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RESUMO

O envelhecimento populacional e o desenvolvimento de uma filosofia preventiva
no atendimento odontoldégico fazem com que um numero maior de pessoas
alcance idade avancada, mantendo a sua denticio. O processo de
envelhecimento humano proporciona uma série de alteracbes anatdmicas,
fisioldgicas e sociais nos pacientes que devem ser consideradas no atendimento
odontolégico. O objetivo deste estudo foi determinar a condicdo endodontica de
pacientes idosos. Foram avaliados 942 dentes em 81 idosos, com idade acima de
60 anos, funcionalmente independentes ou parcialmente dependentes, com o
minimo de 3 dentes presentes na cavidade bucal, residentes em duas instituicdes
da cidade de Piracicaba-SP, Brasil. Foram realizados exame clinico, radiografico e
testes complementares de vitalidade pulpar. Os resultados foram avaliados por
estatistica descritiva. A maioria dos dentes avaliados nédo apresentou lesdes
endodbnticas, porém quando avaliados os dentes com canais tratados
endodonticamente constatou-se uma alta prevaléncia de lesées apicais nestes
dentes. Houve correlacdo entre canais endodonticamente tratados e lesbes
apicais decorrentes da qualidade dos tratamentos endod6nticos. A prevaléncia de
calcificagdes pulpares e dos canais radiculares observada na amostra foi elevada.
Em conclusdo, a alta prevaléncia de calcificacbes pulpares e dos canais
radiculares, de lesGes apicais e de necessidade de retratamentos endodénticos
fazem com que a demanda por servicos de endodontia em idosos permaneca
elevada.

Palavras-chave: Saude bucal; Odontogeriatria; Levantamentos epidemiolégicos;
Endodontia.
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ABSTRACT

The ageing population and the development of a philosophy in preventive dental
care are such that a larger number of people reaching old age while maintaining
their teeth. The process of human aging provides a series of anatomical,
physiological and social alterations in patients that should be considered in dental
care. The aim of this study was to determine the endodontic status in elderly
patients. 942 teeth were evaluated in 81 elderly patients, aged above 60 years,
functionally independent or partly dependent, showed a minimum of 3 teeth in the
mouth, residents in two institutions in the city of Piracicaba-SP, Brazil. The clinical
trial and radiographic and pulp vitality examination were conducted. The data were
evaluated through the descriptive statistic. The results showed that most of the
teeth evaluated endodontic showed no injuries, but when evaluated the teeth with
root canal treatment there was a high prevalence of apical injuries. There was
correlation between root canal treatment and periodontitis apical and injuries due
to the quality of endodontic treatments. The prevalence of canal and pulp
calcifications observed was high. In conclusion, the high prevalence of canal and
pulp calcifications, apical injuries, and need for endodontic treatment will be doing

that demand for endodontic care stay elevated.

Key-words: Oral health; Geriatric dentistry; Health surveys; Endodontology.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é hoje um fenébmeno mundial
caracteristico tanto dos paises desenvolvidos como dos em desenvolvimento. No
Brasil, projecbées populacionais indicam um aumento do numero de idosos de
quinze vezes entre 1950 e 2020. No ano de 2025, o pais representara a sexta
populacao mundial de idosos, com 33 milhdes de pessoas na faixa etaria acima de
60 anos (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 1995;
ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2000). Portanto, dentro de cerca de
menos de 20 anos, dois tercos das atividades odontolégicas estarao direcionadas
para os idosos, havendo, assim uma tendéncia atual nitida de que o cirurgiao-
dentista adquira conhecimentos gerais sobre esta populagédo, desde o manejo até
os aspectos clinicos (SALIBA et al., 1999).

O processo de envelhecimento gera alteracées anatémicas e funcionais
na cavidade bucal que podem interferir na terapia endoddntica de pacientes
idosos. Além disso, essa terapia nos idosos requer cuidados peculiares, pois 0s
dentes encontram-se mais quebradicos e 0s canais radiculares, em geral,
atrésicos (FELLER, 2002).

A perda dos dentes influi ndo somente na mastigacao, mas também na
digestdo, degustacdo, fala e estética, sendo que, associada a diminuicdo do
paladar, pode levar a um menor prazer na alimentacdo, contribuindo para um

quadro depressivo (MORIGUSHI, 1992).



O desenvolvimento de uma filosofia preventiva no atendimento
odontolégico permitira que as pessoas possam alcancgar idades avancadas
mantendo um numero cada vez maior de dentes na cavidade bucal (HEBLING,
2003). A histéria passada de ocorréncia de carie dentaria, traumas e reabilitacao
protética exigem a realizacdo de tratamento endodéntico, o que podera aumentar
a demanda por terapia endoddntica na populacao idosa (GLICKMAN & KOCK,
2000; FELLER, 2002; COMARCK, 2003).

No individuo idoso, histologicamente, ha uma estreita relacao entre os
dois componentes do endodonto, a polpa e a dentina. Isto ocorre porque com o
avanco da idade, existe um aumento da obliteracdo de tubulos dentinarios por
tecido mineralizado, semelhante ao da dentina peritubular, que consiste em uma
matriz ndo colagena e de pequenos cristais de hidroxiapatita. Essa dentina
peritubular desenvolve, concomitantemente, com o resto da dentina, e se localiza
no lumen dos tubulos como uma bainha organica, chamada de lamina limitante,
mas cujo nome mais apropriado seria dentina intertubular. Do ponto de vista
clinico, é importante saber que a formacao da dentina intratubular se inicia no
apice e continua em diregdo coronaria com o aumento da idade (FELLER, 2002).
Logo, com o avanco da idade, podem também ocorrer alteragdes na polpa sem
haver definicdo de causa, provocando modificacées no tecido pulpar normal. As
formas de degeneragdo que podem ser observadas sdo: distréficas, calcicas,
reabsorcdes externas e internas. Sabe-se que, com o passar do tempo, a polpa se
torna um tecido conjuntivo fibroso, com menos células e com o grau de

mineralizacdo da polpa mais freqliiente, que pode ser causado por atricoes, caries



ou restauracoes. Essas calcificacdes podem ser nddulos ou formacdées de um
processo inflamatério. Moura (1980) em seus estudos afirmou que alteracoes
ateroscleroticas nos vasos pulpares, com a diminuicdo do canal, criam
calcificacbes em suas paredes. Algumas pesquisas demonstram que pacientes
com aterosclerose sao mais propensos a calculos pulpares.

Lesdes endodébnticas foram relatadas por ser uma doencga difundida na
maioria da populacado adulta dos paises da Europa, norte da América e Australia
(DE CLEEN et al, 1993; ERIKSEN et al, 1995; MARQUES et al., 1998;
SIDARAVICIUS et al., 1999; BOUCHER et al., 2002; FIGDOR, 2002; HOMMEZ et
al., 2002; JIMENEZ-PINZON et al., 2004).

A prevaléncia dessas lesdes aumenta com a idade. Levantamentos
epidemiologicos realizados em diferentes populacées tém mostrado elevada
prevaléncia de lesées endoddbnticas associadas a dentes com o canal tratado e,
sobretudo, com tratamentos endoddnticos insatisfatérios (FRIEDMAN, 1998; DE
MOOR et al., 2000; FIDGOR, 2002; KIRKEVANG & WENZEL, 2003).

Os pacientes idosos tém caracteristicas especiais, que devem ser
levadas em consideracao quando se faz um exame bucal criterioso, para avaliar a
necessidade de tratamento endodontico. A maioria dos pacientes idosos nao se
queixa com frequéncia dos sintomas de doenca pulpar ou periapical. Quando o
motivo da consulta é dor, ha necessidade de cuidado especial, pois nem sempre
os testes pulpares normais tém respostas definidas, como em um dente jovem.
Deve-se ter em mente que a polpa se encontra muitas vezes fibrosada, com

atresia da camara pulpar e canal radicular, portanto as respostas ndo sao as



mesmas. Em pacientes idosos 0s sintomas pulpares sdo geralmente, parecendo
haver uma reducao da dor associada a polpa viva, geralmente estimulada por frio,
doces ou dor localizada. Um dos Unicos sintomas que permanecem € a
sensibilidade ao calor. A polpa também tem uma capacidade de recuperacao
diante de um agente agressor, e mais comumente se instala necrose pulpar apés
uma invasao bacteriana também com sintomas reduzidos. Ap6s avaliacao clinica,
verificando outros fatores que podem causar a manifestacdo dolorosa, sao feitas
tomadas radiograficas para verificar as condicdes periapicais do dente em questao
(MONTENEGRO & BRUNETTI, 2002).

Os testes de vitalidade pulpar ficam, portanto, prejudicados. Nem
sempre uma reposta negativa ao teste frio ou calor estabelece mortificacéo pulpar.
Nesses casos, mesmo 0s testes complementares como o de cavidade, elétrico,
nao sao decisivos na avaliacao da vitalidade. Certamente o estado da polpa sé é
confirmado apds a realizacdo de uma avaliacdo radiografica minuciosa e ao
realizar a cirurgia de acesso a camara pulpar. No caso de dor difusa, nao
localizada, muitas vezes € preciso fazer o teste de anestesia para obter a

localizacao do dente de origem da dor e fechar o diagnéstico (FELLER, 2002).
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RESUMO: O envelhecimento populacional e o desenvolvimento de uma filosofia
preventiva no atendimento odontolégico fazem com que um numero maior de
pessoas alcance idade avangada, mantendo a sua denticdo. O processo de

envelhecimento humano proporciona uma série de alteracbes anatdbmicas,



fisiologicas e sociais nos pacientes que devem ser consideradas no atendimento
odontolégico. O objetivo desse estudo foi determinar a condicdo endodontica de
pacientes idosos. Foram avaliados 942 dentes em 81 idosos, com idade acima de
60 anos, funcionalmente independentes ou parcialmente dependentes, com o
minimo de 3 dentes presentes na cavidade bucal, residentes em duas instituicdes
da cidade de Piracicaba-SP, Brasil. Foram realizados exame clinico, radiografico e
testes complementares de vitalidade pulpar. Os resultados foram avaliados por
estatistica descritiva. A maioria dos dentes avaliados nao apresentou lesdes
endodbnticas, porém quando avaliados os dentes com canais tratados
endodonticamente constatou-se uma alta prevaléncia de lesées apicais nestes
dentes. Houve correlacdo entre canais endodonticamente tratados e lesdes
apicais decorrentes da qualidade dos tratamentos endod6nticos. A prevaléncia de
calcificacdes pulpares e dos canais radiculares observada na amostra foi elevada.
Em conclusdo, a alta prevaléncia de calcificacbes pulpares e dos canais
radiculares, de lesbGes apicais e de necessidade de retratamentos endodénticos
fazem com que a demanda por servicos de endodontia em idosos permaneca
elevada.

Palavras-chave: Saude bucal; Odontogeriatria; Levantamento epidemiol6gico;

Endodontia.

1 INTRODUCAO
Levantamentos epidemiolégicos realizados em diferentes populacdes

tém mostrado elevada prevaléncia de lesdes endodénticas associadas a dentes



com o canal tratado, sobretudo com tratamentos endoddnticos insatisfatérios
(BERGSTROM et al., 1987; ECKEROM et al., 1987, ODSEJO et al., 1990;
ERIKSEN & BJERTNESS, 1991; IMFIELD, 1991; DE CLEEN et al, 1993;
ERIKSEN et al., 1995; BUCKLEY & SPANGBERG, 1995; WEIGER et al., 1997;
SAUNDER et al, 1997; MARQUES et al, 1998, FRIEDMAN, 1998;
SIDARAVICIUS et al., 1999; DE MOOR et al., 2000; HAROLD et al., 2001;
FIDGOR, 2002; BOUCHER et al., 2002; HOMMEZ et al., 2002; KIRKEVANG &
WENZEL, 2003; JIMENEZ-PINZON et al., 2004).

Nos individuos idosos, 0 nimero de mudancas no sistema radicular tem
um potencial ainda maior de comprometer a resposta as injurias na polpa,
aumentando a prevaléncia dessas lesdes com a idade (HAROLD et al., 2001).

A partir do panordma mundial exposto das notaveis injurias
endoddnticas na populacao idosa, verifica-se a necessidade de estudos tanto nos
setores publicos quanto nos privados, para que se estabeleca a consistente
relacdo entre os dentes senis e as possiveis alteracbes endoddnticas, na qual
implica de maneira direta nas condicées de saude bucal dos idosos dos dias
atuais.

O objetivo desse estudo foi verificar a prevaléncia de lesGes
endodobnticas, avaliar a qualidade dos dentes tratados endodonticamente,
estabelecer a relacdo entre dentes tratados endodonticamente e lesdes
endoddnticas recorrentes, avaliar a vitalidade pulpar, a presenca de atresias de

canal e de calcificagcdes pulpares em pacientes idosos.



2 PROPOSICAO

O objetivo desse estudo foi verificar a condicdo endoddntica em
pacientes idosos.

Este trabalho foi realizado no formato alternativo, conforme a
deliberagdo da Comissdo Central de Pds-graduacdo (CCPG) da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP) n® 001/98. O trabalho apresentado no Capitulo

1 foi realizado para alcancar o objetivo proposto.

3 MATERIAL E METODOS

A realizacdo desse estudo foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba/UNICAMP (Processo n? 190/2006).

Os idosos foram selecionados de duas instituicbes da cidade de
Piracicaba-SP, Brasil, a partir dos seguintes critérios de inclusdo: possuir ao
menos 3 elementos dentarios na cavidade bucal, ndo apresentar alteracdes
cognitivas e sistémicas significantes que impossibilitassem a realizacdo dos
exames na cavidade bucal. Os pacientes foram classificados quanto ao género
(masculino e feminino) e a idade (60 a 75 anos e com mais de 75 anos).

Para o exame clinico, foram utilizados os consultérios odontolégicos
das instituicbes, com o uso de luz artificial e secagem, espelho clinico n®. 05,
espatula de madeira descartavel, sonda OMS, haste de algodéo, spray

refrigerante, vaselina, bastdo de guta percha e lamparina. Os testes de vitalidade



foram efetuados com intuito de concluir a hipétese de diagnéstico. Para tanto, o
paciente foi instruido a levantar o brago ao sentir qualquer sensacao desagradavel
e somente abaixa-lo na velocidade do seu desaparecimento. O estimulo foi
removido apds o paciente sentir sensibilidade, porém quando nao ocorreu reposta,
a aplicacao cessou apos 10 segundos. Para o teste frio foi realizado isolamento
relativo da area testada e foi aplicado o spray refrigerante com o auxilio de uma
haste de algodao na face vestibular no terco cervical da coroa dos dentes
presentes. No teste do calor, os dentes foram previamente lubrificados com
vaselina. O bastao de guta percha foi levado a chama da lamparina e depois de
aquecido foi levado a face vestibular, no terco cervical da coroa dos dentes
(FERNANDES, MONACO, TENIS, 2003).

Para o exame radiografico dos dentes, foi utilizado um aparelho de raio-
X (Dabi Atlante, modelo espectro 70X eletronic, coluna movel), posicionador
radiografico tipo Han Chin, filmes radiograficos periapicais, avental de chumbo e
protetor de tiredide. Para que o processamento da revelacdo fosse padrdo em
todas as radiografias, os filmes radiograficos foram revelados em um processador
automatico.

A ficha clinica foi o instrumento utilizado tanto na identificacdo dos
pacientes, classificacdo, bem como nos exames clinicos e radiograficos. Os
cuidados com a biosseguranca foram mantidos em todos os exames. O numero
de dentes presentes e ausentes foram verificados e anotados na ficha clinica. Os
exames foram realizados por um examinador, um anotador e um monitor para

conducgao das pessoas até a sala de exame.



Na avaliagdo radiografica, todos os dentes, excluindo o terceiro molar,
foram observados, com uso de radiografias periapicais realizadas pela técnica do
paralelismo. As informacgdes pertinentes a cada paciente foram registradas na
ficha clinica. Os dentes foram classificados de acordo com as seguintes
categorias: 1) exame clinico, ou seja, a caracteristica clinica do dente, classificado
como dente ausente, higido, cariado, aberto, restauracao provisoria, restauracao
permanente, protese com nucleo e prétese sem nucleo; 2) teste de vitalidade
pulpar, classificado como resposta: ausente (no caso do dente ser ausente),
positiva ou negativa; 3) diagnéstico, podendo ser classificado como: ausente
(dente ausente), polpa normal, pulpite reversivel, pulpite irreversivel, necrose,
dente despolpado (12 fase), tratamento endodéntico satisfatério ou tratamento
endoddntico insatisfatério; 4) teste de percussao, podendo ser classificado como:
ausente (dente ausente), normal (resposta normal da polpa), sensivel ou dor; 5)
teste de palpagdo, podendo ser classificada como: ausente (dente ausente),
normal, sensivel ou dor; 6) mobilidade dental do dente avaliado, ou seja, o0 grau de
mobilidade que o dente se encontrava durante o exame clinico, podendo ser
classificada como: ausente (dente ausente), presente (acima de 1 mm no sentido
vestibulo-lingual/palatino) ou auséncia; 7) abscesso: correspondente a presenca
de abscesso, ou seja, se 0 dente apresentava abscesso ou ndo e qual o tipo,
podendo ter as seguintes classificacdes: ausente (dente ausente), ndo, sim (intra-
oral), sim (extra-oral), sim (edema), sim (flutuagcao), sim (fistula), sim (difuso) ou

sim (localizado).
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No exame radiografico, foram analisados, em cada segmento dos
dentes presentes: coroa, camara pulpar, regidao periapical, canais ou condutos
radiculares e raizes. Foram avaliados os seguintes parametros: regido periapical,
ou seja, a condicao do periapice segundo avaliacao radiografica, podendo ter as
seguintes caracteristicas: ausente (dente ausente), normal, com espessamento ou
com lesdo periapical e o tamanho em mm; condicdo pulpar, podendo ser
classificada como: ausente (dente ausente), normal, calcificacdo da cémara,
calcificagdo dos canais, noédulo pulpar, reabsorcao interna, reabsorcao externa,
calcificagdo da camara e dos canais mais calcificacdo da cadmara mais dos canais
e presenca de nédulo pulpar: diagnéstico periapical, podendo ser classificado
como: ausente (dente ausente),sem lesao, pericementite, abscesso intra-6sseo,
abscesso subperiésteo, abscesso submucoso ou lesdo periapical crbnica;
presenca de lesdao endo-perio, podendo ser classificada como: ausente (dente
ausente), presente ou ausente.

O diagnéstico foi formulado a partir dos dados coletados no exame
clinico e radiografico, bem como nos testes complementares (de vitalidade e
percussao).

O exame clinico foi realizado por apenas 1 examinador. Tanto o
examinador quanto o anotador passaram por um processo de calibracdo, que
consistiu nas seguintes etapas: 1) discussdo tedrica: critérios e técnica dos
exames clinico e radiografico; 2) parte pratica: exame clinico, testes
complementares (teste de vitalidade e de percussao) e exame radiografico,

analise estatistica, hipotese de diagnostico e andlise dos resultados; 3) fase
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experimental: exames clinicos, testes complementares, radiograficos e apuracao
dos dados. A calibracdo foi desenvolvida em quatro sessdes, totalizando
dezesseis horas.

Ap6s a apuracao dos resultados dessa fase, para que o examinador e o
anotador fossem considerados como calibrados houve concordancia dos dados
intra-examinador acima de 95% em todos os exames realizados.

Outro examinador examinou as imagens radiograficas. O método de
visualizacdo das radiografias foi padronizado. Os filmes foram examinados em
uma sala escura, com uso de negatoscopio e lupa. Para esta fase o examinador
também passou pelo processo de calibragdo, que consistiu na avaliagdo de 100
imagens radiograficas, algumas com dentes com canal(is) tratado(s)
endodonticamente e outras ndo. A reprodutibilidade intra-observador foi avaliada e
repetida em 50 pacientes, 2 meses apds a primeira observacdo. Os pacientes
entdo foram randomizados e selecionados. Antes da segunda avaliagdo
radiografica, o observador foi re-calibrado para padronizar os resultados de 100
imagens radiograficas. Apds a apuracdo dos resultados dessa fase, para que o
examinador e o Golden stander fossem considerados como calibrados houve uma
concordancia dos dados intra-examinador de 99% nos exames radiograficos
(ORSTAVIK et al., 1986).

Para caracterizar a amostra, foram utilizadas medidas de freqiéncia e
outras medidas de estatistica descritiva (média, desvio-padrao, mediana e valores
maximo e minimo), com a apresentacao de tabelas para melhor visualizacao dos

resultados. Os dados foram comparados e avaliados por meio do programa SAS
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System para determinar as diferencas significantes de género, instituicdo de
moradia e idade com lesbes endoddnticas; nimero de dentes com canal(is)
obturado(s) e numero de dentes com canal(is) obturado(s) e com lesdes

endodobnticas.

4 RESULTADOS

De uma populacédo de 440 idosos, 81 pacientes foram selecionados de
acordo com os critérios de inclusdo desta pesquisa. Foram avaliados 942 dentes.
A predominancia do género feminino se sobrepds ao género masculino, com
média de 58% do total da populagdo. Observou-se 1.326 dentes perdidos,
correspondente a 58,46% do total de dentes da cavidade bucal. A maior
concentracdo de pessoas por grupo etario foi entre 75-84 anos de idade

(Tabelat).

13



Tabela 1: Caracterizagao da amostra.

Variavel N Y%
Instituicao

A 61 75,3
B 20 24,7
Género

Masculino 34 42
Feminino 47 58

Idade (anos)

60-64 5 6,2
65-74 30 37,0
75-84 39 48,2
85-90 6 7,4
>90 1 1,2
TOTAL 81 100

A TABELA 2 mostra a distribuicdo da prevaléncia de lesdes
endoddnticas na populacao idosa avaliada. Quando comparado o critério presenca
e auséncia de lesdo endodbntica por paciente, 52% da populagdo apresentaram
alguma alteragdo recorrente em relacdo a 48% com auséncia de lesao
endodéntica. A prevaléncia de lesbes endoddnticas por numero dentes, também

foi avaliada. Do total de dentes avaliados, 828 dentes ndo apresentaram nenhum
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tipo de lesdo endodbntica (87,9 %), enquanto que 114 dentes apresentaram lesao

endodéntica (12,1%) (TABELA 2).

TABELA 2: Prevaléncia de lesdes endodbnticas em pacientes idosos, Piracicaba-

SP, Brasil.
Variavel Pacientes % Dentes %
Presenca de lesao 42 52 114 12,1
Auséncia de leséo 39 48 828 87.9
TOTAL 81 100 942 100

O diagnéstico periapical dos dentes presentes foi avaliado a partir das
radiografias periapicais, do exame clinico e dos resultados dos testes de
vitalidade. Dentre os tipos de lesbes endodénticas avaliadas, a presenca de
abscesso subperiostal, absceso submucoso e abscesso intra-6sseo nao foram
observadas na populacédo idosa avaliada. Entretanto, 114 dentes apresentaram
presenca de lesdo periapical crénica, representando 12,1% do total de dentes
avaliados. Apenas em 5 dentes foi diagnosticada a pericementite, representando
0.5% do total de dentes avaliados, sem relevancia estatistica. Do total de dentes
analisados, 828 (87,9%) dentes apresentaram auséncia de lesdo endoddntica

periapical (TABELA 3).
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TABELA 3: Prevaléncia de lesdes endoddnticas periapicais em pacientes idosos,

Piracicaba-SP, Brasil.

Variavel N %

Lesao periapical crénica 114 12,1
Pericementite 5 0,5
Auséncia de lesao 823 87,4
TOTAL 942 100

Dos 942 examinados, 126 (13,4 %) apresentavam tratamento
endoddntico prévio. Dentre esses, 63,5%, ou seja, 80 dentes apresentaram
tratamento endodéntico insatisfatério e com necessidade de retratamento. Apenas
36,5% (n=46) dos dentes tratados endodonticamente apresentaram tratamento
endodéntico satisfatério (TABELA 4).

TABELA 4: Avaliacao dos dentes tratados endodonticamente em pacientes idosos,

Piracicaba-SP, Brasil.

Variavel N %

Tratamento endoddntico satisfatorio 46 36,5
Tratamento endoddntico insatisfatério 80 63,5
TOTAL 126 100

Quanto as repostas dos testes de vitalidade pulpar, 86% dos dentes
responderam de forma negativa (n=808). Em relagéo a calcificagao pulpar, com
avaliacao da camara e do canal radicular, esta foi diagnosticada como presente

em 64,3% (n=605) e ausente em 35,7% (n=337). Quanto a presenca de nddulo
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pulpar na camara pulpar, 935 (99,3%) dentes nao apresentaram nédulos pulpares
e 7 (0,7%) dentes os apresentaram, sendo essa diferenca estatisticamente
significantes (TABELA 5).

Tabela 5: Condicdo endodoOntica em pacientes idosos, Piracicaba-SP,

Brasil.
Variavel N %
Vitalidade pulpar
Positiva 134 14,2
Negativa 808 85,8
Calcificacao pulpar
Presente 605 64,3
Ausente 337 35,7
Noédulo pulpar
Presente 7 0,7
Ausente 935 99,3
TOTAL 942 100
5 DISCUSSAO

A populagao total das duas instituicdes seriam 520 idosos, porém
devido aos critérios de inclusdo adotados no estudo para a caracterizacdo da
amostra, somente 81 pacientes idosos foram selecionados, representando 15,58%

da amostragem total. Isto significa que 70%, ou seja, 390 idosos sao edéntulos,
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restando apenas 130 pacientes, no qual foram selecionados 81, pois 49 néao
possuiam dominio cognitivo.

A amostra de 942 dentes foi considerada representativa visto que pela
falta de agbes preventivas no passado, os idosos dos dias atuais possuem baixa
prevaléncia de dentes presentes na cavidade bucal.

A correlacdo dos dentes tratados endodonticamente e a presenca da
condigdo endoddntica insatisfatéria foi verdadeira, visto que, da amostra total de
126 dentes, 80 destes apresentaram tratamento endodéntico insatisfatorio, com
obturacbes deficientes e lesbes apicais recorrentes, representando
aproximadamente 64% de todos os dentes com canal tratado.

Estudos epidemiolégicos em uma populacdo adulta americana
revelaram que, do total de dentes examinados, 5,5% apresentaram o canal
obturado (BUCKLEY & SPANGBERG, 1995). Em outra populagdo adulta de
origem alema houve um resultado de 3,2% dos dentes examinados com canal
tratado endonticamente (HULSMANN et al., 1995). No presente estudo, dos 942
dentes avaliados, 126 apresentaram tratamento endodéntico, representando 13,4
% do total da amostra. Isto nos leva acreditar que apesar do alto indice de
edentulismo na populagdo em questdo, o uso da filosofia de tratamento mais
conservadora, com investimento na atengcdo secundaria, permite a manutencao
dos dentes na cavidade bucal. Esse fato também destaca a viabilidade da terapia

endoddntica em idosos, auxiliando na manutencao dos dentes nessa populacao.
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Fato que também nos chama a atencao € que apesar do alto indice de
dentes perdidos nesta populacdo, a maioria dos elementos presentes avaliados
(88%) nao apresentou lesao periapical ou qualquer tipo de lesdo endodbntica.

A qualidade da terapia endodéntica é um fato que exerce influéncia
direta no aparecimento de futuras lesées nos dentes com presenca de tratamento
endodéntico (GROSSMAN et al., 1964, SJIOGREN et al., 1990, ERIKSEN, 1991).
No presente estudo, 36,5% dos dentes tratados endodonticamente apresentaram
tratamento endodéntico satisfatério.

Os insucessos do tratamento endodéntico geralmente estdo associados
aos microorganismos persistentes nos condutos e nos produtos metabdlicos
remanescentes nos sistemas de canais radiculares e nos tecidos periapicais. A
utilizacdo de métodos e medidas temporarias para obturar os canais radiculares
também foi citada como influéncia direta para o insucesso e o aparecimento de
lesbes apicais em dentes tratados endodbonticamente. A principal causa de
insucesso da terapia endodéntica continua sendo a falta de vedamento correto
sobre as obturacdes e restauracées permanentes nao realizadas, onde a terapia
endoddntica, por mais satisfatoria que seja, passa a ter contato com o meio bucal
e a diversos microorganismos que levam ao aparecimento de lesdes
endoddnticas, aos processos infecciosos, a reinfeccdo e a indugdo de doencas
periapicais (BUCKELY & SPANGBERG 1995; NAIR et al.,1990; SAUNDERS et

al., 1997).
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6 CONCLUSAO

A alta prevaléncia de calcificacdes pulpares e dos canais radiculares,

de lesdes apicais e de necessidade de retratamentos endodbnticos fazem com

que a demanda por servicos de endodontia em idosos permaneca elevada.
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CONCLUSAO

A prevaléncia de lesbes endodbnticas em canais obturados nesta
populacdo em questao foi relevante, o que nos leva a acreditar que um grande
volume de tratamentos endoddnticos no futuro sera reservado aos retratamentos.
Porém quanto se compara a presenca de lesdes endodbnticas associadas aos
canais tratados endodonticamente e aos dentes com polpa vitalizada esta
prevaléncia nao se torna significante.

As descobertas do presente estudo demonstram que a demanda pela
terapia endodéntica seria uma solucao viavel para que diminuissem os danos a
saude bucal dos pacientes, sobretudo na populacao idosa atual que manifesta as
consequéncias da falta de investimentos na promocao de saude bucal, mais
especificamente a prevencao de doengas, como a carie dentaria.

Portanto, acredita-se que a énfase na educagdo em saude bucal
continuada e necessidade de especialista em endodontia nos tratamentos de
casos complexos sao essenciais e deve ser uma prioridade para que possa mudar
o atual quadro de saude bucal na terceira idade associado aos problemas

recorrentes da terapia endodéntica.
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ANEXO 2
OFICIO SOLICITANDO AUTORIZAGCAO DA INSTITUICAO

ILMO. SR. DIRETOR
“LAR DOS VELHINHOS DE PIRACICABA” e do “LAR BETEL DE PIRACICABA

Lorena Alves Coutinho, brasileira, cirurgia-dentista, CRO/AP 443, mestranda em
Odontologia em Saude Coletiva pela FOP/UNICAMP, vem, perante Vossa Senhoria,
solicitar autorizacdo para realizagao de entrevista e exame clinico bucal em seus internos,
por um periodo de 04 meses, a fim de desenvolver pesquisa para sua tese de mestrado
relacionada a condicao endoddntica em idosos.

A entrevista sera orientada segundo um questionario a respeito de condigcoes
sécio-econbmicas e de histérico médico e odontologico dos residentes. O Exame clinico
bucal constara de um exame na cavidade oral dos idosos com material esterilizado e com
0 examinador utilizando luvas descartaveis, gorro, mascara e avental e para subsequente
transcricdo dos dados em ficha clinica. O exame radiogréfico sera realizado na propria
instituicdo, com uso de avental de chumbo, como protecao.

Quando da apresentagédo ou publicagdo dos dados, modelos, radiografias e fotos
dos pacientes desse experimento, serdo resqguardadas as identidades dos mesmos e de

seus responsaveis. A inclusdo das pessoas sera por livre vontade, ap6s a concordancia

com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (em anexo).
Termos em que,
Pede deferimento.
Piracicaba,_/  /2007.

Lorena Alves Coutinho

Pesquisadora
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ANEX

03

FICHA CLINICA ENDODONTICA

Data: __ / /  Examinador: Anotador:

Rechamada para calibracao:

(S ON Data: __/__/

Nome:

Data de Nascimento: __/_/  Idade: ___ anos Sexo: (M [(JF Local: (J Lar Betel (J Lar dos Velhinhos
(3 Pavilhdo: J Chalén%:

Dentes Presentes: (1183173163153 1431303 12011 210220230240 25026027328
(3148347046 345044043042041 3133203303403503603370338
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Exame Teste de Diagnéstico Teste de Percussao Teste de | Mobilidade Presenga de
Clinico Vitalidade Palpacio | Dental |Abscesso
O Higido: O Positiva: 3 Polpa normal O Normal O Normal |3 Presente | Nio
Dentes:______ | Dentes: Dentes: Dentes: Dentes: Dentes: Dentes:
O Cariado: O Negativa: O3 Pulpite reversivel | Sensivel O Sim
Dentes:____ | Dentes: Dentes: Dentes: O Intra-oral
O Sensivel | 3 Ausente | Dentes:
O Aberto 3 Pulpite irrevers. | O Dor Dentes: Dentes:
Dentes: Dentes: Dentes: O Extra-oral
Dentes:
O Rest. prov. 3 Necrose
Dentes:___ Dentes: O Dor Aspecto Clinico:
Dentes: O Edema
O Rest. perm. O Dente despolpado Dentes:
Dentes:_ (12 fase) O Flutuagéo
Dentes: Dentes:
O Prot. ¢/ pin. O Fistula
Dentes: Dentes:
O Difuso
O Prot. s/ pin. Dentes:
Dentes: O Localizado
Dentes:
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Exame Radiografico
Regido Periapical: Condig¢do pulpar: Diagnéstico
O Normal O Normal Periapical:
Dentes: Dentes: O Pericementite
Dentes:
O Com espessamento O3 Calcificagdo Camara
apical Dentes: O Absces. intra-
Dentes: 6sseo
O Lesdo periapical: O Calcificagdo Canais Dentes:
Dentes: Dentes:
Tamanho (mm): O Absces.
O Nédulo pulpar subperiést.
Dentes: Dentes:
O Reabsorcio O Absces.
O Interna submucoso
Dentes: Dentes:
O Externa O Lesao periapical
Dentes: cronica
Dentes:

Outras Razdes: (J Protética: Dentes:

O Endo-perio: Dentes:

O Trauma/tempo decorrido: Dentes:

Tratamento: (J Conservador: Dentes:

(3 Terapia endoddntica: Dentes:

O Canal tratado: Dentes:

O Retratamento: Dentes:

Obs.:
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ANEXO 4
INFORMAGAO E CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO PARA PESQUISA CLINICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do voluntario:

Nome do responsavel:

As informag6es contidas neste prontudrio foram fornecidas e esclarecidas ao voluntario acima
pela pesquisadora LORENA ALVES COUTINHO, cirurgid dentista, objetivando firmar acordo por
escrito, mediante o qual o individuo, objeto da pesquisa, ou seu responsavel, autoriza sua
participagdo, com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a que se
submeterd, com a capacidade de livre arbitrio e sem qualquer coacao.

| — Titulo do trabalho: Condicao endodéntica em Idosos

Il - Pesquisador Responsavel: Lorena Alves Coutinho

Il — Endereco para Contato e Informacdes: Faculdade de Odontologia de Piracicaba —
UNICAMP, Av. Limeira, 901, Bairro Areido, Piracicaba — SP, CEP: 13.414-903, Telefones: (19)
2106-5280 e 2106-5209, e-mail: lorenaalvescoutinho@hotmail.com

IV - Justificativa

O aumento da populagao idosa no Brasil e da demanda por atengdo a saude bucal, faz com
gue haja uma preocupagdo em investimentos em pesquisas especificas voltadas para este
segmento. Além disso, a necessidade de tratamento odontolégico e a presenca nesta populagao
de um grande numero de dentes perdidos, requer do cirurgido dentista conhecimentos reais de
saude bucal e, mais precisamente, endoddnticos. A endodontia encontra-se dentro dos niveis de
prevencdo. quando comparada com outros tratamentos a idosos, como a cirurgia odontoldgica,
promovendo assim a permanéncia do elemento dentario na cavidade bucal, melhorando a
capacidade mastigatoria e consequentemente a qualidade de vida, atuando desta maneira na
prevengao € na promogéao da saude bucal.

V - Objetivo

Este trabalho tem como objetivo determinar o diagnéstico clinico e radiografico de condi¢des
endodbnticas em pacientes idosos, avaliar e levantar dados de prevaléncia de lesdes
endodobnticas, bem como a qualidade dos dentes tratados endodénticamente, estabelecer o grau
de relacdo entre dentes tratados endodénticamente e lesbes endodbnticas recorrentes,e ainda
verificar a presenga de vitalidade pulpar, atresias de canal e calcificagdes pulpares na populacao
em questao.

VI - Procedimentos do Experimento

O voluntéario sera submetido a um exame clinico oral completo e radiografico intrabucal,
quando for pertinente o caso. Serdo preenchidos prontuarios clinicos contendo informacdes a
respeito da condicao endoddntica. Serdo realizados testes de vitalidade pulpar, de percusséo e de
palpagao na regido apical de cada elemento dentario presente na cavidade bucal. Os voluntarios
que por ventura apresentarem lesdes ou patologias endoddnticas serdo aconselhados e
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encaminhados para o tratamento na Faculdade de Odontologia de Piracicaba/UNICAMP, em
servigo especializado, sendo atendidos conforme a ordem de demando do servigo e por sua livre
vontade.

Nao havera grupo controle ou placebo neste estudo.

Nao havera métodos alternativos para obtencédo das informacdes desejadas ou tratamento
da condigéao.

VI — Desconforto ou Riscos Esperados

Nao ha riscos previsiveis ao voluntario relacionados com o procedimento de exame clinico. No
exame radiografico, o voluntario sera protegido com avental de chumbo e protetor de tiredide.Em
alguns casos, pode-se esperar um certo desconforto passageiro apés a realizagcao dos testes de
vitalidade pulpar (frio e calor), de palpagdo e percussdo nos dentes presentes, provenientes de
problemas endoddnticos pré-existentes.

VIl — Beneficios do Experimento

Este estudo tem como beneficio direto aos voluntarios, a realizacdo do diagndstico da
condicdo endodbntica dos dentes presentes na cavidade bucal, bem como a participacdo dos
mesmos em palestras de temas voltados a educagdo em salde bucal, que serdo ministradas na
propria instituicdo que o voluntario reside.

Este levantamento epidemioldgico trara como beneficio a verificagdo da prevaléncia de lesdes
endodobnticas, bem como a correlacdo da qualidade dos dentes tratados endodbnticamente e
lesbes endodonticas recorrentes, e ainda dados sobre a vitalidade pulpar, presenga de atresias e
calcificagbes pulpares de pacientes idosos, informagbes estas de grande importancia aos
cirurgides dentistas. Visto que a endodontia se encontra dentro dos niveis de prevengéo e que com
0 avango da idade do paciente esta técnica se torna mais complexa devido a mudancgas
histol6gicas e anatdmicas no dente, logo estas condigées serdo de grande relevancia para a clinica
endodbntica.

Os voluntarios que por ventura apresentarem lesdes ou patologias endodbnticas serao
aconselhados e encaminhados para o ftratamento na Faculdade de Odontologia de
Piracicaba/UNICAMP, em servico especializado, sendo atendidos conforme a ordem de demando
do servigo e por sua livre vontade.

Visto que ndo ha riscos previsiveis a salde e a integralidade fisica e moral, ocasionalmente
poderd surgir certo desconforto passageiro apés a realizagao dos testes de vitalidade pulpar (frio e
calor), de palpagao e percussdo nos dentes presentes, provenientes de problemas endodénticos
pré-existentes. Logo, ndo ha previsdo de indenizagdo ou reparac¢ao de danos.

VIl - Informagdes Adicionais

A equipe médica, o voluntario ou o seu responsavel possuem a garantia de que receberéo
respostas a qualquer pergunta, receberdo também a copia deste documento e esclarecimento a
qualquer davida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados a
pesquisa.

Os pesquisadores responsaveis assumem também o compromisso de proporcionar informagao
atualizada obtida durante o estudo, ainda que esta possa afetar a vontade do voluntario em
continuar participando.

Em caso davidas ou intercorréncias, o voluntario devera entrar em contato com o pesquisador
responsavel através do endereco: Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP, Av.
Limeira, 901, Bairro Areido, Piracicaba — SP, CEP: 13.414-903, Telefones: (19) 2106-5280 e 2106-
5209, e-mail: lorenaalvescoutinho@hotmail.com
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IX — Garantia de Sigilo

Ao voluntario da pesquisa sera garantido o sigilo de todas as informagdes adquiridas. Sua
identidade serd preservada mediante a utilizagdo de um mesmo ndmero para sua ficha clinica e
todos os questionarios utilizados.

Quando da apresentagdo ou publicagdo dos dados e radiografias deste estudo, serdo
resquardadas as identidades do voluntario.

X — Liberdade para se Recusar em Participar da Pesquisa

O paciente voluntario ou seu responsavel possuem a liberdade de retirar seu consentimento a
qualquer momento e deixar de participar do estudo.

XI - Consentimento Pds-informacao:

Eu, ,
abaixo assinado, certifico que tendo lido as informagdes acima e suficientemente esclarecido(a) de
todos itens, sem que tenha havido qualquer tipo de constrangimento ou de coagédo para a minha
participagado, estou plenamente de acordo com a realizagdo do experimento. Assim, autorizo a
execucao do trabalho de pesquisa, exposto acima, e 0 uso das informagdes do prontuario médico
do paciente citado.

Data: _/ /200 . Local: Piracicaba-SP

Nome do voluntéario:
RG do voluntario:
Assinatura:

ATENCAOQ: Em caso de duvida quanto aos seus direitos ou ao desenvolvimento dessa
pesquisa, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa da FOP/UNICAMP. Endereco: Av.
Limeira, 901 CEP: 13414-903-Piracicaba-SP. Fone/Fax: (19) 2106-5349, email:

cep@fop.unicamp.br, website: www.fop.unicamp.br/cep
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