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RESUMO

Introdugcdo: Parametros diferentes podem influenciarem no prognostico de dentes tratados
endodonticamente, como a restauracé@o coronaria e o estado periapical. Objetivo: Avaliar a relacdo da
restauragdo coronaria e o estado periapical em dentes com tratamento endodéntico. Método: Trinta
voluntarios que foram selecionados para participar deste estudo. Todos os dentes foram avaliados
através de um protocolo padronizado, utilizando métodos clinicos e radiograficos. Os dados foram
tabulados e analisados estatisticamente através do teste de qui-quadrado de independéncia.
Resultados: A andlise estatistica demonstrou que ndo ha associacdo entre a qualidade da
restauracdo coronaria e o0 estado periapical pés-operatéria dos 30 dentes avaliados (>0,05).
Concluséo: Foi possivel concluir que a qualidade da restauragdo coronaria possui um menor impacto
no estado periapical quando ha uma adequada obturacdo dos canais radiculares. Contudo, quando
analisadas em conjunto, a condicdo em que a obturac&o do canal radicular e a restauracao coronéria
estdo adequadas, possuem maiores taxas de sucesso no tratamento endoddntico.
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ABSTRACT

Introduction: Many different parameters can influence the prognosis of endodontically treated teeth,
such as coronary restoration and periapical status. Objective: To evaluate the relationship of coronary
restoration and periapical status in teeth with endodontic treatment. Method: Thirty volunteers who
were selected to participate in this study. All teeth were evaluated using a standardized protocol using
clinical and radiographic methods. Data were tabulated and statistically analyzed using the chi-square
test of independence. Results: The statistical analysis showed that there is no association between the
quality of the coronary restoration and the postoperative periapical status of the 30 teeth evaluated
(>0.05). Conclusion: It was possible to conclude that the quality of the coronary restoration has a lower
impact on the periapical state when there is an adequate filling of the root canals. However, when
analyzed together, the condition in which root canal filling and coronary restoration are adequate have
higher success rates in endodontic treatment.

KEYWORDS: Coronary Restoration; Endodontic Treatment; Endodontics.

INTRODUCAO

O tratamento endoddntico compreende na modelagem e sanificacdo dos condutos, seguido
por uma obturacdo bem condensada no objetivo de evitar uma proliferacdo microbiana adicional
dentro do sistema de canais radiculares. Logo, a erradicacdo de microrganismos e suas toxinas tem
sido demonstrado em varios estudos como a chave para o sucesso desta terapia 2. Contudo,

estudos revelaram que a prevaléncia de radioluscéncia apical em dentes tratados endodonticamente
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€ relativamente alta, variando de 35% a 60% dos casos, demonstrando forte correlacdo entre a
restauracéo coronal, a qualidade da obturacéo e o estado periapical 4.

A restauracdo coronéria de dentes tratados endodonticamente podem ser considerados um
dos principais pardmetros acima mencionados, uma vez que representa uma grande preocupacao,
tanto para o cirurgido-dentista quanto para o paciente 5 . Portanto, a conclusido do tratamento
endodontico néo sinaliza o fim do manejo do paciente, visto que o dente precisa ser restaurado de
volta a forma, funcéo e estética. E de fato, acredita-se que a presenca de uma restauragdo coronéria
ajudara a proteger o dente de uma infiltrac&do coronéria e reinfeccdo microbiana no sistema de canais
radiculares 578,

Os materiais adesivos geralmente sdo os de escolha para a maioria das restauracdes, no
entanto a contracdo de polimerizacdo ainda permanece um dilema a ser enfrentado. Este fendmeno
pode acarretar na presenca de lacunas marginais entre a restauracdo e as paredes cavitarias, devido
a contracdo de polimerizacdo dos materiais durante a técnica de inser¢cdo ou por diferencas no
coeficiente de expansao térmica, ocasionando em infiltracdes. Sendo assim, a infiltracdo coronaria
pode ser definida como uma passagem de bactérias, fluidos, moléculas ou ions pela interface
material restaurador e o tecido dental ® 9,

Além disso, é geralmente aceito que o prognéstico do tratamento endodéntico pode ser
positivamente correlacionado com a qualidade técnica da obturacdo, pois espera-se que canais
radiculares bem preenchidos possam fornecer uma vedacdo tridimensional contra a entrada de
bactérias '* 2. Pois se a obturacdo endodoéntica ndo impedir a infiltracdo de alcancar os tecidos
perirradiculares, pode induzir ou perpetuar a patogenicidade periapical & & 10,

Desse modo, muitos parametros diferentes podem influenciar o progndstico de dentes
tratados endodonticamente e devem ser levados em consideracdo. Entretanto, estudos semelhantes
confirmaram a validade desses resultados ao correlacionar a restaura¢do corondria com a resolucéo
da periodontite apical em varias populacées, entretanto obtiveram resultados divergentes * 6 7. 9 10, 1L,
13.

Este estudo teve como objetivo avaliar a relacdo da restauracdo coronaria e o estado

periapical em dentes com tratamento endoddntico, utilizando métodos clinicos e radiograficos.

METODOS
SELEGAO DOS VOLUNTARIOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade S&o Francisco
(CAAE 46941021.6.0000.5514). A amostra experimental foi selecionada dentre os pacientes que
realizaram tratamento endoddntico na Clinica de Odontologia da Universidade S&o Francisco entre o
periodo de 2018 & 2020. Os voluntarios assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Um total de 30 voluntarios com idade superior a 18 anos foram selecionados. Como critério
de inclusdo os voluntarios deveriam possuir um dente com tratamento endodéntico j& realizado,

diagnosticados previamente com polpa necroética e 0s canais obturados adequadamente.

‘UNG&% | Revista Saude | 2
ENIFIREIRAR
H _



ﬂﬂ“ v.18,n.1,2024 ISSN 1982-3282

INFLUENCIA DA RESTAURAGCAO CORONARIA EM DENTES COM TRATAMENTO ENDODONTICO
Anna Clara Mello Calheiros, Mateus Barbuino, Valdineia Maria Tognetti, Marco André Craveiro

A qualidade da obturagdo dos condutos foi avaliada radiograficamente, devendo apresentar
uma radiodensidade uniforme, no qual se adaptou com sucesso as paredes do canal radicular sem
deixar espagos vazios ou espacos entre os materiais obturadores, e o limite de obturag&o radicular O
a 2 mm aquém do apice radiografico.

Dentes que apresentaram a obturacdo radicular com limites superiores a 2 mm aquém do
apice radiografico, ou sobreobturacdo; o espaco do canal visivel aparecer radiograficamente com
vazios, densidades inadequadas, canais ndo obturados e/ou mal condensados; foram considerados
como uma obturacdo inadequada e foram exclusos do estudo.

Como critério de exclusdo também foram os pacientes que apresentaram doencas sistémicas
cronicas nao controladas, anomalias dentarias, dentes com rizogénese incompleta, dentes com
diagnostico prévio de polpa vital, dentes que ndo concluiram o tratamento endoddntico, incapacidade
de entender as instrucfes do estudo, e informacgfes ausentes ou registros incompletos.

Todos os dentes foram diagnosticados com polpa necrética e tratados pelos discentes da
instituicdo em condi¢cbes controladas de acordo com um protocolo padronizado. As informacdes de
diagnéstico e tratamento de cada um dos voluntarios elegiveis foram extraidas do prontuério original

do paciente.

EXAME CLINICO E RADIOGRAFICO

Dois examinadores realizaram as avaliagcdes de acompanhamento sob supervisdo do
orientador tematico. Os dentes avaliados foram agrupados de acordo com a qualidade da restauracéo
coronaria e a condicao periapical. Os critérios utilizados para as avaliacdes foram ligeiramente
modificados em relagdo aos descritos por Cakici et al 2016, Chugal et al 2007, Craveiro et al 2015,
Ferrari et al 2012, Meideirinhos et al 2020, Ray et al 1995, Stenhagen et al 2020.

A qualidade da restauracdo coronaria foi avaliada clinica e radiograficamente. Para a
avaliacdo clinica, foi realizado um exame intraoral com auxilio de um espelho odontol6gico e uma
sonda exploradora para identificacdo do tipo e qualidade da restaurac@o coronéria. Para a avaliacéo
radiografica, foi realizada uma radiografia periapical na técnica do paralelismo do dente em questéo.
Assim, a classificacao clinica e radiografica da qualidade da restauragéo coronaria foi feita de acordo

com os critérios listados aqui:

1. Restauracdo coronéria adequada: Uma restauracéo direta ou indireta que aparece clinica
ou radiograficamente intacta, selada, com bom ajuste marginal, sem fraturas, rachaduras ou caries

recorrentes.

2. Restauracdo coronaria inadequada: Qualquer restauracao direta ou indireta com sinais
clinicos ou radiogréficos detectaveis de saliéncias, fraturas, rachaduras, ajuste marginal deficiente ou
carie recorrente, ou entdo com a presen¢ca de uma restauracdo temporaria ou uma restauracao

ausente.

A avaliacao da condicéo periapical foi realizada pelo indice periapical (PAI) de acordo com

@rstavik, gue consiste em um método radiografico basico de interpretacdo em uma escala de 1 a 5.
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QUADRO 1 - indice periapical (PAl), de acordo com @rstavik.

INDICE PAI

1  Estrutura periapical normal;

2 Pequenas alterac¢des na estrutura dssea;

3 Mudancas na estrutura 6ssea com caracteristica de perda mineral;

4  Radioluscéncia apical bem definida caracteristica de periodontite apical;

5  Periodontite apical grave com caracteristicas exacerbadas.

Fonte: Hepsenoglu et al. 2018.

Os dentes com multiplos canais radiculares foram pontuados com base no canal radicular

com o maior escore PAI. Os escores do PAI foram tabulados e distribuidos em:
1. Auséncia de inflamacéao periapical: indice PAI 1 e 2,

2. Presenca de inflamagé&o periapical: indice PAI igual ou superior a 3.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram tabulados e analisados estatisticamente no SPSS verséo 20.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, EUA), através do teste de qui-quadrado de independéncia.
RESULTADOS

O teste de qui-quadrado de independéncia mostrou que ndo ha associacdo entre a qualidade

da restauracdo coronaria e o estado periapical pés-operatéria dos 30 dentes avaliados (X%(2) = 2,845;

P ,092).
TABELA 1. Tabulagdo cruzada da Variavel 2 e Variavel 1.
Variavel 1
Auséncia de Presenca de
inflamacao inflamacéao
periapical periapical Total
Variavel 2 Restauracgéo Contagem 22 0 22
Coronaria Contagem Esperada 21,3 v 22,0
Adequada % em Variavel 2 100,0% 0,0% 100,0%
% em Variavel 1 75,9% 0,0% 73,3%
% do Total 73,3% 0,0% 73,3%
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Residuos ajustados 1,7 -1,7
Restauracgéo Contagem 7 1 8
Coronéria Contagem Esperada 7,7 3 8,0
Inadequada % em Variavel 2 87,5% 12,5% 100,0%
% em Variavel 1 24,1% 100,0% 26,7%
% do Total 23,3% 3,3% 26,7%
Residuos ajustados -1,7 1,7
Total Contagem 29 1 30
Contagem Esperada 29,0 1,0 30,0
% em Variavel 2 96,7% 3,3% 100,0%
% em Variavel 1 100,0% 100,0%  100,0%
% do Total 96,7% 3,3%  100,0%
Fonte: Dados da pesquisa.
TABELA 2. Valores estatisticos do teste qui-quadrado.
SignificAncia
Assintotica Sig exata Sig exata
Valor df (Bilateral) (2 lados) (1 lado)
Qui-quadrado de 2,8452 1 ,092
Pearson
Correcao de ,288 1 ,591
continuidade
Razéo de 2,740 1 ,098
verossimilhanca
Teste Exato de Fisher ,267 ,267
Associacao Linear por 2,750 1 ,097
Linear
N° de Casos Validos 30

a. 2 células (50,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é ,27.

DISCUSSAO

Fonte: Dados da pesquisa.

O objetivo deste estudo foi avaliar a relacdo da restauracéo coronaria e o estado periapical

poés operatdrio em dentes tratados endodonticamente, utilizando métodos clinicos e radiograficos.

Portanto, a hipotese nula era que ndo haveria uma relacdo entre a restauracdo coronaria e o estado

periapical nos dentes avaliados, e os resultados da andlise estatistica demonstrou néo ter relevancias

significativas, sendo assim a hipétese nula foi mantida.

Alguns estudos ja foram realizados a fim de avaliar a influéncia da restauracdo coronaria e da

qualidade do tratamento endoddntico no estado periapical, porém estes apresentaram resultados
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divergentes 1 & 7.9 10, 11,13, 18, 20 " A principal desvantagem deste tipo de trabalho sdo as restritas
informacdes disponiveis dos casos. Assim como, a maior parte destes estudos avaliaram os dentes
exclusivamente com base em um exame radiografico. Todavia, se uma avaliagéo tridimensional como
a tomografia computadorizada de feixe cbnico fosse utilizada como um método de andlise, poderia
melhorar a precis&o na coleta dos dados * L.

O presente estudo seguiu fielmente os critérios de exclusdo e incluséo com finalidade de
obter uma amostra com um menor indice de variaveis. Todos os dentes avaliados foram
diagnosticados com necrose pulpar. Diversos autores demonstraram que a necrose pulpar tem uma
menor taxa de sucesso na terapia endodéntica comparando com os casos diagnosticados com
vitalidade pulpar * 7. Uma das limitagbes deste estudo sdo que os tratamentos endoddnticos e
restauradores foram realizados pelos discentes da instituicdo, podendo ser um viés considerando o
manejo individual de cada um, mesmo seguindo um protocolo padronizado.

Até que ponto as obtura¢des vedam os canais radiculares foi e continua sendo uma grande
preocupacdo na endodontia. Uma obturacdo radicular inadequada ou ausente, pode acarretar na
multiplicacdo de microrganismos remanescentes no sistema de canais radiculares ocasionando no
inicio ou na manutencédo de uma leséo inflamatdria periapical. Segundo a literatura, a instrumentacdo
e sanificagdo dos condutos, seguida de uma obturacdo apropriada fazem com que organismos
residuais ndo se proliferem e néo afetem a condicdo periapical - 1% 1218,

Ricucci et al 2000, concluiu através de um estudo in vitro que o problema da infiltracdo
coronaria pode nao ter uma importancia clinica tdo grande como implicado por varios outros estudos,
desde que a instrumentacdo e as obturacBes radiculares sejam cuidadosamente realizadas,
corroborando com os achados do presente estudo.

J& outros trabalhos apontam que um elemento importante que afeta diretamente a saude
periapical é a restauracéo coronaria. A microinfiltracdo, rachaduras e perfuragfes em restauracdes de
dentes tratados endodonticamente podem gerar uma passagem de bactérias, fluidos, moléculas ou
ions pela interface material restaurador e o tecido dental, consequentemente, uma exposicéo direta
da obturacdo pode facilitar a reinfeccdo do sistema de canais radiculares, pelos microorganismos e
seus produtos, em um tempo relativamente curto 681011,

Estudos como de Kirkevang et al 2000 e Hommez et al 2002 indicaram que para 0 Sucesso
geral do tratamento endoddntico, é necessario uma restauracdo coronaria bem adaptada e selada,
juntamente com um tratamento do canal radicular bem executado. Sendo assim, os resultados do
presente estudo ndo devem ser interpretados para mostrar que a restauragdo coronaria de dentes

tratados endodonticamente € irrelevante para o sucesso da terapia endodéntica.

CONCLUSAO

Dentro das limitagbes deste estudo, foi possivel concluir que a qualidade da restauracdo
coronaria possui um menor impacto no estado periapical quando ha uma adequada obturacédo dos

canais radiculares. Contudo, quando analisadas em conjunto, a condicdo em que a obturacdo do
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canal radicular e a restauracdo corondria estdo adequadas, possuem maiores taxas de sucesso no

tratamento endoddntico.
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