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Resumo

A proposta deste trabalho foi avaliar radiograficamente 1000 dentes tratados endodonticamente e restaurados com
contencdo intra-radicular, analisando a qualidade do tratamento, relacionando os com a presencga de alteracdo apical.
As imagens radiograficas foram digitalizadas e, ento, feita a andlise, que teve como critério de tratamento endoddntico
satisfatério, quando canais obturados de 1 a 2 mm aquém do dpice radicular, massa obturadora homogénea e material
obturador remanescente de no minimo 3mm. O pino foi considerado satisfatério, quando ocupava 2/3 do remanescente
dental ou no minimo o comprimento da coroa clinica, e o didmetro apresentasse 1/3 do didmetro da raiz. O Espaco entre
0 pino e tratamento endodontico, a descentralizagido do pino em relacdo ao longo eixo da raiz, a trepanagdo e a fratura
radicular, foram considerados como pinos insatisfatérios. Lesdes periapicais foram identificadas quando da presenca de
espessamento ou de drea radioldcida no dpice radicular. Ao final deste estudo, foi possivel observar a relagdo, estatis-
ticamente significante, entre tratamentos endodonticos insatisfatdrios e lesdo periapical, porém nio foi observada esta
relagdo entre pino insatisfatdrio e lesdo periapical.

UNITERMOS

Endodontia; técnica para retentor intra-radicular.

INTRODUCAO

A realizag¢do do tratamento com proétese fixada a
pino intra-radicular € muitas vezes o procedimento
indicado, deve atender a principios bésicos de en-
dodontia, periodontia, prétese laboratorial e prétese
clinica, pois qualquer falha pode levar ao insucesso.

O tratamento endoddntico deve ser realizado den-
tro de principios criteriosos, Ingle'? (1996), mostrou
como causa maior dos fracassos (63,46%) para os
dentes tratados endodonticamente os fatores rela-
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cionados a percolacdo, dos quais 58,66% referem-se
a obturagdo endoddntica incompleta. Dentes cujo
limite de obturacdo ndo se encontra entre 1 a 2 mm
normalmente apresentam um baixo indice de sucesso
no tratamento, isto pode ser observado em um estudo
radiogréfico de 898 dentes humanos com tratamento
endodontico, onde relacionaram o limite de obturagao
dos canais com a presenga de alteracio apical, consi-
derando o limite ideal entre 1 a 2mm, € encontraram
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54,35% de canais parcialmente obturados e, desses,
66,25% apresentaram alteracao apical, demonstrando
a estreita relacdo entre limite apical inadequado com
presenga de alteragdo apical®. Leonardo' (1973), em
estudo histolégico de dentes humanos extraidos, ana-
lisou os dpices cujos canais haviam sido obturados a
0,5mm aquém do apice radiografico e observou que,
em muitos casos, havia ocorrido a sobre-obturagéo, ou
seja, o material obturador tinha ultrapassado o limite
apical. O autor atribuiu o achado ao fato de que o fo-
rame abre-se antes do vértice radiografico. De Deus*
(1986) escreveu, em seu livro, que € aconselhdvel
levar a obturagdo hermética do canal radicular a um
limite apical de 0,5 a Imm aquém da superficie mais
externa da raiz dentdria, o que oferece maior seguran-
ca ao tratamento, diminuindo ou evitando as reacdes
pos-operatérias imediatas e tardias. Isto somente ndo
seria aplicado em algumas varia¢des da normalidade.
Tamburus® (1983), analisando radiografias periapi-
cais, detectou que o indice de insucesso do tratamento
endodontico, indicado pela presenga de alteragdes
apicais, estaria relacionado, em 74,41%, com obtura-
coes incompletas e, em 33,52%, com a presenga de
porosidades na massa obturadora. Afirmou, ainda, que
esse insucesso estaria também relacionado a presenca
de alteragdes apicais prévias que representou pratica-
mente 55,8%. Holland, Valle, Taintor e Ingle® (1983),
em estudo radiografico comparativo mostraram que
os tratamentos endodonticos, realizados em dentes
que ja apresentavam rarefacdo 6ssea apical antes do
tratamento, obtiveram indices menores de sucesso
do que aqueles nos quais ndo foi possivel observar
alteracdes apicais. Sjogren, Hagglund, Sundqvist e
Wing?” (1990) selecionaram e analisaram clinica e
radiograficamente, 65 dentes que haviam recebido
tratamento endoddntico hd um perfodo de 8 a 10
anos e demonstraram que as maiores dificuldades
encontradas para obter sucessos terapéuticos estariam
relacionadas a dentes cujo pré-operatdrio apresentava
necrose pulpar, lesdes periapicais e aqueles que ha-
viam recebido retratamento endoddntico.

Outro fator importante no sucesso do tratamento
com reten¢do intra-radicular esta relacionado ao re-
manescente de material obturador deixado quando do
preparo do espago para colocagdo do pino. Caputo e
Standlee® (1976) recomendaram que, apds o preparo
do espago para o pino em um canal radicular tratado
endodonticamente, um minimo de 3mm de obturacio
radicular deve ser mantido. Kvisk, Rydin e Reit!'*
(1989) comparando a freqiiéncia de lesdes apicais em
dentes portadores de prétese com pino intrarradicular e

32

remanescente de obturacdo de 2 e de 3 a 5Smm, encon-
traram diferenca significante, quando da comparacdo
do remanescente obturador menor que 3mm com o de
3 a Smm, sendo a maior freqiiéncia para radiolucén-
cia apical nos dentes com remanescentes inferiores a
3mm. DeCleen’® (1993), em uma revisio da literatura,
recomendou um remanescente de material obturador
ap0s preparo de espaco para pino preferencialmente de
6mm, sendo toleravel de 3mm. Raiden e Gendelman?!
(1994) realizaram pesquisa “in vitro”, usando 67 blo-
cos de resina acrilica transparente, simulando canais
radiculares para observar o efeito da preparacdo do
espaco para o pino no selamento apical de obturacdes
de canais radiculares. As amostras foram divididas
em 4 grupos, sendo que, nos grupos de n° 1, 2, 3 e
4, a remoc¢do da obturacdo foi feita, tentando deixar
Imm, 2mm, 3mm e 4mm, respectivamente, de material
obturador. Apds a presa do material e a imersdo das
amostras em azul de metileno por 72 horas, foram
observados diferentes comprimentos de infiltragao
para os vdrios grupos analisados. Desta forma, con-
cluiram que o preparo do canal para recebimento do
pino ndo altera o selamento, desde que um remanes-
cente de, no minimo, 3 mm seja mantido. Quando do
processo de restauragdo com protese fixada a pino €
muito importante o cuidado durante a cimentagdo no
canal radicular. Esse procedimento ndo deve deixar
espacos vazios entre o pino e as paredes laterais do
canal radicular, dando prote¢do adequada na entrada
dos canais, bem como entre a sua extremidade apical
e o remanescente do tratamento endoddntico. Esses
espacos vazios podem favorecer a infiltragao de saliva
€ microorganismos o que aumentaria o risco de insu-
cesso do tratamento'. O comprimento e didmetro dos
pinos sdo considerados fator importante para o sucesso
de uma restauracio com contencdo intra-radicular.
Stern e Hirschfeld®® (1973) analisaram os principios
do preparo para restauracdes a pino em dentes tratados
endodonticamente e concluiram que o comprimento
do pino ndo s6 deveria ser maior que a coroa clinica,
mas também deveria considerar a estrutura 6ssea que
envolve o dente. A extensdo apical do pino deveria
estar localizada, no minimo, na metade do compri-
mento entre o dpice da raiz e a crista 6ssea alveolar.
Em relag@o ao seu didmetro, estabeleceram que este
deveria apresentar 1/3 do didmetro da raiz e, no terco
apical, ter pelo menos 1mm para proporcionar maior
resisténcia a fratura. Selby? (1994) revisou trabalhos
de diversos autores sobre as possiveis causas de fa-
léncias das préteses fixas e verificou que colocagao
de pinos de comprimento curto e didmetro fino foram
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responsdvel pelo insucesso de muitos dentes tratados
endodonticamente e retidos a pino. Morgano'8 (1996)
recomendou, em seu trabalho, que, quando houvesse a
necessidade de um pino para restaurar um dente trata-
do endodonticamente, seu o comprimento nao deveria
comprometer o remanescente apical de guta-percha,
que deveria ser mantido em 4 a Smm, e sua largura
ndo deveria exceder a metade do didmetro da raiz.
Quando ndo atendidos esses fundamentos, o sucesso
do tratamento seria considerado baixo.

MATERIAL E METODO

Selecao das radiografias

Na presente pesquisa foram utilizados 786 toma-
das radiogréficas periapicais, que permitiu o exame
de 1000 dentes, de pacientes que procuraram um
centro de radiologia da cidade de Uberlandia, para
a realizag@o de exame radiografico com radiografias
periapicais, como complemento de diagnéstico.

Os pacientes foram encaminhados por profissio-
nais da cidade de Uberlandia e regido.

As tomadas radiograficas selecionadas apresenta-
vam um ou mais dentes permanentes restaurados, com
contencdo intra-radicular e tratamento endodontico.

N3ao houve exclusio de dentes, e nao foi feita a
distincdo entre idade e género dos pacientes, bem
como a técnica de tratamento realizada.

Obtencao das radiografias

As tomadas radiogréficas foram realizadas com
aparelho de 70Kvp, 9mA e drea focal de 2,3 mm?
(Gnatus — TIMEX 70), alimentagdo nominal 220V,
60Hz. Foram utilizados posicionadores tipo HanSin,
para a técnica do paralelismo (Prisma) e o filme ra-

diografico do grupo F e tamanho 2 (Kodak Insight
— Eastman Kodak, Rochester, NY, USA).

O processamento foi realizado de forma padro-
nizada, utilizando uma processadora automética com
ciclo longo de 4 minutos (Gendex-Gxp made in USA
modelo-110-0096-gi — MGF.Série—40011236162DF
date dezembro 1994 (120 volts — PHSE1-Wz 60).

Analise das radiografias

As imagens radiogréficas selecionadas foram
digitalizadas, possibilitando a melhor defini¢do de
contraste e brilho e, ainda, a inversdo da imagem
para o negativo, quando fosse necessdria uma melhor
definicdo. As raizes selecionadas para julgamento dos
dentes multirradiculares foram, palatinas de molares
superiores e distais dos molares inferiores e palatinas
dos pré-molares superiores.

A andlise foi feita por um tinico observador, espe-
cialista em imaginologia odontolégica. Ao final das
andlises radiograficas, foi feita uma classificacdo do
tratamento endodontico e do pino em satisfatérios ou
insatisfatérios e do dpice em com lesao e sem lesao.

REesuLTADOS

De acordo com as andlises feitas, observou-se que,
dos 1000 dentes analisados radiograficamente, 774
(77,4%) apresentavam tratamento endoddntico insa-
tisfatdrio e 226 (22,6%) satisfatério (Figura 1) e das
774 situagdes de tratamento endodontico insatisfatério
480 (62,0%) apresentavam-se sem lesdes periapicais
e 294 (38,0%) com lesdes periapicais (Figura 2). Nos
226 casos de tratamento endodontico satisfatorio 48
(21,2%) apresentavam-se com lesdes periapicais e 178
(78,8%) sem lesdes periapicais (Figura 3).
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FIGURA 1 - Qualidade do tratamento endoddntico considerados satisfatorios.
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FIGURA 2 — Presenca de lesdo periapical em tratamentos endoddnticos considerados insatisfatorios.
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FIGURA 3 — Presenca de lesao periapical em tratamentos endododnticos considerados satisfatorios.

Em relacdo aos pinos, verificou-se que 106
(10,6%) eram satisfatérios e 894 (89,4%) insatisfato-
rios (Figura 4). Quanto a anélise dos dois eventos pino
e tratamento endoddntico, verificou-se que 40 (4,0%)
dos casos avaliados apresentavam-se em condicdes
satisfatorias, 708 (70,8) insatisfatorias e 252 (25,25)
combinacdes variadas (Figura 5).

Com o objetivo de verificar a existéncia ou nao de
diferencas significantes entre as freqii€ncias de altera-
¢oes e de ndo-alteragdes periapicais, encontradas nas
radiografias, foi aplicado o teste do Qui-Quadrado®,
considerando-se a qualidade do tratamento endodon-
tico e a qualidade dos pinos como satisfatérias ou
insatisfatorias.
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O nivel de significincia foi estabelecido em 0,05,
em uma prova bilateral.

O valor do X? critico = 3,84, para 1 grau de liber-
dade, de acordo com a tabela dos Valores Criticos do
Qui-Quadrado®. (*) p < 0,05

De acordo com os resultados demonstrados na
tabela 1, foram encontradas diferencas significantes
com relagdo a qualidade do tratamento endodontico,
sendo que os tratamentos satisfatorios apresentaram
menor freqiiéncia de alteracdes periapicais do que
os insatisfatérios. Com relacio a qualidade dos pi-
nos, nio foram encontradas diferencas significantes
entre as freqiiéncias de presenca ou auséncia de
alteracdes.
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FIGURA 4 — Qualidade da contengdo intra-radicular.
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FIGURA 5 — Qualidade da conteng@o intra-radicular e tratamento endodontico.

Tabela 1 — Valores do X2 encontrados, quando da aplicacao do teste do Qui-Quadrado as freqiiéncias de
radiografias que apresentaram alteracoes periapicais ou nao, considerando-se a qualidade do
tratamento endodéntico e a qualidade dos pinos como satisfatério

Variaveis Analisadas Valores do X2

Tratamento Endoddntico

Satisfatdrio x Insatisfatorio x com alteragées x sem alteracées periapicais 21,80
Pino
Satisfatdrio x Insatisfatdrio x com alteracées x sem alteragdes periapicais 0,35
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DiscussAo

Todo processo restaurador realizado com coroa
retida a pino em dente com tratamento endoddntico
€ um processo indissocidvel, ou seja, para se obter
sucesso, todos os procedimentos devem ser realizados
dentro de pardmetros bem definidos. O que pode ser
visto na literatura em que vérios trabalhos apontam
de forma independente, que falhas no tratamento
endodontico ou na confec¢do do pino, realizados
sem a observacdo dos principios bioldgicos, estdo
fatalmente encaminhados ao insucesso. No tratamento
endoddntico, a ndo remocdo de resto pulpar, a falta
de limpeza e desinfeccio do canal radicular, a falha
da condensacdo lateral durante a obturacdo do canal
radicular, podem permitir a contaminagdo da regido
apical com fluidos bucais®, e as obturagdes, no limite
apical inadequado, podem dar abrigo as bactérias, ou
atuar como corpo estranho extravasado no peridpice,
permitindo que fiquem mais tempo na regifo apical,
e comprometendo a satide apical'>. A persisténcia das
bactérias na regido apical pode dar origem ou trans-
formar a reacdo inflamatdria preexistente na regido.
Quando a populacdo de bactérias € grande, vai haver
uma agressio de alta intensidade e, como conseqiién-
cia, o aparecimento de uma reacdo inflamatéria aguda
de evolucdo rapida, em poucas horas, caracterizada
por trés sinais: calor; tumor e rubor e um sintoma, a
dor. Quando a quantidade de bactérias € pequena, a
agressao € de baixa intensidade, e a reagdo inflamatéria
€ cronica, de evolugdo lenta, dias ou semanas, carac-
terizada pelos mesmos sinais e sintomas, mas de uma
forma bastante atenuada, sendo, algumas vezes, de
dificil identificacdo. Ainda, a persisténcia das bactérias
e dareacgdo inflamatéria na regido apical por um longo
periodo, meses ou anos, permite a reabsorcao dssea
na regido que passa a ser identificada nas tomadas
radiograficas com imagem radioldcida, que vai desde
um espessamento do espaco periodontal apical até a
uma grande 4rea radiolicida.

Do exposto acima, € possivel inferir que a presenca
ou persisténcia de sintomatologia dolorosa espontanea
ou provocada localizada na regido apical e/ou a pre-
senga de alteracdo apical identificada por uma tomada
radiografica denunciam a possivel presenca de altera-
¢des em um dente com tratamento endodontico.

A literatura tem demonstrado, de uma forma efetiva,
a relacdo da satide apical com alguns fatores, como:
limite de obturacdo do canal radicular, que deve ser de
1 a2mm aquém do apice’®***; comprimento do material
obturador remanescente, quando do preparo do canal
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para receber o pino deve ter no minimo 3 mm?*>%;

necessidade de instalacdo coroas definitivas logo ap6s
tratamento endoddntico'>??; tratamento endodontico
incompleto!®*® e presenga de alteragdes periapicais
pré-operatdria sdo responsaveis pelo insucesso de um
tratamento endoddntico®®. Contudo nao foi possivel
encontrar na literatura trabalhos que tenham demons-
trado a relacdo direta entre pino cimentado/tratamento
endoddntico e saude apical, sendo assim, o presente
estudo propde uma avaliagdo radiografica de dentes tra-
tados endodonticamente com contengao intra-radicular,
relacionando a presencga de alteragdes apicais com a
qualidade dos tratamentos endoddnticos e contenc¢des
intra-radiculares. Ao final deste estudo encontrou-se por
meio das andlises das radiografias que, dos 1000 dentes
examinados, 226 (22,6%) apresentavam tratamento
endodontico satisfatério e 774 (77,4%) insatisfatorio.
Estes resultados sdo semelhantes aos observados em
outros trabalhos'>16:17

Outro dado observado em nossa andlise foi que, dos
774 tratamentos endodontico insatisfatorios, 480 deles
nao tinham alteracdes apicais, representando 62,0% dos
casos €, nos 226 tratamentos satisfatorios, 178 também
nao apresentaram alteragdo representando 78,7%. Esses
dados permitem concluir que os tratamentos insatisfato-
rios oferecem um risco maior de insucesso, da mesma
forma demonstrado por Pesce, Bastos e Risso' (1996),
que, analisando o indice de ocorréncia de retratamentos
endodonticos em funcdo da qualidade da obturacdo,
observaram que 66,9% deles apresentavam restauragdes
incompletas e rarefacdo com indicacao de retratamen-
to. Kirkevang, Orstavik, Horsted-Blindslev'® (2000),
analisando as condicdes periapicais com a qualidade
da obturaco radicular e restauragdes de coroas de 733
dentes da populacdo dinamarquesa, observaram que
64,0% dos dentes apresentavam-se saudaveis, quando
havia a adequada obturagdo do canal radicular. Trons-
tad et al.*® (2000), analisando radiograficamente 1001
dentes, tratados endodonticamente, observaram que
78,0% dos casos cujos tratamentos eram satisfatérios
ndo apresentavam lesdo.

Na presente pesquisa, 21,2% dos casos considera-
dos endodonticamente satisfatérios apresentaram-se
com lesdes periapicais. Esse fato nos chamou a aten-
¢do e alguns questionamentos se tornam importantes
no momento.

As lesdes apicais observadas poderiam estar rela-
cionadas com um processo de reparo parcial, pois ndo
tivemos o controle inicial do tratamento. Poderiamos
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considerar que alguns desses dentes ja apresentassem
lesdo periapical pré-operatéria e que ndo houve res-
posta favordvel ao tratamento endodontico®?’?, Uma
outra questdo que deve ser abordada € o fato da radio-
grafia ndo ter evidenciado a plenitude do tratamento, ja
que as imagens radiogréficas ndo sdo tridimensionais,
podendo ocorrer erros no diagnéstico. De acordo com
Maniglia, Biffi e Carvalho!” (1997); Biffi, Maniglia e
Pascon? (1998), as falhas de condensacdo como tam-
bém presenca de remanescentes pulpares e detritos
juntamente com o material obturador, encontradas
principalmente na regido apical, poderiam levar a
uma contaminacido do canal, se, durante o preparo
para a instalacdo de um pino, ndo forem tomados os
cuidados de assepsia e anti-sepsia obrigatérios durante
os procedimentos endodonticos.

Outra hipétese a ser considerada para esse achado
de dentes com aparente massa de obturacdo homo-
génea e lesdo periapical seria uma contaminacao
durante o processo de preparagdo do pino de forma
insatisfatdria, nao respeitando as normas necessarias
para um procedimento sem contaminagdo, sem des-
locamento dos cones e sem rompimento do cemento
ou mesmo quando o pino € preparado e a restauracio
provisoria € feita, demorando para a colocagido de uma
restauracao definitiva, permitindo, assim, infiltracdes
indesejadas™!’. Trabalho como o de Raiden e Gendel-
man?! (1994), demonstra, em estudo “in vitro”, que o
preparo do canal ndo altera o selamento, porém, em
ambos os relatos, podem-se observar o cuidado tido
pelos pesquisadores durante o processo de preparagao
e obturag@o dos dentes, bem como a remogao do mate-
rial que, além de ter sido feita de modo criterioso, foi
preparado logo apds obturacdo, o que justificaria tal
afirmativa. Segundo Prado® (2003) a permeabilidade
da obturagd@o no sentido cérvico-apical, € significati-
vamente maior nos preparos dos espacos para pino
feitos ap6s presa do material, quando, comparados
aqueles feitos imediatamente apds a obturagdo do
canal. Diante deste fato seria importante, que houvesse
um trabalho conjunto entre protesista e endodontista,
quando da indica¢do de um pino intra-radicular, para
que o endodontista ficasse responsavel pelo preparo
e selamento do espaco logo apds obturacio do canal,
evitando-se, assim, que canais radiculares considera-
dos satisfatorios viessem a ser contaminados, provo-
cando possiveis alteragdes periapicais. Em relag@o ao
elevado nimero de dentes com tratamento endoddn-
tico considerados insatisfatdrios (774), e sendo que
480 (62,0%) sem lesdo apical, possa ser explicado
por possivel presenca de um bom vedamento coronal
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presente e comprimento do remanescente dentro do
limite de 3 mm, que, nos achados, representaram
89,9% dos casos analisados. Ray e Trope* (1995),
utilizando radiografias periapicais, analisaram as
condicdes periapicais de dentes tratados endodonti-
camente, tomando como base a qualidade técnica das
obturacdes e as restauragdes corondrias e observaram
que a qualidade técnica das coroas teve maior signi-
ficancia na sadde apical, quando comparada com o
tratamento endodontico, A andlise dos pinos mostrou
que apenas 106 (10,6%) satisfizeram as condi¢cdes
basicas para serem considerados satisfatorios, e 894
(89,4%) foram considerados insatisfatérios. Na andlise
dos 106 (10,6%) dentes com pinos satisfatérios, 67
(63,2%) ndo apresentaram alteracio periapical, e dos
outros 894 (89,4%) pinos, considerados insatisfatérios
591 (66,1%) ndo apresentavam alteragdo periapical,
0 que demonstra nfo existir relacio entre a qualidade
do pino e a presenca de alteracdo periapical. Tronstad
et al.’® (2000) analisaram 1001 dentes tratados endo-
donticamente, sendo 528 com pino e, destes, 71,0%
ndo apresentaram alteracdo periapical e, dos 473 sem
pino, 64,0% ndo apresentavam alteracdo periapical,
ndo havendo diferencga estatistica significante entre
os dois grupos, permitindo aos autores concluiram
que a presenca de pinos ndo afeta negativamente os
resultados de tratamentos endoddnticos. Kvisk, Rydin
e Reit!* (1989) estudaram a freqiiéncia de lesdes pe-
riapicais em 852 dentes tratados endodonticamente,
sendo que 424 com canais radiculares retidos a pino.
Desse estudo, puderam concluir que a colocagdo do
pino, por si s6, ndo pode diminuir a probabilidade de
cicatrizag@o do dpice radicular ou a manutencao da sua
satde, porém um selamento radicular de, no minimo
3 mm, € importante para a saide apical. Hommez,
Cappens e De Morr'! (2002), em estudo clinico e
radiogréfico de 745 dentes, relacionando o tratado
endodontico e restauragdes com presenga de alteragdo
apical, afirmaram que a presenca de pino no canal ra-
dicular ndo tem influéncia na saide apical. Contraria-
mente aos achados anteriores, Eckerbom, Magnusson
e Martinsson® (1991), apds estudarem a prevaléncia
de les@o apical em dentes tratados endodonticamente
e coroados e retidos a pino em populagdo sueca, con-
cluiram que dentes com pinos t€m mais periodontites
apicais que outros dentes. Quando da anélise dos dois
eventos pino e tratamento endoddntico, observou-se
que apenas 40 (4,0%) dos dentes tinham pino/trata-
mento endoddntico satisfatorios, e, destes, 28 (70,0%)
ndo apresentaram alteracdo periapical e 708 (70,8%)
tinham pino/tratamento insatisfatérios e, destes, 441
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(62,0%) ndo apresentaram alteracdo periapical, uma
diferenca de dados que nio nos permite dizer se ha
uma relagfo entre sucesso de um tratamento e trata-
mentos insatisfatdrios.

Neste estudo, nao foi possivel relacionar inde-
pendentemente cada um dos critérios usados quanto
a qualidade do tratamento endodontico e caracteris-
ticas do pino como possiveis causas de insucesso do
tratamento, ja que um tnico dente apresentou duas ou
mais falhas. Constatadas as falhas em um tratamento,
caracterizadas pela presenca de alteracdo periapical,
¢ importante que o profissional faca o estudo de um
possivel retratamento, tendo bem claras as causas que
levam ao seu sucesso ou insucesso. Os resultados en-
contrados neste estudo demonstraram uma incidéncia
muito alta de fracasso dos tratamentos endodonticos
em dentes restaurados com retentor intra-radicular,
necessitando de uma avaliacio do ensino para melhor
entender a causa desses insucessos. Observacio seme-
lhante a estas foi feita por Lopes e al.'® (1997) quando
da andlise de 500 dentes tratados endodonticamente e
restaurados com retentor intra-radicular para avaliar o
comprimento dos pinos e a qualidade dos tratamentos
endodonticos de pacientes que procuraram a Clinica
de Endodontia da Policlinica Geral do Rio de Janeiro
e da clinica particular dos autores.

E importante ressaltar que o exame radiografico
fica limitado por uma imagem estdtica, e somente
terd o valor diagnéstico, quando relacionado ao
clinico. Contudo algumas imagens podem sugerir
uma possivel alteracdo dssea na regido apical, que,
conceitualmente, poderia ser compativel com um
quadro clinico. Nas reagdes inflamatorias cronicas,

que se arrastam por um tempo maior, h tempo su-
ficiente para que ocorra reabsor¢do dssea apical que
pode ser identificada como uma imagem radioldcida,
ou seja, permite a passagem de maior quantidade de
radiacdo. Essa imagem radioldcida apical pode variar
de tamanho, aparecendo como um espessamento do
espaco periodontal apical até como uma grande drea
radioldcida.

Os resultados da presente pesquisa nos levam a
acreditar que o insucesso dos tratamentos endoddntico
e/ou da contenc¢do intra-radicular, estejam relacio-
nados as dificuldades técnicas dos profissionais em
realizarem um tratamento adequado.

ConNcLusAo

Os resultados das andlises radiograficas feitas no
presente estudo permitiram-nos concluir que:

1. Dos 1000 dentes analisados radiograficamente,
77,4% tratamentos endodonticos e 88,45% das
contengdes intra-radiculares foram considera-
dos insatisfatorios;

2. De acordo com anélise estatistica ndo-paramé-
trica®, foram encontradas diferencas signifi-
cantes com relacdo a qualidade do tratamento
endododntico, sendo que os tratamentos insa-
tisfatdrios apresentaram maior freqiiéncia de
alteragdes periapicais do que os satisfatdrios;

3. Com relacdo a qualidade dos pinos, nao foram
encontradas diferencas significantes entre as
freqiiéncias de presenca ou de auséncia de
alteracdes.

ABSTRACT

The purpose of the present investigation was to evaluate the quality of the endodontic treatment and the post, and their
relationship with apical periodontitis in 1000 teeth using periapical radiographs. The radiographs were digitalized and
the analyses procedure were based on a satisfactory endodontic treatment when canals were homogeneously filled 2mm
from the radiographic apex and when was left apical filling of at least 3mm. The post was considered satisfactory when
its length was 2/3 of the root length or the same length of the clinical crown and its diameter was 1/3 of the root diame-
ter: The posts were qualified as unsatisfactory when radiographic images showed empty spaces between the post and
the endodontic treatment, or there was post deviation from the root axis, or a root fracture. The existence of periapical
lesion was admitted when an enlargement or a radiolucence of the periapical space were present. It can be concluded
that there is a relationship statistically significant between teeth with unsatisfactory endodontic treatment and periapical
lesions and there is not the same relationship between unsatisfatory post with periapical lesions.

UNITERMS

Endodontics - post and core technique.
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