PREVALENCIA DE LESOES PERIAPICAIS E ASSUCIA%AO 115
COM 0 COMPRIMENTO DA OBTURAGAO CANA
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INTH[]I]J a1l A remogdo bem sucedida de microrganismos do sistema de canais radiculares infetados e a prevengdo de novas contaminagdes do sistema pulpar levam a um
[}BD melhor progndstico do tratamento endodéntico e diminuem o desenvolvimento de lesdes periapicais. (Estrela et al 2008, Al-Omari et al. 2011)

0 objetivo deste estudo foi analisar in vivo a prevaléncia de lesdes periapicais e a sua associagdo com comprimento da obturagdo canalar, através da andlise de
UL TTRUNTVN c.ames e tonogati compuoizad de e cicocacn,

5 observadores pré-calibrados, realizaram uma anélise de 1160 exames de CBCT referentes a pacientes diferentes em 8 clinicas dentérias. De modo a uniformizar as
caracteristicas dos exames, foi estabelecido como parte dos critérios de inclusdo que apenas volumes de arcada completa e tamanhos de voxe! igual ou inferior a
MATEH'A'.E 200 ym seriam aceites. Foram incluidos 20,836 dentes, sendo que 2,305 apresentavam tratamento endoddntico. Cada dente foi classificado de acordo com o

comprimento da obturagdo canalar ("curto” quando a porgdo mais apical da obturagdo estd a mais de 2 mm de distancia do dpex radiogréfico; "correto” quando a

obturagdo de encontra entre 0 e 2 mm do dpex radiogréfico; e “sobre-obturagdo” quando estd para além do dpex radiogréfico). Tendo como base uma amostra
METUD[]S inicial de 319 dentes avaliados duas vezes com 1 més de intervalo, foram calculadas a coeréncia intra e inter-observador, tendo os valores sido acima dos 0.61. 0 z-
test foi utilizado para comparar as proporgdes entre diferentes sub-grupos e o odds ratio foi calculado para determinar a associagdo entre o comprimento da
obturagdo e lesdes periapicais.

A prevaléncia de periodontite apical em dentes com tratamento endodéntico com uma obturagdo aquém do dpex foi de 72.7%, sendo 31 vezes maior a possibilidade

o w{ 1) 11210 ] ce exstirem sdes em comprimentos de obturagao curto" quando comparado com “corret Por outo lado, s proporgDes de coreta” (46.0%) e "sobre-obturagac
(45.4%) ndo demonstraram diferengas significativas entre si. Dentes maxilares apresentaram, também, uma prevaléncia de lesdes periapicais superior.
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Tabela 1 - Prevaléncia de leses periapicais de acordo com o comprimentd da obiuragio canabr

A alta prevaléncia de lesdes periapicais (73,2% dos dentes maxilares e 71,8% dos dentes mandibulares) em casos com obturagao “curto” pode ser explicada pela
inadequada negociagdo e desinfecao da porgao apical do sistema de canais radiculares, bem como a falta de selamento apical adequado, permitindo a proliferagao
de bactérias apicais e aumentando a prevaléncia de periodontite apical (Paes da Silva Ramos Fernandes et al. 2013, De Sousa Gomide Guimares et al. 2018). 0
“correto” comprimento da obturagdo estd associado @ maior sucesso do tratamento e menor prevaléncia de lesdes periapicais (Sjogren et al. 1997). De Sousa
mscussﬁg Gomide Guimaraes et al. 2018 verificou que a extrus3o de materiais de obturago (cimento ou guta-percha), que ocorre mais comumente ao usar técnicas de

obturagdo termoplastica (Peng et al. 2007), ndo melhora a cicatrizagdo dos tecidos periapicais (Schilder 2006) e que esse excesso pode ser responsével pela
irritagdo e recrutamento de células inflamatdrias para os tecidos periapicais, especialmente ao usar cimentos contendo formaldeido em sua composigao (Riccuci
2002, Dahl 2005). No entanto, ndo foram observadas diferengas entre as proporges “correto” e “sobre-obturagdo” quanto 3 prevaléncia de lesdes, possivelmente
devido ao superior selamento das obturagdes termoplésticas e as altas concentragbes de hipoclorito de sddio usadas, contudo pardmetros dificeis de serem
avaliados no presente trabalho devido & natureza transversal do estudo.

| Os resultados expressam uma elevada prevaléncia de lesdes periapicais em dentes que apresentam uma obturagdo aquém do apex radiografico. Controlos
[I]Nmm[] radiogréficos deverdo ser realizados de forma a controlar lesGes apicais em dentes com tratamentos endoddnticos previamente realizados, possivel aparecimento
de novas e consequentemente necessidade de abordagem de possiveis futuros fracassos endoddnticos.
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