DE DE
NOVEMBRO NOVEMBRO

UNIAD DA VITORIA SAD MATEUS DO SUL

QUALIDADE TECNICA DAS OBTURACOES DO SISTEMA DE CANAIS
RADICULARES E SAUDE PERIAPICAL

Camille Ane Claus — UNIUV®*

Beatriz de Fatima Ritzmann — UNIUV?2

Edna Zakrzevski Padilha — UNIUV3

Fabricio Rutz da Silva — UNIUV*#

Professor Orientador: Fabricio Rutz da Silva
Agéncia Financiadora: UNIUV

Modalidade de Apresentacédo: Comunicacéo Oral

INTRODUCAO

A periodontite apical € uma das afeccbes endodbnticas mais comuns, sendo
considerada como indicacdo primaria para o tratamento endodontico. Este termo é
geralmente utilizado para descrever o processo inflamatério periapical que se da
quando ha a presenca de microorganismos ou outros irritantes dentro do sistema de
canais radiculares. Normalmente, as bactérias e suas toxinas atingem a polpa
através de céaries dentarias, trauma ou procedimentos cirdrgicos, e, em seguida, vao
até os tecidos periapicais, tendo como resultado, parte do tecido periapical
destruido, resultando na formacéo de lesdes periapicais. (AL-OMARI et. al, 2011). A
necrose pulpar causa um gradual aumento da lesédo inflamatdria no tecido periapical.
Esta inflamacdo normalmente é acompanhada por alteragBes estruturais no 0sso
periapical, que aparecem com caracteristicas especificas nas radiografias de
diagndstico. Sendo assim, as radiografias sdo essenciais para a tomada de decisbes
clinicas e planejamento de tratamento. (CHALA et. al, 2011). A infeccdo pulpar
constitui uma das consequéncias mais importantes de problemas de saude bucal,
como a carie dentaria, doenca periodontal, trauma e procedimentos restauradores
inadequados. Ela geralmente evolui para necrose pulpar e periodontite apical,
estando frequentemente combinada com reabsorcao radicular ou do osso apical. A
preservacao de dentes afetados por diferentes patologias constitui 0 mais importante
objetivo da endodontia moderna. (SCAVO, 2011). A inflamacédo crbnica dos tecidos
periapicais desenvolve-se frequentemente sem que o paciente tenha sintomas e, por
isso, o exame radiografico é fundamental para a sua deteccdo. A radiografia
panoramica e as periapicais sao bastante utilizadas para o diagndstico,
planejamento do tratamento e proservacao da periodontite apical. Os critérios para
seu diagnéstico incluem a presenca de sinais e sintomas clinicos e a analise de
radiografias, que devem ser, preferencialmente, periapicais, pois tem melhor nitidez
e confiabilidade do que as radiografias panoramicas. A andlise radiografica é
importante porque ela pode estar em sua forma crénica, podendo ser, muitas vezes,
deixada sem tratamento. Apesar do risco relativamente baixo de exacerbacbes, a
influéncia da periodontite apical em outros 6rgaos e tecidos persiste mesmo quando
ela se apresenta em sua forma cronica sub-aguda. (MATIJEVIC et. al, 2011). O
tratamento endodontico visa proteger ou curar os tecidos periapicais inflamados ou
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afetados. Como a periodontite apical crbnica € causada por bactérias que se
encontram dentro dos canais radiculares, o seu tratamento deve ser a remoc¢ao da
causa, ou seja, a erradicacdo ou diminuicdo do conteudo bacteriano do interior dos
canais radiculares, sendo isso realizado por meio de debridamento mecanico
combinado com uma solucéo irrigadora antibacteriana, que pode ser o hipoclorito de
sédio ou a clorexidina gel. (CHALA et. al, 2011). A instrumentacdo inadequada do
sistema de canais radiculares muitas vezes leva a obturacdes curtas, enquanto que
0 excesso de instrumentagcao pode levar a extrusao de material obturador, que pode
conter restos infectados de dentina. A presenca de radiolucidez na radiografia pode
ocorrer devido a restos de tecido pulpar ou detritos dentinarios no canal, o que indica
debridamento inadequado e infeccao persistente. Além disso, esses espacos vazios
podem ser criados por problemas durante a obturacdo. (LIANG et. al, 2012). A taxa
de sucesso dos tratamentos endodonticos € um problema de saude publica que tem
consequéncias econfmicas e éticas. Ela depende de uma variedade de fatores,
como a condicao pulpar e periapical, a anatomia do canal radicular e a qualidade da
obturacdo do canal, podendo influenciar significativamente no resultado final da
terapia. Com o uso de radiografias periapicais realizadas antes, durante e ap0s o
tratamento endodontico, € possivel observar os detalhes anatdmicos, as dimensdes
do canal, a qualidade da obturacdo e a presenca de lesdes periapicais.
(BERGSTROM et. al, 1987). Tanto a qualidade do tratamento endodontico quanto
da restauracdo coronaria parecem afetar significativamente o estado da regido
periapical dos dentes tratados. O fator que mais provavelmente determina a salude
periapical é a qualidade da restauracéao coronaria desses dentes. (TOLIAS, 2012). O
fracasso do tratamento de canal convencional € comumente relacionado a presenca
de bactérias residuais (infeccao persistente) ou a reinfeccdo de um canal radicular
previamente desinfectado (infeccdo secundéaria). As causas extraradiculares de
fracassos endodonticos incluem reacfes de corpo estranho causado por materiais
endodonticos extruidos e/ou uma leséo cistica ndo resolvida. (RICUCCI; SIQUEIRA,
2008). As falhas no tratamento endoddntico estdo associadas com o tratamento
inadequado, devido a qualquer erro na técnica ou a alguma dificuldade em acessar
ou chegar ao apice do sistema de canais radiculares. Fatores que determinam a
qualidade do tratamento sdo o comprimento e a qualidade da obturacdo e a
adequada restauracédo coronal pés tratamento. A qualidade do tratamento é avaliada
por meio de radiografias, sendo que estas tornam o caso adequado para estudos
epidemioldgicos. (ADEBAYOU, 2012). Entre as estratégias para a limpeza da porcao
mais apical do canal principal, estdo o preparo dos canais radiculares até o forame,
usando a paténcia associada a uma substancia quimica auxiliar biocompativel (gel
de clorexidina 2%). No entanto, Ricucci e Siqueira relataram uma persisténcia de
bactérias no canal radicular e no interior dos tubulos dentinarios, mesmo depois de
um periodo de 75 dias de curativo de hidroxido de célcio intracanal. (RICUCCI,
SIQUEIRA, 2008). Para a classificacdo das lesGes periapicais, um dos sistemas que
pode ser usado € o PAI (periapical index). Este € um sistema de pontuacdo para a
classificacdo da periodontite apical em radiografias. Ele fornece uma escala de 5
pontuacdes, indo de 1 (saudavel) até 5 (periodontite grave com exacerbacdes
caracteristicas). A sua validade é baseada no uso de radiografias de dentes ja
diagnosticados histologicamente. Esse sistema de pontuacéo foi avaliado em termos
de precisao, reprodutibilidade e confiabilidade e é oferecido como uma ferramenta
atil para estudos epidemiolégicos e andlises de tratamentos endodonticos.
(ORSTAVIK et. al, 1986).
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Revisar a literatura buscando relacionar a qualidade das obtura¢des dos tratamentos
endodonticos e sua relagdo com a presenca de lesdes periapicais.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) determinar qual o critério mais usado na literatura para avaliagdo da qualidade da
obturacéo;

b) determinar qual o critério mais usado na literatura para avaliagdo da saude
periapical;

c) avaliar se ha relagbes entre qualidade das obturacbes e presenca de lesbes no
periapice.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada por meio de busca ativa na literatura na base de dados
Pubmed, usando os seguintes termos: periapical periodontitis; periapical abscess;
periapical granuloma; radicular cyst; root canal filling; root canal obturation.
RESULTADOS E DISCUSSAO (OU RESULTADOS ESPERADOS, SE A
PESQUISA ESTIVER EM DESENVOLVIMENTO)

Espera-se que a presenca de les6es no peridpice, com ou sem sintomatologia,
esteja diretamente relacionada com obturacdes insatisfatorias.
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