo Retrospetivo de Varidveis associadas ao Tratamento Endodéntico em

Registos Clinicos da Clinica Pedagdgica da FCS — UFP

Quer o sucesso, quer o fracasso do TE, é determinado pelos resultados a longo prazo e
ndo pela presenca ou auséncia de dor pos-operatoria a curto prazo. Um tratamento do
canal radicular com dor pos-operatéria pode resultar num sucesso a longo prazo,
enquanto um tratamento sem dor pos-operatdria pode resultar em fracasso. No entanto,
a dor pds-operatdria é uma questdo importante para os Médicos Dentistas e pacientes,
considerando a expectativa de alivio da dor através do tratamento do canal radicular

especialmente em casos de pulpite irreversivel sintomatica (Farzana, F. et al., 2010).

1.5. OBTURACAO DO SISTEMA DE CANAIS RADICULARES

O TE ¢é concluido com o selamento hermético da cavidade de acesso com um material
restaurador ndo irritante. Também a obturacdo do canal, deve ser o mais hermética
possivel de forma a impedir a reinfecdo ou a multiplicacdo dos microrganismos

remanescentes no canal (Beer, R., Bauman, M. e Kielbassa, A., 2006, p. 192).

A obturacdo do espaco radicular é necesséria para eliminar a infiltracdo. A obturagéo
previne a infiltracdo coronéaria, e consequente contaminacdo bacteriana, sela a
constricdo apical impedindo a infiltracdo dos fluidos provenientes dos tecidos
periapicais, para além de inviabilizar os microrganismos remanescentes do interior do

canal e tibulos dentinarios (Cohen, S. e Hargreaves, K. M., 2007, p. 359).

A obturacdo do canal s6 deve ser realizada na auséncia de edema e com o canal

preparado, seco e inodoro (Beer, R., Bauman, M. e Kielbassa, A., 2006, p. 192).

E também importante fazer a distin¢do entre sobre-obturacéo e sub-obturacdo, e sobre-
extensdo e sub-extensdo. Sobre e sub-extenséo, refere-se somente a dimenséo vertical
da obturacdo endodéntica, além ou aquém do &pice radicular. Sub-obturacéo refere-se a
um dente cujo sistema de canais radiculares foi inadequadamente obturado em qualquer
dimensdo, deixando grandes espagos para re-contaminagéo e infecdo. Um dente é sobre-
obturado quando o sistema de canais radiculares foi obturado em trés dimensdes, e onde
um excesso de material sofreu extrusdo além do foramen apical (Schilder H., 1967, cit.
in Silva, E., 2005).
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O extravasamento excessivo do material obturador para os tecidos periapicais e
obturacOes deficientes em extensdo e condensacédo € indesejavel, do mesmo modo que
degraus e perfuracbes que impedem uma correta desinfecdo e obturacdo dos canais
(Gutmann, J. et al., 1999, cit. in Ferreira, H. L. J., Paula, M. V. Q. e Guimaraes, S. M.
R., 2007).

1.6. NUMERO DE SESSOES DE TE

E ainda uma quest&o controversa o de saber se é preferivel completar o TE numa Unica
sessdo ou em varias, ndo havendo consenso entre os diversos estudos (Figini, L. et al.,
2008a; Ng, Y.-L. et al., 2008). As vantagens da sessdo Unica sao a reducdo no nimero
de consultas e consequentemente a reducdo de custos sendo benéfico para a gestdo da
pratica clinica (Estrela, C., 2004; Gesi, A. et al., 2006), diminui¢do da morbilidade por
injecBes repetidas e colocacdo do dique de borracha (Estrela, C., 2004), reducdo do
tempo total de tratamento (Figini, L. et al., 2008b; Rashid, A. M., 2008); A falta de
confianga nos cimentos temporérios em manter um bom selamento coronal entre

sessOes deverd, também, ser considerada (Figini, L. et al., 2008b).

Estrela, C. (2004), afirma que as vantagens para a realizacdo do TE em dentes com
vitalidade pulpar numa Unica sessdo em vez de multiplas, sdo obtidas com a diminui¢do
das possibilidades de contaminagdo entre as consultas e com vantagens técnicas do

profissional com a familiarizacdo da anatomia dentaria.

O argumento de uma sessdo Unica depende muito da conveniéncia, aceitacdo do
paciente e de uma reduzida dor pés-operatéria. No entanto, ha autores que consideram
que a erradicacdo bacteriana ndo pode ser maximizada sem a utilizacdo de hidroxido de
calcio entre as sessfes, portanto, a taxa de sucesso do tratamento fica comprometida
(Sathorn, S., Parashos, P. e Messer, H. H., 2005; Figini, L. et al., 2008b; Farzana, F. et
al., 2010).
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Recentemente foi reconhecido por alguns autores que, preferencialmente para o
tratamento primario da polpa vital ou necrose pulpar assintomatica, o TE pode ser

realizado com sucesso huma Unica sessao (Figini, L. et al., 2008b).

A introducdo de novas tecnologias para o TE e o aumento do uso de instrumentos
rotatorios de niquel-titdnio (Ni-Ti) podem levar os Médicos Dentistas a preferir o
tratamento numa Unica sessdo em detrimento de sessdes multiplas, uma decisdo que
reduz o tempo de trabalho do operador e simplifica a programacdo do tratamento
(Figini, L. et al., 2008a).

1.7. RESTAURACAO CORONARIA

Os dentes tratados endodonticamente sdo estruturalmente diferentes de um dente vital
higido, necessitando por isso de um tratamento restaurador especializado. As principais
alteracdes sdo a perda de estrutura dentaria, caracteristicas fisicas e estéticas (Cohen, S.
e Hargreaves, K. M., 2007, p. 788).

O TE é focado na assepsia e desinfecdo do sistema de canais radiculares com a
preservacdo da estrutura dentaria remanescente. A pratica clinica convencional assume
que os dentes tratados endodonticamente sdo restaurados para retomar a forma e funcéo
apos a conclusdo do TE (Chugal, N. M., Clive, J. M. e Spangberg, L. S. W., 2007).
Considera-se que a presenca da restauracdo corondria ajuda a proteger o dente tratado
endodonticamente de infiltracBes no sistema de canais radiculares, bem como de uma
reinfecdo coronaria (Chugal, N. M., Clive, J. M. e Spangberg, L. S. W., 2007; Cohen, S.
e Hargreaves, K. M., 2007; Ng, Y.-L. et al., 2008).

A restauracdo dos dentes com TE representa, assim, um fator fundamental durante o
planeamento do tratamento devido ao seu impacto sobre o progndstico a longo prazo do
TE (Mannocci, F. et al., 2002).

27



Estudo Descritivo Retrospetivo de Varidveis associadas ao Tratamento Endodéntico em

Registos Clinicos da Clinica Pedagdgica da FCS — UFP

2. MATERIAL E METODOS

2.1. Tipo de estudo

Este estudo classifica-se como observacional descritivo, retrospetivo, que tem como
objetivo a descricdo, caracterizacdo e analise das varidveis associadas ao TE na FCS-
UFP.

2.2. Recolha de dados

A recolha de dados foi feita a partir das fichas clinicas de endodontia, confirmados pela
ficha de registos de tratamentos gerais, existentes nos processos dos pacientes da UFP,
entre 28 de Novembro de 2011 a 13 de Abril de 2012,

Foram consultados 1531 processos, tendo sido apenas selecionados 0s que possuiam
ficha clinica de endodontia, ou seja, 378, representando o total de endodontias da

amostra, num total de 317 pacientes.

Os Tratamentos Endodonticos foram realizados por alunos do 4° e 5° anos, bem como
pelos profissionais que frequentavam o curso de Competéncias Clinicas

Profissionalizantes em Medicina Dentéria.

Considera-se o TE terminado apds a restauracdo coronéria realizada.

Foram analisados e registados os dados relativos aos seguintes parametros: idade;
género; numero do dente submetido a tratamento; posi¢do na arcada; diagndstico pulpar
e periapical; lesdo apical e seu tamanho; presenca de flare-up; histéria médica;
qualidade da obturacdo; nimero de Tratamentos Endodonticos terminados; numero de
sessOes de tratamento; existéncia ou ndo de restauragdo corondria adaptada; data do

término do TE; causa para 0 ndo término do tratamento.
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Foram selecionados todos os processos clinicos referentes ao ano letivo 2010/2011 de
pacientes da clinica de Medicina Dentéria da Universidade Fernando Pessoa e que
continham ficha clinica de endodontia, registando todos os dados relevantes para o
estudo em Microsoft Office Excel (2010).

2.3. Pesquisa bibliogréfica

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados “MEDLINE/PubMed”,
“b-on” e “Science Direct”. As palavras-chave utilizadas foram: ‘“diagnosis”;
“endodontics”; “flare-up”; “multiple visit endodontics treatment; “Obturation”; “one
visit endodontics”. Como combinagOes de palavras foram utilizadas: “outcomes
endodontics” (2148 artigos disponiveis); “prognosis endodontics” (960 artigos); “final
restoration and endodontics” (857 artigos); “failure and endodontics” (2333 artigos);
“radiograph and endodontics” (1800 artigos) e “diagnosis and endodontics” (1696
artigos). De entre estes, selecionaram-se 123 com base na sua pertinéncia e
disponibilidade. Foram também utilizados alguns livros das bibliotecas da Universidade
Fernando Pessoa, bem como da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do
Porto, os quais se faz referéncia na bibliografia. Foram utilizados limites temporais de
dez anos (2002-2012), bem como a limitacdo a utilizacdo dos idiomas portugués, inglés

e espanhol.

2.4. Critérios de exclusao:

Foram excluidas todas as fichas clinicas de Endodontia com RTENC.

2.5. Tratamento estatistico de dados:

Os resultados obtidos neste estudo foram compilados numa folha de célculo do
programa informatico Microsoft Office Excel (2010), sendo os procedimentos de analise
estatistica realizados utilizando o programa informatico Statistical Package for the
Social Sciences (IBM© SPSS© Statistics) vs. 20.0 para Windows, atraves das

ferramentas adequadas.
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Considerou-se um nivel de significancia de 0,05, ou seja, rejeita-se a hipotese nula
(considerada em cada teste) em todas as situacdes em que a probabilidade associada a

estatistica de teste (p) seja inferior a esse valor.

Para avaliar a existéncia de possiveis associacdes entre variaveis utilizou-se o teste de

qui-quadrado, dado as varidveis serem na maioria qualitativas nominais.

Para comparacdo de proporcOes/prevaléncias com as de outros estudos (na seccdo de

discussao) foi utilizado o teste de Qui-quadrado ajustamento.
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3. RESULTADOS

3.1. PACIENTE

3.1.1. Dados demograéficos

Na amostra selecionada, as endodontias que serdo alvo de estudo pertencem a 210
mulheres e 107 homens (Grafico 1).

107
33,8%

|r-.ﬂasculinu

210
GE,2%
Feminino

Graéfico 1: Distribuicdo percentual dos pacientes da amostra por género (n=317).

De acordo com o Gréafico 2, observou-se que o0s pacientes do género feminino
apresentam tendencialmente idades mais jovens, mas esta tendéncia ndo é
estatisticamente significativa (p=0,320), ja que ndo se detetam diferencas significativas
na idade por género de paciente (Tabela 1). Apenas uma ficha tinha a variavel idade

omitida.
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Graéfico 2: Distribuicdo percentual da idade dos pacientes por género (n=316).

A média da idade dos pacientes foi de 48,9 (£16) anos (Tabela 1). Os individuos do
género masculino apresentaram uma idade média de 49,8 (+17,5) anos e os do género
feminino de 48,4 (x15,3) anos.

Tabela 1: Estatisticas de idade dos pacientes.
Idade (anos)

Género
. Todos . .
Estatisticas Feminino Masculino
N 316 210 106
% 100 66,5 33,5
média + DP* 48,9+ 16 48,4 + 15,3 498 +175
Me (P25-P75)** 49 (38 - 61) 48 (38 - 59) 50,5 (35,75 - 64,25)
Min-Max 14 -85 14 -85 14 -79

p=0,320 (T. Mann-Whitney)

Os dados estao apresentados como *médiatdesvio padrdo, e **mediana (percentil 25 — percentil 75).

Como ilustra a Tabela 2, a idade dos pacientes foi recodificada em cinco categorias para
facilitar a sua leitura. Observou-se que a maioria dos pacientes tem idade compreendida
entre os 31-50 anos e 51-70 anos (n=119, 38%; n=120, 38%).
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Tabela 2: Estatistica descritiva e percentagem da idade dos pacientes.

Idade n %
<19anos 9 3
19-30anos 40 13
31-50anos 119 38
51-70anos 120 38
>70anos 28 9
Omitido 1 0

Total 317 ' 100

3.1.2. Histéria Médica

Relativamente a historia médica (Grafico 3) verificou-se que 11 pacientes tinham
diabetes (3,5%); 30 pacientes tinham doenca cardiovascular (9,5%) e 3 dos pacientes

tinham diabetes, bem como doenca cardiovascular (0,9%).

0%

G0%

40%

Percentagem

20%

0%

Com diabetes  Comdoenga Com diabetes e Sem diabetes e
cardiovascular doenga sem doenca
cardiovascular cardiovascular

Historia Méedica

Gréfico 3: Distribuigdo (n) de pacientes com historia médica de diabetes e/ou doenca

cardiovascular (n=317).
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3.2. TRATAMENTOS ENDODONTICOS

3.2.1. Localizacao dentéria e nUmero do dente tratado

Como ilustra o Gréafico 4, verificou-se que a maioria dos Tratamentos Endodénticos

(n=224; 59,3%) fora realizada na maxila.

154
407%
Mandiaula

Gréfico 4: Percentagem da distribui¢do dos dentes por maxila e mandibula (n=378).

Através da analise do Grafico 5, conclui-se que 83 Tratamentos Endoddnticos foram
realizados em dentes que se localizavam no sector antero-superior (22%), 141 no sector
postero-superior (37,3%), 45 dentes com TE no sector antero-inferior (11,9%) e 109 no
sector postero-inferior (28,8%).
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Graéfico 5: Distribuicdo absoluta (n) e relativa (%) de dentes com TE por localizagédo

intra oral.

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo percentual para cada dente, por arcada. Verificou-se
que os dentes mais tratados foram o 26 e 45, correspondendo a uma percentagem de
6%.

Tabela 3: Distribuicdo (n) de dentes com TE por arcada dentéria (n=378).

Maxila
dente|18|17]|16|15]|14|13|12|11|21]22]|23]|24]|25]|26]|27| 28
\O 0 |13|18(22]15(17(10]12|13(13|18|16(18]23|16( O 224
210181472141161472314102 154
dente|38|37|36|35|34|33|32|31|41]42|43|44|45|46|47| 48

Mandibula
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A Tabela 4 apresenta a distribuicdo absoluta e relativa do grupo de dentes por arcada,
tendo-se observado que na maxila, o tipo de dente com mais tratamentos sdo 0s pré-

molares (19%) e na mandibula os molares (15%).

Tabela 4: Distribuicdo (n, %) de dentes com TE por tipo de dente e localizagédo

dentaria.
n %
Incisivos 48 13
) Caninos 35 9
Maxila -
Pré-molares 12 19
Molares 69 18
Incisivos 12 3
i Caninos 33 9
Mandibula -
Pré-molares 51 13
Molares 58 15
Total 378 100

3.2.2. NUmero de sessdes

Como ilustra a tabela 5, verificou-se com maior percentagem Tratamentos
Endoddnticos realizados em duas sessfes (31%) e com menor frequéncia apenas uma
sessdo (6%). Verificou-se, também, que 10% das endodontias precisaram de 5 ou mais

sessOes para a sua realizagéo.

Tabela 5: Percentagem de dentes tratados por nimero de sess6es endodonticas.

n %
1 sesséo 23 6
2 sessoes 119 31
3 sessdes 74 20
4 sessdes 36 10
>5 sessoes 37 10
Endodontias ndo terminadas 89 24
Total 378 100
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3.2.3. Numero de sessdes e localizacao dentaria

Através da Tabela 6 foi possivel verificar que dos 378 dentes que foram submetidos a
TE, 141 tinham como localizacdo o sector postero-superior (37%). A maior parte dos

dentes foram tratados em duas sessdes (n=119).

Tabela 6: Estatistica descritiva do numero de sess@es por localizacdo dentaria.

Localizacdo dentaria
Antero- Postero- Antero- Postero-  [REYEL
superiores superiores inferiores inferiores
1 sessao On y 4 3 8 23
Yo 35% 17% 13% 35% 100%
2 sessdes n 39 23 26 31 119
% 33% 19% 22% 26% 100%
2 spssies n 22 29 9 14 74 |
% 30% 39% 12% 19% 100%
N n 3 18 2 13 36
dsessoes | g 8% 50% 6% 36%  [FIL0
S5 sesses n 0 21 1 15 37
- % 0% 57% 3% 41% 100%
Endodontias ndo | n 11 46 4 28 89
terminadas % 12% 52% 5% 32% 00

45

12% 29% O%

Verificou-se (Tabela 6) existir associagdo significativa entre 0 nimero de sessdes e a
localizag&@o dos dentes submetidos a TE (T. Qui-quadrado, p<0,001).

A andlise da Tabela 6 mostra que os Tratamentos Endod6nticos em dentes anteriores
superiores e posteriores inferiores foram realizados maioritariamente numa sessdo (n=8;
35%) e que sdo nos dentes posteriores superiores que se verificou maior nimero de sessdes
para a realizacdo do TE, sendo necessarias com mais frequéncia trés, quatro a cinco ou
mais sessdes (39%; 50% e 57%, respetivamente); o TE em dentes anteriores inferiores foi

realizado maioritariamente em duas sessdes (n=26; 22%).
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3.2.4. Numero de sessdes e grupo dentério

Como ilustra a Tabela 7, os pré-molares sdo o grupo dentario com maior nimero de
Tratamentos Endoddnticos realizados em apenas uma ou duas sessdes (n=9; 39% versus
n=50; 42%); também em relacdo aos incisivos e caninos, verificou-se uma maior
percentagem de duas sessdes para a realizagcdo do TE (n=30; 25% versus n=35; 29%);
com cinco ou mais sessdes, com maior frequéncia sdao os molares (n=34; 92%), sendo
também neste grupo dentario que se tenha verificado maior frequéncia de endodontias

néo terminadas (n=47; 53%);

Tabela 7: Estatistica descritiva do numero de sessfes por grupo dentario.

Grupo dentario Total
Incisivos Caninos |Pré-molares| Molares

1 sesséo " 6 > J 3 23
% 26% 22% 39% 13% 100%

2 sessdes n 30 35 50 4 119
% 25% 29% 42% 3% 100%

3 sessBes n 17 14 25 18 74
% 23% 19% 34% 24% 100%

4 sessBes n 1 4 10 21 36
% 3% 11% 28% 58% 100%

>5 sessoes " 0 L 2 34 37
- % 0% 3% 5% 92% 100%

Endodontias n 6 9 27 47 89
nao terminadas | % 7% 10% 30% 53% 100%

378

100%

Verificou-se (Tabela 7) existir associacdo significativa entre 0 nimero de sessdes e 0
grupo dentéario submetido a TE (T. Qui-quadrado, p<0,001).

3.2.5. Diagnéstico pulpar

Como ¢ possivel visualizar na Tabela 8, nas fichas de endodontia no que diz respeito ao
diagnostico pulpar, mais de metade estdo corretamente preenchidas (54%), existindo

apenas 1% de diagnosticos incorretos (utilizagdo de nomenclatura desadequada para
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designar o diagnostico). Porém, 46% dos diagndsticos foram omitidos, isto porque nao

foram preenchidos na ficha clinica de endodontia.

Tabela 8: Classificacdo da equidade dos diagndsticos pulpares.

n %

Correto 203 54
Omitido 173 46
Incorreto 2 1

Total | 378 100

De acordo com o Grafico 6, o diagnéstico pulpar mais frequente é a necrose pulpar,
representando 42,9%, seguido da polpa saudavel (30,5%) e da pulpite irreversivel

(23,2%), sendo o menos frequente a pulpite reversivel (3,4%).

Percentagem

87
42 9%

I T
Polpa saudavel Pulpite Pulpite Mecrose pulpar
reversivel irreversivel

Diagnéstico pulpar

Grafico 6: Distribuicdo absoluta (n) e relativa (%) dos diagnosticos pulpares (n=203)

presentes nas fichas consultadas.
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3.2.6. Diagndstico pulpar e nimero de sessfes

A Tabela 9 ilustra que no total de diagndsticos pulpares conhecidos e com nomenclatura

correta (n=203), 11 dentes submetidos a TE foram tratados numa sessao Unica (por

omissdo de 5 diagndsticos pulpares ou periapicais, este nimero foi reduzido de 23 para

18). Em contrapartida, para a conclusdo da maioria dos Tratamentos Endoddnticos

foram necessarias multiplas sessfes (n=148).

Tabela 9: Distribuicdo absoluta (n) e relativa (%) do diagndstico pulpar por sessoes.

Diagnostico pulpar
Polpa Pulpite Pulpite Necrose [EEL
normal reversivel | irreversivel pulpar

Sessao Unica n > L L 4 1
% 45% 9% 9% 36% 100%

Multiplas sessoes " 46 > 37 %0 148
% 31% 3% 25% 41% 100%

Tratamentos ndo | n 11 1 9 23 44
terminados % 25% 2% 20% 52% 100%

3.2.7. Diagnostico periapical

Cerca de 25% dos diagndsticos periapicais encontram-se corretos na ficha clinica de

endodontia e apenas 1% incorretos. Contudo, 74% dos diagndsticos periapicais

encontram-se omitidos, ou seja, ndo foram preenchidos na ficha clinica de endodontia

(Tabela 10).

Tabela 10: Classificacdo da equidade dos diagnosticos periapicais.

N %

Correto 95 25
Omitido 281 74

Incorreto 2 1
Total 378 100
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Quanto ao diagnostico periapical, 31 dentes tinham periodonto normal (32,6%); 30
dentes apresentavam-se com periodontite apical sintomatica (31,6%); 22 dentes com
periodontite apical assintomatica (23,2%); 10 dentes com abcesso apical cronico
(10,5%) e 2 dentes apresentavam abcesso apical agudo (2,1%), tendo sido este o
diagndstico menos frequente (Grafico 7).
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Gréfico 7: Distribuicdo absoluta (n) e relativa (%) dos diagnosticos periapicais (n=95)

presentes nas fichas consultadas.

3.2.8. Diagnéstico periapical e nUmero de sessdes

De acordo com a Tabela 11 e tendo em conta os diagnosticos periapicais conhecidos e
com nomenclatura correta (n=95), observou-se que apenas 7 dos dentes submetidos a
TE na clinica da UFP foram tratados numa sessdo Unica, enquanto que para a conclusdo

da maioria dos tratamentos foram necessarias multiplas sessdes (n=70).
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Tabela 11: Distribuicdo absoluta (n) e relativa (%) do diagndstico periapical por

sessoes.
Diagndstico periapical
Periodonto Perioqlontite Perioqlontite Abc_esso Abc_esso Total
normal _ aplcgl_ _aplca! _ apical apm_al
sintomatica | assintomatica| agudo cronico
Sessao n 3 2 2 0 0 7
Gnica  [op|  43% 29% 29% 0% 0% 100%
Multiplas | N 24 20 14 2 10 70
sessbes  |op]  34% 29% 20% 3% 14% 100%
Tratamentos| n 4 8 6 0 0 18
nao
terminados |2¢| 22% 44% 33% 0% 0% 100%

95

100%

3.2.9. Lesdo apical

Como se pode verificar (Grafico 8), 17 dentes apresentavam lesdo apical visivel

radiograficamente (4,5%).

Gréfico 8: Percentagem das lesdes apicais.
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Como ilustra a Tabela 12, dos 17 pacientes que apresentavam lesdo apical, 15
apresentavam uma lesdo <5mm (88%) e apenas 2 pacientes apresentavam uma lesdo

>5mm (12%).

Tabela 12: Distribuigdo do tamanho das lesdes apicais.

n %
<5 mm 15 88,2
TamanNho da >5 mm > 118
lesdo
Total 17 100

3.2.10. Flare-up

Apenas 2 pacientes apresentaram flare-up, correspondendo a uma percentagem de 0,5%;

A maioria, 99,5%, ndo apresentaram flare-up (Gréafico 9).

Gréfico 9: Percentagem de flare-up.
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3.2.11. Obturacgéo
De acordo com o Grafico 10, apenas 200 radiografias estavam presentes/percetiveis

para se avaliar o estado de obturacdo (52,9%), face a 178 que estavam ausentes/

impercetiveis (47,1%).

178 200

Auséncialmperceptivel Presente/Perceptivel
47 1% 52 8%

Grafico 10: Distribuicéo do estado das radiografias.

3.2.12. Estado de obturacéao

Do total de radiografias percetiveis, 135 dentes com tratamento, a obturacao
encontrava-se a 0-2mm do apice (67,5%); 26 dentes ficaram sub-obturados (13%); 21
dentes com uma obturacdo sub-extendida (10,5); 12 com uma obturacdo sobre-
extendida (6%); apenas 3 dentes apresentavam simultaneamente uma sub-obturacéo e
sub-extencdo (1,5%) e 2 dentes uma sub-obturacdo e sobre-extensdo (1%); apenas 1

dente com uma sobre-obturacgdo (0,5%), como ilustra o Grafico 11.
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Gréfico 11: Distribuicdo absoluta (n) e relativa (%) dos diferentes estados de obtura¢do
(n=200).

3.2.13. Estado de obturacéo e grupo dentario

Como ilustra a Tabela 13, os dentes pré-molares sdo 0s que apresentam maior
percentagem (30%) de Tratamentos Endoddnticos com obturagdo dos canais radiculares
adequada (0-2mm do apice radioldgico); Contudo, também sdo estes dentes que
apresentam maior numero de Tratamentos Endodénticos com uma sub-obturacédo (42%)
e sub-extensdo (48%); Com uma sobre-obturacdo apenas se verificou um caso, um
molar; Face a sobre-extensdo, é em incisivos que se verifica maior nimero de casos
(42%); Foram observados 3 Tratamentos Endodonticos com obturagdo simultaneamente
sub-obturada e sub-extendida, cada um em diferentes grupos dentérios, incisivo, pré-
molar e molar (33%, cada); Foram ainda observados 2 Tratamentos Endodénticos com
obturacdo simultaneamente sub-obturada e sobre-extendida, num dente canino e num

molar (50%, cada).

45



Estudo Descritivo Retrospetivo de Variaveis associadas ao Tratamento Endodéntico em
Registos Clinicos da Clinica Pedagogica da FCS — UFP

Tabela 13: Estatistica descritiva do estado de obturacdo por grupo dentario.

Grupo dentario
Incisivos | Caninos |Pré-molares| Molares
n 27 35 41 32
0-2mm
% 20% 26% 30% 24%
n 4 6 11 5
Sub-obturad
Ub-ObIUrados o [ 150 23% 42% 19%
Sobre-obturados n 0 0 0 .
u %w| 0w 0% 0% 100%
Sub-extendidos n . 1 10 ¥
u %w| 5% 506 48% 43%
n 5 2 3 2
Sobre-extendid
Opre-extendidos To | 4204 17% 25% 17%
Sub-obturadose | n 1 0 1 1
sub-extendidos |9 33% 0% 33% 33%
Sub-obturadose | n 0 1 0 1
sobre-extendidos | % 0% 50% 0% 50%

3.2.14. Obturacao e restauracdo coronaria

De acordo com a Tabela 14, do total da amostra (n=378), 289 dentes chegaram a
concluir a obturacdo dos canais radiculares, sendo que destes, apenas 234 realizaram a

restauracdo coronaria.

Tabela 14: Estatistica descritiva dos Tratamentos Endodonticos e restauracao coronaria.

Restauracdo coronaria
adaptada
Sim Nao*
x Sim 234 55
Obturacéo N 0 39

*Canal/canais radiculares obturados, mas em que a restauragdo coronaria ndo foi realizada.
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3.2.15. Restauragéo corondria e numero de sessdes
Apbs analise da Tabela 15 que relaciona os dentes submetidos a TE com restauracéo
coronaria e o numero de sessoes, verificou-se que, comparativamente, a restauracao foi

mais vezes realizada quando os Tratamentos Endoddnticos necessitaram de mais do que

5 sessOes (n=35; 95%), seguido de quatro sessdes (n=31; 86%).

Tabela 15: Estatistica descritiva da restauracdo corondria por nimero de sessoes.

Restauracdo coronaria

Sim N&o
. n 16 7

1 sessdo % 20% 30%

. n 91 28

2 sessoes % 76% 4%

. n 61 13

3 sessoes % 8204 18%
. n 31 5

4 sessOes % 86% 14%
>5 sessoes n 3 2
- % 95% 5%
Endodontias n 0 89

nao terminadas 0% 100%

378

% 62% 38% 100%

Verificou-se (Tabela 15) existir associacdo significativa entre os dentes com restauragédo

coronaria e o numero de sessdes (T. Qui-quadrado, p<0,001).

3.2.16. Endodontias terminadas e grupo dentéario

Como ilustra a Tabela 16, o grupo dentario com mais Tratamentos Endoddnticos
terminados sdo os pré-molares (n=77; 33%), tendo-se verificado que foram nos molares
que se verificou um maior nimero de Tratamentos Endodo6nticos por terminar (n=55;
38%).
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Tabela 16: Estatistica descritiva do nUmero de sessdes por grupo dentario.

Grupo dentério

N . Pré- Total
Incisivos | Caninos Molares

molares
| sim| " 49 36 77 72 234
| Endodontias % | 21% 15% 33% 31%  [ELA
terminadas Niol " 11 32 46 55 144
% 8% 22% 32% 38% 100%

Verificou-se (Tabela 16) existir associacdo significativa entre as endodontias terminadas

e 0 grupo dentério submetido a TE (T. Qui-quadrado, p<0,003).

3.2.17. Causas de ndo término do tratamento

Verificou-se que a causa mais frequente para o ndo término do TE nos pacientes da
clinica da UFP é a perda de paciente com 53%; 29 pacientes extrairam o dente; 16

pacientes apresentaram fratura, 1 paciente teve necessidade de RTENC e 1 paciente ndo

concluiu o TE por outras raz6es (perfuracdo), tal como ilustra a Tabela 17.

Tabela 17: Estatistica descritiva das causas de ndo téermino do TE (n=100).

n %

Fratura 16 16
Extracao 29 29
Perda de Paciente 53 53
RTENC 1 1
Outras 1 1

Total 100 100

3.2.18. Taxa de “Sucesso”

Como ilustra o Gréafico 12, do total de tratamentos com restauragao coronaria realizada,
(n=234),

contabilizados 97,9% de “sucessos” até ao dia de observacdo do respetivo processo

condicdo para serem considerados tratamentos terminados foram
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clinico (com a limitagdo Obvia de que poderdo existir casos de “insucesso” nao
contabilizados por falta de conhecimento, devido a anélise ter sido realizada com base
em registos e ndo na observacdo clinica). Com base nesta curva de sobrevivéncia, a
maior parte dos tratamentos mal sucedidos sdo detetados logo no inicio ou até poucos

meses apds o TE ter sido completado.

100,0
99,5
99,0
98,5
98,0
97,5 -
97,0
96,5 -
96,0
95,5 -
95,0

% Cumulativa de TE com
"*Sucesso""

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28
Tempo de seguimento (meses)

Gréfico 12: Percentagem cumulativa de TE com “sucesso” (curva de sobrevivéncia).
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4. DISCUSSAO DE RESULTADOS

Neste estudo observacional retrospetivo, descritivo, verificou-se um claro predominio
do género feminino (66,2%) em relacdo ao género masculino (33,8%) (Gréafico 1). Num
estudo realizado na mesma Instituicdo de Ensino, no ano de 2007, verificou-se que
também o género feminino foi o mais prevalente com 56% de pacientes femininos

contra 44% de pacientes masculinos. (Figueiredo, D., 2007).

Em outros estudos analisados, é também maior 0 numero de pacientes do género
feminino, com 55% (Friedman, S., Abitbol, S. e Lawrence, H. P., 2003), 67% (Quadros,
I. et al., 2005), 68% (Zmener, O. e Pameijer, C. H., 2007), 65% (Silva, A. M., et al.,
2009), 61,8% (Estrela, C. et al., 2011), 59,7% e 58,1% (Ng, Y.-L., Mann, V. e
Gulabivala, G., 2011a e b), 58,7% (Ricucci, D. et al., 2011), ainda que também se
verifique existir mais pacientes do género masculino noutros estudos: 68%
(Dammaschke, T. et al., 2003), 62,4% (Imura, N. et al., 2007).

Watkins, C., Logan, H. e Kirchner, L. (2002) explicam que o maior numero de
pacientes do genero feminino pode ser pelo facto de as mulheres apresentarem maior
cuidado em antecipar dores elevadas e niveis de desconforto do que os homens. No
geral, as mulheres possuem comportamentos e atitudes mais preventivas (Matos, D. L. e
Costa, M. F. L., 2007).

Neste estudo os pacientes que realizaram mais Tratamentos Endoddnticos encontravam-
se na faixa etaria dos 31-50anos (38%) e 51-70 anos (38%) (Tabela 2). No estudo de
Figueiredo, D. (2007), na FCS-UFP, foi, também, na faixa etaria dos 31-50anos (37%)
que se verificou maior percentagem de pacientes. No estudo de Ferreira, H. L. J., Paula,
M. V. Q. e Guimarées, S. M. R. (2007) verificou-se um maior nimero de casos de
Tratamentos Endodonticos entre os 20-59 anos. Os resultados encontrados podem estar
relacionados com os periodos de uma maior preocupacdo pela conservacdo dos dentes
na cavidade oral, quer por motivos estéticos ou por uma maior preocupacdo com a

salde.
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Stoll, R., Betke, K. e Stachniss, V. (2005) justificam que o aumento na procura de TE se
deve também a um aumento da proporcdo de pessoas idosas com uma denticdo
relativamente completa e uma maior consciéncia para os cuidados dentarios. Néo se
verificaram no presente estudo diferengas estatisticamente significativas de idade entre
0s géneros (p=0,320).

Face a historia médica, 11 pacientes com diabetes receberam TE (3,5%); 30 tinham
doenca cardiovascular (9,5%) e 3 pacientes, ambas as patologias (0,9%). Assim, 14

(4,4%) pacientes apresentavam diabetes e 33 (10,4%) tinham doenga cardiovascular.

Comparativamente, Ng, Y.-L., Mann, V. e Gulabivala, G. (2011a), referem uma
percentagem de 2,9% (22 em 759 pacientes) de diabéticos significativamente inferior
(T. Qui-quadrado ajustamento, p=0,046), mas que no caso dos pacientes com doenca
cardiovascular (7,6%; 58 em 759) ndo difere significativamente (T. Qui-quadrado
ajustamento, p=0,059) do presente estudo. Noutro estudo, Ng, Y.-L., Mann, V. e
Gulabivala, G. (2011b) referem prevaléncias de diabetes e de doenga cardiovascular
ainda mais baixas, 2,3% e 7,5% respetivamente, valores que sdo ambos
significativamente inferiores (T. Qui-quadrado ajustamento, p=0,004 e 0,049,

respetivamente) aos encontrados no presente estudo.

A partir deste estudo foi possivel verificar que a maioria dos tratamentos foi realizada
em dentes localizados na maxila (59,3%) (Gréafico 4). Em 2007, no estudo de Baptista,
L., foi também em dentes localizados na maxila que se verificou maior nimero de
Tratamentos Endodonticos (61,8%).

Em outros estudos verificou-se 0 mesmo: 55% (Friedman, S., Abitbol, S. e Lawrence,
H. P., 2003), 54,4% (Hull, T. E. et al., 2003), 56,1% (Quadros, I. et al., 2005), 53,5%
(Imura, N. et al., 2007), valores que nédo diferem significativamente, com excecdo de
Imura, N. et al. (2007) com valores significativamente inferiores de tratamentos na
maxila (p=0,096, p=0,058, p=0,146 e p=0,025, respetivamente). Dammaschke, T. et al.
(2003) apresentam tratamentos com prevaléncia aproximada entre dentes maxilares e

mandibulares (49,5% e 50,5%, respetivamente). No estudo de Estrela (2011), verificou-
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se uma maior percentagem de dentes submetidos a TE na mandibula, ainda que de
apenas 50,4%, bem como no estudo de ElMubarak, A. H. H., Abu-bakr, N. H. e
Ibrahim, Y. E. (2010) com 59%.

No presente estudo outro aspeto que se pdde verificar foi a predominancia de
Tratamentos Endoddnticos nos dentes posteriores em ambas as arcadas, 37% na maxila
e 28% na mandibula (Tabela 4). Na maxila os dentes mais submetidos a Tratamentos
Endodonticos foram os pré-molares (n=72; 19%) e na mandibula os molares (n=58;
15%). Baptista, L. (2007) também verificou no seu estudo, maior nimero de TE
realizados em dentes posteriores na maxila e na mandibula, 41,7% e 34,3%,

respetivamente.

Boykin, M. J. et al. (2003) apontam como causa para a alta incidéncia de Tratamentos
Endododnticos em molares mandibulares o facto de serem os primeiros dentes
permanentes a erupcionarem, estando por isso, mais suscetiveis a carie dentéria, entre

outros fatores propiciantes.

No estudo De Quadros, I. et al. (2005), também se verificou que na mandibula foram os
molares os dentes mais submetidos a TE (22,9%), tendo sido na maxila os incisivos
(22,4%). O mesmo se verificou no estudo de Cheung, G. S. P. (2002), 19,5% e 36,6%,
respetivamente. A literatura revela que o0s dentes posteriores necessitam mais
frequentemente de TE, com frequéncias de 53% a 72% em comparag¢do com 0s dentes
anteriores, 28% a 47%. Estes achados estdo em desacordo com os de Gutmann, J. (cit.
in Ferreira, H. L. J., Paula, M. V. Q. e Guimaraes, S. M. R., 2007), que constataram que
50% dos Tratamentos Endodonticos eram de dentes anteriores e apenas 15% de
molares, onde caracteriza a influéncia do fator estético na decisdo de preservacdo de
uma peca dentaria. Outros fatores que contribuiram para uma maior preservacdo de
dentes anteriores seriam 0 menor custo e a menor dificuldade dos procedimentos

endodonticos nestes elementos.

Verificou-se, ainda, neste estudo, que o dente mais submetido ao TE foi o 1° molar

maxilar esquerdo (n=26; 10%) e o 1° pré-molar mandibular direito (n=45; 15%) (Tabela
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3). Baptista, L. (2007), no estudo na mesma Instituicdo de Ensino, verificou que o dente
mais submetido a TE foi o 1° molar mandibular esquerdo (n=37; 8,1%), seguido do 1°

pré-molar maxilar direito (n=32; 7,0%).

Os resultados do presente estudo estdo em desacordo com os De Quadros, 1. et al.
(2005), no que se refere ao dente mais submetido a TE, referindo ser o 1° molar
mandibular (22,9%). E de referir que ndo existiram registos de Tratamentos
Endododnticos realizados em 3°molares maxilares, podendo este facto ser explicado por
estes dentes serem com frequéncia indicados para extracdo devido a falta de
antagonista, por carie dentéria, ma posicdo dentéria e dificuldades técnicas na execucao
do TE em dentes com uma anatomia complexa e muito posteriores. Este resultado

também se verificou no estudo de Baptista, L. (2007).

Face ao nuimero de sessOes, verificou-se a existéncia de uma maior frequéncia de
Tratamentos Endodénticos realizados em duas sessdes (31%), seguido por trés sessoes
(20%), sendo menos frequente tratamentos realizados numa Unica sessao (6%) (Tabela
5). Em 2007, Baptista, L., verificou que o TE era mais frequentemente realizado em trés
sessOes (32,7%), seguido de duas sessdes (21,8%), tendo sido também verificado um

menor nimero de Tratamentos Endoddnticos realizados numa Unica sessédo (5,6%).

Ng, Y.-L., Mann, V. e Gulabivala, G. (2011a), obtiveram resultados semelhantes ao
presente estudo, 37,1%, 36,5% e 1,2% respetivamente. Cheung, G. S. P. (2002),
relataram uma maior frequéncia de Tratamentos Endodonticos realizados em trés
sessOes (36,2%), sendo que De Quadros, I. et al. (2005) registaram menores valores
para trés e mais sessoes, tendo verificado uma maior frequéncia para tratamentos que

necessitaram de duas sessdes (40,8%), seguida de sessdo Unica (29,4%).

Neste estudo, em 71% dos casos, o0 TE foi realizado em mdltiplas sessGes,
principalmente em dentes plurirradiculares, refletindo o grau de complexidade destes

casos (Tabela 6 e 7).
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Resultados semelhantes a estes também se verificaram em outros estudos. Friedman, S.,
Abitbol, S. e Lawrence, H. P. (2003) encontraram maior frequéncia para sessdes
multiplas (76%), bem como Farzaneh et al. (2004aeb), 84% e 86%, respetivamente,
86,3% (EIMubarak, A. H. H., Abu-bakr, N. H. e lbrahim, Y. E., 2010), 62,85% (Imura,
N. et al.,, 2007). Pelo contrario, Alves, V. (2010), registou um maior namero de
Tratamentos Endodonticos realizados em uma Unica sessdo (58,8%). No presente
estudo, verificou-se existir associacdo significativa entre o nimero de sessdes e a
localizacdo dentéria (T. Qui-quadrado, p<0,001), ou seja, para dentes posteriores
verificou-se serem necessarias maior nimero de sessdes, sendo que para dentes
anteriores, uma a duas sessdes € o mais frequente. Também se verificou existir
associacdo significativa entre o nimero de sessfes e o grupo dentério (T. Qui-quadrado,
p<0,001), tendo sido verificado que para a realizacdo de TE nos pré-molares sao
necessarias uma a trés sessdes e para 0s molares, quatro a cinco ou mais nimero de

sessoes.

O TE em multiplas sessdes pode ser devido a complexidade do procedimento, fadiga do
paciente ou do MD, a necessidade de usar medicacdo intra canalar com hidroxido de
calcio entre consultas (EIMubarak, A. H. H., Abu-bakr, N. H. e Ibrahim, Y. E., 2010) ou
devido a necessidade que muitas vezes o MD tem de esperar pelo alivio da
sintomatologia pré-operatéria ou de outros sintomas (sangramento ou exsudado
purulento), antes de prosseguir com a obturacdo do sistema de canais radiculares
(Al-Omari, W. M., 2004). N&o se pode relacionar com a possivel falta de experiéncia
clinica dos alunos, pois estudos semelhantes em que o operador eram Meédicos

Dentistas, apresentam resultados semelhantes (Hommez, G. M. G. et al., 2003).

Neste estudo verificou-se que duas sessfes predominam para quase todas as
localizagdes, exceto para dentes postero-superiores, onde predominam as trés sessdes
(29%) (Tabela 6). Este resultado pode ser explicado pela menor visdo direta neste tipo

de dentes.

Em relacdo ao diagndstico, o diagnostico pulpar mais frequente é a necrose pulpar
(42,9%), seguido da polpa saudavel (30,5%), da pulpite irreversivel (23,2%) e pulpite
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reversivel (3,4%), respetivamente (Gréfico 6). Face ao diagnostico periapical, 0 mais
frequente € o periodonto normal (32,6%) (Grafico 7). Em relacdo a ambos o0s
diagnosticos, existe uma elevada percentagem de omissdes nas fichas clinicas de
Endodontia na UFP: respetivamente 46% e 74% (Tabela 8 e 10). No que concerne ao
diagnostico ter sido incorretamente preenchido, os valores sdo bastante pequenos, tendo
sido verificado 1% em ambos. No estudo de Figueiredo, D. (2007) verificou-se que o
diagnostico pulpar mais frequente foi a pulpite irreversivel (56%), sendo o0 menos
frequente a pulpite reversivel (3%). No diagndstico periapical, o mais frequente foi a
periodontite apical assintomatica (57%). Foi também verificado uma elevada
percentagem de omissdes, sendo de 41% no diagnostico pulpar e 88% no diagnostico
periapical, percentagens que ndo se afastam muito das obtidas no presente estudo. Face

ao diagnostico ter sido incorretamente preenchido, foi de 7% e de 1%, respetivamente.

No estudo De Quadros, I. et al. (2005) o diagnéstico pulpar mais prevalente foi a
pulpite irreversivel (43,5%), seguido da necrose pulpar (39,5%), polpa saudavel

(11,9%) e pulpite reversivel (5,1%), respetivamente.

Quando comparado o diagnéstico pulpar com o nimero de sessdes (Tabela 9),
verificou-se que os dentes com polpa vital foram maioritariamente tratados numa Gnica
sessdo (2,5%), sendo o tratamento em mdaltiplas sessdes mais frequente em dentes com
necrose pulpar (29,6%). Em relacdo ao diagndstico periapical (Tabela 11), verificou-se
que quer o tratamento em uma Unica sessdo, quer em multiplas sessbes, foi mais
frequente aquando do diagnbstico de periodonto normal (3,2% e 25,3%,

respetivamente).

Whitten et al. 1996 (cit. in Sathorn, C., Parashos, P. e Messer, H. H., 2005) refere que
70% dos Médicos Dentistas aquando do diagndstico de necrose pulpar e abcesso apical

cronico optavam pelo tratamento em sesséo Unica.

Do total da amostra em estudo, apenas 17 pacientes apresentavam lesdo apical (4,5%)
(Grafico 8). Destes, 15 apresentavam uma lesdo <5mm (88%) e apenas 2 com lesdo
>5mm (12%) (Tabela 12).
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Em outros estudos também se verificou um maior nimero de pacientes com lesdo
<5mm, tendo sido 77,3% e 18,6% (Ng, Y.-L., Mann, V. e Gulabivala, G., 2011a;

Ricucci, D. et al., 2011), respetivamente.

Existem apenas dois registos de pacientes que apresentaram flare-up (0.5%) (Gréfico 9).
Também no estudo de Alves, V. (2010), da amostra total (n=408), apenas 1,71%

apresentaram uma baixa incidéncia de flare-up durante o TE.

Relativamente ao estado de obturacéo, foi possivel a avaliagdo em mais de metade dos
Tratamentos Endodonticos com obturagdo dos canais radiculares (52,9%). Naqueles em
que nao foi possivel a avaliacdao (Grafico 10), em alguns casos deveu-se a ma qualidade
da imagem, devido ao estado de danificagcdo em que as radiografias se encontravam, ndo
sendo por esse motivo possivel a correta visualizagdo ou, em outros casos, a auséncia
das radiografias nos processos. Das avaliacdes possiveis (n=200), na grande maioria
(67,5%) o nivel apical obturador encontrava-se adequado (0-2mm do &pice radioldgico),
sendo a sobre-obturacdo a que menos se verificou (0.5%) (Gréfico 11). No estudo de
Soares, A. (2007), realizado na FCS-UFP, verificou-se que também mais de metade dos
Tratamentos Endodonticos foi concluida com a obturacao dos canais radiculares (62%).
A avaliacdo das radiografias foi possivel em 77,9% dos casos. Destas, em que foi
possivel a avaliacdo do estado de obturacdo, 74,8% apresentavam um nivel apical

obturador adequado, percentagem que ndo se afasta muito da obtida no presente estudo.

Quando comparado o estado de obturagdo com o grupo dentario, verificou-se que sdo 0s
pré-molares que apresentam maior percentagem (30%) de Tratamentos Endoddnticos
com obturagdo dos canais radiculares adequada (0-2mm do apice radiolégico); Contudo,
foram também nestes dentes que se verificou maior nimero de obturacdes inadequadas
(n=25). Estes resultados podem ser explicados por serem também os pré-molares os

dentes mais submetidos a TE, no presente estudo.

Uma elevada percentagem (n=234; 81%) de Tratamentos Endodoénticos foram
concluidos com a realizacdo da restauracdo coronaria (Tabela 14). No estudo de Soares,

A. (2007), verificou-se 62% de Tratamentos Endoddnticos concluidos com restauracao
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coronéria. Também em outros estudos se verificou uma elevada percentagem de
Tratamentos Endodonticos concluidos com restauracdo, 93% (Friedman, S., Abitbol, S.
e Lawrence, H. P., 2003) e 81% (Ferreira, H. L. J., Paula, M. V. Q. e Guimarées, S. M.
R., 2007). Os restantes 19% nao realizaram a restauracdo corondria; a razdo para a ndo
realizacdo da restauracdo pode estar relacionada com o custo dos tratamentos (havendo
um custo para cada sessao e um outro para a realizacdo da restauracdo coronaria), alivio
da sintomatologia (se tiver sido a dor o principal motivo deste tratamento), saturacdo do
paciente, falta de conhecimento do paciente face a importancia da realizacdo da
restauracdo, bem como da necessidade de, maioritariamente das vezes, serem
necessarias mais do que uma sessdo para a realizacdo deste tratamento, desmotivando o

paciente.

Quando se relacionou a restauracdo coronaria com o numero de sessdes (Tabela 15,
verificou-se que a mesma é mais frequente quando o TE se prolonga para duas sessdes
(n=91, 76%). Verificou-se (Tabela 15) existir associagdo significativa entre os dentes
com restauracdo coronaria € 0 numero de sessbes (T. Qui-quadrado, p<0,001),
concluindo-se que para duas sessdes, ha um maior nimero de restaura¢es coronarias
realizadas, e ainda que, com um aumento do numero de sessdes de TE, aumenta
também a percentagem de restauracfes corondrias realizadas. No estudo de Baptista, L.
(2007), verificou-se maior nimero de Tratamentos Endodénticos concluidos quando o
tratamento se prolongava por trés sessdes (n=48; 16,9%), o que esta de acordo com o

encontrado no presente estudo, embora para um nimero mais reduzido de sessoes.

Nos casos em que nao foi possivel continuar com o TE (Tabela 17), verificou-se que na
maioria dos casos deve-se a perda do paciente (53%), seguindo-se a extracdo do dente
(29%). Os dentes que na maioria dos casos culminaram com a extracdo da peca
dentéria, ndo foi referido o motivo. Nos restantes casos, este tratamento radical foi
optado por ter ocorrido um acidente que inviabilizava a continuacdo do TE. Em relagéo
a ndo comparéncia do paciente, pode ser explicado pela saturacdo do mesmo, devido a
duracdo das consultas e as varias sessfes a que sdo submetidos na maioria dos casos,

pela falta de motivacgdo ou os custos do tratamento.
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Verificou-se (Tabela 16) existir associagéo significativa entre as endodontias terminadas
e 0 grupo dentario submetido a TE (T. Qui-quadrado, p<0,003), ou seja, 0s pré-molares
sdo os dentes com maior percentagem de Tratamentos Endodoénticos concluidos.
Contudo, s&o nos molares que se verifica maior nimero de Tratamentos Endodénticos
por terminar, sendo também neste grupo dentério que se verificam maior nimero de

sessdes para a conclusdo do tratamento.

Em relacdo a taxa de “sucesso” (Graficol2), foram contabilizados 97,9% de “sucessos”,
sendo que a maior parte dos tratamentos mal sucedidos foram detetados logo no inicio
ou até poucos meses apds o TE ter sido completado. Contudo, este tipo de estudo
apresenta uma limitacdo 6bvia, que esta relacionada com a definicdo de "sucesso",
porque poderdo existir casos de “insucesso” ndo contabilizados por falta de
conhecimento, devido a analise ter sido realizada com base apenas em registos clinicos
e ndo na observagdo clinica e radiogréafica. Ndo € possivel, deste modo, fazer uma
comparagdo com outros estudos, uma vez que na literatura os estudos baseiam-se
normalmente em critérios clinicos e/ou radiograficos (segundo a ESE) para definir taxa

de “sucesso."
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I1l.  CONCLUSAO

Face a evolugdo inerente ao conhecimento cientifico e concretamente na area da
Endodontia, é interessante analisar o percurso do trabalho realizado nas institui¢cdes de
ensino, particularmente no que respeita aos resultados clinicos dos Tratamentos
Endodonticos realizados nas populagdes que frequentemente usufruem de cuidados de
saude oral em clinicas universitarias. Desta forma, este estudo observacional
retrospetivo, descritivo realizado com base na recolha de informacdo a partir dos
registos clinicos de Endodontia da Universidade Fernando Pessoa, presentes nos
processos dos pacientes, referentes ao ano lectivo 2010/2011, permitiu aferir as

seguintes conclusoes:

e Foi verificada uma maior afluéncia as consultas de Endodontia na Clinica
Pedagogica de Medicina Dentaria da UFP, por parte dos individuos do género
feminino, incluidos na faixa etaria dos 31-70anos;

e O maior numero de tratamentos ocorre em dentes posteriores;

e Existe uma percentagem elevada de dados omitidos nas fichas clinicas de
endodontia, nomeadamente no diagnostico pulpar e periapical;

e Dos diagnosticos, verificou-se que o mais frequente no diagndstico pulpar é a
necrose pulpar e no diagndstico periapical, a periodontite apical sintomatica;

e Os Tratamentos Endodonticos sdo maioritariamente realizados em mais de uma
sessao;

¢ Ndo se detetam diferencas significativas na idade por género de paciente;

o Existe diferengas significativas entre 0 nimero de sessdes e a localizacdo dentéria, o
nimero de sessGes e 0 grupo dentério, os dentes com restauracdo coronaria por
namero de sessdes, bem como as endodontias terminadas e 0 grupo dentario;

e Na maioria dos casos (67,5%), a obturacdo apresenta-se adequada (0-2mm do apice
radiologico);

e A perda de paciente € a causa mais frequente (53%) para o ndo término do TE.

Desta forma sdo deixadas sugestbes a nivel clinico e pedagogico, aos docentes e

discentes:
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e Necessidade de uma maior atencdo por parte dos docentes para o correto
preenchimento da ficha clinica, evitando desta forma a omisséo de dados relevantes
para um correto diagndéstico ou analise futura de dados;

e Maior atencdo face as radiografias, obrigando a realizacdo de radiografias em
peliculas duplas, ficando uma obrigatoriamente no processo do paciente, bem como
uma especial atencdo a correta secagem das mesmas;

e Sempre que possivel realizar a restauracdo coronaria no dia que se finda a
obturacdo, de forma a diminuir o nimero de tratamentos nos quais a mesma nunca
foi realizada;

e O discente deverd informar o paciente da importancia da conclusdo do TE, bem

como explicar em que concerne este tratamento.

As conclusbes deste trabalho, apesar de importantes para avaliar os resultados de
cuidados de saude numa clinica pedagdgica, tém a limitacdo de que apenas se
enguadram na amostra analisada, ndo devendo por isso, os resultados ser extrapolados

para outro tipo de individuos.

Seria interessante, futuramente, realizar um follow-up dos Tratamentos Endoddnticos
realizados, podendo assim avaliar a taxa de sucesso do TE nesta populacdo e comparar
os resultados do nosso estudo com os resultados de outros estudos realizados em outras

clinicas universitarias.
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Caddigos numéricos para realizar as tabelas de Excel

) Feminino 1
Género i
Masculino 2
Idade Data de Nascimento dd/mm/aaaa
Com diabetes 1
o Com doenga cardiovascular 2
Historia clinica : i
Com diabetes e doenca cardiovascular 3
Sem diabetes e sem doenca cardiovascular 4

Localizacéo

Dente

Caodigo numérico

Diagnéstico pulpar

Polpa normal

1

Pulpite reversivel

Pulpite irreversivel

Necrose

Omitido

Incorreto

Diagndstico periapical

Periodonto normal

Periodontite apical sintomaética

Periodontite apical assintomatica

Abcesso apical agudo

Abcesso apical cronico

Omitido
Incorreto
_ Sim
Leséo apical _
Néo
<5mm
Tamanho da lesdo
>5mm
Sim
Flare-Up _
Nao
Sim
Obturacéo _
Nao
Obturacao - Auséncia/lmpercetivel

Radiografias

Presente/Percetivel

Nl Rl N P N R NN P N O O B W N P O g BN




Estado de obturacao

0-2mm

Sub-obturacgéo

Sobre-obturacao

Sub-extensao

Sobre-extensao

Sub-obturacéo e sub-extengédo

Sub-obturagéo e sobre-extencéao

Restauracéao

coronaria

Sim

Nao

NuUmero de sessoes

1 sessdo

2 sessOes

3 sessdes

4 sessoes

5 sessfes

6 sessdes

7 sessdes

8 sessdes

9 sessdes

Causas de ndo
término do tratamento

endodontico

Fratura

Extracdo

Perda de paciente

Retratamento endoddntico

Al W N P ©f O N O g B WO N ] N Pl N O O B W N

Outras 5
Data de término dd/mm/aaaa
Data de nao término dd/mm/aaaa




Ficha de registos de tratamentos gerais (triagem)

MEDICINA DENTARIA

FICHA CLINICA -

Data Processo N*
Nome
Sexo Data de Nascimento

« Médico Assistente
Centro de Satde Data da dltima consulta 3 )UTRC feedy

N®. de Utente Peso Altura

Motivo da Consulta

QUESTIONARIO { assinalar com [X] )

Teve alguma doenga grave ou sofreu alguma intervengdo cirirgica? sim L nao L
Em caso afirmativo, qual?
Esteve hospitalizado nos ditffinos cinco anos? sim L ndo |

Em caso afirmativo, qual o problema? S S —— = e S

SOFRE OU JA SOFREU DE ALGUMA DAS SEGUINTES DOENGAS
Reumatismo articular agudo

Doengas cardiacas congénitas

Doengas cardiovasculares (perturbagdes cardiacas, angina de peito, sincope, hipertensio, soprocardiaco)
Sente dor ou peso no térax no esforgo?

Sente falta de ar depois de esforgos ligeiros?

Os tornozelos incham?

Sente falta de ar quando se deita ou precisa de aimofadas suplementares quando dorme?
Alguém Ihe disse que tinha um sopro cardiaco?

Febre dos fenos?

Urticiria ou rash cutineo?

Desmaios ou ataques epiléticos?

Diabetes?

Precisa de urinar mals do que seis vezes por dia?

Sente sede a maior parte do tempo?

Sente normalmente a boca seca?

Hepatite, Ictericia cu doenga do figado?

Artrite ou outros problemas articulares?

Ulcera gdstrica ou duodenal?

Perturbagbes renais?

Turberculose?

Tem tosse persistente ou tosse com sangue?

Doengas venéreas?

Outras: __ e s T - PIL N




MEDICINA DENTARIA

Teve hemorraglas assocladas com extraccdes, cirurgla ou trauma? sim [ n3o [
Faz nédoas negras faclimente? sim (] nao [
Fol alguma vez submetido a uma transfusdo de sangue? sim [ n3o [JJ

Em que circunstancias?
Sofre de perturbagbes sanguineas como por exemplo anemia? sim () nao[J

2
g
M

. Fez tratamento cirurgico ou radiagdes a tumores da cabega ou pescogo? sim [

ESTA A TOMAR ALGUM DOS SECUINTES MEDICAMENTOS:

Antialérgicos sim [J
Antibiéticos sim [J
Anticoagolantes sim [
Hipertensores sim O
Aspirina sim [}
Contraceptivos sim ]
Corticoides sim (] nao [J
fina, Antidiabéticos-orais sim (] n3o [J
Medicamentos Coragio sim ) nao [J
Tranquilizantes e sim [J  nso [J
Outras:

£ ALERGICO OU FAZ REACGOES ADVERSAS A:

Analgésicos sim (] “nao [J
Penicilina ou outros Antibiéticos sim (] nso [J
Sulfamidas sim (] nso ]
Aspirina sim D nao [
Outras: =

Teve algum problema com alguma extragdo dentdria? sim [ nao [
Explique .

Estd grdvida ou teve recentemente alguma falta menstrual? sim ) n3o [J
Estd a amamentar? sim (] nao [0
OBSERVACAO ORAL

EXAMES COMPLEMENTARES

NOTAS

EXAME MEDICO DENTARIO .

EXOBUCAL

ENDOBUCAL




MEDICINA DENTARIA

ESCOVAGEM / DIA o I Bl kR e
TOMA FLUOR Clsim  [nao
ESCOVA Imole [Imédia [ldura
FIO DENTARIO Jsim  [lnso
T T R [
cPos 55 | 54 [ 53| 52| st 61 | 62 | 63 | 64 | 65
i8 17 16 15 14 | 13 12 11 2 22 23 24 25 26 27 28
| M
v
| D
| P
| o
M
v 4 \"
D
P
0
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
CODIGO CPO
0 Sdo
& Cariado
2 Obturado
3 Perdido por carie
B Extracgdo indicada
5 Excluido (ndo erupcionado ou ausente por outro motivo que ndo cdrie)

TRATAMENTOS A EXECUTAR .

Cirurgia Maxilo-facial —
Cirurgia Oral
D i a

Oclusdo

Or

Per

P Fixa

P Parcia
F d Total r ivel

Vi



MEDICINA DENTARIA

_l

PLANO DE TRATAMENTO -

DOCENTE DATA

ALTERAGCAO DO PLANO DE TRATAMENTO -

DATA DOCENTE N* ALUNO

ALTERACAO DO PLANO DE TRATAMENTO .

DATA . DOCENTE - N* ALUNO

ALTERACAO DO PLANO DE TRATAMENTO

DATA DOCENTE N® ALUNO

VIl



MEDICINA DENTARIA

DATA TRATAMENTO PROFESSOR HONDRARIOS | PROXIMA CONSULTA

ALUNO DISCIPLINA
.

DATA TRATAMENTO PROFESSOR HONORARIOS | PROXIMA CONSULTA
ALUNO DISCIPLINA

DATA TRATAMENTO PROFESSOR HONORARIOS | PROXIMA CONSULTA
ALUNO DISCIPLINA

DATA TRATAMENTO PROFESSOR HONORARIOS | PROXIMA CONSULTA

o

ALUNO DISCIPLINA

DATA TRATAMENTO PROFESSOR HONORARIOS | PROXIMA CONSULTA
ALUNO DISCIPLINA

DATA TRATAMENTO PROFESSOR HONORARIOS | PROXIMA CONSULTA
ALUND "DISCIPLINA

DATA TRATAMENTO PROFESSOR HONORARIOS | PROXIMA CONSULTA
ALUNO DISCIPLINA

DATA TRATAMENTO PROFESSOR HONORARIOS | PROXIMA CONSULTA

s el

ALUNO OISCIPUINA

DATA TRATAMENTO PROFESSOR HONORARIOS | PROXIMA CONSULTA
| ALUNO DISCIPLINA

VIl



MEDICINA DENTARIA

DECLARAGAO DE CONSE ENTO INFORMADO .

. — = i == SR

abaixo assinado, autorizo a realizagdo de tratamentos buco-dentdrios, Intervengdes cirtirgicas, meios complementares

de diagndstico/terapéutica, cuja finalidade, natureza, beneficios e riscos me foram explicados pelo

S0 (S (DY) ——— —= = S —

bem assim, como outros actos médicos e/ou cirirgicos, com indicagdo de urgéncia i iata ou indispensdveis ao diagnostico do

tratamento, que ocorram durante a minha permanéncia nesta Clinica de Medicina Dentdria

Também declaro, que compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca do meu caso clinico e dos métodos de diagnastico
e/ou tratamento que me tenclonam instituir, bem como, do estudo eventual em que 0 meu caso seja incluido, com recolha de
fotografias ou Imagens para fins cientificos, desde que seja preservada a minha identificagdo.

Fol-me dada a oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias e tomel conhecimento de que, a informagdo que me
fol prestada versou objectivos, métodos, beneficios previstos, riscos potenciais e o eventual desconforto que dai, possa resultar,
além disso foi-me afirmado que, tenho o direito de recusar, a todo o tempo, as propostas que me foram apresentadas.

”
Porisso,ea pelas rec dacdes da declaragao de Helsinquia, autorizo que me sejam aplicados os métodos e/ou
tratamentos propostos.
Porto, __ de de

(Assinatura legivel do paciente ou do seu representante legal)

Declaro ter explicado ao paciente acima identificado a finalidad: t beneficios, alt; e riscos da situagdo cirdrgica

ou procedimento especial descrito.

(Assinatura legivel do clinico responsdvel)



Ficha clinica de Endodontia

FICHA CLINICA DE ENDODONTIA

~ IDENTIFICACAO DO PACIENTE : =

Nome — =
Morada —_— S = = e e
ldade | | Datade Nascimente L ¢ o« o 4 |

Datadal®consuta L o 1 1 1 o | Nomero L |

IDENTIFICAGAQ DO ALUNG : B
NooE .

Box L |

MOTIVO DA CONSULTA .

T R T R R DT &

PRESENTE [] PASSADO [] AUSENTE []

SURGE/AGUDIZA .
QUENTE [] FRIO [] DOCES [] PALPACAQ [] DECUBILO [] ESCOVAGEM [] MASTIGAGAO [
ALIVIA COM:

CARACTERISTICAS DA DOR .

CONSTANTE[ |  MOMENTANEA [[]  INTERMITENTE ] PERSISTENTE[ ] INDEFINIDA[ ] AGUDA[] MOINHA []
LOCALIZADA []  DIFUSA []  IRRADIADA[]  REFERIDA[]  PULSATIL[] ESPONTANEA[]  PROVOCADA []
SEGUNDOS[ | MINUTOS [] HORAS []

OBSERVACOES -

PALPAcF\o PERCUSSAQ - | MASTIGACAD' | FRIO QUENTE CAVIDADE | MOBILIDADE. | CONDICAQ CORGNAL

PAG. 1/4
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FICHA CLiNICA DE ENDODONTIA

SONDAGEM PERIODONT; GRAU DE DIFIC! DIAGNOSTICO TRATAMENTO RECOMENDABO.

TECIDOS MOLES:

EXAME RX:

COMPLEXIDADES:

1°CONTROLO Lt v v 1 0 OBSERVAGOES:
2° CONTROLO . OBSERVAGOES:
3°CONTROLO |t v+ 1 o ] OBSERVAGOES:

DETERMINACAQ DO CT

LIMA

RELATORIO DO ENTO EFECTUADO .
Dentetratado L | N°desessdes L |

Tratamento realizado

Datadeiniciol_+ 1+ 1+ 1 | Datadefinalizagiol 1 1 1 | | Datada restauracio definitival . 1 1 . 4 |
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FICHA CLINICA DE ENDODONTIA

CRITERIO E SUBCRITERIO RISCO MODERADO RISCO ELEVADO RISCO MUITO ELEVADO
(1 unidade / item) (2 unidade / item) (5 unidade / item)

A. CONSIDERACOES DO PACIENTE

1. Histéria médica / anestesia / D Sem problemas médicos [[] Atencao especial: pacemaker / [] Historia médica complexa /
paciente (ASA Classe I) alergia a antibidticis doenca grave / deficiéncia
(ASA Classe Il) [ Intolerancia a anestesia

[T] Intolerancia de vasoconstritores | [] Resisténcia 2 anestesia
[[] Falta de colaboragao/medo

2. Diagnéstico (] sinais e sintomas facilmente D Diagnéstico diferencial de [ sinais e sintomas complexos e
identificaveis: diagnéstico claro sinais e sintomas usuais confusos: diagndstico dificil
[] piagnéstico indeterminavel
3. Abertura da boca e limitagdes [ | Abertura da boca normal [] Abertura reduzida (25-35mm) | [_] Abertura nao funcional (-25mm)
fisicas (+35mm) |:] Dificuldade em suster a pelicula |:] Reclinagdo limitada
B radiografica
4. Dificuidades radiograficas [:[ CondigGes normais D Reflexo de vomito D Sobreposigdes dificeis de
D Pavimento alto (pré-molares solucionar de estruturas
e caninos inferiores) anatémicas ou outras
[] Absbada palatina baixa ou

estreita

B: CONSIDERAGOES DENTARIAS

5. Posicdo na arcada e inclinagao D Anterior ou pré-molar [11°e2° molar D 3° molar

[:] Inclinagao pequena (-10°) [] Inclinagao moderada (10-30°) [:I Inclinacdo extrema (+30°)
Rotacdo pequena (-10°) D Rotagdo moderada (10-30°) D Rotacdo extrema (+30°)
6. Isolamento absoluto e acesso / D Morfolagia coronal original [] Taurodoentia / microdente D Dente fusionado / dens in dente’
aberragées morfoldgicas da coroa normal ou restauracao adequada D Pré-tratamento simples D Pré-tratamento extensivo
D Sem necessidade de pré-trata- necessario para permitir necessario para permitir
mento para permitirisolamento isolamento isolamento
D Grampo estavel D Grampo instavel (sem retencao) D Acesso obstruido (poste / cota /
instrumento fracturado /
amalgama, ...)

[[] Restauracao oclusal de ceramica /
0uro ou coroa / ponte

[[] Grampo praticamente impossivel
de colocar

7. Forma dos canais e raizes [] canal em forma de | [] canal em forma de § ] canalem formade Cou s

[C] sem angulacao ou com angu-  |[_] Angulagdo moderada (10-30°) |[_] Angulagio extrema (+30°)
lagao pequena do canal (-10°) D Molar com 3 canais ou menos D Molar com 4 canais ou mais

D Pré-molar ou anterior D Pré-molar ou anterior com 2 |:] Pré-molar com 2 canais
monocanalar canais D Subdivisao do canal no tergo
D Apice fechado [ Tratamento endodontico médio ou apical
previamente iniciado D Sistema canalar em C
D Eixo da coroa diferente do eixo |[_] Dente extremamente longo
daraiz (+30mm)
["] Apice aberto
8. Calcificagdes no canal D Canal amplo e livee D Canal e camera visiveis mas D Canal praticamente indistinto
muito reduzidos em parte ou em todo o seu
D Calculos pulpares trajecto
D Canal invisivel
9. Reabsorgoes D Reabsorgde interna D Reabsorgao interna com
{sem perfuragao) perfuracao’
[] Reabsorcao apical [] reabsorcao externa com

ou sem perfuragdo

10. Perfuragdes latrogénicas E| Perfurac3o radicular supra-6ssea C‘ Perfuracao radicular infra-ossea

nente a Classe 3

Pertencem automati
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FICHA CLiNICA DE ENDODONTIA

C. FACTORES ADICIONAIS

11. Histéria de trauma

[] Fractura coronal nao complicada

de dentes maduros ou imaduros
E] Fractura radicular no tergo apical
[ Histéria de concussao

E] Fractura coronal complicada
de dentes maduros

G Fractura radicular no terco
médio

D Histéria de subluxacao / frac-
tura alveolar

I [] Fractura coronal complicada de

| dentes imaduros

[ Fractura radicular no terco
cervical

D Outras luxagdes / avulsdo

12. Retratamento

D Retratamento

13. Condigao Periodontal
- endodontica

[] Mobilidade / bolsa / fenestracdo

[] Envolvimento de furca

[C] Amputagéo radicular /
hemisecgdo (esperada ou feita)

RESULTADOS .

TOTAL
CLASSE

ENDODONTIA 1t

Nome do paciente

(15 a 17 unidades - Classe 1 / 18 a 25 unidades - Classe 2 / Mais do que 25 unidades - Classe 3)

aceite [] referido [

Dente

UNIVERSIADADE

RNANDO PESSOA

X1l
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Aprovacdo da Comisséo de Etica

INIVERSIDADE FERNANDOC PESSOA
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Ex.™ Sr. Director ‘
Faculdade das Ciéncias da Satde
Prof. Doutor Luis Martins
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