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ESTUDO CLINICO-RADIOGRAFICO LONGITUDINAL DE PROSERVACAO
ENDODONTICA REALIZADO NA GRADUACAO EM ODONTOLOGIA DA UEPB

Ingrid Thays de Melo Silveira*

RESUMO

Proservar ¢ avaliar os resultados obtidos com a terapia adotada, esclarecendo assim a cura ou
necessidade de outro tratamento. Este estudo lontigitudinal de coorte retrospectivo objetivou
analisar clinicamente e radiograficamente os tratamentos endodénticos realizados por alunos
do curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), verificando o indice
de sucesso da terapia. Os pacientes foram selecionados através da analise de 731 fichas de
atendimento existentes no arquivo da Disciplina de Endodontia e Clinica Integrada, cujo
atendimento foi realizado entre os periodos de 2007.1 a 2013.2. Foram incluidas no projeto as
fichas que estavam adequadamente preenchidas e cujas imagens radiograficas do final do
tratamento apresentaram-se com qualidade satisfatoria. A amostra foi composta por 70
pacientes. A andlise estatistica se deu por meio da versdo 9.3 do SAS (Statistical Analysis
System) e as variaveis foram comparadas pelo teste “Qui-quadrado”, considerando o nivel de
5% de probabilidade, com intervalo de confianca de 95%. Associa¢des entre variaveis foram
analisadas pelos testes Likelihood Radio Chi-Square e Mantel-Haenszel Chi-Square. De
acordo com os resultados obtidos, foi possivel inferir que a maioria apresentava tratamento
endodéntico e restauracdo coronaria adequados, retentor intracanal ausente e auséncia de
sinais e sintomas. Houve prevaléncia de sucesso dos tratamentos endodonticos realizados na
UEPB, verificado pelos indices PAI e Strindberg, com percentuais de 82,81% e 74,29%,
respectivamente. Observou-se estatisticamente que a qualidade do tratamento endodoéntico
interfere diretamente no indice de sucesso do mesmo. Em contrapartida, a qualidade da
restauracdo coronaria e a presenca de retentor intracanal ndo relevou associacgdo significativa
com o sucesso do tratamento endodéntico.

Palavras-Chave: Endodontia. Periodontite apical. Tratamento odontolégico.

1 INTRODUCAO

O tecido pulpar de um dente integro é protegido, pelo esmalte e cemento, de
substancias exdgenas da cavidade bucal. Entretanto, a polpa dentéria pode sofrer alteraces
patoldgicas decorrentes de um trauma ou da progressao da doenca cérie, violando assim a
integridade dos tecidos que protegem a polpa. Quando isto acontece, o0 sistema de canais
radiculares fica propenso a ser invadido por bactérias e irritantes da cavidade oral, conduzindo
possivelmente a uma doenca pulpar e periapical. O principal objetivo do tratamento

endodontico é a limpeza e desinfec¢cdo dos canais contaminados e a obturagdo do sistema em
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todas as suas dimensoOes, evitando assim a reinfecgdo e proporcionando a cura do quadro
patoldgico (PEREIRA, CARVALHO, 2008; TORABINEJAD et al., 2005).

De acordo com Mario Leonardo (2005) a Endodontia é, além de ciéncia, uma arte que
envolve etiologia, prevencdo, diagndstico e tratamento das alteracdes patoldgicas da polpa
dentéria e de suas repercussdes na regido periapical e consequentemente no organismo. A
terapia endodontica € constituida de varias fases intrinsecamente ligadas que sdo de grande
importancia ao sucesso do tratamento. Essas fases sdo o diagndstico, planejamento do
tratamento, tratamento endodéntico propriamente dito e a proservagédo. Proservar € avaliar 0s
resultados obtidos com a terapia adotada, esclarecendo assim a cura ou necessidade de outro
tratamento (BARBIERI, PEREIRA, TRAIANO, 2010).

O sucesso da terapia endodontica é alcancado com o reparo dsseo das lesGes, junto a
auséncia de sinais e sintomas, e confirma-se com a reabilitacdo estética e funcional do dente e
sua manutencdo na cavidade oral (PONTES et al., 2013). Somado a isso, 0 selamento
corondrio hermético é um indicativo confiavel de proservacdo (KUNERT, 2015). Outrossim,
0 insucesso endodontico € clinicamente evidenciado quando ha& sintomas subjetivos
persistentes, desconforto a mastigacdo e/ou palpacdo e percussdo, presenca de fistula ou
edema, mobilidade acentuada, bem como perda d&ssea periodontal progressiva.
Radiograficamente, identifica-se 0 insucesso por aumento da espessura do ligamento
periodontal, auséncia do reparo ou aumento da rarefacdo Gssea, surgimento de lesdes onde
dantes ndo havia, espacos canaliculares ndo obturados, além de reabsorcdes ativas associadas
a outros sinais radiograficos (PONTES et al., 2013).

As causas do fracasso podem relacionar-se a presenca de canais ndo detectados e,
portanto ndo tratados, erros no diagnostico, falhas ou acidentes ocorridos durante o preparo
qguimico e mecéanico, ou devido a restauracdo inadequada do dente submetido a terapia
endodéntica (AUN, GAVANI, FACHIN, 2001).

Diante da necessidade de ressaltar a importancia da proservacdo endodontica no
cotidiano da Endodontia, a proposta deste estudo foi avaliar o desfecho dos tratamentos
endodénticos realizados por alunos de graduacdo em Odontologia na Universidade Estadual
da Paraiba, por meio da avaliacdo clinica-radiografica do dente tratado endodénticamente
(DTE), expressando assim o indice de sucesso e insucesso da terapia adotada e elucidando as

possiveis dificuldades do servigo prestado.

2 REVISAO DE LITERATURA
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2.1 DEFINICAO

A presenca de micro-organismos com alta viruléncia unida a limitada capacidade de
defesa do organismo favorece a instalagdo de processo inflamatorio agudo na regido do
periapice dental. A progressdo da inflamacdo resulta na absorcdo do o0sso periapical,
configurando assim lesdo 6ssea periapical (KIRCHHOFF, VIAPIANA, RIBEIRO, 2013).

O objetivo do tratamento endoddntico convencional é a conservacgao ou restauragdo da
integridade dos tecidos periapicais e a perpetuacdo da funcionalidade do dente tratado
(NUNES, 2014). Para haver sucesso no tratamento endoddntico, € necessario que ocorra total
recuperacdo da zona periapical e auséncia de celulas inflamatdrias, sendo observado assim o
sucesso clinico, histologico e radiogréfico da terapia (LOUREIRO, 2013). Desse modo, em
todas as situacdes clinicas, o sucesso do tratamento deve sempre ser o principal objetivo,
revertendo o quadro de doenca presente e evitando a possivel perda dentaria (ESTRELA et
al.,2014).

Cumpre salientar a relevancia de estudar dados relacionados a Endodontia em
determinada comunidade, como a analise do desfecho dos tratamentos endodénticos em
ambiente universitario, colaborando assim com o esclarecimento das inUmeras variaveis que
envolvem este tipo tratamento (BRITO-JUNIOR et al., 2009).

Estudos clinicos e revisdes sisteméticas tém sido publicados na literatura, nas Gltimas
décadas, visando estabelecer um indice de sucesso ou previsibilidade avaliando tratamentos
endodénticos iniciais ou primarios, reintervencdo convencional ou retratamento e cirurgia
apical (IMURA et al., 2007; NG et al., 2007). Torabinejad e Bahjri (2005) sugeriram que
projetos de pesquisa, preferencialmente estudos clinicos randomizados com poucas variaveis
metodoldgicas, amostras e controles adequados, devam ser desenvolvidos para ratificar essas
afirmacdes.

O preparo biomecanico configura-se como uma das fases mais importantes no controle
da infeccdo endododntica, pois a agdo de corte e de remocdo de tecidos possibilitada pelos
instrumentos, associada ao fluxo do irrigante e a sua acdo antimicrobiana é capaz de modificar
a microbiota presente no canal radicular principal e a poucos micrémetros da dentina
circuncanalicular (SOARES, CESAR, 2001).

Imura e seus colaboradores (2007) relatam em seu estudo que a sociedade europeia de
endodontia considerou as auséncias de dor, tumefacéo, fistula, da perda da fungéo e evidéncia
radiografica de espago do ligamento periodontal normal como indicativos de sucesso.
Todavia, se houver reducgdo parcial da lesdo, faz-se necessario acompanhar 0 caso por um

periodo de tempo mais longo. O tempo de proservacdo pos-tratamento, o estado apical pré-
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operatdrio junto aos fatores bioldgicos e o nivel obturacdo do canal radicular séo fatores que
determinam o sucesso do tratamento (BENATTI, 2010). Ademais, Estrela et al (2014),
lembram que o sucesso clinico pode ser analisado com base em diferentes pontos de vista,
com caracteristicas especificas que envolvem o dentista, 0 paciente ou o préprio dente.

Quanto ao insucesso endoddntico, este é constatado quando a obturagdo do canal ndo
resultou em cura da lesdo periapical previamente existente ou resultou no desenvolvimento da
lesdo. De acordo com Estrela et al (2008), o fracasso da terapia geralmente é decorrente de
fatores técnicos (operatorios), patoldgicos (alteracdo presente) ou influenciado pelos fatores
sistémicos (doencas que dificultam o processo de reparo tecidual). Como fator associado ao
profissional estd o nivel de conhecimento (se estudante, clinico generalista, especialista,
professor), o dominio de novas tecnologias, o stress, ambiente de trabalho, falta de atencéo e
de planejamento. Soma-se a isso a idade do paciente e sua colaboracdo com o tratamento
(ESTRELA et al.,2014). Destarte, a anélise do desfecho do tratamento endodéntico torna-se
essencial para a apropriada selecdo de casos e planejamento do tratamento (LOPES,
SIQUEIRA JR, 2010).

2.2 INSUCESSO ENDODONTICO DE ORDEM TECNICA

O insucesso endoddntico pode ser decorrente de vérias situacdes, entre elas
encontram-se canais com deficiéncias ao nivel da instrumentacdo, irrigacdo e obturacéo, erro
na colocacdo de pinos intrarradiculares, degraus, perfuracdes, falsos trajetos, transportes do
canal, infiltracdo coronaria, falhas ao nivel da restauracdo final e fraturas diversas entre outras
(VANNI, FORNARI, ESTRELA, 2010). Por vezes o isolamento absoluto ndo é utilizado; a
cavidade de acesso é mal concretizada; o sistema de canais radiculares ndo é completamente
identificado, o comprimento de trabalho € mal estimado, comprometendo o restante da técnica
e por consequéncia o prognostico; as restauracdes sdo inadequadas, incapazes de promover o
selamento periférico, contribuindo para a microinfiltracdo coronaria. Além disso, a
instrumentacdo e irrigacdo podem ser insuficientes, os materiais obturadores podem estar
contaminados, tal como as luvas do operador e qualquer outro objetivo que entre em contato
com a cavidade bucal do paciente (NUNES, 2014).

O conhecimento da anatomia interna, bem como das técnicas apropriadas para o
preparo biomecanico e obturagdo que propiciem limpeza e preenchimento de todo o sistema
de canais radiculares sdo fatores intrinsecamente relacionados ao sucesso do tratamento
endodéntico (SIQUEIRA JR., ROCAS, 2004).
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De acordo com Oliveira, Mesquita e Biffi (2011), trés fatores tém efeito significativo
no resultado do tratamento endodontico: a auséncia de periodontite apical, a qualidade da
obturacdo e a restauracdo coronaria. A causa mais comum de falha no tratamento endodéntico
é a percolacdo apical, que pode ser causada pela incompleta obturacdo ou pela ndo deteccdo e
tratamento de todos os canais de um dente.

O sucesso do tratamento endodoéntico requer uma obturagdo hermética, com 0 maximo
de impermeabilizacdo e o minimo de agressdo aos tecidos vivos (ESPINDOLA et al., 2002).
Conforme afirma Salazar-Silva (2000), a correta obturacdo do espaco endodéntico e
apropriada restauragdo do elemento dental evitam a proliferagéo e recontaminagéo bacteriana
e, consequentemente, o0 insucesso do tratamento. A exposi¢do as substdncias exdgenas da
cavidade bucal pode ser proveniente de carie recorrente, fraturas das estruturas dentarias e do
material obturador, deslocamento ou queda da restauracdo, demora na substituicdo da
restauracdo provisoria para a definitiva e queda do cimento selador provisorio.

Tavares et al. (2009) realizaram estudo transversal com critério radiografico periapical
determinando a prevaléncia de periodontite apical (PA) em 1.035 dentes de canais radiculares
tratados. Em geral, a prevaléncia de PA de canais radiculares de dentes tratados foi de 33%.
Apenas 19% dos dentes avaliados foram registrados como tratamentos endodonticos
adequados. A combinacdo de tratamento endoddntico adequado e restauragOes adequadas
resultaram no maior indice de sucesso (93,5%). A qualidade do tratamento endoddntico foi o
fator mais importante para o sucesso. O fracasso dos tratamentos endoddnticos devido as
recorrentes infiltracdes podem ocasionar reinfeccbes, o que favorece 0S insucessos
(ALMEIDA et al., 2011).

Ricucci et al. (2011) acompanharam atraves de exame clinico e radiografia periapical
470 pacientes com tratamentos endodonticos realizados por um Unico operador, verificados ao
longo de 5 anos. Utilizando o indice periapical de Strindberg (1956) como critério de
avaliagdo obtiveram como resultados globais 88,6% dos casos curados, 10,9% néo curados e
0,5% de cura incerta. O indice de sucesso dos dentes submetidos a terapia de polpa vital foi de
91,5%. Dentes com necrose pulpar, mas sem lesdo 6ssea detectavel radiograficamente tiveram
o0 indice de sucesso em 89,5%. Quando a necrose pulpar progrediu para a PA, o indice de
sucesso reduziu para 82,7%.

Segundo Nunes (2014), ao avaliar o sucesso do tratamento endoddntico convencional
baseado na avalia¢do radioldgica, 0 sucesso estd compreendido entre 83 a 94% em estudos
aleatdrios randomizados, comparativamente aos estudos epidemioldgicos, nos quais a taxa de

sucesso varia entre 61 a 77%. Além disso, cita, de acordo com a literatura consultada, que o
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tratamento de PA em meio clinico por profissionais especializados possibilita taxas de
sucesso clinico e radiogréfico na ordem dos 80%, enquanto o progndstico decresce para cerca

de 60 a 70% quando a terapia € realizada por cirurgides-dentistas generalistas.

2.3 INSUCESSO ENDODONTICO DE ORDEM MICROBIOLOGICA

A microbiota associada a casos de fracasso da terapia endoddntica é constituida
principalmente por microorganismos facultativos, geralmente por bactérias gram-positivas e
ou fungos, em monoinfeccdo ou as vezes por uma infeccdo mista composta por, em média,
duas a trés espécies. Por outro lado, em casos de fracassos de canais tratados de forma
sofrivel, a microbiota associada é bastante similar a de infec¢des priméarias, contendo um
maior nimero de espécies bacterianas predominantemente anaerdbias estritas (SIQUEIRA JR,
ROCAS, 2004). Cerca de 300 espécies bacterianas ja foram identificadas a partir da
microflora bacteriana da cavidade oral e, na atualidade, por meio das técnicas da Biologia
Molecular, identificaram-se cerca 700 espécies (NUNES, 2014).

Enterococos, cocos gram-positivos anaerdbicos facultativos, sdo microorganismos
mais frequentemente isolados de canais radiculares de dentes com insucesso endodoéntico.
Para um microorganismo colonizar canais com tratamento endodéntico prévio, ele deve
escapar aos procedimentos antimicrobianos durante o tratamento inicial, e suportar periodos
de privagdes nutricionais no canal radicular obturado. Os Enterococos faecalis tém a
capacidade de invadir os tabulos dentarios, podendo facilitar a sua fuga aos procedimentos
guimico-mecanicos. Esses microorganismos também tém demonstrado resisténcia ao
hidréxido de célcio, medicamento comumente utilizado para desinfeccdo dos canais
radiculares (STUART et al., 2006).

De acordo com Siqueira Jr. e Lopes (1998), o biofilme perirradicular é caracterizado
como uma populacdo de microorganismos aderidos ao cemento e/ou a dentina na porgdo
apical da raiz, externamente ao canal radicular. Quando presente, esse tipo de arranjo
bacteriano constitui uma infec¢do extrarradicular, a qual pode ser a causa do fracasso
endodéntico convencional. No entanto, apresenta uma baixa prevaléncia e aparece somente
em situacdes clinicas bem especificas em que procedimento de reintervengdo cirdrgica deve
ser selecionado apds tratamento convencional.

Para que seja obtida uma avaliagdo completa do sucesso da terapia endodontica,
recomenda-se uma andalise microbioldgica, porém a incompatibilidade clinica do
procedimento dificulta sua realizagdo. Ndo e viavel que haja interrupcdo do processo de

reparacao para que seja recolhido material bacteriano do apice (LOUREIRO, 2013).
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2.4 RECURSOS IMAGINOLOGICOS PARA DETECQAO DA PERIODONTITE APICAL

O exame por imagens € parte essencial no diagnéstico e plano de tratamento em
endodontia (LIMA et al., 2014). A primeira manifestacdo radiografica da instalacdo de um
processo inflamatorio no peridpice de um elemento dentario corresponde ao aumento do
espaco da membrana periodontal e o rompimento da ld&mina dura. Sendo assim, se 0 processo
inflamatdrio for de curta duracdo e de carater agudo, normalmente ndo existira aparicdo
radiografica. No entanto, persistindo o processo inflamatério, € possivel observar uma area
radiolucida de contornos difusos na regido do periapice do elemento dentario desvitalizado. A
invasdo de bactérias anaerdbias e a necrose pulpar com consequente formacdo de lesdo
periapical ocorrerdo entre o sétimo e décimo quarto dias apds a exposicdo pulpar,
caracterizando um processo crénico de inflamacdo. Inicialmente a lesdo se dissemina no
sentido mésio-distal, e em seguida no sentido vertical. A expansdo é mais evidente entre 14 e
28 dias apos a exposicao da polpa (KIRCHHOFF, VIAPIANA, RIBEIRO, 2013).

Devido a reabsorcdo Ossea causada pela migracdo apical dos microoganismos, a
densidade Gssea é alterada, possibilitando assim a deteccdo radiografica da presenca,
progressao ou resolucdo da lesdo radiollcida associada ao dente acometido pelo processo
infeccioso (LOUREIRO, 2013). O tamanho e o grau de radiolucidez da &rea atingida estdo na
dependéncia do grau de desmineralizacdo ou lise Ossea (KIRCHHOFF, VIAPIANA,
RIBEIRO, 2013). No entanto, Loureiro (2013) lembra que para que a lesdo seja detectada pela
radiografia convencional, sdo necessarias alteracdes na mineralizacdo aproximadas dos 30%.

O diagndstico destas alteracbes pulpares e periapicais é geralmente concluido
mediante complementacdo imaginolégica, por meio do exame radiografico periapical e
panoramico. Porém, é fato que essa ferramenta complementar apresenta limitacdes, visto que
a imagem radioldgica corresponde a uma imagem bidimensional de uma estrutura
tridimensional, acarretando dificuldade na avaliacdo e distor¢cdo do que existe na realidade.
Ademais, lesGes confinadas ao 0sso esponjoso podem ndo ser detectadas na radiografia
periapical, bem como lesdes pequenas existentes nas regides no cortex espesso (NUNES,
2014).

Se existirem duvidas na definicdo do processo patologico, é indicada a técnica de
tomografia computadorizada por feixe conico (CBTC) por ser um método que apresenta alta
sensibilidade (KIRCHHOFF, VIAPIANA, RIBEIRO, 2013). Esta técnica possui um método

de captacdo de imagens eficaz, seguro e com reduzida exposicdo a radiacdo (LIMA et al.,
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2014). Sabe-se que a CBTC apresenta taxa de sucesso de 30% superior a radiografia
convencional (LOUREIRO, 2013).

A CBTC oferece imagens tridimensionais, com alta resolucdo, permitindo o
delineamento do esmalte, dentina, cavidade pulpar, espaco periodontal e o0sso alveolar.
Acrescenta-se que este tipo de tomografia reproduz a morfologia interna e externa do dente, o
que faz com que o cirurgido-dentista anteveja possiveis dificuldades no tratamento
endodontico a ser realizado. Especificadamente sua aplicacdo contribui para a Endodontia no
diagnostico de patologias endoddnticas, na identificacdo da morfologia do canal, acesso as
patologias de origem ndo-endoddntica, avaliagdo de fraturas e traumas radiculares, analise de
reabsorcdes radiculares e planejamento pré-cirdargico (LIMA et al., 2014).

2.5 REPARO APOS O TRATAMENTO ENDODONTICO

Soares e Goldberg (2001) expdem que o reparo apical é constatado clinicamente
quando o dente se apresentar sem sintomatologia e com imagem radiografica exibindo
integridade da lamina dura e espessura uniforme do ligamento periodontal, pois estas
caracteristicas denotam auséncia de processo inflamatorio clinicamente detectavel.

O periodo de acompanhamento pdés-tratamento endodéntico varia nas diversas
pesquisas, de 1 ano até um periodo minimo de 4 a 5 anos para determinacdo do sucesso
(ALMEIDA et al., 2011). Como parametro clinico e radiogréafico inicial, para a verificagdo
prévia do resultado do tratamento endodéntico, pode-se estabelecer o periodo aproximado de
1 ano para os casos de polpa vital, e de 2 anos para os casos de infeccdes endoddnticas
(ALLGAYER, VANNI, 2011).

Siqueira Jr. et al. (2008) investigaram a longo prazo (1- 4 anos) o resultado do
tratamento endoddntico de dentes com lesdes apicais realizado por alunos de graduacdo
através de um protocolo antimicrobiano. Os primeiros 100 dentes de pacientes que retornaram
para o controle foram examinados. O resultado foi avaliado com base em critérios clinicos e
radiograficos como curados (sucesso), cura incerta, ou ndo curado (insucesso). Os resultados
gerais mostram que 76% dos dentes estavam curados, 19% de cura incerta, € 5% ndo tinha
cicatrizado. A maioria dos casos curados (75%) ou cura incerta (80%) eram evidentes em dois
anos. Sete casos levaram quatro anos para curar completamente.

Bueno e Estrela (2008), através de revisdo bibliografica estudaram a prevaléncia de
tratamento endodontico e PA em varias popula¢cdes do mundo. A estratégia de pesquisa
incluiu bases de dados eletronicos desde 1966 até 15 de maio de 2008 e pesquisa manual. A

busca apresentou 262 artigos, sendo que 63 destes estavam relacionados ao tema em questao.
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A heterogeneidade dos protocolos de estudo imp6s algumas dificuldades na tabulacdo dos
dados. Nao foram padronizados pelos estudos os critérios para analise da lesdo periapical (0
status periapical, indice PAI- periapical index - ou a adocdo de critérios proprios). Os autores
sugeriram protocolos metodologicos mais homogéneos, padronizacdo dos metodos para

avaliacdo das imagens, aspectos determinantes para a analise da epidemiologia.

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar tratamentos endodonticos realizados por alunos de graduagdo de Odontologia da
UEPB e os fatores relacionados ao insucesso, através de exame clinico-radiografico entre 0s
anos de 2007 a 2013.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar a prevaléncia dos tratamentos endod6nticos com cura completa e possiveis
causas do insucesso endodontico;

e Correlacionar os dados clinicos da presenca ou auséncia de sinais e sintomas com a
andlise das imagens radiograficas;

e Averiguar, através de radiografias, o aspecto da regido periapical e 0 sucesso ou
insucesso endodéntico, por meio dos indices estimados (Tronstad, PAI, Strindberg);

e Auvaliar o0 ensino, com base em evidéncia cientifica, do protocolo clinico de tratamento
da Disciplina de Endodontia da UEPB;

e Contribuir para consolidacdo do protocolo de tratamento endoddntico preconizado
pela Clinica de Endodontia e Clinicas Integradas da UEPB,;

e Produzir, a partir dos resultados da pesquisa, nova discusséo sobre o atendimento dos
pacientes para aplica-los na clinica odontolégica;

e Abranger o conhecimento sobre proservacdo endoddntica e divulgé-los perante a

comunidade cientifica, para posteriormente aplica-los na comunidade.

4 METODOLOGIA

4.1 CONSIDERACOES ETICAS



17

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da
UEPB e aprovado sob nimero 35038114.9.0000.5187 (Anexo A), de acordo com a Resolugédo
n°® 466/2012. Os participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.
(Anexo B)

Embora haja, na proservacdo endodontica, um nivel de radiacdo cumulativa devido a
realizacdo de radiografias periapicais, 0 beneficio e necessidade de exatiddo no diagndstico
associado a sintomatologia e desconforto certamente supera o risco da submissdo do paciente
a este tipo de radiacdo, que é de baixo grau.

Além de contribuirem com o avanco cientifico da especialidade, os participantes desta
pesquisa foram beneficiados com o diagnostico de sucesso endodéntico, podendo observar
regressdo nos casos em que havia lesdo, ou, em casos de insucesso, encaminhados para o

retratamento.

4.2 DESENHO DE ESTUDO E LOCAL DE EXECUQAO DA PESQUISA
Tratou-se de um estudo longitudinal de coorte retrospectivo e foi realizado na Clinica
da Disciplina de Endodontia do Departamento de Odontologia da Universidade Estadual da

Paraiba (UEPB), Campus I, na cidade de Campina Grande.

4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DA AMOSTRA
Participaram deste estudo os pacientes atendidos na Clinica da Disciplina de
Endodontia e Clinica Integrada do Curso de Odontologia da UEPB, Campus I, cujo
tratamento endod6ntico foi concluido entre os periodos letivos 2007.1 até 2013.2, ou seja,
com periodo de tempo de acompanhamento ndo inferior a 18 meses, para dentes vitais e ndo

vitais. Como critérios de exclusdo da amostra:

a) Prontuarios incompletos em seu preenchimento e também cujo endereco ou
telefone do paciente ndo conferiu mais com o atual, impossibilitando desta

forma avaliacdo do caso e a chamada do paciente para proservacao;

b) Prontuarios com arquivamento inadequado: apresentando radiografias sem

qualidade, manchadas, muito claras ou escuras;

c) Pacientes que ao retornarem ao chamado ndo aceitaram participar da
pesquisa ou justificaram a realizacdo de exodontia no dente a ser avaliado,
ou fizeram o retratamento do dente endodonticamente tratado em outro

Servigo.
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4.4 CARACTERIZAQAO DA AMOSTRA

Os pacientes foram selecionados através da andlise de 731 prontuérios de
atendimento existentes no arquivo da Disciplina de Endodontia e das Clinicas de Integracédo
que foram atendidos nos periodos 2007.1 até o periodo 2013.2. As fichas foram examinadas
minuciosamente de forma que se encaixassem na situacdo de incluidas ou excluidas e os
prontudrios excluidos foram categorizados em oito critérios, conforme discriminado na tabela
1. A amostra correspondeu a 9,58% da populacao.

Os convidados a participarem do estudo foram devidamente esclarecidos do
proposito da pesquisa, para posteriormente assinarem o documento de consentimento livre e

esclarecido.

Tabela 1- Distribuicéo dos pesquisados quanto aos critérios de inclusdo e excluséo

Variavel N %
TOTAL 731 100,0
Pacientes incomuniciveis, com telefones e enderecos errados ou 205 28,04
inexistentes

Fichas incompletas em seu preenchimento 131 17,92
Fichas cujas radiografias apresentavam-se manchadas, muito claras e/ou 105 14,36

muito escuras

Pacientes com tratamento n&o concluido 100 13,68
Pacientes que foram contactados, retornaram e foram atendidos 70 9,58
Fichas que ndo apresentavam radiografias necessarias a avaliagdo 57 7,80
Pacientes encaminhados a outra disciplina, sem necessitar de endodontia 37 5,06
Pacientes que se recusaram a voltar para fazer a proservagéo do dente 16 2,19
Pacientes que relataram ter feito a exodontia do dente devido a fratura, 10 1,37

presenca de dor ou fistula

4.5 COLETA DE DADOS E ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente, foram coletados dados gerais do paciente e do tratamento realizado, tais
como: género, idade, hipdtese diagndstica, nimero dos dentes, nimero de sessdes do
tratamento, periodo de medicacéo intracanal, periodo de execucdo do tratamento e se a coroa

dental apresenta-se escurecida ou ndo. Em seguida, os pacientes foram examinados
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clinicamente e foram realizados testes de sensibilidade pulpar, inspecdo, palpacdo e
percussdo. O sucesso clinico foi indicado pela auséncia de sinais e sintomas, como dor
espontanea, dor provocada pela palpacdo, percussao e/ou mastigacdo, edema, mobilidade e
fistula. A analise dos dados coletados foi feita com o auxilio de uma ficha de proservacao
endodontica, especificamente elaborada para esta pesquisa (Apéndice A).

Foi realizada uma radiografia periapical de cada paciente pela técnica do paralelismo,
tempo de exposicao médio de 0,4 segundos, filmes Kodak Ektaspeed-PLus e aparelho de raios
X com Spectro 10mA e 60kV, marca Spectro 70 X (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, SP, Brasil),
de acordo com o preconizado pela Disciplina de Radiologia. Apoés os filmes periapicais
serem processados de maneira manual, através do método temperatura/tempo, utilizando-se
solugdes processadoras pronto uso, todos os filmes foram numerados sequencialmente a partir
do nimero 1 e montados nas fichas de proservacdo endodbntica com seu respectivo numero
registrado.

A andlise das imagens radiograficas foi realizada em condi¢bes proprias para
interpretacdo, em ambiente escuro, utilizando-se negatoscopio com mascara e lupa de 4
aumentos, por trés examinadores com mais de 5 anos de experiéncia na area, sendo: 1
endodontista (examinador 1) e 2 radiologistas (examinador 2 e 3). Esses profissionais
examinaram uma Unica vez cada tipo de radiografia, isoladamente. Ndo houve comunicagéo
entre 0s examinadores durante as avaliacdes, eles seguiram os critérios estabelecidos neste
estudo e foram calibrados através de um treinamento prévio. Cada examinador foi orientado a
realizar este mesmo procedimento descrito anteriormente ap6s um prazo de 15 dias, afim de
que fosse usado o Teste do Coeficiente de Kappa intraexaminador para avaliar a
reprodutibilidade na calibracdo e confiabilidade dos dados. A concordancia intraexaminador
revelou-se boa. Os critérios de analise radiografica considerando a qualidade radiografica da
obturacdo de canal e restauracdo coronaria, bem como a presenca de retentor intracanal foram
analisados através de uma modificacdo dos critérios de Tronstad et al. (2000) sendo os
seguintes:

Tratamento endodéntico: Adequado (o espaco do canal radicular foi completamente

preenchido, com o material obturador final 1-2 mm do apice radiografico); Inadequado (o
material obturador foi mal condensado dentro do espago do canal radicular transversal e
longitudinal, com material obturador final > 2 mm aquem do apice radiografico). Restauracao
Coronaria: Adequada (restauragdo permanente estava intacta radiograficamente); Inadequada

(restauracdo permanente apresenta sinais de saliéncias, caries recorrentes ou lacunas

marginais, ou a presenca de restauracdo coronaria provisoria); Restauracdo Coronaria
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Ausente: Sem restauracdo coronaria, permanente ou temporaria. Retentor Intracanal:

Auséncia: nenhum retentor intracanal; Presenca: um retentor intracanal estava presente,
independentemente do tipo.

Para analise radiogréafica perirradicular foram atribuidos escores de acordo com o
aspecto da regido periapical dos dentes radiografados com base tanto em Orstavik et al.
(1986), bem como em Strindberg (1956).

O indice de pontuacao periapical PAI de Orstavik et al. (1986) esta descrito abaixo:
PAI 1. Aspecto normal; PAI 2. Pequenas mudancas na estrutura 6ssea; PAI 3. Mudancas na
estrutura dssea com perda de tecido mineralizado; PAI 4. Reabsorcéo 0ssea periapical bem
definida; PAI 5. Periodontite severa com elementos indicativos de expansdo da leséo. Os
indices PAI 1 e PAI 2 foram considerados sucesso neste estudo, e os indices PAI 3, PAIl 4 e
PAI 5 serdo considerados insucessos.

O indice de pontuac&o periapical de Strindberg (1956) classifica-se da seguinte forma:
1. Curado ou Sucesso (Contorno e largura do espaco do ligamento periodontal normais ou seu
contorno ampliado principalmente em torno do excesso de obturacdo); 2. Cura Incerta
(Radioluscéncias perirradiculares com diminuicdo de tamanho); 3. Ndo cura ou Insucesso
(Radioluscéncias perirradiculares mantiveram-se inalteradas ou aumentadas de tamanho).

Para a analise dos dados foi editado um arquivo contendo todas as informacGes
presentes no questionario. Logo apos, utilizou-se o procedimento MEANS e FREQ constantes
no SAS (Statistical Analysis System) versdo 9.3, para as analises de médias e frequéncias
(quociente da frequéncia observada pelo nimero total de elementos observados) de acordo

com o descrito abaixo:

Em que:

Para a verificacdo da associacdo entre duas varidveis categoricas ou categorizadas fez-
se uso do procedimento FREQ do SAS e as variaveis foram comparadas pelo teste “Qui-
guadrado” (Chi-Square), considerando o nivel de 5% de probabilidade. Além deste,
associagOes entre variaveis foram analisadas pelo teste Likelihood Radio Chi-Square e pelo
teste Mantel-Haenszel Chi-Square, a fim de confirmar o nivel de significancia.

4.6 VARIAVEIS DO ESTUDO
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Género; ldade; Hipdtese Diagndstica; NUimero dos dentes; NUmero de sessdes do
tratamento; Periodo de medicacdo intracanal; Coroa escurecida; Controle clinico (dor, edema,
mobilidade, fistula e sensibilidade térmica); Controle radiografico (Tronstad et al. 2000, que
avalia qualidade do tratamento endodoéntico, qualidade da restauracéo coronaria e presenca de
retentor intracanal; Strindberg 1956 em que 0 sucesso esta na cura e 0 insucesso na cura
incerta e ndo curado; Indice PAI em que 0 sucesso estd no PAI 1 e PAI 2, e 0 insucesso no
PAI 3, PAI 4 e PAI 5).

5 RESULTADOS

A idade dos pacientes variou de 12 a 74 anos, com uma média 37,48 anos. Dos 70
pesquisados, 22 (31,43%) apresentavam de 12 a 29 anos de idade, 25 (35,71%) de 30 a 39
anos, 08 (11,43%) de 40 a 49 anos e 15 (21,43%) possuiam 50 anos ou mais. Com relacdo ao
sexo, o feminino predominou com 50 pacientes (71,43%), enquanto os 20 restantes eram do
sexo masculino (28,57%). O teste do Qui-quadrado mostrou que havia diferenca significativa
ao nivel de 5% na variavel “sexo”. Por outro lado, a varidvel “faixa etaria” demonstrou pouca
diferenca significativa, possuindo grupos relativamente equiparados, conforme observa-se na
Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo dos pesquisados segundo o sexo e a faixa etaria

Variavel N %
TOTAL 70 100,0
[ )
Sexo
Feminino 50 71,43
Masculino 20 28,57
Valor de P (5%) 0,0003*

*significativo pelo teste qui quadrado

e Faixa etéria (anos)
12 a 29 anos 22 31,43
30 a 39 anos 25 35,71
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40 a 49 anos 08 11,43
50 ou mais anos 15 21,43
Valor de P (5%) 0,0196*

*significativo pelo teste qui quadrado

Na Tabela 3 destaca-se que a hipdtese diagndstica de maior prevaléncia foi a
“Periodontite Apical Cronica”, com 30 casos (42,86%), seguido das seguintes: ‘“Necrose
pulpar” (28,57%), “Pulpite irreversivel sintomatica” (11,43%), “Abscesso periapical cronico”
(8,57%), Pulpite irreversivel assintomatica” (4,29%), “Polpa vital-indicagdo protética”
(2,86%) e “Granuloma periapical” (1,43%). Os grupos dentais analisados com maior
frequéncia foram o Incisivo Central Superior e Incisivo Lateral Superior.

Quanto ao tempo de proservacdo, conforme orientado por varios autores e preconizado
por este estudo, o tempo minimo pos-tratamento endodoéntico foi de um ano e meio,
agrupando assim 15,71% da amostra. A maioria (22,86%) fez parte de um grupo que
compreende 02 anos entre a concluséo e a proservacao, seguidos de 21,43% com 06 anos pos-
tratamento. Com relagdo ao numero de sessdes requeridas para o tratamento, houve conclusédo
da maior parte (51,43%) em 03 sess6es. O tempo de medicacdo que obteve maior prevaléncia
foi o grupo 4 (44,29%), cujo tratamento deu-se utilizando mais de 28 dias de medicacédo
intracanal.

A auséncia de coroa escurecida foi constatada em 46 pacientes (65,71%). Em
contrapartida, 34,29% dos pacientes apresentavam alteracéo na coloracdo da coroa.

No controle clinico a situacdo de destaque foi a de auséncia de sintomas, relatada por
85,71% os pesquisados. Em seguida, a dor por percussao reporta a condicdo de 4,29% dos
pacientes e a dor por palpacdo atinge a 2,86%. Concomitantemente, aparecem em iguais
proporgdes, cada um representando apenas 1,43% dos casos: “dor por palpacdo associada a
sensibilidade térmica”, “mobilidade e fistula”, “dor por percussdo, mobilidade e presenca de
sensibilidade térmica”, “dor por percussdo, mastigacdo e palpagio associado a fistula”, e por
fim, “apenas mobilidade”.

Quando avaliados segundo os critérios modificados de Tronstad, 0s pacientes
apresentaram maior indice de tratamento adequado (77,14%), de tal forma que 22,86% dos
tratamentos endoddnticos foram avaliados como inadequados por possuirem um nivel de
obturacdo diferente do preconizado por ele. O retentor intracanal estava ausente em 77,14%
dos pacientes e presente apenas em 22,86%. A restaura¢do coronaria revelou-se adequada em

62,86%, inadequada em 27,14% e ausente em 10% dos pesquisados.



Tabela 3- Distribuicao dos pesquisados segundo os dados clinicos

Variavel N %
TOTAL 70 100,0

e Hipodtese Diagnéstica
Periodontite apical cronica 30 42,86
Necrose pulpar 20 28,57
Pulpite irreversivel sintoméatica 08 11,43
Abscesso periapical crdnico 06 8,57
Pulpite irreversivel assintomatica 03 4,29
Polpa vital — indicacéo protética 02 2,86
Granuloma Periapical 01 1,43
Valor de P (5%) 0,0001*

*significativo pelo teste qui quadrado

e Dente
Incisivo Central Superior 22 31,42
Incisivo Lateral Superior 22 31,42
Canino Superior 06 8,6
Primeiro Premolar Superior 05 7,14
Segundo Premolar Superior 05 7,14
Incisivo Central Inferior 03 4,3
Incisivo Lateral Inferior 02 2,85
Primeiro Premolar Inferior 02 2,85
Segundo Premolar Inferior 02 2,85
Canino Inferior 01 1,43
Valor de P (5%) 0,0001*

*significativo pelo teste qui quadrado

e Tempo de proservagao
1 ano e 6 meses 11 15,71
2 anos 16 22,86
2,5 anos 05 7,14
3 anos 08 11,43
4 anos 02 2,86
5 anos 05 7,14
6 anos 15 21,43
7 anos 07 10,00
8 anos 01 1,43
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Valor de P (5%)

*significativo pelo teste qui quadrado
e Sessbes

Duas sessbes
Trés sessfes
Quatro sessdes
Cinco sessdes
Seis sessfes
Valor de P (5%)

*significativo pelo teste qui quadrado
e Tempo de medicacéo

7 a 13 dias

14 a 20 dias

21 a 27 dias

28 ou mais dias
Valor de P (5%)

*significativo pelo teste qui quadrado
e CoroaEscurecida

Sim
N&o
Valor de P (5%)

* significativo pelo teste qui quadrado

e Controle Clinico
Auséncia de sintomas
Dor por percussao
Dor por percussao+ sensibilidade térmica
Dor por palpagéo
Mobilidade + fistula
Dor por percussdo+ mobilidade+ sensibilidade térmica
Dor por percussao, mastigacao e palpagéo + fistula
Apenas mobilidade
Valor de P (5%)

*significativo pelo teste qui quadrado
e Tratamento Endoddntico

Adequado

Inadequado

Valor de P (5%)

*significativo pelo teste qui quadrado
e Retentor intracanal

Ausente

Presente

14
36
14
03
03

11
16
12
31

24
46

60
03
02
01
01
01
01
01

54
16

54
16

0,0003*

20,00

51,43

20,00

4,29

4,29
0,0001*

15,71
22,86
17,14
44,29
0,0021*

34,29
65,71
0,0086*

85,71
4,29
2,86
1,43
1,43
1,43
1,43
1,43
0,0001*

77,14
22,86
0,0001*

77,14
22,86

24
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Valor de P (5%) 0,0001*
*significativo pelo teste qui quadrado

e Restauracao coronaria

Adequada 44 62,86
Inadequada 19 27,14
Ausente 07 10,00
Valor de P (5%) 0,0001*

*significativo pelo teste qui quadrado

De acordo com a distribuicdo dos pesquisados segundo os critérios periapicais
preconizados, o grupo do indice PAI que obteve maior destaque foi o em que houve
observacao de aspecto de normalidade, agrupando com 52 dos 70 pacientes. Com a mesma
prevaléncia (8,57%) estdo os critérios 2, 3 e 4 que dizem respeito, respectivamente, aos dentes
com “pequenas mudangas na estrutura 6ssea’”; “mudangas na estrutura 6ssea com perda de
tecido mineral” e “reabsorcdo Ossea periapical bem definida”. Nesta pesquisa, ndo foi
detectado nenhum caso de periodontite severa com elementos indicativos de expansdo da
lesdo. A diferenca entre estes grupos, de acordo com o teste qui-quadrado, teve significancia
de 0,001%.

A avaliacéo segundo o indice periapical de Strindberg revelou maior nimero de casos
com cura ou sucesso (74,29 %), seqguido de 07 casos com cura incerta (10%) e 11 casos que
foram julgados como nédo curados ou insucesso (15,71%). Assim como no indice PAI, houve

alta significancia pelo teste do qui-quadrado.

Tabela 4- Distribuicao dos pesquisados segundo os indices de pontuacdo periapical: PAI
e Strindberg.

Variavel N %
TOTAL 70 100,0
o PAI
1. Aspecto normal 52 74,29
2. Pequenas mudancas na estrutura éssea 06 8,57
3. Mudancas na estrutura 6ssea com perda de tecido mineral 06 8,57
4. Reabsorcao 6ssea periapical bem definida 06 8,57
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5. Periodontite severa c/ elementos indicativos de expansdo da

. 0
lesdo
Valor de P (5%) 0,0001*
*significativo pelo teste qui quadrado
e STRINDBERG

Curado ou sucesso 52 74,29
Cura incerta 07 10,00
Nao cura ou insucesso 11 15,71
Valor de P (5%) 0,0001*

*significativo pelo teste qui quadrado

A Tabela 5 descreve um comparativo entre a qualidade do tratamento endodéntico e o
indice Strindberg, verificando associac¢do significativa entre os dois. Nesse sentido, observa-se
que quanto maior o nimero de tratamentos endodénticos adequados, maior € o indicativo de

que estes sejam classificados como curados.

Tabela 5 — Avaliacdo da qualidade do tratamento endoddntico segundo o indice
Strindberg

Variavel
TRATAMENTO iNDICE STRINDBERG TOTAL
ENDODONTICO
Curado Cura Nao-
Incerta curado
Adequado N 45 7 2 54
% 64,29 10,00 2,86 77,14
83,33 12,96 3,70
86,54 100 18,18
Inadequado N 7 0 9 16
% 10,00 0 12,86 22,86
43,75 0 56,25
13,46 0 81,82
TOTAL N 52 7 11 70

% 74,29 10,00 15,71 100,00




27

Valor de P (5%) cs* p®0,0001
LR** p®0,0001
MH*** p®0,0001

(*):Através do teste Chi-Square de Pearson.
(**): Através do teste Likelihood Ratio Chi-Square
(***): Através do teste Mantel-Haenszel Chi-Square

(1): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%

Na Tabela 6, é possivel verificar associacdo significativa entre a qualidade do
tratamento endodontico e a pontuacgdo periapical de Orstavick. Dessa forma, observa-se que
guanto maior o nimero de tratamentos endodénticos adequados, maior é também o indicativo

de que estes sejam classificados como PAI 1 e PAI 2, denotando assim o sucesso da terapia.

Tabela 6 — Avaliacdo da qualidade do tratamento endoddntico segundo o indice PAI

Variavel
TRATAMENTO INDICE PAI TOTAL
ENDODONTICO
PAI 1 PAI 2 PAI 3 PAI 4
Adequado N 45 3 3 3 54
% 64,29 4,29 4,29 4,29 77,14
83,33 5,56 5,56 5,56
86,54 50,00 50,00 50,00
Inadequado N 7 3 3 3 16
% 10,00 4,29 4,29 4,29 22,86
43,75 18,75 18,75 18,75
13,46 50,00 50,00 50,00
TOTAL N 52 6 6 6 70
% 74,29 8,57 8,57 8,57 100,00
Valor de P (5%) Cs* p®0,0175
LR** p®0,0266
MH*** p®0,0043

(*):Através do teste Chi-Square de Pearson.
(**): Através do teste Likelihood Ratio Chi-Square
(***): Através do teste Mantel-Haenszel Chi-Square

(1): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%

Quando associou-se a qualidade da restauracao coronaria com o indice Strindberg, nao
observou-se diferenca estatisticamente significativa através do testes Chi-Square e Likelihood
Ratio Chi-Square. No entanto, pelo teste do Qui-Quadrado de Mantel-Haenszel, verificou-se

uma discreta diferenca significativa, conforme expde a Tabela 7:
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Tabela 7 — Avaliacdo da qualidade da restauracao coronaria segundo o indice Strindberg

Variavel
RESTAURACAO CORONARIA iNDICE STRINDBERG TOTAL
Curado Cura Ndo-
Incerta curado
Adequada N 36 5 3 44
% 51,43 7,14 4,29 62,86
81,82 11,36 6,82
69,23 71,43 27,27
Inadequada N 11 2 6 19
% 15,71 2,86 8,57 27,14
57,89 10,53 31,58
21,15 28,57 54,55
Inexistente N 5 0 2 7
% 7,14 0 2,86 10,00
71,43 0 28,57
9,62 0 18,18
TOTAL N 52 7 11 70
% 74,29 10,00 15,71 100,00
Valor de P (5%) CS* p 0,0987
LR** p 0,0806
MH*** p®0,0482

(*):Através do teste Chi-Square de Pearson.
(**): Através do teste Likelihood Ratio Chi-Square
(***): Através do teste Mantel-Haenszel Chi-Square

(1): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%
A averiguacdo da influéncia da restauracdo coronaria no indice PAI, delineada na
Tabela 8, revelou que ndo houve diferenca significativa entre as duas variaveis, por nenhum

dos testes estatisticos utilizados neste estudo.

Tabela 8 — Avaliacdo da qualidade da restauracao coronéria segundo o indice PAI

Varidavel
RESTAURACAO CORONARIA iNDICE PAI TOTAL
PAI 1 PAI 2 PAI 3 PAl 4
Adequada N 36 4 2 2 44
% 51,43 5,71 2,86 2,86 62,86
81,82 9,09 4,55 4,55
69,23 66,67 33,33 33,33
Inadequada N 11 1 3 4 19
% 15,71 1,43 4,29 5,71 27,14
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57,89 5,26 15,79 21,05
21,15 16,67 50,00 66,67
Inexistente N 5 1 1 0 7
% 7,14 1,43 1,43 0 10,00
71,43 14,29 14,29 0
9,62 16,67 16,67 0
TOTAL N 52 6 6 6 70
% 74,29 8,57 8,57 8,57 100,00
Valor de P (5%) CS* p®0,1916
LR** p®0,2105
VIH * %% p®0,1416

(*):Através do teste Chi-Square de Pearson.

(**): Através do teste Likelihood Ratio Chi-Square

(***): Através do teste Mantel-Haenszel Chi-Square

(1): Diferenga nao significativa ao nivel de 5,0%

O ultimo dos critérios observados por Tronstad na qualidade do tratamento

endodéntico é a presenca ou auséncia de retentor intracanal. No cruzamento deste critério

com o Indice Strindberg e com o indice PAI, ndo houve diferenca significativa, conforme

explanam as Tabelas 9 e 10, respectivamente:

Tabela 9- Relacdo entre a presenca ou auséncia de retentor intracanal e o indice

Strindberg
Varidvel
iNDICE STRINDBERG TOTAL
RETENTOR INTRACANAL Curado Cura Nao-
Incerta curado
Ausente N 41 6 7 54
% 58,57 8,57 10,00 77,14
75,93 11,11 12,96
78,85 85,71 63,64
Presente N 11 1 4 16
% 15,71 1,43 5,71 22,86
68,75 6,25 25,00
21,15 14,29 36,36
TOTAL N 52 7 11 70
% 74,29 10,00 15,71 100,00
Valor de P (5%) Cs* p®0,4688
LR** p®0,4889
MH*** p®0,3692

(*):Através do teste Chi-Square de Pearson.

(**): Através do teste Likelihood Ratio Chi-Square
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(***): Através do teste Mantel-Haenszel Chi-Square

(1): Diferenca nao significativa ao nivel de 5,0%

Tabela 10- Relacdo entre a presenca ou auséncia de retentor intracanal e o indice PAI

Variavel
RETENTOR INDICE PAI TOTAL
INTRACANAL
PAI 1 PAI 2 PAI 3 PAl 4
Ausente N 41 5 4 4 54
% 58,57 7,14 5,71 5,71 77,14
75,93 9,26 7,41 7,41
78,85 83,33 66,67 66,67
Presente N 11 1 2 2 16
% 15,71 1,43 2,86 2,86 22,86
68,75 6,25 12,50 12,50
21,15 16,67 33,33 33,33
TOTAL N 52 6 6 6 70
% 74,29 8,57 8,57 8,57 100,00
Valor de P (5%) CS* p“0,8102
LR** p®0,8229
MH*** p®0,4181

(*):Através do teste Chi-Square de Pearson.
(**): Através do teste Likelihood Ratio Chi-Square
(***): Através do teste Mantel-Haenszel Chi-Square

(1): Diferenca néo significativa ao nivel de 5,0%

6 DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste trabalho possibilitaram a delimitacdo das caracteristicas
dos tratamentos endoddnticos referentes aos pacientes atendidos nas clinicas da Universidade
Estadual da Paraiba, Campus I.

Além da avaliacdo do indice de sucesso endoddntico propriamente dito, este estudo
propGs-se a produzir, a partir dos resultados, nova discusséo sobre o atendimento dos
pacientes para aplica-los na clinica odontoldgica. Nesse sentido, de acordo com a primeira
tabela apresentada, o que se pode inferir é a baixa quantidade de prontuarios que apresentam
condigdes admissiveis a inclusdo. O elevado numero de excluidos (661), que fazem parte do
universo de 731 fichas analisadas, é destoante em relacdo aos 70 incluidos. Em estudo

semelhante de Franca (2013), ha relatos da dificuldade de realizacdo deste tipo de pesquisa,
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atribuida a vérios fatores: falta de conhecimento do paciente da necessidade do retorno ao
servico para controle e avaliagdo da qualidade do tratamento realizado; elevado nimero de
arquivo morto de fichas de atendimento a pacientes que encontram-se incompletas em seu
preenchimento; arquivamento de radiografias de péssima qualidade, dentre outras situagdes.

Neste estudo, o elevado indice de exclusdo é explicado majoritariamente pelo alto
namero de pacientes incomunicéveis, com telefones e enderecos errados ou inexistentes, que
detém em exclusdo 28,04% do numero de prontudrios que poderiam ser incluidos,
impossibilitando assim o contato com 205 pacientes tratados pela terapia endodéntica da
UEPB. E nitida e relevante a dificuldade desta comunicagdo, caracterizando o maior
empecilho da pesquisa, visto que os telefones dos incluidos, por serem antigos, por vezes nao
existem mais ou ndo pertencem as pessoas a que se procura. A informatizacdo dos prontuarios
¢, sem duavidas, 6tima opcao para solucionar este problema, de modo que seja solicitado um
namero fixo e endereco a todos os pacientes vinculados ao servigo.

O segundo critério detentor de elevado numero de fichas a ele vinculadas foi o de
prontudrios incompletos em seu preenchimento. Durante a analise, foi possivel observar a
negligéncia dos alunos, que sdo diretamente responsaveis pelo preenchimento da anamnese,
diagnostico, plano de tratamento e evolugdo do paciente. Todas as 131 fichas cabiveis a este
critério de exclusdo, que representam 17,92% da populacdo, apresentavam auséncia de
alguma informacdo estritamente necessaria a proservacdo, como diagndstico, ano do
tratamento, evolucdo das sessbes clinicas, término da terapia endodoéntica, selamento
provisorio ou definitivo do elemento dentario, ou se o paciente passou somente pela anamnese
e foi transferido a outra disciplina. Como uma das meta da presente pesquisa é também
avaliar a disciplina, é possivel sugerir maior controle e cobranca no preenchimento destes
prontudrios de Endodontia, que além de serem imprescindiveis para a continuacdo de
qualquer tratamento odontolégico, ainda sdo de grande relevancia no resguardo judicial da
profisséo.

A partir do resultado da dicotomizacdo entre incluidos e excluidos também é possivel
perceber deficiéncia na qualidade de armazenamento das radiografias obtidas no decorrer do
tratamento endod6ntico ou mesmo 0 mau processamento delas. Este foi o terceiro critério a
apresentar maior numero de fichas e ele relacionadas, impossibilitando a avaliacdo do
desfecho do tratamento de 105 pacientes (14,36%). As radiografias apresentavam-se muito
claras, muito escuras ou manchadas, por vezes armazenadas em sacos plasticos sem separacao
umas das outras, o que faz com que unam-se. Outras vezes, as radiografias estavam

grampeadas diretamente na ficha clinica. Por consequéncia disso, sugere-se a Disciplina que,
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além da orientacdo que ja é passada aos graduandos sobre o modo de armazenamento e
processamento radiogréafico, seja elaborada uma forma de verificagdo e cobranga mais eficaz.

Os pacientes com tratamento ndo concluido compuseram 13,68% do universo, com
100 prontuérios pertencentes a este quarto maior critério de exclusdo. A descontinuidade do
tratamento geralmente é causada pela falta dos pacientes, muitas vezes motivada pela
auséncia de dor no momento; por ignorar a importancia da troca do selamento provisério para
o definitivo; por utilizar o servico de uma clinica-escola publica que obedece as férias e
greves; ou mesmo por descontentamento com a equipe de que prestou o atendimento
odontologico.

Por ordem decrescente de posse de exclusdo, estd o critério que agrupa 57 pacientes
relacionados ao fato de ndo haver anexo ao prontuario as radiografias necessarias ao
acompanhamento pds-terapia endoddntica. Percentualmente, esse critério importa a 7,80% do
universo. Houve situacdes em que ndo existia nenhuma radiografia presente, o que sugere que
0 paciente as levou ou que o aluno ndo as guardou; e casos em que havia algumas
radiografias, mas estas ndo diziam respeito ao inicio e/ou fim do tratamento endodéntico,
impossibilitando assim 0 uso no exame de proservacdo, mesmo que estes prontuarios
estivessem corretamente preenchidos.

Em 37 dos prontuarios analisados consta 0 encaminhamento do paciente a outra
Disciplina, como Dentistica ou Cirugia, por haver uma convencao de que este ndo necessita
do tratamento endodéntico. Este critério de exclusdo compreende 5,06% da populacéo.

Apesar do alto numero de exclusdo de fichas, o indice de recusa foi pequeno,
corroborando com o estudo de Franca (2013), que teve apenas 2% de percentual de recusa.
Embora contatados e informados da importancia da proservagao como parte do protocolo da
terapia endodontica,16 pacientes recusaram-se a participar da pesquisa, formando assim o
sétimo critério de exclusdo, com 2,19% da populacéo.

Por fim, o menor critério de eliminagdo contem 10 pacientes impossibilitados de
submeter-se a proservacao, por relatarem terem feito a exodontia do dente tratado, devido a
presenca de fratura, dor ou fistula. Esse critério compreendeu apenas 1,37% de toda a
populagéo analisada, sendo um bom indicador da qualidade do servigo prestado.

Tomando por base a somente a amostra, composta por 70 pacientes que equivalem a
9,58% da populacédo, os resultados encontrados dizem respeito a investigacdo de dados da
anamnese, do controle clinico, de indices periapicais e respectivos cruzamentos.

A partir dos dados coletados, o género feminino predominou nesse estudo (71,43%),

confirmando os dados encontrados em diversas pesquisas, como a de Almeida et. al. (2011);
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Pereira e Carvalho (2008); Ferreira, Paula e Guimaraes (2007); Pontes et al. (2013). Sugere-se
que este resultado se dé pelo maior autocuidado inerente as mulheres, em comparacdo aos
homens, no que se refere a salde e estética. A faixa etaria de maior prevaléncia foi a que
compreende jovens e adultos jovens, entre 12 e 29 anos. Todavia, 0 grupo 2, com adultos
entre 30 e 39 anos, apresentou-se de forma equiparada. Alguns autores justificam que este
dado é, provavelmente, reflexo de periodos em que se busca a conservacao dos elementos na
boca, quer seja por saude, quer seja por fatores estéticos (BARBIERI, PEREIRA, TRAIANO,
2010).

A hipdétese diagndstica mais encontrada foi a “Periodontite Apical Cronica”, com
42,86% da amostra. Porém “Necrose pulpar” teve, relativamente, alta prevaléncia (28,57%),
confirmando os dados encontrados por Franca (2013).

A maioria dos dentes tratados endodonticamente (DTE’s) foi composta pelos
anteriores: Incisivo Central Superior (31,42%); Incisivo Lateral Superior (31,42%). Esta
informacdo vai de encontro ao estudo de Hollanda et. al. (2008), que encontraram
predominancia de molares e premolares superiores. Como justificativa para o resultado
encontrado no presente estudo, cabe a ressalva de que a Clinica da Disciplina de Endodontia
da UEPB atende majoritariamente casos de dentes anteriores e premolares, tendo em vista o
grau de dificuldade e habilidade técnica exigido no tratamento endoddntico dos molares, ndo
sendo recomendado para alunos que estdo iniciando o contato com a especialidade. Os
molares sdo encaminhados a Clinica do Aprofundamento em Endodontia, que funciona como
eletiva na Universidade. Ademais, os dentes anteriores sdo responsaveis pela estética, e este
trabalho sugeriu dantes que ha um maior interesse na conservacao destes elementos pela faixa
etaria prevalente.

Quanto a adocdo do tempo de proservacdo pos-tratamento endoddéntico, hd bastante
divergéncia entre 0s autores, com intervalos de 1 até 4 a 5 anos para determinacdo do sucesso
(ALMEIDA et al., 2011). Alguns autores creem que 1 ano para 0s casos de biopulpectomia e
de 2 anos para os casos de necropulpectomia seria um periodo suficiente para avaliar o
sucesso (DANIN et al., 1996; ALLGAYER, VANNI, 2011), enquanto outros acreditam que a
maioria dos insucessos é detectado no periodo de até 2 anos (TAINTOR, INGLE, FAHID,
1983), 2 a 5 anos (SJOGREN et al. 1990) e até 4 anos (SOCIEDADE EUROPEIA DE
ENDODONTIA, 2006). Neste estudo, o tempo de proservacéo variou de 18 a 96 meses (entre
1 ano e meio e 8 anos) apos o tratamento endoddéntico. Em sua pesquisa, Siqueira Jr et al
(2008) mostraram que a maioria dos casos curados ou com cura incerta eram perceptiveis em

2 anos. Sete casos levaram 4 anos para evidenciar completa cura. No entanto, AUN,
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GAVANI e FACHIN (2001) afirmam que se detectado qualquer sintoma ou sinal clinico e
radiografico de insucesso, durante a proservacdo realizada num periodo que varie de 6 a 24
meses, esta diagnosticado um fracasso endodoéntico.

Dentre os muitos fatores que podem influenciar o sucesso do tratamento endodéntico,
estdo o numero de sessbes em que foi realizado o tratamento e o tempo da medicacéo
intracanal. (AUN, GAVANI, FACHIN, 2001). De acordo com os resultados desta pesquisa,
os dentes eram, preponderantemente, tratados em 03 sessdes (51,43%) e a medicagédo
intracanal comumente ultrapassava 28 dias (44,29%). Quando comparados aos seus
respectivos grupos, as duas varidveis mostraram diferenca significativa pelo teste do Qui-
Quadrado. Sugere-se que este dado deva-se ao fato de que a clinica-escola estd na
dependéncia do calendario universitario, que, por causa de feriados e greves, acaba por
atrasar, em algumas situacdes, o andamento do tratamento. Todavia, este ndo € um mau
indicativo, tendo em vista que ha cirurgides-dentistas que adotam a conduta de 3 sessGes para
conclusdo do tratamento endodontico, levando assim a um maior tempo de medicagdo
intracanal.

Com relacdo ao controle clinico, 85,71% dos pesquisados ndo apresentaram sinais e
sintomas. A dor por percusséo foi o sintoma mais frequente, com apenas 4,29% da amostra.
Quanto a alteracdo de cor da coroa dos dentes analisados, 65,71% da amostra ndo apresentava
escurecimento. Esses achados corroboram com a pesquisa de Franga (2013), em que a maioria
dos pacientes classificou-se na auséncia de sinais e sintomas e no nao escurecimento da coroa
dos DTE’s.

Franca (2013) ressalta que destacam-se ainda como causas dos insuCessos:
deficiéncias no preparo quimico-mecénico e na obturagdo, selamento provisorio ou
permanente inadequado, fraturas radiculares, perfuracdes, degraus, desvios causados por erros
no manuseio dos instrumentos rotatorios, erro na colocacao de pinos intrarradiculares, dentre
outros. Os critérios preconizados por Tronstad (2000) para avaliacdo radiografica do
tratamento endodontico consideram a qualidade radiografica da obturacdo de canal e
restauracdo coronaria, bem como a presenca de retentor intracanal. Quanto a obturacdo, pode
estar subobturada, sobreobturada ou no nivel correto (com material obturador 1-2 mm do
apice radiogréafico). Nesta pesquisa, 77,14% da amostra apresentava tratamento endodontico
adequado. A restauracdo coronaria foi classificada como adequada, inadequada ou ausente.
62,86% dos pacientes apresentaram restauracdo permanente intacta radiograficamente,
27,14% das restauragGes eram inadequadas e 10% ndo apresentavam restauragdo provisoria

ou definitiva. O retentor intracanal esteve presente em apenas 22,86% dos casos. Todos estas
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varidveis preconizadas por Tronstad apresentaram diferenca significativa estatisticamente
neste estudo, com valor de p<0,001.

Baseando-se na analise radiografica do periapice através do indice PAI de Orstavick,
74,29% dos DTE’s foram classificados como PAI I, ou seja, com aspecto periapical normal,
caracterizando o indice de sucesso. Outrossim, o PAI 2 (que deteve 8,57% dos pesquisados)
também foi considerado como sucesso neste estudo e diz respeito a pequenas mudancgas na
estrutura 0ssea dos DTE’s. Dessa forma, perfaz-se um percentual de sucesso de 82,86%,
segundo o indice PAI. O PAI 3 e PAI 4 aparecem na pesquisa com a mesma prevaléncia do
PAI 2. Ndo houve nenhum caso de periodontite severa com elementos indicativos de
expansdo da leséo (PAI 5). Concomitantemente, Franca (2013) relatou haver em, sua
pesquisa, prevaléncia do aspecto de normalidade (PAI 1).

Através da avaliacdo radiografica pelo indice de Strindberg, houve predominancia no
namero de curados (74,29%). Sete pacientes tiveram suas radiografias classificadas como
cura incerta (10%) e onze (15,71%) foram classificados como ndo-curados. Muito embora o
estudo de Franca (2013) também tenha demonstrado predominancia de cura (62,5%), a
prevaléncia de cura incerta e ndo-curados divergiu. A pesquisa de Ricucci et al. (2011) traz
nameros diferentes: relatam 88,6% de cura, 10,9% de ndo curados e apenas 0,5% de cura
incerta.

Para verificar associagdo entre a qualidade do tratamento endodéntico e os indices
periapicais, efetuou-se um cruzamento estatistico, que foi altamente significativo em ambos
os indices. Isso significa que a qualidade do tratamento endodéntico interfere diretamente no
indice de sucesso do mesmo, apoiando dados ja encontrados em outros estudos como Franca
(2013) e Nunes (2011). Quando comparada ao indice Strindberg, p<0,0001 em todos os testes
estatisticos utilizados, o que denota alta significancia. Por sua vez, comparando a qualidade
do tratamento ao indice PAI, o valor de p é 0,0175 pelo Chi-Square; 0,0266 pelo Likelihood
Radio Chi-Square; e 0,0043 pelo teste de Mantel-Haenszel Chi-Square, demonstrando
relevante significancia associativa.

Averiguou-se também a interferéncia da qualidade da restauracdo corondria sobre os
indices periapicais Strindberg e PAIL. Nenhum dos testes demonstrou associagdo signficativa
entre as variaveis, corroborando com os estudos de Almeida et al. (2011) e Nunes (2011), que
ndo verificaram influéncia da qualidade da restauracdo no insucesso endodontico. Discorda-
se, assim, do estudo de Ray e Trope (1995), que infere que no prognéstico do tratamento
endoddntico haja maior impacto da restauracdo coronaria que da qualidade do tratamento

endodoéntico em si. Siqueira et al (2008) constataram que a qualidade da restauragdo coronaria
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apresente relevancia significativa apenas em casos cujo tratamento endodontico ndo esteja
adequado.

Analisou-se ainda o cruzamento entre a presenca de retentor intracanal e os indices
periapicais de Strindberg e PAI. Néo verificou-se associagdo estatistica por nenhum dos testes
utilizados. Cabe a ilagdo que o retentor intracanal ndo interferiu no sucesso dos tratamentos
efetuados. Este dado confirma-se nas pesquisas de Estrela et al. (2008), que avaliaram um
total de 1.372 radiografias periapicais, considerando-se a qualidade da obturacéo, o estado da
restauracdo corondria e a presenca de pinos intrarradiculares, associados com a periodontite
apical (PA). A presenca de pinos intrarradiculares ndo influenciou a prevaléncia de PA.

Destarte, os dados desta pesquisa ajudaram a reforcar a importancia da proservagao como
parte do tratamento endoddntico. A pesquisa é de alta relevancia, mesmo havendo grandes
variacdes nos artigos, 0s quais estimam o sucesso do tratamento endodéntico, devido ao uso
de diferentes critérios avaliativos (KUNERT, 2015). Cumpre salientar que o profissional que
lida com a Endodontia necessita adotar em seu proceder grande responsabilidade com a
manutencdo da cadeia asséptica, com o uso da adequada técnica endoddntica para cada caso,
com a acuracia de realizar excelentes restauracdes temporarias e definitivas e ainda
lembrando-se que acompanhar o paciente é parte indispensavel do tratamento, a fim de evitar

qualquer complicacdo relacionada ao insucesso.

7 CONCLUSOES

Considerando os aspectos metodoldgicos desta pesquisa e os resultados encontrados,
conclui-se que:

e Os pacientes avaliados possuiam tratamento endoddntico adequado em 77,14% dos
casos; restauracao coronaria adequada em 62,86%; e auséncia de retentor intracanal
em 77,14% e maioria com auséncia de sinais e sintomas;

e O indice PAI de Orstavick agrupou 74,29% casos de PAI 1 e 8,57% de PAI 2,
perfazendo um indice de sucesso de 82,86%;

e O indice Strindberg mostrou cura de 74,29% da amostra, cura incerta para 10% dos
casos e 15,71% de casos ndo-curados;

e Houve diferenca estatisticamente significativa no cruzamento dos dados relativos a

qualidade do tratamento endoddntico, em comparacdo aos indices periapicais
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Strindberg e PAI, expressando assim que a qualidade do tratamento endodontico
interfere diretamente no indice de sucesso do mesmo;

e Na&o houve diferenca estatisticamente significativa quando cruzou-se os dados
relativos tanto a qualidade de restauracéo coronaria, quanto a presenca de retentor
intracanal, em comparacéo aos indices periapicais Strindberg e PAI. Logo, a qualidade
da restauracéo e a presenca ou auséncia de retentor intracanal ndo interferem

estatisticamente, segundo este estudo, no sucesso do tratamento.

ABSTRACT

Follow up is to evaluate the results obtained with the adopted therapy, clarifying, thus, the
cure or the need of further treatment. This retrospective longitudinal cohort study aimed to
analyze clinically and radiographically the endodontic treatments conducted by Dentistry
undergraduate students at Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), verifying the success of
the therapy index. The Patients were selected through the analysis of 731 attendance records
that exist in the Discipline of Endodontic and Integrated Clinic, whose service was conducted
between the periods of 2007.1 to 2013.2. The records that were properly filled and whose
radiographic images at the end of the treatment presented with satisfactory quality were
included in the project. The sample consisted of 70 patients. Statistical analysis was done by
version 9.3 of the SAS (Statistical Analysis System) and the variables were compared by the
test "chi-square”, considering the level of 5% probability, with a confidence interval of 95%.
Associations between variables were analyzed by testing Likelihood Radio Chi-square and
Mantel-Haenszel Chi-Square. According to the results, it was possible to infer that the
majority had endodontic treatment and adequate coronal restoration, missing intracranial
retainer and the absence of signs and symptoms. There was prevalence of success of
endodontic treatment in UEPB, verified by PAI indexes and Strindberg, with percentages of
82.81% and 74.29%, respectively. It was statistically observed that the quality of endodontic
treatment interferes directly in the same success rate. By contrast, the quality of coronal
restoration and presence of intracranial retainer did not reveal significant association with the
success of endodontic treatment.

Keywords: Endodontics. Apical periodontitis. Dental treatment.
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FICHA DE PROSERVACAO ENDODONTICA

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome:

Sexo:

Idade:

HIPOTESE DIAGNOSTICA

NUMERO DO DENTE:

TEMPO DE PROSERVACAO:

NUMERO DE SESSOES DO

PERIODO DA MEDICACAO

TRATAMENTO: INTRACANAL:
INICIO E TERMINO DO COROA ESCURECIDA: -
TRATAMENTO:
CONTROLE CLINICO

Dor espontanea Edema | | Mobilidade
Fistula

Sensibilidade Térmica Palpacéo
(frio e calor) Percursdo

Mastigacédo

INDICE DE PONTUACAO - Tronstad et al. (2000) modificado

Tratamento Endod6tico Restauracdo Coronaria
Adequado Adequada

Inadequado Inadequada

Retentor Intracanal Restauracdo Coronaria
Ausente Ausente

Presente

INDICE DE PONTUAGCAO PERIAPICAL PAI - Orstavik et al. (1986)

1. Aspecto Normal

2. Pequenas mudancgas na estrutura 6ssea

3. Mudancas na estrutura dssea com perda de tecido mineral

4. Reabsorcéo 0ssea periapical bem definida

5. Periodontite severa com elementos indicativos de expanséo da lesédo

INDICE DE PONTUACAO PERIAPICAL - Strindberg (1956)

1. Curado ou Sucesso 2. Curalncerta 3. Nao Curado




ANEXOS

ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UEPB

R . UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEP/UEPB
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.

Plabaforma , .
S ¢ Brasl  UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARATE/

PROREITORIA DE POS-GRADUAC
GOWITE DE ETICA

o

Prof Dra. Doralicia Pedrosa de Araiic
Coordenadora do Comitd de Etica em Pesquiss

PARECER DO RELATOR

Numero do Protocolo: 35038114.9.0000.5187

Data de entrega no CEP:03/07/2014

Data da 1? relatoria PARECER DO AVALIADOR:21/08/2014
Pesquisador(a) Responsavel:Roberta Moreira Franca
Situacdo do parecer: Aprovado

Apresentacio do Projeto: O projeto é intitulado: AVALIACAO DE TRATAMENTOS
ENDODONTICOS REALIZADOS POR ALUNOS DE GRADUACAO DE ODONTOLOGIA
DA UEPB ATRAVES DE EXAME CLINICO E RADIOGRAFICO. O projeto foi apresentado ao
CEP-UEPB em sua verséo impressa no dia 03 de julho de 2014. Esta pesquisa trata-se de um
estudo transversal de coorte retrospectivo e tem como objetivo avaliar tratamentos endodénticos
realizados por alunos de graduacao de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)
e os fatores relacionados ao insucesso, através de exame clinico e radiografico. Os pacientes
serdao selecionados através da andlise das fichas de atendimento existentes no arquivo da
Disciplina de Endodontia que foram atendidos entre os anos de 2007 a 2012. Seréo incluidas no
projeto as fichas que estiverem adequadamente preenchidas e cujas imagens radiograficas do
final do tratamento apresentem-se com qualidade satisfatéria. Inicialmente serdo coletados dados
gerais do paciente e do tratamento realizado.

Objetivo da Pesquisa:Tem como objetivo geral “Avaliar tratamentos endodénticos
realizados por alunos de graduagao de Odontologia da UEPB e os fatores relacionados ao
insucesso, através de exame clinico-radiografico entre os anos de 2007 a 2012”.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios: Considerando a justificativa e os aportes teoricos e
metodologia apresentados no presente projeto, e ainda considerando a relevancia do estudo as
quais sao explicitas suas possiveis contribuicdes, percebe-se gue a mesma hao apresenta riscos
minimos aos participantes a serem pesquisados.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa: O estudo encontra-se com uma
fundamentacao teodrica estruturada atendendo as exigéncias protocolares do CEP-UEPB mediante
a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude e
RESOLUGAO/UEPB/CONSEPE/10/2001 que rege e disciplina este CEP.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria e Parecer do Avaliador:
Encontram-se anexados os termos de autorizac&o necessarios para o estudo. Diante do exposto,
somos pela aprovacdo do referido projeto. Salvo melhor juizo.

Recomendagdes: Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes: O presente estudo encontra-se sem
pendéncias, devendo o mesmo prosseguir com a execucao na integra de seu cronograma de
atividades.



ANEXO B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor(a)

Esta pesquisa € sobre a Avaliacdo de Tratamentos Endodonticos
Realizados por Alunos de Graduacao de Odontologia da UEPB atraves de
Exame Clinico e Radiogréafico e estd sendo desenvolvida pela Profa.
Roberta Moreira Franca, professora do Curso de Graduagdo em
Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba e pela aluna do Curso

de Graduacdo de Odontologia\UEPB Ingrid Thays de Melo Silveira.

O objetivo deste estudo é avaliar o indice de sucesso dos tratamentos
endodonticos realizados na Universidade Estadual da Paraiba. A
finalidade deste trabalho € contribuir para que o ensino seja avaliado e
assegure que os alunos do curso de Graduagdo de Odontologia tenham
competéncia e seguranga para executar Tratamentos Endodonticos dentro
dos parametros exigidos para conservacdo dos dentes e
consequentemente, saude bucal. Sua participagdo neste estudo ¢é
voluntaria e vocé podera recusar-se a participar ou podera interromper
sua participacdo a qualquer momento sem constrangimento. O estudo nédo
oferece situacdes de conforto; visto que, através deste poderemos analisar
se 0 seu tratamento teve éxito e, caso contrario, vocé tera a oportunidade
de ser encaminhado (a) para fazer o retratamento do canal na propria
Faculdade. Sua identidade serd mantida em mais absoluto sigilo.

Solicitamos a sua colaboracdo para realizacdo dos exames solicitados,
como também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo
em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica. Por ocasido
da publicagdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo.
Informamos que essa pesquisa ndo oferece riscos, previsiveis, para a sua

saude.

Esclarecemos que sua participa¢do no estudo € voluntéria e, portanto,
o(a) senhor(a) ndo é obrigada a fornecer as informacdes e/ou colaborar
com as atividades solicitadas pela Pesquisadora. Caso decida néo

participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo,



ndo sofrera nenhum dano, nem haverd modificacdo na assisténcia que

vem recebendo na Instituig&o.

Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer

esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecida e dou o
meu consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos
resultados. Estou ciente que receberei uma copia desse documento.
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Assinatura da Participante da Pesquisa (ou Responsavel Legal)

Assinatura da Testemunha

Contato com a Pesquisadora Responsavel: Caso necessite de maiores
informacBes sobre o presente estudo, favor ligar para a pesquisadora
Roberta Moreira Franca: (83) 8826-0078, e-mail-
robertams10000@hotmail.com Endereco: Secretaria do Curso de
Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba no Centro de Ciéncias
Biologicas e da Saude (83)88057343 Telefone: 83- 8826-0078, ou
Comite de Etica em Pesquisa da UEPB.

Atenciosamente,

Roberta Moreira Franca

Ingrid Thays de Melo Silveira




