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RESUMO

Objetivo: Determinar a prevaléncia de tratamentos endoddnticos efetuados na
Clinica Universitaria Egas Moniz no periodo compreendido entre Setembro de 2018 e Maio de

2019.

Materiais e Métodos: Avaliou-se o processo clinico de 199 doentes encaminhados
para a consulta de Endodontia no periodo de tempo estipulado, focando-se apenas na
prevaléncia dos tratamentos endoddnticos ndo cirirgicos. Estudou-se a historia do tratamento
(diagnéstico, o tipo de tratamento realizado, o nimero de sessdes) e o tipo da restauragao
coronaria. Outros fatores avaliados incluiram o dente tratado, o género e idade do doente. O

estudo dos processos foi realizado por um tnico operador, o autor desta tese.

Resultados : Observou-se que a prevaléncia de tratamentos endodonticos
realizados foi de 6% dos actos clinicos da Clinica Universitaria Egas Moniz entre Setembro de
2018 e Maio de 2019. As pulpites irreversiveis representam 44,2% da origem dos tratamentos
endodonticos realizados. Depois temos, com 14,1% dos diagnosticos realizados, as pulpites
irreversiveis com lesdo periapical. De seguida, a necrose pulpar com lesdo periapical e necrose
pulpar, respectivamente com 9,0% e 6.5% da amostra em estudo. Os tratamentos mais
realizados na consulta, foram as pulpectomias, com uma percentagem de 72,4% da amostra em
estudo. Os retratamentos representam 16,1%, e as pulpotomias apenas 4,5% dos tratamentos
realizados. Destes tratamentos, 65,4% sdo realizados em trés ou quatro sessdes. O dente que
mais frequentemente foi sujeito a pulpectomia foi o 1° molar, representando 31,5% das
pulpectomias realizadas, seguido do 2° molar e 1° pré-molar. O dente onde mais frequentemente

ha retratamento € o 1° molar mandibular, correspondendo a 2,6%.

Conclusao: Este estudo mostra que o tratamento de eleicdo em endodontia na

Clinica Universitaria Egas Moniz € a pulpectomia.

Palavras-Chave: Tratamento endodontico, Epidemiologia






ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the prevalence of endodontic treatments
performed at the Egas Moniz University Clinic in the period between September 2018 and May
2019.

Materials and Methods: We evaluated the clinical report of 199 patients referred
for the endodontic appointment in the stipulated period of time, focusing on the prevalence of
non-surgical endodontic treatments. The treatment history (such as diagnosis, type of treatment
performed, number of sessions) and type of coronary restoration were studied. Other factors
evaluated included the affected tooth and the gender and age of the patient. The study of the

clinical reports was carried out by a single operator, the author of this thesis.

Results: It was observed that the prevalence of endodontic treatments performed
was 6% of University Clinic processes between September 2018 and May 2019. Irreversible
Pulpits represent 44.2% of the origin of the treatments performed. Then, with 14.1% of the
diagnoses performed, we have irreversible pulpitis with periapical lesion. Pulpal necrosis with
periapical lesion and pulpar necrosis followed, with 9.0% and 6.5% of the sample studied,
respectively. The most frequently performed treatments were pulpectomies, with a percentage
of 72.4% of the study sample. Retreatments represent 16.1%, and pulpotomies only 4.5% of
the treatments performed. 65.4% of treatments are performed in three or four visits. The tooth
that most frequently underwent pulpectomy was the first molar, representing 31.5% of the
performed pulpectomies followed by the 2nd molar and 1st premolar. The most frequently

retreated tooth is the first mandibular molar, corresponding to 2.6%.

Conclusion: This study shows that the treatment of election in endodontics at the

Egas Moniz University Clinic is Pulpectomy.

Keywords: Endodontic treatment, Epidemiology
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Introdugdo

I.  INTRODUCAO

O tratamento endoddntico visa tratar as patologias da polpa e dos tecidos
periapicais, transformando assim um dente com patologia num dente saudavel, assintomatica e

funcional. Este tratamento deve ser estavel e duradouro (1).

O tratamento endodontico ¢ um tratamento que se aplica desde a extremidade
corondria até a extremidade apical de um sistema canalar e tem como objetivo eliminar e
neutralizar toda a matéria organica e inorganica (residuos tecidulares, bactérias, produtos da

inflamag¢do) contidas na polpa (2).

Assim, num caso de infecdo de origem pulpar, o tratamento endodontico devera
eliminar as bactérias, suas toxinas e detritos organicos. Para isso, o0 médico-dentista deve operar
sob um campo cirargico impermeavel (utilizando isolamento absoluto), realizando uma forma
de acesso a camara pulpar que respeite, tanto quanto possivel, a morfologia original, associando
um processo de preparagdo mecanica e desinfecdo quimica endoddntica e uma obturacao que

se quer tridimensional, impermeavel e duradoura no sistema canalar (3).

Esta obturacdo deve permitir evitar a reinfecao (3), através de um isolamento

hermético dos canais (4).

A auséncia de tratamento numa polpa patologica ou um tratamento endoddntico
inadequado provocara complicacdes inflamatorias e infeciosas de gravidade crescente. As
infegdes periapicais podem alastrar ao periodonto e conduzir a complicagdes inflamatorias e
infeciosas locais (abscessos, celulites) ou complicagdes loco-regionais (sinusite, problemas
respiratorios) e complicagdes gerais (endocardite infeciosa, septicémia). As patologias pulpares

podem gerar sintomas que alteram a qualidade de vida do doente (5).

No entanto, ¢ importante notar que uma boa avaliacdo dos sintomas e uma correta
execugdo e observagdo dos testes vitais ao complexo pulpo-dentindrio sdo essenciais para um

correto diagndstico, com implicacdo direta no sucesso do tratamento endodontico (6).

Este tratamento ¢ dependente do nivel de formagdo do médico dentista e da correta
implementagdo do processo operatorio, assim, os doentes tratados com um endodontista

mostram uma maior taxa de sucesso (7).
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Estudo de Prevaléncia do tratamento endodontico na Clinica Universitaria Egas Moniz

Cabe-nos, a responsabilidade de procurar uma melhor qualidade de tratamento
endodontico e devemos aplicar os melhores protocolos e técnicas de forma a promover a
qualidade de tratamento. Por todas estas razdes, a aplica¢@o e a abordagem adequada por parte
dos profissionais tornou-se indispensavel para promover a qualidade dos cuidados de saude.
Desta forma podemos reduzir os fracassos e insucessos do tratamento endoddntico e as suas

consequéncias (1).

O objetivo € basear a pratica clinica quotidiana segundo recomendagdes de
associagdes da especialidade internacionais. As guidelines dos protocolos e os dados atuais do

dominio cientifico sdo importantes para um bom sucesso clinico (1).

Os estudos de prevaléncia permitem observar a frequéncia de ocorréncia de um
fenomeno de saude numa populagdo num determinado momento. A recolha de informacdes

efetua-se num periodo curto, A no¢do de acompanhamento dos doentes no tempo esta ausente

(5).

14



Introdugdo

A.IMPORTANCIA DO TRATAMENTO ENDODONTICO

No que diz respeito a importancia do tratamento endodontia a nivel mundial, temos
poucos dados que recenseiam o nimero de actos realizados na Endodontia. No entanto, os
Estados Unidos realizaram um estudo que revela essa percentagem em relagdo a sua propria
populagdo.

Segundo a American Association of Endodontists (AAE), ‘a informagao mais
recente disponivel sobre a frequéncia dos procedimentos endodonticos vem do American
Dental Association Survey of Dental Services Rendered, realizado no final de 2005-inicio de
2006 e publicado em agosto de 2007. A pesquisa estd disponivel no Centro de Recursos da

Politica de Saude da American Dental Association (ADA) (6).

Uma versao anterior do inquérito foi publicada em 1999 e o inquérito nao foi
repetido desde 2005-2006. As informacdes para a pesquisa foram coletadas utilizando
questiondrios impressos e registros de atendimento ao doente, que documentaram o numero
real de doentes atendidos e os procedimentos especificos concluidos. Os dados coletados foram
utilizados para compilar estimativas nacionais para cada procedimento odontologico e

especialidade (6).

Estatisticas relevantes do inquérito de 2005-2006 (6).

Estima-se que 22,3 milhdes de procedimentos endodonticos foram realizados
anualmente:
-15,2 milhdes/68% foram realizados por médicos dentistas generalistas.

-5,7 milhdes/26% foram realizados por especialistas em endodontia (6).

O restante foi realizado por outros especialistas em medicina dentéria.

Estima-se que 15,1 milhdes de tratamentos de canal radicular foram realizados anualmente:

- 10,9 milhdes/72% foram realizados por médicos dentistas generalistas (6).

- 4,2 milhdes/28% foram realizados por endodontistas.

15
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E dificil comparar os dados de 2005-2006 com o Survey of Dental Services
Rendered (1999) porque o ADA alterou a forma como recolheu e relatou os dados. Por
exemplo, as obstrugcdes do canal radicular, a terapéutica endodontica incompleta e a

apexificagdo nao fizeram parte do inquérito de 1999, mas foram incluidos em 2005-2006 (6).

O total estimado de todos os procedimentos endodonticos subiu cerca de 10% de
1999 a 2006 (de 20,3 milhdes para 22,3 milhdes). O nimero total estimado de tratamentos de
canal radicular diminuiu 5% entre 1999 e 2006 (de 15,8 milhdes para 15,1 milhdes) (6).

Os endodontistas realizaram cerca de mais 100.000 tratamentos de canal radicular
em 2006 em comparagdo com 1999 (um aumento de cerca de 3%) e os médicos dentistas
generalistas realizaram cerca de menos 830.000 tratamentos em 2006 em relagdo a 1999 (uma

diminuicao de cerca de 6%). (6)’

16



Introdugdo

B. DIAGNOSTICO

O diagnostico ¢ a fase inicial de qualquer tratamento endodontico. O objetivo ¢é
determinar a indicagdo ou ndo para a realiza¢dao do tratamento endodontico. A elaboragdo do

diagnostico baseia-se:
- Exame clinico (sinais e sintomas)

- Exame radiografico e deve considerar a historia médica e dentaria do doente

A patologia endoddntica tem origem em quatro tipos de agressao:

- Agressao bioldgica (por exemplo microrganismos)

- Agressao térmica (por exemplo instrumentos rotatorios sem arrefecimento adequado)
- Agressao quimica (por exemplo habitos alimentares)

- Agressao mecanica, (por exemplo traumatismo tipo fratura, avulsao, ...) (8).

A abordagem médica do tratamento endodontico consiste em considerar as relagdes
entre o estado geral e as patologias pulpares e periapicais, ou seja, uma anamnese. Podem
provocar complicagdes e infeciosas locais. E essencial conhecer o estado geral, os antecedentes

médicos e cirurgicos, bem como os tratamentos em curso dos doentes (9).

Perguntas simples e curtas permitem orientar a busca da causa da dor. Em
endodontia, as questdes mais importantes e Uteis sao as relacionadas com a dor: dor espontanea
ou causada, quais os fatores desencadeastes (calor, frio, oclusdo...), a sua duracao (persistente

ou rapida), e a sua localizagao (9).

Posteriormente, serdo feitos os testes de vitalidade para abordar ou ndo um

tratamento endodontico (10).

Para realizar um bom diagndstico, o médico-dentista deve realizar os chamados
testes pulpares a fim de determinar a vitalidade do dente. Estes testes sdo essenciais para realizar

o tratamento adequado (11).
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Os testes ocorrem apos o interrogatorio do doente, a observacdo clinica e

radiografica (12).

O processo inflamatorio ¢ definido como um fendémeno dindmico, ao longo do
tempo pode sofrer modificagdes. Os mediadores quimicos libertam-se pelo agente inflamatorio,
e vao agir nos recetores pré-existentes nas células da microcirculag@o e nos leucécitos. Isto vai
produzir alteracdes hemodinamicas, exsudacdo de plasma e células sanguineas para o
intersticio. Sua tradugdo clinica ¢ um edema dos tecidos que, a0 comprimir terminagdes

nervosas, ¢ responsavel pela dor (também causada por alguns mediadores quimicos) (13).

A polpa, sendo tecido conjuntivo, quando sujeita a uma agressao responde por meio
de reagdes de defesa. Estas reacdes podem ser inflamatorias ou imunitéria e vao estar presentes
dependendo do tipo, da frequéncia e da intensidade do agente irritante. Se essas reagdes nao
forem interrompidas por intermédio da remocdo da causa (por exemplo, remogao de carie e
tratamento restaurador), caminhara para a degenerescéncia do tecido pulpar da polpa e para a

calcificacdo do canal radicular ou para pulpites e/ou necrose pulpar (14).

A dor de origem pulpar pode ser classificada em fungao da natureza, da intensidade,

da frequéncia, da localizagao e da qualidade (14).

Em relacdo a natureza da dor, pode ser causada ou espontanea (14). Uma resposta
do complexo dentino-pulpar devido a um estimulo provocada pelo médico-dentista vai

permitir-lhe estabelecer o seu diagndstico e, assim, escolher o tratamento adequado (15).

A inervagdo pulpar sensivel provém dos ramos maxilar e mandibular do
trigémeo. Os ramos pulpar penetram no dente pelo apex. Estes nervos formam pacotes com
cerca de 80% de fibras amielinicas e 20% de fibras mielinizadas. Estas fibras progridem
coronariamente ¢ acabam por formar o plexo nervoso de Raschkow na altura da camada de
Hohl. Este plexo contém fibras mielinizadas AP e Ad, bem como fibras amielinicas C. Ao
atravessar esta zona rica em células, Os axonios perdem gradualmente a sua camada de mielina
e formam uma densa rede de terminagdes nervosas livres na camada acelular de Weil.
Finalmente, um numero destas terminacdes livres continua sua corrida, acompanhando as

extensdes odontoblasticos nos tiibulos (15).

18
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Todas estas terminagdes nervosas se comportam como nocicetores que respondem
as forcas mecanicas e as mudancas térmicas. No entanto, a sua resposta ndo ¢ a mesma

consoante se trate de fibras A ou C (15).

As fibras A (90% de Ad e 10% de AP) tém um nivel de excitacdo baixo e
encontram-se sobretudo em situagdo periférica na polpa. Ad produzem uma sensagdo de dor,
enquanto AP produzem uma sensagdo de pressdo. Note-se que o numero de fibras mielinizadas

aumenta com a maturacao pulpar, diminuindo assim o nivel de excitabilidade da polpa (15).

As fibras C tém um nivel de excita¢do mais elevado. Induzem dor surda, lancinante
tipo queimadura, dificil de localizar. Estas fibras sdo associadas com a dor inflamatoria, e estao

presentes principalmente na area central da polpa. (15)

Uma resposta do complexo dentino-pulpar devido a um estimulo provocada pelo
médico-dentista vai permitir-lhe estabelecer o seu diagndstico e, assim, escolher o tratamento

adequado (16).

Quanto 4 intensidade, a dor pode ser leve, moderada ou forte. E possivel pedir ao
doente que registe de 0 a 10 a intensidade da dor que sente; quanto mais elevada a intensidade,

mais avancado ¢ o processo inflamatorio. No entanto, esta escala ¢ muito subjetiva (11).

1. PATOLOGIAS PULPARES E PERIAPICAIS

Polpa normal:

E considerada clinicamente normal quando ndo apresenta dor espontanea ou que responda

de forma positiva aos testes térmicos (17).
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Pulpite reversivel:

A pulpite reversivel denota um grau de inflamagao pulpar no qual o tecido ¢ capaz
de retornar ao estado normal se os estimulos nocivos forem removidos (17). A puplite reversivel
¢ um estado inflamatorio caracterizado pelo aumento do parénquima pulpar com um possivel
retorno ao normal se os fenomenos degenerativos ndo comprometeram a circulagdo sanguinea

e a drenagem apical (17).

Diagnéstico: Caracteriza-se por uma dor provocada pelo frio ou pelo agticar(doce)
com intensidade baixa ou moderada que desaparece ao retirar o estimulo, e pela observagao de
uma lesdo cariosa por exemplo, ou no caso de restauracdes extensas, exposi¢coes dentinarias

com abrasao, fraturas ndo complicadas (18).

Pulpite irreversivel:

Geralmente progredindo de pulpite reversivel como uma inflamagao grave da
polpa, pulpite irreversivel € caracterizada em hipersensibilidade ao estimulo térmico (ou seja,
quente ou frio), que produz dor que dura alguns segundos (mais ou menos 30 segundos) apos a
remogao do estimulo. A dor ¢ severa, persistente, € mal localizada e pode irradiar para o ouvido,

olho ou pescoco. (19)

A pulpite irreversivel teria sido classificada como sintomatica (a dor ¢ espontanea
ou provocada e persistente) ou assintomatica (sem sinais clinicos observaveis). A pulpite
irreversivel corresponde a um quadro clinico cujos dados subjetivos e objetivos sugerem a
presenca de inflamacdo grave do tecido pulpar. A pulpite irreversivel ¢ muitas vezes uma
consequéncia ou a progressdo de uma pulpite reversivel. Danos graves resultantes da remogao
extensiva do médico-dentista durante uma intervencao de restauracao, ou deficiéncia do fluxo
sanguineo pulpar consecutiva devido a um trauma ou devido a um movimento ortodontico dos
dentes também pode causar pulpite irreversivel. A polpa irreversivel ¢ um processo
inflamatorio grave que ndo cura, mesmo se a causa € eliminada. A polpa € incapaz de cicatrizar

e evolui mais ou menos rapidamente para a necrose (20).

No entanto, ¢ importante salientar que a pulpectomia nem sempre € o tratamento
por exceléncia. No que diz respeito aos dentes imaturos, o0 médico dentista vai optar por uma

outra possibilidade de tratamento. A endodontia esta atualmente em um ponto de viragem, sua
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abordagem anteriormente mecanica tende a tornar-se cada vez mais bioldgica e regenerativa,
mais comumente chamado processo de revascularizacdo. Este processo que visa manter a
regeneracdo dos tecidos em dentes necrosados basear-se-a em biomateriais, como, por exemplo,
o Mineral Trioxide Aggregate (MTA™, Dentsply Tulsa Dental, Johnson City, USA) ou
Biodentine® (Septodent, France) (21).

Necrose pulpar:

A necrose pulpar e definido pela AAE como “categoria diagnostica clinica que

indica a morte da polpa dentéria. A polpa geralmente ndo responde ao teste pulpar (21).”

A necrose pulpar pode ser a consequéncia de uma pulpite ndo tratada, de um trauma
ou de uma contaminacao pelos tecidos periodontais (21). Neste estado, a polpa esta infetada.

Os testes de vitalidade (térmicos e/ou elétricos) sdo negativos (22).

As bactérias presentes na polpa podem migrar ao nivel periapical através do apex,
dos canais laterais ou mesmo dos tubulos dentarios (no caso de auséncia de cemento) e provocar

uma reacao inflamatoria periodontal. O dente torna-se sensivel a percussao e a mastigacao (22).

E uma indica¢do da necessidade de tratamento endoddntico. Uma necrose pulpar
implica a realizacdo de uma pulpectomia a fim de eliminar todos os agentes patogénicos
contidos na polpa (com a importancia da preparacao e da irrigacdo) e manter este estado de

desinfecao (com a importancia da obturacao) (20).

Lesdes periapicais de origem endodontica:

O aparecimento de periodontite apical ou de lesdes inflamatorias periapical de

origem endodontica assenta atualmente em mecanismos etiologicos e patoldogicos bem

conhecidos (22).

Trata-se de um processo inflamatério localizado ao nivel dos tecidos periodontais
em resposta a uma agressdo de origem endodontica: infecciosa (bactérias ou toxinas
bacterianas), mecanica ou quimica. Este processo resulta de patologias pulpares ou de manobras

iatrogénicas (23).
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As formas agudas causam dor (sintomatica), enquanto as formagdes cronicas

(granuloma e quisto) sdo assintomaticas ou pouco sintomaticas (23).

O granuloma ¢ uma inflamacgao cronica, caracterizada pela presenca de um tecido
de granulagdo no periodonte periradicular (23). Este tecido granulomatoso esta ligado a uma
infiltracdo linfoma-plasmocitica do periapical contido em uma céapsula fibrosa, e consiste em
células inflamatorias: macrofagos, polinucleares, linfocitos T, B, mastocitos, osteoblastos,
fibroblastos, células epiteliais e residuos celulares. Esta lesdo pode evoluir para um abcesso,
uma fistula, ou para o quisto, dependendo da viruléncia e patogenicidade da flora bacteriana

intracanalar (24).

Por definicdo, um quisto ¢ uma cavidade patologica fechada que ndo comunica
com o exterior € que contém, na maioria dos casos, uma substancia liquida ou semiliquida
(24). A periodontite apical cronica quistica deriva do granuloma que se transforma em quisto
inflamatorio pela proliferagdo de tecido epitelial que constitui uma bolsa, e por degeneragao
do tecido conjuntivo-epitelial do centro da lesdo. O liquido quistico contém muitos cristais de

colesterol, células infiltradas e citocinas. Nem todos os granulomas evoluem em quistos (25).
Abcesso apical agudo:

E uma sintomatologia aguda com dores constantes com edema, dos tecidos
periapicais ou faciais. Encontra-se de forma constante uma exacerbagao dos sintomas dolorosos
na percussao e mastigacdo. Esta fase pode derivar da evolucao rapida de uma pulpite ou da
passagem para a fase aguda de uma lesdo endodontica até agora latente (abscessos recorrentes).

Nem sempre o abcesso apical se manifesta com destruigdo 6ssea no raio-X (26).

O tratamento de primeira linha ¢ um tratamento mecanico. O objetivo € a desinfe¢ao de
canais para remover bactérias ¢ produtos de necrose pulpar que causam irritagdo, e, portanto,

diminuir a inflamag¢ao do tecido periapical (27).

Recomenda- se o alivio oclusal do dente para reduzir a dor durante a mastigagao,

por exemplo e reduzir risco de fratura (28).

No caso de uma acumulagdo de pus, deve realizar-se uma drenagem por via canalar,

ou mesmo transmucosa, a fim de reduzir a pressao resultante desta acumulagdo de pus (28).
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A irrigacdo do canal com um produto de desinfe¢do, como o hipoclorito de s6dio a
5%, ¢ aconselhavel com o objetivo de diminuir a carga bacteriana e os restos de tecido pulpar

presentes no canal (29).

Abcesso apical cronico:

3

E uma reacdo inflamatdria, de baixa intensidade e de longa duragdo, do tecido
conjuntivo periapical, em resposta a uma irritagio pulpar (27). E caracterizado por uma

formacao activa de pus, drenado através de uma fistula (28).

O abcesso periapical cronico pode desenvolver-se a partir de periodontite apical
cronica ou abcesso periapical agudo que encontrou seu caminho de evacuacdo através da

mucosa (29).

Sinusite Maxilar

A sinusite odontogénica ¢ de origem endodontica e a lesdo ¢ geralmente

unilateral. O diagndstico diferencial com dor pds-endoddntica, serd colocado usando:

-Do questionario médico onde a sensagdo de rinorroia fétida, bem como sinais

infecciosos gerais serdo procurados

- A partir do exame clinico, onde se procura dor de palpacao sob a 6rbita - Do
exame radiologico (ortopentomografia ou CBCT) em busca de espessamento da membrana do

sinus (membrana de Schneider) (30).
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2. PROVAS DE DIAGNOSTICO

Exame periodontal:

A sondagem, bem como a analise da mobilidade do dente suspeito t€ém por objetivo
diferenciar a lesdo puramente periodontal da de origem endoddntica. A sondagem

periodontal deve ser sistematica antes de qualquer tratamento endodontico (31).

Uma sondagem metddica em todo o perimetro do dente permite detetar uma perda de
fixagdo pontual em relagdo ao trago de fratura. Esta sondagem pontual devera ser diferenciada
de uma sondagem alargada caracteristica de uma doenga periodontal. A auséncia de um defeito

nao exclui, no entanto, a presenca de uma fissura (31).

A palpacio deve ser realizada intra e extra-oralmente, o exame extra oral procurara
por visualizag¢do e palpacao bilateral e simultanea em regides submandibular e cervical, sinais
de infecdo dentéria: assimetria facial devido a um edema, ganglios volumosos e dor, limitagao

da abertura oral, desconforto na degluti¢ao (32).

O exame intraoral ¢ realizado com a sonda periodontal que se passa no vestibulo, ao
longo do processo alveolar em busca de um ponto doloroso (31). Uma area dolorosa deixa
suspeita de lesao ou cortical fenestrada pela extremidade apical. Também ¢ importante de
palpar a parte anterior do seio maxilar: se a palpacao ¢ dolorosa a este nivel, deve ser feito

diagnostico diferencial com sinusite maxilar (32).

Percussao:

Com o cabo de um espelho, uma percussao leve ¢ realizada verticalmente e
horizontalmente nos dentes para determinar a eventual existéncia de inflamacdo. Permite
avaliar a sensibilidade e o som. A sensibilidade a percussdo axial revela uma lesdo do ligamento
periodontal e/ou da rede vascular pulpar. Um som metdlico na percussdo horizontal indica

intrusdo ou luxagdo lateral. Um som surdo indica subluxagdo ou extrusao (32).

E necessario comecar em um dente saudavel para dar ao doente uma base de

comparacao entre uma resposta normal e uma resposta inflamada (31,32).
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Associado com a palpagdo do apex, a presenca de um choque de volta ao nivel do

dedo indica falta de corticais vestibulares (32).

Além da dor que uma inflamagao periapical pode causar, a presenca de um ruido
surdo muito particular ¢ procurado para diagndsticar uma anquilose do dente.

A percussdo ndo ¢ um indicador da saude pulpar, mas da satde periodontal (32).

Teste elétrico:

Realiza-se com a ajuda de «pulp tester» elétrico que emite uma corrente eléctrica
de intensidade crescente. Deve ser realizado em dentes isolados da saliva, na regido mais
proxima da polpa, ou seja, geralmente ao nivel do terco cervical da coroa e comecando por

dentes saudavel, a fim de estabelecer uma referéncia (33).

Pede-se ao doente que se manifeste assim que sentir um formigueiro.
Intrinsecamente o valor indicado na tela € pouco determinante, exceto quando ¢ maxima e
quando o doente nao sente dor, caso em que o dente pode ser necrose. Este valor ¢ comparado

ao dente do lado, a fim de observar uma potencial diferenca significativa (33).

Um aumento significativo no tempo deve fazer pensar em uma polpa em vias de
necrose. E muito Util em traumatologia para o acompanhamento a médio e longo prazo da

vitalidade pulpar (33).

Teste ao frio:

O teste de frio ¢ um teste de sensibilidade que consiste na aplicagdo de estimulos

frios na superficie dentaria. Uma reacdo ao frio indica a presenca de fibras nervosas funcionais

31).

Funciona gracas a contracdo dos tubulos dentarios. Este movimento rapido cria
forgas hidrodindmicas que estimulam as fibras A do complexo dentino-pulpar, gerando assim
uma sensacdo dolorosa «aguday». Esta sensagdo dura enquanto o estimulo é aplicado ou se
prolonga apds a paragem do estimulo, dependendo do estado de inflamacdo pulpar.

E preciso, como nos outros testes, comegar com um dente saudavel e certificar-se de que nao
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tocar nas gengivas e nos dentes colaterais. Vamos verificar se a dor ¢ imediata, e acima de tudo,

se ela persistir por muito tempo ap6s a remog¢ao do estimulo (31,32).

O spray refrigerante ¢ uma técnica baseada na utilizagdo de compostos quimicos.
A sua eficacia maxima ¢ obtida pulverizando o spray numa bolha de algoddo e depois

aplicando-a na superficie dentaria (32).
Existem varias compostos, cujas temperaturas variam de -5 a -50°C:

- O cloroetano, cujos resultados sdo semelhantes aos obtidos com o gelo-usado na Clinica

Universitaria Egas Moniz-

- O diclorodifluorometano cujos resultados sao semelhantes aos do gelo carbdnico, mas que
esta a ser abandonado por ser nocivo para a camada de ozono. Permite também testar apenas 3

dentes por pulverizagao (33).

- O tetrafluoroetano, a sua eficacia € comparavel ao gelo carbdnico, embora seja mais rapida

para provocar uma resposta (33).

e - Propano-butano-mistura comercializado sob o nome de Endo-Frost©(Roeko,

Langenau, Germany), menos fidvel do que as outras moléculas (32,33).

De um modo geral, o spray sera preferido aos outros métodos: a sua aplicagdo ¢ mais pratica

do que a do gelo, para ndo criar falsos resultados (34).

Teste térmico com calor:

O teste quente ¢ um teste de sensibilidade que consiste na aplicacdo de um estimulo
quente sobre a superficie dentaria. Baseia-se na estimulagdao das fibras nervosas situadas no
complexo dentino-pulpar. Ao contrario do teste ao frio, provoca uma dilatagdo dos tibulos
dentarios, provocando uma pressao intratubular que estimula as fibras A, que o doente sente
como uma sensacao desagradavel curta e intensa. Se a aplicacdo € de curta duragdo, o estimulo
nao ¢ poderoso o suficiente para ativar as fibras C (25% da poténcia necessaria). No entanto,
se se prolongar a aplicagdo, ou se a polpa for inflamada, ¢ possivel activar as fibras C, causando

assim uma dor surda e de longa duragdo (32,34).
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A gutta-percha aquecida ¢ o teste quente mais frequentemente usado. Basta aquecer
um cone de bastao de gutta com uma chama e, em seguida, aplica-lo sobre o dente previamente
vaselinado para evitar a adesdo da guta-percha. A aplicagdo ndo deve exceder 5 segundos, a fim

de evitar qualquer dano pulpar (32,34).

A principal desvantagem ¢ que ¢ dificil controlar a temperatura do cone de gutta.
Um cone demasiado quente pode causar danos, um cone demasiado frio pode ndo estimular
suficientemente as terminagdes nervosas. O acesso aos dentes posteriores também ¢ limitado

(32).

Teste de mordida:

Quando o doente descreve uma dor na mastigacdo, o objetivo ¢ reproduzir a dor,
mordendo-a sobre uma lente de borracha, rolo de algoddao, um pau de madeira ou uma
ferramenta especifica, de modo a localizar o dente responsavel. Considera-se a dor no teste do
mordida como um sinal caracteristico, podendo ser a unica prova formal no primeiro estadio de
desenvolvimento da fratura. A auséncia de dor neste teste ndo exclui, no entanto, a possibilidade

de uma fractura (31).

Onde a linha de fratura pode eventualmente evoluir para uma fratura completa,
sintomas de pulpite irreversivel ou periodontite apical pode surgir enquanto que as fraturas que
progridem mais para a raiz podem estar associadas a areas de rutura periodontal localizada ou,
na pior das hipoteses, culminar em fraturas verticais do dente que apresenta um resumo dos

sinais e sintomas associados a um Cracked Tooth Syndrome ou CTS (35).

O Tooth Slooth® ¢ um instrumento plastico especialmente desenhado para o teste

de mordida que permite testar o dente, cuspida por cuspide. A este titulo, oferece uma maior

fiabilidade (35).

Teste do cone de gutapercha:

Sempre que uma fistula estd presente, deve ser sistematicamente introduzido um
cone de gutta (desinfectar com Clorhexidina) para seguir o trajeto da fistula até ao dente afetado.

Ele permite visualizar a origem de um trajeto da fistula na radiografia. Na verdade, ndo ¢
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incomum notar um desfasamento entre a abertura da fistula e o dente infetada.

Esta manobra nao requer anestesia (32).
Transiluminagao:

Uma fibra 6tica, ou uma lampada de polimerizagao, é colocada perpendicularmente
ao dente examinado inanimado. A presenga de fendas ou caries proximais ¢ procurada por

transiluminagdo (36).

C. TRATAMENTO

No que diz respeito ao tratamento endodontico, vamos concentrar-nos na

pulpectomia e pulpotomia, dois tratamentos de eleicdo da Endodontia.

1.PULPOTOMIA

A pulpotomia ¢ definida como a «secc¢do € a remog¢ao da polpa viva limitada a sua
parte corondria ou no inicio da polpa radicular». A polpa radicular ¢ deixada no lugar e pode

ser protegida por um material adequado (37).

Esta técnica € conhecida e praticada ha muitos anos. A primeira pulpotomia foi
realizada em 1866 por Chase e ndo incluia uma prote¢ao pulpar. Esta prética inicial foi depois
melhorada por Gysi em 1899 com a introdu¢do de uma massa que permite proteger a polpa
radicular residual. No entanto, o primeiro a explicar e estudar este método ¢ Witzel em 1972

(37).

A pulpotomia tem varias indicagdes em funcdo do tipo de lesdo e da maturagao do

dente:

- Tratamento da polpa dos dentes temporarios (36,37).
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r

- Tratamento de espera para os dentes permanentes imaturos cujo objetivo ¢ manter
temporariamente a vitalidade da polpa radicular, permitindo o desenvolvimento radicular

completo com o fecho da constrigao apical (37).

-Tratamento de emergéncia da polpa irreversivel para os dentes definitivos; a terapia da polpa
vital ndo deve ser reservada para dentes imaturos ou assintomaticos. No entanto, a capacidade
e dificuldade de controlar o sangramento da polpa apds a amputagdo parcial ou total parece ser
um ponto critico da técnica. Historicamente, o hidroxido de calcio foi proposto como a primeira

deste tratamento, mas "Mineral Trioxide Aggregate" (MTA™) agora ¢ recomendado (37).

Indicacoes (37,38).

- Inflamacgao da polpa da camara

- Deterioragdo significativa da polpa coronaria que requer a aplicagdo de uma coroa

- Invasao acidental da camara de polpa impossivel de recuperar por corte direto.

Contraindicacoes (37,38).

Contraindicag¢des clinicas:

-Risco de agravamento da condi¢ao geral do doente

-Dor cronica espontanea

-Sensibilidade a percussao

-Mobilidade dentaria

-Fistula

-Edema gengival

-Necrose pulpar.

Contraindicacdes radioldégicas (38).
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-Espessamento da lamina dura
-Lesdo do dos tecidos periapicais
-Reabsorgao interna
-Envolvimento de furca

-Dente prestes a ser esfoliada

’

A exposi¢ao dos tecidos pulpar do dente temporario a cérie dentdria ¢ comum. E
por isso que o tratamento de pulpotomia faz parte integrante da endodontia. O problema ¢
determinar qual produto colocar na camara pulpar e na parte coronaria do canal radicular para

garantir o sucesso do tratamento a longo prazo (37,38).

A polpa pode curar-se se ndo existirem bactérias ou residuos bacterianos.

Kakehashi (1965) e seus colegas fizeram pulpotomia em ratos gnotobidticos em
um ambiente livre de germes. Mesmo quando havia restos alimentares no local da
pulpotomia, forma-se uma ponte dentaria e cura-se a polpa. As polpas expostas a carie
clinicamente tratada sao submetidas a bactérias ou residuos bacterianos presentes na camara
de polpa. E por isso que devem ser utilizados medicamentos bactericidas para garantir o
sucesso do tratamento com pulpotomia. Se o0 medicamento que se insere na polpa pode
eliminar as bactérias e isolar o dente do ambiente oral, € possivel pensar que o dente pode ser

curado. Varios medicamentos foram testados com varios sucessos (38).
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Produtos usados:
Formocresol e seus efeitos

O medicamento de escolha ha varios anos tem sido o formocresol. O formocresol é
bactericida numa concentragdo de 1,5% quando em contacto durante 2 minutos com bactérias

e espécies de fungos (39).

Berger realizou pulpotomia em molares temporarios utilizando formocresol. Ao
fim de trés semanas, encontrou residuos superficiais no local amputado sob a forma de uma
camada comprimida com formas celulares precisas. No tergo médio do canal radicular,
encontrou residuos de coagulagdo necrosados e, na por¢ado apical do canal, havia detritos tardios
de coagulacao também necrdticos até ao foramen. Ao fim de 7 semanas, o 1/3 coronal e o 1/3

mediano do canal foram os mesmos que na 3* semana (40).

Mas o ter¢o apical mostrou crescimento de tecido de granulagdo no foramen
apical. Os espécimes examinados ap6s um periodo de tempo mais tardio mostraram a mesma
coisa, exceto o fato de que o tecido de granulagao aparecendo nos ter¢os médios e coronais do
canal. Magnusson realizou pulpotomias de formocresol em 110 raizes de 56 pre-molares. Entre
6 ¢ 30 meses apos a pulpotomia, ndo se verificou histologicamente nenhuma cura da polpa ao
nivel das raizes. 16 raizes (15%) estavam necrosadas; 89 raizes (81%) sofriam reabsor¢do

interna e 13 raizes (12%) mostravam sinais de infiltragdo ligeira e inflamacdes celulares (41).

Devido a estes efeitos, outros medicamentos surgiram como alternativa ao
formocresol, com mais ou menos sucesso. O Glutaraldeido teve os mesmos efeitos

histologicamente falando ao nivel da reacdo pulpar e dos efeitos residuais (42).

O sulfato férrico foi também utilizado em pulpotomias com uma boa taxa de

sucesso clinico (43).

Pode também acrescentar-se a esta lista de medicamentos utilizados para as
pulpotomias, o Hidréxido de Calcio e o Oxido de Zinco Eugenol (ZOE). Mas nunca o
Hidroxido de Célcio ou o ZOE resultaram num sucesso para as pulpotomias dos dentes

temporarios (43).
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Mineral Trioxide Aggregate ou MTA™

Em resposta aos defeitos de utilizacdo do hidroxido de célcio, os cientistas
descobriram outros materiais de protecdo pulpar. Assim, 0 MTA™ foi introduzido em 1993
como um material de reparacao das perfuracdes radiculares e tornou-se um dos biomateriais de

prote¢do pulpar mais estudados nos ltimos 20 anos (43,44).

A MTA™ apresenta, portanto, as vantagens de uma boa biocompatibilidade, de
uma adesdo estreita a dentina, de uma indugao da formacao de tecido mineralizado e de ser

hidrofilica, o que torna-se um biomaterial adequado no tratamento por pulpotomia (44).

Protocolo operacional da pulpotomia

- Anestesia (43).

- Instalac¢do do dique para obtencao de isolamento absoluto (43).

- Eliminagao de esmalte ¢ de dentina cariada com uma velocidade de rotacao suficientemente
elevada para ndo danificar as redes radiculares. Inicio da periferia para o centro. Comegar com

as paredes laterais e gengival. Manter a parede pulpar para o fim (43).

- Durante uma pulpotomia parcial, a eviccdo do tecido pulpar ¢ realizada sobre uma
profundidade de cerca de 1,5 mm a 2 mm com a ajuda de uma broca diamantada e estéril
montada no contro-angulo ou turbina com diamantada e de irrigagdo abundante para evitar

qualquer aquecimento da polpa (44,45).

- No caso da pulpotomia total, ¢ o teto da camara pulpar que ¢ removido a fim de eliminar a

totalidade da polpa da camara, até a entrada dos canais pulpares (44,45).

- Enxaguar a ferida da polpa com soro fisiologico ¢ recomendado para evitar a formagdo de um
coagulo que poderia perturbar a cicatrizagdo pulpar. A hemostase tem que ser garantida apos 3
a 5 minutos da remocao dos tecidos pulpares. Se a hemorragia da polpa persistir, ¢ indicada

pulpectomia (45).

- Apds secagem cuidadosa da cavidade, o biomaterial de protec¢ao pulpar € preparado de acordo
com as instru¢des do fabricante e cuidadosamente colocado, sem compressdo, sobre uma

espessura de 1 a 2 mm ao nivel do tecido pulpar exposto (44,45).
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- No que respeita a Biodentine®, ¢ possivel utiliza-1a tanto como biomaterial de prote¢ao pulpar
como como restauragdo coronaria temporaria. No caso da utilizacdo do MTA™, coloca-se um

algodao humido em contacto com o biomaterial para o compactar e o resto da cavidade (45).

- Uma restaurac¢do coronaria definitiva ¢ indispensavel e deve garantir a auséncia de uma nova

contaminacdo bacteriana (45).

- Podemos entdo fechar durante uma semana com Cavit™ ou com IRM (Intermediate

Restorative Material). Ou podemos restaurar definitivamente no préprio dia (45).

2. PULPECTOMIA:

A pulpectomia refere-se ao processo de remog¢ao de todo o conteudo da polpa da

camara e seu canal radicular (46).

Na pulpectomia, os canais radiculares sdo entdo preenchidos com substancias
especificas que protegem contra infecgdes recorrentes. Pulpectomia ¢ total quando toda a polpa

¢ removida até o forame apical (47).

Os principais objetivos da pulpectomia sdo preparar e desinfectar os canais

radiculares, obtura-los, protege-los de potenciais infe¢des (47).

O termo pulpectomia abrange tanto:

* A abertura da cavidade pulpar, para aceder a polpa (realizagao da cavidade de acesso)

* A ablacdo da polpa, ou seja, a pulpectomia propriamente dita.

* O obturacdo canalar, que segue e pode corresponder, numa certa perspetiva, a uma

‘sutura’(48).

Indicagdes consoante o estado patologico da polpa

* Pulpites irreversivel (polpa vital e inflamada)
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* Necrose pulpar

* Pulpotomia sem hemostase possivel apds 5 minutos de compressdo com uma bola de algodao

estéril ¢ himida

* Pulpites hiperplasicas, ou ulcerosos: pulpites cronicas abertas, pulpites cronicas hiperplasicas.
* Reabsorcdo interna (granuloma interno) (47).

De acordo com os requisitos de proteses

* A perda de substancia sofrida pelo dente ¢ importante. A restauracdo exige uma retengao

canalar, ou seja, uma ancoragem radicular (49).

Reconstituir e isolar o dente

Apenas a colocagdo do dique garante a auséncia de reinfeccao microbiana durante
o tratamento endoddntico de um dente infectado e impede uma infiltragdo primaria bacteriana

durante o tratamento de um dente vital (50).

Além disso, protege o doente contra o risco de ingestdo ou inalacao de produtos
quimicos utilizados na desinfec¢ao ou de instrumentos endoddnticos que possam escapar ao

médico (51).

A perda de substancia impede a estabilidade da grampo e pde em causa a colocacao

do campo operatorio. E, pois, necessario reconstruir provisoriamente as paredes em falta (51).

A reconstituigdo pré-endodontica so se realiza em limites dentarios saudaveis que
prefiguram os contornos da restauracdo final. Ela torna mais facil a instala¢ao do dique, (quatro
paredes corondrias) cria um espago para o depdsito de solucdes de irrigacdo durante todo o
tratamento e facilita a coloca¢do de uma restauragdo provisdria estanque, evitando a infiltragdo

bacteriana pos-endo. (51)
Abrir a cavidade de acesso e utilizar auxiliares oticos

Os objetivos sdo os seguintes:
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Remover o teto de pulpar.

Esta ¢ a primeira fase da limpeza do tratamento endodontico. A eliminacao
completa dos tecidos dentarios (camara pulpar) e dos materiais de obturagdo (restauragdes
antigas) compdem o tecto pulpar assegura uma reducdo imediata dos irritantes bacterianos e
favorece posteriormente as manobras de desinfecdo. Nao deve ser deixada nenhuma zona

residual do teto que leve ao risco de recontaminagdo e descoloracdo dos dentes tratados (52).

Visualizar os orificios canalares, preservar o pavimento pulpar, requer conhecer a

anatomia endodontica do dente tratado, a fim de detetar o conjunto dos orificios canalares (52).

A utilizacdo de uma sonda endodontica fina — por exemplo DG16- ¢ altamente

recomendada. A sua ponta fina permite marcar os orificios (53).

Permitir o acesso direto dos instrumentos ao ter¢o apical com as paredes coronarias
durante a moldagem e a obturacdo. A criacdo de uma cavidade de acesso ideal deve facilitar o
funcionamento dos instrumentos. A boa gestdo do terg¢o apical passa pela supressao completa
dos obstaculos coronarios € medianos do canal. Se a angulacao for forte, ¢ essencial de retificar

a cavidade de acesso e por uma passagem de brocas de Gates (52,53).

Esta técnica, descrita por Abou-Rass (1982), consiste em endireitar as curvas
particularmente marcadas, apoiando-se na parede oposta a curva; apoiar-se sempre na parede
que tem o nome do canal. O aspeto dindmico da cavidade de acesso também deve ser enfatizado

(54).

No caso de se encontram dificuldades na formacdo de um eixo de insercao
demasiado marcado, o médico ndo deve hesitar em retificar as paredes da cavidade de acesso

durante o tratamento com as pontas de Ultra-Sons ou Broca EndoZ™ (55).

Os kits de instrumentos endoddnticos ultrassonicos também permitem a abertura

perfeita da cavidade de acesso (55).

Sem ajudas oticas -microscopio ou lupas- ndo ¢ facil visualizar as entradas dos

canais e ¢ possivel passar ao lado de um MV2 (segundo canal mésio-vestibular) (56).
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Localizar e testar a permeabilidade dos canais

Uma vez os orificios de entrada dos canais localizados, os canais radiculares sdo
explorados um apds o outro usando uma lima K 10 ou 08 apenas ap6s uma boa irrigacao, o

comprimento de trabalho ¢ determinado com um localizador apical (57).

Instrumentacio dos canais

A preparacao endoddntica ou instrumentagcdo concebe-se como uma preparacao
quimico-mecanica onde a moldagem instrumental encontra todo o seu significado para
influenciar a qualidade do tratamento endodontico. O mais importante ¢ a obtengdo de uma
conicidade regular e suficiente que se sobreponha a trajetéria inicial do canal principal, desde
a parte corondria até a parte apical. Esta conicidade, que permite levar as solugdes de irrigagao
ao longo do canal e em grandes quantidades, ¢ atualmente obtida utilizando a técnica de Crown-

Down, também chamada de preparagdo corono-apical (58).

Muitos autores examinaram o principio da instrumentacao do terco apical a fim de
eliminar o maximo de bactérias, € os seus estudos revelam a necessidade de conservar um
diametro apical tao fino quanto possivel e que corresponda ao didmetro inicial, a fim de evitar
a extravasamento dos residuos do canal na zona periapical e de assegurar o selamento dos
canais. O respeito pelo comprimento do trabalho ¢ também um factor-chave a privilegiar
sobretudo nas situagdes em que os limites apicais se tornam aleatdrios, como os casos de

reabsor¢ao inflamatdria externa e os apex abertos (59).

A utilizagdo dos instrumentos em Ni-Ti permite atenuar a rigidez dos instrumentos
em acgo inoxidavel ¢ contornar as dificuldades anatomicas. Estes instrumentos evoluiram ao

longo dos anos a fim de melhorar os perfis e ter uma melhor recuperacdo dos detritos (60).

No entanto, se fizermos uma pequena sintese da literatura, ndo parece haver
diferenca em termo de resultados sendo a economia de tempo, entre a instrumentagdo manual e
rotativa se a irrigacdo for bem conduzida. Com efeito, todos os estudos sublinham que a técnica
operatdria continua a ser 0 meio mais importante para atingir os objetivos biologicos de cura.
Por conseguinte, para todos os sistemas, rotativos ou manuais, o essencial ¢ respeitar a

sequéncia operatoria fornecida pelo fabricante (61).
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Irrigacio

A irrigacdo ¢ uma etapa incontornavel do tratamento endodontico. Deve permitir:

- A limpeza ¢ a desinfe¢@o dos canais e da cAmara pulpar,

- A eliminacao dos residuos e do smear-layer gerados pela instrumentagao,

- Lubrifica¢ao dos instrumentos endodonticos para reduzir o risco de fratura (62).

A solugdo de irrigacdo ideal deve satisfazer muitas finalidades biologicas e

mecanicas. Deve apresentar as seguintes caracteristicas:

-Amplo espectro antibacteriano eficaz contra as bactérias anaerdbias, as bactérias aerdbias e os

microrganismos presentes no biofilme,

- Penetracao facil e eficaz dos canais completa (tubulos dentindrios, canais principais, laterais

€ acessorios),

- Dissolugao rapida e total dos residuos organicos e inorganicos,

(conjunto dos tecidos necroticos pulpares e dos detritos tecidulares),

-Capacidade de inativar as endotoxinas (lipopolissacaridos bacterianas) envolvidas no processo

de desenvolvimento da doencga pulpar (62,63).

A solugdo terd uma acdo mecanica de lavagem, mas sobretudo uma a¢do quimica.

No entanto, ndo deve apresentar riscos para o doente:

- Risco antigénico, toxico ou carcinogénico,

- Risco de alergia,

- Risco corrosivo (na pele, mas também nos instrumentos utilizados),

- Efeitos secundarios (descoloragdo dentaria) (63).
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Esta solugdo ideal de irrigacdo ainda ndo foi desenvolvida, ¢ essencial durante o
tratamento utilizar varios agentes de irrigacdo, cada um com as suas vantagens, desvantagens e

limitagdes (63).

O hipoclorito de sédio ¢ a solucio de irrigacdo mais utilizada em endodontia, pois
¢ a que melhor preenche as propriedades da solucao ideal. Com efeito, esta solugao de irrigagdo
tem varias vantagens. Nao hd uma concentracdo ideal. Na nossa prética clinica, o hipoclorito
de sodio ¢ utilizado em concentragdes que variam de 0,5% a 6%. O hipoclorito utilizado numa
concentragao igual ou superior a 5% sera um anti-séptico muito eficaz, mas tornar-se-a também
um agente mais toxico. Por conseguinte, deve ser manuseado com precaucao em concentragdes

elevadas (62,63).

Possui igualmente uma agao solvente sobre os tecidos organicos. A ag¢ao do produto
¢ refor¢ada pela sua baixa tensdo superficial que facilita a sua penetracdo nos canais
secundarios, bem como nos tibulos dentinarios. Esta baixa tensdo superficial permite-lhe
também adquirir uma acao eficaz de lavagem e lubrificacdo dos instrumentos. Além disso, ¢

um produto barato (63).

A clorhexidina tem um amplo espectro antibacteriano. Tem um efeito bactericida
eficaz contra bactérias anaerdbias opcionais € anaerdbias estritas para Gram negativo e Gram
positivo, com um efeito mais importante sobre elas. Estas bactérias sdo frequentemente
encontradas em doengas endodonticas. Além disso, segundo Basson, a clorhexidina seria a

unica molécula capaz de eliminar Actinomyces israelii (64).

O efeito antibacteriano da clorhexidina depende da sua concentra¢do. Se a
concentragdo for muito baixa, a clorhexidina tera apenas um efeito bacteriostatico. A solugao
deve ser concentrada a 2%, no minimo, para provocar a coagulagdo dos componentes intra-

celulares e, portanto, possuir um poder bactericida (64).

A clorhexidina também pode ser utilizada em medicamentos intracanalares porque
tem uma acc¢ao de remanéncia contra a actividade microbiana e isto até doze semanas em fungao
da quantidade fornecida. Este efeito residual deve-se a sua afinidade com as hidroxiapatites da

dentina (65).
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O EDTA ou 4cido etilenodiamino tetraacético foi introduzido para favorecer a
preparagdo de canais estreitos ou calcificados por Nygard Ostby em 1957. E um agente obtido

por dissolucdo de sais di- ou tri-sodio de 4cido etileno diamina tetra-acético em agua (66).

O EDTA ¢ utilizado para eliminar toda a parte mineral, portanto inorganica da
smear-layer. Para tal, é necessario um tempo de contacto minimo de 1 minuto. O EDTA

facilitara assim o acesso aos canais calcificados (67).

O EDTA pode ser utilizado na forma liquida ou de gel. As diferentes especialidades
liquidas contém entre 8 e 17% de EDTA. Os géis de EDTA sdo, na sua maioria, compostos de

EDTA a 15% e de perdxido de carbamida a 10% (66).

Um protocolo clinico foi sugerido por Zehnder em 2006 combinando irrigacdo com
hipoclorito de sédio, EDTA e clorhexidina. Embora a combinacdo dos trés produtos aumenta o

espectro de agdo da irrigagdo, as interacoes devem ser consideradas com atengao (68).

Sistemas de irrigaciao
A seringa de irrigacao

O conjunto dos estudos recentes conclui que o tergo apical representa o limite de
acdo da irriga¢do. No entanto, nos dentes infetados, € nos ultimos milimetros apicais que situa

as bactérias nocivas (68).

A solugdo de irrigacdo fornecida a seringa, sem prender a agulha no canal, ndo vai

além da ponta da agulha devido a presenca de uma coluna de ar (69).

A penetragdo da solucdo ¢ melhorada com o progresso da instrumentagdo. O espaco
entre a agulha da seringa e as paredes dos canais permite a criagdo de um circuito hidraulico

que permite uma progressao da solucdo irrigante (68).
Os ultra-sons

O efeito principal dos ultra-sons ¢ principalmente a elevacao da temperatura gerada

sobre o hipoclorito que aumenta o seu poder antibacteriano. Em contrapartida, o seu efeito de
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difusdo nas diferentes zonas do dente ¢ mais restrito, tanto mais que se os ultra-sons tocam as
paredes canaldrias, isso recria uma camada de smear layer, que serd necessario retirar de novo

(70).

O laser Erbium-Yag

A ionizagdo atomica cria um plasma. Este plasma cria um aumento de pressao.
Simultaneamente, verifica-se uma explosdao da molécula de 4gua. O aumento da pressdo,
juntamente com a extracdo da molécula de dgua, gera uma onda de choque chamada BLAST.
Este BLAST provoca ao mesmo tempo uma rutura das membranas bacterianas e uma melhor

difusdo dos irrigantes nos canais (71).

Sistema de pressio negativa

Em vez de aplicar uma pressao positiva, o sistema Endovac (Discus Dental, Culver
City, California) utiliza a irrigacdo para conduzir a solucdo para o terco apical do canal, e de
seguida, esta solucdo ¢ aspirada pela canula de aspiracdo, que se encontra no terco apical. Esta
técnica ¢ denominada «pressdao negativay, uma vez que o sistema se baseia num fendmeno de
aspiracao € nao numa injecdo potente para garantir um nivel 6timo de irrigacdo e seguranca

(68,71).

Obturacao.

Os objetivos da obturagdo endoddntica serdo realizar um selamento tridimensional
e estavel do sistema canalar por um ou mais materiais biocompativeis que assegurem a
estanquicidade e a cicatrizagdo periapical. A obturagdo s6 podera ocorrer se as condigdes

clinicas o permitirem e tem que seguir o protocolo estabelecida pela AAE:

13

1. Escolha de uma técnica de obturacao

2. Selegao de cones principais e/ou estratégia de selagem

3. Secagem do canal e aplicac¢do de selante

4. Adaptagdo do cone ao canal e verificacdo da posicao e caber
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5. Obturagao da porgdo apical (lateral e vertical compactagio)

6. Conclusdo do processo de obturagdo

7. Avaliac¢do da qualidade da obturacao global” (72).

D. RESTAURACAO POS-ENDODONTICO

Restauracio provisoria

Tratamento endodontico deve ser realizado no minimo de sessdes. No entanto,
quando ¢ impossivel efetuar o tratamento completo numa tnica sessao, € necessaria uma fase
de provisionalizagdo. Para tal, existem muitos materiais disponiveis no mercado. Cada um tem
uma preparacgao especifica e indicagdes clinicas precisas. Este tipo de restauracdo ¢ chamada

de “provisoria”(73).

Os materiais de obturacao coronaria temporaria mais utilizados sao o éxido de
zinco/sulfato de calcio (Cavit™ ou equivalentes comerciais) € o 6xido de zinco Eugenol
simples ou modificado pela adi¢ao de resina (Intermediate Restorative Material: IRM™)

(73).

Os produtos da familia do Cavit™ apresentam a vantagem de uma boa selamento
marginal ligada a sua expansdao com o tempo de presa e, embora com o grande inconveniente,
da sua fraca resisténcia a compressao, de que resulta um desgaste rapido sob o efeito das forgas

de mastigagdo (74).

A IRM apresenta melhores propriedades mecanicas, mas pior selamento marginal.
Todavia, as propriedades anti-sépticas destas duas familias de materiais conferem-lhes uma boa

resisténcia a penetragdo bacteriana (74).

Distinguimos as restauragdes definitivas chamadas diretas das restauragdes

indiretas (75).

A escolha entre restauragao directa e indirecta sera feita em fungao:

- Da cavidade: extensdo da perda da substancia,
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- Do paciente: higiene oral, idade, e exigéncias estéticas e possibilidade

financeiras (74,75).

Restauracao definitiva

Os materiais de restauracdo direta podem ser resinas compostas, de elevada carga,
Foto polimerizaveis. As suas caracteristicas estéticas permitem mimetizar a funcionalidade e a
aparéncia de um dente natural. Esses materiais sdo utilizados em associacdo com os sistemas
adesivos em constante evolucdo e representam uma das chaves das restauragdes diretas. O

principal problema da polimeriza¢do do composito in situ e a contragdo de polimerizacdo (76).

A contracdo de polimerizagdo estd associada a microinfiltragdo da restauracdo a
médio e a longo prazo. Esta problematica leva-nos a optar por escolher resina compostas com

baixa taxa de polimerizagdo (por exemplo Bulkfill™) (77).

Restauracao indireta

A escolha do material para estas restauracoes ¢ feita em fungao da situacao clinica,
nomeadamente da extensdo da cavidade e da resisténcia mecanica indispensavel para garantir
a preservacao da anatomia do dente e a durabilidade da restauracdo. Os Inlays, onlays e
Overlay podem ser confecionados em resina composta ou ceramica. Estes dois matérias sao de
eleicdo devido a sua capacidade de adesdao ao dente. A ceramica continua a ser o material ideal
no caso de uma grande destrui¢do corondria. Este material apresenta maior estabilidade a longo
prazo e por isso, para alem da sua componente estética e o material ideal para uma restauragao

indireta (78).

Os Inlays sdo restauragdes indiretas que reabilitam o dente sem um recobrimento

das cuspides (78).

J& o termo Onlay ¢ usado quando a peca protética realiza uma cobertura parcial das

cuspides (78).
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O Overlay ¢ uma restauragao indireta com o total recobrimento das cuspides. A
escolha dos materiais utilizdveis para a realizagdo de overlays incide sobre a ceramica e sobre
o composito. A resina composta ¢ mais tolerante & manipulacdo e pode ser modificado e
ajustado por adi¢des de compdsito em técnica directa. E a sua principal vantagem. O compdsito
sera preconizado quando os dentes antagonistas forem reconstituidos por um material de menor

resisténcia a abrasdo, como ligas preciosas, amalgama ou compésito (78).

A Endocrown consiste numa restauracdo com a darea total da coroa clinica,
caracterizada por uma margem cervical supra-gengival que permite conservar 0 maximo de
esmalte e melhorar assim a adesdo. A endocrown e aderida a cAmara pulpar e ndo nos canais
radiculares. A grande evolu¢do na adesdo permite que este tipo de reabilitacdo substitua

reabilitagdes mais invasivas, como as coroas com espigoes (79).

Propomos um estudo de prevaléncia para destacar a importancia do tratamento

endododntico na Clinica Universitaria Egas Moniz.

Este estudo de prevaléncia permite-nos observar a frequéncia de ocorréncia do

tratamento e estes componentes, nos doentes da Clinica Universitaria, num momento preciso.
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I. OBJETIVOS

A.GERAL

Este estudo retrospetivo teve com objetivo descrever a prevaléncia dos tratamentos
endodonticos ndo cirargicos em denticdo permanente, € analisar diferentes varias relacionadas
com estes tratamentos, numa amostra de doentes da Clinica do Instituto Universitario Egas

Moniz de Setembro 2018 ate Maio de 2019.

B. ESPECIFICOS

Este estudo tem varios objetivos especificos:

-Descrever a prevaléncia dos tratamentos endodonticos na Clinica do Instituto Universitario

Egas Moniz de Setembro 2018 ate Maio de 2019.

-Determinar o numero de sessdes necessarias para cada tratamento endodontico

-Determinar a frequéncia dos tratamentos endodonticos em relagao ao género e idade do doente

-Determinar a frequéncia dos tratamentos endodonticos em relagao ao dente tratado

-Identificar as restauragdes pos-tratamento endodontico realizado

-Relacionar o diagnodstico com o género e o tratamento

-Relacionar o tratamento endodontico realizado com o género e o dente
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II. MATERIAIS E METODOS

A. CONSIDERACOES ETICAS

Este trabalho foi apresentado e aprovado pela Comissao Cientifica do Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria (MIMD) do Instituto Universitario Egas Moniz (IUEM) como

Proposta de trabalho final para a obtengao do grau de Mestre em Medicina Dentaria.

Posteriormente a mesma proposta foi aprovada pela comissao de Etica da

Cooperativa de Ensino Superior Egas Moniz (Anexo I).

B. SELECAO DOS CASOS

Este estudo retrospetivo foi realizado através da avaliagdo dos processos clinicos
dos doentes encaminhados para a consulta de Endodontia da Clinica Dentaria Egas Moniz, de

Setembro de 2018 até Maio de 2019.

Todos os tratamentos foram realizados por alunos em pré-graduacgao do curso de
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria no Instituto Universitario de Ciéncias da Saude Egas

Moniz ou por Médicos Dentistas também da instituigao, responsaveis pela consulta assistencial.

O presente estudo analisou a prevaléncia dos tratamentos endodonticos numa
populagao consistiu em 199 individuos que compareceram as consultas com intuito de realizar

tratamento endodontico ndo cirtirgico ou retratamento.

Nao houve contacto direto com os individuos da amostra, sendo que foram apenas

consultadas historias clinicas.

Relacionado a recolha de dados, houve s6 um operador. Quando os dados
preenchidos nos prontuarios eram insuficientes, procediamos a uma andlise do processo para

determinar o possivel tratamento endodontico realizado.

C. CRITERIOS DE INCLUSAO
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Processos de doentes encaminhados para a consulta de Endodontia, com tratamento
endodontico primario ou retratamento (nao cirirgico) num dente definitivo, ¢ que assinaram o
consentimento informado na consulta de triagem, permitindo assim a sua consulta para fins

cientificos, foram incluidos no estudo.

D. CRITERIOS DE EXCLUSAO
Processos que ndo apresentavam um tratamento completo.

E. METODOLOGIA

O programa Microsoft da clinica nos permitiu obter a lista dos atos clinicos que
foram sujeitos a tratamento endodontico nao cirtirgico durante o periodo de tempo estipulado e

numero de consultas totais.

A selecdo dos casos foi feita de forma aleatoria entre todos os processos com um

tratamento endodontico nao cirurgico no periodo de tempo mencionado acima.

Uma leitura dos processos permitiu determinar o género, a idade e o dente tratado

de cada caso.

Uma leitura da ficha de Endodontia da Clinica Universitaria Egas Moniz, bem como
dos processos permitido estabelecer o diagnoéstico, o tratamento realizado, o nimero de sessoes

e o tratamento pos-endoddntico.

Entre os diagndsticos, distinguimos as pulpites irreversiveis das pulpites
irreversiveis com lesdao periapical, as necroses pulpares sem ou com lesdo periapical e a falta

de diagndstico.

Entre os tratamentos, distinguimos as pulpectomias, as pulpotomias, os

retratamentos e as exodontias.

Entre as restauragdes pds-endodonticos, distinguimos as restauracdes diretas, os

overlays, onlays e as exodontias.
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Todos estes dados permitiram estabelecer uma tabela excel para realizar a nossa

analise estatistica.

F. ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica foi realizada usando o programa Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS) versdo 20 para Windows.

Realizou-se a analise descritiva (frequéncia absoluta e relativa) e analise inferencial

(cruzamento de variaveis com o teste Qui-Quadrado).

O teste Qui-quadrado foi usado para determinar em que medida as variaveis tipo de

diagnostico e o género estao relacionadas ou se sao independentes entre si.

Relativamente ao nivel de significancia, considerou-se significativo se p<0,05.
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III.RESULTADOS

Na Clinica Universitaria Egas Moniz

No que diz respeito a Clinica Universitaria Egas Moniz, entre setembro de 2018 ¢ maio de

2019, a clinica realizou 47943 atos clinicos em todas as disciplinas.

Destes 47943 actos, a Endodontia representa 2727 consultas, ou seja, cerca de 6%.

Destas 2727 consultas em endodontia, 1505 foram realizadas por estudantes, e 1222 consultas

por médicos dentistas.

A.DESCRITIVOS

1. CARACTERIZACAO DA POPULACAO

Este estudo abrangeu 199 individuos distribuidos por um grupo populacional:

Tabela 1. Parametros incluidos no estudo e sua frequéncia.

Sexo Idade Dente Diagnostico Tratamento Sessbfes | Resta. Pos.
N Vélido 199 199 199 147 190 199 166
Omisso 0 0 0 52 9 0 33

Como podem observar na Tabela 1, ndo foi possivel determinar qual o diagnostico

em 52 doentes, ou seja, 26% dos processos ndo tinham diagndstico inicial.

No que diz respeito ao tratamento, 9 processos ndo mencionava o tratamento

realizado. Tal como atrds mencionado, uma leitura simples e completa do processo permitiu

determinar o tipo de tratamento, e ser incluido no estudo.

Em relagdo a distribui¢do da populagdo por género, verifica-se um largo predominio

das mulheres (Tabela 2):



Estudo de Prevaléncia do tratamento endodontico na Clinica Universitaria Egas Moniz

Tabela 2. Distribuigao por género. M: masculino; F: feminino.

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido M 91 45,7 45,7 45,7
= 108 54,3 54,3 100,0
Total 199 100,0 100,0

No que se refere a distribuigao por grupos etarios, predominam os individuos entre

os 18 e os 30 anos, que constituem quase a metade da populacao abrangida por este estudo

(Tabela 3):

Sexe

GRAFICO 1. DISTRIBUICAO DA POPULACAO POR GENERO
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Tabela 3. Distribuigdo da populagdo por idade

13 6,5 6.5 65
7 35 35 10,1
10 5,0 50 15,1
2 1,0 1.0 16,1
14 7.0 7.0 23,1
6 30 3,0 26,1
7 35 35 20,6
9 45 45 342
8 40 4,0 38,2
3 1,5 15 397
3 1,5 1.5 41,2
2 1,0 1.0 422
5 25 25 447
1 5 5 452
3 1,5 15 46,7
1 5 5 472
3 1,5 15 487
3 1.5 1.5 50,3
2 1,0 1,0 518
2 1,0 1,0 523
1 5 5 528
5 25 25 55,3
7 35 35 58.8
6 3,0 3,0 618
2 1,0 1.0 62,8
10 5,0 50 678
1 5 5 68,3
6 3,0 3,0 71,4
2 1,0 1.0 72,4
3 1,5 15 739
3 15 15 75,4
4 2,0 2,0 77.4
5 25 25 79,9
1 5 5 80.4
4 2,0 20 824
3 1,5 15 83.9
4 2,0 2,0 85,9
z 1,0 1,0 86,9
1 5 5 87.4
2 1,0 1,0 88.4
2 1,0 1,0 89.4
1 5 5 89,9
2 1,0 1,0 91,0
3 1,5 15 925
5 25 25 95,0
1 5 5 95,5
1 5 5 96,0
1 5 5 96,5
1 5 5 97,0
1 5 5 97,5
1 5 5 98,0
1 5 5 98,5
3 1,5 15 100,0
199 100,0 100,0
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GRAFICO 2. DISTRIBUICAO DA POPULACAO POR IDADE

O grupo etario com a maior representagao ¢ o dos 18 aos 30 anos, com um peso de
42,2% no total da populagao. A partir dos 57 anos, a representatividade dos grupos etarios

comega a decrescer, até chegarmos ao grupo do 70 aos 84, cujo peso ¢ residual.

2. PREVALENCIA DOS DIAGNOSTICOS

No que se refere ao diagnostico, podemos observar uma maior prevaléncia da

pulpite irreversivel (Tabela 4):

Tabela 4. Distribuigdo da populagdo por diagnostico, Pi: Pulpite pulpite irreversivel; Pi*: Pulpite pulpite com lesdo periapical; Ne: Necrose pulpar;
Ne*: Necrose pulpar lesido periapical

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida acumulativa
Valido Pi 88 44,2 59,9 59,9
pi* 28 14,1 19,0 78,9
Ne 13 6.5 8,8 87.8
Ne* 18 9,0 12,2 100,0
Total 147 73.9 100,0
Omisso 0 52 26,1
Total 199 100,0

De facto, as pulpites irreversiveis representam 44,2% da origem dos tratamentos

realizados. Depois temos, com 14,1% dos diagndsticos realizados, as pulpites irreversiveis com

lesdo periapical.
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E interessante notar que os Necrose pulpar com lesdo periapical aprecem mais

frequente nas consultas que as Necrose pulpar sem lesdo periapical.

Ter em atengdo a parte dos diagndsticos omissos, isto e, cerca de 26,1% de

diagnodstico omisso nos processos da Clinica Egas Moniz.
3. PREVALENCIA DOS TRATAMENTOS REALIZADOS

Na tabela abaixo estao apresentados os varios tipos de tratamentos realizados aos
doentes encaminhados para a Unidade Curricular de Medicina Dentaria Conservadora (vertente
Endodontia) e para a consulta assistencial da area, na Clinica Dentaria Egas Moniz, durante o

periodo de tempo estipulado (Tabela 5).

Tabela 5. Distribuigdo em relagao ao tipo de tratamento realizado; Pe: pulpectomia; Rt: tetratamento; Po: pulpotomia; Ex: exodontia.

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Pe 144 72,4 75,8 75,8
Rt 32 16,1 16,8 92,6
Po 9 4,5 4,7 97,4
Ex 5 2,5 2,6 100,0
Total 190 95,5 100,0
Omisso 0 9 4,5
Total 199 100,0

De acordo com os dados da tabela acima apresentada, os tratamentos mais

realizados na consulta, foram as pulpectomias, com uma percentagem de 72,4%. Os

retratamentos representam 16,1%, e as pulpotomias s6 4,5% dos tratamentos realizados.

4. LOCALIZACAO DOS TRATAMENTOS ENDODONTICOS

Os dentes mais sujeitos a tratamento sao os multirradiculares, com uma grande

diferenga em relacao aos monoradiculares (Tabela 6).
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Frequéncia Percentagem
Monoradicular 58 30
Multiradicular 141 70
Total 199 100

O dente que sofreu mais frequentemente tratamentos foi o 1° molar, seguido 2°

molar e do 2° pré-molar. O dente menos submetido a tratamento foi o 3° molar, e do Incisivo

lateral (Tabela 7 e Grafico 3).

Tabela 7. Frequéncia do tipo de dentes sujeitos a tratamento.

Erequéncia Percentage
Incisivo Central 8 4
Incisivo Lateral 4 2
Canino 10 5
1o Pré-Molar 9 45
20 Pré-Molar 35 17,5
1o Molar 87 44
20 Molar 42 21
30 Molar 4 2
Total 199 100
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Incisivo Central

Incisivo Lateral

Canino

1o Pré-Molar

20 Pré-Molar

1o Molar

20 Molar

3o Molar

GRAFICO 3. DISTRIBUICAO DA AMOSTRA EM RELAGAO AO TIPO DE DENTE.

A tabela abaixo mostra a distribuicdo seguido ao numero do dente sujeito a
tratamento. Tabela mostra que o dente mais sujeito a tratamento ¢ o 1° molar mandibular

(14,1%), seguido do 2° molar mandibular (12,1%) e 1° molar maxilar (Tabela 8).

Tabela 8. Distribuigdo da amostra em relagdo aos dentes tratados.
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20,6
226
23,6
24,6
27,6
29,1
33,2
42,2
44,2
447
487
62,8
71,9
72,9
73,4
74,4
78,9
91,0
99,0

100,0
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5. PREVALENCIA DO NUMERO DE SESSOES

No que se refere ao nimero de sessdes, podemos observar uma maior prevaléncia

dos atos clinicos realizados em 3 ¢ 4 sessdes na Clinica Universitaria (Tabela 8):

Tabela 9. Distribuigdo da amostra em relagdo ao numero de sessdes do tratamento

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia | Porcentagem valida acumulativa
Valido 1 3 1,5 15 1.5
2 19 9,5 9,5 11,1
3 65 32,7 32,7 43,7
4 65 32,7 32,7 76,4
5 36 18,1 18,1 94,5
6 8 4,0 4,0 98,5
7 1 ks 5 99,0
8 2 1,0 1,0 100,0

Total 199 100,0 100,0

De acordo com os dados da tabela acima apresentada, 65,4% dos tratamentos sao
realizados em trés ou quatro sessOes. Os tratamentos endodonticos em cinco sessdes
representam 18,1%, contra s6 9,5% para os atos realizados em duas sessoes e 1,5% em sessao

Unica.
6. PREVALENCIA DA RESTAURACAO POS TRATAMENTO ENDODONTICO:

Na tabela abaixo estdo apresentados os varios tipo de tratamentos realizados aos
doentes com os tratamentos endodonticos (doentes analisados acima), encaminhados para a
Unidade Curricular de Medicina Dentaria Conservadora (vertente Dentisteria) e para a consulta

assistencial da area, na Clinica Dentaria Egas Moniz, durante o periodo de tempo estipulado

(Tabela 10).

Tabela 10. Tipo de tratamento pos-tratamento endodéntico; Rd: Restauragdo direta; Ov: Overlay; On: Onlay; Exo: Exodontia
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Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Rd 125 62,8 75,3 75,3
Ov 24 12,1 14,5 89,8
On 7 35 4,2 94,0
Exo 10 5,0 6.0 100,0
Total 166 83,4 100,0
Omisso 0 33 16,6
Total 199 100,0

Como podem observar na Tabela 10, podemos afirmar que, apds o tratamento
endodontico, a principal escolha de tratamento restaurador incide sobre as restauragoes diretas,

face as restauragoes indiretas e protese fixa.

Apenas 62,8% individuos que terminaram o tratamento realizaram restauragoes
diretas. Vem a seguir os overlays com 12,1%. Os inlays representam 3,5%, enquanto 5,0% dos
dentes sujeitos a tratamento foram extraidos. E importante notar que a cerca de 16,6% dos
dentes com tratamento endodontico realizado na Clinica Universitdria ndo apresentam

restauragao pos endodontica.

B. INFERENCIAS

1. RELACAO ENTRE O DIAGNOSTICO E O GENERO

Indicamos seguidamente os resultados obtidos sobre a relacdo entre o Diagnostico

e o género do doente (Tabela 11, e grafico 4):

Tabela 11. Relagdo entre o diagndstico e o género do doente, , Pi: Pulpite pulpite irreversivel; Pi*: Pulpite pulpite com lesdo periapical; Ne: Necrose
pulpar; Ne*: Necrose pulpar lesdo periapical.
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55,1%
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55,1%

Resultados

88
100,0%
59,9%
59,9%
28
100,0%
19,0%
19,0%
13
100,0%
8,8%
8,8%
18
100,0%
12,2%
12,2%
147
100,0%
100,0%
100,0%

De acordo com os dados da tabela acima apresentada, as mulheres com pulpite

irreversivel apresentam uma maior prevaléncia do que homens, 34,0% contra 25,9% dos

diagnosticos realizados.

O mesmo ¢ verdade para o diagndstico de pulpite irreversivel com lesdo periapical.

As mulheres apresentam uma percentagem de 12,2 contra 6,8 para os homens.
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GRAFICO 4. RELACAO ENTRE O DIAGNOSTICO E O GENERO, PI: PULPITE IRREVRSIVEL; pI*: PULPITE IRREVERSIVEL COM LESAO
PERIAPICAL; NE: NECROSE PULPAR; NE*: NECROSE PULPAR COM LESAO PERIAPICALE.

Podemos observar que doentes mais sujeitos a uma necrose pulpar sem ou com
lesdo periapical sdo os homens, ainda que haja uma diferenca pouco significativa em relacao as

mulheres.

Tabela 12. Teste do qui-quadrado

Testes qui-quadrado

Significancia
Assintotica
Valor gl (Bilateral)
Qui-quadrado
de Pgarson 3,393% | 3 :335
Razao de
verossimilhanga 3,399 3 334
Associagdo
Linear por 1,788 1 ,181
Linear
N de Casos
Validos 147

a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem
minima esperada é 5,84.

Em relagdo ao cruzamento das variaveis diagndstico e género, verificamos que a
maior prevaléncia de pulpite irreversivel ocorre nas mulheres, para um conjunto de 147 casos
observados. Inversamente, as mulheres sdo os doentes menos acometidas a necrose pulpar, com

ou sem lesdo periapical, de acordo com os dados da tabela acima apresentada.

62



Resultados

O nivel de significancia (Sig) do teste Qui-quadrado de Pearson ¢ superior a 0,05,

pelo que podemos ver que as duas variaveis ndo estao relacionadas.

2. RELACAO ENTRE O DIAGNOSTICO E O DENTE

Realizamos o cruzamento das variaveis diagndstico com o dente acometido a

tratamento endodontico (Tabela 13 e Grafico 4):

Tabela 13. Relagdo entre o diagnostico e dente, Pi: pulpite pulpite irreversivel; Pi*: Pulpite pulpite com lesdo periapical; Ne: necrose pulpar; Ne*:
necrose pulpar lesdo periapical.
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Em relacdo ao cruzamento das variaveis diagnostico e dente, verificamos que a
maior prevaléncia das pulpites irreversiveis € necrose pulpar, com ou sem lesdo periapical,
ocorre nos molares, para um conjunto de 199 casos observados. Inversamente, os incisivos
laterais e os caninos sdo os dentes menos acometidos a tratamento, de acordo com os dados da

tabela acima apresentada.
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GRAFICO 5. RELACAO ENTRE O DIAGNOSTICO E O DENTE, PI: PULPITE IRREVRSIVEL; pI*: PULPITE IRREVERSIVEL COM LESAO

PERIAPICAL; NE: NECROSE PULPAR; NE*: NECROSE PULPAR COM LESAO PERIAPICALE.

3. RELACAO ENTRE O DIAGNOSTICO E O TRATAMENTO

Na tabela abaixo sdo apresentados os varios tratamentos realizados aos doentes em

funcdo do diagnostico estabelecido (Tabela 14).
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Tabela 14. Relagdo entre o diagndstico e o tratamento, Pi: Pulpite pulpite irreversivel; Pi*: Pulpite pulpite com lesdo periapical; Ne: Necrose pulpar;

Ne*: Necrose pulpar lesido periapical.

Tratamento
Pe Rt Po omisso Total

Diagnostico Pi Contagem 48 18 8 5 79
% em Diagnostico 60,8% 22,8% 10,1% 6,3% 100,0%

% em Tratamento 47 1% 78,3% 100,0% 100,0% 57.2%

% do Total 34,8% 13,0% 5,8% 3,6% 57,2%

pi* Contagem 26 2 0 0 28
% em Diagnostico 92,9% 7,1% 0,0% 0,0% 100,0%

% em Tratamento 25,5% 8,7% 0,0% 0,0% 20,3%

% do Total 18,8% 1,4% 0,0% 0,0% 20,3%

Ne Contagem 12 1 0 0 13
% em Diagnostico 92,3% 7.7% 0,0% 0,0% 100,0%

% em Tratamento 11,8% 4,3% 0,0% 0,0% 9,4%

% do Total 8,7% 0,7% 0,0% 0,0% 9,4%

Ne* Contagem 16 2 0 0 18
% em Diagnostico 88,9% 11,1% 0,0% 0,0% 100,0%

% em Tratamento 15,7% 8,7% 0,0% 0,0% 13,0%

% do Total 11,6% 1,4% 0,0% 0,0% 13,0%

Total Contagem 102 23 8 5 138
% em Diagnostico 73,9% 16,7% 5,8% 3,6% 100,0%

% em Tratamento 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

% do Total 73,9% 16,7% 5,8% 3,6% 100,0%

A Tabela 14 e¢ o Grafico 6 mostram com precisdo, o tratamento de eleicao,

independentemente do diagnostico € pulpectomia.

Apenas 102 dos 138 individuos com diagnostico € que terminaram o tratamento

realizaram pulpectomia.

O dente sujeito a um diagndstico de pulpite irreversivel com ou sem lesdo

periapical foisujeito a tratamento de pulpectomia, representando 43,6% da totalidade dos casos

referenciados nesta variavel.

Apenas 5,8% dos dentes diagnosticados como pulpite irreversivel sofreram de

pulpotomia.

A maior propor¢ao dos retratamentos diz respeito aos dentes diagnosticados pulpite

irreversivel sem lesdo periapical, representando 13% da totalidade dos casos referenciados

nesta variavel.
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GRAFICO 6. RELACAO ENTRE O DIAGNOSTICO E O TRATAMENTO. 4: OMISSO, PI: PULPITE IRREVRSIVEL; PI*: PULPITE IRREVERSIVEL
COM LESAO PERIAPICAL; NE: NECROSE PULPAR; NE*: NECROSE PULPAR COM LESAO PERIAPICALE.

4. RELACAO ENTRE O TRATAMENTO O GENERO

Indicamos seguidamente os resultados obtidos sobre a relagdo entre o Diagndstico

e o geénero do doente (Tabela 15, e Grafico 7):
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Tabela 15. Relagdo entre o tratamento e o género, Pe: Pulpectomia; Rt: Retratamento; Po: Pulpotomia; Ex: exodontia.

61 83 144
42.4% 57,6% 100,0%
71,8% 79,0% 75,8%
32,1% 43,7% 75,8%

17 15 32
53,1% 46,9% 100,0%
20,0% 14,3% 16,8%

8,9% 7,9% 16,8%
4 5 9
44,4% 55,6% 100,0%
4,7% 4,8% 4,7%
21% 2,6% 4,7%
3 2 5
60,0% 40,0% 100,0%
3,5% 1,9% 2,6%
1,6% 1,1% 2,6%
85 105 190

44.,7% 55,3% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%
44,7% 55,3% 100,0%

De acordo com os dados da tabela acima apresentada, as mulheres apresentam uma

maior prevaléncia do que homens, 43,7% contro 32,1% das pulpectomias realizadas.

Os homens tém uma maior prevaléncia do que as mulheres nos retratamentos, com

uma pequena diferenca. (8,9% para os homens contra 7,9% para as mulheres).
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5. RELACAO ENTRE O TRATAMENTO O DENTE

Realizamos o cruzamento das variaveis Tratamento com o Dente Acometido a

tratamento endodontico na Tabela 16:

Tabela 16. Relagdo entre o tratamento e o dente, Pe: Pulpectomia; Rt: Retratamento; Po: Pulpotomia; Ex: exodontia.
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O dente que mais frequentemente foi sujeito a pulpectomia foi o lo molar,
representando 31,5% das pulpectomias realizadas, seguido do 2° molar e 1o pré-molar. O dente
menos submetido a pulpectomia foi o incisivo lateral com 2,7% das pulpectomias realizadas,

seguido do canino ¢ do 3° molar (Tabela 16 e Grafico 8).
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Grafico 8. Relagdo entre o tratamento e dente, PE: PULPECTOMIA; RT: RETRATAMENTO; PO: PULPOTOMIA; EX: EXODONTIA.

O dente onde mais frequentemente ha um retratamento ¢ o lo molar mandibular,

correspondendo a 2,6% (Tabela 16), vem a seguir o 2° molar e o 1° pré-molar.

Em termos de pulpotomia, nao assumem uma expressdo caracteristica, como

podemos observar no Gréfico 8: com s6 1,6%, o dente que sofreu mais de pulpotomia e 1o

molar.
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IV.DISCUSSAO

Este estudo foi realizado com intuito de avaliar a prevaléncia dos tratamentos
endodonticos realizados na Clinica Dentaria Egas Moniz, assim como avaliar o processo de

selegdo desta opgao terapéutica. Este objetivo foi realizado.

O nosso estudo abrangeu 199 individuos, distribuidos por um grupo populacional,
um grupo de individuos alvo de tratamento pelos alunos do 4° ano e 5° ano do Mestrado

Integrado em Medicina Dentaria ¢ por Médicos Dentistas (Consulta assistencial).

Os doentes que receberam tratamento endodontico e os dados presentes no processo
do doente acerca deste tratamento foram usados como a principal fonte de informagoes para a

avaliagao dos fatores estudados nesta investigagao.

A nossa amostra era composta por mais doentes do género feminino (54,3%) face
aos do género masculino (45,7%), o que pode indicar que as mulheres sao mais propensas a

procurar tratamento dentario, face aos homens que o tendem a deixar para segundo plano.

Quanto a faixa etaria, os doentes mais jovens (18-30 anos) compdem quase 50%
da amostra, como mostrado na tabela de distribui¢do etaria (Tabela 3 e Grafico 2). Outros
estudos também tém mostrado uma distribui¢do semelhante, o que pode ser justificado pela

maior procura de tratamento dentario pelos doentes mais jovens (80).

Nas consultas realizadas, os diagndsticos prevalentes foram as pulpites
irreversiveis sem lesdo periapical (44,2%), seguidos pelas pulpites irreversiveis com lesdo
periapical (14,1%) e so6 posteriormente as necroses pulpares, com uma prevaléncia pouco

significativa (6,5%).

E importante salientar a elevada percentagem de diagnostico em falta nos registos
clinicos (26,1%), o que significa que perto de um em cada quatro casos, o diagndstico nao era
registrado. Um processo deve ser bem preenchido e atualizado, permitindo uma abordagem
global do doente. Para além do aspeto médico-legal, a manutencdo do registo dos doentes ¢ um
bom pré-requisito para um exercicio de qualidade. Estabelecer um bom registo do doente
favorece um exercicio de qualidade mais racional. A informatiza¢do do dossier dos doentes ¢

uma iniciativa que permite melhorar a qualidade do tratamento. A formag¢do dos estudantes
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numa abordagem global do doente e na manutengdo dos seus processos ¢ fundamental. A
manuten¢do do registo do doente serd melhorada e facilitada se for ensinada em formagao
inicial. Seria desejavel que a formacdo na manutengdo dos processos fizesse parte dos temas

prioritarios da formagdo continua.

No que diz respeito a localizagao, os tratamentos foram mais predominantes em
dentes com mais do que uma raiz (70%). Os dentes multirradiculares apresentam um grau de
dificuldade mais elevado no seu tratamento, pois apresentam uma grande variabilidade
anatomica. Estes podem ter uma interpretacao radiografica da sua anatomia dificultada pela
presenca de estruturas anatomicas e sobreposigoes de imagens. Seguido a AAE, a localizagio

dos molares aumento o grau de diffiucladade no que diz respeito ao tratamento endoddntico.

O maior nimero de casos de tratamento ocorreu em primeiros molares (44%),
seguido do 2° molar (21%), e do 2° pré-molar maxilar (17,5%). Os primeiros molares
mandibulares sao os primeiros dentes a entrar em erup¢ao na denti¢do permanente, o que faz
com que os dentes estejam mais propensos a lesoes de carie, trauma e patologia pulpar/
periapical. Devido a sua localizacdo em boca, as molares podem ser sujeitos a ma higienizagao,

€ ser propensos a carie.

A prevaléncia de retratamentos na Clinica Dentaria Egas Moniz foi baixa
comparativamente aos tratamentos endodonticos primarios, sendo que mais de metade dos
procedimentos realizados na consulta de Endodontia foram tratamentos endodonticos primarios

(72,4%). SO posteriormente as pulpotomias, com uma prevaléncia pouco significativa (4,5%).

Este estudo mostra que a pulpectomia continua a ser o tratamento de primeira linha,
independentemente do diagnostico pulpar. Esta técnica ¢ atualmente aceite como o Gold

Standard.

Endodontia esta no centro da atividade do médico-dentista. A questdo de realizar
uma pulpotomia como tratamento da polpa pode hoje colocar-se gragcas a melhoria dos
conhecimentos sobre a biologia pulpar e a evolugdo dos materiais biocompativeis e as

possibilidades de reconstituicdo do dente deteriorado.

Evitar a pulpectomia conduz a uma preserva¢do da estrutura e da vitalidade do
dente, ou seja, a sua longevidade. Todos estes tratamentos requerem um certo rigor € um

protocolo de aplicacdo importante (isolamento absoluto do dente, eviccdo da carie periférica
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completa, obturacdo rigorosa), indispensaveis ao éxito terapéutico. O conceito atual de
dentisteria conservadora ¢ o cuidado passo a passo e o afastamento racional, mas poucos
praticantes realmente implementam essas recomendagdes e preferem iniciar um tratamento

endodontico, em caso de carie profunda, para prevenir a dor.

Um ter¢o dos tratamentos endodonticos foram realizados em 3 sessdes (32,7%),
outro terco em 4 sessoes (32,7%). Apenas 1,5% dos tratamentos foram realizados em sessao
Unica, enquanto foram realizados tratamentos em 6 (4%), 7 (0,5%) ou 8 (1%) sessoes. Os
tratamentos durante um periodo tdo longo continuam a ser raros, mas devemos limitar ao

maximo o tempo que o doente permanece na cadeira.

Visita inica € uma opcao de tratamento viadvel para dentes com pulpite irreversivel
sem lesdo periapical, independentemente do tipo de dente ou nimero de canais. Existe uma
proporcao de doentes que nao regressam ao consultorio para acabar o tratamento uma vez queo
debridamento foi realizado na primeira visita devido a cessacdo da dor, levando
subsequentemente a falha do tratamento. Assim o tratamento de visita iinica pode eliminar a

necessidade de multiplas visitas de acompanhamento e melhorar o prognostico do tratamento.

No entanto, como ja foi dito, nem todos os diagndsticos pulpares podem ser sujeitos
a uma sessdo unica. Quando pode ser realizada, a sessdo Unica tem a vantagem de uma melhor

experiéncia do doente.

O tratamento endodontico nao acaba na obturagdo. Com efeito, a reabilitagao pode
contribuir fortemente ao sucesso do tratamento. Um mau selamento da restauragao ou mesmo
uma falta de restauragdo, poderia conduzir ao insucesso do tratamento realizado. Este estudo
mostrou que as restauracoes diretas constituem a maior parte das restauragaoes pos-endo, com
62,8%. Vem a seguir os Overlays, com 12,1%, e os Onlays (3,5%). As exodontias apds
tratamentos endoddnticos apresentam percentagens mais residual (5%). No entanto, 33 dos 199
estudos ndo apresentam restauragdes possiveis. Um resultado positivo nos tratamentos
endodonticos depende da remog¢do adequada dos microorganismos do sistema de canais
radiculares e prevencao da recolonizagao ou propagacao dos microrganismos residuais atraves
de uma obturagao homogénea a um comprimento adequado e de uma restauragao coronaria que

proporcione um bom selamento (72).
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V. CONCLUSOES

Este estudo mostra que o tratamento de eleicio em endodontia na Clinica

Universitaria Egas Moniz ¢ a pulpectomia.

A prevaléncia dos tratamentos endoddnticos na Clinica Universitaria foi de 6% de

Setembro 2018 ate Maio de 2019.

Dos tratamentos endodonticos realizados na Clinica Universitaria, 65,4% sao

realizados maioritariamente em trés ou quatro sessoes.

A populagdo feminina apresenta uma maior prevaléncia do que homens, 43,7%
contro 32,1% em relagdo as pulpectomias realizadas. A populagdo masculina t€m uma maior
prevaléncia do que as mulheres nos retratamentos (8,9% para os homens contra 7,9% para as

mulheres).

O dente mais sujeito a tratamento endoddntico ¢ o 1° molar mandibular (14,1%),

enquanto que o dente menos tratado o incisivo central mandibular com 0.5%.

A prevaléncia das pulpites irreversiveis na populagdo feminina (34%) € superior a
prevaléncia da populagcdo masculina (25,9%). Igualmente, as pulpites irreversiveis com lesdes
periapicais nas mulheres (12,2%) representam uma maior prevaléncia do que as pulpites nos
homens. No que respeita a necrose pulpares, os homens tem uma maior prevaléncia do que as
mulheres (4,8% contro 4.1%). Mesma coisa com as necrose pulpar com lesdo periapical, 7,5%
dos homens apresentam uma necrose pulpar com lesdo periapical, contro 4,8% para as

mulheres.

As mulheres apresentam uma maior prevaléncia do que homens, 43,7% contro
32,1% das pulpectomias realizadas. Os homens tém uma maior prevaléncia do que as mulheres
nos retratamentos, com uma pequena diferenga. (8,9% para os homens contra 7,9% para as

mulheres).

O dente que mais frequentemente foi sujeito a pulpectomia foi o lo molar,
representando 31,5% das pulpectomias realizadas. O dente menos submetido a pulpectomia foi

o incisivo lateral com 2,7% das pulpectomias realizadas. O dente onde mais frequentemente ha
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um retratamento ¢ o 1o molar mandibular, correspondendo a 2,6%. Em termos de pulpotomia,

com 1,6%, o dente que sofreu mais de pulpotomia e 10 molar.

62,8% individuos que terminaram o tratamento realizaram restauragdes diretas.
Vem a seguir os overlays com 12,1%. Os inlays representam 3,5%, enquanto 5,0% dos dentes
sujeitos a tratamento foram extraidos. A cerca de 16,6% dos dentes com tratamento endoddntico

realizado na Clinica Universitaria ndo apresentam restauragao pds endodontica.
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