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INTRODUÇÃO

O tratamento endodôntico permite o restabelecimento fun-
cional de dentes com comprometimento pulpar e/ou periapi-
cal, o que torna viável a manutenção de dentes que no passado 
seriam indicados à exodontia. O tratamento endodôntico pode 
ser considerado concluído apenas quando for realizado o trata-
mento restaurador, devolvendo ao dente tanto a função como 
também a estética1.

Um fato que tem chamado atenção de pesquisadores em saú-
de bucal são as restaurações insatisfatórias dos dentes tratados 
endodonticamente. Vários estudos relataram que o fracasso dos 
tratamentos endodônticos devido às recorrentes infiltrações po-
dem ocasionar reinfecções, o que favorece os insucessos2-4.

Uma das metas do tratamento endodôntico é a obtenção e/ou 
manutenção das condições assépticas do sistema de canais radi-
culares. Caso isso não ocorra, a contaminação microbiana desse 
sistema terá influência negativa no prognóstico endodôntico, 
pelo fato dos microrganismos e seus subprodutos desencade-
arem uma resposta imunológica no hospedeiro, o que vem va-
lorizar o controle de qualidade que deve envolver o selamento 
coronário e endodôntico1,5.

Observa-se que as relações entre os microrganismos, os fa-
tores físicos e químicos impostos direta ou indiretamente pelo 
ambiente repercutem na composição da microbiota, em que as 

interações (sinergismo e cooperação) e o metabolismo garante a 
fonte de nutrientes1,6.

O principal objetivo da dentística é restituir ao dente a fun-
ção, conforto e estética. Apesar das resinas compostas serem o 
material de escolha para a maioria das restaurações, sua contra-
ção de polimerização permanece um problema. A infiltração é 
definida como uma passagem de bactérias, fluidos, moléculas 
ou íons entre as paredes cavitárias e o material restaurador. Esta 
infiltração pode causar hipersensibilidade, descoloração den-
tária, cáries recorrentes e agressão pulpar, como também ace-
lerar a deterioração dos materiais restauradores. Ocorre como 
resultado da presença de lacunas marginais entre o material 
restaurador e as paredes cavitárias, produzidas de diversas for-
mas: por contração de polimerização, levando a falha localizada 
na interface tecido-restauração, pela tendência da restauração 
deslocar da parede cavitária quando ocorre contração de poli-
merização, como resultado de inadequado umedecimento ou 
espalhamento ao longo da parede cavitária durante inserção de 
material, ou por diferenças no coeficiente de expansão térmica 
entre a estrutura dental e o material restaurador quando passam 
por alterações de temperatura7-9.

Enfatiza-se, portanto, que a confecção de uma restauração se 
faz necessária dentro de um contexto no qual a endodontia e a 
odontologia restauradora procurem de forma integrada obter 
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade das restaurações dos dentes 
tratados endodonticamente e sua influência no insucesso endo-
dôntico. Material e Método: 105 pacientes atendidos na unidade 
de saúde, Gestão plena da cidade de Araruna-PB, no período 
de 2002 a 2004, foram convidados a retornarem com objetivo 
de avaliar a qualidade das restaurações de dentes tratados 
endodonticamente após 3 anos do tratamento concluído, dos 
quais oitenta e sete (n=102 dentes tratados endodonticamente) 
se apresentaram para proservação. Utilizou-se de questionário, 
exame clínico e radiográfico. A ficha clínica foi preenchida com 
base no prontuário dos pacientes e, posteriormente, um exame 
clínico e radiográfico dos mesmos foi realizado pelo mesmo 
profissional devidamente calibrado e que realizou todos os tra-

tamentos endodônticos. O exame físico da cavidade bucal foi re-
alizado com o intuito de perceber as condições no momento do 
exame, das restaurações dos dentes tratados endodonticamente 
executados, complementando-se ao exame radiográfico. Os da-
dos coletados por meio dos exames realizados foram tabulados 
e submetidos aos testes estatísticos Qui-Quadrado e Odds Ratio. 
Resultados: No período de 3 anos de acompanhamento clínico e 
radiográfico, a qualidade da restauração não influenciou signifi-
cativamente (P>0,05) o prognóstico do tratamento endodôntico. 
Conclusão: Não existiu influência da qualidade das restaura-
ções com os insucessos dos tratamentos endodônticos.

PALAVRAS-CHAVE: Infiltração dentária, endodontia, epi-
demiologia, saúde pública.
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Neste período, 102 pacientes foram atendidos e submetidos a 
tratamento endodôntico. Todos os tratamentos endodônticos 
foram realizados pelo mesmo profissional (especialista em 
endodontia), que utilizou durante o tratamento um protoco-
lo padrão. Entretanto, apenas 87 pacientes retornaram para a 
avaliação após 3 anos do tratamentos endodôntico. Os exames 
clínicos, radiográficos e a aplicação de questionários foram re-
alizados por um profissional de odontologia devidamente trei-
nado e calibrado. Utilizou-se no momento dos exames todos os 
equipamentos de proteção individuais (EPIs) necessários para 
um exame clínico. Um piloto e treinamento do profissional fo-
ram realizados em 20% da amostra.

Os instrumentos utilizados na pesquisa foram: prontuário 
dos pacientes com a ficha clínica e radiográfica; questionário va-
lidado; e exame radiográfico (posicionador radiográfico univer-
sal, técnica do paralelismo periapical com distância foco-filme 
padrão; aparelho de raios-x de 70kvp da marca Prodental, como 
fonte produtora de radiação; películas radiográficas periapicais 
da marca Kodak com tempo de exposição de 0,4 segundos). As 
radiografias foram processadas de forma padronizada e depois 
as imagens avaliadas em negatoscópio com máscara, simulta-
neamente por 2 avaliadores, sobre a qualidade das restaurações 
por meio de critério satisfatório (presença de selamento radio-
gráfico) e não satisfatório (ausência de selamento radiográfico, 
sub/sobre-extensão ou presença de cárie) segundo critérios uti-
lizados por Ray & Trope16 (1995). Em caso de discordância entre 
os avaliadores, tanto na avaliação clínica bem como na radiográ-
fica, um terceiro avaliador realizava análise final.

Uma ficha contendo as informações da pesquisa foi preen-
chida com base no prontuário endodôntico dos pacientes e nas 
informações adquiridas pelas avaliações clínica e radiográfica 
e pelo questionário. Foram então organizadas em um banco de 
dados eletrônico no pacote estatístico SPSS-15 (Statistical Package 
for the Social Sciences) e, aplicado os testes estatísticos Qui-Qua-
drado e Odds Ratio.

RESULTADOS

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

Observou-se baixa ocorrência de tratamentos endodônticos 
de pacientes com idade acima de 40 anos em relação às demais 
faixas etárias. A idade dos casos atendidos situou-se entre 14 a 
65 anos e a idade média igual a 28,5 anos.

Foi possível verificar que o incisivo foi o dente que apresen-
tou maior percentual de tratamento (63,4%). Na zona rural o 
percentual de tratamento endodôntico deste dente foi de 61,5% 
e na zona urbana 64,6% em relação aos demais. Não houve di-
ferença estatística segundo o teste Qui-Quadrado da ocorrência 
dos casos por zona (P=0,672).

A maior parte dos casos avaliados apresentou diagnóstico 
inicial de periodontite apical assintomática (92,8%). Aproxima-
damente 9 a cada 10 casos observados apresentaram diagnós-
tico inicial de periodontite assintomática. Em apenas 4 casos 
ocorreu a perda dentária. As causas para a exodontia foi rela-
tada ser difícil acesso ao serviço em 3 casos (75%) e o custo em 
1 dos casos. A sintomatologia dolorosa esteve presente em ape-

um selamento que impeça a penetração de fluidos e microrga-
nismos da cavidade oral em direção ao periápice, via canal radi-
cular. Entretanto, embora exista uma grande variedade de mate-
riais, provisórios ou definitivos, são questionáveis suas funções 
de vedar cavidades e prevenir a recontaminação do canal radi-
cular pós-tratamento endodôntico. Enfatiza-se ainda a necessi-
dade do dente tratado endodonticamente ser restaurado o mais 
rapidamente possível, já que os materiais provisórios não impe-
dem por período de tempo satisfatório a infiltração coronária10.

Os principais fatores predisponentes para que ocorra a infil-
tração de microrganismos por meio da obturação endodôntica 
são: a) superfície radicular destituída de cemento e exposta ao 
meio bucal; b) fratura da restauração coronária ou do dente; c) 
preparo do espaço para o retentor intrarradicular e d) o retardo 
da restauração definitiva após a terapia endodôntica, o que irá 
favorecer a perda da efetividade do selamento temporário5,11,12.

Para o profissional classificar o tratamento em sucesso ou fra-
casso, deve ter conhecimento do que ocorre na região periapical, 
dominar técnicas de tratamentos, apresentar conhecimento de 
como os materiais se comportam dentro do contexto clínico e 
realizar controle clínico e radiográfico periodicamente13. A aná-
lise do desfecho do tratamento endodôntico é essencial para 
a apropriada seleção de casos e planejamento do tratamento. 
Entretanto, estudos que avaliaram o sucesso do tratamento en-
dodôntico não cirúrgico variaram consideravelmente. Estudos 
epidemiológicos realizados em uma população de pacientes em 
um longo período de acompanhamento podem prover o clínico 
de úteis ferramentas para a tomada de decisão e determinação 
do prognóstico14.

Uma condição satisfatória de saúde bucal para o indivíduo 
significa não só a ausência de cárie dentária ou o tratamento 
endodôntico finalizado, mas também o bem-estar psicológico e 
social, e um acompanhamento destes casos por meio da proser-
vação clínica e radiográfica15.

À medida que os tratamentos clínicos odontológicos são re-
alizados, principalmente na atenção básica de saúde, observa-
se que existe um grande número de pacientes com problemas 
endodônticos, principalmente no que se refere às periodontites 
assintomáticas, e, consequentemente, há necessidade de tratar 
estes canais e reabilitá-los funcionalmente com estética e qua-
lidade. Diante do exposto, o objetivo desta pesquisa foi avaliar 
a influência da qualidade das restaurações dos dentes tratados 
endodonticamente no serviço de endodontia do município de 
Araruna, por meio de um estudo prospectivo, no insucesso 
endodôntico.

MATERIAL E MÉTODO

Esta pesquisa avaliou, por meio de um estudo prospectivo, 
variáveis mais abrangentes no que diz respeito aos aspectos clí-
nicos e radiográficos, com a finalidade de obter uma visão geral 
de inúmeros aspectos importantes que podem influenciar a qua-
lidade das restaurações, especialmente as infiltrações.

Este estudo foi realizado no Serviço de Endodontia da Gestão 
Plena de Saúde do município de Araruna - PB, e aprovado pelo 
comitê de ética em pesquisa (pr.170/03).

A amostra desta pesquisa constituiu-se dos pacientes que se 
submeteram a tratamento endodôntico no período 2002 a 2004. 
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nas 1 caso. Quanto à presença de lesão periapical ocorreu com 
maior frequência na situação em que já existia e ficou ausente 
após o tratamento (60,3%), evidenciando que em apenas 7,1% 
dos casos não houve reparo completo da periodontite nas ima-
gens radiográficas. Além destes, em 2 casos não havia imagem 
sugestiva de lesão periapical antes do tratamento e passaram a 
apresentar pós-tratamento endodôntico.

Dos 68 dentes com restauração pós-tratamento endodôntico, 
48 foram classificados apresentando qualidade de restauração 
satisfatória (70,6%) e a grande maioria das restaurações (95,5%) 
foram permanentes. Dentre as restaurações permanentes o ma-
terial mais utilizado foi a resina composta. O teste Qui-Quadra-
do mostrou que não houve associação significativa entre qua-
lidade da restauração e material utilizado. O teste Odds Ratio 
demonstrou que houve 4 vezes mais chances de uma restaura-
ção com amálgama apresentar qualidade insatisfatória do que 
uma restauração em resina composta.

Nos casos em que a periodontite existia anteriormente e per-
maneceu após o tratamento endodôntico, em 66,6% dos casos 
(n=2) a qualidade da restauração foi classificada como insatisfa-
tória. Já nos casos em que a lesão periapical existia previamente 
e estava ausente pós-tratamento, a qualidade da restauração foi 
classificada como satisfatória em 78% dos casos (n=32). Para os 
casos em que a lesão não existia previamente e esteve ausente 
pós-tratamento, as restaurações foram consideradas satisfató-
rias em 63,6% (n=14). Em apenas dois casos a periodontite não 
existia anteriormente e se mostrou presente pós-tratamento, 
sendo em um caso a restauração classificada como insatisfatória 
(50%).

O teste Qui-Quadrado mostrou que não houve evidência de 
que a permanência ou surgimento da lesão periapical seja in-
fluenciada pela qualidade da restauração. Segundo o teste exato 
de Fisher não houve diferença significativa entre as variáveis 
que relacionaram a presença de lesão periapical à qualidade da 
restauração. Os dados mostraram que em 66,7% dos casos em 
que lesão periapical estava presente havia imagem radiográfica 
mostrando restauração pobremente adaptada.

DISCUSSÃO

O controle de qualidade do tratamento odontológico é es-
sencial, especialmente para a manutenção ou alteração de um 
protocolo terapêutico. Vários estudos tem buscado indicadores 
epidemiológicos para tratamentos endodônticos e seus fatores 
de risco19-21.

Hollanda et al.19 (2008) verificaram a prevalência de dentes 
tratados endodonticamente em uma população de brasileiros 
adultos (n=1401 radiografias panorâmicas). 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 prevalência de tratamento, enquanto os incisivos 
inferiores representaram o grupo de menor prevalência. Indi-
víduos do gênero feminino (61,9%), e com idade entre 46 e 60 
anos apresentaram maior prevalência de tratamento endodônti-
co. O estudo encontrou elevada prevalência de dentes tratados 
endodonticamente em adultos brasileiros comparada com ou-
tros estudos epidemiológicos. Estrela et al.20 (2008) avaliaram a 
prevalência e os fatores de risco da periodontite apical (PA) em 

dentes com tratamento endodôntico em seleta população adul-
ta do Brasil (n=1.372 radiografias periapicais). A prevalência 
de PA associada a tratamento endodôntico adequado foi baixa 
(16,5%). Este número reduziu-se a 12,1% quando se considerou 
obturação e restauração coronária adequadas. Os dentes com 
tratamento endodôntico adequado, porém com restauração 
coronária inadequada apresentaram prevalência de PA igual a 
27,9%. A PA aumentou para 71,7% nos dentes com tratamen-
to endodôntico e restauração coronária inadequados. Quando 
o tratamento endodôntico inadequado foi combinado com res-
taurações coronárias adequadas encontrou-se 61,8% de PA. A 
prevalência de PA foi baixa quando associada com a elevada 
qualidade técnica de tratamento endodôntico. A restauração co-
ronária deficiente aumentou o risco de PA, mesmo na presença 
de adequado tratamento endodôntico. A presença de pinos in-
trarradiculares não influenciou a prevalência de PA. Todavia, 
com o advento da tomografia computadorizada de feixe cônico 
houve maior precisão na detecção da periodontite apical, quan-
do comparada aos métodos convencionais. Estrela et al.21 (2008) 
reportaram que em vista às limitações da radiografia periapical 
na visualização de periodontite apical, uma revisão dos estudos 
epidemiológicos deve ser realizada considerando a qualidade 
dos aspectos periapicais oferecidos pela tomografia computa-
dorizada de feixe cônico. Além disso, vai certamente reduzir a 
influência da interpretação radiográfica, com menor possibili-
dade de diagnóstico falso negativo. No estudo, a prevalência 
de periodontite apical em dentes tratados endodonticamente, 
quando comparando as radiografias panorâmicas e periapi-
cais à tomografia computadorizada de feixe cônico, foi 17,6%, 
35,3% e 63,3%, respectivamente. Uma discrepância considerável 
pode ser observada entre os métodos de imagem utilizados para 
identificar periodontite apical.

A partir dos dados coletados foi possível observar uma pre-
dominância do gênero feminino (71,5%), talvez pela maior pre-
ocupação em relação ao autocuidado no que se refere à saúde e 
estética, em comparação ao gênero masculino. Tal fato é ainda 
condizente com a superioridade numérica de mulheres que bus-
cam atendimento em serviços públicos de saúde. Verificou-se 
uma distribuição relativamente equiparada de 14 a 39 anos pela 
busca da resolução do problema dentário, caindo acima dos 40 
anos, com apenas 10% dos usuários, havendo maior predomi-
nância de pacientes da zona urbana. É possível que a dificul-
dade de locomoção dos indivíduos da zona rural para a zona 
urbana tenha contribuído para uma menor quantidade de aten-
dimentos na unidade de saúde destes indivíduos. Outro fato é 
que as informações sobre autocuidado em saúde pública che-
gam mais facilmente na área urbana que na área rural.

A maioria dos dentes tratados endodonticamente foram os 
anteriores responsáveis pela estética, o que justifica o maior in-
teresse destes pacientes na resolução através de tratamento con-
servador desses elementos dentários. Os resultados deste traba-
lho em relação ao diagnóstico inicial mostraram que 92,8% dos 
casos foram diagnosticados com periodontite apical assintomá-
tica. Estes dados corroboram com outro estudo epidemiológico 
realizado em diferentes populações, que verificou a presença 
de periodontite apical em 83,7%17 dos pacientes que buscavam 
tratamento endodôntico. Resultados esses que confrontam com 
estudo no qual a análise foi realizada em pacientes que procu-
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ravam serviços clínicos e não endodônticos, o qual encontrou 
percentual de apenas 9,5% dos dentes18. Apenas 3,9% realiza-
ram exodontia do dente tratado endodonticamente, o que indi-
ca que o serviço está aumentando o tempo de permanência na 
cavidade bucal de dentes que provavelmente seriam extraídos, 
realizando suas funções estéticas, funcionais e psicológicas. 75% 
dos pacientes que se submeteram à extração relataram que foi 
devido ao difícil 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 região periapical, 
dominar técnicas de tratamento e realizar controle radiográfico 
periodicamente. Pode-se ainda dizer que o tratamento endo-
dôntico termina quando a região periapical neutraliza o trans-
torno produzido pelo tratamento ou reparo da lesão. Assim, o 
tratamento endodôntico bem executado tem maior possibilida-
de de resolução e sucesso, e, consequentemente, levar à cicatri-
zação do periápice13.

O período de acompanhamento pós-tratamento endodôntico 
varia nas diversas pesquisas, de 1 ano até um período mínimo 
de 4 a 5 anos para determinação do sucesso14. O período da ava-
liação (proservação) neste estudo foi de três anos (100%), estan-
do de acordo com o período médio de observação supracitado.

Em 67,6% dos tratamentos foram diagnosticados inicialmen-
te periodontite apical assintomática antes ou após tratamento 
endodôntico. 93,9% dos dentes foram restaurados e 70,6% des-
tas restaurações apresentaram-se de qualidade satisfatória. Em 
61,2% dos casos existia lesão periapical, e após tratamento esta-
va ausente. Ausência de dor foi relatada em 99% dos casos.

Os materiais utilizados para preencher as cavidades durante 
o tratamento endodôntico devem ter um selamento eficiente, re-
tendo a medicação intracanal e prevenindo o intercâmbio 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 infiltração marginal coronária pode 
ocorrer em poucos dias.1-4,7-10 Torabinejad2 demonstrou que as 
bactérias ou seus produtos podem atravessar toda uma boa ob-
turação de canal em um prazo que varia de 20 a 30 dias, corrobo-
rando com Veloso et al.10, que demonstraram ocorrer em apenas 
19 dias infiltração em dentes tratados endodonticamente com 
selamento provisório.

Houve um alto índice de restaurações permanentes (92,5%). 
84,9% foram restaurações em resina, provavelmente pelo ín-
dice superior de dentes anteriores tratados endodonticamente 
(66,4%). Não houve evidências estatísticas de que a qualidade 
da restauração influencie a manutenção da lesão, porém em 
casos em que a lesão continua presente observou-se os meno-
res percentuais de qualidade de restauração satisfatória (1,5%). 
Não houve diferença significativa entre a “existência e perma-
nência da lesão” e “não existia e apresenta lesão” com quali-
dade da restauração, assim como o selamento radiográfico. Es-
tes achados estão em discordância com o estudo de Salehrabi 
& Rotstein14 (2004), que verificaram diferenças significativas no 
sucesso do tratamento endodôntico entre dentes com ou sem 
selamento coronário.

Embora os resultados estatísticos não tenham sido signifi-
cativos, mostrou-se a partir de Oddis Ratio uma maior possi-

bilidade de haver uma influência, necessitando-se aumentar a 
amostra, e baseado nesta possibilidade observou-se a necessida-
de de um projeto de otimização. Pode-se observar também que 
as restaurações com amálgama realizadas possuem 4 vezes mais 
chances de apresentar uma qualidade insatisfatória. É possível 
que o pequeno número de casos encontrados favoreça a não sig-
nificância estatística da associação entre lesão e selamento ra-
diográfico. Estudos com amostras maiores, principalmente no 
tocante à presença de periodontite pós-tratamento endodôntico 
devem ser realizados a fim de permitir análise estatística com 
dados mais significativos da relação entre a qualidade da res-
tauração e sucesso do tratamento endodôntico.

É importante ressaltar, apesar de estatisticamente insignifi-
cante segundo os resultados deste estudo, a ocorrência de qua-
lidade satisfatória da restauração superior nos casos em que a 
lesão periapical existia previamente ao tratamento endodôntico 
e estava ausente posteriormente e quando não existia previa-
mente e permaneceu sem apresentar sinais de lesão periapical 
pós-tratamento endodôntico. Este fato mostra, em uma análise 
descritiva dos dados, que o sucesso do tratamento endodôntico 
tem maior probabilidade de ser alcançado quando o tratamento 
restaurador do dente é satisfatório.

O conhecimento da situação epidemiológica da população é 
essencial tanto para o nível de planejamento quanto para o da 
execução de serviços odontológicos. Constitui-se no caminho 
correto de equacionamento dos problemas de saúde e doença 
de cada comunidade e assim confirma a sua importância para 
pesquisas que envolvem doenças de várias naturezas. Portan-
to, estes estudos cabem perfeitamente no campo da endodon-
tia. Pinto22 (2004) relata que no campo de saúde 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 endodôntico variam bastante em relação aos crité-
rios de avaliação, não permitindo uma comparação dos resulta-
dos entre elas nas diferentes populações.

Deve-se considerar as possíveis limitações do estudo no to-
cante à avaliação da qualidade das restaurações, já que atual-
mente métodos de imagem em terceira dimensão, como a tomo-
grafia computadorizada, estão disponíveis para uma avaliação 
mais fidedigna em relação à presença de falhas. Entretanto, o 
estudo se baseou em pacientes atendidos em serviço público de 
saúde, em sua maioria com condições financeiras precárias e 
que não poderiam se deslocar para cidade de maior porte onde 
tal tecnologia está disponível, além do custo do exame, não co-
berto pelo serviço municipal.

CONCLUSÕES

A maioria dos dentes tratados endodonticamente foi res-
taurada com restaurações consideradas satisfatórias, em resina 
composta.

Não houve influência da qualidade da restauração e do 
tipo do material restaurador com o insucesso do tratamento 
endodôntico.
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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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