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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade das restauragdes dos dentes
tratados endodonticamente e sua influéncia no insucesso endo-
dontico. Material e Método: 105 pacientes atendidos na unidade
de satude, Gestao plena da cidade de Araruna-PB, no periodo
de 2002 a 2004, foram convidados a retornarem com objetivo
de avaliar a qualidade das restauragdes de dentes tratados
endodonticamente ap6s 3 anos do tratamento concluido, dos
quais oitenta e sete (n=102 dentes tratados endodonticamente)
se apresentaram para proservacao. Utilizou-se de questiondrio,
exame clinico e radiografico. A ficha clinica foi preenchida com
base no prontuario dos pacientes e, posteriormente, um exame
clinico e radiografico dos mesmos foi realizado pelo mesmo
profissional devidamente calibrado e que realizou todos os tra-

tamentos endodonticos. O exame fisico da cavidade bucal foi re-
alizado com o intuito de perceber as condi¢gdes no momento do
exame, das restauragdes dos dentes tratados endodonticamente
executados, complementando-se ao exame radiografico. Os da-
dos coletados por meio dos exames realizados foram tabulados
e submetidos aos testes estatisticos Qui-Quadrado e Odds Ratio.
Resultados: No periodo de 3 anos de acompanhamento clinico e
radiogréfico, a qualidade da restauragdo nao influenciou signifi-
cativamente (P>0,05) o prognostico do tratamento endodontico.
Conclusao: Nao existiu influéncia da qualidade das restaura-
¢Oes com os insucessos dos tratamentos endodonticos.

PALAVRAS-CHAVE: Infiltracdo dentdria, endodontia, epi-
demiologia, satide ptiblica.

INTRODUCAO

O tratamento endodontico permite o restabelecimento fun-
cional de dentes com comprometimento pulpar e/ou periapi-
cal, o que torna vidvel a manutencao de dentes que no passado
seriam indicados a exodontia. O tratamento endodontico pode
ser considerado concluido apenas quando for realizado o trata-
mento restaurador, devolvendo ao dente tanto a fung¢do como
também a estética'.

Um fato que tem chamado atencao de pesquisadores em sau-
de bucal sdo as restauracgdes insatisfatorias dos dentes tratados
endodonticamente. Varios estudos relataram que o fracasso dos
tratamentos endodonticos devido as recorrentes infiltragdes po-
dem ocasionar reinfec¢des, o que favorece os insucessos**.

Uma das metas do tratamento endododntico € a obtengado e/ou
manutencao das condigbes assépticas do sistema de canais radi-
culares. Caso isso ndo ocorra, a contaminagao microbiana desse
sistema tera influéncia negativa no prognostico endodéntico,
pelo fato dos microrganismos e seus subprodutos desencade-
arem uma resposta imunolégica no hospedeiro, o que vem va-
lorizar o controle de qualidade que deve envolver o selamento
coronario e endodontico’”.

Observa-se que as relagdes entre os microrganismos, os fa-
tores fisicos e quimicos impostos direta ou indiretamente pelo
ambiente repercutem na composi¢ao da microbiota, em que as
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interagdes (sinergismo e cooperagao) e o metabolismo garante a
fonte de nutrientes'®.

O principal objetivo da dentistica é restituir ao dente a fun-
¢ao, conforto e estética. Apesar das resinas compostas serem o
material de escolha para a maioria das restauragdes, sua contra-
¢ao de polimerizacdo permanece um problema. A infiltracao é
definida como uma passagem de bactérias, fluidos, moléculas
ou ions entre as paredes cavitarias e o material restaurador. Esta
infiltracdo pode causar hipersensibilidade, descoloracao den-
taria, caries recorrentes e agressao pulpar, como também ace-
lerar a deterioragao dos materiais restauradores. Ocorre como
resultado da presenga de lacunas marginais entre o material
restaurador e as paredes cavitarias, produzidas de diversas for-
mas: por contragao de polimerizacao, levando a falha localizada
na interface tecido-restauracgdo, pela tendéncia da restauragao
deslocar da parede cavitaria quando ocorre contragao de poli-
meriza¢do, como resultado de inadequado umedecimento ou
espalhamento ao longo da parede cavitaria durante insercao de
material, ou por diferengas no coeficiente de expansao térmica
entre a estrutura dental e o material restaurador quando passam
por alteragdes de temperatura’™.

Enfatiza-se, portanto, que a confec¢ao de uma restauragao se
faz necessaria dentro de um contexto no qual a endodontia e a
odontologia restauradora procurem de forma integrada obter
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um selamento que impega a penetracao de fluidos e microrga-
nismos da cavidade oral em diregao ao periapice, via canal radi-
cular. Entretanto, embora exista uma grande variedade de mate-
riais, provisorios ou definitivos, sao questionaveis suas fungoes
de vedar cavidades e prevenir a recontaminacdo do canal radi-
cular pos-tratamento endodontico. Enfatiza-se ainda a necessi-
dade do dente tratado endodonticamente ser restaurado o mais
rapidamente possivel, ja que os materiais provisérios nao impe-
dem por periodo de tempo satisfatdrio a infiltragao corondria’®.

Os principais fatores predisponentes para que ocorra a infil-
tragao de microrganismos por meio da obturacao endodontica
sao: a) superficie radicular destituida de cemento e exposta ao
meio bucal; b) fratura da restauragao coronaria ou do dente; c)
preparo do espaco para o retentor intrarradicular e d) o retardo
da restauragao definitiva apos a terapia endodontica, o que ira
favorecer a perda da efetividade do selamento temporario®'''2.

Para o profissional classificar o tratamento em sucesso ou fra-
casso, deve ter conhecimento do que ocorre na regiao periapical,
dominar técnicas de tratamentos, apresentar conhecimento de
como os materiais se comportam dentro do contexto clinico e
realizar controle clinico e radiografico periodicamente®. A ana-
lise do desfecho do tratamento endodontico é essencial para
a apropriada selecao de casos e planejamento do tratamento.
Entretanto, estudos que avaliaram o sucesso do tratamento en-
dodontico nao cirtrgico variaram consideravelmente. Estudos
epidemioldgicos realizados em uma populagao de pacientes em
um longo periodo de acompanhamento podem prover o clinico
de tteis ferramentas para a tomada de decisao e determinacao
do prognostico™.

Uma condigao satisfatéria de satide bucal para o individuo
significa nao s6 a auséncia de carie dentdria ou o tratamento
endodontico finalizado, mas também o bem-estar psicoldgico e
social, e um acompanhamento destes casos por meio da proser-
vacao clinica e radiografica®.

A medida que os tratamentos clinicos odontolégicos sio re-
alizados, principalmente na atencao basica de satide, observa-
se que existe um grande nimero de pacientes com problemas
endododnticos, principalmente no que se refere as periodontites
assintomaticas, e, consequentemente, ha necessidade de tratar
estes canais e reabilita-los funcionalmente com estética e qua-
lidade. Diante do exposto, o objetivo desta pesquisa foi avaliar
a influéncia da qualidade das restauracdes dos dentes tratados
endodonticamente no servi¢o de endodontia do municipio de
Araruna, por meio de um estudo prospectivo, no insucesso
endodontico.

MATERIAL E METODO

Esta pesquisa avaliou, por meio de um estudo prospectivo,
varidveis mais abrangentes no que diz respeito aos aspectos cli-
nicos e radiograficos, com a finalidade de obter uma visao geral
de inimeros aspectos importantes que podem influenciar a qua-
lidade das restauragdes, especialmente as infiltracdes.

Este estudo foi realizado no Servi¢o de Endodontia da Gestao
Plena de Satide do municipio de Araruna - PB, e aprovado pelo
comité de ética em pesquisa (pr.170/03).

A amostra desta pesquisa constituiu-se dos pacientes que se
submeteram a tratamento endoddntico no periodo 2002 a 2004.
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Neste periodo, 102 pacientes foram atendidos e submetidos a
tratamento endodéntico. Todos os tratamentos endodonticos
foram realizados pelo mesmo profissional (especialista em
endodontia), que utilizou durante o tratamento um protoco-
lo padrao. Entretanto, apenas 87 pacientes retornaram para a
avaliacdo apos 3 anos do tratamentos endoddntico. Os exames
clinicos, radiograficos e a aplicacao de questionarios foram re-
alizados por um profissional de odontologia devidamente trei-
nado e calibrado. Utilizou-se no momento dos exames todos os
equipamentos de protecdo individuais (EPIs) necessarios para
um exame clinico. Um piloto e treinamento do profissional fo-
ram realizados em 20% da amostra.

Os instrumentos utilizados na pesquisa foram: prontudrio
dos pacientes com a ficha clinica e radiografica; questiondrio va-
lidado; e exame radiogréfico (posicionador radiografico univer-
sal, técnica do paralelismo periapical com distancia foco-filme
padrao; aparelho de raios-x de 70kvp da marca Prodental, como
fonte produtora de radiagao; peliculas radiograficas periapicais
da marca Kodak com tempo de exposigao de 0,4 segundos). As
radiografias foram processadas de forma padronizada e depois
as imagens avaliadas em negatoscdpio com mascara, simulta-
neamente por 2 avaliadores, sobre a qualidade das restauragoes
por meio de critério satisfatério (presenca de selamento radio-
grafico) e nao satisfatério (auséncia de selamento radiografico,
sub/sobre-extensao ou presenca de carie) segundo critérios uti-
lizados por Ray & Trope'®(1995). Em caso de discordancia entre
os avaliadores, tanto na avaliagao clinica bem como na radiogra-
fica, um terceiro avaliador realizava analise final.

Uma ficha contendo as informacdes da pesquisa foi preen-
chida com base no prontudrio endodoéntico dos pacientes e nas
informacgdes adquiridas pelas avaliagdes clinica e radiogréfica
e pelo questiondrio. Foram entao organizadas em um banco de
dados eletronico no pacote estatistico SPSS-15 (Statistical Package
for the Social Sciences) e, aplicado os testes estatisticos Qui-Qua-
drado e Odds Ratio.

RESULTADOS

A maioria dos casos foi do género feminino (n=73), represen-
tando 71,5% dos pacientes constituintes da amostra do estudo.
A maioria da amostra residia a zona urbana (n=80 casos, 78,4%).

Observou-se baixa ocorréncia de tratamentos endodonticos
de pacientes com idade acima de 40 anos em relagao as demais
faixas etarias. A idade dos casos atendidos situou-se entre 14 a
65 anos e a idade média igual a 28,5 anos.

Foi possivel verificar que o incisivo foi o dente que apresen-
tou maior percentual de tratamento (63,4%). Na zona rural o
percentual de tratamento endodontico deste dente foi de 61,5%
e na zona urbana 64,6% em relagao aos demais. Nao houve di-
ferenca estatistica segundo o teste Qui-Quadrado da ocorréncia
dos casos por zona (P=0,672).

A maior parte dos casos avaliados apresentou diagnostico
inicial de periodontite apical assintomatica (92,8%). Aproxima-
damente 9 a cada 10 casos observados apresentaram diagnds-
tico inicial de periodontite assintomatica. Em apenas 4 casos
ocorreu a perda dentdria. As causas para a exodontia foi rela-
tada ser dificil acesso ao servigo em 3 casos (75%) e o custo em
1 dos casos. A sintomatologia dolorosa esteve presente em ape-
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nas 1 caso. Quanto a presenca de lesao periapical ocorreu com
maior frequéncia na situagao em que ja existia e ficou ausente
apos o tratamento (60,3%), evidenciando que em apenas 7,1%
dos casos nao houve reparo completo da periodontite nas ima-
gens radiograficas. Além destes, em 2 casos nao havia imagem
sugestiva de lesao periapical antes do tratamento e passaram a
apresentar pos-tratamento endodontico.

Dos 68 dentes com restauracao pds-tratamento endodéntico,
48 foram classificados apresentando qualidade de restauragao
satisfatdria (70,6%) e a grande maioria das restauragdes (95,5%)
foram permanentes. Dentre as restauragdes permanentes o ma-
terial mais utilizado foi a resina composta. O teste Qui-Quadra-
do mostrou que nao houve associagao significativa entre qua-
lidade da restauragdo e material utilizado. O teste Odds Ratio
demonstrou que houve 4 vezes mais chances de uma restaura-
¢ao com amalgama apresentar qualidade insatisfatéria do que
uma restauracao em resina composta.

Nos casos em que a periodontite existia anteriormente e per-
maneceu apos o tratamento endodontico, em 66,6% dos casos
(n=2) a qualidade da restauragao foi classificada como insatisfa-
toria. Ja nos casos em que a lesao periapical existia previamente
e estava ausente pds-tratamento, a qualidade da restauracao foi
classificada como satisfatéria em 78% dos casos (n=32). Para os
casos em que a lesdo ndo existia previamente e esteve ausente
pos-tratamento, as restauragdes foram consideradas satisfato-
rias em 63,6% (n=14). Em apenas dois casos a periodontite nao
existia anteriormente e se mostrou presente pds-tratamento,
sendo em um caso a restauracao classificada como insatisfatoria
(50%).

O teste Qui-Quadrado mostrou que ndo houve evidéncia de
que a permanéncia ou surgimento da lesdo periapical seja in-
fluenciada pela qualidade da restauragao. Segundo o teste exato
de Fisher nao houve diferenca significativa entre as variaveis
que relacionaram a presenca de lesdo periapical a qualidade da
restauracdo. Os dados mostraram que em 66,7% dos casos em
que lesdo periapical estava presente havia imagem radiografica
mostrando restauragao pobremente adaptada.

DISCUSSAO

O controle de qualidade do tratamento odontoldgico ¢ es-
sencial, especialmente para a manutengao ou alteracao de um
protocolo terapéutico. Varios estudos tem buscado indicadores
epidemioldgicos para tratamentos endodonticos e seus fatores
de risco™?.

Hollanda et al." (2008) verificaram a prevaléncia de dentes
tratados endodonticamente em uma populagao de brasileiros
adultos (n=1401 radiografias panoramicas). A partir de 29.467
dentes avaliados, 6.313 (21,4%) eram endodonticamente tra-
tados. Os pré-molares e molares superiores foram os dentes
com maior prevaléncia de tratamento, enquanto os incisivos
inferiores representaram o grupo de menor prevaléncia. Indi-
viduos do género feminino (61,9%), e com idade entre 46 e 60
anos apresentaram maior prevaléncia de tratamento endodonti-
co. O estudo encontrou elevada prevaléncia de dentes tratados
endodonticamente em adultos brasileiros comparada com ou-
tros estudos epidemioldgicos. Estrela ef al.? (2008) avaliaram a
prevaléncia e os fatores de risco da periodontite apical (PA) em
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dentes com tratamento endodontico em seleta populacao adul-
ta do Brasil (n=1.372 radiografias periapicais). A prevaléncia
de PA associada a tratamento endodontico adequado foi baixa
(16,5%). Este numero reduziu-se a 12,1% quando se considerou
obturacao e restauragao corondria adequadas. Os dentes com
tratamento endodoéntico adequado, porém com restauragao
corondria inadequada apresentaram prevaléncia de PA igual a
27,9%. A PA aumentou para 71,7% nos dentes com tratamen-
to endoddntico e restauragao corondria inadequados. Quando
o tratamento endododntico inadequado foi combinado com res-
tauragdes corondrias adequadas encontrou-se 61,8% de PA. A
prevaléncia de PA foi baixa quando associada com a elevada
qualidade técnica de tratamento endodéntico. A restauragao co-
rondria deficiente aumentou o risco de PA, mesmo na presenga
de adequado tratamento endodontico. A presenca de pinos in-
trarradiculares ndo influenciou a prevaléncia de PA. Todavia,
com o advento da tomografia computadorizada de feixe conico
houve maior precisao na detecgao da periodontite apical, quan-
do comparada aos métodos convencionais. Estrela et al.?' (2008)
reportaram que em vista as limitacdes da radiografia periapical
na visualiza¢ao de periodontite apical, uma revisao dos estudos
epidemiologicos deve ser realizada considerando a qualidade
dos aspectos periapicais oferecidos pela tomografia computa-
dorizada de feixe conico. Além disso, vai certamente reduzir a
influéncia da interpretagao radiografica, com menor possibili-
dade de diagnostico falso negativo. No estudo, a prevaléncia
de periodontite apical em dentes tratados endodonticamente,
quando comparando as radiografias panoramicas e periapi-
cais a tomografia computadorizada de feixe conico, foi 17,6%,
35,3% e 63,3%, respectivamente. Uma discrepancia consideravel
pode ser observada entre os métodos de imagem utilizados para
identificar periodontite apical.

A partir dos dados coletados foi possivel observar uma pre-
dominancia do género feminino (71,5%), talvez pela maior pre-
ocupacao em relagdo ao autocuidado no que se refere a satde e
estética, em comparagdo ao género masculino. Tal fato é ainda
condizente com a superioridade numérica de mulheres que bus-
cam atendimento em servigos publicos de saude. Verificou-se
uma distribuigao relativamente equiparada de 14 a 39 anos pela
busca da resolucao do problema dentario, caindo acima dos 40
anos, com apenas 10% dos usudrios, havendo maior predomi-
nancia de pacientes da zona urbana. E possivel que a dificul-
dade de locomogao dos individuos da zona rural para a zona
urbana tenha contribuido para uma menor quantidade de aten-
dimentos na unidade de satide destes individuos. Outro fato é
que as informagdes sobre autocuidado em satide publica che-
gam mais facilmente na area urbana que na area rural.

A maioria dos dentes tratados endodonticamente foram os
anteriores responsaveis pela estética, o que justifica o maior in-
teresse destes pacientes na resolucao através de tratamento con-
servador desses elementos dentarios. Os resultados deste traba-
lho em relagao ao diagndstico inicial mostraram que 92,8% dos
casos foram diagnosticados com periodontite apical assintoma-
tica. Estes dados corroboram com outro estudo epidemiolégico
realizado em diferentes populacdes, que verificou a presenga
de periodontite apical em 83,7%'” dos pacientes que buscavam
tratamento endodontico. Resultados esses que confrontam com
estudo no qual a analise foi realizada em pacientes que procu-
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ravam servigos clinicos e ndo endodoénticos, o qual encontrou
percentual de apenas 9,5% dos dentes'®. Apenas 3,9% realiza-
ram exodontia do dente tratado endodonticamente, o que indi-
ca que o servigo esta aumentando o tempo de permanéncia na
cavidade bucal de dentes que provavelmente seriam extraidos,
realizando suas fungdes estéticas, funcionais e psicoldgicas. 75%
dos pacientes que se submeteram a extracao relataram que foi
devido ao dificil acesso, o que reflete bem o conceito da univer-
salidade do SUS.

Para classificar um tratamento como sucesso ou fracasso,
deve-se ter conhecimento do que ocorre na regiao periapical,
dominar técnicas de tratamento e realizar controle radiografico
periodicamente. Pode-se ainda dizer que o tratamento endo-
déntico termina quando a regiao periapical neutraliza o trans-
torno produzido pelo tratamento ou reparo da lesao. Assim, o
tratamento endodontico bem executado tem maior possibilida-
de de resolugdo e sucesso, e, consequentemente, levar a cicatri-
zagdo do periapice®.

O periodo de acompanhamento pos-tratamento endodoéntico
varia nas diversas pesquisas, de 1 ano até um periodo minimo
de 4 a 5 anos para determinagao do sucesso'. O periodo da ava-
liacao (proservagao) neste estudo foi de trés anos (100%), estan-
do de acordo com o periodo médio de observagao supracitado.

Em 67,6% dos tratamentos foram diagnosticados inicialmen-
te periodontite apical assintomatica antes ou apds tratamento
endodoéntico. 93,9% dos dentes foram restaurados e 70,6% des-
tas restauracdes apresentaram-se de qualidade satisfatoria. Em
61,2% dos casos existia lesao periapical, e apos tratamento esta-
va ausente. Auséncia de dor foi relatada em 99% dos casos.

Os materiais utilizados para preencher as cavidades durante
o tratamento endodontico devem ter um selamento eficiente, re-
tendo a medicacao intracanal e prevenindo o intercambio entre
o meio interno do dente e a cavidade oral. Sabe-se ainda que
dentes com canais radiculares obturados devem ser imediata-
mente restaurados, pois a infiltragdo marginal corondria pode
ocorrer em poucos dias."*”1° Torabinejad* demonstrou que as
bactérias ou seus produtos podem atravessar toda uma boa ob-
turagao de canal em um prazo que varia de 20 a 30 dias, corrobo-
rando com Veloso et al.'°, que demonstraram ocorrer em apenas
19 dias infiltragdo em dentes tratados endodonticamente com
selamento provisorio.

Houve um alto indice de restauragdes permanentes (92,5%).
84,9% foram restauragdes em resina, provavelmente pelo in-
dice superior de dentes anteriores tratados endodonticamente
(66,4%). Nao houve evidéncias estatisticas de que a qualidade
da restauragao influencie a manutencao da lesdo, porém em
casos em que a lesao continua presente observou-se os meno-
res percentuais de qualidade de restauragao satisfatoria (1,5%).
Nao houve diferenca significativa entre a “existéncia e perma-
néncia da lesao” e “nao existia e apresenta lesao” com quali-
dade da restauragao, assim como o selamento radiografico. Es-
tes achados estao em discordancia com o estudo de Salehrabi
& Rotstein' (2004), que verificaram diferencas significativas no
sucesso do tratamento endoddntico entre dentes com ou sem
selamento coronario.

Embora os resultados estatisticos ndo tenham sido signifi-
cativos, mostrou-se a partir de Oddis Ratio uma maior possi-
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bilidade de haver uma influéncia, necessitando-se aumentar a
amostra, e baseado nesta possibilidade observou-se a necessida-
de de um projeto de otimizagao. Pode-se observar também que
as restauracdes com amalgama realizadas possuem 4 vezes mais
chances de apresentar uma qualidade insatisfatéria. E possivel
que o pequeno numero de casos encontrados favorega a nao sig-
nificancia estatistica da associagao entre lesao e selamento ra-
diografico. Estudos com amostras maiores, principalmente no
tocante a presenca de periodontite pds-tratamento endodontico
devem ser realizados a fim de permitir analise estatistica com
dados mais significativos da relagao entre a qualidade da res-
tauracao e sucesso do tratamento endodontico.

E importante ressaltar, apesar de estatisticamente insignifi-
cante segundo os resultados deste estudo, a ocorréncia de qua-
lidade satisfatoria da restauragao superior nos casos em que a
lesao periapical existia previamente ao tratamento endodontico
e estava ausente posteriormente e quando ndo existia previa-
mente e permaneceu sem apresentar sinais de lesao periapical
pos-tratamento endodontico. Este fato mostra, em uma analise
descritiva dos dados, que o sucesso do tratamento endodéntico
tem maior probabilidade de ser alcangado quando o tratamento
restaurador do dente é satisfatorio.

O conhecimento da situac¢do epidemiolégica da populagao é
essencial tanto para o nivel de planejamento quanto para o da
execugao de servigos odontoldgicos. Constitui-se no caminho
correto de equacionamento dos problemas de sauide e doenga
de cada comunidade e assim confirma a sua importancia para
pesquisas que envolvem doengas de varias naturezas. Portan-
to, estes estudos cabem perfeitamente no campo da endodon-
tia. Pinto® (2004) relata que no campo de satide existe um con-
senso de que estudos de coorte, quando bem utilizados e com
dados coerentes, se transformam num importante instrumento
no campo da odontologia. E principalmente no campo da endo-
dontia, onde as pesquisas que avaliam a qualidade e sucesso do
tratamento endoddntico variam bastante em relacdo aos crité-
rios de avaliacao, ndo permitindo uma comparacao dos resulta-
dos entre elas nas diferentes populagdes.

Deve-se considerar as possiveis limitagdes do estudo no to-
cante a avaliacdo da qualidade das restauragdes, ja que atual-
mente métodos de imagem em terceira dimensao, como a tomo-
grafia computadorizada, estao disponiveis para uma avaliagao
mais fidedigna em relacdo a presenga de falhas. Entretanto, o
estudo se baseou em pacientes atendidos em servigo publico de
saude, em sua maioria com condi¢des financeiras precarias e
que nao poderiam se deslocar para cidade de maior porte onde
tal tecnologia esta disponivel, além do custo do exame, ndo co-
berto pelo servigo municipal.

CONCLUSOES

A maioria dos dentes tratados endodonticamente foi res-
taurada com restaura¢des consideradas satisfatorias, em resina
composta.

Nao houve influéncia da qualidade da restauracdo e do
tipo do material restaurador com o insucesso do tratamento
endodontico.
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ABSTRACT

Aim: Assess the restoration quality of endodontically treat-
ed teeth and the influence on endodontic failure. Material and
Method: 105 patients treated in the health care unit, full man-
agement of the Araruna-PB city, from 2002 to 2005, were invited
to return aiming to assess the restoration quality from end-
odontically treated teeth, from which 87 (n=102 endodontically
treated teeth) presented for follow-up. The clinical record was
filled based on the patients’ charts and, lately, clinical and ra-
diographic evaluation was performed, by the same professional

properly calibrated and who did all the endodontic treatments.
Oral cavity evaluation was performed, in order to realize clini-
cal condition at evaluation time, complementing radiographic
images. The collected data were tabulated and subjected to Chi-
Square and Odds Ratio statistical tests. Results: In a 3 year of
clinical and radiographic follow-up, the restoration quality did
not significantly influence the endodontic treatment prognosis.
Conclusion: There was no influence of the quality restorations
with endodontic treatment failures.

KEYWORDS: Dental leakage, endodontics, epidemiology,
public health.
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