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RESUMO

O Propdsito deste estudo foi avaliar por meio de radiografias periapicais, o estado
atual dos tratamentos endoddnticos encontrados em estudantes da Faculdade de
Odontologia de Montes Claros — Funorte (Faculdades Unidas do Norte de Minas).
Verificou-se a qualidade das obturagcdes dos canais radicualres, no tocante ao limite
apical e condensacdo da obturacdo, observando-se o periapice em relagcdo a
presenga ou auséncia de lesdes. Os resultados obtidos mostraram que 38,3% de
obturacdes endodbnticas, foram considerados de boa qualidade, enquanto 61,7%
apresentavam obturagdo de ma qualidade. Quanto ao limite apical da obturagao,
40,4% mostraram-se subobturadas; 44,7% respeitavam o limite cemento dentina
canal, 8,5% foram obturados ao nivel do apice radiografico radicular e apenas 6,4%
apresentaram-se sobreobturados. Em relagcdo a condensacdo da obturagao
endoddntica, 50,2% foram inadequadas. Enquanto que a presenca de lesdo na
periapice foi da ordem de 76,6% dos casos. E necessario haver uma investigagao
sobre as causas que conduzem a ma qualidade das obturagbes de modo que

medidas corretivas sejam tomadas no sentido de reverter a situagao.

PALAVRAS-CHAVE: Endodontia, radiografia, qualidade da obturagao radicular



ABSTRACT

The purpose of this study was to evalvation, through periapical radiography is atual
conditions of endodontic treatment realized on students of shools of dentistry of
Montes Claros — FUNORTE- (Faculdades Unidas do Norte de Minas) in this work
was studied the quality of root canal filing confidering the apical limit and
condensation of root canal obturation and observing the periapicalstatus. The resuits
showed that 38,3% of endodontic treatment were of Good quality and 61.7%
showed that they were underfllings, 40,4% nere in the cementum-dentin-canal
limit, 8,5% were on the level of radiographic root apex and only 6,4% were on
overfilled. Cancerining the condensation of endodontic fillings, 50,2% were
inadoguate. It was observed 76,6% of periapical lesions. It is really neassary to do a
reach om the poor standar of fillngs so thas the right meajures could se taken in

order to reverse this situation.

Key-words: Endodontia, radiogram, quality of obturation radicular.
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| INTRODUGAO

Antes da descoberta dos raios X, por Wilhiem Konrad Roentgen, em 1895,
os resultados dos tratamentos endoddnticos eram julgados simplesmente pela
presenca ou auséncia de dor, inflamagao ou fistula. Foi Edmundo C. Kells em Nova
Orleans, 1899, o pioneiro em utilizar os raios X para diagndéstico e verificar se o
canal radicular havia sido bem obturado. Weston A. Price em Cleveland, 1901,
evidenciou a importancia do emprego dos raios X no tratamento endododntico e no
diagnostico de dentes despolpados, recomendando seu uso para estes fins (apud
ANTHONY e GROSSMAN, 1945).

A radiografia contribuiu grandemente no desenvolvimento da Endodontia,
especialidade que exige riqueza de informacao e detalhe anatébmico do elemento
dentario e de estruturas circunvizinhas, reconhecidos através da imagem
radiografica (AUN e FREITAS, 1988; PAPAIZ, 1991).

De acordo com os principios basicos que regem a terapia endodéntica,
todas as fases devem ser encaradas com a mesma atencdo e importancia, por
serem consideradas atos operatorios interdependentes. A incorreta execugao de
uma fase, infalivelmente, levara a dificuldade em outra subsequente, trazendo, como
consequéncia, o fracasso. Apesar disto, tende-se a dar uma énfase maior a fase da
obturacao, visto que o éxito do tratamento endoddntico esta condicionado a esta
fase (Leal, 1998). A fase final do tratamento endoddntico consiste em obturar todo o
sistema de canais radiculares, de modo completo e compacto, com agentes nao-
irritantes e capazes de assegurar um selamento hermético (NGUYEN, 1997). A
avaliagao da obturacao do sistema de canais radiculares é dificil, e a unica maneira

imediata de verificar a qualidade desta é através da radiografia (WALTON e
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JOHNSON, 1997). O resultado obtido por meio das avaliagcbes radiograficas dos
tratamentos endodbnticos € uma conduta rotineira, que determina o nivel de
desenvolvimento atingido pela especialidade, e, assim, inUmeros sdo os trabalhos
encontrados na literatura endodéntica, evidenciando diferentes percentagens de
sucessos ou insucessos endodonticos. (CAMPOS, MORAES e MELO, 1964;
TAVANO, BRAMANTE e ALVARES, 1971; SILVEIRA, 1975; TAMBURUS, 1983;
BONETTI FILHO, et al. 1988; COUTO e MILANO, 1988; SANTOS e BARBOSA,
1992)

Tendo em vista que, em Montes Claros-MG, ndo existe trabalho que
estabeleca o percentual da qualidade de tratamento endodéntico, o fato nos motivou
a realizar o presente estudo em estudantes de Odontologia Montes-clarenses, e,
desta forma, obter o conhecimento da situacdo e da eficacia nos tratamentos
atualmente realizados, ou seja, se estdo sendo bem sucedidos ou nao.

Espera-se, dessa maneira, poder contribuir, de alguma forma, para a
orientacdo do ensino nas Faculdades de Odontologia de Montes Claros, na
formacao de futuros profissionais, que levem em consideragao os avancos técnico-

cientificos na area da Endodontia.
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Il REVISAO DA LITERATURA

Muitos trabalhos s&o realizados para avaliar a qualidade dos tratamentos
endodénticos por meio das imagens radiograficas. Técnica essa muito utilizada em
todas a partes do mundo.

Devido a importancia de tal estudo, iremos abordar neste capitulo alguns
topicos relevantes ja estudados por outros autores com referéncia ao problema aqui
apresentado.

Os pontos a serem abordados dizem respeito a importancia da radiografia
na Endodontia; a radiografia como método de avaliagcado; obturacdo do sistema de
canais radiculares, e, ainda a avaliagao da qualidade dos tratamentos endodénticos,

baseada na representacao radiografica da obturagao dos canais radiculares.

2.1 — A importancia da radiografia na Endodontia

Como sabemos, a radiografia € um instrumento indispensavel para a
realizagao do tratamento endoddntico, uma vez que é através da mesma que se
obtém a imagem do dente e estruturas circunvizinhas (MORAES, ARAGAO e HECK,
1989).

Sabendo que a imagem obtida pela radiografia € bidimensional e que o
objeto a ser visualizado é tridimensional, é necessario, que para a obtengao de
informagbdes claras, esta imagem seja de Ootima visualizagdo e interpretagao

(WALTON, 1997).
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Aun e Freitas (1988), Moraes, Aragao e Heck (1989), Walton (1997)

concordam que se utilize tomadas radiograficas nas seguintes fases do tratamento

endodontico:

a)

Na fase de diagnéstico ou pré-operatéria, considera-se como a
radiografia inicial, com a finalidade de auxiliar no diagndstico,
esperando obter dessa imagem radiografica, informagéo com vista ao
tratamento a executar, no que se refere ao aspecto de ordem
anatbmica e patoldgica presente, assim como uma visdo panoramica
das dificuldades que podem surgir no tratamento, requerendo um

planejamento adequado para facilitar a execugdo do tratamento e

estabelecimento do progndstico;

Na fase de tratamento ou transoperatéria, a radiografia € tomada

durante o tratamento, para determinar:

- o comprimento, estabelecendo a distancia entre o ponto de
referéncia em até 1 ou 2mm aquém do apice radiografico, onde o
canal radicular deve ser preparado e obturado;

- a movimentacdo de estrutura sobreposta, no caso de estrutura
anatdmica que se sobrepde a raiz e apice radicular, dificultando sua
apreciagao correta, para a qual se utiliza uma angulagao especifica
do cone do aparelho de raio X, fornecendo uma imagem clara da
raiz e apice radicular;

- a posigao dos canais radiculares nao localizados durante a cirurgia

de acesso, usando técnicas especiais;
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- a avaliacdo da obturacdo, confirmando a adaptacdo do cone
principal, o comprimento, a densidade, a configuragcéo e a qualidade
geral da obturagao;

c) Na fase de preservagao ou pos-operatério, a radiografia € essencial
para identificacdo de nova lesdo que tenha surgido, apés o tratamento,

e avaliacao da reparag¢ao ou nao do processo periapical presente antes

do tratamento.

Conforme Aun e Freitas (1988), durante a intervengao endodéntica é
necessaria a comprovagao radiografica de cada passo clinico, incluindo-se o
diagndstico assim como o controle pds-operatorio.

Através da radiografia, a obturacdo do sistema de canais radiculares é
avaliada de forma imediata, conforme afirmam Walton e Johnson (1997).

Cita-se a seguir alguns critérios para julgar as qualidades radiograficas:

a) Areas radioltcidas, ndo devendo existir bolhas no interior da massa
obturadora ou na interface entre o material obturador e a parede
dentinaria do canal radicular;

b) Densidade, devendo o material obturador ter uma densidade uniforme
desde a porcéao cervical até a porgao apical;

c) Comprimento, tomando em conta que o material obturador deve
estender-se até o comprimento de trabalho e ser removido abaixo da
margem gengival ou dos orificios de entrada dos canais radiculares;

d) Formato, visto que a obturacao deve refletir a forma do canal, ou seja,

deve ser cbnica a partir da porgao cervical em direcdo a apical.
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2.2 — A radiografia como método de avaliagao

O exame histoldgico, clinico e radiografico € usado na avaliagédo do
tratamento endodéntico determinando o seu sucesso ou insucesso (STABHOLZ e
WALTON, 1997).

O exame por meio de imagem radiografica constitui-se num instrumento
universal na avaliacdo do resultado do tratamento endodéntico, sem o qual nenhuma
pretensao de sucesso poderia ser justificada.

A taxa de sucesso ou insucesso relatada é distorcida diretamente por
qualquer falibilidade associada a interpretacdo da radiografia. Os fatores como
alteragcdo na angulagdo, qualidade do filme, auséncia de alteragdo radiografica,
proximidade de acidente anatdbmico, radiotransparéncia do tecido da cicatriz
periapical, assim como tendéncia pessoal e discordancia entre interpretadores
diferentes devem ser consideradas porque conduzem a falibilidades (STABHOLZ,
FRIEDMAN e TAMSE, 1997).

Aun e Freitas (1988) referem-se a analise de sucesso ou insucesso
através de imagem radiografica, recomendando que seja tomados em conta os
seguintes itens relativos a técnica radiografica:

a) O emprego do mesmo tipo de aparelho de raio X, bem como a

padronizagao do tempo de exposicao e filmes;

b) O processamento na revelagdo, obedecendo aos mesmos critérios

previamente estabelecidos;

c) Padronizagao e fixagdo das angulagdes verticais e horizontais.
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Para Stabholz e Walton (1997), a inconstancia no tipo de filme, no tempo
de exposi¢ao, na angulagdo do cone e do filme radiografico, pode levar a uma
avaliagcao falsa de sucesso ou insucesso. Devido a estas variagdes, a validade de
avaliacdo dos resultados do tratamento, baseando-se apenas em radiografias, é
questionavel. Dependendo dos achados radiograficos encontrados em cada caso, o
tratamento endodbéntico pode ser classificado como sucesso, insucesso ou
questionavel. Considera-se como sucesso: a auséncia de lesdo periapical,
evidenciada por uma area radiolucida em que houve eliminacdo da mesma ou nao
desenvolvimento de rarefagdo, apds um intervalo pds-tratamento de um a quatro
anos; insucesso, como persisténcia ou desenvolvimento de lesédo radiograficamente
evidente e questionavel, indicando um estado de incerteza, em caso de area

radiolucida que nem progride e nem regride significativamente.

2.3 — Obturagao do sistema de canais radiculares

Conforme Oliveira e Isaia (1989); Morra (1991); De Deus (1992) Nguyen
(1997) Leal (1998), a obturagao do sistema de canais radiculares consiste no correto
preenchimento em todas as suas extensdes, com um material inerte, antisséptico, e
dimensionalmente estavel, que sele permanentemente da maneira o mais hermética
possivel, n&o interferindo e, de preferéncia, estimulando o processo de reparacao
biolégica do apice e periapice que deve ocorrer apdés o tratamento endoddntico.
Considere-se o preenchimento de todos os espacos anteriormente ocupado pela

polpa radicular.
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Os autores acrescentaram que a criacdo de um selamento perfeito do
forame apical na jungdo dentino cementaria, e dos canais adicionas, é a finalidade
da obturagao, visando a:

a) Impedir a percolagado do exsudato periapical para o interior do espaco

do canal. Os fluidos teciduais podem penetrar no espaco deixado entre
a obturacdo do canal e o periapice, e serem degradados em irritantes
quimicos; estes irritantes podem se difundir de volta aos tecidos
periapicais e induzir a inflamacao;

b) Prevenir a reinfeccdo, impedindo os microrganismos de reinfectar o

canal radicular durante a bacteremia transitoria;

c¢) Criar um ambiente biolégico favoravel ao processo de cicatrizagdo dos

tecidos.

De acordo com Sampaio (1988), o limite apical da obturagdo, nos casos
de pulpectomia, deve ser no limite da exérese pulpar aproximadamente de 1.5 a
3mm do vértice radiografico da raiz de acordo com o tipo de dente em tratamento, e
nos casos de dentes despolpados, situa-se mais ou menos 1mm aquém do vértice
radiografico da raiz.

Oliveira e Isaias (1989) recomendam que o limite apical da obturagéo seja
0 mais proximo possivel da unido cemento-dentina-canal, restringindo-se, portanto,
ao canal dentinario, o que devera coincidir com o limite do preparo quimico-
mecanico. Em casos de extravasamento do material obturador, tem-se a irritacéo
fisica e quimica dos tecidos periapicais com a conseguinte instalagcdo de reacgao
inflamatdria, dificultando ou impedindo o processo de cicatrizagdo destes. Em casos

de subobturagdes, ou seja, obturagdes aquém do limite desejado, ocorreria
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igualmente interferéncia no processo de cicatrizagdo dos tecidos periapicais, pela
acao de irritantes diversos localizados nos espacgos vazios do canal radicular.

Para Leal (1998), todos os procedimentos operatérios da terapéutica,
incluindo a obturacdo, devem ter como limite apical a unido cemento-dentina-canal
nivel em que termina a polpa e se iniciam as estruturas periodontais. Recomenda,
ainda para os casos de biopulpectomia, um limite apical de obturagdo de 1 a 2mm
aquém do apice radicular radiografico, visto que, neste comprimento, a vitalidade de
coto periodontal é respeitada e preservada, sendo fundamental para o processo de
cicatrizacdo dos tecidos periapicais. Nos casos de necrose, sem lesdes periapicais
de 1 a 2mm aquém do apice radicular radiografico, embora ndo exista mais coto
periodontal, o canal cementario esta presente. Ja nos casos de necrose com lesdes
periapicais obture-se até 0.5mm aquém do apice radicular radiografico, visto que a
reabsorcao do cemento apical esta presente.

Morra (1991) recomenda, para os dentes portadores de polpa viva, o
limite obturagdo do canal de 1,5 a 2mm aquém do apice radiografico da raiz. Nos
casos de dentes sem polpa viva, com ou sem lesdo periapical, o limite de obturacao
€ de 0,5 a Tmm aquém do apice radiografico da raiz.

De Deus (1992) considera este limite de 0,25mm com variagéo de 0 a
0,50mm da linha imaginaria que passa pelas bordas de abertura do forame apical
patente.

Conforme Nguyen (1997), o apice radiografico localiza-se onde o apice
radicular parece unir-se ao ligamento periodontal, conforme se observa a radiografia,
e que a grande maioria dos endodontistas prefere obturar o canal radicular até a
juncao dentino-cementaria cuja localizagao varia em cada dente, de 0,5, 2 ou 3mm

do apice radiografico. A obturagdo do canal radicular, ao nivel do apice, produz
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radiografias esteticamente agradaveis; entretanto, na realidade, a obturagao
provavelmente ultrapassou um pouco o forame apical, sobretudo em raizes curvas
na direcao vestibulo-lingual. Neste caso, o nivel apical de obturagdo mais desejavel

€ de 0,5 ou 1mm aquém do apice radiografico.

2.4 — Qualidade dos tratamentos endodonticos

Varios fatores influenciam na evolugao do tratamento endodéntico. Assim,
serdo abordados aqueles que fazem parte deste estudo, a saber: extensdo do
material obturador; qualidade da obturacdo; presenca de reacado periapical, bem
como a prevaléncia do tratamento endoddntico.

Ingle (1962) realizou um estudo na Escola de Odontologia da
Universidade de Washington, com a finalidade de avaliar os dentes tratados
endodonticamente, determinando a porcentagem de sucessos € insucessos, e
examinando cuidadosamente as causas do fracasso. Dos 1.229 casos examinados,
104 (8,46%) foram considerados como fracasso e, destes, 58,66% tiveram como
causa de insucesso a obturagao incompleta do canal, seguido pela perfuragdo da
raiz, que correspondeu a 9,61% e 3,85% sobreobturados, respectivamente.

Seltzer, Bender e Turkenkopf (1963), em estudo sobre os fatores que
afetam o sucesso do tratamento endodédntico, observaram que a sobreobturagao dos
canais radiculares apresentou a taxa mais baixa (70,6%) de sucesso do que a
obturacao total (86,8%) e a subobturacéo (87,2%). A diferenca nos resultados, entre
a sobreobturagao e os outros dois niveis, foi estatisticamente significante.

Campos, Moraes e Melo (1964), em estudo radiografico de 1500 dentes

tratados endodonticamente em pacientes de diversas procedéncias, executados em
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ambulatdrios e clinicas particulares, excetuando-se aquelas de especialistas, relatam
que o tratamento endodéntico foi mais frequente nos dentes da maxila (67,6%) que
nos da mandibula (32,3%), sendo o segundo pré-molar, o inciso central e lateral, os
mais tratados. Do total da amostra, 304 (20,2%), apresentaram-se sem obturagao,
249 (20,8%) bem condensados e 947 (79%) insuficientemente condensados. A
respeito da extensdo do material obturador, 136 (11,4%) apresentaram
extravasamento, 900 (75,2%) mostraram-se aquém da junc&o dentino-cementaria, e,
apenas, 160 (13,4%) foram corretamente obturados. Referente aos tecidos
periapicais, 1.207 (81%) com lesbes das mais diferentes intensidades, 293 (19%)
sem lesdo. Ao final do estudo, os autores concluiram que o sucesso do tratamento
endodéntico depende da rigorosa observancia dos fundamentos basicos que regem
a Endodontia e que o insucesso nao é devido aos processos e métodos terapéuticos
e sim a deficiéncia técnica do profissional.

Heling e Tamshe (1970), avaliando o sucesso de dentes tratados
endodonticamente, verificaram que a sobreobturacdo dos canais radiculares
aprresentou a taxa mais baixa (57,1%) de sucesso do que a subobturacéo (68,4%) e
a obturacgao total (71,0%).

Holland, Hizatugu e Scarparo (1971), avaliando radiograficamente 898
canais radiculares com tratamento endoddntico, encontraram 488 (54,35%) canais
radiculares parcialmente obturados, 71 (7,90%) sobreobturados, 175 (19,48%)
obturados entre 1 a 2mm aquém do apice radicular e 164 (18,27%) obturados até o
apice radicular. Os autores concluiram que as obturacdes situadas entre 1 a 2mm
aquém do apice radicular sdo as que permitem obter maior porcentagem de sucesso

(70,86%) no tratamento endodéntico radical, e os casos de sobreobturagdo ou de
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obturagdes parciais levam a uma menor porcentagem de sucessos que, no estudo,
corresponderam 38,04% e 33,75% respectivamente.

Tavano, Bramante e Alvares (1971), em estudo radiografico de 776
pacientes da Clinica de Radiologia e Semiologia da Faculdade de Odontologia de
Bauru, USP, com a finalidade de verificar a quantidade de tratamentos
endoddnticos, bem como a sua condicdo de tratamento e sua relagdo com os
tecidos periapicais, observaram que muitos dos pacientes apresentaram mais de um
dente tratado endodonticamente. Foi mais frequente nos dentes da maxila (66,8%)
que da mandibula (33,2%), sendo incisivos (laterais e centrais) e os pré-molares
(primeiro e segundo), os dentes com maior frequéncia de tratamento endodéntico.
Foi verificada também a maior incidéncia, no sexo feminino (71,7%).

A pesquisa realizada pelos estuduosos mostrou ainda que, dos 1.023
dentes examinados, 745 (72,8%) apresentaram canais parcialmente obturados, 92
(9,0%) com canais corretamente obturados. A relagéo da obturacdo com os tecidos
periapicais foi a seguinte: 383 (51,4%) dos canais parcialmente obturados
apresentaram-se com lesédo periapical e 51 (55,4%) dos canais sobreobturados
tinham lesao periapical.

Leal e Simbes Filho (1972) avaliaram clinica e radiograficamente os
tratamentos endoddnticos nos estudantes da Faculdade de Odontologia de
Araraquara, SP, tendo encontrado 67,3% de canais radiculares mal obturados e,
destes, 70,4% apresentaram-se com reagdes periapicais crbénicas.

Leal e Marcal (1972), analisando clinica e radiograficamente os
tratamentos de canais radiculares nos alunos da Faculdade de Odontologia de
Uberlandia, MG, verificaram 90,1% de mas obturacdes e, dentre estas, 62,1% de

dentes com lesbes periapicais.



23

Selden (1974), através de pesquisa clinica, envolvendo 4.695 dentes
tratados endodonticamente, em 3.782 pacientes, verificou a relacdo entre o numero
de dente tratado por paciente, sendo que 82,4% apresentaram um dente tratado
endodonticamente, 13.4% dois dentes tratados; e um paciente, 10 dentes com
tratamento endodéntico.

Silveira (1975), em exame clinico e radiografico de 135 dentes, portadores
de tratamento endodéntico, de 120 académicos de Odontologia do Estado da Bahia,
encontrou que, dos dentes examinados, 105 (77,8%) pertenceram a maxila e 30
(22,2%) foram da mandibula, sendo os pré-molares (primeiro e segundo) e o0s
incisos (lateral e central) como os dentes mais tratados endodonticamente.
Referente ao limite da obturacéo 38 (28,1%) mostram-se a nivel do forame apical, 85
(63%) subobturados, 11 (8,1%) sobreobturados, e um (0,7%) sem obturagao.
Quanto a condensacdo do material obturador, 45 (34%) apresentaram falhas na
obturacdo. Na regidao periapical, 53 (39,3) ndo apresentaram rarefagao ossea, e 82
(60,7%) mostraram-se com rarefacdo 6ssea. Dos casos examinados 43 (31,1%)
foram considerados como sucesso e 93 (68,9%) como insucesso.

Kutler (1978) realizou um estudo sobre obturagcdo de canal em que
observou 486 casos controlados, sendo que 247 foram devidamente instrumentados
e preparados, mas com obturacbes incorretas, com subobturacbes, total e
sobreobturagdo. Os casos foram divididos de acordo com as trés categorias das
condigdes da regido periapical e também de acordo com os quatro limites apicais
das obturacdes, onde o limite cemento-dentina-canal foi subdividido em: com raspas
de dentina e sem raspas. Como resultado, foi relatado que a obturagao ao nivel do
limite cemento-dentina-canal, estando o periapice normal, ndo destréi os tecidos

vitais da porcdo do cemento radicular. Estando o periapice alterado, esta mesma
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técnica permitiu a formagao de tecido conjuntivo no apice do dente, que se
normalizou dentro de 14 a 29 meses. Os resultados clinicos, radiograficos e
histolégicos conseguiram melhores resultados quando usadas raspas de dentina.
Barbakow, Cleaton e Friedman (1980), através do estudo de 566 casos
de tratamentos endodénticos, acompanhados por um periodo maximo de nove anos,
verificaram que, 51,4% pertenceram ao sexo masculino. Os dentes que, com mais
frequéncia receberam tratamento endoddntico foram os incisivos superiores (23,3%),
pré-molares superiores (20,8%), molares inferiores (18,7%), pré-molares inferiores
(14,2%) molares superiores (13,6%), caninos superiores e inferiores (6%) e incisivos
inferiores (3,4%). O sucesso encontrado foi da ordem de 87,4% dos casos, tanto
para tratamento de polpa viva, como de polpa morta e que, nem o tipo de dente
envolvido, nem o diagnéstico, nem tampouco a idade influenciou o grau de sucesso.
Swartz, Skidmore e Griffin (1983), com o propdésito de determinar o grau
de sucesso ou fracasso da terapéutica convencional, realizaram uma avaliacao
clinica e radiografica de 1.007 dentes portadores de tratamento endodéntico, no
periodo compreendido entre 1959 a 1979, na Escola de Odontologia da
Universidade da Virginia. Quando a taxa de sucesso foi analisada, conforme o
término apical da obturagdo, foram observadas duas diferengas significativas: os
canais radiculares com sobreobturagdo tiveram uma taxa de sucesso
significantemente mais baixa do que as observadas nos canais subobturados e
obturados no nivel do apice. Isto é, dos 123 canais sobreobturados, 78 (63,41%)
obtiveram sucesso, enquanto que dos 1.432 canais com subobturacdo, 1.316
(91,90%) foram bem sucedidos. Com relagdo aos canais obturados no nivel do

apice, dos 215, 193 (89,77%) obtiveram éxito no tratamento.
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Tamburus (1983) realizou uma pesquisa radiografica em alunos do curso
de Odontologia da Faculdade de Farmacia e Odontologia de Ribeirdo Preto, SP,
com a finalidade de analisar o estado dos tratamentos endoddnticos daquela época.
Observou que, dos 495 casos examinados, 340 (68,7%) foram obturagdes
insatisfatorias e 155 (31,3%) satisfatorias. A incidéncia do tratamento endoddntico
prevaleceu nos dentes da maxila (292) para 203 da mandibula, sendo os primeiros
molares inferiores, como os mais tratados. Na ordem de maior a menor frequéncia
foram os primeiros molares, segundos pré-molares e os incisivos centrais e laterais.
A partir dos resultados obtidos, o autor afirma, entre outras conclusdes, que muitos
insucessos endoddnticos sdo consequéncias de falhas técnicas.

Petersson, K., Petersson, A. e Olsson (1986) estudaram a qualidade
técnica das obturacdes radiculares numa populacido adulta da Suécia. Encontraram,
dos 537 dentes examinados, 38% de obturagdo completa, 51% de obturagéo
incompleta, 11% de sobreobturacéo e 31% portadores de lesao periapical. Sendo a
maior percentagem observada nas obturagées incompletas (70%) e nas
sobreobturagdes (22%).

Allard e Palmqvist (1986), examinando radiograficamente a condigdo do
periapice, a prevaléncia e a qualidade da obturacdo dos canais radiculares,
encontram 18% de lesao periapical. A prevaléncia do tratamento foi maior na maxila
e 69% das obturagdes foram consideradas incorretas.

Eckerbom, Andersson e Magnusson (1987) avaliaram a frequéncia e o
padrao da técnica de tratamento endodéntico numa populagdo de Suécia. Dos 200
pacientes participantes, 46,5% pertenceram ao sexo masculino e 53,5% ao sexo
feminino. Dos 4.889 dentes examinados, 636 (13%) foram tratados

endodénticamente e, destes, 26,4% tinham radiolucéncia perirradicular. As
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obturagdes a mais 2mm aquém do apice foram na ordem de 457% e as
sobreobturagao, 9,4%.

Bonetti Filho, Leonardo e Leal (1988) realizaram, em universitarios das
Faculdades de Odontologia de Araraquara/SP e Faculdade de Odontologia de
Uberlandia, um levantamento radiografico dos tratamentos endodénticos a fim de
avaliar a qualidade das obturagdes dos canais radiculares e verificar o estado dos
tecidos periapicais, comparando os resultados obtidos, com estudos idénticos,
realizados em 1972. Dos 267 canais radiculares analisados na Faculdade de
Odontologia de Araraquara, 92 (34,46%) apresentaram-se bem obturados e 175
(65,54%) mal obturados, dos quais, 72 (41,14%) foram portadores de lesdes
periapicais. Na Faculdade de Odontologia de Uberlandia, foram analisados 78
canais radiculares, sendo observados 31 (39,74%) bem obturados e 47 (60,26%)
mal obturados, dos quais 21 (44,68%) eram portadores de lesdes periapicais. Os
autores concluiram que, apesar de ter havido uma queda nos percentuais de canais
radiculares mal obturados, em Araraquara, a porcentagem de canais mal obturados,
no ano 1972, foi de 67,3% para 65,54%, em 1982, e, em Uberlandia, a porcentagem
de mais obturagdes, no ano de 1972, foi de 90,1%, caindo para 60,26%, em 1982.

Eriksen, Bjertness e Orstavik (1988) estudaram a prevaléncia e a
qualidade dos tratamentos endodénticos numa populagao adulta em Oslo, Noruega.
De 141 participantes, 53% foram portadores de tratamento endodéntico. Somando
3.917 dentes examinados, destes, 133 (3,4%) foram tratados endodonticamente,
dos quais 25,6% apresentavam radiolucéncia no periapice. Registraram-se 64% dos
casos considerados sucessos.

Couto e Milano (1988) efetuaram uma pesquisa radiografica nos

académicos das Faculdades de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande
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do Sul, Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, Universidade Federal
de Pelotas e Universidade Federal de Santa Maria, com o propédsito de avaliar a
qualidade das obturacdes dos canais radiculares, relacionando-os com o aspecto do
periapice e situando-as na provavel data da realizacdo do tratamento. Das 400
obturagdes avaliadas, 143 (35,75%) foram julgadas de boa qualidade e 257
(64,25%) de ma qualidade. Com relacao as falhas observadas, nos 257 dentes mal
obturados, 69,65% apresentaram falhas tanto em lateralidade quanto no
comprimento e 10,89% em lateralidade. Das obturagdes consideradas de ma
qualidade, 257 dentes (52%) apresentaram o periapice normal. Ao agrupar os
tratamentos em 3 periodos de aproximadamente 5 anos, eles observaram que, entre
1969 — 1973, para cada caso satisfatério houve 4,9 insatisfatério no periodo de 1974
— 1978, para cada caso satisfatério houve 2 insatisfatorio; no periodo de 1979 —
1984, para cada caso satisfatdorio, houve 1,4 insatisfatorio. Tais resultados
mostraram uma melhoria no padréo da Endodontia.

Kvist, Rydin e Reit (1989) examinaram radiograficamente a qualidade
técnica da obturacdo e o estado do periapice em 852 dentes de pacientes do
Departamento de Radiologia Oral, da Universidade de Gothenburg, Suécia. A
incidéncia de radiolucéncia no periapice foi de 14,4% e a obturacao incorreta foi na
ordem de 50%.

Sjogren, Hagglund e Sundquist (1990), ao realizarem um estudo sobre a
influéncia de varios fatores, que podem afetar o resultado do tratamento
endoddntico, observaram que o éxito do tratamento endoddéntico em dentes com
polpa necrotica e lesdes periapicais depende do nivel apical de obturacdo. O melhor
prognéstico foi observado nas raizes obturadas a 2mm do apice, 94% destas raizes

apresentaram condicdes de normalidade no periapice, enquanto que as raizes
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sobreobturadas apresentaram uma taxa de 76% de sucesso e as raizes obturadas a
mais de 2mm aquém do apice obtiveram 68% de sucesso.

Odesjo, Hellden e Salonen (1990) estudaram a prevaléncia, qualidade
dos tratamentos endoddnticos e a ocorréncia de lesdo periapical numa populagao da
Suécia. Dos 17.430 dentes examinados, 1.492 (8,6) foram tratados
endodonticamente, 70% dos canais radiculares foram inadequadamente obturados e
24,5% mostraram-se com lesao periapical.

Imfeld (1991) estudou a prevaléncia e a qualidade dos tratamentos
endodénticos em residentes da cidade de Zurich. Dos 143 participantes, 77,6%
apresentaram tratamentos endodénticos, totalizando 2.004 dentes, dos quais 406
(20,3%) foram tratados endodonticamente, 62% pertenceram a maxila e 38% a
mandibula, 64% das obtura¢des foram julgadas como insuficientes e, destes, 48%
apresentavam radiolucéncia no periapice.

Santos e Barbosa (1992), para determinarem a relacédo de sucesso,
insucesso e suas principais causas, realizaram avaliacdo radiografica de 2.002
dentes portadores de tratamento endodéntico, realizado por diversos profissionais
de Brasilia, Anapolis e Goiania nos ultimos 5 anos. Encontraram 1.296 (64,73%) mal
obturados e 706 (35,26%) bem obturados. Chegando a conclusdo de que foi
incompativel o numero de casos com tratamentos incorretos, considerando o nivel
de desenvolvimento técnico-cientifico da Endodontia, e indicando a necessidade de
uma melhor conduta profissional.

Acetoze, Sposto e Guaglianoni (1992), na regido de Araraquara, SP,
verificaram, através de anadlise radiografica, a incidéncia de canais radiculares

parcialmente obturados e o aparecimento de reacao periapical. Dos 2.529 canais
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radiculares analisados, 1525 (60,30%) foram parcialmente obturados e, destes,
1.084 (71,08%) apresentaram reacgao periapical.

Lin, Skribner e Graengler (1992), analisando clinica, radiografica e
histobacteriologicamente 236 casos de tratamento endodontico fracassados,
encontraram uma correlacdo entre a infecgcdo bacteriana no sistema de canais
radiculares e a presengca de rarefacdo perirradicular. Os pesquisadores
determinaram que o maior fator associado ao fracasso dos tratamentos foi a
presenca de bactéria no espaco do sistema de canais radiculares, no periapice e na
rarefacdo pré-operatéria perirradicular. A extensao apical da obturagdo dos canais
radiculares (sub-sobre-niveis do apice) ndao tem correlagdo com o fracasso
endodontico.

Nunes (1993) avaliou os insucessos e falhas do tratamento endodontico
em pacientes da Clinica Integrada do Departamento de Odontologia da Universidade
de Taubaté, SP, alunos do 3° e 4° anos da mesma instituicio e em pacientes de
uma clinica particular de Sado José dos Campos — SP. Dos 723 pacientes
examinados, 299 foram portadores de tratamento endoddnticos e destes, 184
(61,54%) pertenceram ao sexo feminino. Dos 567 dentes tratados
endodonticamente, 409 (72,13%) pertenceram a maxila. Na andlise dos 567
tratamentos, 245 (43,21%) foram considerados como insucesso.

Ligocki, Dornelles e Neuvald (1993) realizaram um estudo clinico e
radiografico em 73 alunos da Faculdade de Odontologia da Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS), dos quais, 26 (35,6%) foram do sexo
masculino e 47 (64,4%), do feminino. Dos 73 alunos, encontraram 93 dentes com

tratamento endodéntico, dos quais, 56% apresentaram obturacbes de ma qualidade
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e, dentre estas 15% apresentaram reacgbes periapicais; das 44% obturacdes
consideradas como satisfatorias, encontraram 2% com reagdes periapicais.

Buckley e Spangberg (1995), avaliando a prevaléncia e a qualidade
técnica de tratamentos endodénticos numa subpopulagdo americana, encontraram,
dos 5.272 dentes examinados, 291 (5,5%) com tratamento endoddntico e, destes,
31,3% apresentaram alteragdes periapicais. A baixa qualidade das obturagdes foi
associada as alteracdes periapicais. Nas obturagdes bem condensadas e situadas
com mais de 2mm aquém do apice radiografico, encontraram 17,7% de leséo
periapical; com menos de 2mm do apice radiografico 14,4% de incidéncia de lesao;
enquanto que nas obturagdes de baixa qualidade a percentagem de presenga de
lesdo periapical foi de 41,7%. A percentagem das obturagbes consideradas
tecnicamente satisfatorias foi de 42%. Em relagdo a prevaléncia do tratamento
endoddntico, que foi mais frequente na maxila, 188 (64,6%), e no feminino 156
(53,6%).

Cantarini, Massone e Goldberg (1996) em Buenos Aires — Argentina,
avaliaram 600 radiografias periapicais, tomadas ao acaso, de pacientes com
tratamento endodéntico realizado por diversos profissionais entre os anos 1983-
1993. Referente ao limite apical da obturacédo encontraram 291 (48,5%) no limite
cemento-dentina-canal, 232 (38,7%) subobturados e 77 (12,8%) sobreobturados. A
condensagao da obturagdo mostrou-se adequada em 185 (30,8%) dos casos e
deficientes em 415 (69,2%). Quanto a qualidade da obturagdo, 182 (30,3%)
apresentaram-se corretamente obturados e 418 (69,7%) deficientes.

Resende e Watanabe (1997) fizeram uma avaliagao clinica e radiografica
dos tratamentos endodénticos realizados por estudantes e profissionais. O numero

de casos analisados foi 403, dos quais, 195 foram realizados em pacientes da
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Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goias, pelos estudantes, e
208 realizados fora da Faculdade. Dos tratamentos feitos na Faculdade, 55,80%
apresentaram obturagdes bem condensadas 30,97% regulares e 13, 23%
deficientes. Dos tratamentos feitos fora da Faculdade, as obturacbes bem
condensadas representaram 28,75% enquanto que 34,52% foram regulares e
36,73% deficientes. Concluiram que os tratamentos endodénticos, de um modo
geral, continuam mostrando falhas, principalmente na condensacgéo das obturagdes,
devendo-se dar maior atencéo na aplicagao das técnicas operatorias.

Saunders, W., Saunders, E. e Sadiq (1997) avaliaram a qualidade do
tratamento de canais radiculares, numa sub-populagdo adulta da Escdcia atendida
em Glasgow, no Dundee Dental Hospital. Das 592 raizes examinadas, 246 (41,6%)
foram consideradas adequadas e, destas, 96 (39,0%) apresentaram alteragdes
periapicais, e 346 (58,4%) inadequadas, e das quais 192 (55,4%) com alteragbes
periapicais. As raizes obturadas com mais de 2mm aquém do apice radiografico
apresentaram maior frequéncia de alteracdes periapicais.

Pinheiro, Fernandes e Herrera (1998) avaliaram radiograficamente os
endodénticos em estudantes das Faculdades de Odontologia da Universidade
Federal de Pernambuco e da Universidade de Pernambuco. Dos 218 canais
radiculares examinados, 173 (79,3%) canais foram mal obturados e 45 (20,6%) bem
obturados, os canais que se apresentaram sub e sobreobturados mostraram a maior
percentagem de lesao periapical (75,8%) e 72,7%), respectivamente.

O referido trabalho avaliou a presenca e a qualidade de tratamentos
endodonticos, correlacionando-os com alteracdes periapicais. Foram avaliados 101
(cento e um) pacientes que procuraram atendimento odontoldgico na Faculdade de

Odontologia de Sao José dos Campos-UNESP. Nestes, foram realizados exames
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radiograficos completos, com 14(quatorze) radiografias periapicais cada. As
radiografias foram analisadas por trés operadores, observando a frequéncia dos
tratamentos endodénticos, a qualidade radiografica dos mesmos e a presenga de
lesdo periapical visivel radiograficamente. Canais mal obturados apresentaram 2,5
vezes mais possibilidades de ter lesao periapical que os bem obturados. Quarenta e
oito por cento dos pacientes apresentavam pelo menos um tratamento endodéntico;
sendo que 49,5% dos canais tratados apresentaram-se bem preenchidos
radiograficamente e 59,2% dos tratamentos foram em dentes anteriores. Faz-se
necessario maior atencdo aos cursos de endodontia e conscientizacdo dos
profissionais que exercem a especialidade, visando uma melhor qualidade técnica
dos tratamentos endodénticos.

Sewell, C. M. D. et al. (1999) avaliaram radiografias periapicais e
panoramicas, com aparelho elipsopantomografico, comparadas na avaliagdo do
tratamento endodéntico, usando as duas técnicas com o mesmo paciente foram
analisados por trés examinadores, levando em consideracdo as condi¢cdes apicais
(lesbes periapicais), a obturagado do canal radicular (tipo de material, preenchimento
e limite apical), a restauragdo do dente e o Preenchimento da camara pulpar. Os
resultados mostram que a radiografia periapical define melhor a presenca de
rarefagcdo Ossea periapical difusa, obturacdo do canal radicular com guta-percha,
tratamento endodontico inadequado, justaposicdo do material restaurador
inadequada para a regiao anterior e a presenga de restauragdo metalica fundida na
regido posterior. Para os demais itens avaliados, os resultados da analise estatistica
nao sao significantes. A concordancia de diagndsticos entre examinadores se mostra

superior nas radiografias periapicais.
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Espindola et al. (2002) analisaram 19 dentes submetidos ao tratamento
endoddntico por um periodo de no minimo dois anos, tomando-se por base a
interpretacdo de radiografias periapicais, com o objetivo de avaliar o grau de
sucesso e insucesso do tratamento do sistema de canais radiculares realizados na
populacdo da regido metropolitana do Grande Recife. Os dados foram registrados
numa ficha apropriada e avaliados por trés especialistas em conjunto. Os resultados
obtidos mostraram que 78,9% dos tratamentos endoddnticos realizados tiveram
sucesso.

Silveira et al. (2002) fizeram uma analise radiografica da qualidade do
tratamento endodontico realizado em estudantes universitarios, detectados através
de exames clinico-radiograficos. Foram examinados 410 alunos matriculados no
curso de Odontologia na faculdade de Itauna sendo feito 42 exames radiograficos
nos quais foram detectados e avaliados 45 dentes com tratamentos endodéntico de
30 estudantes, perfazendo um total de 81 canais radiculares. Os resultados
encontrados foram: 44,44% - Completamente obturados, 13,88% com reacéao
periapical, 86,12 sem reacéao periapical. 54,32% incompletamente obturado; 36,36%
com reacao periapical e 63,64% sem reacgdo periapical. 1,24% Sobre obturado;
100% com reagao periapical.

Segundo Gaspar (2002), varios estudos tém sido realizados com o
objetivo de analisar a qualidade dos tratamentos endodontico, visando observar o
avanco desta especialidade odontologica. O autor avaliou, através de radiografias
periapicais, o estado atual dos tratamentos endodéntico, através de um grupo de
estudantes do primeiro ao quinto ano de estabelecimentos de ensino superior dos
cursos de odontologia da Universidade Federal de Pernambuco e da Universidade

de Pernambuco; e do primeiro ao quarto ano da Faculdade de odontologia de
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Caruaru. Verificou-se a qualidade das obturagbes dos canais radiculares no que
refere ao limite apical e condensacao da obturacdo e observou-se o periapice em
relacdo a presenca ou auséncia de lesdes radiograficamente detectaveis.

Araujo Filho et al. (2003) realizou uma pesquisa de opinido, por meio de
um questionario, entre cem endodontista do municipio do Rio de Janeiro sobre o
tratamento endodbéntico em sessdao unica constatou-se que a maioria dos
endodontistas entrevistados realiza o tratamento endoddntico em sessao unica nos

casos de dentes vitais e nos casos necrose pulpar o percentual € menor.

Lima Porto e Santos (2004) avaliaram o grau de infiltracdo apical de trés
técnicas de obturacdo de canais radiculares em sessenta raizes distais de molares
inferiores. As técnicas de termoplastificagdo de guta-percha nao superaram, em
relagdo a capacidade seladora a técnica de condensacao lateral apical. E a técnica
de onda continua de condensacido modificada pode ser uma opg¢ao entre uma das
técnicas obturadoras. Por esta ter apresentado resultados semelhantes as técnicas
mais comumente empregadas. As avaliagdes da infiltragdo, com e sem a presenca
de materiais obturador, foram realizadas por trés examinadores através de uma lupa
com 20X de aumento. Os resultados nao revelaram diferenca estatistica entre os

grupos nas condi¢des avaliadas.
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Il PROPOSIGAO

Através da analise radiografica de tratamentos endodontico, encontrados
em estudantes de Odontologia na cidade de Montes Claros, o trabalho se propde a
avaliar:

a) A qualidade das obturacées, no tocante a extensao apical da
obturagado e a condensagao do material obturado no interior do canal
radicular;

b) A relacdo entre a qualidade da obturacdo e a condicdo da regidao

periapical.
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IV METODOLOGIA

O presente trabalho foi executado na Cidade de Montes Claros-MG, nas
instalagdes da Faculdade de Odontologia das Faculdades Unidas do Norte de Minas
— Funorte, com a prévia autorizagao do diretor da Faculdade.

Foram realizados exames radiograficos de dentes com tratamento
endodéntico, sendo a amostra constituida de estudantes de Odontologia
matriculados naquele estabelecimento de ensino superior, apds assinatura de termo
de consentimento, o que proporcionou uniformidade a amostra.

O unico método empregado na avaliagao dos tratamentos endoddnticos

foi a radiografia periapical.

4.1 — Universo e Sele¢cao da Amostra

Para a determinacdo da amostra, foram interrogados todos os estudantes
da Faculdade de Odontologia ja referida. O universo foi constituido de 120 (cento e
vinte) estudantes, ja a amostra de 37(trinta e sete) estudantes selecionados por
meio de um questionario, contendo os dados de identificacdo do estudante, para
facilitar a marcagao da data em que se efetuou a tomada da radiografia, bem como
as perguntas pertinentes ao problema proposto, visando a selecionar os que
possuiam os dados necessarios para a realizacdo do presente estudo.

Do total da amostra, foram selecionados os dentes com tratamento
endoddntico e o numero total de raizes. Foram excluidas as raizes com

retrobturacédo e aquelas sem obturacio.
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Para o desenvolvimento da presente pesquisa, levamos em consideragao
as normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos,
fundamentadas nos principais documentos internacionais, dos quais emanaram
declaragbes e diretrizes sobre estas classes de pesquisas (resolugdo n® 196/96 do
conselho Nacional da Saude/Ministério da Saude 1996).

Além disso, foi submetido a apreciacdo e autorizacdo do comité de ética
em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Unimontes. (Anexo B)

Nesse sentido, os alunos participantes do presente estudo receberam
uma explicagdo completa e pormenorizada sobre a natureza, objetivo e método da

pesquisa, além de assinarem o formulario de consentimento. (Anexo C)

4.2 - Tomada Radiografica

Os estudantes que participaram da presente pesquisa foram submetidos a
uma tomada radiografica de todos aqueles dentes que receberam tratamento
endoddntico, com base na informagao que eles nos proporcionaram através do
questionario de selegcdo. As tomadas radiograficas foram feitas sempre com o
mesmo aparelho de raios X, de 70kV e 10mA, marca Gnatus de propriedade da
Faculdade, com exposi¢cdes média de 1s, empregando-se filmes radiograficos
periapicais tipo E. (Ektaspeed, Kodak Company) a técnica radiografica utilizada foi a
do paralelismo com o emprego de cilindros circulares e longos, e de dispositivos
posicionadores do filme, fornecendo o correto alinhamento do feixe de raios X e uma

melhor qualidade de imagem.



40

4.3 - Processamento das Radiografias

O processamento dos filmes foi realizado em camera escura portatil,
utilizando-se solugdes quimicas (Kodak Company). O tempo de revelagao para cada
filme foi de acordo com o método tempo/temperatura da solucédo reveladora. Em
seguida, o filme foi imerso em uma solugéao interruptora (agua) por 30s, para depois
permanecer por 15 minutos na solucdo fixadora. Apds a fixagao, o filme foi lavado
em agua corrente durante 15 minutos e posto para secar em ambiente isento de
poeira, para depois ser colocado na cartela de montagem, a qual possuia os dados

necessarios para a correta identificacao.

4.4 — Andlise das Radiografias

As radiografias montadas nas cartelas foram submetidas a analise de seis
profissionais, sendo dois endodontistas, dois radiologistas e dois clinicos gerais,
todos de nacionalidade brasileira, junto com um negatoscépio e lente de aumento de
1,5X (Eletro Médica Brasileira), obtendo-se, assim, um maior grau de confianga nos
resultados. Além disso, receberam as devidas orientacbes para o exame das
radiografias, onde, para cada 10 radiografias examinadas foi feito um intervalo de 10
min com a finalidade de descansar a vista do avaliador.

Para a andlise das radiografias, foram estabelecidos os seguintes

critérios:



41

Figura ilustrativa 1 a: extens&o apical da obturagéo (UFBA, 2004)

a) Extensao apical da obturagao:
- subobturado, o material obturador encontra-se no interior do canal
radicular a mais de 2mm aquém do apice radicular radiografico;
- obturacao total, encontra-se a nivel do apice radicular radiografico;
- limite cemento-dentina-canal, (CDC) apresenta-se entre 0,5 a 2mm
do apice radicular radiografico; e

- sobreobturado, mostra-se além do apice radicular radiografico.

Figura ilustrativa 2 b: condensacao do material obturador (UFBA, 2004)
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b) condensagao do material obturador:
- quando mostra uma densidade uniforme da massa obturadora; e
- inadequada, apresentam-se espacgos radiolucidos no interior da
massa obturadora ou na interface entre o material obturador e a

parede dentinaria;

Figura ilustrativa 3 c¢: condigdo da regiao periapical (UFBA, 2004)

¢) condigao da regido periapical:
- foram consideradas como normal ou com alteracdo, as que
apresentam respectivamente, auséncia e a presenca de reacao

periapical.

Figura ilustrativa 4 d: qualidade da obturagéo (UFBA, 2004)
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d) qualidade da obturacgao:

- obturacdo de boa qualidade, aquelas que se mostram bem
condensadas, preenchendo toda a extensao do canal, situando-se no
limite CDC ou a nivel do apice radicular radiografico;

- obturagcbes de ma qualidade corresponderam aos canais obturados
no limite CDC e com obturacao total, porém mal condensados e aos
canais subobturados e sobreobturados com condensacdo adequada

ou nao.

Para registro dos dados, foram utilizados a ficha de exame radiografico
contendo os dados de identificagdo do elemento analisado, o nome do avaliador e
os itens tomados em conta na analise. (Anexo E)

O principal objetivo desta ficha foi assegurar que a avaliagao se realizasse
dentro de um mesmo critério obtendo assim um maior grau de concordancia entre os

avaliadores e ainda se houve calibracao dos examinadores.

4.5 — Analise Estatistica

Os dados obtidos de cada um dos seis examinadores foram
encaminhados a analise estatistica.

Levando em consideragao o numero de examinadores fez-se necessario
determinar a existéncia ou ndo de concordancia entre eles. Para isso, utilizou-se o

coeficiente Kappa e sua significancia.
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Os testes qui-quadrado de aderéncia e o de independéncia foram também
aplicados para a analise de dados (CONOVER, 1980). O nivel de significancia

adotado em todo o trabalho foi & = 0,05.
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V RESULTADOS
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V RESULTADOS

5.1 — Descrigao dos individuos participantes

Do total do universo de 120 alunos pesquisados, 37 eram portadores de
tratamento endodéntico, correspondendo a 31% dos que contribuiram para a
constituicdo da amostra, sendo que 23 (62,2%) eram do sexo feminino e 14 (37,8%)
do sexo masculino, todos com idade de 17 e 42 anos, e mais da metade com idade
entre 30 e 42 anos.

O percentual dos que lembraram em que época foi realizado o
tratamento foi da ordem de 38,3%. O percentual dos tratamentos que
foram executados em consultérios particulares, foi de 76,6% enquanto
o restante foi realizado em clinica dos servigos publicos. Sendo que,
24.3% né&o foram realizado na cidade de Montes Claros, 70,3% foram
realizados em Montes Claros e 5,4% nao informaram. Destacando-se,
também a cidade de Januaria trés (8,1%) havendo dois estudantes que né&o

declararam a cidade de origem (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo numérica e percentual dos estudantes por cidade

onde foi realizado o tratamento endoddéntico (UFBA, 2004)

CIDADE N° DE ESTUDANTES PERCENTUAL(%)
Montes Claros 26 70,3
Januaria 3 8,1
Bocaiuva 2 5,4
Guanambi 1 2,7
Janauba 2 5,4
Coracgéao de Jesus 1 2,7
Nao informou 2 5,4

TOTAL 37 100,0%




5,4%

2,7% 5,4%

@ Montes Claros

MW Januaria

O Bocailuva

O Guanambi

W Janauba

@ Coragéo de Jesus

B Nao informou

70,3%

Figura 1 — Distribuicdo do percentual dos estudantes por cidade

onde foi realizado o tratamento endodéntico
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Quanto ao numero de dentes tratados entre os estudantes pesquisados,

destaca-se que 28 deles apresentaram um so dente tratado; oito trataram dois

dentes e um tratou trés dentes. E importante notar que nenhum estudante do sexo

masculino tinha mais do que dois dentes tratados, como se observa na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicao numérica e percentual dos estudantes de acordo com o numero de

dentes tratados segundo o género (UFBA,2004)

NUMERO DE SEXO
DENTES Masculino Feminino % Total TOTAL
TRATADOS N° % N° %
1 9 24,3 19 51,3 75,6 28
2 5 13,5 3 8,1 21,6 8
3 1 2,7 2,7 1
TOTAL 14 37,8 23 62,2 100,0 37

A freqUéncia do tratamento endodéntico por grupo de dentes apresentou-

se na seguinte ordem decrescente: primeiros molares (42,6%), incisivos laterais

(17,0%), segundo pré-molares (10,6%), primeiros pré-molares (12,8%), segundos

molares (8,5%) e incisivos centrais (6,4%) e caninos (2,1%). Os terceiros molares

nao apresentaram tratamento. A maioria dos dentes tratados estava localizada na
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mandibula (53,2%), sendo os incisivos laterais (31,8%), os dentes mais

frequentemente tratados da maxila, e da mandibula os primeiros molares (72,0%).

Tabela 3 — Dentes determinantes da amostra. Distribui¢do por grupo e sua localizagao na
arcada dentaria (UFBA, 2004)

CONFORME ARCADA
DENTARIA
TIPO DO DENTE Maxila Mandibula TOTAL
N° % N° %
Incisivo central esquerdo 3 6,4
Incisivo lateral esquerdo 4 8,5
Canino esquerdo 1 2,1
Primeiro pré-molar esquerdo 3 6,4
Segundo pré-molar esquerdo 1 2,1 1 2,1
Incisivo lateral direito 3 6,4 1 2,1
Primeiro pré-molar direito 1 2,1 2 4,3
Segundo pré-molar direito 3 6,4
Primeiro molar direito 2 4,3 8 17,0
Segundo molar direito 1 2,1 1 2,1
Primeiro molar esquerdo 10 21,3
Segundo molar esquerdo 2 4,3
TOTAL 22 46,8 25 53,2 100

5.2 - Avaliagao da qualidade das obturagoes

A analise dos dados referentes aos seis avaliadores, através
do coeficiente Kappa, mostrou que ndo houve concordancia entre as
medidas dos avaliadores conforme Tabela 4. Deste modo, foram
adotadas como medidas padrdes, aquelas correspondentes ao
avaliador, com medidas mais proximas das médias, nas quatro

variaveis de estudo.
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Tabela 4 — Coeficientes de concordancia Kappa de acordo com as variaveis(UFBA, 2004)

VARIAVEIS COEFICIENTE KAPPA*
Extensdo apical da obturagéo 0,0064
Condensacado do material 0,0222
Condicédo da regido periapical 0,0142
Qualidade da obturagéo 0,0262
Total 100,0

*P<0,001 em todos os casos

Quanto a analise da extensdo apical da obturagdo, percebe-se que

aquelas que apresentavam no limite CDC mostraram o maior percentual e as sobre-

obturadas o menor percentual, conforme (Figura 2).

Limite CDC
44.7%

Obt. Total
8,5%

Sobre
6,4%

Sub

Figura 2 — Distribuicao percentual da extensao apical da obturagao (UFBA, 2004)

A condensacgao do material obturador nas raizes observadas, mostra uma

propor¢cdo de obturagdes com condensacdo adequada (49,80%) discretamente

menor do que aquelas com condensacido inadequada conforme se observa na

(Figura 3).



49,8%

Inadequada
50,2%

Adequada

Figura 3 — Distribuicdo percentual da condensacdo do material obturador

(UFBA,

2004)
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Em relagcdo a condigdo periapical aproximadamente 23,4% dos dentes

obturados foram consideradas normais, conforme se observa na (Figura 4).

Observa-se ainda, que 76,6% dos dentes eram portadores de alteragao periapical.

Normal
23,4%

Com alteragao
periapical
76,6%

Figura 4 — Distribuicao percentual da condigdo da regido periapical.
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Quanto a qualidade da obturagédo percebe-se que a maioria (61,7%) foi

considerada de ma qualidade e 38,3% de boa qualidade

Boa qualidade
38,3%

a qualidade
61,7%

Figura 5 — Distribuicao percentual da qualidade das obturagdes.

Quando se faz uma analise univaridvel da qualidade de obturagéo, todas
as obturacbes com subobturagcdes e sobreobturagdes foram consideradas de ma
qualidade (P< 0,05).

Ja no que diz respeito a condensacdo do material, verifica-se que a
maioria das obturagdes avaliadas como adequadas foram classificadas como

obturacdes de boa qualidade (P< 0,05).
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Tabela 5 — Distribuicdo numérica e percentual da qualidade das obturagdes de acordo com

as caracteristicas estudadas (UFBA, 2004)

QUALIDADE DAS OBTURAGOS

CARACTERISTICAS Ma Boa X? P
N | % N | %

Extensao Apical

Subobturacgao 19 100,00 - 0

Obturagao Total 2 50,00 2 50,00

Limite CDC 5 23,80 16 76,20

Sobre obturacao 3 100,00 - 0
TOTAL 29 61,70 18,0 38,30 26,64 0,000
Condensacao do Material

Adequada 9 39,13 14 60,87

Inadequada 20 83,33 4 16,67
TOTAL 29 61,70 18 38,30 9,71 0,002
Condigéo da Regiao Periapical

Normal 4 36,36 7 63,64

Com alteragéo 25 69,44 11 30,56
TOTAL 29 61,70 18 38,30 3,90 0,048
Sexo

Masculino 15 78,94 4 21,05

Feminino 14 50,00 14 50,00
TOTAL 29 61,70 18 38,30 4,01 0,045
Servico

Publico 5 17,24 6 33,33

Particular 24 82,76 12 66,67
TOTAL 29 100 18 100 1,60 0,20
Local

Montes Claros 24 82,76 12 75,0

Outros 5 17,24 4 25,0
TOTAL 29 100 16 100 0,38 0,53
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VI DISCUSSAO
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VI DISCUSSAO

Os avancos técnicos e cientificos, hoje uma realidade em praticamente
todos os segmentos, sobretudo na area de saude, tém permitido a constante
melhoria das condi¢gdes de saude da populagao.

Na odontologia, em especial, 0 emprego de novos equipamentos e novas
técnicas tém permitido ao tratamento endoddntico indices de sucesso expressivo.
Araujo Filho et al. (2003), ressaltam que, a evolugdo da Endodontia, principalmente
com o surgimento de novos instrumentos, de novas técnicas e de avangos nas
pesquisas de microbiologia, tem possibilitado o tratamento endodéntico em sessao
unica, dentro de principios técnicos e bioldgicos.

Dentre os avancgos verificados na Endodontia, nos anos mais recentes,
certamente o uso da radiografia, por parte do profissional da Endodontia, foi uma
das descobertas, ou das praticas mais importantes no sentido de proporcionar
maiores facilidades e, em consequéncia, melhores resultados, no processo de
deteccdo dos problemas endodénticos e na definigdo dos métodos a serem
adotados, assim como da melhor maneira de conduzir o tratamento endodéntico do
paciente, ou mesmo de identificar possiveis falhas nas obturagdes realizadas por
estes.

Todavia, alguns autores, como Tamburus (1983); Odesjo et al. (1990);
Cantarini et al. (1996) e Stabholz, Friedman e Tamse (1997), advertem que, tendo
em vista as limitagbes apresentadas pelo exame radiografico, este, por si s, ndo € o
mais fidedigno e completo na analise da qualidade do tratamento endoddntico, visto
que dados importantes no processo poderao ficar fora da avaliacdo, o que poderia

comprometer e impossibilitar definir um diagndstico mais exato em relagdo a
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avaliacao de um tratamento endodéntico. Contudo, ressalta os referidos autores que
o exame radiografico € um instrumento pratico na andlise de resultado do
tratamento, sem o qual, qualquer avaliagdo nesse sentido nao se justificaria.

A importancia do uso do procedimento radiografico na avaliagdo do
tratamento endodéntico pode ser verificada em alguns estudos existentes sobre o
assunto, como o caso do estudo realizado por Zerrlotti (1959), que, ao examinar
radiograficamente 868 tratamentos endodénticos, verificou que 96,4% destes
apresentavam obturagcdes deficientes e em 63,9% dos casos constatou-se
rarefacdes periapicais.

Entretanto, o uso da radiografia na avaliagdo do tratamento endoddntico
serve exatamente para mostrar resultados altamente positivos em relagdo a esse
tipo de tratamento. Neste sentido, cita-se, por exemplo, pesquisa realizada por
Espindola et al. (2002), junto a populagao da regidao metropolitana do Grande Recife,
em que foram analisados 19 dentes submetidos ao tratamento endodéntico por
periodo de no minimo dois anos, tomando-se por base a interpretacdo de
radiografias periapicais, cuja finalidade era avaliar o grau de sucesso ou insucesso
do tratamento do sistema de canais radiculares, e que, cujos resultados obtidos
revelaram que 78,9% dos tratamentos endoddnticos realizados tiveram sucesso.

De acordo com Moraes et al. (1989), a utilizacdo da radiografia no
tratamento endodontico tem varias fungbes, como por exemplo, auxiliar o
diagndstico, determinar o numero, forma, comprimento, direcdo e curvatura das
raizes, estabelecer a odontometria e o comprimento de trabalho, localizar canais e
bifurcacdes das raizes, verificar a relacdo teto-assoalho da camara pulpar, auxiliar

no diagnostico de reabsorgdes internas e externas, fraturas verticais e horizontais,
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detectar desvios, degraus, perfuracdées e corpos estranhos, auxiliar na preservacao
do tratamento endodéntico, dentre outras aplicacdes.

Walton (1997) ressalta que as radiografias realizam fungbes essenciais
em trés areas. Contudo, observa o autor, elas possuem limitacbes que requerem
enfoques especiais. Uma unica radiografia em uma imagem bidimensional de um
objeto tridimensional requer, para obtencdo de informagbes claras, otima
visualizagao e interpretacédo. As trés areas de aplicagao da radiografia, segundo o
autor, sdo: diagnéstico, tratamento e preservacgao.

Neste trabalho, a metodologia aplicada para avaliar os tratamentos
endodénticos em estudantes de Odontologia da cidade de Montes Claros, foi a
mesma adotada por diversos autores, cujos estudos serviram de fonte de consulta
para a realizacdo do mesmo ( Walton, 1997).

Do total de 120 estudantes pesquisados, somente 37 submeteram-se a
tratamento endoddntico, ou seja, 31% dos pesquisados eram portadores de
tratamento endodéntico. Desse total, 23 deles (62,2%) do sexo feminino e 14
(37,8%) do sexo masculino. A idade dos pesquisados variou entre 17 e 42 anos,
com a prevaléncia de estudantes na faixa etaria entre 30 e 42 anos.

O percentual de 31% de estudantes que ja haviam se submetido a
tratamento endodéntico pode ser considerado dentro da meédia dos padrbes
brasileiros, e que grande parte da populagcéo ainda ndo tem acesso a esse tipo de
tratamento. Tal percentual ndo esta muito distante do que foi apresentado por Nunes
(1993), que havia encontrado um percentual de 41,4% de portadores de tratamento
endoddntico em uma amostra pesquisada de 723 individuos. Entretanto a pesquisa
realizada pelo autor citado, incluia, em sua amostra, além dos estudantes, pacientes

de clinicas odontolégicas particulares.
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Todavia, se comparado com o resultado de pesquisa realizada por
Silveira et al. (2002), percebe-se que o percentual obtido neste trabalho pode ser
considerado significativamente baixo, ja que os referidos autores, ao avaliar uma
amostra de 42 estudantes de Odontologia, encontraram um percentual de 71% de
individuos portadores de tratamento endodéntico.

Um dado relevante em relagdo a amostra de 37 estudantes pesquisados
neste trabalho, é o fato da maioria ser do sexo feminino (62,2%), o que demonstra
maior incidéncia do tratamento endoddntico entre as mulheres. A prevaléncia do
tratamento endoddntico entre o sexo feminino ja havia sido constatada por autores
como, Tavano, Bramante e Alvares (1971); Swartz, Skidmore e Griffin (1983);
Eckerbom, Andersson e Magnusson (1987); Imfeld (1991); Acetoze, Sposto e
Guglianoni (1992); Ligocki, Dornelles e Neuvald (1993); Saunders e Sadiq (1997).
Porém, diverge dos resultados encontrados por Barbakow, Cleaton-Jones &
Friedman (1980), em que a incidéncia do tratamento endoddntico foi um pouco maior
nos individuos do sexo masculino.

Em relagdo ao numero de dentes tratados, dentre os 37 estudantes
pesquisados, registrou-se um total de 47 tratamentos de canais realizados. A Tabela
2 mostra que a maioria dos estudantes (75,6%) apresentou apenas um so6 dente
tratado; 21,6%, dois dentes tratados e somente 2,7% dos estudantes ja realizaram
tratamento de trés dentes.

Os dados da Tabela 3 mostram que houve prevaléncia do tratamento
endoddntico nos dentes da maxila, com destaque para os primeiros molares, que
representaram 42,6% dos tratamentos, sendo que a maioria dos dentes tratados
estava localizada na mandibula (53,2%). O resultado obtido na pesquisa realizada

com o grupo de 37 estudantes de Odontologia de Montes Claros é semelhante a
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resultados de estudos ja realizados por diversos autores, dentre eles, o realizado por
Tamburus (1983), que em estudo realizado com uma populagdo de 526 alunos, de
ambos os sexos, do curso de Odontologia da Faculdade de Odontologia e Farmacia
de Ribeirao Preto — SP, no periodo compreendido entre 1974 e 1980, mostrou que a
ocorréncia de tratamentos endodbdnticos por grupos de dentes, em ordem
decrescente apresentou prevaléncia dos tratamentos realizados nos primeiros
molares.

No que se refere a avaliacdo da qualidade das obturagdes, analise esta
feita por seis avaliadores, através do coeficiente de Kappa, verificou-se que nao
houve concordancia entre as medidas encontradas pelos mesmos. Constatou-se
ainda que, de acordo com a distribuicdo das raizes houve maior percentual de
concentracdo na extensdo apical da obturacdao, enquanto que as sobre-obturadas
apresentaram menor percentual. O resultado da avaliagcdo mostrou também que a
condensacao de material obturador nas raizes analisadas demonstrou haver
condensacao adequada ligeiramente inferior de aquelas com condensagéo
inadequada.

Em relacdo a condigao periapical, constatou-se que aproximadamente
quatro das obturacbes, dentre as 47 avaliadas, apresentaram obturagdes
consideradas normais pelos avaliadores.

Ao considerar a qualidade da obturagcdo quanto a extensao apical,
constatou-se que a metade das obturacdes apresentava boa qualidade, sendo que
44,7% das obturagdes no limite CDC também foi considerada de boa qualidade.
Entretanto, todas as obturagdes com subobturagbes (44,4%) e sobreobturacdes

(6,4%) foram consideradas de ma qualidade, com indice registrado, de P<0,05.
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Neste sentido, é interessante observar que tem sido frequente encontrar
resultados semelhantes em estudos realizados em varias partes do pais, ou seja,
altos indices de obturagbes de ma qualidade. Para Holland et al. (1971) obturag¢des
parciais ou sobreobturagdes conduzem o tratamento endodbéntico a baixa
percentagem de sucesso.

Couto e Milano (1988), ao avaliarem 400 tratamentos endoddnticos em
universitarios das Faculdades de Odontologia no Rio Grande do Sul, constataram
que 64,25% das obturagcbes apresentavam imperfeicbes. Resultados semelhantes
foram também encontrados por Bonetti Filho, Leonardo e Leal (1988). Ao avaliarem
a qualidade dos tratamentos endodénticos realizados na Faculdade de Odontologia
de Araraquara - UNESP e Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Uberlandia - UFU, eles encontraram respectivamente indices de 60,26% e 65,54%
de canais com ma qualidade nas obturacgdes.

E importante ressaltar, no entanto, que o sucesso Ou iNsSUCESSO NO
tratamento endodontico ndo depende exclusivamente do conhecimento ou da
habilidade do profissional de Odontologia. A esse respeito, Heling & Tanshe (1971),
citados por Acetoze et al. (1992) enfatizam que, além da destreza manual do
Cirurgiao Dentista, o sucesso do tratamento de canal, depende de uma série de
fatores, tais como: da condicdo fisica do paciente, da condicdo do dente
comprometido, da técnica usada e da reconstrucao protética do dente tratado.

Por sua vez, De Deus (1992), citado por Espinola et al. (2002),
acrescentou que, o éxito do tratamento endodéntico esta relacionado a apreciagao
correta na selegao dos casos, ao método de tratamento e obturagdo empregados, a
habilidade do operador, as dificuldades técnicas que o caso oferece, os recursos da

época em que foi realizado o tratamento endoddntico, dentre outros fatores.
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Para Ingle e Taintor (1985), citados por Espinola et al. (2002), muitas
falhas atribuidas a obturagdo inadequada do canal, na verdade, tém origem no
preparo do mesmo. Se o preparo for feito de forma incorreta, muito provavelmente a
obturacao sera também inadequada.

Na pesquisa junto aos 37 estudantes avaliados neste estudo, verificou-se
que em relagdo a condensagao do material, bem como quanto a condi¢ao da regiao
periapical, a maioria das obturacdes consideradas adequadas, foram descritas pelos
avaliadores como sendo de boa qualidade (P> 0,05).

Entretanto, ao observar os indices 50,2% da Fig. 3, relativo a distribuicao
das raizes de acordo com a condensacéo do material obturador, e de 76,6% da Fig.
4, relativo a condigdo da regido periapical, percebe-se que 0s mesmos sao
consideravelmente elevados, demonstrando que tal situacdo representa uma
preocupacao em relagcao as condicdes dos tratamentos endoddnticos atualmente.
Corroborando com esta realidade, Resende e Watanabe (1997), ao apresentar
resultado de pesquisa em que foi obtido indice de 55,80% de obturacées com boa
condensacao lateral, enfatizam que tal situagado exige uma reflexdo no que tange a
aplicagcdo com maior rigor dos materiais e técnicas de tratamento. A pesquisa
realizada pelos referidos autores também apresentou indice de 13,23% de
obturagbes deficientes, fato que segundo eles, por se tratar de tratamentos
realizados em Faculdades de Odontologia, quando os académicos trabalham sob
orientacdo direta de professores, torna-se indispensavel uma analise critica que
possa esclarecer o porqué de tais resultados.

Por outro lado, os autores citados, destacam que, nos tratamentos
endodoénticos realizados fora da Faculdade, verifica-se também, resultados

insatisfatorios, sendo que apenas 28,75% de obturagbes s&o consideradas bem
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condensadas e 36,73% sao deficientes. Estes indices, segundo os autores,
representam realmente dados preocupantes diante da atual perspectiva da
Endodontia.

Outro aspecto a ser destacado no presente estudo, é o fato de que dentre
os 37 estudantes de Odontologia pesquisados, ndo se observou diferenca na
qualidade das obturagdes entre os individuos do género feminino, enquanto que, em
relacdo aos do género masculino verificou-se que a maioria das obturagdes foi
classificada como sendo de ma qualidade (P< 0,05). Este resultado diverge do que
foi obtido por Seltzer (1967), citado por Tamburus (1983), no qual o autor ressalta
que, no caso dos fatores idade e género do paciente, o primeiro € determinante de
maior ou menor porcentagem de sucesso no reparo das rarefagbes periapicais,
apresentado melhores resultados nas faixas mais baixas, ao passo que o fator sexo
nao representou diferencas significativas em seus estudos. No caso do estudo
realizado junto aos estudantes de Odontologia de Montes Claros, constatou-se que
houve diferenga significativa nas condi¢cdes das obturagdes entre o sexo feminino e
0 masculino.

Por ultimo, ressalta-se que, no tocante ao local onde foram feitos os
tratamentos endoddnticos, na amostra de estudantes avaliados em Montes Claros,
bem como no que se refere ao tipo de servigo, isto €, publico ou privado, nao foi

constatada diferenca na qualidade das obturacdes realizadas.
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VI CONCLUSAO
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VI CONCLUSAO

Os dados obtidos a partir da metodologia empregada nos permitiram as
seguintes conclusdes sob a forma de constatacoes:
a) a proporgao de obturacdo de ma qualidade foi significativamente maior
do que a propor¢cao daquelas de boa qualidade, destaque deve ser
dado ao elevado percentual de raizes com subobturagdes (40,4%);
b) o numero das obturacbes com condensag¢ao adequada foi ligeiramente

menor do que aquelas com condensacéao inadequada.
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ANEXO A

QUESTIONARIO DE SELECAO DOS ESTUDANTES
FICHA N°
DADOS DE IDENTIFICACAO DO ESTUDANTE

Nome: Nacio

nalidade:

Sexo: Idade: Fone:

Endereco:

Cidade: Estado:

Estudantes de ano.

Perguntas relacionadas ao problema proposto

1. Vocé recebeu tratamento endodontico? Sim [ ] Nao[ ]
Foi concluido? Sim [ ] Nao [ ]

2. Lembra o tempo que foi realizado? Sim [ ] Nao [ ]

Data

3. O tratamento foi realizado em:
servigo publico [ ] clinica particular [ ] outros [ ]

Especifique

4. Foi realizado na Cidade de Montes Claros? Sim [ ]Nao[ ]

Em caso de ser negativa a resposta nomeie a cidade

5. Qual foi o(s) dente(s) tratado(s)?
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MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satide - Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

(versdo outubro/99 ) Para preencher o documento, use as indicacdes da pagina 2.

1. Projeto de Pesquisa:
AVALIACAO RADIOGRAFICA DE TRATAMENTOS ENDODONTICOS EM ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA NA CIDADE DE MONTES CLAROS

2. érea do Conhecimento (Ver relagdo no verso) 3. Codigo: 4.02 4. Nivel: ( S6 areas do conhecimento 4) (D)

CIENCIAS DA SAUDE

5. Area(s) Tematica(s) Especial (s) (Ver fluxograma no verso) 6. Codigo(s): 7. Fase: (S6 area tematica 3) I() II()
() v

8. Unitermos: ( 3 opgdes )
AIDS CONHECIMENTO — PERCEPCAO — CONDUTA

SU SUJEITOS DA PESQUISA
9. Namero de sujeitos 390 10. Grupos Especiais : <18 anos ( ) Portador de Deficiéncia Mental ( ) Embrido /Feto ( ) Relagdo de Dependéncia
No Centro : 195 Total: 390 (Estudantes , Militares, Presididrios, etc ) () Outros () Nio se aplica (X )

PESQUISADOR RESPONSAVEL

11. Nome: RICARDO BORGES MUNIZ

12. Identidade: M-6465895 SSPMG 13. CPF.: 321.451.226-20 19.Endereco (Rua, n.°):
Av.Tito Vesriane, 956
14. Nacionalidade:Brasileira 15. Profissdo: Cirurgia — Dentista 20. CEP: 39.403.217 21. Cidade: Montes 22. U.F. Minas Gerais
Claros
16. Maior Titulagdo: Especialista 17. Cargo: Professor Coordenador 23. Fone: (38) 32139497 24. Fax
18. Institui¢@o a que pertence: Funorte 25. Email: riccmuniz@yahoo.com.br

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementares. Comprometo-me a utilizar os materiais e
dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou ndo. Aceito as responsabilidades pela condugéo
cientifica do projeto acima.

Data: / /
Assinatura
INSTITUICAO ONDE SERA REALIZADO
26. Nome:Funorte 29. Endereco (Rua, n°): Av.Osmane Barbosan® 11111
27. Unidade/Orgio:Curso de Odontologia 30. CEP:39.400.070 31. Cidade:Montes 32. U.F.Minas Gerais
Claros
28. Participagdo Estrangeira: Sim ( ) Nao (x ) 33. Fone : (38) 32293300 34, Fax.:
3 35 o Projeto Multicéntrico: Sim( ) N&o (x ) Nacional ( ) Internacional ( ) ( Anexar a lista de todos os Centros Participantes no Brasil )

Termo de Compromisso ( do responsavel pela institui¢fio ) :Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas Complementares € como
esta institui¢ao tem condig¢des para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao

Nome: Ruy Adriano Borges Muniz Cargo Diretor
Data: 12/02/2003

Assinatura
PATROCINADOR Nao se aplica (x )
36. Nome: 39. Endereco
37. Responsavel: 40. CEP: 41. Cidade: 42. UF
38. Cargo/Fungdo: 43. Fone: 44. Fax:
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP
45. Data de Entrada: 46. Registro no CEP: 47. Conclusio: Aprovado ( ) 48. Nao Aprovado ()
Data: Data: / / Data: / /
49. Relatorio(s) do Pesquisador responsavel previsto(s) para:
Data: / /

Encaminho a CONEP: 53. Coordenador/Nome: Vania Vilas Boas
50. Os dados acima para registro () 51. O projeto para apreciagdo ( ) Vieira Lopes Anexar o parecer
52. Data: consubstanciado

Assinatura

COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA — CONEP

54. N° Expediente : 56.Data Recebimento : 57. Registro na CONEP:

55. Processo :

58. Observacdes:
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CODIGO — AREAS DO CONHECIMENTO ( Folha de Rosto Campos2 e 3 )

1- CIENCIAS EXATAS E DA TERRA
1.01 —MATEMATICA

1.02 — PROBABILIDADE E ESTATISTICA
1.03 - CIENCIA DA COMPUTACAO

1.04 - ASTRONOMIA

1.05 - FISICA

1.06 - QUIMICA

1.07 - GEOCIENCIAS

1.08 - OCEANOGRAFIA

4 - CIENCIAS DA SAUDE (*)
4.01 - MEDICINA

4.02 - ODONTOLOGIA

4.03 - FARMACIA

4.04 - ENFERMAGEM

4,05 - NUTRICAO

4.06 - SAUDE COLETIVA
4.07 - FONOAUDIOLOGIA
4.08 — FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL

4.09 - EDUCACAO FISICA

7 - CIENCIAS HUMANAS
7.01 — FILOSOFIA

7.02 — SOCIOLOGIA

7.03 — ANTROPOLOGIA
7.04 —- ARQUEOLOGIA
7.05 — HISTORIA

7.06 - GEOGRAFIA

7.07 — PSICOLOGIA

7.08 — EDUCACAO

7.09 - CIENCIA POLITICA
7.10 - TEOLOGIA

2 - CIENCIAS BIOLOGICAS (*)
2.01 - BIOLOGIA GERAL
2.02 - GENETICA

2.03 - BOTANICA

2.04 - ZOOLOGIA

2.05 - ECOLOGIA

2.06 - MORFOLOGIA
2.07 - FISIOLOGIA

2.08 - BIOQUIMICA

2.09 - BIOFISICA

2.10 - FARMACOLOGIA
2.11 - IMUNOLOGIA
2.12 - MICROBIOLOGIA
2.13 - PARASITOLOGIA
2.14 - TOXICOLOGIA

5- CIENCIAS AGRARIAS

5.01 - AGRONOMIA

5.02 - RECURSOS FLORESTAIS E
ENGENHARIA FLORESTAL

5.03 - ENGENHARIA AGRICOLA
5.04 - ZOOTECNIA

5.05 - MEDICINA VETERINARIA
5.06 - RECURSOS PESQUEIROS E
ENGENHARIA DE PESCA

5.07 - CIENCIA E TECNOLOGIA DE
ALIMENTOS

8 - LINGUISTICA, LETRAS E ARTES
8.01 - LINGUISTICA

8.02 - LETRAS

8.03 - ARTES

3 - ENGENHARIAS
3.01 - ENGENHARIA CIVIL

3.02 - ENGENHARIA DE MINAS

3.03 - ENGENHARIA DE MATERIAIS E
METALURGICA

3.04 - ENGENHARIA ELETRICA

3.05 - ENGENHARIA MECANICA

3.06 - ENGENHARIA QUIMICA

3.07 - ENGENHARIA SANITARIA

3.08 - ENGENHARIA DE PRODUCAO

3.09 - ENGENHARIA NUCLEAR

3.10 - ENGENHARIA DE TRANSPORTES
3.11 - ENGENHARIA NAVAL E OCEANICA
3.12 - ENGENHARIA AEROESPACIAL

6 - CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
6.01 - DIREITO

6.02 - ADMINISTRACAO

6.03 - ECONOMIA

6.04 - ARQUITETURA E URBANISMO
6.05 - PLANEJAMENTO URBANO E
REGIONAL

6.06 - DEMOGRAFIA

6.07 - CIENCIA DA INFORMACAO
6.08 - MUSEOLOGIA

6.09 - COMUNICACAO

6.10 - SERVICO SOCIAL

6.11 - ECONOMIA DOMESTICA

6.12 - DESENHO IDUSTRIAL

6.13 - TURISMO

(*) NIVEL : ( Folha de Rosto Campo 4)

(P) Prevengao

(D) Diagnostico

(T) Terapéutico

(E) Epidemiolégico
(N) Nao se aplica

(*) OBS: - As pesquisas das areas tematicas 3 e 4 ( novos farrmacos e novos equipamentos ) que dependem de licenga de importagdo da
ANVS/MS, devem obedecer ao seguinte fluxo- Os projetos da 4rea 3 que se enquadrarem simultaneamente em outras areas que dependam da
aprovacao da CONEP, ¢ os da area 4 devem ser enviados a CONEP, e esta os enviara 8 ANVS/MS com seu parecer.

- Os projetos exclusivos da area 3 aprovados no CEP ( Res. CNS 251/97 — item V.2 ) deverdo ser enviados a ANVS pelo patrocinador ou

pesquisador.
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ANEXO C

FORMULARIO DE CONSENTIMENTO

Em cumprimentos com as normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos, que se fundamenta nos principais documentos internacionais, que emanaram
declaracdes e diretrizes sobre estas classes de pesquisas, apresentamos a seguinte declaragao
do estudante participante na presente pesquisa:

Eu, apos

recebida a explicacdo completa e pormenorizada sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos,
métodos, beneficios previstos e riscos, declaro em consentimento livre e esclarecido, minha
participagdo voluntaria nesta pesquisa que avalia os tratamentos endodonticos através da

radiografia, para a qual assino em plena satisfacao.

Assinatura do estudante
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Ficha n°: Caso n*:
Sexo Idade:
Cidade:

Realizado em:

Data provavel de conclusao:

RX tomada :

Dente tratado:




ANEXO E

FICHA DE EXAME RADIOGRAFICO

CasoN°

Ficha N°

Dente Tratado:

Nome do Examinador:

Especialidade:
CRITERIOS DE AVALIACAO
Extensdo apical Subobturagdo [ ] Obturagéo total [ ]
da obturagao

Limite CDC [ ] Sobreobturagdo [ ]

Condensag¢ao do adequada ]

material obturador inadequada [ ]

Condigao da regido normal [ ]
periapical com alteragdo [ |
Qualidade da boa [ ]
obturagao

ma [ ]

Observagao




