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RESUMO: O presente trabalho teve como objetivo analisar a eficacia do tratamento endodontico cfetuado
pelos alunos do Curso de Graduagdo em Odontologia da Universidade Paranacnse — UNIPAR. Para tanto, 98
pacienics portadores de dentes com lesdo periapical cronica, cujos canais foram obturados com cimento a basc
de hidréxido de calcio, foram convocados para avaliagdo do tratamento. apos um periodo minimo de 8 e
maximo de 11 meses. A analise dos resultados permitiu constatar que em 63,15% dos casos a reparagido da
lesdo periapical foi total. em 26.3 1%, a reparagdo foi parcial e, em 10,52%, ndo havia evidéncias de reparagao.
PALAVRAS-CHAVE: hidroxido de calcio: reparagdo periapical: tratamento de canal radicular.
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ABSTRACT: The subject of the present work was to analyze the effectiveness of the root canal treatment

carried out by the Odontology gradutation students of the Universidade Paranacnse — UNIPAR. For that. 98

patients with chronic periapical lesions were called for the evaluation of the treatment, 8 to 11 months after root

canal filling with calcium hydroxide cement. The results demonstrated that in 63.15% of the case the healing of
the periapical lesions was total, in 26.31% it was partial and in 10.52% there was no healing.
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Introducio

A tltima fase do tratamento endodéntico deve
ser o controle clinico a distancia da terapéutica
efetuada. Esta fase, contudo, ndo tem sido efetuada
na maioria das vezes, excecao feita as clinicas mais
especializadas.

Em nivel de ensino de graduacdo, esse
controle torna-se mais dificil uma vez que os

pacientes atendidos normalmente pertencem a classe
de renda mais baixa, que freqiientemente mudam de
residéncia e que nem sempre atendem a uma
convocagdo especifica para controle pos-operatorio.

Varias sdo as filosofias seguidas nos
tratamentos endoddnticos. Cada escola ou grupo de
profissionais segue uma conduta terapéutica que lhe
proporcione elevada cifra de sucesso. Em relagdo
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aos procedimentos mecanicos do tratamento de
canal, provavelmente o tipo de técnica utilizada ndo
interfere no resultado final, desde que o canal esteja
perfeitamente biomecanizado e em boas condigdes
de receber a obturagio. Contudo, diferengas podem
ocorrer de acordo com os tipos de substancias
utilizadas em algumas das fases do tratamento,
notadamente a medicagao intracanal e o cimento
obturador.

As cifras de sucesso clinico obtido apos o
tratamento de dentes portadores de lesdes periapicais
cronicas estdo compreendidas entre 64 e 80%
(SELTZER et al., 1963; HELING & TAMSHE,
1970; ADENUBI et al., 1976). Histologicamente
alguns trabalhos experimentais realizados em animais
tém apontado que os melhores resultados ocorrem
com 0 emprego do hidroxido de calcio (CVEK et
al., 1976; MARTINS et al., 1979: BYSTROM et
al., 1985; SOUZA et al., 1989).

O objetivo do presente trabalho ¢ de avaliar
os resultados obtidos com o emprego de materiais a
base de hidroxido de calcio em dentes com lesdes
perilapicais cronicas, atraves de controle clinico-
radiografico a distancia efetuado em dentes tratados
endodonticamente pelos alunos de graduacio do
Curso de Odontologia da Universidade Paranaense
— UNIPAR.

Material e Método

O material utilizado na presente investiga¢do
constou de dentes unirradiculares portadores de
lesOes periapicais cronicas pequenas, com didmetro
radiografico de até 5 mm, de 98 pacientes que
receberam tratamento na clinica da Disciplina de
Endodontia I, do Departamento de Odontologia da
UNIPAR. O tratamento endoddntico sempre foi
efetuado em 2 sessdes, obedecendo a seguinte
conduta terapéutica:
Primeira sessdo: uma detectada
radiograficamente a presenga da lesdo periapical
cronica, realizou-se o isolamento absoluto do dente,
a abertura coronaria, o esvaziamento dos canais
radiculares, inclusive do canal cementario, a
odontometria e 0 preparo biomecanico do canal. A
técnica de preparo utilizada foi a mista-invertida
através do emprego de ampliadores de orificio (tergo
coronario), brocas Gates-Glidden (tergo médio),
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limas Kerr (tergo apical) e acabamento com limas
Hedstroem (HOLLAND et al., 1991). Durante todo
0 preparo, a solugdo irrigadora utilizada foi a de
hipoclorito de sodio a 1% (solugdo de Milton).
Concluido o preparo biomecénico, os canais foram
inundados com solugdo de EDTA para remogéo do
magma dentinario. Seguiu-se nova irrigagio e
secagem dos canais e aplicagdo de um curativo de
hidroxido de calcio acrescido de iodoférmio,
veiculados com soro fisiologico. Esta sessdo
encerrou-se com o selamento coronario efetuado
com guta-percha e cimento IRM e radiografia para
se analisar o total preenchimento do canal radicular.
Segunda sessdo: duas semanas apos a realizagao
do curativo de demora, a pasta de hidroxido de
calcio-iodoformio foi removida, seguindo-se a
obturagdo dos canais radiculares com cones de guta-
percha e cimento Sealer 26 (Dentsply), pela técnica
da condensagdo lateral convencional.

Controle pos-operatorio: decorrido um
periodo compreendido entre 8 e 11 meses apds a
conclusdo do tratamento, os pacientes foram
convocados para avaliagdo do tratamento. Esta
avaliagdo foi efetuada através da sintomatologia e
de radiografias dos dentes tratados.

A comparagio das radiografias do inicio do
tratamento e do controle pos-operatorio permitiu
enquadrar as condigdes da regido periapical em 3
categorias: a) reparagio total — quando ocorreu
desaparecimento completo da area radiolucida; b)
reparagdo parcial — quando a area radioltcida
reduziu-se significativamente; c) auséncia de
reparagdo — quando a area radioltiicida permaneceu
com o mesmo diametro inicial.

Resultados

Dos 98 pacientes selecionados e convocados
para avaliagao do tratamento, apenas 54 (55,10%)
foram localizados, o que confirma a grande
rotatividade de local de moradia dos pacientes
atendidos nas clinicas odontoldogicas da UNIPAR.
Por outrolado, somente 17 (31,48%) dos localizados
atenderam a convocagao, o que possibilitou controlar
19 dentes, todos sem sintomatologia dolorosa. Os
resultados das analises radiograficas encontram-se
expressos na Tabela 1 e na Figura 1 e ilustrados nas
Figuras2a7.
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TABELA 1 —Resultado do exame radiografico efetuado entre 8 e 11 meses ap0s a realizagio do tratamento

endodontico.

Total de Casos
19 12

Reparagao Total

Reparagao Parcial

Auséncia de Reparagio
5 2

%o

Reparagdo
Total

Reparagio

Parcial

Auséncia de

Reparagio

FIGURA 1 — Porcentagens dos resultados encontrados na analise radiografica dos dentes tratados

endodonticamente

Discussio

Os resultados apontados no presente trabalho
confirmam a dificuldade encontrada na localizagio
e no retorno dos pacientes atendidos nas clinicas de
um curso de odontologia. Essa dificuldade vai desde
amudanca de residéncia, at¢ informagdes falsas de
endere¢o. Esses motivos associados a resisténcia ao
retorno, apenas para um controle de tratamento,
reduziram consideravelmente o controle dos
tratamentos efetuados.

Por outro lado, a variagédo do periodo de pos-
operatorio, compreendido entre 8 e 11 meses,
ocorreu em fungdo da época em que o tratamento
foi efetuado. A atividade clinica da Disciplina de
Endodontia I desenvolve-se entre os meses de
agosto e novembro. Como todos os controles a
distancia foram efetuados no més de julho do ano
seguinte, compreende-se a possibilidade da variagao
de 3 meses ocorrida nos diversos casos tratados.

Tomando-se como base os aspectos
radiograficos, € possivel observar-se que o indice
de fracasso encontrado foi baixo (10,52%). Na
interpretagdo dos resultados, o fracasso foi
considerado quando ndo houve alteragido do
didmetro da area radiolicida. Como o periodo pos-

operatorio ndo foi muito longo, € de se esperar que
o0 reparo em alguns desses casos possa ocorrer em
periodos mais tardios.

Um dado bastante significativo foi o indice de
sucesso alcangado, correspondente a 63,15% de
desaparecimento radiografico completo da lesdo
periapical que somados a mais 26,3 1% de reparagao
parcial, totalizam 89,46%.

A literatura endoddntica apresenta
porcentagens de éxito no tratamento de dentes com
lesdes periapicais cronicas muito variaveis
(SELTZER et al., 1963; HELING & TAMSHE,
1970, ADENUBI ef al., 1976). As cifras
encontradas no presente trabalho agrupam-se as mais
altas apontadas na literatura. Alguns fatores podem
ter influenciado nos resultados obtidos, tais como:
qualidade da obturag3o, realizagio de curativo de
demora e cimento obturador.

Em relagdo a qualidade das obturagdes, em
todos os casos elas se apresentaram bem
condensadas, no limite ideal (aproximadamente 1
mm aquém apice) com raros casos de ligeira
sobreobturagdo. Esta qualidade provavelmente
ocorreu em fung@o do tipo de dente selecionado —
unirradiculares.
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Quanto a influéncia do curativo de demora,
embora alguns autores o releguem a plano
secundario, a necessidade de seu emprego antes da
obturag@o do canal radicular (STRINDBERG, 1956;
SELTZER etal., 1961; COHEN & BURNS, 1980:
ROANE et al., 1983 . WALTON &
TORABINEJAD, 1989), outros tém salientado a
sua importéncia no tratamento de dentes com canais
contaminados (SHIH et al., 1970: BYSTROM ef
al., 1985, HOLLAND et al., 1989), principalmente
quando ja apresentam lesdo periapical crénica
(SOUZA et al., 1989, SOUZA & HOLLAND.
1992; TANOMARU-FILHO, 1996). A selecdo da
pasta de hidroxido de calcio como curativo baseou-
$€ no tempo entre a primeira e a segunda sessdes
que foi de 14 dias. Além dos curativos liquidos
tradicionais perderem sua atividade em um periodo
longo, o hidroxido de calcio necessita de um maior
tempo para alcalinizar a dentina e exercer sua
atividade antibacteriana no sistema do canal radicular
(CVEK et al, 1976; MARTINS et al., 1979:
COSTA et al., 1981: BYSTROM et al., 1985;
SOUZA et al., 1989; TRONSTAD ef al., 1991:
NERWICH et al., 1993; LEONARDO e al.,
1993).

Finalmente, outro fator que pode ter
influenciado nos resultados do presente trabalho foi
o tipo de cimento obturador. Segundo LEONARDO
& LEAL (1991), os cimentos podem ser
enquadrados em trés categorias: 4 base de dxido de
zinco e eugenol, de hidroxido de célcio e de resinas
plasticas. A maioria dos trabalhos tem apontado o
oxido de zinco e eugenol como um cimento irritante
(ROWE, 1967, ERAUSQUIN & DEVOTO,
1970, HOLLAND et al., 1977). Por outro lado,
um bom comportamento bioldgico tem sido
apontado com cimentos 4 base de hidroxido de calcio
(HOLLAND & SOUZA, 1985; TAGGER &
TAGGER, 1989; SILVA, 1995; VALERA., 1995).

Baseado nos dados apontados na presente
investigacdo, € possivel admitir uma interagéo eficaz
do curativo e do cimento a base de hidréxido de célcio.
Sabe-se que as propriedades dessa substincia
derivam de sua dissociagio em ions célcio e ions
hidroxila e a agdo desses ions sobre os tecidos e sobre
as bactérias propiciam as propriedades osteogénica,
neutralizadora e antibacteriana do hidréxido de calcio
(MITCHELL & SHANKWALKER, 1 958;
CATANZARO-GUIMARAES & ALLE, 1974:
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SOUZA, 1976; HOLLAND ef al., 1982
ESTRELA, 1994). Na forma de pasta, a liberagdo
dos ions hidroxila e célcio ¢ rapida, acentuada e
continua, provocando apos 2 a 3 semanas, a
alcalinizagdo necessaria ao combate aos
microrganismos. A obturagio do canal com um
cimento altamente alcalino, como o Sealer 26.
manteria o pH em niveis desejados, contribuindo desta
forma para que a eliminagio se completasse,
acelerando o reparo da lesao periapical.

Conclusio

Diante dos resultados obtidos no presente
trabalho € possivel chegar-se as seguintes conclusdes:

O retorno dos pacientes para realizagio do
controle pos-operatorio a distancia dos tratamentos
realizados em clinicas de Cursos de Graduagdo em
Odontologia é dificil de ser efetivado.

Ap6s um periodo pos-operatério de 8 a 11
meses, o emprego de curativo de demora e de
cimento obturador a base de hidroxido de célcio no
tratamento de dentes com lesdes periapicais cronicas
proporcionou 63,15% de reparagio radiografica
completa, 26,3 1% de reparagio parcial e 10,52%
de auséncia de reparagiio dos casos tratados.
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FIGURA 2 - Aspecto radiografico apos tratamento endoddntico. Notar presenca de lesdo periapical cronica

nos dentes 11 e 22.

FIGURA 3 - Controle radiografico dos dentes da figura anterior efetuado 10 meses apos o tratamento.
Notar reparagao total da lesdo no dente 11 € parcial no 22.

FIGURA 4 - Aspecto radiografico apos tratamento endoddntico no dente 11, que apresenta lesdo periapical

cronica.

FIGURA 5 - Reparagdo parcial do dente apontado na figura anterior 9 meses apos a intervengado endodontica.

FIGURA 6 - Aspecto radiografico do dente 24 durante o tratamento endodontico. Notar presenga de lesdo

periapical cronica.

FIGURA 7 - Auséncia de reparagdo 11 meses apos a realizagio do tratamento do dente apontado na figura

anterior.
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