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Resumo
Palavras-chave:
inflamacao Introducao: O tratamento endodoéntico visa a regeneracao do
apical; tratamento tecido periapical, comprometido por inflamag¢ao na regiao apical.
endodontico; doencas Em intmeros casos esse reparo nao € observado em virtude de
sistémicas. diversos fatores, desde a correta instrumentacao mecanica durante

o procedimento endodéntico até a qualidade final da restauracao.
Objetivo: Avaliar os aspectos clinicos e moleculares envolvidos na
resposta do hospedeiro ante as diferentes abordagens terapéuticas
pulpares. Material e métodos: Fez-se a proservacao clinica e
radiografica de 11 casos de tratamentos endododnticos de pacientes
realizados nas dependéncias da Universidade da Regiao de Joinville
(Univille) e Centro de Odontologia Especializada (COE) Univille, no
periodo de 2018 a 2020, sendo considerados dados quanto a presenca
de alteracoes na condicao sistémica, qualidade da restauracao e
ao grau de evolucao da reparacao da lesao periapical. Resultados:
Com base na metodologia proposta, constatou-se que em 54,50%
dos casos ocorreu regressao total da lesao periapical, em 27,30%
regressao parcial e em 18,2% dos pacientes atendidos nao houve
regressao da lesao, com necessidade de nova interven¢ao. Conclusao:
A técnica operatoéria foi preponderante no resultado de reparagao
tecidual em relacao a condicao sistémica do paciente.
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Abstract

Introduction: Endodontic treatment aims at regenerating the
periapical tissue, compromised by inflammation in the apical region.
In many cases this repair is not observed due to several factors,
from the correct mechanical instrumentation during the endodontic
procedure to the final quality of the restoration. Objective: To
evaluate the clinical and molecular aspects involved in host response
to different pulpal therapeutic approaches. Material and methods:
Clinical and radiographic proservation of 11 cases of endodontic
treatments of patients performed at the facilities of the University of
the Region of Joinville (Univille) and Center for Specialized Dentistry
(COE) Univille, in the period from 2018 to 2020, was performed,
being considered data regarding the presence of changes in systemic
condition, restoration quality and degree of evolution of periapical
lesion repair. Results: Based on the proposed methodology it was
found that in 54.50% of cases there was total regression of the
periapical lesion, 27.30%, partial regression and 18.2% of the patients
seen there was no regression of the lesion, with the need for new
intervention. Conclusion: The operative technique was preponderant
in the result of tissue repair in relation to the patient’s systemic

condition.

Introducao

A polpa dentaria, que se encontra na
cavidade interna do dente, é constituida por um
tecido conjuntivo frouxo, altamente inervado e
vascularizado. Apresenta capacidade de defesa
diante de estimulos nocivos, seja pela formacao
de dentina esclerética, por meio da calcificacao
dos tibulos dentinarios, pela deposicao de dentina
reacionaria pelos odontoblastos [15] ou pela
diminuicao da permeabilidade dentinaria [7].

A periodontite apical aguda € uma inflamacao
que acomete os tecidos perirradiculares, como
uma resposta imunolégica ante a progressao e
manutencao de infeccoes endoddnticas bacterianas
sem tratamento ou com tratamento endodontico
ineficiente [11]. Como consequéncia dessa
contaminacao do sistema de canais radiculares
ocorre o desenvolvimento da lesao periapical, uma
resposta imunoinflamatéria localizada, composta
por um infiltrado inflamatério misto, formado
basicamente por neutroéfilos, linfécitos T e B,
plasmocitos e macrofagos [13, 18, 26, 29, 30].

Durante a resposta inflamatéria, varios tipos
de células de defesa invadem o local da lesao e
liberam citocinas pré-inflamatérias, quimiotaticas,
leucotrienos e prostaglandinas, destruindo matriz
extracelular e gerando reabsorcio 6ssea [9, 22].
Apos tratamento endodoéntico, quando se consegue
controle da inflamacao apical, a atividade de
reabsorcao 6ssea € interrompida e tem-se inicio do

processo de cicatrizacao 6ssea, provavelmente, em
decorréncia da presenca de células com potencial
para se diferenciar em células osteogénicas [21].

Dessa forma, o objetivo do tratamento
endodoéntico é a regeneracao do tecido periapical,
comprometido por inflamacao na regiao apical.
Tal regeneracao apenas sera alcancada com nova
deposicao 6ssea, novo cemento € novo ligamento
periodontal na regiao por parte do sistema
imune [21]. Em alguns pacientes, esse reparo
nao é observado e eles apresentam lesao apical
persistente. Portanto, os desfechos possiveis,
como cicatrizacao espontanea, intensificacao
da infeccao (abscesso alveolar), exposicao ao
exterior (aparecimento de fistula) ou cronicidade,
dependerao de diversos fatores [22], desde a correta
instrumentagdo mecanica durante o tratamento
endodoéntico, uso correto de solugdes irrigantes
para desinfeccao do sistema de canais radiculares,
qualidade do protocolo restaurador, selamento
final do sistema de canais radiculares [1, 8, 10,
12, 17, 28] até mesmo fatores inerentes ao paciente
[2, 6, 14, 24].

Os principais fatores que tém tido maior
impacto nos resultados do tratamento endodéntico
sao infeccao do canal radicular no momento
da obturacao e lesao periapical presente no
pré-tratamento [5, 25]. J4 no pds-operatério os
motivos para insucesso podem estar relacionados a
presenca de perfuracoes na raiz do dente, fratura
de instrumentos e falta de qualidade na obturacao,
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além da presenca de biofilme dental no apice do
dente [5, 19, 23]. Entretanto cabe ressaltar que,
além dos cuidados durante o preparo biomecanico,
o resultado depende também da relacao entre
viruléncia dos microrganismos e resisténcia do
hospedeiro [20]. Uma revisao recente realizada [6]
relatou que tanto estudos com modelos animais
como estudos em humanos vém analisando a
interacao complexa, possivelmente bilateral, que
existe entre lesdes periapicais e diversas doencas
sistémicas como diabete, doenca cardiovascular,
deficiéncia de estrégeno/osteoporose.

Apesar de diversos estudos terem avaliado a
relacao entre alteracoes endoddnticas e sistémicas
e o assunto ja ter sido tépico de algumas revisoes
de literatura e sistematicas, ainda é um tema com
diversos aspectos pouco explorados [2, 6, 14, 24].
Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivos
apresentar casos de acompanhamento e proservacao
apos tratamento endodontico e observar a relagao
com fatores que exercem impacto nos resultados
do tratamento endodéntico, sobretudo doencgas
sistémicas.

Material e métodos

Em um banco de dados da Clinica Odontolégica
do curso de graduacao em Odontologia da
Universidade da Regiao de Joinville (Univille) e do
Centro de Odontologia Especializada (COE Univille),
ap6s aprovacao do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa, parecer n.° 4.863.210, foram consultados
todos os tratamentos endodonticos realizados entre
fevereiro de 2018 e dezembro de 2020, por meio
de consulta fisica do prontuario dos pacientes,
e selecionados os casos em que foi possivel a
visualizacdo radiografica de lesao periapical pré-
tratamento ou retratamento endodéntico.

Antes da andalise das imagens realizaram-
se treinamento e calibracao dos examinadores
responsaveis por meio da avaliacao de imagens
radiograficas com um especialista em endodontia.
No total, foram selecionados 89 casos nas clinicas
da graduaciao em Odontologia ¢ 508 pacientes do
COE Univille. Foram excluidos do estudo pacientes
cuja radiografia fisica inicial ou final apresentava
ma qualidade ou armazenamento inadequado,
com tratamentos endodonticos de dentes deciduos,
pacientes que nao tinham lesao periapical inicial
e aqueles que nao possuiam telefone de contato
cadastrado no sistema. Somente 11 pacientes
compareceram para a proservacao e reavaliacao
dos tratamentos. Alguns faltavam a consulta, mas

a grande maioria nao quis participar do estudo
por falta de interesse ou outros motivos.

Os pacientes que compareceram a consulta
eram submetidos a um exame clinico detalhado
de proservacao clinica e, em caso de necessidade
de tratamento clinico, encaminhados para as
clinicas de atendimento da Univille, conforme sua
complexidade. Os dentes submetidos a tratamento
endodoéntico eram proservados clinicamente e
dados como qualidade da restauracao, alteracoes
clinicas, condicao periodontal eram registrados em
atendimento ambulatorial e radiografico por meio
de uma radiografia periapical, realizada com o
aparelho radiografico Spectro 70X (Dabi Atlante,
Ribeirao Preto, SP, Brasil) e com sensor digital tipo
placa de fésforo (KaVo Dental Excellence, Sao Paulo,
SP, Brasil). As imagens digitais eram analisadas no
software Cliniview (Dexis, Sao Paulo, SP, Brasil).

As radiografias periapicais do tratamento feito,
analdgicas, e as radiografias de proservacao, pela
técnica digital, foram avaliadas pelo examinador
e um especialista em endodontia. A evolugao dos
casos foi classificada e categorizada como: regressao
total da lesao; regressao parcial da lesdo com
necessidade de reavaliacao; aumento da lesdo com
necessidade de nova intervencao.

Em virtude de a amostra ser pequena e
inviabilizar uma analise estatistica, efetuou-se
uma analise descritiva dos casos clinicos avaliados
considerando-se informacoes sobre: diagnéstico
inicial, caracteristicas clinicas e radiograficas;
proservacao, sintomatologia, qualidade da
restauracao e categorizacao da avaliacdo clinico-
radiografica.

Resultados

No presente estudo sao relatados 11 casos
clinicos (tabela I); em 54,5% (n=6) deles observou-se
regressao total da lesao periapical (grafico 1), em
27,3% (n=3) houve regressao parcial da lesao com
necessidade de reavaliacao (grafico 1) e em 18,2%
(n=2) notou-se aumento da lesao com necessidade
de nova intervencao (grafico 1). Sobre a condicao
sistémica dos pacientes, 81,8% (n=9) relataram
alguma alteracao sistémica ou uso continuo de
medicamentos. Somente 19,2% (n=2) reportaram
nao possuir nenhuma doenca sistémica (tabela I).

Nos casos considerados insucesso (n=2), ambos
os pacientes relataram alteracdées na condigao
sistémica (diabete e hipertensao; hipertireoidismo),
mas nas duas situacoes clinicas o resultado foi
atribuido a falhas durante a execucao da terapia



106 - RSBO. 2023 Jan-Jun;20(1):103-10
Geronimo et al. - Avaliacao dos fatores associados com lesdes periapicais persistentes - casos clinicos

endodontica (figura 1). Em relagao a decisao de tratamento, um dos casos foi indicado para exodontia
e o outro encaminhado para retratamento endoddntico e reabilitacao protética.

Dos casos em que foi constatada “regressao parcial da lesao com necessidade de reavaliagao” (figura
2), todos os pacientes mencionaram alguma alteracao de sua condicao sistémica, entre as quais diabete,
hipertensao, depressao, insuficiéncia renal e hipertireoidismo. Em relacao a qualidade do selamento do
acesso endodontico, em 66,6% dos casos as restauragoes estavam adequadas, enquanto 33,4% ainda
estavam com as restauracdes provisoérias confeccionadas na finalizacao do tratamento endodoéntico.

Tabela | - Relacao dos casos clinicos, condicao sistémica, proservacao e indicacao e tratamento dos casos avaliados

Caso Doenca Proservacao Indicacao de
clinico sistémica gintomatologia Selamento Lesdo tratamento
1 SIM SIM INADEQUADO Aumento da lesao Exodontia
2 SIM NAO ADEQUADO Regressao total da lesao Alta
3 SIM NAO INADEQUADO  Regressao total da lesao ~ eStauracao
definitiva
4 SIM NAO INADEQUADO  Regressao total da lesao ~ eStauracao
definitiva
5 SIM NAO ADEQUADO  Regressao total da lesdo Alta
6 NAO NAO INADEQUADO  Regressao total da lesao ~ eotauracao
definitiva
) Regressdo parcial
7 SIM NAO ADEQUADO com necessidade de Proservacgao
reavaliacao
} Regressao parcial Restauracao
8 SIM NAO INADEQUADO com necessidade de definitiva
reavaliagcao Proservacao
B Regresséo parcial
9 SIM NAO ADEQUADO com necessidade de Proservacgao
reavaliacao
10 NAO NAO INADEQUADO  Regressao total da lesao ~ ReStauracao
definitiva
) Retratamento
11 SIM NAO INADEQUADO Aumento da lesao Restauracao
definitiva

PROSERVACAO DOS TRATAMENTOS

m Regressdo Total
® Regressdo Parcial

» Aumento da lesao

Grafico 1 - Distribuicdo dos casos clinicos quanto a regressao total, parcial ou ao aumento da lesdo
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Caso clinico 7 Caso clinico 8 Caso clinico 9

Figura 2 - Casos clinicos 7 a 9, considerados com “regressado parcial da lesdo com necessidade de reavaliacao”

No tocante aos casos clinicos que foram avaliados como “regressao total da lesao periapical” (n=6),
constatou-se que 83,3% dos pacientes declararam alguma alteracao da condicao sistémica (hipertireodismo,
distarbio gastrointestinal, depressao e uso de medicamentos para depressao e reposicao hormonal).
Avaliando-se a qualidade dos selamentos dos acessos endodoénticos, 16,3% dos casos (n=1) apresentaram
destruicao coronaria e exposicao do material obturador e 50% dos casos (n=3) ainda estavam com o
material restaurador provisério utilizado ao fim do tratamento (figura 3).

Caso clinico 2 Caso clinico 4

r

2

Caso clinico 5 Caso clinico 6 Caso clinico 10

Figura 3 - Casos clinicos considerados com “regressao total da lesao periapical”



108 - RSBO. 2023 Jan-Jun;20(1):103-10

Geronimo et al. - Avaliacao dos fatores associados com lesdes periapicais persistentes - casos clinicos

Discussao

Quanto a metodologia do estudo, destaca-se a
grande dificuldade no retorno dos pacientes para
as consultas de proservacao. Em uma amostra pré-
selecionada de 597 pacientes, somente 11 fizeram o
retorno para acompanhamento clinico. A pandemia
da covid-19, a falta de atualizacao dos contatos no
cadastro e a falta de interesse foram os principais
motivos para a pequena adesao de participantes. De
acordo com Busnello et al. [4], os individuos nao
comparecem aos atendimentos por alguns fatores,
como o desaparecimento de sintomas, o que leva ao
sentimento da nao necessidade de novas consultas,
e desinteresse. Outra dificuldade encontrada foi
a qualidade do processamento € armazenamento
da documentacao radiografica, motivo pelo qual
alguns casos estao documentados com radiografias
transoperatérias do procedimento endodéntico em
vez de radiografias periapicais iniciais e finais
padronizadas. Ainda sobre a metodologia do estudo,
optou-se pela proservacao clinica e radiografias
periapicais, por se tratar de um método confiavel,
de menor custo financeiro, em comparagao a
tomografia computadorizada, e por ser uma
ferramenta fundamental utilizada no diagnéstico
de patologias do foro endodéntico € comumente
empregada na clinica diaria para avaliacdo pré-
operatoéria, pés-tratamento e proservacao [16].

Com base na analise dos casos clinicos
proservados, nao foi possivel afirmar uma correlacao
entre os fatores sistémicos que exercem influéncia
sobre os resultados dos tratamentos endodonticos,
pois a amostra era muito reduzida. Além do mais,
81,8% dos pacientes relataram alteracao nas
condicoes sistémicas. Dos casos de insucesso (18,2%),
classificados como “aumento da lesao periapical”’,
resultados insatisfatérios foram constatados nos
casos clinicos “1” e “11”, e ambos apresentaram
problemas relacionados a terapia endodontica. Esse
tipo de resultado negativo ja havia sido citado por
alguns trabalhos [5, 19], os quais descreveram
que os motivos para insucesso poderiam estar
relacionados a presenca de perfuracoes na raiz do
dente, fratura de instrumentos e falta de qualidade
na obturacgao, além da presenca de biofilme dental
no apice do dente.

Em alguns casos em que foi possivel observar
regressao total da lesao houve presenca de
restauracoes inadequadas (casos 3, 4 e 6); um deles
com exposicao do material obturador. A taxa de
sucesso do tratamento endododntico esta associada
a qualidade tanto do tratamento endoddéntico
quanto da restauracao coronal [23], além disso,
a qualidade técnica da restauracao coronal é

significativamente mais importante que a propria
qualidade técnica do tratamento endodoéntico [27].
Ainda sobre os casos de regressao total, destaca-
se que em 83,3% os pacientes alegaram alteragoes
sistémicas e/ou uso de medicamentos continuos
para tratamento de depressao, hipertireoidismo e
menopausa, que nao interferiram no processo de
reparagao periapical. Desequilibrios na producao
dos hormonios tireoidianos dificultam a cicatrizacao
e a reparacao no tecido 6sseo [3], o que nao foi
observado no presente estudo.

Janos casos em que houve regressao parcial da
lesao (casos 7, 8 e 9) foi possivel observar o relato
dos pacientes sobre alteracoes sistémicas, entre
as quais: diabete tipo I, associado a hipertensao
arterial e osteoporose; problemas cardiovasculares;
alteracao hormonal, menopausa. O paciente do
caso 7 diz possuir problemas com cicatrizacao
por causa do diabete tipo I e também hipertensao
arterial e osteoporose, fatores sistémicos que podem
ter influéncia na regeneracao 6ssea periapical e/ou
sobre a atividade bactericida dos neutréfilos [24].
O paciente do caso 8 alegou possuir problemas
cardiovasculares; o paciente do caso 9 estava na
menopausa. Ambos 0s casos vao ao encontro dos
achados de Cintra et al. [6], que descreveram uma
interacao complexa, possivelmente bilateral, que
existe entre lesOGes periapicais e diversas doencas
sistémicas como diabete, doenca cardiovascular,
deficiéncia de estrégeno/osteoporose. Nesse contexto,
¢é valido ressaltar ainda que, no caso 9, a deficiéncia
de estrégeno pode estar diretamente atrelada a nao
regressao total de lesoes periapicais [6].

Dadas as limitacoes do estudo — tamanho da
amostra; qualidade das radiografias, armazenamento
e arquivamento; dificuldade de entendimento dos
prontuarios dos pacientes; variabilidade das
técnicas e protocolos utilizados por diferentes
profissionais; subjetividade das analises —, destaca-
se a necessidade de mais pesquisas clinicas,
especialmente com uma amostra maior e com
uma padronizag¢ao adequada dos procedimentos,
desde uma anamnese completa, solicitacao de
exames complementares até padronizacao da
técnica radiografica e realizacao dos tratamentos
por operadores treinados para o desenvolvimento
do estudo.

Conclusao

Diante do exposto, foi possivel concluir
que nos casos em que ocorreu manutencao ou
aumento da lesao periapical a técnica operatéria
foi preponderante no resultado sobre a condicao
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sistétmica do paciente. Alteragdes na condicao
sistémica dos pacientes foram observadas em casos
de “regressao total da lesao”, bem como em alguns
casos de “regressao parcial das lesoes periapicais”,
podendo estar relacionadas a dificuldade de
reparacao periapical.
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