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RESUMO

Tratamentos endoddnticos representam no Brasil 21,4% do total dos procedimentos
odontoldgicos realizados na populacdo, e é de suma importancia o conhecimento de seus fatores
etiologicos para previnir e garantir maior sucesso do tratamento. O objetivo desse trabalho foi
investigar as caracteristicas associadas as indicacGes dos tratamentos endoddnticos bem como
conhecer as principais condi¢des patoldgicas nas quais o tratamento endodéntico é indicado. A
amostra foi coletada durante as clinicas de graduacdo em Endodontia do curso de Odontologia da
Universidade Federal de Sergipe- Campus Lagarto, durante o ano de 2019, totalizando a
participacdo de 90 pacientes com idade igual ou superior a 18 anos. Os questionarios foram
analisados e as respostas tabuladas na forma de porcentagem. Observou-se que o perfil mais
prevalente dos participantes se referiu ao género feminino (53%), com idade entre 18 e 30 anos
(55%), com a maioria dos pacientes (73,3%) tendo sido encaminhado para a clinica da UFS com
necessidade de tratamento endoddntico em apenas um dente. Quanto ao diagnostico pulpar e
periapical dos dentes, observou-se que a maioria (68,8%) demonstrou necrose pulpar no
momento do primeiro atendimento, e 36,6% exibiam uma lesdo periapical cronica. Com relacdo a
condicdo da coroa dentaria, 36,6% dos casos apresentaram-se cariados, e 34,4% com restauracoes
insatisfatorias. Observou-se também uma maior prevaléncia de dentes com menos de 1/3 de perda
de estrutura dental (48,8%), e consequentemente 83,3% dos dentes necessitariam apenas de uma
restauracdo simples direta ap0s o tratamento endodéntico. Diante disso, observou-se que a
maioria dos pacientes com indicacdo de tratamento nessa comunidade foi composta por adultos
jovens com pequenas perdas de estrutura dental, causadas pela presenca de cérie e restauracdes
insatisfatdrias, demonstrando a importancia da conscientizacdo da populacdo quanto a prevengédo

para evitar a necessidade de realizacdo de restauragdes e/ou tratamentos endodénticos.

Palavras-chave: tratamento endodéntico; restauracdo insatisfatoria; carie dental



ABSTRACT

Root canal treatment represents 21.4% of the total dental procedures performed in Brazil, and
learning the related etiological factors may contribute to implement preventive and post operatory
measures to achieve treatment success. This study aimed to investigate characteristics associated
with endodontic treatment indications, as well as knowing the main pathological conditions in
which endodontic treatment has been indicated. Sample was collected during undergraduate
clinics in Endodontics of the Dentistry School at the Federal University of Sergipe - Campus
Lagarto, during 2019, totalizing 90 participants aging more than 18 years. The questionnaires
were analyzed and the answers described as percentage. It was observed that the most prevalent
profile was represented by female gender (53%), aged between 18 and 30 years (55%), with the
majority of them (73.3%) had been referred to the University requiring endodontic treatment on
only one tooth. Regarding the pulp and periapical conditions, it was observed that the majority
(68.8%) of them had pulp necrosis at the time of the first visit, and 36.6.% had chronic
periodontitis. Regarding the dental crown state, 36.6% of the cases presented dental caries, 34.4%
had unsatisfactory restorations, and most of them were composed of composite resin (33.3%). It
was also noted that most of the teeth showed less than 1/3 of dental structure loss (48.8%),
therefore, 83.3% of these teeth would need a simple direct restoration. Thus, it was observed that
most of the patients with root canal indications in this city was composed of young adults with
small structure loss, which was mainly provoked by dental caries and microleakaged restorations,
demonstrating the importance of professionals awareness regarding correct indications and
treatment, as well as campaigns to inform population to prevent and avoid the necessity of

restorative and endodontic treatment.

Key-words: root canal treatment; unsatisfactory restoration; dental caries
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1. INTRODUCAO

A Endodontia envolve a realizacdo de procedimentos operatérios destinados a
devolver a salde dos tecidos dentais e periapicais, representando no Brasil 21,4% do total de
procedimentos odontoldgicos realizados pela populacéo, num total de 29.467 dentes avaliados
(HOLLANDA, et al 2008). Além dos dados nacionais, a literatura tem descrito prevaléncias
de necessidade de tratamento endoddntico variando de 8% a 12% em outros paises dentre
todos os procedimentos odontoldgicos realizados (KIELBASSA et al., 2017; BURKLEIN et
al., 2019; TERCANLI & KUSTARCI, 2019). Além dessa representativa prevaléncia, 0s
custos de um tratamento endoddntico estdo associados a aproximadamente 1.600 a 1.700
euros, podendo ser considerado também um tratamento com custo-efetividade 10,4% menor
que um tratamento conservador (SCHWENDICKE & GOSTEMEYER, 2016; BRODEN et
al., 2019).

No Brasil, os Centros de Especialidades Odontoldgicas representam o principal local de
referéncia para encaminhamento de pacientes com necessidade de tratamento endodéntico,
que dentre todas as areas contempladas, encontram na Endodontia mais da metade (50,4%)
das demandas. O tempo médio de espera para que O paciente possa iniciar o tratamento
endodbntico em um Centro de Especialidades Odontoldgicas é de aproximadamente 18 dias, 0
qual somente é finalizado num periodo médio de 33 dias (SALIBA et al., 2013). Além disso,
um dos principais motivos de procura por atendimento odontologico estd relacionado a dor
odontogénica (52,6%), 0 que consequentemente pode levar a necessidade de intervencdo
endodobntica, fazendo dessa area uma representativa porta de entrada da populacdo ao servico
odontologico (RAUCH et al., 2019). Apds a intervencdo endoddntica, 0 paciente necessita
aguardar mais 71 dias, para ser contra-referenciado e concluir a restauracdo definitiva na
Unidade Bésica de Saude (SALIBA et al., 2013).

Diante das possiveis dificuldades temporais e de acesso ao tratamento endoddntico,
torna-se imprescindivel estudar as caracteristicas associadas as formas de prevencdo do
mesmo, bem como as particularidades associadas aos principais fatores etiologicos
relacionados a necessidade de tratamento endodéntico de forma a estimular a criacdo de
projetos que visem a diminuicdo dessa demanda. Dentro desse contexto, estudos tem
demonstrado que 83,6% dos dentes com indicacdo de tratamento endoddntico apresentavam
restauracdes insatisfatorias, podendo ser considerado um fator predisponente que favorece a

infiltracdo bacteriana levando a infeccdo e inflamacdo do tecido pulpar (WIGSTEN et al.,
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2018). Além das restauragdes insatisfatorias, a céarie dentaria também representou fator
etioldgico relevante na indicacao do tratamento dos canais radiculares (62,9%) (WIGSTEN, et
al 2018).

A inter-relacdo entre restauracdo deficiente e endodontia pode levar a novos conceitos
e alertas para formas de prevencdo e interrupcdo desse ciclo interdependente. Além dos
fatores causais, 0 sucesso de um dente tratado endodonticamente também se correlaciona com
um correto selamento desses dentes apds finalizacdo do tratamento, a qual geralmente esta
associada a reabilitacdo de uma estrutura dental bastante comprometida. Nesses casos, estima-
se que muitos dentes podem necessitar de um selamento com coroa protética o que ird
aumentar ainda mais o custo total do tratamento que ndo condiz com a realidade financeira de
pacientes que dependem da atencdo publica de saude. Dessa forma, o objetivo desse trabalho
foi investigar as caracteristicas associadas as indicag0es dos tratamentos endoddnticos bem
como conhecer as principais condi¢des patoldgicas nas quais o tratamento endodéntico é

indicado.
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2. OBJETIVOS

Objetivo Geral

Investigar as caracteristicas associadas as indicacGes dos tratamentos endodonticos
testando a hipdtese que a maioria desses tratamentos sdo iniciados em consequéncia da

presenca de restauracdes insatisfatorias.

Obijetivos Especificos

Conhecer as principais condi¢des patoldgicas nas quais o tratamento endodontico é
indicado;

Avaliar a quantidade de estrutura dental remanescente que o paciente com necessidade
de tratamento endoddntico apresenta no momento do inicio do tratamento;

Levantar o numero de dentes tratados endodonticamente que necessitardo de

reabilitacdo protética.
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3. MATERIAL E METODOS

Para desenvolver essa pesquisa, 0 projeto foi submetido previamente a apreciacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos sendo considerado aprovado sob parecer
3.144.401 (CAAE: 04855018.6.1001.5546) (ANEXO 1). Para participacdo na pesquisa, 0S
pacientes foram esclarecidos com relacdo aos objetivos do projeto, protocolo de tratamento,

seus riscos e beneficios.

Local de coleta dos dados

A amostra foi coletada durante as clinicas de graduacdo em Endodontia do curso de
Odontologia da Universidade Federal de Sergipe- Campus Lagarto. Essa clinica foi
selecionada pois representa ponto de referéncia de atendimento e encaminhamento de

pacientes com necessidade de tratamento endoddntico nessa cidade.

Selecéo dos pacientes

Foram coletados dados de 90 pacientes com dentes permanentes indicados para
tratamento endodontico. Esses pacientes compareceram a clinica de graduacdo em
Odontologia da Universidade Federal Sergipe- Campus Lagarto, com encaminhamento para
tratamento endoddntico sendo atendidos, diagnosticados e tratados endodonticamente por
alunos da graduacdo. Para participar da pesquisa, 0s pacientes foram informados e

consentiram com a participacao na pesquisa.

Critérios de Incluséo
1. Dentes permanentes com indicacdo de tratamento endodontico;
2. Pacientes com idade superior a 18 anos;

3. Paciente com capacidade independente de dar consentimento para autorizar o tratamento.

Critérios de Excluséao
1. Dentes com mobilidade grau Il patologica;
2. Dentes indicados para extracao;

3. Dentes com rizogénese incompleta.
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Quando ndo havia enquadramento do dente nos critérios acima descritos, o dente era
encaminhado para o tratamento mais adequado como restauracdo, tratamento periodontal ou

exodontia dentro da Universidade.

Dados coletados
O formulario utilizado para coleta dos dados foi elaborado pelos prdprios avaliadores,
e as informacgdes foram coletadas previamente ao inicio do tratamento endodéntico, por meio
de exames clinico e radiografico para obtencdo dos seguintes dados: (ANEXO 2):
(1) Numero de dentes na arcada
(2) Numero de dentes com tratamentos endodénticos
(3) Numero de dentes com necessidade de tratamento endodéntico
(4) Diagndstico pulpar e periapical
(5) Presenca de dor no momento da consulta
(6) Condicéo da coroa do dente que sera tratado endodonticamente
(7) Tipo de restauracdo presente no dente
(8) NUmero de faces restauradas

(9) Quantidade de perda de estrutura dental

Quando o paciente relatava presenca de dor no momento da consulta, 0 mesmo era
questionado quanto ao periodo de tempo que a mesma teria iniciado. Os pacientes também
eram questionados quanto a ocorréncia prévia de um traumatismo dentario.

A coleta foi realizada por dois operadores que deveriam apresentar consenso quanto as
informacGes observadas no paciente, bem como com relacdo a imagem radiogréafica analisada.

Em caso de falta de concordancia, um terceiro operador poderia ser consultado.

Analise dos dados coletados
Os dados coletados foram tabulados em planilha Excel e apresentados na forma de

gréficos.
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4. RESULTADOS

Participaram da pesquisa 90 pacientes que foram encaminhados para a Clinica Escola de
Odontologia da Universidade Federal de Sergipe, campus Lagarto. Dentre esses pacientes,
observou-se que o perfil mais prevalente se referiu a pacientes do género feminino (53%),
com idade entre 18 e 30 anos (55%) (Figura 1).

55% Idade
26%
13% Masailino
Feminino 47%
' 4% 2% 53%
i <y
18-30 3140 41-50 51-60 =60 anos
anos anos an0s aN0s

Figura 1- Perfil dos pacientes avaliados na clinica odontologica da UFS/Lagarto, com
relacdo a faixa etaria e género.

Com relacdo a condigdo odontoldgica geral de cada paciente, notou-se que a idade na
qual o paciente foi ao dentista pela primeira vez, demonstrou respostas que variaram de 0 a 30
anos, sendo que a faixa etéria entre 11 a 20 anos representou a idade mais prevalente (51%).
Foi analisado também a frequéncia de escovacédo dentaria por dia desses pacientes, sendo que

a maioria relatou escovar os dentes 2 vezes ao dia (40%) (Figura 2).

Primeira ida ao Dentista Escovacao Diaria

51%

40%
43% 39%
14%
6% ™
- > > @
1vez 2 vezes 3 vezes >3 vezes

0-10 anos 11-20 anos 21-30 anos >30 anos Nenhuma

Figura 2- Faixa etaria em que os pacientes foram ao dentista pela primeira vez, e Quantidade
de escovagOes dentérias diarias.



20

Ainda dentro do contexto geral de saide bucal dos pacientes, analisou-se o nimero de
dentes permanentes na cavidade oral, e observou-se uma maior prevaléncia (54%) de
pacientes apresentando entre 20 a 27 dentes. Além do total de dentes na cavidade bucal,
quantificou-se especificamente o nimero de dentes com tratamento endoddntico prévio, sendo
constatado que a maioria (57,7%) nédo apresentava nenhum tratamento endodontico; com grande
parte dos pacientes encaminhados para a clinica da UFS com demanda de tratamento
endoddntico em apenas 1 dente (73,3%) (Figura 3).

Numero de Dentes na boca NUumero de Dentes com Endo

57.7%

54%
34,4% 42,2%
10%
1,1%
-3 -~ o o
P - — b
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Figura 3- Quantidade de dentes naturais presentes na cavidade bucal dos pacientes; NUumero
de dentes com tratamento endodéntico; e NUmero de dentes com indicacdo de tratamento
endoddntico.

Além da condicdo bucal geral, as caracteristicas especificas do dente com indicacao de
tratamento endoddntico também foram investigadas. Dentre as unidades dentarias avaliadas foi
observado que a maioria era incisivos (42,2%), e que o tempo de espera médio para iniciar o

tratamento de canal na clinica da UFS variou entre 0 a 10 dias (41,1%) (Figura 4).
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Figura 4- Grupos dentarios com necessidade de tratamento endoddntico e Tempo de espera
(em dias) dos pacientes para iniciarem o tratamento.

Quanto ao diagndstico pulpar e periapical dos dentes que seriam tratados, observou-se
que a maioria (68,8%) apresentava necrose pulpar no momento do primeiro atendimento, e
43,3% apresentavam normalidade no tecido periapical. A obtencdo dos diagnosticos envolveu
a realizagdo de exames que foram em 100% dos casos a radiografia periapical, seguido de

98,8% de exames como palpacdo, percussdo e teste frio. (Figura 5).
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Figura 5- Classificacdo dos Diagnosticos Pulpares e Periapicais; Testes utilizados para
obtencdo do diagndstico pulpar e periapical dos dentes que foram tratados na clinica
universitaria.
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Avaliou-se também o relato de dor do paciente no momento da consulta, sendo observado
que em 79% dos casos, 0s pacientes ndo relataram sintomatologia dolorosa. Investigou-se
também o tempo que o paciente sentiu dor no dente antes de iniciar o tratamento, e a maioria
(44,4%) informou que a mesma havia comecado ha mais de 60 dias. A condi¢do da coroa
dentéaria desses dentes também foi avaliada, sendo observado que em 36,6% dos casos, elas

apresentavam-se cariadas, e 34,4% continham restauracdes insatisfatorias (Figura 6).
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Figura 6- Presenca de dor durante a consulta; Tempo (em dias) com a presenca de
sintomatologia dolorosa; Condi¢éo clinica da coroa dentaria a ser tratada endodonticamente.

Diante da presenca de restauracdes dentarias, analisou-se também, o tipo de material
restaurador que estava presente, sendo observado que 33,3% dos dentes estavam restaurados
com Resina Composta. Além disso, a maioria desses dentes apresentavam duas faces (43,3%) ou

uma face (42,2%) restauradas (Figura 7).
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Figura 7- Tipo de material restaurador presente nos dentes com indicacéo de tratamento
endoddntico, e Numero de faces restauradas desses dentes.
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Além da condicéo coronéria e do tipo de restauracdo, avaliou-se também a quantidade de
perda da estrutura dental desses dentes, sendo observada que a maioria deles apresentava menos
de 1/3 de perda de estrutura dental no momento inicial do tratamento (48,8%). Diante dessa
menor perda dentaria na maioria dos dentes avaliados, consequentemente, observou-se que
83,3% desses dentes necessitariam apenas de uma restauracdo simples direta, e que 16,7%
precisariam de uma reabilitacdo protética. Investigou-se também a necessidade de aumento de
coroa desses dentes tratados endodonticamente, a qual s6 estava presente em 13,3% dos casos
(Figura 8).
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Figura 8- Quantidade de perda da estrutura dentaria (coroa), e Avaliacdo sobre a necessidade
de aumento de coroa e 0 Tipo de reabilitacdo coronaria apds o tratamento endoddntico.
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5. DISCUSSAO

O conhecimento de todos os fatores associados a correta indicagdo do tratamento
endoddntico deve antecipar a aplicacdo técnica do procedimento, visto que a remocdo do
tecido pulpar, limpeza e modelagem dos canais radiculares levam ao maior desgaste de
estrutura dental (13,7%), e maior probabilidade de fratura dentaria (20%) (GARCIA-
GUERREIRO et al., 2017). Diante dessa maior fragilidade gerada, torna-se importante
conhecer as indicacbes mais frequentes do tratamento endodontico, na tentativa de criar
estratégias de prevencdo para evitar a necessidade desse tratamento. Com isso, esse trabalho
investigou pacientes com necessidade de tratamento endodontico que foram encaminhados
para a Clinica Escola de Odontologia da Universidade Federal de Sergipe, campus Lagarto.
Dentre esses pacientes, observou-se propor¢do similar entre os géneros (feminino — 53,4%,
masculino — 46,6%), com maior prevaléncia de pacientes jovens com necessidade de
tratamento endodontico (idade entre 18 e 30 anos — 55,5%). Estudo semelhante realizado no
servico odontoldgico publico do municipio de Vaéstra Gotaland, Suécia, demonstrou
resultados um pouco diferentes com relacdo a idade média mais prevalente de pacientes com
necessidade de tratamento endodontico (48,3 anos), entretanto sem apresentar diferenca em
relacdo ao género (52,7% - feminino) (WIGSTEN et al., 2019). Por outro lado, pesquisas
realizadas na Alemanha e na Nigéria, demonstraram achados similares a presente
investigacdo, onde a maioria dos participantes que necessitavam de tratamento endoddntico
também referiam-se a pacientes adultos jovens com faixa etaria entre 20 a 39 anos de idade e
pertencentes ao género feminino (52% e 64,9%, respectivamente) (CONNERT et al., 2018;
TERCANLI et al., 2019). Essa maior prevaléncia em pacientes jovens observada na presente
investigacdo, leva a questionamentos quanto aos fatores causais associados a maior
ocorréncia especifica nesse grupo, como aumento no estresse, preocupacfes com trabalho e
estudo que podem levar a negligéncia nos cuidados com a satde bucal.

Outros fatores também podem estar relacionados ao perfil do paciente com
necessidade de tratamento endodéntico como o seu histérico odontolégico. A primeira visita
ao dentista da maioria dos pacientes analisados ocorreu apenas entre 11 a 20 anos de idade
(51,1%) demonstrando uma procura tardia ao odontdélogo. Em compara¢do com um estudo
realizado entre criangas polonesas, foi observado que a primeira consulta ao dentista acontecia
com maior frequéncia aos 4 anos de idade, devido a presencga de cérie e suas complicagdes

(MIKA et al., 2018). Ainda na Polbnia, outro estudo realizado dentro de um programa de
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prevencdo da cérie apds erupcdo dos primeiros molares em criangas, demonstrou que a
primeira visita dental da crianca, acontecia quando 0s mesmos apresentavam mais de trés
anos de idade (38,7%). Esses autores observaram que a severidade da cérie em dentes
deciduos pode ser contornada em razdo da primeira visita e frequéncia das visitas ao dentista
para acompanhamento e prevencdo das estruturas dentarias (GRZESIAK-GASEK et al.,
2016). Isso demonstra a falta de informacdo da populagdo quanto a idade inicial para procura
ao profissional de satde bucal que deve acontecer no maximo aos 6 meses de vida quando
ocorre a erupcdo do primeiro dente na cavidade oral (MIKA et al.,, 2018). Na contramao
dessas recomendacdes, a presente pesquisa demonstrou uma procura tardia numa faixa etaria
onde quase todos os dentes permanentes ja se encontram erupcionados. Esse atraso pode
favorecer o surgimento precoce de carie dental e em estdgios mais avancados no
desenvolvimento de patologias pulpares e periapicais que desencadeiam a necessidade de
tratamento endodéntico e até a perda dentéria, fazendo com que muitas vezes 0s pacientes
somente procurem pela primeira vez o dentista quando ha a presenca de dor, cavidades ou
grande deterioracdo no dente. Estudos tem demonstrado que durante essa primeira visita ao
dentista observa-se um alto indice de céarie entre as criangas (75,9%) o que significa que
apenas 1 em cada 4 criangas estava livre de carie (MARCINKOWSKA et al, 2013a, 2013b.;
SZATKO et al., 2008). Isso indica a baixa consciéncia e informacdo dos pais em relacdo a
necessidade de valorizacdo da saude bucal desde a infancia, por meio de acompanhamento
profissional regular.

Dentro desse contexto, investigou-se também a frequéncia de escovacdo dentaria por
dia desses pacientes, visto que o mesmo pode interferir no desenvolvimento de céarie e
agressdo a polpa por meio do acumulo de biofilme sendo observados resultados no presente
estudo onde a maioria relatou escovar os dentes 2 vezes ao dia (40%). De forma semelhante
um estudo realizado com idosos coreanos demonstrou que 78% dos individuos escovaram 0s
dentes duas vezes ou mais por dia (KIN et al., 2015).

A histéria odontologica do paciente adulto pode também ser interpretada pelo
namero de dentes permanentes na cavidade oral, 0 que demonstrou um resultado satisfatorio
com uma maior prevaléncia (54,4%) de pacientes apresentando entre 20 a 27 dentes.
Comparativamente, um estudo realizado com idosos coreanos relatou que os individuos que
viviam em areas urbanas eram mais propensos a apresentar um maior nimero de dentes
quando comparados aos pacientes residentes em areas suburbanas (KIN et al., 2015). Ainda
com relacdo a esses dentes perdidos, outro estudo realizado por membros da Associagéo dental

Japdo Saude, ao longo de um periodo de observagdo de 10 anos, verificou que do total de 340
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dentes extraidos em 321 pacientes, o nimero medio de dentes perdidos foi de 1,07 + 1,82
durante o tratamento endodontico, demonstrando a relevancia da indicacdo correta do
tratamento endodontico, visto que o mesmo pode tanto salvar quanto predispor a ocorréncia
de perda dental (SUZUKI et al., 2016).

Especificamente relacionado ao nimero de dentes com tratamento endodéntico prévio
na cavidade oral, observou-se que a maioria (57,7%) dos pacientes ndo apresentava nenhum
tratamento endodontico; e que uma maior porcentagem (73,3%) havia sido encaminhado para a
clinica da UFS com necessidade de tratamento endod6ntico em apenas 1 dente, principalmente
os incisivos (42,2%). Diferente do observado no presente estudo, um estudo realizado na
Alemanha retratou uma menor prevaléncia de pacientes com pelo menos um dente com
necessidade de tratamento endodéntico (58,6%). Nessa populacdo, os molares superiores
foram mais frequentemente tratados (24%) seguido por dentes anteriores da maxila ( 21,1%)
(CONNERT et al., 2018). Ja na populacdo da Argentina, dos 975 dentes tratados 55,69% foram
maxilares e 44,30% em dentes mandibulares. Ainda nesse estudo, o dente mais tratado foi o
primeiro molar mandibular direito (9,12%), seguido pelo primeiro molar inferior esquerdo
(7,07%) (SCAVO et al.,, 2011). Na presente investigacdo, os resultados apresentaram-se
diferentes devido a ndo realizacédo de tratamento endoddntico em molares durante a graduacéo
da UFS, o que levou a uma menor prevaléncia de necessidade de tratamento em molares,
mesmo sabendo-se que a carie dental, principal fator etioldégico de agressdo a polpa acomete
mais frequentemente molares permanentes (14,4%), visto que 0S mesmos Sd80 0S primeiros
dentes a erupcionarem na cavidade bucal (MOHAMMED et al., 2018).

No Brasil, a maior parte da populacdo (70%) (Ministério da Saude, 2020) depende
exclusivamente do atendimento publico, fazendo com que o tempo de espera para 0 primeiro
atendimento possa demandar um longo tempo, que muitas vezes leva o paciente a desisténcia
pelo tratamento e/ou perda dentaria. Na presente pesquisa, 0 tempo de espera médio para iniciar
o0 tratamento de canal na clinica da UFS apresentou-se baixo, variando de 0 a 10 dias (41,1%).
Quando comparado a outros locais, como o centro de especialidades em Pelotas, Rio Grande do
Sul, observou-se que 76% dos tratamentos foram concluidos, com tempo médio de espera para
iniciar o atendimento de 2 meses (LAROQUE et al., 2015). Na clinica escola UFS, esse tempo
foi menor possivelmente devido a baixa demanda de pacientes ocasionada pelo ndo tratamento
de dentes molares associado ao maior nimero de cadeiras odontoldgicas e alunos disponiveis
para o atendimento simultaneamente, quando comparado a um centro de especialidades

odontoldgicas, acelerando o inicio dos tratamentos.
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Quanto ao diagnostico pulpar e periapical dos dentes com indicacdo de tratamento
endodontico, observou-se que a maioria dos dentes (68,8%) apresentavam necrose pulpar no
momento do primeiro atendimento, e 36,6% diagnostico de lesdo periapical cronica. Os
presentes dados apresentaram-se semelhantes a prevaléncia encontrada em estudo realizado
na Suécia, onde a indicagdo mais comumente registrada foi a necrose pulpar com periodontite
apical (38,1%), seguida de pulpite (37,7%) (WIGSTEN et al., 2019). Entretanto, diferem de
um estudo realizado com a populagdo da Argentina na qual a patogénese mais frequentemente
diagnosticada foi pulpite irreversivel (36%), seguida de necrose, e periodontite apical ou a
presenca de areas radiollcidas periapicais (27,2%). Essas patologias foram principalmente
ocasionadas por lesbes cariosas (59,18%) ou falha endodontica anterior (26,97%) (SCAVO et
al., 2011).

Um dos principais motivos para procura por atendimento odontologico esta relacionado a
dor odontogénica (52,6%) (RAUCH et al., 2019). Diferente do observado na literatura, na
presente investigacdo evidencidou que no momento da consulta, 78,9% dos pacientes ndo
relataram sintomatologia dolorosa. Apesar de ndo estar presente, observou-se durante a
anamnese e investigacao da historia de dor do dente com indicacéo de tratamento endodéntico
que a mesma estava presente em média, 60 dias antes de iniciar o tratamento em 44,4% dos
€asos.

Essa manifestacdo de sintomatologia pode ser ocasionada por diversos fatores, e dentre
0s principais agentes etioldégicos que ocasionaram a necessidade de tratamento endoddntico,
observou-se no presente estudo, maior prevaléncia de carie dental (36,6%) e restauracdes
insatisfatorias (34,4%), nos dentes analisados previamente a realizacdo do tratamento
endodéntico. Dentre essas restauraces deficientes, notou-se que 33,3% dos dentes estavam
restaurados com resina composta e que a maioria desses dentes apresentavam apenas uma face
(53,3%) ou duas faces (32,2%) restauradas. A relacdo entre condi¢do dentaria e indicacdo do
tratamento endod6ntico associada a presenca de restauraces adesivas levanta o questionamento
quanto aos fatores causais que levaram a falha dessas restauracfes, possivelmente devido a
infiltracdo e desenvolvimento de cérie secundaria. Estudos tem demonstrado que restauracoes de
resina composta apresentam baixa taxa de insucesso (1% a 5%) num periodo de analise de até 5
anos, podendo ser influenciada pelo risco de cérie do paciente, fatores sociodemogréaficos e
desarmonias oclusais (DEMARCO et al., 2017). Outro estudo também avaliou a eficacia das
restauracdes com resina composta demonstrando que as razes para seu fracasso incluiram:
fratura da restauracdo, caries secundérias, sensibilidade poOs-operatoria, adaptacdo marginal
clinicamente deficiente e desgaste (LACCABUE et al., 2014). Além dis baixos indices de
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falha, essas deficiéncias restauradoras tém aumentado no periodo de 2006-2016 estando
principalmente associadas a fratura do material restaurador (39,26%) e a caries secundérias
(25,80%) (ALVANFOROUSH et al., 2016). Associada a crescente possibilidade de falha nas
restauracdes, uma pesquisa recente demonstrou dados alarmantes que apontam como principal
causa de indicacdo de tratamento endodéntico, a presenca de restauracdes insatisfatorias
(83,6%), confrontando essa Ultima como possivel fator predisponente a infiltracdo bacteriana
e infecgdo do tecido pulpar (WIGSTEN, et al 2019). Esses dados podem levantar discussdes
quanto a qualidade das restauracGes que tém sido confeccionadas, quanto aos materiais
empregados, indicacOes e orientacBes adequadas aos pacientes, visando a diminuicdo de
infiltragdes e consequentemente da demanda endodontica.

A necessidade de tratamento endoddntico ocasiona frequentemente grande perda de
estrutura dentaria, levando muitas vezes a indicacao de reabilitacbes mais extensas para devolver
a funcdo mastigatoria do dente e garantir um bom selamento coronério. Dentro desse contexto,
estimou-se também a quantidade de perda da estrutura dental desses dentes com indicacdo de
tratamento endodéntico, sendo observada que a maioria dos dentes apresentou menos de 1/3 de
perda de estrutura dental no momento do tratamento (48,8%). Diante dessa menor perda
dentéria, a maioria dos dentes tratados (83,3%) necessitaria apenas de uma restauracao simples
direta, e que apenas 16,7% dos dentes precisariam de uma coroa protética. Os presentes dados
diferem da condicdo descrita por um estudo realizado na Suécia na qual a maioria dos dentes
(83,5%) exibiu perda significativa da substancia dentaria de mais de um ter¢co da coroa
dentaria (71,3%) (WIGSTEN et al., 2019).

Por ultimo, investigou-se a necessidade de recuperacdo do espago bioldgico para
reabilitacdo desses dentes tratados endodonticamente, a qual s6 estava presente em 13,3% dos
casos. Apesar da baixa prevaléncia, torna-se importante quantificar esses casos, pois a falta de
atencdo para a invasdo do espaco biologico pode levar a deficiéncias no selamento coronério,
favorecendo a infiltracdo bacteriana e insucesso na manutencédo da satde dental. Dessa forma,
uma abordagem multidisciplinar com planejamento envolvendo a Periodontia e
Dentistica/Protese podera garantir maiores possibilidades de recuperacdo da estética e funcéo
mastigatoria.

Esse estudo demonstrou os diversos fatores associados a indicacdo do tratamento
endodbntico de forma a alertar os profissionais quanto a qualidade dos tratamentos
odontoldgicos que tém sido realizados. Além disso, os dados encontrados podem contribuir
para reforcar a solicitacdo as autoridades sobre a necessidade de maiores investimentos na

qualidade dos materiais empregados durante as restauracdes adesivas, bem como melhora na
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capacitacdo e quantidade de profissionais do servi¢o publico. Adicionalmente, campanhas de
prevencdo e orientacbes quanto a importancia da higiene bucal, visitas periddicas ao dentista
que muitas vezes podem ser descuidadas pela rotina dindmica dos jovens e adultos na
realidade atual, podem contribuir para diminuir a necessidade de tratamento endoddntico

principalmente na faixa etaria mais prevalente de jovens que foi observada.
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6. CONCLUSAO

Os resultados preliminares dessa pesquisa, demonstram que na maioria dos casos, a
causa precursora das necessidades endodonticas foi representada pela doenca céarie em igual
propor¢do a presenca de restauracfes insatisfatorias. Além disso, a maioria dos pacientes com
indicacdo de tratamento nessa comunidade foi composta por adultos jovens e com pequenas
perdas de estrutura dental, demonstrando a importancia de atuacdo nessa faixa etaria com
campanhas que estejam focadas na prevencdo do desenvolvimento da cérie, conscientizacao
dos profissionais quanto a correta indicacdo e execucdo de restauragdes para assim evitar o
surgimento e progressdao da doenca carie, que acarreta na necessidade de realizacdo de

restauracdes e/ou tratamentos endodonticos.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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Titulo da Pesqulsa:lNDlCACOES E NECESSIDADE DE TRATAMENTO ENDODONTICO EM
PACIENTES ATENDIDOS EM CLINICAS ODONTOLOGICAS

Pesquisador: Juliana Yuri Nagata
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 04855018.6.1001.5546

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Sergipe - Campus Lagarto - Nucleo de
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.144.401

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de um Projeto Multicéntrico com dados prospectivos de pacientes atendidos em clinicas
odontolégicas de trés Universidades Federais do Brasil; para estudar as seguintes Hipoteses:

- As indicagdes de tratamentos endoddnticos nos pacientes atendidos nas clinicas de graduagao das
Universidades analisadas estarao principalmente associadas a restauragbes insatisfatérias.

-Apos o tratamento endoddntico, a maioria dos dentes necessitara de reabilitagao protética.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar as caracteristicas associadas as indicagdes dos tratamentos endodonticos testando a hipotese
que a maioria desses tratamentos sao iniciados em consequéncia da presenca de restauragoes
insatisfatorias.

Objetivos Secundarios:

-Conhecer as principais condiges patolégicas nas quais o tratamento endodoéntico é indicado;

-Avaliar a quantidade de estrutura dental remanescente que o paciente com necessidade de tratamento
endodontico apresenta no momento do inicio do tratamento;

-Levantar o nimero de dentes tratados endodonticamente que necessitarao de reabilitagcao protética.
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O risco que vocé esta correndo com o tratamento € o de exposi¢ao a radiacao decorrente de radiografias
necessarias para observar a quantidade de estrutura dental que se encontra comprometida.Entretanto, esta
dose de radiagao é muito baixa e o aparelho é calibrado dentro das normas padrao para a radiografia de
dentes. Para minimizar os efeitos dessa radiagao, voceé fara uso de colete de chumbo para proteger o seu
corpo e a tireoide, e além disso, todos os cuidados serdo tomados para diminuir os erros e a necessidade de
radiografias adicionais. Se durante o exame for observada qualquer alteragao que indique a realiza¢ao de
outro tipo de tratamento vocé sera encaminhado para a realizagao desse tratamento dentro da faculdade e o
mesmo sera disponibilizado gratuitamente ao paciente no menor tempo possivel. O beneficio sera a analise
criteriosa das caracteristicas do seu dente, observando atentamente se 0 mesmo necessita de tratamento
de canal, assim como qual tratamento devera

ser indicado para reconstruir esse dente posteriormente, encaminhando o paciente para que receba o
correto tratamento o mais brevemente possivel. Além disso, a observagao detalhada e gratuita da correta
indicagao do tratamento de canal favorecera a maior conservagao da estrutura do seu dente, evitando que o
mesmo receba um tratamento incorreto ou que leve a um maior desgaste e enfraquecimento do mesmo.
Sera possivel

também realizar um planejamento antecipado de com o seu dente sera reconstruido apés o tratamento de
canal, fazendo com que vocé fique informado e ndao permaneg¢a muito tempo com uma restaura¢ao
proviséria.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

E uma Pesquisa relevante com aproximadamente 300 pacientes com dentes permanentes indicados para
tratamento endoddntico nas clinicas de graduagao em Odontologia das Universidades Federal de Sergipe,
Universidade Federal da Bahia e Universidade Federal de Juiz de Fora; as quais sao referéncia de
atendimento e encaminhamento de pacientes que necessitam do tratamento endoddntico. Os Critérios de
Inclusdo sao:Interesse do paciente em realizar tratamento endodéntico; Idade maior

que 18 anos e capacidade para consentir no tratamento. Os dados clinicos e radiologicos serao
correlacionados com os sociodemograficos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os Termos de Apresentagao obrigatéria estao devidamente apresentados de acordo com as RESOLUCOES
da CONEP do MS.
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Recomendacgoes:
Nao se aplicam.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Nao se aplicam.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/12/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1276277.pdf 11:39:41
Projeto Detalhado / |Projeto_Indicacoes.pdf 18/12/2018 |Juliana Yuri Nagata Aceito
Brochura 11:35:50

i or

TCLE / Termos de | TCLE_Indicacoes.pdf 18/12/2018 |Juliana Yuri Nagata Aceito

Assentimento / 11:34:35

Justificativa de

Auséncia

Orgamento Orcamento.pdf 18/12/2018 |Juliana Yuri Nagata Aceito
11:34:21

Declaragao de Autorizacao_clinica_UFJF.pdf 18/12/2018 |Juliana Yuri Nagata Aceito

Instituicao e 11:27:38

Infraestrutura

Declaragao de Autorizacao_clinica_UFBA.pdf 18/12/2018 |Juliana Yuri Nagata Aceito

Instituicao e 11:27:23

Infraestrutura

Declaragao de Autorizacao_clinica_UFS.pdf 18/12/2018 |Juliana Yuri Nagata Aceito

Instituicao e 11:27:00

 Infraestrutura

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 18/12/2018 |Juliana Yuri Nagata Aceito
11:22:29

Folha de Rosto folhaDeRosto_Assinada.pdf 18/12/2018 |Juliana Yuri Nagata Aceito
11:10:28

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
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ANEXO 11

Formulério de coleta de dados

1. Caracterizagdo dos Pacientes

1.1. Local do Atendimento: () Universidade ( ) Posto de saude () Consultério particular
1.2. Idade:
1.3. Género: () Masculino () Feminino

1.4. Com quantos anos foi a dentista pela primeira vez?

1.5. Quantas vezes escova os dentes por dia?

1.6. NUmero de dentes permanentes:

1.7. NUmero de dentes com tratamento endoddntico na cavidade oral:

1.8. NUmero de dentes com necessidade de tratamento endodoéntico:

2. Dados do dente que recebera tratamento endodéntico
2.1. Unidade dentaria:

2.2. Quanto dias demorou para receber o presente atendimento:

2.3. Diagnostico pulpar:

2.4. Diagnostico periapical:

2.5. Quais exames utilizou para chegar ao diagnéstico?

( ) Relato do paciente () Teste Frio ( ) TesteCalor ( )Percussdo ( ) Palpacdo () Radiografia
Periapical ( ) Radiografia Panoréamica () Tomografia

2.6. Presenca de dor no momento da consulta: ( ) Sim ( )Nao

2.7. Ha quanto tempo esta sentindo dor nesse dente?

2.8. Condigéo da coroa:
( ) Higida ( ) Cariada () Restauragao satisfatoria () Restauracéo insatisfatoria
() Coroa protética () Trauma Dental () Fraturada () Restauragdo com bom selamento
() Desgaste por bruxismo

2.9. Em caso de Restauracgao, qual tipo de restauragcao?

() Resina Composta ( ) Amélgama ( ) Porcelana () Restauracé@o temporaria
2.10. NUmero de faces restauradas

( )1face ( )2faces () 3faces () 4faces ( )5 faces
211 Quantidade de perda de estrutura dental:

() Pequena/Nenhuma () Menor que 1/3 () Metade () Maior que 2/3

2.12. Ha necessidade de aumento de coroa para reabilitacdo do dente que serd tratado endodonticamente?
( )Sim () Néo

2.13. Qual tipo de restauracao sera necessaria apés o tratamento endodéntico?
() Restauracéo simples direta () Reabilitagdo protética
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