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Introducao

A partir do trabalho desenvolvido como
endodontista, desempenhando atividades laborais, cerca
de quatro anos, em uma Clinica Odontolégica situada
na cidade de Volta Redonda no interior do estado do Rio

Resumo

Endodontia ¢ a especialidade da odontologia que trata da preven¢do, diagndstico e cura das doengas da polpa dental.
Objetivo: realizar o levantamento do perfil dos pacientes atendidos das intercorréncias odontologicas; identificar
a demanda de atendimento das intercorréncias odontoldgicas; identificar a demanda de atendimento de retratacdo
endodontica. Método: estudo descritivo quanti-qualitativo de carater documental, foi coletado informagdes de fichas de
atendimento odontologico com as seguintes variaveis: idade, sexo, indicagdo, procedimento realizado e elemento dentario
tratado atendidos em uma clinica por um endodontista entre janeiro e junho de 2015. Resultados: foram realizados pelo
Cirurgido Dentista alvo da pesquisa 70 atendimentos odontologicos, homens foram em maior numero na realizagdo de
procedimentos, o baixo nimero de adolescentes e idosos que necessitaram do tratamento, os elementos dentarios mais
acometidos foram os pré molares e molares possivelmente por dificultosa higienizagdo que sua anatomia apresenta. A
triagem foi a principal fonte de encaminhamento para a realizagdo dos tratamentos realizados. Consideragdes finais: a
realizagdo de um correto procedimento pode contribuir para a ndo ocorréncia de iatrogenias diminuindo assim o retorno
para a realizagdo de retratamiento de endodoncia.
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Abstract

Endodontics is the specialty of dentistry that deals with the prevention, diagnosis and cure of diseases of the dental pulp.
Objective: to survey the profile of patients seen of dental complications; identify the demand for treatment of dental
complications; identify the demand for treatment of endodontic disclaimer. Methods: descriptive study of quantitative and
qualitative documentary character, which was collected information of dental care records with the following variables:
age, sex, indication, procedure performed and treated tooth treated at a clinic for an endodontist between January and
June 2015. Results: were performed by the research target 70 dental surgeon dental care, men were more numerous in
procedures, rebound the low number of adolescents and the elderly who required treatment, the most affected dental
elements were pre molars and molars possibly by labored cleaning your anatomy presents. The screening was the main
source of referral to the completion of the treatments. Final thoughts: the realization of a correct procedure can contribute
to the non-occurrence of iatrogenic thereby lowering the return for performing endodontic retreatment.

Keywords: Endodontics; Retreatment; Dental complications.
Resumen

La endodoncia es la especialidad de la odontologia que se ocupa de la prevencion, el diagnostico y la cura de enfermedades
de la pulpa dental. Objetivo: Para llevar a cabo la encuesta perfil de los pacientes que asisten a las complicaciones dentales;
identificar la demanda de tratamiento de las complicaciones dentales; identificar la demanda de atencion por la retractacion
de endodoncia. Método: un estudio descriptivo cuantitativo y cualitativo de caracter documental, se recogio informacion
de los registros dentales de atencion con las siguientes variables: edad, sexo, indicacion, procedimiento realizado y diente
tratado tratada en una clinica para un endodoncista entre enero y junio de 2015. resultados: se realizaron por el objetivo de
lainvestigacion dental Cirujano 70 cuidado dental, los hombres eran mas numerosos en los procedimientos, el bajo niimero
de adolescentes y personas mayores que necesitan tratamiento, los elementos dentales mas afectados fueron los premolares
y molares posiblemente problematico la limpieza de los presentes anatomia. La proyeccion fue la principal fuente de
referencia para la realizacion de los tratamientos. Consideraciones finales: la realizacion de un procedimiento correcto
puede contribuir a la no ocurrencia de iatrogénica lo que reduce el retorno para realizar el retratamiento endodontico.

Palabras-clave: Endodoncia; Repeticion del tratamiento; Complicaciones dentales.

de Janeiro. Durante os atendimentos prestados, muitos
dos pacientes necessitam de atendimentos emergenciais
que poderiam ser evitados se houvessem medidas
profilaticas que fossem adotadas evitando agravamentos
e muitas vezes a perda total de elementos dentarios e a
realizacao de retratamento endodonticos.
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A profilaxia de lesdes e doengas da polpa dental
deve ser divulgada para a populagdo através de meios
de comunicacdo diversos para evitar agravos aos
mesmos, com a realizagdo da higiene bucal adequada
apos as refeicdes, o uso correto de fio ou fita dental, uma
alimentacdo balanceada, visitas regulares ao dentista,
a orientacdo que ao consumir alimentos e bebidas
acucaradas deve-se proceder a escovagdo dental ¢ a
troca rotineira de escovas dentais toda vez que as cerdas
perderem o formato original.'

Endodontia ¢ a especialidade da odontologia que
trata da prevencao, diagnostico e cura das doencas da
polpa dental. A polpa dental ¢ o tecido localizado no
interior da cavidade do dente e é composta pela camara
pulpar e pelo canal radicular.'

O tratamento endodontico conhecido pela
populagdo como tratamento de canal, este é um
procedimento clinico que sempre despertou receio
ou mesmo medo em muitas pessoas,” por questdes
culturais, também a dor ou pela demora do tratamento.
Embora com a evolugdo deste método de tratamento
em dias atuais ndo existe mais fundamentacdo para tais
expectativas.

Existe uma importancia na informagdo a
populagdo que este tipo de tratamento é o ultimo
recurso para reabilitar a funcdo fisiologica e estética
do paciente, pois ainda existem tabus que envolvem o
quesito endodontia, como: se o tratamento ¢ doloroso,
se o dente escurece apos a realiza¢do do tratamento, € 0
que pode acontecer se o tratamento nao for realizado.!
Seu fracasso implica sua extrag@o e a perda do elemento
dentario, que pode provocar perda 6ssea, movimentagao
dos dentes laterais ao extraido, deficiéncia na fungao
mastigatoria e de deglutigdo, fala,® sobrecarga nos
elementos que restaram na composi¢do da arcada
dentaria, além de afetar a estética ¢ autoestima do
paciente.

Nao existe nenhum procedimento que o substitua
em situagdes nas quais o dente apresente o tecido
pulpar necrosado ou com um processo inflamatério que
clinicamente seja classificado como pulpite irreversivel.?
Nessas situagdes, com o interesse em manter o dente
na cavidade bucal, deve ser realizado o tratamento
endodontico, seguido da sua restauragdo.”

A carie ¢ a causa mais comum da inflamag¢édo
pulpar. Dentre outras causas e fatores que podem levar a
realizag@o do tratamento endodontico, podemos citar os
traumatismos dentarios, inflamagao da polpa proveniente
de infec¢do da doenca periodontal, necessidade proteica,
abrasdes dentarias entre outras.! Este tratamento ¢
indicado devido a contaminagdo pulpar, por caries
profundas ou periodontopatias, por finalidades protéticas
ou para interromper hipersensibilidades® ocasionadas
pela retracdo gengival.

Quanto ao tratamento endododntico, consiste na
remocao da polpa dental lesada, modelagem do conduto

radicular e obturacdo do espaco ocupado pelos nervos
e vasos removidos. Apos a conclusdo do tratamento, ¢
necessaria restauragdo dentaria ou colocago de protese
que devolvera forma e funcdo ao elemento dentario. O
controle radiografico torna-se essencial para o controle
do tratamento realizado para o controle da lesdo apical,
sendo realizado semestralmente para avaliagdo do
tratamento realizado.!

Antes de iniciar a fase da endodontia conhecida
como biomecanica, instrumentacdo, limpeza e forma,
ou ainda, preparo dos canais radiculares, ¢ necessario
que o profissional planeje cuidadosamente o caso para
ndo ser surpreendido durante a execugao desta fase, que
¢ uma microcirurgia no interior da cdmara pulpar.®

Segundo o manual de endodontia pré clinica’ o
campo de trabalho do endodontista é a cavidade pulpar.

Durante um tratamento de canal radicular, este
campo ¢ visualizado apenas parcialmente em dentes
posteriores. Para compensar esta falta de visao direta do
campo onde vai atuar, o endodontista conta com exames
de imagens radiograficos e o conhecimento da anatomia
dental, tanto dos aspectos normais como das variagdes
mais frequentes.’

Existem diversas formas de se realizar o
tratamento endodontico, a rotatoria ou a manual. O
tratamento endodontico rotatério em composto por
limas de calibres diversos para o alargamento do
conduto e desinfeccdo da dentina,ou pela técnica de
lima tinica, ambas adaptadas a um contraangulo gerador
de movimento circulatorio no préprio eixo da lima. E o
tratamento manual podera ser realizado através de limas
preferencialmente flexiveis com movimentos manuais
oscilatorios.

A proposta do presente estudo se articula com os
preceitos do Sistema Unico de Satde® no que se refere a
divulgagdo do conceito de satide como qualidade de vida
e direito do cidadao; prestagdo de atendimento e suporte
basico de saude de forma qualificada, identificando as
condi¢des de risco para saude do individuo; realizagao
de remogdo de forma adequada a unidade de satde
mais proxima; promog¢do de atengdo; humanizagdo do
atendimento ¢ estabelecimento de um bom nivel de
relacionamento com a comunidade; organiza¢dao do
acesso ao sistema de saude; informagdo a populagao
das causas que provocam as doencas e os resultados
alcangados na sua prevengdo € no seu tratamento;
incentivo a participagdo da populagdo no controle do
sistema de saude; desenvolvimento de atividades de
promogao da saude e prevencao de doengas.

Diante da situagdo problema derivada da
ocorréncia rotineira de problemas relacionados a
retragdo apresentados pelos pacientes com o respectivo
atendimento, delimitou-se como objeto de estudo as
incidéncias de pacientes que procuram atendimento
para retratagdo endodontico.

As questdes norteadoras do estudo foram: qual
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o perfil dos pacientes atendidos das intercorréncias
odontologicas? Qual a demanda de atendimento das
intercorréncias odontoldgicas? Quantos atendimentos
necessitaram realizacdo de retratacao endodontica?

Objetivos: realizar o levantamento do perfil dos
pacientes atendidos das intercorréncias odontoldgicas;
identificar ademanda de atendimento das intercorréncias
odontologicas; identificar a demanda de atendimento de
retratacao endodontica.

Com este estudo pretendemos contribuir para
reducao da incidéncia das intercorréncias nas unidades
odontologicas e adogdo de estratégias no preparo
e treinamento de profissionais para a prestacdo e
promocao da assisténcia adequada as intercorréncias
identificadas, detec¢do de problemas, orientacdo para a
saude e conscientizacao da comunidade.

O estudo também pretende ressaltar a importancia
do papel do dentista, o qual deve participar efetivamente
junto a equipe multiprofissional no atendimento integral
de saude, planejar, executar e avaliar programas
educativos voltados para as dificuldades encontradas,
facilitar o acesso da comunidade a informagdo e¢ ao
atendimento de suas necessidades de satde bucal,
implantar agdes, deteccao sistematica de perturbacdes
na comunidade, registrar e analisar criticamente as
caracteristicas do Programa Saude Brasil Sorridente
junto aos funcionarios e usuarios dos servicos em
parceria com outros setores.

Metodologia

Estudo descritivo quanti-qualitativo’ de carater
documental, no qual serdo usadas fichas de admissao
do atendimento odontolégico complementando as
informagdes de procedimentos realizados por um
Cirurgido Dentista em uma clinica odontologica, na
cidade de Volta Redonda/Rio de Janeiro.

Partiu-se de registros, obtidos por meio de
anotacOes realizadas em fichas odontologicas pelo
pesquisador/cirurgido dentista. A amostra é composta
de 70 atendimentos odontologicos. Elencamos como
critério de inclusdo: pacientes atendidos na clinica por
endodontista ocorrido entre janeiro e junho de 2015.

Elegeu-se como técnica de investigagdo
informagdes fichas de atendimento foram pesquisadas as
seguintes variaveis: idade, sexo, indica¢do, procedimento
realizado e elemento dentario tratado. Apos a analise
destes dados coletados foram armazenados em planilha
do Microsoft Excell, e posteriormente realizados analise
estatistica descritiva.

A analise dos dados se deu com base na Técnica
de Analise de Contetido Categorial,'” na pré-analise,
selecionamos o material, ¢ em seguida, realizamos a
leitura flutuante do material selecionado, deixando-
se impregnar pelo contetido, observando a dinamica

existente entre a questao norteadora inicial e as questoes
emergentes, complementando-as com a leitura de textos
tedricos relacionados ao tema. O que resultou em trés
categorias. O tratamento ¢ a interpretacao dos resultados
obtidos, por meio de inferéncias e comparagdes com
literatura pertinente, os significados do tema em
analise.

A associacdo dessas informagdes permitiu
o afloramento das evidéncias, possibilitando sua
convergéncia tornando as conclusdes da pesquisa mais
acuradas, aumentando sua credibilidade.

Resultados

Com base no material analisado, os dados foram
agrupados em trés categorias de analise, estando a
primeira relacionada ao perfil dos pacientes atendidos
das intercorréncias odontologicas, a demanda de
atendimento das intercorréncias odontologicas e de
retratagdo endodontica, e as agdes do Cirurgido Dentista
para a contribui¢ao na melhora dos incomodos relatados,
conforme necessidade identificada.

Perfil dos pacientes atendidos das intercorréncias
odontologicas

No ano de 2015 entre os meses de janeiro e
Junho, foram realizados pelo Cirurgido Dentista alvo
da pesquisa 70 atendimentos odontoldgicos. Destes
atendimentos realizados pelo endodontista constatou-
se uma menor participacdo do sexo feminino, com um
total de 34 atendimentos, do sexo masculino foram 36

Tabela 1. Sexo dos pacientes atendidos.

SEXO Frequéncia Percentual
F 34 48.57%
M 36 51.42%
Total 70 100.0%

atendimentos, como descrito na Tabela 1:

Como percebemos os homens procuraram em
maior propor¢ao o atendimento odontolégico, embora
a maior procura por atendimento odontoldgico pelo
género feminino também ¢ observada em outros artigos
e ¢ justificada pela maior porcentagem de mulheres na
populacao brasileira, maior preocupagdo com a estética
em relacao aos homens, normalmente nao terem horario
fixo de trabalho, ou ndo exercem atividade remunerada
fora de casa, ja os homens conforme autores,'* ainda por
questdes culturais continuam a demonstrar resisténcia
a procura de assisténcia de saude. Varios estudos
comparativos entre homens ¢ mulheres t€m comprovado
o fato de que os homens sdo mais vulneraveis as
doencas, sobretudo as enfermidades graves e cronicas,
e que morrem mais precocemente que as mulheres. '
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Na divis@o por grupo etario encontramos 14 itens
sem registro, pois os sujeitos ndo informaram a idade.
Percebe-se uma menor frequéncia de atendimentos a
jovens no periodo de puberdade e idosos, ¢ maiores
entre adultos na meia idade. Descrito na Tabela 2:

Tabela 2. Faixa etaria dos atendimentos.

IDADE Frequéncia Percentual
INFOIS{]IJ:/[%CAO 14 20%
10a19 9 12,85%
20229 9 12,85%
30a39 11 15,71%
40 a 49 14 20%
50a59 11 15,71%
60 a 69 1 1,42%
70a79 1 1,42%
Total 70 100.0%

Héumanecessidade de intensificar trabalhos junto
a populagao idosos e de adolescentes para a melhora da
qualidade de vidadestesindividuos paraadiminui¢ao dos
agravos a sua saude oral. Essa populagao, especialmente
apartir dos 10 anos de idade quando acontece na maioria
dos casos a formagdo de denti¢do permanente, deve
procurar com certa frequéncia os servigos de satude oral
para prevenir a incidéncia de realizagdes de tratamentos
endoddnticos em dentes jovens. Pois raramente utiliza os
servigos odontologicos e provavelmente ndo frequenta
mais o consultério do seu antigo pediatra e nem atenta
para a medicina preventiva. Uma maior compreensao
dessa problematica por parte dos profissionais de satde
e em particular dos especialistas podera contribuir
significativamente para uma melhor orientacdo e
aconselhamento da populagdo.'®

Demanda de atendimento das intercorréncias
odontologicas e de retratacio endodontica

Emrelacdo ao procedimento realizado e indicagdo
ao tipo de atendimento a intercorréncias realizados aos
pacientes classificaremos em trés subcategorias a saber:
Urgéncias; encaminhamento por triagem; finalidades
protéticas.

Subcategoria 1 — Urgéncias: Caracteriza-se um
atendimento odontologico como urgencial aquele em
que o paciente apresenta dor aguda ou cronica, e edemas
necessitando interven¢do imediata, foram realizados 19
procedimentos, o de maior frequéncia 7 deles realizados
em dentes molares inferiores e em menor incidéncias
em dentes incisivos inferiores somando 1 atendimento.

Subcategoria 2 — Encaminhamento por triagem:
acontece de forma que existe uma avalia¢@o prévia por
dentistas clinicos, foram realizados 38 procedimentos,
o de maior frequéncia 10 deles realizados em dentes

molares superiores ¢ 10 atendimentos em pré-molares
superiores, em menor incidéncias em dentes canino
superior somando 1 atendimento

Subcategoria 3 — Finalidades protéticas:
Atendimento realizado para a realizacdo de apoio
de proteses ou coroas protéticas, foram realizados 13
procedimentos, o de maior frequéncia 4 deles realizados
em dentes pré molares superiores e em menor incidéncias
em dentes incisivo inferior, canino superior ¢ molar
inferior, somando 1 atendimento cada. Descritos na
Tabela 3.

Tabela 3. Classificacdo de categorias de atendimento.

Classificagio  Categoria 1 Cateigorla Catesgorla
dental Emergencial Triagem Protética
INCISIVO
SUP. 2 3 2
INCISIVO
INF. 1 2 1
CANINO
SUP. 0 1 |
PRE MOLAR
SUP 4 10 4
PRE MOLAR
INF. 1 3 2
MOLAR
SUP. 4 10 2
MOLAR INF. 7 9 |
Total 19 38 13

Os elementos dentarios mais acometidos foram os
pré-molares e molares, elementos tais que apresentam
dificultosa higienizacao devido a presenga de sulcos em
sua anatomia.

Existe uma importancia em se efetivar os
tratamentos urgenciais, pois a urgéncia ¢ caracterizada
por ser imprevisivel, buscando ou necessitando de um
tratamento para individuos que estejam incapacitados
para as atividades do cotidiano ou vivenciando
sintomatologia desagradavel ou debilitante como ¢ o
caso da dor ."”

A maioria dos atendimentos foi oriunda da
triagem realizada por cirurgides dentistas clinicos,
num total de 38 atendimentos, a triagem ¢é de extrema
valia para o encaminhamento correto ao cirurgido
dentista especialista no agravo identificado. O melhor
modo de conhecer o paciente ¢ através do exame
clinico. Etapa de fundamental importancia ¢ ela quem
permite o diagnodstico, o plano de tratamento dos
problemas do paciente e o prognostico do caso e, nem
sempre, somente relaciona-se com Odontologia. A
anamnese deve ser detalhada, contendo registros de
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dados pessoais ¢ também da situagdo geral de satde,
incluindo a histéria médica pregressa ¢ a historia de
doengas e agravos na familia, cuja determinagdo ou
influéncia genética ¢ importante, deve-se verificar o uso
de medicagdes, avaliando o motivo do encaminhamento
e aspectos que influenciam o problema identificado,
tentar minimizar as possiveis ansiedades ou medos em
relacdo ao atendimento, esclarecer duvidas e questdes
apresentadas pelo paciente.'®

Dos 70 pacientes atendidos para tratamento
endodontico 37 realizaram o tratamento em somente 1
elemento dentario representando 52,85% do total, destes
apenas 3 realizaram retratamento dentario endodontico
representando 8,10% dos individuos que trataram 1
elemento. Alguns realizaram o procedimento em mais
de um elemento dentario, 19 dos pacientes realizaram
em 2 elementos dentario representando 27,14% e apenas
1 dos pacientes submetidos ao tratamento realizou em 4
elementos dentarios representado 1,42%, este mesmo ¢
na pesquisa um dos paciente de menor idade de todos
os demais com apenas 12 anos. Conforme apresentado
na Tabela 4:

Tabela 4. Quantidade de elementos dentarios tratados.

Quantidade

Quantidade Retratamento
de . A e Percentual
de pacientes  endodontico
elementos
I clemento 37 3 52,85%
dentario
2 clementos 19 0 27,14%
dentario
3 clementos 13 0 18,57%
dentario
4 elemfagtos 1 0 1,42%
dentario
Total 70 3 100%

A prevengdo de complicagdes pulpares deve ser
difundida e realizada por cirurgides dentistas clinicos
junto aos responsaveis nos casos de pacientes menores
para auxilio e incentivo da realizacdo correta da
higienizacdo oral evitando assim a necessidade de um
tratamento endodontico em pacientes de pouca idade.

E importante frisar que para pacientes que
realizaram o tratamento endodontico, o cirurgido
dentista necessita ofertar orientagdes para a boa
manutengdo do trabalho realizado garantindo
durabilidade e funcionalidade ao elemento dentario
tratado, ja que o sucesso do tratamento depende,
também, de uma relacdo paciente-profissional, no
sentido de se adotarem as atitudes terapéuticas que
se fizerem necessarias imediatamente apos o evento
de intercorréncias,' evitando assim a necessidade de
retratamento endodontico.

A técnica de procedimento realizada em 59

pacientes (84,28%), foi a manual convencional de
tratamento endodontico, adequada para elementos
posteriores de canais curvos e atrésicos como os caninos,
pré-molares e molares, através de limas endodonticas de
calibres diversos com sequencial aumento de calibre a
instrumentagdo. Em 11 pacientes (15,71%), foi realizada
a técnica Crowndown, adequada para elementos
dentarios anteriores como 0s incisivos superiores,
inferiores, centrais e laterais, técnica iniciada com
limas de calibre 80, considerada uma lima de grosso
calibre, com sequencial diminui¢do de calibre durante a
instrumentacgao. Essa técnica consiste em inserir a lima
sem forgar o interior do canal realizando duas voltas,
irrigando apos com hipoclorito de sodio a 5% e assim
sucessivamente ate atingir a paténcia.

No primeiro contato com o paciente ¢ realizado
exame radiografico, pode ser realizado 2 técnicas
radiograficas (periapical e bitewing) para obter um
melhor resultado na avaliag@o e analise da necessidade
e a possibilidade da reabilitacdo do elemento dentario
junto a condicdo de saude do paciente.

Detectada a possibilidade da reabilitagdo,
realiza-se a anestesia conforme a possibilidade do
paciente através de anestésicos com ou sem epinefrina,
depois de anestesiado o elemento dentario passa-se a
remocao do tecido cariado € o acesso a camara pulpar
de forma correta, removendo assim todo seu teto, apos
a constatagdo de estar pronto para a instrumentagao
radicular, é feito o isolamento do dente com grampos
especificos ou amarrilhas que possibilitam a fixa¢ao no
dente junto ha um lencol de borracha, evitando assim
o contato de saliva levando bactéria para seu interior.
Realizada uma lavagem inicial com hipoclorito de
sodio a 5% apds a lavagem ¢ iniciada a penetragdo
desinfectante por terco com limas de menor calibre e
pré-curvadas de acordo com a condigdo do conduto
radicular, irrigando no intervalo afim de ndo causar o
extravasamento de material contaminado no interior do
dente pelo forame apical, assim separando o dente em
trés partes, conseguimos ter uma incidéncia menor de
dor apos o tratamento. Com a penetracdo desinfectante,
faz-se a paténcia, que seria a instrumentagdo da unido
cemento-dentina-canal (CDC), formando o forame
apical do dentario. Com a lima de menor calibre apds
ultrapassar o CDC, ¢é feito uma radiografia com a
lima no interior do canal radicular para obtencdo do
comprimento de trabalho, procedimento chamado de
odontometria.

Com a medida de cada conduto radicular
iniciamos a instrumentacdo, removendo assim a dentina
infectada de cada conduto até obter a exerese de dentina
limpa de cor clara e sem relatos de incomodo pelo
paciente, em alguns casos pode observa-se a redugio
da lesdo apical. Nos intervalos de uma consulta a outra
foi utilizado tricresolformalina ou paramonoclorofenol
umedecido em algoddo e inserido a cdmara pulpar como
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curativo temporario até a realizagdo de nova sessao de
instrumentalizagao.

Ap6s instrumentado, os dentes foram obturados
com cimento endoddntico Endofill, cones de Gutta
Percha e espacados para a fixacdo dos cones acessorios.
Ao término do preenchimento da Gutta Percha
Radiografa-se o elemento dentario para avaliagdo da
condicdo do preenchimento total do canal radicular.
Em seguida realiza-se o corte do excesso em altura
de insercdo 6ssea com condensadores aquecidos por
lamparinas, finalizando o tratamento com preenchimento
de um curativo provisorio e encaminhando o paciente
ao dentista responsavel pela confecgdo do preparo para
a fixagdo da protese adequada.

E necessaria a adequada orientagdo do cirurgido
dentista para que ndo haja nenhuma complicacio
apos realizagdo de procedimentos endodonticos, pois
os pacientes nem sempre vao de imediato realizar a
restauracdo dos dentes tratados, permanecendo com
curativos por longos periodos® tendo a possibilidade
de quebra e danificacdo do tratamento realizado,
deixando os canais tratados expostos, favorecendo a
recontamina¢do dos mesmos e o possivel retratamento.

Consideracoes Finais

Com a realizacdo desta pesquisa foi possivel
a obtencdo de parametros quanto a incidéncia e tipo
de intercorréncias endoddnticas mais frequentes
no atendimento, podendo assim prevenir perdas de
elementos dentdrios ou complicagdes sistémicas gerais,
identificando onde deve ser realizado um trabalho de
prevengdo com maior intensidade.

Percebido que homens foram em maior nimero
na realizacdo de procedimentos, ressalto o baixo
numero de adolescentes ¢ idosos que necessitaram do
tratamento, os elementos dentarios mais acometidos
foram os pré molares e molares possivelmente por
dificultosa higieniza¢do que sua anatomia apresenta, A
triagem foi a principal fonte de encaminhamento para a
realizacdo dos tratamentos realizados.

A realizagdo de um correto procedimento
pode contribuir para a ndo ocorréncia de iatrogenias
diminuindo assim o retorno para a realizagdo de
retratamento endodontico.

A profilaxia de lesdes e doengas da polpa dental
deve ser divulgada para a populagdo a fim de prevenir
a perda prematura do elemento dentario, trazendo
complicagdes a dentes laterais e antagonista ao dente
perdido, além prejudicar a estética, também a sua
funcionabilidade. As orientagdes realizadas pelos
cirurgidoes dentistas sdo de fundamental importancia,
cabendo ao paciente comparecer periodicamente ao
servigo de odontologia, mesmo que sem sinais aparente
da necessidade de tratamento, para a realizagdo de

medidas profilaticas evitando assim interven¢des mais
intensas, amenizando o medo da populagdo com “o
barulho do motor” ou anestesias, esclarecendo duvidas
da forma correta de higienizagao e outras medidas para
a promocao da saude bucal do individuo, afinal o sorriso
¢ o seu cartdo de visitas.
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