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LIMITE APICAL DE OBTURACAO E O SUCESSO CLINICO E
RADIOGRAFICO DE DENTES COM NECROSE PULPAR

E LESAO PERIAPICAL

The apical limit of filling and the clinical and radiographic success of
teeth with dental pulp necrosis and periapical lesions

Este estudo teve como objetivo avaliar a correlacao dos limites de obturagio e a obtengao
do sucesso clinico e radiografico em tratamentos endodonticos de dentes com necrose
pulpar e lesao periapical visivel radiograficamente, realizados na Clinica de Endodontia
da Faculdade de Odontologia de Araraquara — UNESP. Foram avaliados 88 canais radi-
culares ap6s no minimo 3 anos de proservacio. Todos os canais foram instrumentados,
irrigados com solugdo de hipoclorito de sédio 4-6% e permaneceram durante 14 dias
Calen PMCC. A obturagio foi realizada cimento obturador Sealapex (Sybron Endo), e as
coroas restauradas. Para a mensuracio dos limites de obturacdo efetuados, utilizou-se o
software Image Tool 2.00. Foram realizadas tomadas radiograficas periapicais para com-
paracdo com as radiografias finais de cada caso. Foi considerado como sucesso radiogra-
fico quando a area prévia de rarefacdo periapical houvesse sido totalmente substituida
por estrutura 6ssea evidenciavel na radiografia, ou apresentasse consideravel diminuicao.
Os dados coletados foram analisados estatisticamente por meio de estatistica desctitiva e
pela Correlagao de Spearman (p>0,05). Os resultados demonstraram nao haver correla-
¢ao entre os indices de sucesso e os limites de obturacao.

Palavras-chave: Necrose da polpa dentaria. Endodontia. Obturacdo do canal radicular.

ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the correlation between the filling limit
and the clinical and radiographic success of teeth with pulp necrosis and radiogra-
phically visible periapical lesions treated at the Araraquara Faculty of Dentistry’s
Endodontic Clinic. 88 root canals were evaluated after a minimum period of 3
years. All the root canals were instrumented, irrigated with sodium hypochlorite
4-6% and were dressed with Calen PMCC for 14 days. The fillings were performed
with Sealapex root canal sealer and the crowns were restored. In order to measure
the level of filling it was used software “Image Tool 2.0”. Radiographic exami-
nations were performed in order to compare the periapical areas. We could call
success when the area of periapical bone resorption was disappeared, substituted
for new bone, or when the periapical bone resorption was significantly smaller.
Collected data were subjected to a statistical analysis using Spearman (p>0,05).
Results showed that there was no statistically significant difference in the success
rate of the various apical limits of filling,
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INTRODUCAO

O tratamento de canais radiculares desde o estabeleci-
mento de correto diagnostico até a proservagao do caso constitui-
se de atos operatérios intetligados, nao podendo negligenciat-se
qualquer dessas ctapas. A obturacdo dos canais radiculares, se-
gundo Leonardo & Leal', representa o reflexo diretos dos predi-
cados técnicos e do embasamento teérico do profissional, sendo
essencial para o sucesso do tratamento endodontico.

De acordo com Bonetti Filho? a obturagio e o material
obturador recebem énfase especial, uma vez que substituem a
polpa radicular. O material obturador utilizado deve preencher
requisitos adequados de propriedades fisico-quimicas e biol6gi-
cas, pois ficard em contato permanente com os tecidos apicais,
periapicais e com o conjuntivo subjacente. Desta forma, deve
oferecer tolerdncia tecidual e promover o selamento mais “het-
mético” possivel dos canais radiculares™*>.

Um outro fator a ser observado para a obtencao do
sucesso pos-tratamento endodontico é o limite apical de obtu-
ragdo, ou seja, a distancia existente entre o material obturador
e o 4pice dental. De acordo com diferentes autores, esse limite
pode variar de 2,0 2 0,0 mm do apice radiografico "% L

Nos casos de dentes sem vitalidade pulpar e com pre-
senca rarefacGes Osseas periapicais, os tecidos que compéem o
canal cementario foram reabsorvidos, permanecendo dentina
descoberta'’; devido aos processos inflamatdtios de baixa in-
tensidade e longa duracio'’. Dessa forma, o sucesso do tra-
tamento endodontico de dentes com necrose pulpar e lesio
periapical visivel radiograficamente ¢ conseguido em funcio
de diversos fatores associados, tais como a elimina¢io dos mi-
croorganismos do sistema de canais radiculares previamente a
obturacio, utilizacio de uma técnica de obturacio hermética e
um limite de obturacio adequado' .

Este estudo se prop0s a avaliar a correlacio dos limites
de obturacio e a obten¢do do sucesso clinico e radiografico em
tratamentos endodonticos de dentes com necrose pulpar ¢ lesio
periapical visivel radiograficamente, realizados na Clinica de En-
dodontia da Faculdade de Odontologia de Araraquara — UNESP.

MATERIAL E METODO

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Ftica em

Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de
Araraquara - UNESP (protocolo 14/2004), e a participagio dos
pacientes esteve vinculada ao preenchimento do Termo de Con-
sentimento Livre e HEsclarecido por parte dos sujeitos da pesquisa.

Para a realizagdo do presente estudo, foram utilizadas
fichas clinicas provenientes da Clinica de Endodontia da Facul-
dade de Odontologia de Araraquara, de pacientes que recebe-
ram atendimento de 1995 a 2001. O tempo de proservagio foi
de no minimo 3 anos.

Foram selecionados os casos diagnosticados como ne-
crose pulpat com rarefacdo dssea circunscrita visivel radiogra-
ficamente. Todos os canais foram instrumentados pela técnica

coroa-apice sem pressio; irrigados com solugao de hipoclorito
de sédio 4-6%; e permaneceram durante 14 dias com medi-
cacdo intracanal a base de hidréxido de cilcio com P-mono-
clorofenol canforado (Calen PMCC). A obturagiao dos canais
radiculares foi realizada com cones de guta percha (Dentsply-
Maillefer) e cimento obturador Sealapex (Sybron Endo), ¢ as
coroas restauradas. Para inclusio no estudo, a radiografia final
do tratamento endodontico foi analisada por um endodontista
e a obturac¢do considerada satisfatoria.

A tnica variavel do tratamento a ser avaliada, com re-
lagao a técnica endodoéntica, foi o limite apical de obturacio,
objetivo de analise deste estudo.

Os pacientes foram submetidos a exame clinico e ra-
diografico. Para que fossem incluidos no estudo, o dente deveria
estar restaurado e em oclusao, assim como com auséncia de sin-
tomatologia dolorosa, fistula, edema, ou doenga periodontal.

A avaliagio radiografica foi realizada por meio de uma
tomada radiografica periapical, pela técnica do paralelismo,
utilizando-se posicionadores radiograficos autoclavaveis, com
tempo de exposicdo de 0,5 segundos. O filme radiografico pas-
sou pelo processo de revelacio, ficando 3,0 minutos na solucio
reveladora, lavado em 4gua, 10 minutos em solucio fixadora, e
lavado abundantemente em agua.

Ap6s a secagem completa dos filmes, foi observado se
houve ou nio a regressao da lesao periapical visivel radiografica-
mente. Essa analise foi feita, através de inspecio visual compa-
rativa entre a radiografia final do tratamento com a radiografia
tomada no dia da avaliacdo, em negatoscopio (Forca Médica
Moveis Hospitalares). Foi considerado como sucesso radiogra-
fico quando a area prévia de rarefacio periapical houvesse sido
totalmente substituida por estrutura 6ssea evidenciavel na ra-
diografia, ou apresentasse consideravel diminuicdo (Figural).

I-A

Figura1l. Comparagio representativa de radiografia final de tratamento
(A e C) e radiografia da avaliagdo (B e D) mostrando em caso de

sucesso (B) e um de insucesso (D).

Considerando-se que os dentes analisados poderiam
ser uni, bi ou trirradiculares, ¢ que cada canal obturado po-
deria apresentar um limite de obturacdo diferente, tomou-se
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como unidade experimental cada canal obturado, totalizando
88 amostras.

As radiografias finais de cada caso, obtidas juntamente
com as fichas clinicas dos pacientes, foram digitalizadas e salvas
em formato compactado JPEG, para permitir a mensuracdo
do limite apical de obturagio efetuado, em computador, com o
software Image Tool 2.00 - Unsversity of Texas Health Science
Center in San Antonio.

Foram definidos cinco escores de distancia de obtura-
¢ao (Tabela 1) e cada limite mensurado de cada radiografia foi
incluido em um dos cinco grupos.

Tabela 1. Escores de distincia entre o material obturador e o apice dental.

Escore Desericio

0 material obturador extravasado no peridpice

1 limite de 0,0 mm; nenhum espago entre material obturador e apice
2 limite de 0,1 a 1,0 mm do apice

3 limite de 1,1 a 2,0 mm do apice

4 limite de mais de 2,0 mm aquém do apice

Os dados coletados foram analisados por meio de es-
tat{stica descritiva e distribuicio de freqiiéncias. A associacdo
entre as variaveis sucesso do tratamento e limite de obturacio
foi medida pelo teste de Correlagao de Spearman com nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS

A Figura 1 mostra uma comparag¢io entre a radiogra-

fia final de tratamento e a radiografia tomada no dia da avalia-
¢ao de dois dos casos estudados, onde se nota o sucesso € o
insucesso radiografico do tratamento.

Por meio da distribuicao de frequéncias (Tabela 2), é
possivel observar o nimero de unidades experimentais enqua-
drados em cada escore. A Tabela 3 contém os valores referen-
tes a freqiiéncia absoluta e relativa dos sucessos ¢ insucessos
obtidos em cada escore.

Tabela 2. Distribuigdo de freqiiéncias (absoluta e relativa) do limite de

obturagido (escores) na amostra estudada.

Limite Obturagao - Escore Frequiéncia Absoluta (n) Frequiéncia Relativa (%)

0 2 227
1 6 6.82
2 34 38.64
3 38 4318
4 8 9.09
Total 88 100.00

Tabela 3. Distribuigdo de freqiiéncias do sucesso ou insucesso de acordo

com o limite de obturagio (escores).

Distribuicao de Freqiiéncias

n (%)
Limite da obturacao (escore)
Grupos 0 1 2 3 4
Insucesso 0(0,00) 0 (0,00) 2(5,88) 1(2,63) 2(25,00)
Sucesso 2(100,00) 6 (100,00) 32(94,12) 37 (97,37) 6 (75,00)
Total 2(100,00) 6 (100,00) 34 (100,00) 38 (100,00) 8 (100,00)

Limite apical de obturacéo

A fim de se analisar a relacdo entre sucesso e insuces-
so para os diferentes niveis de obturacdo definidos, aplicou-se
a Correlacio de Spearman. Esse teste ¢ utilizado quando se
deseja calcular uma medida de associagio quando pelo menos
uma variavel é categorica (escores) ou tem distribuicdo que nio
pode set aproximada por uma normal>!*151¢,

Por meio da analise estatistica descritiva (Tabela 4), é
possivel ser definido o limite maximo e minimos de obturagio
encontrado para cada grupo (sucesso e insucesso), juntamente

com a média e o desvio padrio.

Tabela 4. Estatistica descritiva do limite de obturagdo (mm) nos casos de

sucesso e de insucesso.

n Minimo Maximo Média Desvio-padrio
Insucesso 5 0,42 3,72 1,75 1,32
Sucesso 83 -1,00 5,35 1,12 0,87

DISCUSSAO

A filosofia endodontica é baseada na remocio do

estimulo agressor do sistema de canais radiculares, estabele-
cendo-se condigdes para o processo de reparo dos tecidos do
petidpice'’. Uma lesdo petiapical ocorre em consequéncia de
reacoes teciduais frente a infec¢do bacteriana do sistema da ca-
nais radiculares e consiste na inflamagdo do tecido conjuntivo
petiapical, e postetior reabsor¢io do osso alveolar'”. A presenca
desse tipo de lesdo tem sido aceita como um fator determinante
para o sucesso/insucesso do tratamento, e é em funcio disto
que numerosos estudos tém sido realizados visando determinar
uma modalidade de tratamento apropriada "',

Tomando-se como critérios de sucesso, os dentes que
apresentavam necrose pulpat e que apoés dois anos do trata-
mento mostraram-se, clinica e radiograficamente, assintomati-
cos e sem presenca de lesdo periapical’, nesse estudo optou-se
por avaliar casos que receberam tratamento endodontico ha no
minimo trés anos.

Tendo em vista as inumeras variaveis constituintes de
um tratamento endodontico, que podem interferir no suces-
so ou insucesso do mesmo', aquelas relacionadas a técnica e
filosofia endodéntica foram. Critérios como o estado da co-
roa, técnica de instrumentagio realizada, solugbes irrigadoras,
curativo de demora e numero de sessoes, técnica de obturacio
e materiais obturadores, foram pré-estabelecidos e uniformiza-
dos. A tnica variavel a ser avaliada foi o limite de obturacio dos
canais radiculares.

Assim, analisando-se os valores encontrados por meio
da distribuicdo de freqiiéncias do sucesso ou insucesso de acor-
do com o limite de obturagdo em escores, (Tabela 2), pode-se
notar que os limites de obtura¢do mais efetuados nos casos es-
tudados estiveram no escore 3 (n = 38) e escore 2 (n = 34), ou
seja, entre 0,1 a 2,0 mm aquém 4pice. O indice de sucesso para
ambos foi alto, entretanto 0 nimero de tratamentos exitosos
para o escore 3 é mais expressivo (Tabela 3).
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Para os escores 0 e 1, ou seja, quando houve extrava-
samento ou obturac¢io exata (0,0 mm aquém dpice), embora o
6), todos

mostraram-se bem sucedidos. J4, no escore 4, (n = 8), o indice

numero de casos tenha sido pequeno (n = 2 en =

de sucesso apesar de alto, ndo foi tdo expressivamente positivo
como Nnos outros niveis.

Virias filosofias sao propostas na literatura em termos
de limites de obturacdo para os casos de dentes portadores de
lesao periapical. O limite indicado varia desde sobreobturacdes,
por Seltzer et al."’, Bhaskar” e limite de 1,0 mm aquém do dpice
radicular, por Castagnola et al.”", Leonardo & Leal" e Foud®.

Holland et al.'’, em 1983, relataram, através de revisao
de literatura que um bom batente apical é necessario para que
ocorra eliminacio dos tecidos pulpares inflamada e necrosados,
e consequente reparacao Ossea. Esse limite visa evitar a citoto-
xicidade do material obturador e confina-lo dentro do intetior
do canal, e deve estar entre 1,0 a 3,0 mm aquém do apice radio-
grafico. J4, segundo Delzangles'?, nos casos onde hé presenca
de lesdo periapical cronica, o limite apical de obturagdo deveria
ser de 1,0 mm aquém do apice radiografico.

Embora os nimeros encontrados para o escore 4 pos-
sam parecer sugerir uma tendéncia de aumento dos casos de
insucesso para um limite de obturacio maior, o Teste de Cot-
relacdo de Spearman, (Tabela 4), mostrou nao haver diferenca
estatisticamente significante no indice de sucesso entre os cin-
co escores definidos, e portanto, pela amostra estudada, nio ¢é
possivel afirmar a existéncia de uma correla¢io entre o limite
apical de obturacio realizado e o sucesso/insucesso destes tra-
tamentos. Isso pode ser dependente da padronizagdo de todas
as outras variaveis, ja que um tratamento endodoéntico ideal é
composto de varias fases e passos clinicos que estdo interliga-
dos e sdo dependentes entre si'’, ndo se podendo negligenciar
nenhum deles.

Autores como Leonardo et al.” e De Deus?, sugerem
que o sucesso do tratamento endodéntico é conseguido quan-
do se associam diversos fatores, e que todas as fases do trata-
mento devem ser realizadas com a mesma atencao.

Dentre essas etapas, pode-se citar a eliminagdo dos
microorganismos do sistema de canais radiculares previamente
a obturacdo, utilizacio de uma técnica de obturacao hermética
e um limite de obturagio adequado®.

Assim, dentro da metodologia proposta e aplicada nes-
se estudo, sugere-se que se padronizando a técnica e materiais
obturadores, e se a coroa dental estiver restaurada adequada-
mente e em oclusio, o indice de sucesso do tratamento de den-
tes com necrose pulpar e lesdo periapical radiograficamente vi-
sivel é alto (83 sucessos para 88 casos estudados), independente
do limite de obturacio efetuado. Entretanto, é valido ressaltar
que o numero de canais obturados e analisados em cada escore
ndo foi homogéneo, e que uma avaliagio de uma amostra de

maior numero poderia mostrar resultados complementares.
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CONCLUSAO

Mediante a metodologia aplicada pode-se concluir que
apesar do limite apical de obturac¢do ser um importante fator a
ser observado dentro da filosofia de tratamento de canais ra-
diculares, o indice de sucesso do tratamento dos dentes com
necrose pulpar e lesdo periapical estudados foi independente

do limite de obturacio efetuado.
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