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RESUMO 



RESUMO 
 
 
MARQUES, A. T. C. Ocorrência de Tratamento Endodôntico e Periodontite 
Apical e sua Correlação entre a Qualidade da Obturação dos Canais 
Radiculares e Restaurações Coronárias. 2013. 84 f. Dissertação (Mestrado) – 
Pós-Graduação em Ciências Odontológicas, Universidade de Cuiabá-UNIC, Cuiabá, 
2013. 
 
 
A terapia endodôntica pode ser definida como sendo a combinação entre a 
instrumentação mecânica, utilização de substâncias químicas e medicamentosas 
seguida da obturação com materiais apropriados. O entendimento sobre os índices 
de sucesso do tratamento endodôntico evidenciados nos estudos epidemiológicos 
são relevantes no direcionamento desta terapia. O presente estudo se propôs a 
avaliar a ocorrência de tratamento endodôntico e periodontite apical com fatores 
relacionados ao seu sucesso ou insucesso em uma população brasileira, por meio 
de análise radiográfica. Um total de 1398 radiografias panorâmicas digitais foram 
analisadas, considerando-se a qualidade de obturação, limite apical de obturação e 
qualidade da restauração coronária associada a periodontite apical (PA). Os dados 
foram analisados de forma descritiva, mediante distribuição de freqüências e teste 
qui-quadrado, ao nível de significância de 5%. A ocorrência de tratamento 
endodôntico foi de 6,1% do total de 37.928 dentes analisados. A periodontite apical 
esteve associada a 52% dos tratamentos endodônticos. A ocorrência de PA 
associada a qualidade de obturação adequada foi baixa (7%).Este número quando 
se considerou o limite apical de obturação foi de 10%, e quando se considerou as 
restaurações coronárias foi de 37%. Porem quando a PA foi associada a qualidade 
inadequada a ocorrência   foi de 45% para obturação, 42% para limite apical e 15% 
para restaurações coronárias. A ocorrência de PA foi baixa quando associada com a 
elevada qualidade técnica do tratamento endodôntico. A restauração coronária 
deficiente aumentou o risco de PA. Os dentes posteriores, molares e pré-molares 
foram os dentes com maior ocorrência de periodontite apical associada a maior 
freqüência de tratamentos endodônticos inadequados. Não houve diferença 
significativa entre os sexos. A presença de PA e tratamentos inadequados mostra-se 
associada com o aumento da idade, principalmente na faixa etária entre 56 e 65 
anos, menos para o grupo dos molares. Sediado na metodologia utilizada, pode-se 
concluir que a periodontite apical está associada com a qualidade do tratamento 
endodôntico e das restaurações coronárias, interferindo de forma significativa no 
índice de sucesso ou insucesso do tratamento.  
 
 
Palavras-chave: Epidemiologia. Periodontite apical. Falhas das restaurações 
coronárias. Tratamento endodôntico. Obturação do canal radicular. 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ABSTRACT 



ABSTRACT 
 
 

MARQUES, A. T. C. The occurrence of endodontic treatment and apical 
periodontitis and its correlation between the quality of root canal filling and 
coronary restorations. 2013. 84 f. Dissertation (Master’s Program) – Post-Graduate 
Dental Science Integrated, University of Cuiabá-UNIC, Cuiaba, 2013. 
 
 
The endodontic therapy can be defined as the combination of mechanical 
instrumentation, use of chemicals and drugs followed by filling with appropriate 
materials. The understanding of the success rates of endodontic treatment shown in 
epidemiological studies are relevant in guiding this therapy. This study aims to 
evaluate the occurrence of endodontic treatment and apical periodontitis with factors 
related to success or failure in a Brazilian population, by radiographic examination. A 
total of 1398 digital panoramic radiographs were analysed, considering the quality of 
the filling, apical limit of the filling and quality of coronal restoration associated with 
apical periodontitis (AP). Data were analysed descriptively by frequency distribution 
and chi-square test, the significance level of 5%. The occurrence of endodontic 
treatment was 6.1% out of 37,928 analysed teeth. The apical periodontitis was 
associated with 52% of endodontic treatments. The occurrence of AP associated with 
the quality of the filling was low (7%). When considering the apical limit of the filling 
this number raised to 10%, and when considering the restoration of coronary, to 
37%. However when AP was associated with inadequate quality prevalence, the 
numbers were 45% regarding the fillings, 42% to apical limit and 15% to coronal 
restoration. The occurrence of PA was lower when associated with the high technical 
quality of endodontic treatment. Poor coronal restoration increased the risk of PA. 
The back teeth, molars and premolars were the teeth with a higher incidence of 
apical periodontitis associated with higher frequency of inadequate endodontic 
treatments. There was no significant gender difference. The presence of PA and 
inadequate treatment shown to be associated with increasing age, mostly aged 
between 56 and 65 years, except for the group of molars. Based on the methodology 
used, it can be concluded that apical periodontitis is associated with the quality of 
endodontic treatment and coronary restoration both interfering significantly in the rate 
of success or failure of treatment. 
 
 
Keywords: Epidemiology. Apical periodontitis. Failures of coronal restoration. 
Endodontic treatment. Root canal filling. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O complexo dentina-polpa é constituído por tecido conjuntivo com a 

presença de odontoblastos formadores de dentina, que é a parte mineralizada da 

polpa. Esse complexo possui capacidade de defesa frente a inúmeros fatores, 

respondendo com a instalação do processo inflamatório. Tal processo apresenta 

intensidades diferentes, dependendo da duração e da capacidade agressiva do 

agente agressor, bem como do estado do sistema imunológico do hospedeiro. Essa 

situação, entretanto, é agravada pelo fato do tecido pulpar encontrar-se envolto por 

paredes rígidas e inelásticas, não permitindo, muitas vezes, a manifestação plena 

dos fenômenos inflamatórios, podendo evoluir para a necrose pulpar. (PEDRO, 

2003). 

Diante das patologias pulpares, torna-se necessária a intervenção 

endodôntica, e tal procedimento é, também, fator de injúria à região apical e 

periapical, podendo exacerbar a resposta tecidual. Essas injúrias podem ser: 

infecção, trauma e lesões de ordem química. A infecção, normalmente, independe 

da ação profissional, e a intensidade da resposta poderá estar relacionada ao grau 

de virulência dos microrganismos, ou ainda, ao estado do sistema imunológico do 

hospedeiro. (ESTRELA, 2009). 

A endodontia, especificamente, tem como foco as patologias pulpares e 

perirradiculares. O sucesso no tratamento das doenças está no conhecimento dos 

seus aspectos etiológicos, fisiopatológicos e suas manifestações clínicas. (LOPES; 

SIQUEIRA, 2010).  

A terapia endodôntica pode ser definida como a combinação da 

instrumentação mecânica e debridamento químico, seguido da obturação com um 

material biocompatível, com o objetivo de limpar o canal e suas ramificações tão 

completamente quanto possível e manter ou restaurar a saúde dos tecidos 

periapicais. (BARBIZAM et al., 2002). 

Múltiplos fatores podem contribuir na falha do tratamento endodôntico, 

como exemplo: antissepsia inadequada, acesso coronário deficiente, canais 

radiculares não obturados, instrumentação inadequada (SUNDQVIST et al., 1998; 

KAMBERI et al., 2011), restaurações deficientes (SUNDQVIST et al., 1998; 
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HOSKINSON et al., 2002 ), estado pré-operatório do tecido pulpar (SJOGREN et al., 

1990; SMITH; SETCHELL; HARTY, 1993; HOSKINSON et al., 2002; STOLL; 

BETKE; STACHNISS, 2005), cultura microbiológica positiva antes da obturação, 

retratamentos, limite apical da obturação (DE CLEEN et al., 1993; STOLL; BETKE; 

STACHNISS, 2005; NG et al., 2008; ANDERSON et al., 2012), presença de prévia 

lesão periapical (ORSTAVIK; KEREKES; ERIKSEN, 1986; SMITH; SETCHELL; 

HARTY, 1993; HOSKINSON, et al., 2002; STOLL; BETKE; STACHNISS, 2005; NG 

et al., 2008) e variabiliadade anatômica. (SIQUEIRA JR. et al., 2005; INTERLICHE et 

al., 2011). 

Os avanços tecnológicos na endodôntia com relação as suas técnicas, 

instrumentos e materiais, tem proporcionado melhores resultados, entretanto, a 

discrepância nas taxas de sucesso da terapia endodôntica, podem refletir uma 

diferença na qualidade do tratamento endodôntico realizado. (DE MOOR et al., 

2000). As taxas de sucesso normalmente baseiam-se na ausência de sinais e 

sintomas clínicos (dor, fístulas, drenagem de exudatos, edema, abaulamento) e 

radiográficos (lesão periapical) de inflamação e infecção. (SOARES, 2010). Estudos 

realizados demonstram uma variação de 65% a 90% na taxa de sucesso dos 

tratamentos endodônticos. Sendo menores para os tratamentos realizados na 

prática geral (65% e 75%) que para tratamentos realizados por profissionais 

especializados (acima de 90%). (SJOGREN et al., 1990; ERIKSEN; BJERTNESS, 

1991). Estudos epidemiológicos têm documentado a qualidade dos tratamentos 

endodônticos em vários países, envolvendo diferentes populações. As avaliações 

têm se baseado nos parâmetros radiográficos de limite apical e homogeneidade da 

obturação. (ERIKSEN; BJERTNESS, 1991; TROPE; CHOW; NISSAN, 1995; 

TRONSTAD et al., 2000; DE MOOR et al., 2000; ESTRELA et al., 2008; TAVARES 

et al., 2009; SOARES, 2010; MATIJEVIC et al., 2011; GUNDUZ et al., 2011; 

KAMBERI et al., 2011). 

Outro importante fator a ser considerado para o sucesso do tratamento 

endodôntico são as restaurações coronárias. O tempo decorrido entre o término do 

tratamento e a restauração definitiva, assim como sua qualidade podem influenciar 

no sucesso ou insucesso da terapia. A falta de selamento coronário, seja por 

restaurações temporárias ou permanentes, inapropriadas ou ausentes, permite que 

bactérias e fatores bacterianos da cavidade bucal penetrem nos materiais 
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obturadores e, eventualmente alcancem o forame apical. (ALVES; WALTON; 

DRAKE, 1998). 

Embora haja uma variedade de respostas produzidas pelos tecidos frente 

ao processo infeccioso perirradicular, com a finalidade provável de confinar e limitar 

a difusão dos elementos infecciosos, a periodontite apical pode não ser 

exclusivamente um fenômeno local. Desta forma em uma fase aguda, a propagação 

da infecção e do processo inflamatório para compartimentos de tecidos vizinhos é 

possível, e pode trazer implicações graves e até raramente fatais. (SEGURA-EGEA, 

2012; PREETHEE; KANDASWAMY; HANNAH, 2012). 

O conhecimento de causas e consequências das enfermidades pulpares 

e periapicais, associado à busca de alternativas terapêuticas constitui um dos 

objetivos da endodôntia. O planejamento para a saúde endodôntica de uma 

população possibilita o entendimento da relação com a doença, envolvendo distintos 

enfoques: preventivo, análise de distribuição, prevalência, severidade e fatores de 

risco. A experiência clínica lógica não é suficiente para indicar a melhor maneira de 

se estabelecer condutas preventivas e terapêuticas. Estudos epidemiológicos em 

diferentes sociedades do mundo contribuem com observações científicas dos fatores 

associados ao processo saúde/doença. (BUENO; ESTRELA, 2008). 

O conhecimento epidemiológico de fatores relacionados ao sucesso do 

tratamento endodôntico, pode fornecer informações importantes para o 

planejamento de estratégias preventivas ou terapêuticas, bem como para a 

compreensão de seus resultados. O presente estudo se propõe a avaliar a 

prevalência e qualidade do tratamento de canais radiculares, assim como a 

prevalência de radiolucência periapicais e qualidade das restaurações coronárias, 

através de exame radiológico de rotina. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

O conhecimento dos fatores epidemiológicos associados ao tratamento 

endodôntico ou a periodontite apical (indivíduos ou populações) e aos fatores de 

risco é essencial para a adoção de condutas de prevenção e protocolos terapêuticos 

mais adequados nos tratamentos endodônticos. Neste contexto, o planejamento das 

ações frente à doença envolve a necessidade de se conhecer a distribuição, 

prevalência e sua severidade. (BUENO; ESTRELA, 2008). 

Ödesjö et al. (1990) examinaram radiograficamente 967 indivíduos em um 

condado da Suécia, para avaliar a prevalência e a qualidade dos tratamentos 

endodônticos. Dos 17.430 dentes examinados, 1.492 (8,6%) foram submetidos a 

tratamento endodôntico. Cerca de 70% dos canais tratados foram obturados 

inadequadamente, e 10% apresentavam excesso de obturação alem do ápice. A 

prevalência de lesões periapicais foi de 2,9%, e 24,5% dos canais tratados 

endodonticamente apresentaram lesões periapicais. 

Sjogren et al. (1990) realizaram estudo para analisar a influencia de vários 

fatores que pode afetar o resultado do tratamento endodôntico. Foram avaliados 356 

pacientes de 8 a 10 anos após o tratamento. Os resultados do tratamento foram 

diretamente dependente do estado pré-operatório da polpa e dos tecidos periapicais. 

A taxa de sucesso nos casos com polpas vivas ou mortas mas não tendo 

radiolucidez periapical ultrapassou 96%, enquanto que apenas 86% dos casos de 

necrose pulpar com lesão periapical mostrou cura.  

Assim tem-se observado a prevalência da periodontite apical com o 

aumento da idade, através de estudos epidemiológicos. Observando também que a 

periodontite apical parece estar associada principalmente com os dentes já tratados 

endodonticamente. (ERIKSEN; BJERTNESS, 1991). 

Os canais radiculares podem apresentar variações quanto ao número, 

forma e direção e quanto aos tipos de ramificações. Não são sempre retos ou 

únicos. Estas variações são mais acentuadas quanto ao número, encontra-se 

sempre um número de canais radiculares, razoavelmente constante para cada tipo 

de dente, no entanto não se deve desprezar a possibilidade da existência de 

variações. Quanto à forma, são de forma irregular na quase totalidade dos casos. 
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Quanto a direção, o canal ou canais radiculares quase sempre acompanham a 

direção das raízes dos dentes. Quanto ao tipo de ramificações, os pré-molares e 

molares apresentam maior variedade de tipos de ramificações. Os incisivos 

superiores são os dentes que apresentam o menor número de variações. (DEUS, 

1992).  

De Cleen et al. (1993) analisaram a prevalência de tratamento 

endodôntico em um grupo de 184 adultos holandeses, e determinado o status 

periapical de todos os dentes, utilizando radiografias panorâmicas. Do total 

analisado, 2,3% dos dentes foram tratados endodonticamente, e 5,2% de todos os 

dentes não tratados endodonticamente mostrou sinais de patologia periapical. 39,2% 

dos dentes tratados endodonticamente apresentaram sinais radiográficos de 

patologia periapical. 50,6% dos tratamentos endodônticos foram qualificados como 

inadequados. Houve uma correlação significativa entre a presença de patologia 

periapical e a falha na obturação do canal radicular. 44,6% da amostra tinham pelo 

menos um dente com sinais radiográficos de patologia periapical.  

Foram analisados radiograficamente por Trope, Chow e Nissan (1995), 

1.010 dentes tratados endodonticamente. Observaram que a combinação entre 

restauração coronária de boa qualidade e boa qualidade técnica de obturação dos 

canais radiculares teve maior taxa de sucesso no tratamento endodôntico 91,4%, 

significativamente maior que a combinação entre restauração coronária inadequada 

e qualidade técnica da obturação dos canais radiculares inadequada, com uma taxa 

de ausência de alteração periapical de 18,1%.  

Buckley e Spangberg (1995) avaliaram a qualidade dos tratamentos 

endodônticos e concluíram que um tratamento de alta qualidade, caracterizado por 

bom selamento apical, ausência de vazios e obturação localizada dentro do ápice 

radiográfico, estava menos frequentemente associado à doença periapical que 

tratamentos de baixa qualidade. 

Lage-Marques et al. (1996) realizaram estudo para avaliação das 

condições do tratamento endodôntico. Após análise de 7.000 radiografias periapicais 

de 500 pacientes, observou-se que o número de dentes tratados era de 3,6%; a 

presença de lesão periapical difusa de 10,5%; em 16,8% dos casos, a rarefação era 

circunscrita, enquanto sua ausência foi observada em 72,6% dos procedimentos. As 

obturações do canal radicular foram consideradas adequadas em 37,7% dos dentes, 
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e inadequadas em 62,3%.  

Através de exames radiográficos periapicais de boca total Saunders et al. 

(1997) analisaram 8.420 dentes de pacientes adultos, totalizando 340 pacientes. Da 

amostra 54% dos pacientes apresentaram tratamento endodôntico. 5,6% dos dentes 

examinados radiograficamente apresentaram tratamento endodôntico e, destes, 

58,1% apresentaram sinais radiográficos de doença periapical. 

Weiger et al. (1997) realizaram estudo para estimar a necessidade de 

tratamento endodôntico em uma população alemã. A prevalência de dentes 

associados com sinais radiográficos de patologias periapicais foi de 61% no grupo 

de dentes com tratamento endodôntico realizado e 88% no grupo de dentes 

despolpados e não tratados endodonticamente.  Usando o nível apical e a 

densidade radiográfica da obturação do canal radicular como critérios para avaliar o 

padrão técnico, apenas 14% dos tratamentos endodônticos foram qualificados como 

adequados.   

Marques et al. (1998) realizaram estudo epidemiológico em uma amostra 

de 322 pacientes, com idades entre 30 e 39 anos. Prevalência de periodontite apical 

e qualidade do tratamento endodôntico, foram avaliadas a partir de radiografias 

panorâmicas. O resultado indicou uma prevalência de periodontite apical em 27% da 

população estudada. A maioria dos tratamentos endodônticos avaliados (54%) foram 

considerados inadequados. 

Deveaux et al. (1999) demonstraram in vitro a possibilidade de infiltração 

bacteriana ao longo das obturações radiculares e em torno das restaurações 

coronárias temporárias. Avaliaram a infiltração de quatro cimentos temporários 

(Cavit, IRM, TERM, Fermit). 

A periodontite apical é prevalente em muitas populações ocidentais e é 

freqüentemente associada à qualidade idadequada do tratamento endodôntico. 

Sidaravicius et al. (1999) realizaram estudo para avaliar a prevalência de 

periodontite apical e qualidade do tratamento endodôntico em uma população adulta 

de Vilnius, Lituânia. A prevalência de periodontite apical foi de 70%. Uma taxa de 

sucesso global de 65% foi encontrado para dentes com canais obturados, enquanto 

56% das pulpotomias, foi considerada sucesso com base em uma avaliação 

radiográfica. A qualidade do tratamento endodôntico mostrou pouco impacto sobre 
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os resultados do tratamento. 

De Moor et al. (2000) analisaram 206 radiografias panorâmicas de adultos 

belgas, que freqüentaram a Faculdade de Odontologia do Hospital Universitário de 

Gent. Dos 4217 dentes examinados, 6,8% foram submetidos a tratamento 

endodôntico. Radiolucência periapical foi encontrada em 6,6% de todos os dentes 

analisados e em 40,4% dos dentes tratados endodonticamente. Em relação a 

qualidade do tratamento endodôntico 56,7% foram considerados inadequados. 

Kirkevang et al. (2000) realizaram estudo para investigar a associação 

entre a qualidade das restaurações coronárias e sua associação com o estado 

periapical em dentes tratados endodonticamente em uma população dinamarquesa. 

Foram analisados exames radiográficos periapicais de boca total de 614 indivíduos 

com idades entre 20 e 60 anos. Foram encontrados 773 dentes tratados 

endodonticamente, destes 52,3% apresentavam periodontite apical (PA). Os dentes 

com preenchimento lateral adequado tinham uma menor incidência de PA do que os 

dentes com preenchimento lateral inadequados (44,3% e 57,8%) respectivamente. 

Os dentes com preenchimento até o limite apical adequado apresentaram melhor 

status periapical do que os dentes com limite apical inadequados de preenchimento 

(42,0% e 67,6%) respectivamente. Do mesmo modo, as restaurações coronárias 

adequadas obtiveram resultados melhores que as restaurações coronárias 

inadequadas, quando relacionadas com o status periapical sendo 48,0% e 63,9% 

respectivamente. Quando ambos, qualidade de obturação e restauração coronária 

foram avaliados, a incidência de PA variou de 31,2% (quando ambas eram 

adequadas) a 78,3% (quando todos os parâmetros eram inadequados). 

Ricucci, Gröndahl e Bergenholtz (2000) através de estudo in vitro 

demonstraram que os elementos bacterianos podem penetrar obturações a partir da 

porção coronária para a extremidade apical após um período de exposição a saliva 

artificial ou cultura bacteriana. No entanto quando comparada com uma análise de 

coorte retrospectiva de 55 pacientes, com dentes tratados endodonticamente e 

expostos ao meio bucal, observaram que o problema da infiltração coronária pode 

não ser de uma importância clínica tão grande como implicada por numerosos 

estudos in vitro, desde que o preparo biomecânico e a obturação estejam 

adequados.  

Tronstad et al. (2000) avaliaram a possível relação entre a qualidade da 
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restauração coronária, a obturação do canal radicular e o estado periapical de 

dentes tratados endodonticamente, através de exames radiográficos periapicais. 

Observaram que, a qualidade técnica do tratamento endodôntico, a julgar 

radiograficamente, foi significativamente mais importante do que a qualidade técnica 

da restauração coronária quando o estado periapical de dentes tratados 

endodonticamente foi avaliada.  

Kirkevang et al. (2001) Realizaram estudo para investigar a prevalência 

de dentes tratados endodonticamente e periodontite apical (PA) em uma população 

dinamarquesa. Um total de 15.284 dentes foram examinados, dos quais 538 (3,4%) 

tinham AP e 773 (4,8%) haviam sido submetidos a tratamento endodôntico. Dos 

dentes tratados endodonticamente, 404 (52,2%) tiveram PA. Molares foram 

significativamente mais tratados endodonticamente (8,1%) em comparação com pré-

molares (5,4%) e os dentes anteriores (2,5%). A prevalência de PA em relação aos 

molares foi significativamente mais elevada (7,0%) do que os pré-molares (2,8%) e 

os dentes anteriores (1,5%). A prevalência de dentes tratados endodonticamente e 

de dentes com AP aumentou gradualmente com a idade.   

Soares e César (2001) avaliaram a incidência de dor pós-operatória e o 

tipo de reparação periapical, após tratamento endodôntico. Observaram que após 

doze meses, o tratamento endodôntico em sessão única proporcionou 100% de 

sucesso clínico, mas reduzido percentual de sucesso radiográfico, onde apenas 

46,4% apresentaram completa resolução das áreas radiolúcidas periapicais.  

A análise do sucesso baseia-se em análises radiográficas e na presença 

ou ausência de sinais ou sintomas clínicos. Benenati e Khajotia (2002) através da 

avaliação radiográfica e clínica de 894 casos de tratamento endodôntico 

padronizados, realizados por estudantes de odontologia da Universidade de 

Oklahoma, observaram que a taxa global de sucesso e tratamentos aceitáveis foi de 

91,05%.  

Boucher et al. (2002) Realisaram estudo para examinar a qualidade, 

prevalência e o estado periapical de dentes com tratamento endodôntico. Dos 8.743 

dentes incluídos na pesquisa, 23% apresentaram tratamento endodôntico. Um 

padrão aceitável de tratamento foi encontrado em 21% dos dentes, com 16% dos 

casos associados a doença periapical. Em dentes com tratamentos inadequados, 

27% tinham patologia periapical. Restaurações protéticas intracoronárias foram 
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encontradas em 30% dos dentes tratados endodonticamente, dos quais 22% exibiu 

uma lesão periapical.  Restaurações não protéticas estavam presentes em 60% dos 

casos de tratamentos endodônticos, dos quais 24% apresentavam sinais 

radiográficos de patologia periapical. Os restantes 10% de canais tratados 

endodonticamente não tinham restaurações coronárias e foram associadas com a 

patologia periapical em 33% dos casos. Pelo menos uma lesão periapical foi 

observada em 63% dos pacientes.    

Espíndola et al. (2002) observaram comparativamente por meio 

radiográfico, após dois anos, os tratamentos endodôntico. Pôde ser constatada uma 

taxa de sucesso de 78,9% nos tratamentos analisados, contra 21,1% de insucesso. 

Foi considerado como sucesso a ausência de reação periapical para aqueles casos 

que na ocasião do tratamento não possuíam tais reações e cura das lesões 

periapicais. 

Hommez, Coppens e De Moor (2002) analisaram o impacto da qualidade 

das restaurações coronárias em relação a qualidade do tratamento endodôntico e a 

saúde periapical, concluíram que a qualidade técnica de ambos, restaurações 

coronárias e qualidade do tratamento endodôntico influenciam diretamente no 

estado de saúde periapical.  

Lupi-Pegurier et al. (2002) observaram através de radiografias 

panorâmicas a qualidade técnica das obturações radiculares, foram avaliados o 

limite apical e a densidade. A pesquisa envolveu 344 pacientes. O número de dentes 

tratados endodonticamente foi significativamente menor no sexo masculino que no 

feminino. A maioria dos tratamentos endodônticos foi mal executada. Houve uma 

correlação significativa entre a presença de patologia periapical e o tratamento 

endodôntico insatisfatório.  

Boltacz-Rzepkowska e Pawlicka (2003) encontraram que a qualidade dos 

tratamentos de canal radicular avaliada radiograficamente estava associada à 

condição do estado periapical, de tal forma que as obturações dos canais 

radiculares de padrão adequado estavam mais frequentemente associadas à saúde 

que as obturações inadequadas. 

Dugas et al. (2003) analisaram a prevalência de periodontite apical em 

relação a qualidade do tratamento endodôntico e restaurações coronárias em duas 
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diferentes populações canadenses, e observaram o impacto direto entre a qualidade 

do tratamento endodôntico e das restaurações coronárias sobre a saúde periapical. 

Uma das principais propostas do tratamento endodôntico é atingir a 

máxima desinfecção do sistema de canais radiculares, o qual deve ser mantido até a 

restauração definitiva do elemento dentário. A utilização de soluções irrigadoras é 

importante parte do preparo biomecânico, ela aumenta a eliminação de bactérias e 

facilita a remoção de tecidos necróticos e lama dentinária. A alta qualidade mecânica 

de limpeza e modelagem do canal radicular é o mais importante fator na prevenção 

ou cura de doença endodôntica. Acredita-se que maior parte dos insucessos pode 

estar relacionada ao mau selamento coronário. (HAAPASALO, 2003). 

Barrieshi-Nusair et al. (2004) analisaram radiográficamente a qualidade 

técnica de tratamentos endodônticos realizados por estudantes na Jordânia. 61% 

dos tratamentos mostraram o limite apical adequado de obturação. Enquanto 34,5% 

ficaram aquém do comprimento adequado e 4,2% apresentaram extravazamento 

apical. Obturações adequadas foram encontradas mais em dentes inferiores, nos 

anteriores em relação aos posteriores e em canais retos em comparação com canais 

curvos.    

Hommez et al. (2004) investigaram o efeito da qualidade clinica e 

radiográfica de restaurações coronárias sobre a composição da flora de canais 

radiculares de dentes com polpas necróticas e dentes com tratamento endodôntico 

associados com periodontite apical. A biodiversidade da flora bacteriana no grupo de 

dentes tratados endodonticamente foi alto em comparação com os dentes com polpa 

necrótica. Apenas os dentes com obturações insatisfatórias e restaurações coronária 

ruins tiveram uma influencia estatisticamente significativa sobre o numero médio de 

polimorfismo detectados por amostra. 

Jiménez-Pinzón et al. (2004) realizaram estudo para estimar a prevalência 

de periodontite apical e tratamento endodôntico em uma população adulta 

espanhola. Periodontite apical foi encontrada em 110 indivíduos (61,1% de 

prevalência), e 73 indivíduos (40,6%) tinham pelo menos um dente tratado 

endodonticamente. Um total de 4.453 dentes foi examinado, dentes 186 (4,2%) 

tiveram periodontite apical (AP). O numero total de dentes tratados 

endodonticamente foi de 93 (2,1%), dos quais 60 (64,5%) tinham PA. A prevalência 

de periodontite apical em ligação com os dentes molares foi mais elevada (5,5%) do 
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que para pré-molares (4,5%) e os dentes anteriores (3,2%). Dentes pré-molares e 

molares apresentaram maior incidência de tratamento endodôntico 2,8% e 2,7% 

respectivamente. A prevalência de periodontite apical aumentou com a idade.  

Periodontite apical representa uma seqüela de infecção endodôntica e 

manifesta-se como a resposta de defesa do hospedeiro ao desafio microbiano que 

emana do sistema de canais radiculares. O tratamento da periodontite apical, como 

uma doença de infecção do canal radicular, consiste em erradicar microorganismos 

ou reduzir substancialmente a carga microbiana do canal radicular e prevenir a re-

infecção por obturação hermética. O tratamento tem um grau notavelmente elevado 

de sucesso. No entanto, o tratamento endodôntico pode falhar. A maioria das falhas 

ocorre quando os procedimentos de tratamento, principalmente de natureza técnica, 

não atingiram um nível satisfatório para o controle e eliminação da infecção. (NAIR, 

2004).   

A proteção do acesso coronário, impedindo-se que a limpeza obtida seja 

perdida pela penetração de fluidos e bactérias provenientes principalmente do meio 

bucal, é imprescindível. Desta forma, para a obtenção do sucesso terapêutico em 

endodontia é fundamental a correta escolha de materiais restauradores temporários 

que evitem a infiltração marginal. Por outro lado, a restauração definitiva da unidade 

dental logo após a finalização do tratamento endodôntico é de vital importância para 

o sucesso endodôntico. (SALAZAR-SILVA et al., 2004). 

Segura-Egea et al. (2004) investigaram a qualidade de obturações e 

restaurações coronárias e sua associação com o estado periapical em uma 

população espanhola. Analisando radiografias periapicais de boca total de 180 

pacientes, com idade 37,1 +/- 15,7 anos. O número total de dentes obturados foi de 

93, destes 60 (64,5%) apresentaram PA. A presença de periodontite apical em 

dentes obturados foi associada com adaptação inadequada da obturação, 

comprimento inadequado do limite apical de obturação e restaurações coronárias 

inadequadas. Apenas 34,4% das obturações eram adequadas a partir de uma 

perspectiva técnica. Quando os fatores analisados foram considerados adequados a 

incidência de periodontite apical diminuiu para 31,3%. Observaram ainda que a 

obturação adequada do canal radicular teve um impacto mais significativo sobre o 

resultado do tratamento do que a qualidade da restauração coronária. 

Kabak e Abbott (2005) Realizaram estudo para estimar a prevalência de 
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dentes com periodontite apical e tratamento endodôntico em uma população da 

Bielorrússia. Foram analisadas 1.423 radiografias panorâmicas de pacientes acima 

de 15 anos de idade. As radiografias indicaram que 8.632 dentes (22% na maxila, 

21% na mandíbula) estavam faltando, deixando um total de 31.212 dentes a serem 

avaliados. 20% dos dentes tiveram algum tipo de enchimento nos canais. A PA foi 

mais frequentemente associada com os dentes molares (23%) do que os pré-

molares (14%), canino (4%) e os dentes incisivos (6%). PA foi diagnosticada em 

45% dos dentes obturados. A análise estatística mostrou que a probabilidade de 

detecção radiológica de PA em dentes obturados foi 25 vezes maior do que quando 

os dentes não possuíam tratamento endodôntico. Radiolucência periapicais com 

canais preenchidos adequadamente ocorreu significativamente menos do que com 

os dentes que apresentaram tratamento endodôntico inadequados, em relação a 

limite apical e qualidade da obturação.   

Loftus, Keating e Mccartan (2005) usaram uma analise retrospectiva de 

radiografias panorâmicas para determinar a prevalência de periodontite apical e 

qualidade de obturações dos canais radiculares em uma população adulta irlandês. 

Dos 7.427 dentes examinados 2% tinham tratamento endodôntico. Periodontite 

apical foi evidente em 1,6% de todos os dentes analisados, enquanto 33,1% dos 

indivíduos tinham pelo menos um dente com periodontite apical. Dos dentes 

obturados, 25% tinham periodontite apical e 52,6% foram considerados 

tecnicamente inadequados. Houve uma correlação estatisticamente significativa e 

negativa entre a qualidade do tratamento endodôntico e a prevalência de 

periodontite apical. Dentes posteriores com tratamento endodôntico (molares e pré-

molares) tiveram maior prevalência de periodontite apical que dentes anteriores 

tratados endodonticamente (incisivos e caninos).  

Siqueira Jr. et al. (2005) em estudo transversal para determinar a 

prevalência de lesões periapicais em dentes tratados endodonticamente a partir de 

uma população urbana adulta brasileira, observaram que a taxa de sucesso global 

dos tratamentos endodônticos foi de 49,7%. Casos com tratamento endodôntico 

adequados e restaurações coronárias adequadas tiveram uma taxa de sucesso de 

71%. Quando os casos com tratamento endodôntico adequado e restaurações 

coronárias indadequadas foram avaliados a taxa de sucesso foi de 65%. Casos com 

tratamento endodôntico adequado e restauração coronária ausente mostrou uma 
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taxa de sucesso de 48%. Dentes com tratamento endodôntico inadequado 

combinado com uma restauração coronária adequada rendeu uma taxa de sucesso 

de 38%, enquanto a combinação de tratamento endodôntico inadequado e 

restauração coronária inadequada resultaram em uma taxa de sucesso de 25%. 

Dentes com tratamento endodôntico inadequado e restauração coronária ausente 

mostraram a menor taxa de sucesso 18%. Desta forma observou que embora a 

restauração coronária tenha um impacto significativo sobre a saúde perirradicular, a 

qualidade da obturação do canal radicular foi o fator mais crítico a este respeito. 

Stoll, Betke e Stachniss (2005) realizaram estudo para determinar o tempo 

de sobrevivência dos tratamentos endodônticos realizados em 1990 e 1991 na 

faculdade de odontologia, Universidade Philipps de Marburg, na Alemanha. 

Verificaram que a taxa de sobrevivência mais elevadas foram registradas para os 

dentes com condições periapicais saudáveis, qualidade de obturação adequada, 

limite apical adequado, dentes vitais anteriormente, e os dentes que tinham sido 

assintomáticos durante o tratamento.  

Tsuneishi et al. (2005) realizaram estudo para determinar a prevalência 

de raiolucência periapical e tratamento endodôntico  em uma população adulta 

japonesa. 672 pacientes adultos foram avaliados. No geral, 87% dos indivíduos 

tinham tratamento endodôntico em pelo menos um dente, e 70% apresentaram uma 

radiolucidez apical. Dos 16.232 dentes examinados, 21% tinham sido tratados 

endodonticamente, e destes, 40% apresentaram uma radiolucidez apical. Dentes 

com extravasamento apical e incisivos inferiores apresentaram maior prevalência de 

radiolucência apical.    

Er et al. (2006) realizaram estudo para analisar a qualidade técnica 

radiográfica de obturações radiculares realizadas por alunos de graduação de uma 

faculdade de odontologia, na Turquia. A amostra final foi de 1.893 dentes tratados 

endodonticamente, com 3.692 canais radiculares em 1.654 pacientes. 69%, 53,2% e 

68,3% de tratamentos endodônticos tinham adequadamente o limite apical, 

densidade de obturação e conicidade de preparo, respectivamente. Apenas 33% dos 

dentes tratados endodonticamente, cumpria a esses três critérios ao mesmo tempo.  

O preparo do canal radicular sempre desperta muita atenção dos 

estudiosos, visto ser uma das etapas da endodontia que expressa uma ação 

favorável frente ao controle da microbiota endodôntica. Inúmeras técnicas e 
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instrumentos são propostos. A utilização de instrumentos de níquel-titânio traz para 

a endodontia, um novo momento. Diminuição no stress profissional, qualidade do 

preparo do canal radicular, redução do tempo operacional representam aspectos 

positivos neste momento. De um modo geral, os instrumentos de níquel-titâneo 

influenciaram positivamente na qualidade da forma regular cônica afunilada cérvico-

apical. (ESTRELA, 2006). 

Lesões periapicais de origem endodôntica podem se desenvolver de 

forma assintomática e se tornar grande. O preparo biomecânico adequado 

associado com medicação intra-canal periodicamente pode representar uma 

abordagem não cirúrgica para resolver extensas lesões periapicais inflamatórias 

(SOARES et al., 2006). 

Terças et al. (2006) realizaram estudo para investigar a prevalência de PA 

e sua associação com dentes tratados endodonticamente em residentes de São 

Luís, MA, Brasil. Foram selecionadas 200 séries completas de radiografias 

periapicais, destes 135 apresentavam algum caso de PA, resultando numa 

prevalência de 67,5%. Do total de 5008 dentes, 296 tinham PA e 553 tinham 

tratamento endodôntico. Desse modo, a prevalência de PA foi de 5,8% e de 

tratamento endodôntico foi de 11%. Dos 553 casos de dentes tratados 

endodonticamente, 235 (42,5%) estavam associados com PA. A faixa etária de 40 

anos foi significativamente mais prevalente. Não houve associação entre PA e sexo. 

O grupo dental mais acometido foi dos incisivos superiores. A PA teve predileção 

pela maxila e apresentou-se fortemente associada com dentes tratados 

endodonticamente.  

Chen et al. (2007) realizaram estudo para verificar a prevalência e 

qualidade do tratamento endodôntico em uma população idosa. Foram coletadas 

244 radiografias panorâmicas, com idade média dos pacientes de 67 anos. No 

estudo 206 pessoas eram dentados (média de 17,1 dentes). 5,1% dos dentes tinham 

radiolucência periapical, e 4,8% haviam sido submetidos a tratamento endodôntico, 

37,5% dos dentes tratados endodonticamente tiveram radiolucência periapical. Entre 

todos os dentes obturados, apenas 26% foram considerados satisfatórios.  

Giusti et al. (2007) avaliaram radiograficamente a qualidade dos 

tratamentos endodônticos realizados por especialistas credenciados a um plano de 

saúde odontológico, mediante observação de 230 radiografias periapicais, 
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analisando presença de lesão periapical, limite e qualidade das obturações 

endodônticas. A taxa de adequação da terapia foi de 63%, considerada elevada em 

comparação com estudos populacionais desse tipo, indicando que o controle rígido 

de qualidade pode proporcionar índices de sucesso superiores na terapia 

endodôntica.  

Sunay et al. (2007) investigaram a prevalência de periodontite apical e a 

qualidade do tratamento endodôntico em uma população adulta turca. A presença 

de periodontite apical a prevalência e a qualidade de obturações radiculares foram 

analisadas em radiografias panorâmicas de 375 pacientes. A relação entre a 

qualidade radiográfica de obturações de raízes e periodontite apical foi examinado 

por análise estatística de Qui-Quadrado. De 8.863 dentes, 470 (5,3%) foram 

submetidos a tratamento endodôntico. 47% de todos os indivíduos tinham pelo 

menos um dente com tratamento endodôntico. Radiolucência periapical foram 

visíveis em 4,2% dos dentes examinados, com 53,5% de dentes com tratamento 

endodôntico com periodontite apical. 91% dos tratamentos endodônticos com 

patologia periapical foram associados a tratamentos inadequados. Uma correlação 

estatisticamente significativa entre periodontite apical e qualidade do tratamento 

endodôntico.  

Bueno e Estrela (2008) através de pesquisa em bancos de dados e 

pesquisa manual, entre 1966 e 2008, encontraram 262 artigos, sendo que destes 63 

estavam relacionados ao estudo de prevalência de tratamento endodôntico e 

periodontite apical em várias populações do mundo. Neste estudo observaram que a 

prevalência de periodontite apical em relação ao tratamento endodôntico sinalizou 

valores elevados.  

Estrela et al. (2008) realizaram estudo para avaliar a prevalência e os 

fatores de risco da PA em dentes com tratamento endodôntico em uma população 

adulta do Brasil. Foram analisadas 1372 radiografias periapicais com tratamento 

endodôntico. A prevalência de PA associada a tratamento endodôntico adequado foi 

baixa (16,5%). Considerando o tratamento endodôntico e a restauração coronária 

adequada a prevalência de PA reduziu para 12,1%. Os dentes com tratamento 

endodôntico adequado, porem com restauração coronária inadequada apresentaram 

prevalência de PA igual a 27,9%. A PA aumentou para 71,7% nos dentes com 

tratamento endodôntico e restauração coronária inadequada. Quando o tratamento 
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endodôntico inadequado foi combinado com restaurações coronárias adequadas 

encontrou-se 61,8% de PA. A prevalência de PA foi baixa quando associada com a 

elevada qualidade técnica do tratamento endodôntico. A restauração coronária 

deficiente aumentou o risco de PA mesmo na presença de adequado tratamento 

endodôntico. A presença de pinos intrarradiculares não influenciou a prevalência de 

PA. 

Os selamentos endodôntico e coronário finalizam as fases operatórias 

que compõe o tratamento endodôntico, constituindo importante passo em busca do 

almejado sucesso clínico. Os mecanismos para evitar a presença de exsudato e sua 

introdução no interior do canal radicular incluem os objetivos da obturação 

endodôntica. O selamento endodôntico é influenciado por vários fatores, contudo um 

canal bem preparado e o manejo adequado da técnica de obturação favorecem o 

sucesso do tratamento, representados pelo reparo dos tecidos periapicais. Assim, o 

material obturador deve preenchê-lo completamente, alem de estar confinado 

unicamente no seu interior. (ESTRELA et al., 2008). 

Georgopoulou et al. (2008) realizaram trabalho para investigar a 

qualidade de obturação dos canais radiculares e restaurações coronárias em relação 

ao estado periapical em uma população grega. A qualidade das obturações dos 

canais radiculares e o estado periapical, bem como a qualidade das restaurações 

coronárias, forma avaliados por critérios radiográficos. Canais com comprimento 

adequado preenchimento tiveram uma menor incidência de periodontite apical do 

que canais radiculares com preenchimento radicular inadequados (51,7% e 63,4% 

respectivamente). Dentes com tratamento endodôntico e restaurações coronárias 

adequadas apresentaram menor incidência de periodontite apical do que aqueles 

com restaurações coronárias inadequadas (47,3% e 67,4% respectivamente). 

Quando ambos, obturação e restauração coronária foram avaliados a incidência de 

periodontite apical variou de 39,2% quando adequadas, para 67,6% quando 

inadequadas.  

Gulsahi et al. (2008) analisando 1.000 radiografias panorâmicas digitas, 

relatou a freqüência e a distribuição dos tratamentos endodônticos, bem como a 

prevalência de periodontite apical em uma população turca. No total, 24.433 dentes 

foram examinados. Um total de 346 dentes (1,4%) tinham sinais radiográficos de 

periodontite apical, e 812 foram obturados (3,3%). Dos 812 dentes tratados 
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endodonticamente, 148 (18,2%) tiveram periodontite apical. Dos 23.621 dentes sem 

tratamento endodôntico, 198 (0,8%) apresentaram periodontite apical. O numero de 

dentes com tratamento endodôntico, em indivíduos do sexo masculino foi 

significativamente menor do que no sexo feminino, mas a presença de periodontite 

apical em indivíduos do sexo masculino foi significativamente mais elevado do que 

no sexo feminino.  

Hollanda et al. (2008) realizaram estudo transversal para avaliar a 

prevalência de tratamento endodôntico em uma população brasileira adulta. 

Analisando 1.401 radiografias panorâmicas. Considerando-se a presença de 

tratamento endodôntico, indiferente à qualidade do tratamento. A prevalência de 

dentes tratados endodonticamente foi de 21,4%. Os pré-molares e molares 

superiores foram os dentes com maior prevalência de tratamento. Enquanto os 

incisivos inferiores apresentaram o grupo de menor prevalência. Indivíduos do 

gênero feminino (61,9%), e com idade entre 46 a 60 anos apresentaram maior 

prevalência de tratamento endodôntico. O estudo encontrou elevada prevalência de 

dentes tratados endodonticamente em adultos brasileiros comparada com outros 

estudos epidemiológicos.  

Kayahan et al. (2008) realizaram estudo para avaliar a relação entre a 

qualidade de obturações de canais radiculares e o tipo de restaurações coronárias 

permanentes e sua associação com o estado periapical. Foram avaliadas 280 

radiografias panorâmicas onde haviam 1.268 dentes tratados endodonticamente. 

59,5% dos dentes tratados endodonticamente mostraram saudável a região 

periapical. Dentes com bons tratamentos endodônticos apresentaram 

estatisticamente significativas altas taxas de periápice saudáveis, 

independentemente do tipo da restauração. Tratamento endodôntico insatisfatório 

teve significativamente mais patologias periapicais associadas.   

A alta prevalência de dentes com tratamento endodôntico inaceitável, 

foram encontrados no estudo de Touré et al. (2008) onde, dos 6.234 dentes 

examinados radiográficamente, 2,6% eram tratados endodonticamente. A 

periodontite apical foi associada com 56,1% dos dentes tratados endodonticamente. 

Apenas 17,7% das obturações radiculares foram tecnicamente aceitáveis e 26,2% 

deles foram associados a periodontite apical.  Em dentes com tratamento 

endodônticos inaceitáveis, 62,5% tiveram associação com periodontite apical.    
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Zhong et al. (2008) Realizaram estudo longitudinal, e observaram que 

dentes com tratamento endodôntico insatisfatório está mais frequentemente 

associado a presença de radiolucência  apical. Já os dentes com tratamento 

endodôntico satisfatório apresentou menor associação com a radiolucência apical. 

Observaram também que dentes com lesões apicais prévias tem maior associação 

com radiolucência apical pós tratamento endodôntico.  

Tavares et al. (2009) através de estudo transversal analisaram a 

prevalência de periodontite apical em 1.035 dentes com canais radiculares tratados 

endodonticamente, em uma população de adultos franceses. Investigou-se e 

influência da qualidade de obturações de canais e restaurações coronárias sobre o 

estado perirradicular. Radiografias periapicais foram utilizadas na análise. No geral a 

prevalência de periodontite apical nos dentes com tratamento endodôntico 

realizados foi de 33%. Apenas 19% dos dentes tinham tratamento endodôntico 

classificado como adequado. A taxa de sucesso para os casos com tratamento 

endodôntico adequado foi de 91%, que foi significativamente maior quando 

comparado com os dentes com tratamento inadequados 61%. Dentes com 

restaurações adequadas tinham diminuído significativamente a prevalência de 

periodontite apical (29%), em comparação com dentes com restaurações 

inadequadas (41%). A combinação de tratamento endodôntico adequado e 

restaurações adequadas rendeu a maior taxa de sucesso (93,5%). A qualidade do 

tratamento endodôntico foi o fator mais importante para o sucesso, embora a 

qualidade da restauração coronária também tenha influenciado no resultado do 

tratamento.  

O sucesso do tratamento endodôntico não depende somente e 

exclusivamente do preparo químico cirúrgico, mas também do selamento coronário 

entre as sessões ou pré-restaurações definitivas. Esse é um momento crítico, no 

qual poderão ser colocados em risco todos os cuidados tomados durante o 

procedimento clínico, além disso, a penetração de bactérias mais virulentas ao 

endodonto torna a terapia mais dificultada. (BITENCOURT et al., 2010).  

Covello et al. (2010) realizaram estudo para analisar a prevalência da 

periodontite apical em relação à qualidade do tratamento endodôntico em uma 

população adulta Italiana. Foram examinadas radiografias panorâmicas de 384 

pacientes com idade entre 18 e 60 anos.  9.423 dentes foram analisados, destes 



39 

 

1.076 dentes tinham sido submetidos a tratamento endodôntico. 448 dentes (41,6%) 

tiveram periodontite apical. A análise estatística mostrou uma associação 

significativa entre o estado periapical e a qualidade do tratamento endodôntico, entre 

o estado periapical e a qualidade de obturação do canal, e entre o estado periapical 

e a restauração coronária.  

A obturação do canal radicular completa as três fases principais da 

terapia endodôntica: abertura coronária, sanificação-modelagem e selamento 

endodôntico. Reforçando o conceito da importância de se eliminarem espaços 

vazios no interior dele. A prevenção da infiltração marginal após o processo de 

obturação constitui um fator primordial para a manutenção da sanificação do canal 

radicular. (ITO et al., 2010).  

A anatomia apical é constituída pela maior abertura foraminal e menor 

diâmetro de constricção, em média, localizado a 0,5mm do ápice radicular, sendo 

este local recomendado como limite apical de obturação. Com a dilatação dessa 

área há o risco de ocorrer o extravazamento apical da obturação, o que reduziria o 

índice de sucesso do tratamento endodôntico. (KUGA et al., 2010). 

O fator clínico representativo ao sucesso no tratamento endodôntico está 

fortemente associado ao perfeito selamento endodôntico-coronário. A deficiência no 

selamento coronário favorece a infiltração, o que permite uma via de entrada para a 

infecção periapical. Os microorganismos podem apresentar prevalências variáveis 

de infecção periapical, dependendo das características da infecção. (LOPES FILHO 

et al., 2010). 

Soares (2010) realizou estudo para avaliar a influência da qualidade da 

restauração coronária e da obturação do canal radicular no sucesso do tratamento 

endodôntico, em clínica de pós-graduação, após acompanhamento de 4 a 7 anos. A 

freqüência de dentes com obturações perfeitas, satisfatórias e deficientes foi de 

43,9%, 43,3% e 12,8% respectivamente. A qualidade das obturações e o estado 

periapical na reavaliação variaram significativamente, em função dos grupos 

dentários. O percentual de sucesso dos tratamentos endodônticos foi de 86,6%. As 

obturações perfeitas e satisfatórias, bem como a restauração adequada, 

influenciaram expressivamente na mudança do estado periapical pós-operatório. 

Todavia, pela análise de regressão logística multivariada, somente o prévio estado 

periapical normal associou-se significativamente com o sucesso do tratamento 
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endodôntico. 

Vidigal et al. (2010) realizaram estudo correlacionando a qualidade das 

restaurações coronárias e sua interação com a situação periapical. Dos 1.006 

dentes avaliados, aqueles que apresentaram adequado tratamento endodôntico 

obtiveram maior condição de sucesso periapical. Quando os grupos com adequado 

tratamento endodôntico e adequada restauração coronária foram associados, o 

índece de sucesso foi de 90,79%. Quando o grupo com adequada endodôntia e a 

restauração inadequada foram associados, o índice de sucesso foi de 41,8%. Desta 

forma o adequado tratamento endodôntico e a adequada restauração coronária 

devem ser enfatizados, pois ambos influenciam no sucesso do tratamento.  

Almeida et al. (2011) avaliaram a qualidade das restaurações dos dentes 

tratados endodonticamente e sua influência no insucesso endodôntico no período de 

3 anos de acompanhamento clínico e radiográfico. Nos casos em que a periodontite 

existia anteriormente e permaneceu após o tratamento endodôntico, em 66,6% dos 

casos a qualidade da restauração foi classificada como insatisfatória. Já nos casos 

em que a lesão periapical existia previamente e estava ausente pós-tratamento, a 

qualidade da restauração foi classificada como satisfatória em 78% dos casos. Para 

os casos em que a lesão não existia previamente e esteve ausente pós-tratamento, 

as restaurações foram consideradas satisfatórias em 63,6%. Em apenas dois casos 

a periodontite não existia anteriormente e se mostrou presente pós-tratamento, 

sendo em um caso a restauração classificada como insatisfatória (50%). Assim, a 

qualidade da restauração não influenciou significativamente o prognóstico do 

tratamento endodôntico. 

Gunduz et al. (2011) realizaram estudo transversal para relacionar o 

estado periapical com a qualidade de canais radiculares e restaurações em uma 

população rural adulta masculina da Turquia. Dos 1.014 dentes tratados 

endodonticamente, os incisivos centrais superiores foram os dentes mais 

freqüentemente tratados, seguidos de pré-molares inferiores, incisivos laterais 

superiores e pré-molares superiores. Incisivos inferiores foram os dentes com a 

menor freqüência do tratamento endodôntico. A taxa de saúde foi de 76,2% para os 

casos com tratamento adequado do canal radicular e restaurações adequadas. Em 

casos de tratamento adequado do canal radicular e restaurações inadequadas, a 

taxa de sucesso foi de 45%. Dentes com tratamento inadequado do canal radicular e 
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restauração adequada mostraram uma taxa de sucesso de 10,8%. Dentes com 

tratamento endodôntico inadequado e restaurações inadequadas produziu a taxa 

mais baixa, 3,7% de sucesso. Ambos os fatores, qualidade do tratamento 

endodôntico e qualidade da restauração coronária, influenciam no resultado do 

tratamento. 

Kamberi et al. (2011) realizaram estudo para verificar a prevalência de 

periodontite apical e tratamento endodôntico em uma população adulta de Kosovar. 

Foram avaliadas 193 radiografias panorâmicas dos pacientes selecionados. De 

4.131 dentes examinados, a prevalência de periodontite apical e tratamento 

endodôntico foi de 12,3% e 2,3% respectivamente. Dos 95 dentes 

endodonticamente tratados, 46,3% estavam associados com periodontite apical. Nos 

dentes com tratamento endodôntico adequado a prevalência de periodontite apical 

foi de 20,7%. Já nos dentes com tratamento endodôntico inadequado a prevalência 

de periodontite apical foi de 57,6%. A prevalência de periodontite apical aumentou 

com a idade, sendo maior nos pacientes acima de 60 anos. Já quando a periodontite 

apical foi associada ao tratamento endodôntico a maior prevalência foi entre 40 e 49 

anos de idade.  

As possíveis variações de características anatômicas e morfológicas dos 

dentes são muito importantes, especialmente para o praticante de endodontia. Deve-

se sempre levar em consideração as variações morfológicas da anatomia pulpar 

antes do seu tratamento. Para o sucesso do tratamento endodôntico é necessário a 

localização de todos os canais radiculares, prepara-los totalmente, e depois 

preenche-los com material inerte. Canais vazios, deixados para trás, porque não 

foram detectados, podem comprometer a longevidade do dente, sendo uma fonte de 

infecção e uma das principiais causas da falha do tratamento. (MARGARIT et al., 

2011).  

Matijevic et al. (2011) realizaram estudo para avaliar a prevalência de 

periodontite apical e qualidade das obturações dos canais radiculares na papulação 

de Zagreb, Croácia, analisando 2.400 radiografias panorâmicas. A prevalência de 

tratamento endodôntico foi de 8,5%. Na amostra, 75,9% dos participantes 

apresentaram tratamento endodôntico realizados. Apenas 34,2% dos canais 

tratados endodonticamente foram classificados como adequados em relação ao 

limite apical de obturação, enquanto que 36,2% se apresentam adequados em 
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relação a qualidade da obturação. Os dentes mais comuns tratados 

endodonticamente na maxila foram os segundos pré-molares e na mandíbula os 

primeiros molares. 

Persic et al. (2011) realizaram estudo para comparar o estado periapical 

de dentes tratados endodonticamente entre pacientes adultos austríacos e croatas. 

Participaram do estudo 163 croatas e 101 austríacos. A avaliação foi realizada 

através de radiografias panorâmicas digitais. As radiografias oferecem vantagem 

sobre o exame radiográfico periapical completo em termos de visibilidade de uma 

grande região anatômica e inclui em uma única radiografia a visualização de todos 

os dentes, reduzindo em até 10X a dose de radiação sobre o paciente. Sua tomada 

é simples e rápida, bem como a possibilidade de tirar radiografias em pacientes que 

são incapazes de abrir a boca. Eles também tem uma elevada especificidade e 

sensibilidade de 86-96% para a detecção de patologia periapical. Isso os torna 

aceitável para estudos epidemiológicos. A periodontite apical foi significativamente 

mais presente em dentes tratados endodonticamente na população austríaca que na 

croata. A diferença no estado periapical entre pacientes austríacos e croatas foi mais 

relacionada à idade e qualidade da obturação do canal radicular. Em relação ao 

sexo e posição dos dentes, nenhuma diferença significativa foi encontrada entre os 

dois grupos. 

Shantiaee et al. (2011) realizaram estudo para avaliar se o selamento de 

materiais obturadores é um fator crucial para o sucesso do tratamento endodôntico. 

Compararam a microinfiltração bacteriana e corante de dois materiais de 

preenchimento radicular. Sendo, guta-percha padrão e guta-percha revestido por 

nanosilver. O AH26 foi utilizado com cimento nos dois grupos. Infiltração bacteriana 

foi investigado após 60 dias, utilizando Enterococcus (E.) cepas microbianas 

faecallis,  e infiltração de corante foi avaliada durante 72 horas utilizando azul de 

metileno 1%.  Houve 84% de infiltração bacteriana no grupo de guta-percha padrão, 

e 76% no grupo de guta-percha revestido com nanosilver. Infiltração de corante 

ocorreu em 24% e 27% dos grupos de guta-percha padrão e guta-percha revestida 

com nanosilver, respectivamente. A diferença não foi significativa.   

A qualidade do tratamento do canal radicular (RCT) é moldada pelo 

conhecimento do dentista, atitude e habilidades, mas também pode ser influenciado 

pela demanda do paciente e do grau de satisfação. O profissional dentista, muitas 
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vezes pensa que são bons em fazer RCT, mas muitas vezes executam de forma 

inadequada o tratamento, uma alteração de consciência e de seu desempenho 

clínico no contexto das práticas odontológicas, parece justificada. (DEMANT et al., 

2012).  

A tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) é um 

contemporâneo sistema de imagem radiológica, projetado especificamente para uso 

no esqueleto maxilo-facial. A projeção de imagens tridimensionais torna esta forma 

de imagiologia particularmente adequado para uso em endodôntia. O clínico pode 

obter uma melhor apreciação da anatomia a ser avaliada, levando a um 

melhoramento na detecção de doença endodôntica e resultando no planejamento de 

um tratamento mais eficaz. (DURACK; PATEL, 2012). 

Como é comumente compreendido, a morfologia do canal radicular dos 

molares superiores geralmente é complexa e variável. Han et al. (2012) realizaram 

estudo da morfologia dos 2º molares superiores através de tomografia 

computadorizada de feixe cônico. Analisaram 816 segundos molares superiores, o 

padrão mais frequente foi três canais radiculares (57,48%), seguido por quatro 

canais radiculares (36,03%), em seguida dois canais radiculares (6,37%) e cinco 

canais radiculares (0,12%). No total, 763 (93,51%) indivíduos tiveram três ou quatro 

canais radiculares. 

Kaptan et al. (2012) Analisaram informações sobre a qualidade e 

quantidade de tratamentos endodônticos realizados por dentistas clínicos gerais na 

Turquia. Observaram grande variação no numero de tratamentos de canais 

radiculares realizados por mês. Quase 92% dos profissionais afirmaram que nunca 

usaram dique de borracha. A técnica de determinação do comprimento de trabalho 

mais comumente utilizada foi a avaliação radiográfica. A técnica de instrumentação 

mais comumente utilizada foi a manual. O hipoclorito de sódio foi o irrigante de 

escolha com concentrações variáveis e o AHPlus foi o cimento de escolha. Resina 

composta foi o material mais utilizado para restaurações finais.  

A presença de radiolucidez periapical tem sido usado como um critério 

para a falha do tratamento endodôntico. No entanto, esta muito além das limitações 

inerentes a exames radiográficos, pois as interpretações radiográficas são 

subjetivas. A fim de se fazer o diagnóstico endodôntico, o processo de interpretação 

radiográfica não só deve enfatizar os aspectos técnicos, mas também considerar 
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fatores biológicos. (MORGENTAL et al., 2012). 

Tolias et al. (2012) Analisaram a possível associação entre a presença de 

periodontite apical, com a qualidade do tratamento endodôntico e restaurações 

coronárias durante um período de tempo de 14 anos. 1.781 radiografias 

panorâmicas foram incluídas neste estudo. O estado periapical foi avaliado 

utilizando o sistema de pontuação do Índice Periapical (PAI). O teste de qui-

quadrado e análise de regressão logística foram utilizados para examinar a 

associação entre a doença apical e a qualidade de ambas, o enchimento da raiz e a 

restauração coronária. 62,3% dos dentes analisados demonstraram PA. O número 

de tratamentos endodônticos e a prevalência de PA foram encontrados mais 

frequentemente em radiografias panorâmicas tomadas entre 1995 e 2001 do que as 

tomadas entre 2002 e 2008. Tanto a qualidade da restauração coronária e a 

qualidade do tratamento endodôntico (comprimento e vedação lateral) foram 

encontrados para ser correlacionado com a presença de PA, mas o fator mais 

significativamente associado foi a restauração coronária.  

Percebe-se que apesar da prevalência de lesões periapicais e sua 

relação com a qualidade dos tratamentos endodôntico e restaurador ter sido 

extensamente estudado em populações distintas, há grande variação nos resultados 

obtidos e mesmo nas metodologias empregadas. Justificando-se assim, a realização 

de estudos envolvendo indivíduos residentes em Mato Grosso. 
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3 PROPOSIÇÃO 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

O objetivo do presente estudo é avaliar a ocorrência e qualidade do 

tratamento de canais radiculares, freqüência de periodontites apicais e qualidade 

das restaurações coronárias e suas associações.  

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

a) Determinar a ocorrência de dentes com tratamento endodôntico.  

b) Determinar através de exame radiográfico a frequência de periodontites 

apicais.  

c) Avaliar através de exame radiográfico a qualidade dos tratamentos 

endodônticos.  

d)  Analisar a relação entre a qualidade das obturações dos canais 

radiculares ao respectivo estado periapical.  

e) Analisar a relação entre a qualidade das restaurações coronárias ao 

respectivo estado periapical.  
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

O presente estudo transversal analisou 1977 arquivos digitais 

radiológicos, com o objetivo de avaliar a presença de dentes tratados 

endodonticamente. Destes, 1398 radiografias panorâmicas, realizadas com o 

equipamento KODAK 9000C 3D (KODAK Dental System group, Carestream Dental 

LLC, Atlanta, GA, USA), foram selecionadas para compor a amostra do estudo. Os 

arquivos correspondem a exames realizados no ano 2011, em uma clínica 

radiológica especializada da cidade de Cuiabá, Mato Grosso (MT). A avaliação 

radiográfica foi realizada após a aprovação do projeto de pesquisa pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade de Cuiabá-MT, sob protocolo Nº 2012-060 

(anexo 1). 

Para compor a amostra, as radiografias panorâmicas dispunham 

necessariamente de alto padrão técnico e boa qualidade em relação a densidade e 

contraste da radiografia, com possibilidade de observação adequada em todos os 

quadrantes. Exames radiográficos de pacientes edentulos totais, com presença de 

aparelhos ortodônticos e ou presença de implantes que se sobrepunham às raízes 

de dentes tratados endodonticamente, impossibilitando sua avaliação, foram 

descartadas. Arquivos sem a presença de radiografias panorâmicas também foram 

descartados, totalizando 579. 

Foram incluídos neste estudo pacientes com idade de 15 a 65 anos, 

divididos em 5 grupos, sendo: grupo 1- 15 a 25 anos, grupo 2- 26 a 35 anos, grupo 

3- 36 a 45 anos, grupo 4- 46 a 55 anos, e grupo 5- 56 a 65 anos. Sendo incluídos na 

amostra radiografias de pacientes de ambos os sexos.  

Como método de pesquisa, as radiografias foram analisadas por dois 

avaliadores especialistas em endodontia, com mais de 10 anos de experiência e 

devidamente calibrados dentro da própria clínica radiológica. 

 A calibração foi efetuada durante o estudo piloto, por determinação do 

índice periapical (PAI) e da qualidade do tratamento endodôntico, através do 

coeficiente de Kappa (utilizado para verificar a concordância entre os diagnósticos 

de dois especialistas). Onde ambos analisaram 30 radiografias panorâmicas, 

obtendo-se o valor de 0,89 para o índice de periodontite apical e 0,87 para a 
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qualidade do tratamento endodôntico. classificados com concordância alta.(anexo 

2). 

A avaliação foi realizada, valendo-se de tela de LCD 20” da marca 

Sansung, e utilizando-se os recursos do software Trophy Dicom 6.2 da Kodak 

Imaging System, Carestream Health (KODAK Dental System group, Carestream 

Dental LLC, Atlanta, GA, USA), como: Imagem padrão (figura 1), inversão de 

imagem (figura 2), coloração das imagens (figuras 3 e 4), lupa (figura 5), análise 

densitométrica (figura 6), régua para medidas de comprimento (figura 7) e máxima 

ampliação (figura 7), dadas pelo próprio programa, no formato DICOM. Os 

resultados foram compilados em planilhas especialmente montadas para esse fim. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 - Imagem de Radiografia panorâmica – com visualização padrão de impressão radiográfica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 - Imagem de Radiografia panorâmica – Com visualização invertida da imagem padrão 
(visualização negativa da imagem). 
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Figura 3 - Imagem de Radiografia panorâmica – Com visualização colorida da imagem: A) utiliza 
recursos de coloração única, B) utiliza recursos de coloração múltiplas. 

 

 

Figura 4 - Imagem de Radiografia panorâmica – Utilizando a ferramenta lupa, para aumento do 
contraste em uma determinada região. 

 

 

A                                                B 
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Figura 5 - Imagem de Radiografia panorâmica – Utilizando a ferramenta de análise densitométrica, 
para avaliar a densidade óssea. 

 

Figura 6 - Imagem de Radiografia panorâmica – Utilizando ferramenta de régua para medida de 
comprimento (A - medida obtida em milímetros).  

 

Foram avaliados individualmente cada elemento dental, e para isto foram 

incluídas as seguintes categorias: 

1. Dente ausente. 

2. Dente sem tratamento endodôntico. 

3. Dente tratado endodonticamente. 

Para análise dos tratamentos endodônticos foram observadas: Qualidade 

da obturação, Qualidade das restaurações coronárias e presença de lesões 

periapicais. 

Os critérios utilizados para análise radiográfica da qualidade de obturação 

e qualidade das restaurações foram os mesmos descritos por De Moor et al. (2000) 

e ligeiramente modificados por Gunduz et al. (2011), como segue: 

Qualidade de obturação 

1. Adequado: Todos os canais foram obturados. Não houve vazios 

presentes. O fim das obturações dos canais radiculares foi 0-2mm aquém do ápice 

radiográfico. 

A 
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2. Inadequada: O fim das obturações de canais radiculares foram mais de 

2 mm aquém do ápice radiográfico ou grosseiramente sobreobturadas. Obturações 

de canais radiculares contendo vazios, densidade inadequada, canais não 

preenchidos e/ou com condensação pobre.  

Restauração coronária 

1. Adequado: Restauração intacta com boa margem de adaptação e sem 

sinais de cáries recorrentes.  

2. Inadequada: Restaurações com margens abertas, cáries recorrentes ou 

ausência de restauração.  

O estado periapical foi avaliado pelo índice periapical (PAI), proposto por 

Orstavik, Kerekes e Eriksen (1986) que marcou a região periapical das imagens 

radiográficas como se segue: 

1. Estruturas periapicais normais. 

2. Pequenas alterações na estrutura óssea.  

3. Alterações na estrutura óssea com pequena perda mineral.  

4. Periodontite bem visível com área radiolúcida.  

5. Forma avançada de periodontite com exacerbada aparência.  

A pontuação de PAI 1, foi definida como sendo região periapical saudável, 

ou seja, ligamento periodontal de espessura normal e densidade óssea 

apresentando aparência de normalidade. Todos os outros escores PAI (2, 3, 4 e 5) 

foram avaliados como peridontite apical. Dentes multirradiculares foram classificados 

de acordo com a raiz exibindo a condição mais grave.  

Os dados foram tratados estatisticamente, por meio de uma análise 

descritiva (freqüência simples e relativa) e realizado o teste de Qui-quadrado para 

verificar o nível de significância dos dados. Os fatores analisados foram prevalência 

de tratamento endodôntico, qualidade do tratamento endodôntico (qualidade e limite 

apical de obturação), prevalência de periodontite apical e qualidade da restauração 

coronária. Sendo estes fatores relacionados com grupo dentário, sexo e idade. 
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5 RESULTADOS 

 

Os dados foram analisados de forma descritiva, mediante distribuição de 

freqüências e teste qui-quadrado. Participaram do estudo 1.398 pessoas, com idade 

entre 15 e 65 anos, com média de 34,9 anos. Do total de indivíduos analisados, 856 

foram do sexo feminino (idade média de 34,6 anos) e 542 do sexo masculino (idade 

média de 35,4 anos). Em relação às idades, os participantes foram distribuídos nos 

seguintes em 5 grupos, a saber: I- 15 a 25 anos (n= 440 – 31,47%), II- 26 a 35 anos 

(n= 353 – 25,25%), III- 36 a 45 anos (n= 244 – 17,45), IV- 46 a 55 anos (n= 232 – 

16,60%), e V- 56 a 65 anos (n= 129 – 9,23%). Os dados estão apresentados na 

Tabela 1. 

Tabela 1 - Distribuição da amostra de acordo com sexo e idade 

Sexo  
Masculino 542 38,77% 

Feminino 856 61,23% 

Total 1398 100,00% 

Idade (anos)  
15 a 25 440 31,47% 

26 a 35 353 25,25% 

36 a 45 244 17,45% 

46 a 55 232 16,60% 

56 a 65 129 9,23% 

Total 1398 100,00% 

 

No total, foram analisados 37.928 dentes. Desses, 35.599 (93,86%) não 

apresentaram tratamento endodôntico e 2.329 (6,14%) apresentaram tratamento 

endodôntico. Em relação aos grupos dentários, foram analisados 10.549 incisivos, 

5.427 caninos, 9.919 pré-molares e 12.033 molares. Da quantidade de dentes que 

apresentaram tratamento endodôntico (2.329), os pré-molares evidenciaram 

frequência significantemente maior (818- 8,24%) (p<0,05), seguidos pelos molares 

(784- 6,51%) e incisivos (529- 5,01%). Os caninos apresentaram a menor frequência 

198 (3,64%), significantemente diferente dos demais grupos de dentes (p<0,05), 

conforme descrito na Tabela 2.  
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Tabela 2 - Análise do Status endodôntico por grupos de dentes. Frequências absoluta (n) e relativa 
(%). 

 

A qualidade da obturação dos canais radiculares foi analisada nos 2.329 

dentes que possuíam tratamento endodôntico. Foi possível observar que 924 

(39,7%) apresentaram tratamento endodôntico adequados e 1.405 (60,3%) foram 

avaliados como inadequados. O grupo dos molares apresentou frequência (73,2%) 

significantemente maior (p<0,05) em relação à qualidade inadequada das 

obturações dos canais radiculares. O grupo dos incisivos apresentou a frequência 

(p<0,05) significantemente menor em relação à qualidade inadequada das 

obturações dos canais radiculares 44,4%, de acordo com a Tabela 3. 

 

Tabela 3 - Análise da qualidade da obturação por grupos de dentes 

 

Em relação ao limite apical de obturação 1.108 (47,6%) foram 

classificados como adequados e 1.221 (52,4%) classificados como inadequados. O 

grupo dos molares apresentou maior ocorrência (p<0,05) de dentes com limite apical 

inadequado 64,8%. Já o grupo dos incisivos apresentou a menor ocorrência (p<0,05) 

de limite apical inadequado 34,8%, assim apresentado na Tabela 4. 

Grupo dental Incisivos Caninos Pré-molares Molares Total 

Status endodôntico n % n % n % n % n % 

Dente sem tratamento 10.020 94,99 5.229 96,36 9.101 91,76 11.249 93,49 35.599 93,86 

Dente com tratamento 529 5,01 198 3,64 818 8,24 784 6,51 2.329 6,14 

Total 10.549 100,0 5.427 100,0 9.919 100,0 12.033 100,0 37.928 100,0 

Grupo dental Incisivos Caninos Pré-molares Molares Total 

Qualidade 

obturação 
n % n % n % n % n % 

Adequada 294 55,6 80 40,4 340 41,6 210 26,8 924 39,7 

Inadequada 235 44,4 118 59,6 478 58,4 574 73,2 1.405 60,3 

Total 529 100,0 198 100,0 818 100,0 784 100,0 2.329 100,0 
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Tabela 4 - Análise do limite apical de obturação por grupos de dentes 

 

Considerando-se as restaurações nos dentes tratados endodônticamente, 

foram classificadas como adequadas em 1.839 dentes (79%). Em 490 dentes (21%) 

foram consideradas inadequadas. Analisando o grupo dental, os molares 

apresentaram o maior índice (p<0,05) de restaurações inadequadas 25,6% e os 

incisivos apresentaram o menor índice (p<0,05) de restaurações inadequadas 

16,3%. Esses dados estão apresentados na Tabela 5. 

 

Tabela 5 - Análise qualidade das restaurações por grupos de dentes 

 

A frequência de dentes com tratamento endodôntico que não apresentou 

alterações periapicais foi de 1.110 dentes (47,7%). Desta forma foram encontrados 

neste estudo 1.219 dentes (52,4%) classificados com algum tipo de alteração 

periapical. O grupo dos molares foi o que apresentou a maior freqüência (p<0,05) de 

periodontite apical (67,3%), sendo 5% destes alocados nos níveis 3 e 4 do sistema 

PAI de pontuação. Já o grupo dos incisivos apresentou a menor frequência (p<0,05) 

de dentes com alteração periapical (36,1%). Dados apresentados na Tabela 6. 

Grupo dental Incisivos Caninos Pré-molares Molares Total 

Limite apical 

obturação 
n % n % n % n % n % 

Adequada 345 65,2 96 48,5 391 47,8 276 35,2 1.108 47,6 

Inadequada 184 34,8 102 51,5 427 52,2 508 64,8 1.221 52,4 

Total 529 100,0 198 100,0 818 100,0 784 100,0 2.329 100,0 

Grupo dental Incisivos Caninos Pré-molares Molares Total 

Qualidade 

Restauração 
n % n % n % n % n % 

Adequada 
443 83,7 152 76,8 661 80,8 583 74,4 1.839 79,0 

Inadequada 
86 16,3 46 23,2 157 19,2 201 25,6 490 21,0 

Total 
529 100,0 198 100,0 818 100,0 784 100,0 2.329 100,0 
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Tabela 6 - Análise da presença de alteração periapical por grupos de dentes 

 

Comparando os dentes superiores e inferiores, observa-se que os 

inferiores apresentam maior percentual (p<0,05) de dentes sem tratamento 

endodôntico, apenas no grupo dos molares os superiores apresentam maior 

percentual de dentes sem tratamento endodôntico (p<0,05). Já nos dentes com 

tratamento endodôntico, os superiores apresentaram percentuais maiores (p<0,05) 

que os inferiores. Apenas o grupo dos molares inverte essa situação. Verificando o 

p-valor, observa-se diferença significativa entre os superiores e inferiores. Nota-se 

que os incisivos inferiores apresentaram a menor porcentagem de tratamento 

endodôntico (1,1%), conforme ilustrado na Tabela 7. 

 

Tabela 7 - Análise da presença de tratamento endodôntico por grupo dental superior e inferior. 

Status endodôntico Sem tratamento Com tratamento 

Grupo dental (n) % (n) % 

Incisivos Superiores 4.574 81,8 465 8,3 

Incisivos Inferiores 5.446 97,4 64 1,1 

Incisivos 10.020 89,6 529 4,7 

Caninos Superiores 2.486 88,9 163 5,8 

Caninos Inferiores 2.743 98,1 35 1,3 

Caninos 5.229 93,5 198 3,5 

Pré-molares Superiores 4.282 76,6 491 8,8 

Pré-molares Inferiores 4.819 86,2 327 5,8 

Pré-molares 9.101 81,4 818 7,3 

Molares Superiores 6.011 71,7 343 4,1 

Molares Inferiores 5.238 62,4 441 5,3 

Molares 11.249 67,1 784 4,7 

Grupo dental Incisivos Caninos Pré-molares Molares Total 

Alteração apical n % n % n % n % n % 

Ausente 338 63,9 98 49,5 417 51,0 257 32,8 1.110 47,7 

Nível 1 144 27,2 79 39,9 297 36,3 329 42,0 849 36,5 

Nível 2 37 7,0 17 8,6 76 9,3 159 20,3 289 12,4 

Nível 3 9 1,7 3 1,5 26 3,2 36 4,6 74 3,2 

Nível 4 1 0,2 1 0,5 2 0,2 3 0,4 7 0,3 

Total 529 100,0 198 100,0 818 100,0 784 100,0 2.329 100,0 
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Observa-se que existe diferença estatisticamente significativa (p<0,05) 

para todos os grupos de dentes entre superiores e inferiores, segundo a presença 

de alteração periapical. Notadamente para os pré-molares e molares, onde os 

dentes superiores apresentaram maior percentual de presença de alteração 

periapical, com destaque para os molares superiores (74,3%) e molares inferiores 

(61,7%), conforme descrito na Tabela 8. 

 

Tabela 8 - Análise da Presença de alteração periapical por grupo dental superior e inferior 

Alteração apical Ausente Presente 

Grupo dental (n) % (n) % 

Incisivos Superiores 289 62,2 176 37,8 

Incisivos Inferiores 49 76,6 15 23,4 

Incisivos 338 63,9 191 36,1 

Caninos Superiores 74 45,4 89 54,6 

Caninos Inferiores 24 68,6 11 31,4 

Caninos 98 49,5 100 50,5 

Pré-molares Superiores 221 45,0 270 55,0 

Pré-molares Inferiores 196 59,9 131 40,1 

Pré-molares 417 51,0 401 49,0 

Molares Superiores 88 25,7 255 74,3 

Molares Inferiores 169 38,3 272 61,7 

Molares 257 32,8 527 67,2 

 

Ao nível de significância de 5% não podemos afirmar que existe diferença 

estatisticamente significante na presença ou não da alteração periapical segundo o 

sexo, para os grupos de dentes caninos e pré-molares. Apresentando apenas 

diferença estatística para o grupo dos molares (p<0,05). Os incisivos mostraram-se 

no limite da análise para significância. Considerando todos os grupos de dentes, não 

houve diferença significativa entre os sexos (p<0,05). Os dados estão descritos na 

Tabela 9. 
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Tabela 9 - Análise da presença de alteração periapical por grupo dental e sexo 

Alteração periapical Ausente Presente 

Sexo (n) (%) (n) (%) 

Feminino 231 67,0 114 33,0 

Masculino 107 58,2 77 41,8 

Incisivos 338 63,9 191 36,1 

Feminino 70 53,0 62 47,0 

Masculino 28 42,4 38 57,6 

Caninos 98 49,5 100 50,5 

Feminino 293 52,4 266 47,6 

Masculino 124 47,9 135 52,1 

Pré-molares 417 51,0 401 49,0 

Feminino 171 36,0 304 64,0 

Masculino 86 27,8 223 72,2 

Molares 257 32,8 527 67,2 

 

Em relação aos grupos de idade, observa-se que existe um aumento de 

presença de alterações periapicais com o aumento da idade. Assim como a 

qualidade da obturação mostrou maior percentagem inadequada, com o aumento da 

idade. Ou seja, o percentual de dentes com obturações consideradas adequadas é 

maior nos pacientes mais jovens. Menos para o grupo dos molares que se mostra 

indiferente em relação a idade, tanto para presença de alterações periapicais 

(Tabela 10) como para qualidade da obturação (Tabela 11). 
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Tabela 10 - Análise da presença de alteração periapical por grupo dental e idade 

Alteração apical Presente Ausente 

Grupo dental 

 N (%) n (%) 

Incisivos     

15 a 25 11 32 23 68 

26 a 35 35 33 70 67 

36 a 45 41 31 91 69 

46 a 55 50 33 102 67 

56 a 65 54 51 52 49 

Caninos     

15 a 25 0 0 2 100 

26 a 35 4 50 4 50 

36 a 45 17 43 23 58 

46 a 55 43 49 45 51 

56 a 65 36 60 24 40 

Pré-molares     

15 a 25 21 49 22 51 

26 a 35 60 53 53 47 

36 a 45 78 46 91 54 

46 a 55 131 47 8 53 

56 a 65 111 52 3 48 

Molares     

15 a 25 66 66 34 34 

26 a 35 107 68 51 32 

36 a 45 107 69 47 31 

46 a 55 139 65 74 35 

56 a 65 108 68 51 32 
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Tabela 11 - Análise da qualidade da obturação por grupo dental e idade 

Alteração apical Adequada Inadequada 

Grupo dental 

 N (%) N (%) 

Incisivos     

15 a 25 26 76 8 24 

26 a 35 72 69 33 31 

36 a 45 75 57 57 43 

46 a 55 81 53 71 47 

56 a 65 40 38 66 62 

Caninos     

15 a 25 2 100 0 0 

26 a 35 3 38 5 63 

36 a 45 20 50 20 50 

46 a 55 37 42 51 58 

56 a 65 18 30 42 70 

Pré-molares     

15 a 25 24 56 19 44 

26 a 35 57 50 56 50 

36 a 45 75 44 94 56 

46 a 55 109 39 170 61 

56 a 65 75 35 139 65 

Molares     

15 a 25 31 31 69 69 

26 a 35 36 23 122 77 

36 a 45 35 23 119 77 

46 a 55 62 29 151 71 

56 a 65 46 29 113 71 

 

Correlacionando a presença de alteração periapical e qualidade da 

obturação, observa-se que, quando a qualidade da obturação foi classificada como 

adequada, as alterações periapicais estavam presentes em 7% dos casos. Já 

quando a qualidade da obturação foi considerada inadequada, as alterações 

periapicais estavam presentes em 45% dos dentes tratados endodonticamente, 

demonstrando diferença estatisticamente significativa (p<0,05).   Vide Tabela 12. 
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Tabela 12 - Relação entre alteração periapical e qualidade da obturação. 

Qualidade da obturação 

Alteração periapical 
Adequada (%) Inadequada (%) 

Total (%) 

Ausente 33 15 48 
Presente 7 45 52 
Total 40 60 100 

 

Correlacionando a presença de alteração periapical e o limite apical de 

obturação, observa-se que, quando o limite apical foi considerado adequado, as 

alterações apicais estavam presentes em 10% dos casos. Já quando o limite apical 

foi considerado inadequado, as presenças de alterações periapicais estavam 

presentes em 42% dos casos de tratamentos endodônticos, demonstrando diferença 

estatisticamente significativa (p<0,05). No total, as alterações periapicais estavam 

presentes em 52% dos casos, independente da qualidade da obturação e do limite 

apical de obturação, conforme ilustrado na Tabela 13. 

Tabela 13 - Relação entre alteração periapical e limite apical de obturação 

Limite apical 

Alteração periapical 
Adequado (%) Inadequado (%) 

Total (%) 

Ausente 38 10 48 
Presente 10 42 52 
Total 48 52 100 

 

Correlacionando a presença de alteração periapical com a qualidade da 

restauração coronária, observa-se que a alteração periapical estava ausente em 

42% dos casos em que a restauração coronária estava adequada e presente em 

37% dos casos em que a restauração coronária foi considerada adequada. Em 15% 

dos casos em que a restauração coronária foi considerada inadequada a alteração 

periapical estava presente. No entanto, em apenas 6% dos casos de restaurações 

coronárias inadequadas é que as alterações periapicais estavam ausentes, 

demonstrando diferença estatisticamente significativa (p<0,05), conforme mostra a 

Tabela 14. 

Tabela 14 - Relação entre alteração periapical e qualidade da restauração 

Qualidade da restauração 

Alteração periapical 
Adequada (%) Inadequada (%) 

Total (%) 

Ausente 42 6 48 
Presente 37 15 52 
Total 79 21 100 
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6 DISCUSSÃO 

 

Os estudos epidemiológicos são uma fonte relevante de dados que 

podem servir como ponto de partida no planejamento de medidas e cuidados de 

saúde, e também para avaliar a eficácia de medidas realizadas.  

 O conhecimento dos fatores epidemiológicos associados ao tratamento 

endodôntico ou a periodontite apical (indivíduos ou populações) e aos fatores de 

risco é essencial para a adoção de condutas de prevenção e protocolos terapêuticos 

mais adequados nos tratamentos endodônticos. Neste contexto, o planejamento das 

ações frente à doença envolve a necessidade de se conhecer a distribuição, 

prevalência e sua severidade. (BUENO; ESTRELA, 2008). 

Estudos epidemiológicos têm documentado a qualidade dos tratamentos 

endodônticos em vários países, envolvendo diferentes populações. As avaliações 

têm se baseado nos parâmetros radiográficos de limite apical e homogeneidade da 

obturação. (ERIKSEN; BJERTNESS, 1991; TROPE; CHOW; NISSAN, 1995; 

TRONSTAD et al., 2000; De MOOR et al., 2000; ESTRELA et al., 2008; TAVARES 

et al., 2009; SOARES, 2010; MATIJEVIC et al., 2011; GUNDUZ et al., 2011; 

KAMBERI et al., 2011). 

As radiografias panorâmicas digitais oferecem vantagem sobre o exame 

radiográfico periapical completo em termos de visibilidade de uma grande região 

anatômica e inclui em uma única radiografia a visualização de todos os dentes, 

reduzindo em até 10x a dose de radiação sobre o paciente. Sua tomada é simples e 

rápida, bem como a possibilidade de tirar radiografias em pacientes que são 

incapazes de abrir a boca. (PERSIC et al., 2011). No entanto, modernos recursos de 

diagnóstico por imagem tem demonstrado seu valor na odontologia contemporânea. 

Como exemplo temos a tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) que é 

um sistema de imagem radiológica, projetado especificamente para uso no 

esqueleto maxilo-facial. A projeção de imagens tridimensionais tornam esta forma de 

imagiologia particularmente adequado para uso em endodôntia. (DURACK; PATEL, 

2012; HAN et al., 2012). O uso da TCFC é recente, e por seu custo elevado, ainda é 

pouco utilizada em estudos epidemiológicos. Acredita-se que por sua alta qualidade, 

especificidade e imagens tridimensionais, torne-se um exame de rotina na clinica 

odontológica. 
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Este estudo mostrou que do total esperado de 44.736 dentes a serem 

avaliados, 6.808 (15,2%) dentes estavam ausentes, destacando os molares com 

4.743 (28,3%) e os pré-molares com 1.265 (11,3%) dentes ausentes. Observa-se 

que existe diferença estatística significativa para todos os grupos de dentes entre 

superiores e inferiores, segundo a presença de alteração periapical. Notadamente 

para os pré-molares e molares, onde os dentes superiores apresentaram para os 

molares (74,3%) e pré-molares (55,0%) de alteração periapical, e os inferiores, 

molares (61,7%) e pré-molares (40,1%) de alterações periapicais. 

Fator compreensível, pois os pré-molares e molares são os dentes com 

maior variabilidade anatômica e tipos de ramificações radiculares. (DEUS, 1992). 

Como é comumente compreendido, a morfologia do canal radicular dos molares 

geralmente é complexa e variável. (HAN et al., 2012). Trazendo maior dificuldade no 

tratamento endodôntico e consequentemente maior custo para o paciente. Desta 

forma as possíveis variações de características anatômicas e morfológicas podem 

comprometer a longevidade do dente, sendo uma fonte de infecção e uma das 

principiais causas da falha do tratamento. (MARGARIT et al., 2011). O que leva a 

uma perda precoce destes grupos dentais.  

A partir dos dados coletados foi possível observar uma predominância do 

sexo feminino 856 (61,2%) em relação ao sexo masculino 542 (38,8%). A razão para 

isso pode ser a conscientização e uma maior preocupação das mulheres em relação 

ao autocuidado, que aumentou a importância para a saúde oral e estética. (LUPI-

PEGURIER et al., 2002; SUNAY et al., 2007). Observa-se também que a idade 

média das mulheres (34,6 anos) foi ligeiramente menor que a dos homens (35,4) o 

que demonstra que as mulheres procuram mais cedo os cuidados com a saúde 

bucal. No total não houve diferença estatisticamente significativa entre os sexos no 

presente estudo. 

Ödesjö et al. (1990) relataram que dos 17.430 dentes examinados, 1.492 

(8,6%) foram submetidos a tratamento endodôntico. Saunders et al. (1997) 5,6% dos 

dentes examinados radiograficamente apresentaram tratamento endodôntico. De 

Moor et al. (2000) dos 4.217 dentes examinados, 6,8% foram submetidos a 

tratamento endodôntico. Kirkevang et al. (2001) em um total de 15.284 dentes 

examinados, 773 (4,8%) haviam sido submetidos a tratamento endodôntico. Chen et 

al. (2007) 4,8% dos dentes avaliados haviam sido submetidos a tratamento 

endodôntico e Matijevic et al. (2011) encontrou uma prevalência de tratamento 
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endodôntico de 8,5%. O que corrobora o presente estudo onde a ocorrência de 

tratamento endodôntico foi de 6,1%. No entanto, resultados ligeiramente abaixo 

desta média foram encontrados por De Cleen et al. (1993) 2,3%, Lage-Marques et 

al. (1996) 3,6%, Jiménez-Pinzón et al. (2004) 2,1%, Loftus, Keating e McCartan 

(2005) 2%, Gulsahi et al. (2008) 3,3% e Touré et al. (2008) onde 2,6% eram tratados 

endodonticamente. Ocorrências elevadas também foram relatadas por diversos 

pesquisadores como, Boucher et al. (2002) onde 23% apresentaram tratamento 

endodôntico, Tsuneishi et al. (2005) 21% tinham sido tratados endodonticamente, e 

Hollanda et al. (2008) em uma população brasileira adulta, onde a prevalência de 

dentes tratados endodonticamente foi de 21,4%. As discrepâncias observadas entre 

os resultados dos diferentes estudos podem ser explicados devido as diferentes 

populações e conceitos de estudos. 

Dos 2.329 dentes que apresentaram tratamentos endodônticos neste 

estudo, os pré-molares foram os dentes com maior frequência de tratamento 818, 

representando 8,24%, seguidos pelos molares 784 (6,51%), incisivos 529 (5,01%), e 

os caninos apresentaram a menor frequência 198 dentes, representando 3,64%. No 

entanto, quando se compara os superiores com os inferiores, os incisivos e caninos 

inferiores apresentaram a menor prevalência de tratamento endodôntico (1,1% e 1,3 

% respectivamente) e os pré-molares e incisivos superiores a maior prevalência 

(8,8% e 8,3% respectivamente). Corroborando nosso estudo, Jiménez-Pinzón et al. 

(2004) realizaram estudo para estimar a prevalência de periodontite apical e 

tratamento endodôntico em uma população adulta espanhola. Dentes pré-molares e 

molares apresentaram maior incidência de tratamento endodôntico 2,8% e 2,7% 

respectivamente. No entanto, Kirkevang et al. (2001) realizaram estudo para 

investigar a prevalência de dentes tratados endodonticamente e periodontite apical 

(PA) em uma população dinamarquesa. Um total de 15.284 dentes foi examinado. 

Molares foram significativamente mais tratados endodonticamente (8,1%) em 

comparação com pré-molares (5,4%) e os dentes anteriores (2,5%).  

Matijevic et al. (2011) observaram que os dentes mais comuns tratados 

endodonticamente na maxila foram os segundos pré-molares e na mandíbula os 

primeiros molares. No presente estudo podemos confirmar que os dentes pré-

molares superiores foram os dentes com maior freqüência de tratamento 

endodôntico, seguido dos incisivos superiores e molares inferiores. Observamos que 

os dentes posteriores são os dentes com maior incidência de tratamentos 
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endodônticos, isto pode estar relacionado ao fato dos dentes não representarem a 

porção estética dos elementos dentais, não sendo cuidados de maneira adequada, 

sofrendo uma maior ação por parte dos microorganismos do ambiente oral, levando 

a destruição coronária (cárie) e conseqüente tratamento endodôntico.  

A presença de radiolucidez periapical tem sido usada como um critério 

para a falha do tratamento endodôntico. (MORGENTAL et al., 2012). Embora a 

radiografia proporcione uma imagem estática de um processo dinâmico, no 

momento da avaliação radiográfica, as periodontites apicais (PA) de dentes tratados 

endodonticamente, podem estar tanto em processo de evolução ou cura. No entanto 

tem sido demonstrado que o número de dentes com PA que teve regressão após 

tratamento endodôntico (TE), em comparação com o número de dentes tratados 

endodonticamente que desenvolveram novos casos de PA foi semelhante no 

mesmo período. Portanto, as investigações seccionais podem fornecer informações 

confiáveis sobre a prevalência de PA em uma determinada população. (TERÇAS et 

al., 2006). 

No presente trabalho observou-se que a PA diagnosticada 

radiograficamente, esteve presente em 52,4% dos dentes tratados 

endodonticamente. A qualidade da obturação considerada inadequada foi de 60,3%, 

e o limite apical de obturação foi considerado inadequado em 52,4%. A relação entre 

a qualidade do tratamento endodôntico (qualidade de obturação e limite apical) e 

sua associação com a PA foi mostrado em grande número de estudos 

epidemiológicos. (ÖDESJÖ et al., 1990; DE CLEEN et al., 1993; BUCKLEY, 

SPANGBERG, 1995; LAGE-MARQUES et al., 1996; SAUNDERS et al., 1997; 

WEIGER et al., 1997; MARQUES et al., 1998; SIDARAVICIUS et al., 1999; 

KIRKEVANG et al., 2000, 2001; SOARES, CÉSAR, 2001; BENENATI, KHAJOTIA, 

2002; BOUCHER et al., 2002; ESPINDOLA et al., 2002; HOMMEZ; COPPENS, DE 

MOOR, 2002; LUPI-PEGURIER et al., 2002; BOLTAC-RZEPKOWSKA, PAWLICKA, 

2003; DUGAS et al., 2003; BARRIESHI-NUSAIR; AL-OMARI; HIYASAT, 2004; 

HOMMEZ et al., 2004; JIMÉNEZ-PINZÓN et al., 2004; SEGURA-EGEA et al., 2004; 

KABAK ABBOTT, 2005; LOFTUS; KEATING; MCCARTAN, 2005; SIQUEIRA JR. et 

al., 2005; STOLL; BETKE; STACHNISS, 2005; TSUNEISHI et al., 2005; ER et al., 

2006; TERÇAS et al., 2006; CHEN et al., 2007; SUNAY et al., 2007; BUENO 

ESTRELA, 2008; GEORGOPOULOU et al., 2008; GULSAHI et al., 2008; 

HOLLANDA et al., 2008; KAYAHAN et al., 2008; TOURÉ et al., 2008; ZHONG et al., 
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2008; COVELLO et al., 2010; VIDIGAL et al., 2010; SHANTIAEE et al., 2011). 

A periodontite apical representa uma seqüela de infecção endodôntica e 

manifesta-se como a resposta de defesa do hospedeiro ao desafio microbiano que 

emana do sistema de canais radiculares. A maioria das falhas ocorre quando os 

procedimentos de tratamento, principalmente de natureza técnica, não atingiram um 

nível satisfatório para o controle e eliminação da infecção. (NAIR, 2004). Lesões 

periapicais de origem endodôntica podem se desenvolver de forma assintomática e 

se tornar extensas. (SOARES et al., 2006). Desta forma, o preparo do canal 

radicular sempre desperta muita atenção dos estudiosos, visto ser uma das etapas 

da endodontia que expressa uma ação favorável frente ao controle da microbiota 

endodôntica. (ESTRELA et al., 2006). A anatomia apical é constituída pela maior 

abertura foraminal e menor diâmetro de constricção, em média, localizado a 0,5mm 

do ápice radicular, sendo de extrema importância para o limite apical de obturação. 

(KUGA et al., 2010). 

Os resultados deste estudo, demontram a correlação entre a presença de 

alteração periapical e qualidade da obturação. Desta forma, quando a qualidade da 

obturação foi adequada as alterações periapicais estavam presentes em 7% dos 

casos. Já quando a qualidade da obturação foi considerada inadequada, as 

alterações periapicais estavam presentes em 45% dos dentes tratados 

endodonticamente. Correlacionando a presença de alteração periapical e o limite 

apical de obturação, observa-se que, quando o limite apical foi considerado 

adequado, as alterações apicais estavam presentes em 10% dos casos. Já quando 

o limite apical foi considerado inadequado, a presença de alterações periapicais 

estava presentes em 42% dos casos de tratamentos endodônticos. No total, as 

alterações periapicais estavam presentes em 52% dos casos, independente da 

qualidade da obturação e do limite apical de obturação.  

Correlacionando a presença de alteração periapical com a qualidade da 

restauração coronária, observa-se que a alteração periapical estava ausente em 

42% dos casos em que a restauração coronária estava adequada e presente em 

37% dos casos em que a restauração coronária foi considerada adequada. No 

entanto, em 15% dos casos que a restauração coronária foi considerada inadequada 

a alteração periapical estava presente. E em apenas 6% dos casos de restaurações 

coronárias inadequadas é que as alterações periapicais estavam ausentes. 

Ratificando os presentes resultados, Gunduz et al. (2011) e Trope, Chow e Nissan 
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(1995) observaram que ambos os fatores, qualidade do tratamento endodôntico e 

qualidade da restauração coronária, influenciam no resultado de sucesso do 

tratamento. Estrela et al. (2008) observaram que a restauração coronária deficiente 

aumentou o risco de PA mesmo na presença de adequado tratamento endodôntico. 

No entanto, Tolias et al. (2012) observaram que tanto a qualidade da restauração 

coronária como a qualidade do tratamento endodôntico (comprimento e vedação 

lateral) foram encontrados para ser correlacionado com a presença de PA, mas o 

fator mais significativamente associado foi a restauração coronária. Ao contrário de 

Almeida et al. (2011) que observaram que a qualidade da restauração não 

influenciou significativamente o prognóstico do tratamento endodôntico. Sabe-se, no 

entanto, que infiltrações bacterianas nas porções coronárias dos dentes podem 

infiltrar ao longo das obturações do canal radicular. Deveaux et al. (1999), Ricucci, 

Gröndahl e Bergenholtz (2000) através de estudo in vitro demonstraram que os 

elementos bacterianos podem penetrar obturações a partir da porção coronária para 

a extremidade apical após um período de exposição a saliva artificial ou cultura 

bacteriana. No entanto observaram que o problema da infiltração coronária pode não 

ser de uma importância tão grande clínica como implicada por numerosos estudos in 

vitro, desde que o preparo biomecânico e a obturação estejam adequados. O que 

vem fortalecer os resultados de Tronstad et al. (2000) onde observaram que, a 

qualidade técnica do tratamento endodôntico, a julgar radiograficamente foi 

significativamente mais importante do que a qualidade técnica da restauração 

coronária quando o estado periapical de dentes tratados endodonticamente foi 

avaliada. 

A alta qualidade mecânica de limpeza e modelagem do canal radicular é o 

mais importante fator na prevenção ou cura de doença endodôntica. No entanto, 

acredita-se que maior parte dos insucessos pode estar relacionada ao mau 

selamento coronário. (HAAPASALO et al., 2003). O sucesso do tratamento 

endodôntico não depende somente e exclusivamente do preparo químico cirúrgico, 

mas também do selamento coronário entre as sessões ou pré-restaurações 

definitivas. Esse é um momento crítico, no qual poderão ser colocados em risco 

todos os cuidados tomados durante o procedimento clínico, além disso, a 

penetração de bactérias mais virulentas ao endodonto torna a terapia mais 

dificultada. (BITENCOURT, 2010). Por outro lado, a restauração definitiva da 

unidade dental logo após a finalização do tratamento endodôntico é de vital 
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importância para o sucesso endodôntico. (SALAZAR-SILVA et al., 2004). 

A obturação do canal radicular completa as três fases principais da 

terapia endodôntica: abertura coronária, sanificação-modelagem e selamento 

endodôntico. Reforçando o conceito da importância de se eliminarem espaços 

vazios no interior dele. A prevenção da infiltração marginal após o processo de 

obturação constitui um fator primordial para a manutenção da sanificação do canal 

radicular (ITO et al., 2010). O fator clínico representativo ao sucesso no tratamento 

endodôntico está fortemente associado ao perfeito selamento endodôntico-

coronário. (LOPES FILHO et al., 2010).  

A coleta de dados demonstrou que em relação aos grupos de idade, 

existe um aumento de presença de alterações periapicais com o aumento da idade. 

Assim como a qualidade da obturação mostrou maior percentagem inadequada, com 

o aumento da idade. Ou seja, o percentual de dentes com obturações consideradas 

adequadas é maior nos pacientes mais jovens. Menos para o grupo dos molares que 

se mostra indiferente em relação a idade, tanto para presença de alterações 

periapicais como para qualidade da obturação. Assim como Eriksen e Bjertness 

(1991) observaram a prevalência da periodontite apical com o aumento da idade, e 

que a periodontite apical parece estar associada principalmente com os dentes já 

tratados endodonticamente. Persic et al. (2011) encontraram que a diferença no 

estado periapical entre pacientes austríacos e croatas foi mais relacionada à idade e 

qualidade da obturação do canal radicular. 

Kaptan et al. (2012) Analisaram informações sobre a qualidade e 

quantidade de tratamentos endodônticos realizados por dentistas clínicos gerais na 

Turquia. Observaram grande variação no número de tratamentos de canais 

radiculares realizados por mês. Quase 92% dos profissionais afirmaram que nunca 

usaram dique de borracha. A técnica de determinação do comprimento de trabalho 

mais comumente utilizada foi a avaliação radiográfica. A técnica de instrumentação 

mais comumente utilizada foi a manual. O hipoclorito de sódio foi o irrigante de 

escolha com concentrações variáveis e o AHPlus foi o cimento de escolha. Resina 

composta foi o material mais utilizado para restaurações finais. Em contrapartida, 

Sjogren et al. (1990) analisaram a influência de vários fatores que pode afetar o 

resultado do tratamento endodôntico. Os resultados do tratamento foram 

diretamente dependentes do estado pré-operatório da polpa e dos tecidos 

periapicais. Em contrapartida, Giusti et al. (2007) avaliaram radiograficamente a 
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qualidade dos tratamentos endodônticos realizados por especialistas onde a taxa de 

adequação da terapia foi de 63%, considerada elevada em comparação com 

estudos populacionais desse tipo, indicando que o controle rígido de qualidade pode 

proporcionar índices de sucesso superiores na terapia endodôntica.  

A qualidade do tratamento do canal radicular (RCT) é moldada pelo 

conhecimento do dentista, atitude e habilidades. Uma alteração de consciência e de 

seu desempenho clínico no contexto das práticas odontológicas parece justificada. 

(DEMANT et al., 2012). A evidente inter-relação entre os fatores analisados neste 

estudo demonstra uma preocupação antiga, mas que persiste ainda nos dias atuais. 

Mesmo com os avanços tecnológicos de materiais, equipamentos, técnicas de 

preparo automatizado, localizadores apicais, microscópio cirúrgico, TCFC para 

diagnóstico e difusão de conhecimento de maneira acessível. Os resultados 

demonstram que ainda há um longo caminho a percorrer para se alcançar o sucesso 

almejado nos tratamentos endodônticos. 
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7 CONCLUSÕES 

 

De acordo com os resultados obtidos, foi observado que: 

1. A ocorrência de tratamento endodôntico na presente população foi de 

6,1%.  

2. A ocorrência de periodontite apical nos dentes tratados 

endodônticamente foi de 52,4%.  

3. A freqüência de dentes com tratamento endodôntico considerados 

insatisfatórios em relação a qualidade da obturação, densidade e preenchimento, foi 

de 60,3%. 

4.  A freqüência de dentes com tratamento endodôntico considerados 

insatisfatórios em relação ao limite apical foi de 52,4%.   

5. A ocorrência de restaurações coronárias consideradas insatisfatórias 

foi de 21%. 

6. Observou-se diferença estatisticamente significativa em relação aos 

grupos de dentes para a presença de tratamento endodôntico. Onde os incisivos 

inferiores apresentaram a menor frequência e os pré-molares superiores a maior 

frequência.  

7. Observou-se diferença estatisticamente significativa em relação aos 

grupos de dentes para a presença de periodontite apical. Onde os molares e pré-

molares apresentaram a maior frequência.  

8. Não se observou diferença estatística para a presença de periodontite 

apical em relação ao sexo e grupo dental.  

9. Observou-se que a presença de periodontite apical é maior com 

aumento da idade.  

10. Sediado na metodologia utilizada, pode-se concluir que a periodontite 

apical está associada com a qualidade do tratamento endodôntico e das 

restaurações coronárias, interferindo de forma significativa no índice de sucesso ou 

insucesso do tratamento. 
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Anexo 1 - Declaração do Comitê de Ética em Pesquisa 
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Anexo 2 - Teste KAPPA 
 
PERIODONTITE APICAL 
 

Dente 11  Dente 13  Dente 14  Dente 16  

+ + 12 + + 10 + + 8 + + 8 

+ - 0 + - 0 + - 1 + - 0 

- + 1 - + 1 - + 0 - + 1 

- - 7 - - 9 - - 11 - - 11 

Po 0,95 Po 0,95 Po 0,95 Po 0,95 

Pc 0,53 Pc 0,5 Pc 0,51 Pc 0,51 

Kappa 0,893617 Kappa 0,9 Kappa 0,897959 Kappa 0,897959 
 
 

KAPPA 
= 0,897 

 
 
QUALIDADE DA OBTURAÇÃO 
 

Dente 11  Dente 13  Dente 14  Dente 16  

+ + 11 + + 9 + + 4 + + 4 

+ - 0 + - 0 + - 1 + - 0 

- + 1 - + 0 - + 0 - + 2 

- - 8 - - 11 - - 15 - - 14 

Po 0,95 Po 1 Po 0,95 Po 0,9 

Pc 0,51 Pc 0,505 Pc 0,65 Pc 0,62 

Kappa 0,897959 Kappa 1 Kappa 0,857143 Kappa 0,736842 
 

KAPPA 
= 0,873 

 


