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RESUMO 

 
Tratamentos endodônticos representam no Brasil 21,4% do total dos procedimentos 

odontológicos realizados na população, e é de suma importância o conhecimento de seus fatores 

etiológicos para previnir e garantir maior sucesso do tratamento. O objetivo desse trabalho foi 

investigar as características associadas às indicações dos tratamentos endodônticos bem como 

conhecer as principais condições patológicas nas quais o tratamento endodôntico é indicado. A 

amostra foi coletada durante as clínicas de graduação em Endodontia do curso de Odontologia da 

Universidade Federal de Sergipe- Campus Lagarto, durante o ano de 2019, totalizando a 

participação de 90 pacientes com idade igual ou superior a 18 anos. Os questionários foram 

analisados e as respostas tabuladas na forma de porcentagem. Observou-se que o perfil mais 

prevalente dos participantes se referiu ao gênero feminino (53%), com idade entre 18 e 30 anos 

(55%), com a maioria dos pacientes (73,3%) tendo sido encaminhado para a clínica da UFS com 

necessidade de tratamento endodôntico em apenas um dente. Quanto ao diagnóstico 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 lesão periapical crônica. Com relação à 

condição da coroa dentária, 36,6% dos casos apresentaram-se cariados, e 34,4% com restaurações 

insatisfatórias. Observou-se também uma maior prevalência de dentes com menos de 1/3 de perda 

de estrutura dental (48,8%), e consequentemente 83,3% dos dentes necessitariam apenas de uma 

restauração simples direta após o tratamento endodôntico. Diante disso, observou-se que a 

maioria dos pacientes com indicação de tratamento nessa comunidade foi composta por adultos 

jovens com pequenas perdas de estrutura dental, causadas pela presença de cárie e restaurações 

insatisfatórias, demonstrando a importância da conscientização da população quanto à prevenção 

para evitar a necessidade de realização de restaurações e/ou tratamentos endodônticos. 

 

Palavras-chave: tratamento endodôntico; restauração insatisfatória; cárie 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. INTRODUÇÃO 

  

A Endodontia envolve a realização de procedimentos operatórios destinados a 

devolver a saúde dos tecidos dentais e periapicais, representando no Brasil 21,4% do total de 

procedimentos odontológicos realizados pela população, num total de 29.467 dentes avaliados 

(HOLLANDA, et al 2008). Além dos dados nacionais, a literatura tem descrito prevalências 

de necessidade de tratamento endodôntico variando de 8% a 12% em outros países dentre 

todos os procedimentos odontológicos realizados (KIELBASSA et al., 2017; BURKLEIN et 

al., 2019; TERCANLI & KUSTARCI, 2019). Além dessa representativa prevalência, os 

custos de um tratamento endodôntico estão 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 & GÖSTEMEYER, 2016; BRODÉN et 

al., 2019). 

        No Brasil, os Centros de Especialidades Odontológicas representam o principal local de 

referência para encaminhamento de pacientes com necessidade de tratamento endodôntico, 

que dentre todas as áreas contempladas, encontram na Endodontia mais da metade (50,4%) 

das demandas. O tempo médio de espera para que o paciente possa iniciar o tratamento 

endodôntico em um Centro de Especialidades Odontológicas é de aproximadamente 18 dias, o 

qual somente é finalizado num período médio de 33 dias (SALIBA et al., 2013). Além disso, 

um dos principais motivos de procura por atendimento odontológico está relacionado à dor 

odontogênica (52,6%), o que consequentemente pode levar à necessidade de intervenção 

endodôntica, fazendo dessa área uma representativa porta de entrada da população ao serviço 

odontológico (RAUCH et al., 2019). Após a intervenção endodôntica, o paciente necessita 

aguardar mais 71 dias, para ser contra-referenciado e concluir a restauração definitiva na 

Unidade Básica de Saúde (SALIBA et al., 2013).  

         Diante das possíveis dificuldades temporais e de acesso ao tratamento endodôntico, 

torna-se imprescindível estudar as características associadas às formas de prevenção do 

mesmo, bem como as particularidades associadas aos principais fatores etiológicos 

relacionados à necessidade de tratamento endodôntico de forma a estimular a criação de 

projetos que visem a diminuição dessa demanda. Dentro desse contexto, estudos tem 

demonstrado que 83,6% dos dentes com indicação de tratamento endodôntico apresentavam 

restaurações insatisfatórias, podendo ser considerado um fator predisponente que favorece a 

infiltração bacteriana levando à infecção e inflamação do tecido pulpar (WIGSTEN et al., 
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2018). Além das restaurações insatisfatórias, a cárie dentária também representou fator 

etiológico relevante na indicação do tratamento dos canais radiculares (62,9%) (WIGSTEN, et 

al 2018).  

A inter-relação entre restauração deficiente e endodontia pode levar a novos conceitos 

e alertas para formas de prevenção e interrupção desse ciclo interdependente. Além dos 

fatores causais, o sucesso de um dente tratado endodonticamente também se correlaciona com 

um correto selamento desses dentes após finalização do tratamento, a qual geralmente está 

associada à reabilitação de uma estrutura dental bastante comprometida. Nesses casos, estima-

se que muitos dentes podem necessitar de um selamento com coroa protética o que irá 

aumentar ainda mais o custo total do tratamento que não condiz com a realidade financeira de 

pacientes que dependem da atenção pública de saúde. Dessa forma, o objetivo desse trabalho 

foi investigar as características associadas às indicações dos tratamentos endodônticos bem 

como conhecer as principais condições patológicas nas quais o tratamento endodôntico é 

indicado.  
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2. OBJETIVOS 

 

Objetivo Geral 

 

Investigar as características associadas às indicações dos tratamentos endodônticos 

testando a hipótese que a maioria desses tratamentos são iniciados em consequência da 

presença de restaurações insatisfatórias.  

 

Objetivos Específicos 

  

 Conhecer as principais condições patológicas nas quais o tratamento endodôntico é 

indicado; 

 Avaliar a quantidade de estrutura dental remanescente que o paciente com necessidade 

de tratamento endodôntico apresenta no momento do início do tratamento; 

 Levantar o número de dentes tratados endodonticamente que necessitarão de 

reabilitação protética. 
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3. MATERIAL E MÉTODOS 

 

 Para desenvolver essa pesquisa, o projeto foi submetido previamente à apreciação pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos sendo considerado aprovado sob parecer 

3.144.401 (CAAE: 04855018.6.1001.5546) (ANEXO 1). Para participação na pesquisa, os 

pacientes foram esclarecidos com relação aos objetivos do projeto, protocolo de tratamento, 

seus riscos e benefícios.  

 

Local de coleta dos dados  

 A amostra foi coletada durante as clínicas de graduação em Endodontia do curso de 

Odontologia da Universidade Federal de Sergipe- Campus Lagarto. Essa clínica foi 

selecionada pois representa ponto de referência de atendimento e encaminhamento de 

pacientes com necessidade de tratamento endodôntico nessa cidade.  

   

Seleção dos pacientes 

 Foram coletados dados de 90 pacientes com dentes permanentes indicados para 

tratamento endodôntico. Esses pacientes compareceram à clínica de graduação em 

Odontologia da Universidade Federal Sergipe- Campus Lagarto, com encaminhamento para 

tratamento endodôntico sendo atendidos, diagnosticados e tratados endodonticamente por 

alunos da graduação. Para participar da pesquisa, os pacientes foram informados e 

consentiram com a participação na pesquisa. 

 

Critérios de Inclusão 

1. Dentes permanentes com indicação de tratamento endodôntico;  

2. Pacientes com idade superior a 18 anos; 

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

 

Critérios de Exclusão 

1. Dentes com mobilidade grau III patológica; 

2. Dentes indicados para extração; 

3. Dentes com rizogênese incompleta. 
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 Quando não havia enquadramento do dente nos critérios acima descritos, o dente era 

encaminhado para o tratamento mais adequado como restauração, tratamento periodontal ou 

exodontia dentro da Universidade. 

 

Dados coletados  

 O formulário utilizado para coleta dos dados foi elaborado pelos próprios avaliadores, 

e as informações foram coletadas previamente ao início do tratamento endodôntico, por meio 

de exames clínico e radiográfico para obtenção dos seguintes dados: (ANEXO 2):  

(1) Número de dentes na arcada 

(2) Número de dentes com tratamentos endodônticos 

(3) Número de dentes com necessidade de tratamento endodôntico 

(4) Diagnóstico pulpar e periapical 

(5) Presença de dor no momento da consulta 

(6) Condição da coroa do dente que será tratado endodonticamente 

(7) Tipo de restauração presente no dente 

(8) Número de faces restauradas 

(9) Quantidade de perda de estrutura dental 

 

 Quando o paciente relatava presença de dor no momento da consulta, o mesmo era 

questionado quanto ao período de tempo que a mesma teria iniciado. Os pacientes também 

eram questionados quanto à ocorrência prévia de um traumatismo dentário.  

 A coleta foi realizada por dois operadores que deveriam apresentar consenso quanto às 

informações observadas no paciente, bem como com relação à imagem radiográfica analisada. 

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

 

Análise dos dados coletados 

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

gráficos.  
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4. RESULTADOS 

 

         Participaram da pesquisa 90 pacientes que foram encaminhados para a Clínica 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 gênero feminino (53%), 

com idade entre 18 e 30 anos (55%) (Figura 1). 

  

 
 Figura 1- Perfil dos pacientes avaliados na clínica odontológica da UFS/Lagarto, com 

relação a faixa etária e gênero. 

 

Com relação à condição odontológica 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 etária entre 11 a 20 anos representou a idade mais prevalente (51%). 

Foi analisado também a frequência de escovação dentária por dia desses pacientes, sendo que 

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

     
Figura 2- Faixa etária em que os pacientes foram ao dentista pela primeira vez, e Quantidade   

de escovações dentárias diárias. 
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        Ainda dentro do contexto geral de saúde bucal dos pacientes, analisou-se o número de 

dentes permanentes na cavidade oral, e observou-se uma maior prevalência (54%) de 

pacientes apresentando entre 20 a 27 dentes. Além do total de dentes na cavidade bucal, 

quantificou-se especificamente o número de dentes com tratamento endodôntico prévio, sendo 

constatado que a maioria (57,7%) não apresentava nenhum tratamento endodôntico; com grande 

parte dos pacientes encaminhados para a clínica da UFS com demanda de tratamento 

endodôntico em apenas 1 dente (73,3%) (Figura 3). 

 

 

Figura 3- Quantidade de dentes naturais presentes na cavidade bucal dos pacientes; Número 

de dentes com tratamento endodôntico; e Número de dentes com indicação de tratamento 

endodôntico. 

                       

Além da condição bucal geral, as características específicas do dente com indicação de 

tratamento endodôntico também foram investigadas. Dentre as unidades dentárias avaliadas foi 

observado que a maioria era incisivos (42,2%), e que o tempo de espera médio para iniciar o 

tratamento de canal na clínica da UFS variou entre 0 a 10 dias (41,1%) (Figura 4). 
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 Figura 4- Grupos dentários com necessidade de tratamento endodôntico e Tempo de espera 

(em dias) dos pacientes para iniciarem o tratamento. 

 

         Quanto ao diagnóstico 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 obtenção dos diagnósticos envolveu 

a realização de exames que foram em 100% dos casos a radiografia periapical, seguido de 

98,8% de exames como palpação, percussão e teste frio. (Figura 5).  

 

 
Figura 5- Classificação dos Diagnósticos Pulpares e Periapicais; Testes utilizados para 

obtenção do diagnóstico pulpar e periapical dos dentes que foram tratados na clínica 

universitária. 
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         Avaliou-se também o relato de dor do paciente no momento da consulta, sendo observado 

que em 79% dos casos, os pacientes não 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 começado há mais de 60 dias. A condição da coroa 

dentária desses dentes também foi avaliada, sendo observado que em 36,6% dos casos, elas 

apresentavam-se cariadas, e 34,4% continham restaurações insatisfatórias (Figura 6).  

 
Figura 6- Presença de dor durante a consulta; Tempo (em dias) com a presença de 

sintomatologia dolorosa; Condição clínica da coroa dentária a ser tratada endodonticamente. 

 

         Diante da presença de restaurações dentárias, 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). 

 
Figura 7- Tipo de material restaurador presente nos dentes com indicação de tratamento 

endodôntico, e Número de faces restauradas desses dentes. 



23 

 

 

Além da condição coronária e do tipo de restauração, 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 dentária na maioria dos dentes avaliados, consequentemente, observou-se que 

83,3% desses dentes necessitariam apenas de uma restauração simples direta, e que 16,7% 

precisariam de uma reabilitação protética. Investigou-se também a necessidade de aumento de 

coroa desses dentes tratados endodonticamente, a qual só estava presente em 13,3% dos casos 

(Figura 8). 

  
Figura 8- Quantidade de perda da estrutura dentária (coroa), e Avaliação sobre a necessidade 

de aumento de coroa e o Tipo de reabilitação coronária após o tratamento endodôntico. 
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5. DISCUSSÃO 

 

O conhecimento de todos os fatores associados à correta indicação do tratamento 

endodôntico deve antecipar a aplicação técnica do procedimento, visto que a remoção do 

tecido pulpar, limpeza e modelagem dos canais radiculares levam ao maior desgaste de 

estrutura dental (13,7%), e maior probabilidade de fratura dentária (20%) (GARCIA-

GUERREIRO et al., 2017). Diante dessa maior fragilidade gerada, torna-se importante 

conhecer as indicações mais frequentes do tratamento endodôntico, na tentativa de criar 

estratégias de prevenção para evitar a necessidade desse tratamento. Com isso, esse trabalho 

investigou pacientes com necessidade de tratamento endodôntico que foram encaminhados 

para a Clínica Escola de Odontologia da Universidade Federal de Sergipe, campus Lagarto. 

Dentre esses pacientes, observou-se proporção similar entre os gêneros (feminino – 53,4%, 

masculino – 46,6%), com maior prevalência de pacientes jovens com necessidade de 

tratamento endodôntico (idade entre 18 e 30 anos – 55,5%). Estudo semelhante realizado no 

serviço odontológico público do município de Västra Götaland, Suécia, demonstrou 

resultados um pouco diferentes com relação à idade média mais prevalente de pacientes com 

necessidade de tratamento endodôntico (48,3 anos), entretanto sem apresentar diferença em 

relação ao gênero (52,7% - feminino) (WIGSTEN et al., 2019). Por outro lado, pesquisas 

realizadas na Alemanha e na Nigéria, demonstraram achados similares à presente 

investigação, onde a maioria dos participantes que necessitavam de tratamento endodôntico 

também referiam-se a pacientes adultos jovens com faixa etária entre 20 a 39 anos de idade e 

pertencentes ao gênero feminino (52% e 64,9%, respectivamente) (CONNERT et al., 2018; 

TERCANLI et al., 2019). Essa maior prevalência em pacientes jovens observada na presente 

investigação, leva a questionamentos quanto aos fatores causais associados à maior  

ocorrência específica nesse grupo, como aumento no estresse, preocupações com trabalho e 

estudo que podem levar a negligência nos cuidados com a saúde bucal.  

Outros fatores também podem estar relacionados ao perfil do paciente com 

necessidade de tratamento endodôntico como o seu histórico odontológico. 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 odontólogo. Em comparação com um estudo 

realizado entre crianças polonesas, foi observado que a primeira consulta ao dentista acontecia 

com maior frequência aos 4 anos de idade, devido à presença de cárie e suas complicações 

(MIKA et al., 2018). Ainda na Polônia, outro estudo realizado dentro de um programa de 
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prevenção da cárie após erupção dos primeiros molares em crianças, demonstrou que a 

primeira visita dental da criança, acontecia quando os mesmos apresentavam mais de três 

anos de idade (38,7%). Esses autores observaram que a severidade da cárie em dentes 

decíduos pode ser contornada em razão da primeira visita e frequência das visitas ao dentista 

para acompanhamento e prevenção das estruturas dentárias (GRZESIAK-GASEK et al., 

2016). Isso demonstra a falta de informação da população quanto a idade inicial para procura 

ao profissional de saúde bucal que deve acontecer no máximo aos 6 meses de vida quando 

ocorre a erupção do primeiro dente na cavidade oral (MIKA et al., 2018). Na contramão 

dessas recomendações, a presente pesquisa demonstrou uma procura tardia numa faixa etária 

onde quase todos os dentes permanentes já se encontram erupcionados. Esse atraso pode 

favorecer o surgimento precoce de cárie dental e em estágios mais avançados no 

desenvolvimento de patologias pulpares e periapicais que desencadeiam a necessidade de 

tratamento endodôntico e até a perda dentária, fazendo com que muitas vezes os pacientes 

somente procurem pela primeira vez o dentista quando há a presença de dor, cavidades ou 

grande deterioração no dente. Estudos tem demonstrado que durante essa primeira visita ao 

dentista observa-se um alto índice de cárie entre as crianças (75,9%) o que significa que 

apenas 1 em cada 4 crianças estava livre de cárie (MARCINKOWSKA et al, 2013a, 2013b.; 

SZATKO et al., 2008). Isso indica a baixa consciência e informação dos pais em relação à 

necessidade de valorização da saúde bucal desde a infância, por meio de acompanhamento 

profissional regular.  

Dentro desse contexto, investigou-se também a frequência de escovação dentária por 

dia desses pacientes, visto que o mesmo pode interferir no desenvolvimento de cárie e 

agressão à polpa por meio do acúmulo 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 indivíduos escovaram os 

dentes duas vezes ou mais por dia (KIN et al., 2015). 

  A história odontológica do paciente adulto pode também ser interpretada pelo 

número de dentes permanentes na cavidade oral, o que demonstrou um resultado satisfatório 

com uma maior prevalência (54,4%) de pacientes apresentando entre 20 a 27 dentes. 

Comparativamente, um estudo realizado com idosos coreanos relatou que os indivíduos que 

viviam em áreas urbanas eram mais propensos a apresentar um maior número de dentes 

quando comparados aos pacientes residentes em áreas suburbanas (KIN et al., 2015). Ainda 

com relação a esses dentes perdidos, outro estudo realizado por membros da Associação dental 

Japão Saúde, ao longo de um período de observação de 10 anos, verificou que do total de 340 
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dentes extraídos em 321 pacientes, o número médio de dentes perdidos foi de 1,07 ± 1,82 

durante o tratamento endodôntico, demonstrando a relevância da indicação correta do 

tratamento endodôntico, visto que o mesmo pode tanto salvar quanto predispor a ocorrência 

de perda dental (SUZUKI et al., 2016). 

Especificamente relacionado ao número de dentes com tratamento endodôntico prévio 

na cavidade oral, observou-se que a maioria (57,7%) dos pacientes não apresentava nenhum 

tratamento endodôntico; e que uma maior porcentagem (73,3%) havia sido encaminhado para a 

clínica da UFS com necessidade de tratamento endodôntico em apenas 1 dente, principalmente 

os incisivos (42,2%). Diferente do observado no presente estudo, um estudo realizado na 

Alemanha retratou uma menor prevalência de pacientes com pelo menos um dente com 

necessidade de tratamento endodôntico (58,6%). Nessa população, os molares superiores 

foram mais frequentemente tratados (24%) seguido por dentes anteriores da maxila ( 21,1%) 

(CONNERT et al., 2018). Já na população 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 investigação, os resultados apresentaram-se 

diferentes devido à não realização de tratamento endodôntico em molares durante a graduação 

da UFS, o que levou a uma menor prevalência de necessidade de tratamento em molares, 

mesmo sabendo-se que a cárie dental, principal fator etiológico de agressão à polpa acomete 

mais frequentemente molares permanentes (14,4%), visto que os mesmos são os primeiros 

dentes a erupcionarem na cavidade bucal (MOHAMMED et al., 2018). 

No Brasil, a maior parte da população (70%) (Ministério da Saúde, 2020) depende 

exclusivamente do atendimento público, fazendo com que o tempo de espera para o primeiro 

atendimento possa demandar um longo tempo, que muitas vezes leva o paciente à desistência 

pelo tratamento e/ou perda dentária. Na presente pesquisa, o tempo de espera médio para iniciar 

o tratamento de canal na clínica 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 concluídos, com tempo médio de espera para 

iniciar o atendimento de 2 meses (LAROQUE et al., 2015). Na clínica escola UFS, esse tempo 

foi menor possivelmente devido à baixa demanda de pacientes ocasionada pelo não tratamento 

de dentes molares associado ao maior número de cadeiras odontológicas e alunos disponíveis 

para o atendimento simultaneamente, quando comparado a um centro de especialidades 

odontológicas, acelerando o início dos tratamentos. 
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Quanto ao diagnóstico pulpar e periapical dos dentes com indicação de tratamento 

endodôntico, observou-se que a maioria dos dentes (68,8%) apresentavam necrose pulpar no 

momento do primeiro atendimento, e 36,6% diagnóstico de lesão periapical crônica. Os 

presentes dados apresentaram-se semelhantes à prevalência encontrada em estudo realizado 

na Suécia, onde a indicação 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 população da Argentina na qual a patogênese mais frequentemente 

diagnosticada foi pulpite irreversível (36%), seguida de necrose, e periodontite apical ou a 

presença de áreas radiolúcidas periapicais (27,2%). Essas patologias foram principalmente 

ocasionadas por lesões cariosas (59,18%) ou falha endodôntica anterior (26,97%) (SCAVO et 

al., 2011). 

         Um dos principais motivos para procura por atendimento odontológico está relacionado à 

dor odontogênica (52,6%) (RAUCH et al., 2019). Diferente do observado na literatura, na 

presente investigação evidencidou que no momento da consulta, 78,9% dos pacientes não 

relataram sintomatologia dolorosa. Apesar de não estar presente, observou-se durante a 

anamnese e investigação da história de dor do dente com indicação de tratamento endodôntico 

que a mesma estava presente em média, 60 dias antes de iniciar o tratamento em 44,4% dos 

casos.  

Essa manifestação de sintomatologia pode ser ocasionada por diversos fatores, e dentre 

os principais agentes etiológicos que ocasionaram a necessidade de tratamento endodôntico, 

observou-se no presente estudo, maior prevalência de cárie dental (36,6%) e restaurações 

insatisfatórias (34,4%), nos dentes analisados previamente à realização do tratamento 

endodôntico. Dentre essas restaurações 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 relação entre condição dentária e indicação do 

tratamento endodôntico associada à presença de restaurações adesivas levanta o questionamento 

quanto aos fatores causais que levaram à falha dessas restaurações, possivelmente devido à 

infiltração e desenvolvimento de cárie secundária. Estudos tem demonstrado que restaurações de 

resina composta apresentam baixa taxa de insucesso (1% a 5%) num período de análise de até 5 

anos, podendo ser influenciada pelo risco de cárie do paciente, fatores sociodemográficos e 

desarmonias oclusais (DEMARCO et al., 2017). Outro estudo também avaliou a eficácia das 

restaurações com resina composta demonstrando que as razões para seu fracasso incluíram: 

fratura da restauração, cáries secundárias, sensibilidade pós-operatória, adaptação marginal 

clinicamente deficiente e desgaste (LACCABUE et al., 2014). Além dis baixos índices de 
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falha, essas deficiências restauradoras têm aumentado no período de 2006-2016 estando 

principalmente associadas a fratura do material restaurador (39,26%) e a cáries secundárias 

(25,80%) (ALVANFOROUSH et al., 2016). Associada à crescente possibilidade de falha nas 

restaurações, uma pesquisa recente demonstrou dados alarmantes que apontam como principal 

causa de indicação de tratamento endodôntico, a presença de restaurações insatisfatórias 

(83,6%), confrontando essa última como possível fator predisponente à infiltração bacteriana 

e infecção do tecido pulpar (WIGSTEN, et al 2019). Esses dados podem levantar discussões 

quanto a qualidade das restaurações que têm sido confeccionadas, quanto aos materiais 

empregados, indicações e orientações adequadas aos pacientes, visando à diminuição de 

infiltrações e consequentemente da demanda endodôntica. 

    A necessidade de tratamento endodôntico ocasiona frequentemente grande perda de 

estrutura dentária, levando muitas vezes à indicação de reabilitações mais extensas para devolver 

a função mastigatória do dente e garantir um bom selamento coronário. Dentro desse contexto, 

estimou-se também a quantidade de perda da estrutura dental desses dentes com indicação de 

tratamento endodôntico, 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 

dentária, a maioria dos dentes tratados (83,3%) necessitaria apenas de uma restauração simples 

direta, e que apenas 16,7% dos dentes precisariam de uma coroa protética. Os presentes dados 

diferem da condição descrita por um estudo realizado na Suécia na qual a maioria dos dentes 

(83,5%) exibiu perda significativa da substância dentária de mais de um terço da coroa 

dentária (71,3%) (WIGSTEN et al., 2019).  

Por último, investigou-se a necessidade de recuperação do espaço biológico para 

reabilitação desses dentes tratados endodonticamente, a qual só estava presente em 13,3% dos 

casos. Apesar da baixa prevalência, torna-se importante quantificar esses casos, pois a falta de 

atenção para a invasão do espaço biológico pode levar a deficiências no selamento coronário, 

favorecendo a infiltração bacteriana e insucesso na manutenção da saúde dental. Dessa forma, 

uma abordagem multidisciplinar com planejamento envolvendo a Periodontia e 

Dentística/Prótese poderá garantir maiores possibilidades de recuperação da estética e função 

mastigatória. 

Esse estudo demonstrou os diversos fatores associados à indicação do tratamento 

endodôntico de forma a alertar os profissionais quanto a qualidade dos tratamentos 

odontológicos que têm sido realizados. Além disso, os dados encontrados podem contribuir 

para reforçar a solicitação às autoridades sobre a necessidade de maiores investimentos na 

qualidade dos materiais empregados durante as restaurações adesivas, bem como melhora na 
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capacitação e quantidade de profissionais do serviço público. Adicionalmente, campanhas de 

prevenção e orientações quanto à importância da higiene bucal, visitas periódicas ao dentista 

que muitas vezes podem ser descuidadas pela rotina dinâmica dos jovens e adultos na 

realidade atual, podem contribuir para diminuir a necessidade de tratamento endodôntico 

principalmente na faixa etária mais prevalente de jovens que foi observada. 
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6. CONCLUSÃO 

 

Os resultados preliminares dessa pesquisa, demonstram que na maioria dos casos, a 

causa precursora das necessidades endodônticas foi representada pela doença cárie em igual 

proporção à presença de restaurações insatisfatórias. Além disso, a maioria dos pacientes com 

indicação de tratamento nessa comunidade foi composta por adultos jovens e com pequenas 

perdas de estrutura dental, demonstrando a importância de atuação nessa faixa etária com 

campanhas que estejam focadas na prevenção do desenvolvimento da cárie, conscientização 

dos profissionais quanto à correta indicação e execução de restaurações para assim evitar o 

surgimento e progressão da doença cárie, que acarreta na necessidade de realização de 

restaurações e/ou tratamentos endodônticos.  
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8. ANEXOS  

ANEXO I 
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ANEXO II 

 

Formulário de coleta de dados  

 

1. Caracterização dos Pacientes 

1.1. Local do Atendimento: (   ) Universidade (   ) Posto de saúde (   ) Consultório particular 

1.2.  Idade: ____________________ 

1.3.  Gênero: (   ) Masculino (   ) Feminino  

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

1.5. Quantas vezes escova os dentes por dia? _____________________ 

1.6. Número de dentes permanentes: ________________ 

1.7. Número de dentes com tratamento endodôntico na cavidade oral: ________________ 

1.8. Número de dentes com necessidade de tratamento endodôntico: ________________ 

2. Dados do dente que receberá tratamento endodôntico 

2.1.  Unidade dentária: ______________________________ 

2.2. Quanto dias demorou para receber o presente atendimento: ______________________ 

2.3.  Diagnóstico pulpar: _____________________________ 

2.4.  Diagnóstico periapical: ___________________________ 

2.5. Quais exames utilizou para chegar ao diagnóstico?  

(   ) Relato do paciente (   ) Teste Frio (   ) Teste Calor (   ) Percussão (   ) Palpação (  ) Radiografia 

Periapical (   ) Radiografia Panorâmica (   ) Tomografia 

2.6. Presença de dor no momento da consulta: (   ) Sim (   ) Não 

2.7. Há quanto tempo está sentindo dor nesse dente? ________________________________ 

2.8. Condição da coroa:  

(   ) Hígida (   ) Cariada (   ) Restauração satisfatória (   ) Restauração insatisfatória  

(  ) Coroa protética (   ) Trauma Dental (   ) Fraturada     (  ) Restauração com bom selamento 

(  ) Desgaste por bruxismo  

 

2.9.  Em caso de Restauração, qual tipo de restauração? 

(   ) Resina Composta (   ) Amálgama  (   ) Porcelana (   ) Restauração temporária 

 

2.10.  Número de faces restauradas 

(   ) 1 face (   ) 2 faces (   ) 3 faces (   ) 4 faces (   ) 5 faces 

 

2.11.  Quantidade de perda de estrutura dental: 

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

 

2.12. Há necessidade de aumento de coroa para reabilitação do dente que será tratado endodonticamente? 

(   ) Sim (   ) Não 

 

2.13. Qual tipo de restauração será necessária após o tratamento endodôntico? 

(   ) Restauração simples direta (   ) Reabilitação protética
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