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RESUMO: O abjetivo do presente estudo for determinar o gualidade do tratamento endodontico realizudos por
adé dn Cursa de Odontol, da Ui dade do Estado do Ama UEA) por |\|=|ud.1 anlise mlmgrllm
de -Mnlz-. tratados

como: A} < 2 mm mquém i dpice radiogr
u nenhuma falha (aceiuivel); B) obturagio além do dpice sem falhas: C) > 2 mm do dpice ¢ sem falhas: D) < 2 mm do
dpice e com falhas: E) obturagio com falhas € F) > 2 mm do dpice ¢ com falhas foi o lambém vs
ermon itropénicos. Cingienta ¢ ro ¢ clavificudon como A,
3% como B, 10% C. 17% D, 6% E¢ 6% F. Oteste do Qui 0 apresentou ignifi
entre ox grupos dentais ¢ ndo fo detectado nenhum erro atrogénicos na amosra uqmquw Conelui-se que a qualidide
a foi ac em 58% dos dentes.

Descritores: Tratamento Endodantica

téeniva encontr;

ABSTRACT: The objective of the present study was to determine the quality of the endodonties treatments accomplished
by academics of the Dentistry Caurse of the State University of the Anazonas (UEA) by the radiographic method, The
analyzed sample was of 100 x-rays. the evaluation of the endodontic length and
presence of flaws in the raot filling. The classification of the roat filling was: A} <2 mm on this side of the apes without
none fails (cceptable): B) filling besides the apex without aws; €1 2 mm of the apex and without flaws; D) <2 mm of
the apex and with flaws: E) filling besides the apex with flaws and F)> 2 mm of the apes and with flaws, Fifty eight eeth
restted 5807 they were sutisfactory (AL 3% (B). 104 (C). 17% (D). 6% (E) and 6% (F). The frequency of the acceptable
treatment was not significant among the dental groups. 1t is concluded that the found technical quality was acceptable in
S84 of the cases.

Key Words: Endadontic treatment

INTRODUCAO tem que ser hermetica, porém limitada, ao canal
dentinario'. Pesquisas epidemiologicas  indicam
wma not frequencia de resultados
satisfatorios da obtu
, para posterior obtur 14 a 65% ando assim o
diculares”. revisio na terapéutica adotada para poder
O sucesso do Tratamento Endodontico  aumentar esta porcentagem de sucesso no trata-
depende, fundamentalmente, do respeito mento.
tecidos periapicais, evitando assim  agresso

b

o camal, remog
modelagem ¢ limp

sistema de canai:

Boucher relata que a taxa de sucesso de
mecanicas  (sobreinstrumentagoes),  quimicas Tratamento Endodontico ¢ um problema de saude
(solugdes irrigadoras) e biologicas (introdugio de  publica que tem repercussoes n , economi-
bacterias no periapice). Por outro lado o obturagan  cas, e éricas. O estabelecimento dos objetivos do
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Tratamento  Endodéntico, a codificagio de
procedimentos ¢ a melhoria das técnicas permitem
ao Cirurgiso-Dentista moderno esperar uma taxa
de mais que 90% de sucesso’.

A importincia da qualidade técnica da
obturagio  radicular  foi  extensivamente
documentada,  Sjogren’  informou  que o
comprimento  da  distincia do termino  da
obturagio wo dpice ¢ a sun homogeneidade (densi-
dade) ¢ um dos fatores determinantes para o
sucesso do Tratamento Endodéntico™. De
acordo  com a Sociedade Européia  de
Endedontology’, o material obturador deve
preencher completamente o sistema de canais
radiculares em suas trés dimensoes,

A precisa determinagio do comprimento do
canal radicular até a jungio cemento-dentina-
canal ¢ determinada pela odontometcia e evita
consequiéncias desagraddveis, tais como a
formagdo de degraus na parede do canal

radicular,  instrumentagio e  obturagio
inadequadn, perfuragio radicular e  pos-
operatério  sintomdtico’, sendo © método
radiogrifico o mais  utilizado, mesmo

considerando que as informagoes dadas por uma
radiografia sejam sugestivas’.

Justifica-se a realizacdo deste trabalho uma vez
que estudos epidemioldgicos nio foram realizados
no ambite da qualidade dos Tratamentos
Endodanticos realizados na Clinica Qdontologica
da UEA, sendo tal estudo importante para avaliar
o protocolo terapéutico adotado e ajudar no
plancjamento futuro de novas técnicas de
Tratamento Endodontico.

MATERIAL E METODOS
Selegio dos Casos

A amostra foi composta pela andlise de 100

di iapicais de p que se
submeteram a0 Tratamento  Endodéntico
realizado por académicos do Curso de Odonto-
logia, dos prontudrios arquivados Clinica
Odontolégica da UEA, situada no municipio de
Manaus-AM. Foram descartados os prontudrios
do pacientes que estavam incompletos cu com
radiografias que por algum erro de processamento
nio puderam ser interpretadas.

Anilise da Radiografia
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A interpretagio radiografica foi realizada por
um anico operador, em um quarto escuro por
meio de um negatoscopio coberto por um
folha de cartolina com um recorte no centro
correspondente ao tamanho da radiografia,
com auxilio de uma lupa de ampliagio (2x). As
medidas r..r..m aferidas por meio de um

aa estudo, reall
o p.mmg das anilises radiograficas, a
calibragio do examinador ¢ o estudo piloto com
radiografias de tratamento endodontico nio
incluidas na amostra.

A qualidade técnica das obturagies radiculares
e a presenga de erros de iatrogénicos observadas
nas radiografias foram avaliadas e classificadas. Os
dados foram registrados de acordo com o tpo de
dente, limite da obturagio, presenga de falhas,
lesoes de furca.

Os critérios para a classificagio das obruragées
pela observagio da imagem radiogrifica sio
demonstrados na Tabela 1.

Tabela 1. Classificagio das obturagoes.

Alem da analise da qualidade radiogrificas das
obturagdes também foi analisado a qualidade do
processamento radiografico.

* Projeto  aprovado pelo
n.048/2006.

CEP-UFAM,

Anlise Estati

Para a anilise da concordincia da calibragio do
examinador foi utilizado do teste Kappa de cohen,
Os dados em que foi possivel a comparagao entre
varidveis foram submetidos aos testes estatisticos
preliminares para verificar a distribuigao amostral
e posteriormente o teste do Qui-quadrado fol
aplicado. Para a realizagdo dos restes estatisticos foi
utilizado o Programa GMC &.1™".

RESULTADOS
Quanto ao grupo dental
O grupo dental dos dentes anteriores foi o

realizado em maior nimero (#6%) seguido dos pre-
wolares {31%) ¢ dos molares (23%).

Quanto a Qualidade das Obturagaes



QUALIDADE TECNICA DAS OBTURAGOES

A B c o E »
Figura 1, Gedfica da fregGéncia da qualidade dos tratamentas endodintices,

A = Um comprimento < 2 mm do dpice com radio-
densidade uniforme e adaptagio do material obtu-
rador 4 parede do canal radicular canal.

= Obturagio além do dpice com radiodensidade
uniforme ¢ adaptagio do material obrurador a
parede do canal

= Um comprimento >2 mm do dpice com radio-
densidade uniforme ¢ adaptagio do material obtu-
rador a parede do canal radi

D = Um comprimento < 2 mm do dpice com
espago visivel laeralmente a0 longo da obruragio
ou falha na densidade do canal radicular obrurado.

= Obturagio de material além do apice, com
espago visivel lateralmente a0 longo da obturagio
ou falha na densidade do canal radicular obturado.

= Um comprimento > 2 mm do dpice com falhas;
com espagos visiveis lateralmente ao longo da obtu-
ragio ou falhas na densidade do canal radicular

obturado.

Tabela 1. Classificagio das obturagoes.

Dentre os 100 elementos dentais que foram
submetidos ao tratamento endodontico a grande
(58%) estavam  radiograficamente

i A

maioria

casos  apresentavam
extravasamento de material ¢ foram classificados
pela letra B, em 10% dos casos  a obturagio
estava aquém dos limites ideais classificados pela

letra C ¢ 17% com falhas na obturagio
(classificagio D), 6% de casos com
extravasamentos e falhas  na  obturagio

(classi o E) ¢ 6% com obruragdes aquém dos
limites ideais e com falhas de preenchimento
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Tabela T1. Porcentagens de canais obturados aceitdveis
e fora do padrio de acordo com tipos de dente

I
Dentes com Obturagoe

Grupos % Total de
% miragio | s Fora do *l %
Dentais Accitdvel ‘ Pad Dentes |
FL T B R I T e
i |
Pre- . -
o 17 15 2 s
Molares 9 13 2| e
fic F). Estes dados podem ser

observados na Figura 1.

Dentre os 58 dentes com obturagio classificada
como aceitivel, 32 elementos foram dentes
anteriores, 17 pré-molares e 9 molares, como
observado na Tabela 11

Tabela T1. Resultado do teste Qui-quadrado x2

Resultados do teste do Qui-quadrado (X2)
Valares parciais calculados

1.06 146
013 018
L1l 153
al para 2 grau/s de liberdade: 548
Peobabilidade de Ho para esse valor : 6.4700 %

Niosignificante (alfa > 0,05

Os dados da tabela II foram submetidos ao teste
do Qui-quadeado uma vez que foi tes
hipotese de que o grupo dental pode influenciar na
qualidade da obtragio. O resultado do teste
encontra-se na Tabela 111

 Shnibionte tate s
obturagio e os grupos dental
dados (p>0.05)

Nenhum dos dentes apresentou lesio de furca e
quanto a0 processamento radiogrifico 66% dos
casos apresentavamese com bom contraste, boa
densidade e sem manchas.

estu-

DISCUSSAO
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A importincia do exame radiogrifica nas

Neste trabalho 58% das radiografias analisadas

do Tratamento Endoda J estd esta-

hr]u da, mesmo considerando que as informagoes
dadas por uma radioprafia sejam sugestivas, pois,
como afirmou Marques’, o exame radiogrifico ¢ o
meio mais utilizado ¢ decisivo para esta finalidade,
sendo parte integrante do tratamento endodéntico,
auxiliando desde os procedimentos vinculados ao
estudo do caso, até a terapia propriamente dita ¢ o
controle de resultades.

Existe na literatura um consenso que o
comprimento da obturagdo endodontica é um
fator importante para o sucesso de tratamenta’
Porém, ainda ha alguma discordincia sobre o
cfeito da homogencidade da obturagio no estado
periapical. A homogeneidade da obturagao endo-
danti influéncia na

dentro dos padoes de sucesso da
nbmra\An radicular, ou seja, 0 - 2 mm aquém do
apice radiogrifico sem nenhuma falha. Este dado
esta de acordo com os 35.3% dos tratamentos
Endodontico realizado por estudantes observados
por Eleftheriadis ct al, com as obturagoes
radiculares  adequadas em  53%  dos casos
ohservados por Segura - Egea” ¢ com o limite ds
obturagio adequado (57%) ¢ densidade (60%) da
amastra observada por Duga

Muitos estudos estio sendo cealizados para
avaliar a qualidade téenica do tratamento
endodontico executados tanto por universitirios
como por profissionais, para que a partir destes
resultados revisarem 2 metodologia de ensino ¢

prevaléncia de periodontite apical, isto ¢ apoiado
através do estudo de Hommez e cols. .

Boucher' relata que 3 taxa de sucesso de
Tratamento Endodéntico € um problema de sande
publicas que tem repercussoes médicas, econdmi-
cas, ¢ éticas. O estabelecimento dos objetivos do
Tratamento  Endodéntico, a codificagio  de
procedimentos e a melhoria das técnicas permitem
20 Cirurgiio-Dentista moderno esperar uma taxa
de mais que 90% de sucesso'. Porém para Eriksen
a taxa de sucesso do Tratamento Endodontico na
pritica clinica ¢ de 65-75%. Esta discrepancia da
s de sucesso pode refletic uma diferensa na

jic

é fundado em princip

s: preparo biomecanico e obturagio
S6 o gltimo parimetro pode ser
marcado parcialmente em radiografias. Porém De
Moor" declarou que a homogeneidade da
obturagio mais comprimento associados produz
uma baixa frequéncia \!c lesdes periapicais em
dentes tratados end

aumentar as exigéncias necessirias
para obter bons resultados dos procedimentos
executados,

CONCLUSAO

Por meio da merodologia empregada € possivel
concluir que o5 tratamentos  endodonticos
realizados na Universidade do Estado do
Amazonas estio dentro dos padroes aceitaveis em
58% da amostra snalisads,
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