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RELEVANCIA CLiNICA

O conhecimento de causas e conseqliéncias das enfermidades pulpares e periapicais, associado a
busca de alternativas terapéuticas constitui um dos objetivos da endodontia. O planejamento para a saude
endoddntica de uma populagao possibilita o entendimento da relacdo com a doenca, envolvendo distintos
enfoques: preventivo, analise de distribui¢cao, prevaléncia, severidade e fatores de risco. A experiéncia clinica
I6gica ndo é suficiente para indicar a melhor maneira de se estabelecer condutas preventivas e terapéuticas.
Estudos epidemiologicos em diferentes sociedades do mundo contribuem com observagdes cientificas dos
fatores associados ao processo saude/doenca. Assim, estudou-se a prevaléncia de tratamento endodéntico
e periodontite apical em varias populagdes do mundo.

REsumo

Estudou-se a prevaléncia de tratamento endodéntico e periodontite apical em varias populagoes
do mundo. A estratégia de pesquisa incluiu bases de dados eletrénicas (MEDLINE - http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/PubMed, EMBASE, CENTRAL) desde 1966 até 15 de maio de 2008 e pesquisa manual, usando
uma combinagao de unitermos envolvendo Apical Periodontitis, Periapical Periodontitis, Periapical Abscess,
Periapical Granuloma, Epidemiology, Prevalence and Incidence. A busca apresentou 262 artigos, sendo
que destes 63 estavam relacionados ao tema em questio. A prevaléncia de periodontite apical em relagao
ao tratamento endoddntico mostrou valores elevados. Estes indices constituem valiosos instrumentos de
avaliacdo, os quais indicam a necessidade de permanente processo de atualizacao cientifica profissional,
controle longitudinal dos tratamentos endodonticos, promogédo de campanhas preventivas de carie e trauma-
tismo dental, além de investimentos no desenvolvimento cientifico e tecnoldgico aplicado a endodontia.

Palavras-chaves: Periodontite apical, sucesso endodéntico, epidemiologia, granuloma dental, abscesso
periapical
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ABSTRACT

The prevalence of endodontic treatment and apical periodontitis in several populations of world was
evaluated. The strategy of sources included bibliographical catalogue identified electronically for MEDLINE
— (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed), EMBASE, CENTRAL, from 1966 up to May 15, 2008. As search
strategy were used the terms - Apical Periodontitis, Periapical Periodontitis, Periapical Abscess, Periapical
Granuloma, Epidemiology, Prevalence and Incidence. The search presented 262 articles, and 63 articles
were associated with the study. The prevalence of apical periodontitis in relation of endodontic treatment
showed high value. These indexes constitute important tool of evaluation, which shows the necessity of a
permanent scientific actualization process, longitudinal control of the endodontic treatment, promotion of
preventive practices of dental caries and dental trauma, and investments for the development of the science
and technology related to the endodontics.

Key-words: apical periodontitis, success, epidemiology, dental granuloma, periapical abscess.

INTRODUGAO

A necessidade atual da realizacdo de nao submetidas a tratamento, ocorre predominio
um tratamento endodéntico esta associada a de infeccdo polimicrobiana com anaerdbios Gram-
inviabilidade da polpa dental lancar mao de seus negativos. Nas infec¢des secundarias (o dente foi
recursos de defesa, frente aos agentes injuriantes a submetido ao tratamento, e o resultado final sugere
que possa estar exposta. A esclerose dentinaria, a insucesso e necessita de retratamento) ocorre
dentina terciaria e a inflamacgao pulpar representam predominio de bactérias Gram-positivas'.
importantes mecanismos de defesas pulpares. A Os sinalizadores naturais da presenca
exaustao dos recursos protetores pode conduzir a microbiana (expressos por condi¢des sintomaticas
necrose pulpar. O periodo de tempo para ocorrer ou por manutencdo de infeccao pos-tratamento
0 processo de infecgcao € imprevisivel, e quando endoddntico) incentivaram muitos estudos que
estes microrganismos chegam a regido periapical buscaram as reais causas que influenciaram, de
estimulam uma resposta inflamatéria e imunoldgica. modo negativo, o processo de reparacao pos-
O numero de microrganismos, o grau de viruléncia tratamento endoddntico.
e as defesas organicas estabelecem diferentes Outrossim, considera-se uma real
tipos de alteragdes periapicais’. necessidade conhecer e destinar especial atengao

Nair et al.? relacionaram entre as causas as causas das enfermidades endoddnticas, que
de fracassos endodénticos os fatores de origem uma vez eliminadas favorecem o desaparecimento
microbiana (infec¢ao intrarradicular — bactérias e de suas conseqiéncias. Este papel privilegia a
fungos; e extrarradicular — Actinomices israelli) - e fungdo basica da endodontia que esta voltada a
os de origem nao microbiana (exégenos — material busca de alternativas para se alcangar o processo
de obturacao, pontas de papel; endégenos — cisto, de cura. De outra parte, o planejamento para a
cristais de colesterol). saude endodéntica de uma populacdo valoriza

O diagnostico da periodontite apical o entendimento do processo saude/doencga,
sinaliza a presenca de rarefagdes periapicais como com vistas a protocolos preventivos, analise de
consequéncias daagaodosinjuriantes provenientes distribui¢do, prevaléncia, severidade e fatores de
do canal radicular. Todavia, devem-se destacar as risco. Atualmente considera-se que a experiéncia
caracteristicas da microbiota endoddéntica presente. clinica logica nao é suficiente para indicar a melhor
Nas infec¢des primarias (iniciais), originarias de maneira de estabelecer condutas terapéuticas e
necroses pulpares (com ou sem lesao periapical) preventivas.
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Estudos epidemiolégicos em diferentes
sociedades do mundo contribuem com observacoes
cientificas dos fatores associados com a doenga,
protocolos terapéuticos e seus resultados®. Eriksen
et al.3 reportaram que os estudos epidemioldgicos
associados com a endodontia sdo menos comuns
que em outras especialidades, como a cariologia
e a periodontia, e que estes foram inicialmente
observados em investigacbes escandinavas.

Desta maneira, o presente trabalho justifica-
se devido a escassez de estudos epidemiologicos
que valorizaram a prevaléncia de tratamento
endoddntico e periodontite apical
populagbes do mundo, objetivo especial deste
trabalho.

em varias

MaTeriAL E METODO

Foram levantados e selecionados os
estudos apresentando dados de prevaléncia de
tratamento endodédntico e periodontite apical em
varias populagdes do mundo. Para a identificagdo
dos estudos foi usada uma estratégia de busca
eletrénica e pesquisa manual.

Foram utilizadas pesquisas eletronicas de
catalogos bibliograficos no MEDLINE (sem filtro,
entre 1966 a 15 de maio de 2008), EMBASE (sem
filtro, entre 1966 a 15 de maio de 2008), Cochrane
Oral Health Group Trials Register e Cochrane
Central Register of Controlled Trials (CENTRAL). A
estratégia de busca foi realizada pela combinacgao
de palavras-chave: (Apical Periodontitis or
Periapical Periodontitis or Periapical Abscess
or Periapical Granuloma) and (Epidemiology or
prevalence or incidence).

A pesquisa manual foi conduzida pelo
exame das listas de referéncias dos estudos
epidemiolégicos potencialmente elegiveis e a
revisdo dos bancos de dados pessoais dos autores
comvistas aidentificar algum outro estudo relevante
(Figuras 1 e 2).

Os artigos selecionados foram identificados
pelos titulos e resumos, considerando os critérios
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de inclusdo tabulados, independentemente por
dois revisores (Tabela 1). Foram obtidas as cépias
completas dos estudos relevantes e potencialmente
relevantes, daqueles apresentando concordancia
com os critérios de inclusdo. Entre os critérios
de inclusdo destacaram-se: estudos envolvendo
dados de prevaléncia de tratamento endodéntico;
estudos com dados de prevaléncia de periodontite
apical; estudos apresentando dados de prevaléncia
de periodontite apical em dentes tratados ou nao
endodonticamente; estudos apresentando dados
de prevaléncia a partir de exames clinicos, e/ou
radiograficos (panoramica, periapical), e/ou por
tomografias computadorizadas. Entre os critérios
de exclusdo incluiram-se: estudos desenvolvidos
com populagdes envolvendo dentes deciduos;
estudos apresentando dados de prevaléncia a
partir de exames histopatologicos; estudos com
auséncia de resumos.

Cada estudo selecionado foi criteriosamente
examinado e teve os dados de interesse extraidos.
Foram tabulados os autores, o ano de publicacao
do artigo, o ano em que os exames radiograficos
utilizados no estudo foram realizados, o nimero
de individuos que foram submetidos a analise de
examesclinicos e/ou radiograficos,onumerototalde
dentes examinados (os terceiros molares em muitos
artigos foram excluidos da contagem), o percentual
de dentes tratados ou ndo endodonticamente, o
percentual de dentes com periodontite apical, e o
pais da populacdo examinada.

Em alguns estudos,
epidemiologicos n&o tiveram como base 0 numero
total de dentes, mas apenas o nimero de individuos.

0s dados

Assim os dados descritos na coluna “percentual de
dentes tratados endodonticamente” se referem ao
porcentual de individuos que apresentam 1 ou mais
de 1 dente com tratamento endodéntico realizado.
Desta mesma forma ocorre nas colunas “percentual
de dentes com periodontite apical’ e “percentual
dos dentes que apresentavam periodontite apical
dentre os dentes tratados endodonticamente”.
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Tabela 1. Relacdo de paises com estudos de prevaléncia de tratamento endodédntico e periodontite

apical (PA).

Pais Artigos (n) Pais Artigos (n) Pais Artigos (n)
Suecia 16 Brasil 3 Japao 1

Noruega 6 Espanha 2 Polonia 1
Dinamarca 5 Belarrussia 1 Portugal 1

Franca 4 Belgica 1 Suica 1
Alemanha 4 Canada 1 Holanda 1

USA 4 Finlandia 1 Reino Unido 1

Lituania 3 Gréecia 1

Turquia 3 Irlanda 1

A coluna “percentual dos dentes que apresentavam
periodontite apical dentre os dentes tratados
endodonticamente” tem como base de calculo o
numero total de dentes tratados endodonticamente
e nao o numero total de dentes incluidos no estudo.
Resultados

A pesquisa apresentou 262 artigos, sendo
que destes 63 estudos encontraram-se de acordo
com critérios inclusdo. A tabela 1 identifica a relacéo
de paises com estudos de prevaléncia de tratamento
endoddntico e periodontite apical. Atabela 2 mostra a
prevaléncia de tratamento endoddntico e periodontite
apical em populagdes de varios paises do mundo.

DiscussAo

O conhecimento dos fatores associados com
o tratamento endodéntico ou a periodontite apical
(individuos ou populagdes) e aos fatores de risco é
essencial para a adogao de condutas de prevencéao
e protocolos terapéuticos. Neste contexto, o
planejamento das acgdes frente a doenga envolve
a necessidade de se conhecer a distribuicdo,
prevaléncia e sua severidade.

Considerando os paises estudados e o
numero de dentes envolvidos, a prevaléncia de
tratamento endoddntico mostrou um valor de 1,2

a 26%. A prevaléncia de periodontite apical em
dentes nao tratados endodonticamente foi de 0,6 a
74,7%. Para os dentes tratados endodonticamente,
a prevaléncia variou de 17,3 a 64,5%.

A prevaléncia de tratamento endodéntico e
periodontite apical de populagdes de diversas partes
do mundo foi pouco estudada®®®. A heterogeneidade
dos protocolos de estudo impds algumas dificuldades
na tabulacdo dos dados. Por exemplo, ndo foram
padronizados pelos estudos os critérios para analise
da lesao periapical (o status periapical, indice
PAI%, indice CBCTPAI®” ou a adogao de critérios
préprios); os critérios para analise do tratamento
endodéntico(critérios proprios - pulpotomia, material
radiopaco nos canais radiculares).

As discrepancias observadas entre os
resultados dos diferentes estudos podem ser
explicados por alguns aspectos:
homogeneidade das
de padronizagcdo dos métodos para avaliagao

auséncia de
populagbes - auséncia
radiografica; uso de dentes ou individuos como
referencial; qualidade do tratamento endodéntico
realizado por clinico geral ou especialista; diferentes
niveis de qualidade da pratica endododntica e do
controle de infecgao.

Os indices de periodontites apicais no Brasil
foram discutidos em 3 estudos*5%.
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% dts PA % dts PA
Autor . r:j ; "t % dts TE (12 / Dasa. ) - Infecgao 22 Pais
MAVIGUos |- GEMES (% indiv. o/ TE)" [ (% indiv. PA)* (% indiv. PA)*
Brasil
Estrela et al.* (2008) 888 1.508 - 36,1-74,7 35,3-63,3
Brasil
Estrela et al.5 (2008) 1.372 1.372 - - 16,5-71,7
Gulsahi et al.® (2008) 1000 24.433 3,3 1,4 18,2 Turquia
Chen et al.” (2007) 244 3.533 4,8 5,1 37,5 USA
115 2.825 13,9 3,4 (61,7)* 17,3 Suécia
Eckerbom et al.® (2007)
115 2.461 17,7 6,8 (63,2)* 21,4 Suécia
Nalgaci et al.® (2007) 215 - 1,2 2,5 - Turquia
Sunay et al."® (2007) 375 8.863 53/ (47)* 4,2 53,5 Turquia
Caplan et al." (2006) 708 (23,30)* (10,73)* USA
473 12.442 4,9/ (52,8)* 3 (41,2)* 49 Dinamarca
Kirkevang et al.'? (2006)
473 12.329 5,6 / (58,8)* 3,7 (50,5)* 44,3 Dinamarca
146 3.971 1,5/ (23)* 1,1(16)* 43 Noruega
Skudutyte-Rysstad & 118 3.282 1,3 (24)* 0,6 (14)* 38 Noruega
Eriksen™ (2006) 141 3.917 3,4 (53)* 1,4 (30)* 26 Noruega
111 2.981 3,4 (50)* 1,5 (30)* 18 Noruega
Peciuliene et al.™ (2006) 83 2.186 13 - 431 Lituania
0,95 —raiz
223 5.678 36,82 -coroa+ 11,9 59,2 Franga
Chazel et al.*® (2005) raiz
252 2.805 - 8,0 - Franca
- 1.220 18,3 (84,3)* 4,4 (41,9) - Suécia
Frisk & Hakeberg'® (2005) - 1.023 22,1 (89,2)* 3,8 (41,9)* - Suécia
- 867 21,9 (84,7)* 2,8 (31,1)* - Suécia
Georgopoulou et al."” L.
320 7.664 9,2 (65,6)* 13,56 (85,9)* 59,5 Grécia
(2005)
Kabak & Abbott'® (2005) 1423 31.212 20,3 11,7 (80,2)* 45,2 Belarrussia
Loftus et al.’® (2005) 302 7.427 2 2 25 Irlanda
Siqueira et al.? (2005) 1.139 - - - 50,3 Brasil
Tsuneishi et al.?' (2005) 672 16.232 20,5 (86.5)* 9,4 (69,8)* 40 Japao
Bottacz-Rzepkowska et
al.?? (2005) 439 10,054 9.7 5,5 36,4 Poldnia
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% s TE % dts PA % dts PA
Autor i nd g nt % ir:divsc/ TE) (ada / aria ) - Infecgéo 222 Pais
0 .
mdividuos - dentes (% indiv. PA)* (% indiv. PA)*
Jiménez-Pinzon et al.® 180 4.453 2,1 (40,6)* 4,2 (61,1)* 64,5 (65,8)" Espanha
(2004)
Segura-Egea et al.?4(2004) 180 - - - 64,5 Espanha
Dugas?® (2003) 610 16.148 2,5 (34,3)" 3,12 45,4 Canada
Kirkevang et al.?6 (2003) 613 (51,8)* (42,3)* (72,6)* Dinamarca
Boucher et al.?” (2002) 208 5.373 19,1 7.4 29,7 Franca
Lupi-Pegurier et al.?® (2002) 344 7.561 18,9 7,3 31,5 Franca
Kirkevang et al.?® (2001) 614 15.984 4.8 3,4 52,2 Dinamarca
. 358 - 975 dts - 50,7 Dinamarca
30 2
Kirkevang et al.* 2001b 244 ; 753 dts _ 57,6 Dinamarca
Aleksejuniene et al.®*' (2000) 147 3.765 - 7,2 (70)* 5,6 Lituénia
De Moor et al.??2 2000. 206 4.617 6,8 6,6 40,4 Bélgica
Kirkevang et al.*3 2000 614 15.984 4.8 3 52,3 Dinamarca
Tronstad et al.3* (2000) - - - - 33 Noruega
Sidaravicius et al.% (1999) 147 3.892 15 (84)* 7,2 (70)* 39,4 Lituania
Marques et al.>® (1998) 179 4.446 1,5 (22)* 2 (27)* 21,7 Portugal
Saunders et al.*” (1997) 340 8.420 5,6 49 58,1 Reino Unido
Weiger et al.?® (1997) 323 7.987 27 3 61 Alemanha
Buckley & Spangberg®
208 5.272 5,5 4.1 31,3 USA
(1995)
118 3.282 1,3 0,6 38,1
Eriksen et al.*® (1995) 141 3.917 3,4 1,4 25,6 Noruega
1 2.981 3.4 15 18,0
Hilsmann et al.*' (1995) - - 3,8 3.4 58 Alemanha
- - 4,6 - 48 Alemanha
Klimek et al.*? (1995)
985 - - - 39 USA
Ray & Trope*® (1995)
. Finlandia
Soikkonen* (1995) 169 2.355 21,5 71 16,8

84




Robrac, 17 (43) 2008 ISSN 1981-3708

% dts PA % dts PA
N n % dts TE (a2 / ari ) - Infecgéio 2% Pais
Autor individuos | - dentes | (o indiv. o/ TEY | (% indiv. PA)* (% indiv. PA)*
19 Finlandia
Anaimo et al.*5 (1994) - - (41) 18
26 Finlandia
De Cleen et al.*® (1993) 184 4.196 2,3 6 39,2 Holanda
Petersson*” (1993) 367 - - - 31 Suécia
Eckerbom et al.*® 1991 - 4.889 13 5 26 Suécia
Eriksen & Bjertness*®
119 2.940 6 3,5 36,6 Noruega
(1991)
Hilsmann et al.%° (1991) - 4.845 3,2 - 60 Alemanha
Imfield' (1991) 143 2.004 20,3 8,4 30,5 Suica
Odesijb et al.52 (1990) 743 17.430 8,6 2,9 24,5 Suécia
Eckerbom et al.%® (1989) 200 4,672 14,7 5,6 21,5 Suécia
Petersson et al.®* (1989) 567 11.497 22,8 8,9 26,5 Suécia
26.9
111 3,4 1,5 18
mean
Eriksen et al.% (1988) Noruega
27.8
141 3,4 1,4 25,6
mean
Eriksen et al.% (1988) 141 3.197 3,4 1,4 34 Noruega
Bergstrom et al.*6 (1987) 250 6.593 6,5(raiz) 3,5 28,8(raiz) Suécia
Eckerbom et al.” (1987) 200 4.889 13 52 26,4 Suécia
Allard & Palmqvist®® (1986) 183 2.567 17,6 9,8 27 Suécia
Hugoson et al.>° (1986) 1000 - - - (23-44 indiv.) Suécia
Petersson et al.®° (1986) 861 4.985 13,0 6,6 31 Suécia
Laurell et al.%' (1983) - - - - (25 indiv.) Suécia
Hugoson & Koch®? (1979) 1000 - - - (22-29 indiv.) Suécia
Lavstedtt® (1978) - - - (45) - Suécia
Hansen & Johansen®
- 2.981 3,4 1,5 46,0 Noruega
(1976)
Bergenholtz et al.%% (1973) 240 - - (57) (31 indiv.) Suécia

(indiv.- individuo; dts — dentes; TE — tratamento endododntico; PA — periodontite apical; 12%@ - primaria; / 2212

- secundaria).
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O periodo de tempo em que o estudo foi
desenvolvido pode implicar nos resultados em
funcao da correlagado com a atualizagao profissional,
a evolugéo cientifica e tecnoldgica. Estes aspectos
contribuem para aumentar a estimativa dos
prognosticos dos tratamentos endoddnticos, o que
pode justificar baixos valores de periodontites apicais
em dentes tratados endodonticamente, observados
em alguns estudos’-¢.

Siqueira et al®* (2005) determinaram o
desempenho perirradicular relacionando a qualidade
de restauragdes coronarias e obturacdo de canais
radiculares em 1.139 pacientes da Faculdade de
Odontologia da Universidade Estacio de Sa, Rio de
Janeiro, Brasil. Os resultados mostraram uma taxa
de sucesso em dentes tratados endodonticamente
de 49,7%.

Estrela et al.® (2008) avaliaram a prevaléncia
e os fatores de risco da periodontite apical em dentes
com tratamento endodéntico em seleta populagao
adulta do Brasil. Um total de 1.372 radiografias
periapicais de dentes com tratamento endoddntico
foi analisado, considerando-se a qualidade da
obturagdo, estado da restauragdo coronaria e
presenca de pinos intrarradiculares, associados com
a periodontite apical. A prevaléncia de periodontite
apical associada a tratamento endoddntico adequado
foi baixa (16,5%). Este numero reduziu-se a 12,1%
quando se considerou obturagdo e restauragao
coronaria adequadas. Os dentes com tratamento
endodoéntico adequado, porém com restauragao
coronaria inadequada apresentaram prevaléncia de
periodontite apical igual a 27,9%. A periodontite apical
aumentou para 71,7% nos dentes com tratamento
endodontico e restauragao coronaria inadequados.
inadequado

coronarias

Quando o tratamento endodoOntico

foi combinado com restauracbes
adequadas encontrou-se 61,8% de periodontite
apical. A prevaléncia de periodontite apical foi baixa
quando associada com a elevada qualidade técnica
do tratamento endodéntico. A pobre restauragao
coronaria aumentou o risco de periodontite apical
mesmo na presenca de adequado tratamento
endoddntico. A presenca de pinos intrarradiculares

nao influenciou a prevaléncia de periodontite apical.

ISSN 1981-3708

Um impacto nos estudos epidemiolégicos
envolvendo periodontites apicais foi o surgimento
da tomografia computadorizada, o que permitiu
outro padrdo de referéncia na visualizacdo das
periodontites apicais, como reportado por Bueno et
al.®® (2007).

Estrela et al.* (2008), valendo-se de outra
populacdo alvo,
imagens obtidas com a tomografia computadorizada
cone beam (Accuitomo 3D), a radiografia
panoramica e periapical na detecg¢ao da periodontite

determinaram a precisdao de

apical. A prevaléncia da periodontite apical em
dentes tratados endodonticamente, comparando
a radiografia panoramica, periapical e tomografia
computadorizada cone beam foram de 17,6%, 35,3%
e 63,3%, respectivamente. Por conseguinte, observa-
se a necessidade de uma revisdo dos estudos
epidemiolégicos envolvendo a periodontite apical, em
funcdo dos falsos resultados positivos observados
pelas radiografias periapicais e panoramicas, a
heterogeneidade nos protocolos das investigacbes
e a caréncia de estudos que dificulta uma perfeita
estimativa de resultados, indicando valores com
discrepancias (intervalos) elevadas. Estes aspectos
devem motivar novas buscas dentro do vasto campo
epidemioldgico aplicado a endodontia.

Certamente que estes avangos no campo
das imagens, especialmente a
computadorizada cone beam, favorecam o
surgimento de novos indices para a determinagao
de lesbes periapicais®’, capaz de permitir maior
precisdo, comparagao,
protocolos mais homogéneos.

tomografia

e favorega estabelecer

CoNcLUSOES
Baseado no modelo experimental utilizado
pode-se concluir que:

1. Os 63 estudos relacionados com
prevaléncia de tratamento endodéntico e periodontite
apical, dentro de 262 artigos encontrados, sugerem
protocolos metodoldgicos homogéneos,
padronizagdo dos métodos para avaliacdo das
imagens, aspectos determinantes para a analise de

mais

epidemiolégica. A prevaléncia de periodontite apical
em relacdo ao tratamento endodéntico sinalizou
éalores elevados.
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Estes indices valiosos

indicam

constituem

instrumentos de avaliacdo, os quais
a necessidade de permanente processo de
atualizagao profissional,  controle
longitudinal endodonticos,
promogao de campanhas preventivas de carie
e traumatismo dental, além de investimentos no

cientifica
dos tratamentos

desenvolvimento cientifico e tecnoldégico aplicado
a endodontia.
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