Revista Didlogo & Ciéncia

DIALOGOS E Nimero Temtico
. - =~ —~X Odontologia Contemporanea

NGmero Tematico- vol. 2 n. 2 - 2022 & C I E N C A »/ baseada em evidéncias cientificas

ISSN Eletronico - 1678-0493

ISSN Impresso - 1982-2197

DOI Prefixo: 10.7447/1678—0493.2022V2n2p'|34—'|46

Maria Vitoria Alves da Silva' | Mateus Batista de Santana? | Gabriela Pedreira Pereira dos Santos®
Aline de Mattos Vilas Boas* | Maria do Carmo Vasquez Fernandes Bastos®
Joana Dourado Martins Cerqueira®

ESTUDO LONGITUDINAL DO SUCESSO CLINICO-
RADIOGRAFICO DE DENTES TRATADOS
ENDODONTICAMENTE EM UMA CLINICA ESCOLA

LONGITUDINAL STUDY OF THE CLINICAL-RADIOGRAPHIC SUCCESS OF
ENDODONTICALLY TREATED TEETH IN A TEACHING CLINIC

ESTUDIO LONGITUDINAL DEL EXITO CLTNICO—RADIOQRAFICO DE DIENTES
TRATADOS ENDODONTICAMENTE EN UNA CLINICA DOCENTE

RESUMO

Introducao: A terapia endoddntica tem a funcao de proporcionar a limpeza e desinfeccdao quimico-fisica
dos canais contaminados, sendo o acompanhamento clinico e radiografico crucial para a avaliacao do
sucesso do tratamento. Objetivo: Avaliar os tratamentos endoddnticos realizados pelos académicos do
curso de Odontologia da rede UNIFTC do campus Feira de Santana, no periodo de 2019 e 2021. Metodo-
logia: Foram analisados 75 prontuarios de pacientes com 91 tratamentos endoddnticos (TE), acompa-
nhados no periodo de 3, 6 e 12 meses apds a finalizacdao do tratamento. Resultados: Dos 75 pacientes
analisados, 6883% era do sexo feminino e 34,07% com idades de 30 a 40 anos. A causa mais comum que
levou ao tratamento foi a carie em 74,72% dos casos, tornando o diagnostico de Necrose Pulpar mais
frequente (43,95%). Os incisivos (54,94%) foram os dentes mais acometidos e o TE foi realizado em 61,54%
das vezes em mais de trés sessoes. Na avaliacdo pos-tratamento endoddntico, foram observados que
durante os acompanhamentos clinico-radiografico em 03, 06 e 12 meses, 0s aspectos clinicos estavam
favoraveis na maioria dos casos, exceto pela auséncia de restauragao definitiva em 27,27% em 03 e 06
meses e em 20% dos casos em 12 meses. Na avaliagao radiografica foi possivel perceber que as lesées
apicais e sintomatoldgicas reduziram com o passar do tempo, estando 100% ausente apds 12 meses de
finalizacdo do TE. Conclusao: Foi observado que a maior parte dos tratamentos endodénticos realizados
na UNIFTC no periodo de 2019 a 2021 apresentaram um alto indice de sucesso.
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ABSTRACT

Introduction: Endodontic therapy has the function of providing cleaning and chemical physical disinfection
of contaminated canals, and clinical and radiographic follow-up is crucial for evaluating the success of
the treatment. Objective: To evaluate the endodontic treatments performed by students of the Dentistry
course of the UNIFTC network at the Feira de Santana campus, between 2019 and 2021. Methodology:
75 medical records were analyzed of patients with 91 endodontic treatments (ET) followed up for 3,6
and 12 months after the end of treatment. Results: Of the 75 patients analyzed, 68.83% were female
and 34.07% were aged between 30 and 40 years. The most common causes that led to treatment were
cavities in 74.72% of cases, making the diagnosis of Pulpal Necrosis more frequent (43.95%). The incisors
(54.94%) were the most affected teeth and ET was performed 61.54% of the time in more than three
sessions. In the evaluation after endodontic treatment, it was observed that during the clinical-radio-
graphic follow-ups at 03, 06 and 12 months, the clinical aspects were favorable in most cases, except
for the absence of definitive restoration in 27.27% at 03 and 06 months and in 20% of cases within 12
months. In the radiographic evaluation, it was possible to see that apical and symptomatic lesions redu-
ced over time, being 100% absent after 12 months of completion of the ET. Conclusion: It was observed
that most endodontic treatments performed at UNIFTC from 2019 to 2021 had a high index of success.
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RESUMEN

Introduccion: La terapia endodontica tiene la funcion de brindar limpieza y desinfeccion quimico-fisica
de los conductos contaminados, siendo el seguimiento clinico y radiografico crucial para la evaluacion
del éxito del tratamiento. Objetivo: Evaluar los tratamientos de endodoncia realizados por los alumnos
del curso de Odontologia de la red UNIFTC del campus Feira de Santana, entre 2019 y 2021. Metodologia:
Se analizaron 75 prontuarios de pacientes con 91 tratamientos de endodoncia (ET) durante el periodo
de 3,6y 12 meses después de finalizado el tratamiento. Resultados: De los 75 pacientes analizados, el
68,83% eran del sexo femenino y el 34,07% tenian entre 30 y 40 afnos. La causa mas frecuente que motivo
el tratamiento fue la caries en el 74,72% de los casos, siendo mas frecuente el diagnostico de Necrosis
Pulpar (43,95%). Los incisivos (54,94%) fueron los dientes mas afectados vy la TE se realizé el 61,54% de las
veces en mas de tres sesiones. En la evaluacion post-tratamiento endoddntico se observo que durante
los seguimientos clinico-radiograficos a los 03, 06 y 12 meses, los aspectos clinicos fueron favorables
en la mayoria de los casos, excepto por la ausencia de restauracion definitiva en un 27,27%alos 03y 12
meses. 06 meses y en el 20% de los casos a los 12 meses. En la evaluacion radiografica se pudo percibir
que las lesiones apicales y sintomaticas se redujeron con el tiempo, estando ausentes en un 100% a los
12 meses de realizado el TE. Conclusion: Se observé que la mayoria de los tratamientos de endodoncia
realizados en UNIFTC en el periodo de 2019 a 2021 tuvieron una alta tasa de éxito.
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INTRODUCAO

O tratamento endodontico (TE) € uma realidade presente nos mais diversos cenarios da Odontologia,
do publico ao privado, envolvendo técnicas que precisam ser executadas corretamente para atingir o su-
cesso no procedimento. Durante a graduacao os discentes de Odontologia realizam os TEs inicialmente
em laboratério pré-clinico e posteriormente em pacientes, contando com o apoio de um professor espe-
cialista na area para acompanhar todo o procedimento (COSTA et al., 2019).

O sucesso do TE é avaliado clinicamente através de auséncia de dor e edema, selamento hermético dos
canais radiculares e, reabilitagao funcional do elemento dentario através da restauragao ou peca protética.
Além disso, é imprescindivel os exames radiograficos periapicais, pois possibilitam visualizar com maior
precisao as estruturas anatdmicas envolvidas no tratamento, presenca de lamina dura, alteracao periapi-
cal e rarefagao 6ssea, obturacao esta além ou aquém do apice e se o canal radicular esta completamente
preenchido de guta percha e cimento endoddntico (RODRIGUES, 2011; COSTA et al., 2019).

Atualmente os indices de éxito dos procedimentos endoddnticos representam em média 90% e os
avancos cientificos e tecnolégicos possuem participacao ativa neste processo por produzirem instru-
mentais de qualidade (HOPPE, 2019).

O insucesso do TE esta inteiramente ligada a resisténcia de microorganismo no interior do conduto,
instrumentacao insuficiente, fratura dos instrumentos no durante o procedimento e variagao complexa
da anatomia de cada dente. E preciso estar atento as etapas do procedimento, fazendo uso dos liquidos
desinfectantes que entram em agao tanto nas sessoes Unicas, quanto nas maltiplas, do acesso e ins-
trumentacdo exata do dente, curativo provisorio para evitar reinfeccao, obturacao e acompanhamento do
paciente (KALED et al, 2011). A indicagao nos casos de insucesso sao as cirurgias paraendodonticas, retra-
tamento do canal ou até mesmo a depender da situacao a exodontia do elemento (DENARDI et a/., 2010).

Ao considerar que os procedimentos executados na clinica integrada de Endodontia necessitam de
acompanhamento, o objetivo deste trabalho é realizar uma analise clinico-radiografica dos tratamentos
endodonticos realizados pelos alunos da UniFTC, no campus Feira de Santana-BA, em um espago de
tempo de 2019 a 2021, a fim de avaliar os diferentes fatores que influenciam no sucesso do tratamento
endoddnticos.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo longitudinal de abordagem quantitativa, foi desenvolvido na Clinica Odontologica
do Centro Universitario UniFTC no campus de Feira de Santana. Este estudo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Tecnologia e Ciéncias de Salvador e aceito com o nimero do parecer
4.619.178 e registro de identificagao 43031921.4.0000.5032.

Foram selecionados pacientes que foram submetidos ao tratamento endoddntico na clinica UNIFTC
no periodo de 2019 a 2021. Em seguida, foram contatados e convidados a participar da pesquisa, sendo
realizada uma reavaliacdo clinica e radiografica do dente tratado endodonticamente, protocolo ja executado
na clinica escola. Foi apresentado um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) ao paciente,
que foi lido e assinado pelo mesmo.

Apods a assinatura do TCLE e avaliacao do paciente, foi realizada a marcagao para reavaliagao do controle
do tratamento. Os dados obtidos através do prontuario do paciente e da andlise clinica e radiografica
foram documentados em um instrumento de coleta.

Os critérios de inclusdo para participagao da pesquisa envolveram pacientes adultos, maiores de 18
anos, que procuraram a Clinica da UNIFTC com necessidade de tratamento endoddntico e o mesmo foi
concluido. Foram excluidos pacientes menores de 18 anos, que iniciaram o tratamento endoddntico e
nao concluiu.

Dialogos & Ciéncia | V. 1| N. 2| p. 134-146 | Nimero Tematico 2022



137

RESULTADOS

A pesquisa reuniu um total de 75 pacientes atendidos de agosto de 2019 a agosto de 2021 na clinica
escola da UNIFTC-FSA, totalizando 91 TE, seguindo uma sequéncia de acompanhamento (Figura 1).

A analise descritiva dos pacientes e dentes que receberam TE na clinica escola da UNIFTC Feira de
Santana estao descritos na (Tabela 1).

No acompanhamento de até 03 meses, 54,54% foram restaurados com resina composta, sendo que
27,27% ainda estavam com a restauragao provisoria. A respeito da sondagem periodontal 90,90% foram
normais, sendo que 81,81% nao possuiam bolsa periodontal. Na palpacao apical apenas 9,10% mani-
festou sintomatologia dolorosa, onde na percussao apical 90,90% ndao demonstraram dor. Durante a
percussao vertical e horizontal, os resultados foram semelhantes onde, 9,170% sentiram dor a palpacao.
0O teste de sensibilidade foi executado e 90,90% nao demonstraram incdmodo. Na avaliagao radiografica
da regido periapical, 63,64%nao apresentaram alteracdes, o material utilizado para obturacao foi em
100,0% preenchidos por guta-percha e estavam preenchidos adequadamente. Na avaliacdo radiografica
do limite apical do cone de guta-percha foi percebido que em 100,0% estavam a 1mm do apice (Tabela 2).

Os pacientes acompanhados com seis meses de finalizacao do TE continuaram com o mesmo as-
pecto dos trés primeiros meses na estrutura coronaria e bolsa periodontal. Nos demais testes clinicos,
os resultados da analise também foram iguais, sendo que nenhum dos pacientes que foram ao acompa-
nhamento demonstrou sintomas de dor. A avaliacao radiografica da regido periapical mostrou que em
72,72% ndo havia alteracoes (Tabela 3).

Se tratando dos resultados de doze meses ou mais, & possivel perceber que em 70,0% estavam restaurados
com RC, em 90,0% foi normal a sondagem periodontal e 20,0% possuia bolsa periodontal e os demais
testes permaneceram iguais ao acompanhamento anterior.

A avaliacao através do exame de raio x na regido periapical exibiu padrao de normalidade em 100,0%
(Tabela 4). Por fim, ap6s analise e avaliagao dos TE com 03,06 e 12 meses foi possivel perceber que no
acompanhamento de trés meses a maioria dos pacientes 54,54% nao relataram dor e nao havia alteragao
radiografica. Apos seis meses, nenhum paciente relatou sintomatologia dolorosa durante os testes
e em apenas 18,19% houve alteragao radiografica. Ao analisar os pacientes acompanhados com doze
meses foi possivel perceber que em 100,0% nao havia nenhuma dor aos testes e nenhuma alteracao
radiografica (Tabela 5).

DISCUSSAO

0 elevado indice de sucesso do TE pode estar associado a um bom controle do tratamento, respei-
tando os principios corretos da Endodontia. A ocorréncia de falha no insucesso da terapia endodontica,
segundo Santos- Janior et al., (2019), decorre da permanéncia de lesdes na regido apical, o que pode
indicar a continuacdo da infeccao. Além da origem microbiana, as falhas podem decorrer de fatores
como diagnostico incorreto, falhas técnicas e falta de habilidade do profissional (GABARDO et al., 2009).
No presente estudo foi observada uma elevada taxa de sucesso dos tratamentos endodonticos executados,
chegando a 100% os tratamentos acompanhados com 12 meses.

De acordo com o estudo foi possivel observar que o diagnéstico mais frequente que levou a neces-
sidade do TE foi a necrose pulpar (43,95%). Da mesma forma que Barbieri et al. (2010) em seu estudo
apresentou uma maior ocorréncia em dentes necrosados, com 72%.

A causa mais frequente das alteragdes pulpares foi a carie, totalizando 74,72%. Magalhaes et al.
(2019) afirma que com a progressao da carie dentaria, as bactérias e outros irritantes da cavidade oral
invadem o sistema de canais radiculares, gerando dor e sendo um dos principais motivos para indicagao
do tratamento endodéntico.
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No presente estudo foi visto que 61,54% do TE foi realizado em mais de 3 sessoes, 0 que contrapéem
com Bragante et al. (2018), no qual demonstra que a maioria dos tratamentos foram realizados em uma
(inica sessao (89,93%). E importante ressaltar que a quantidade de sessdes pode estar relacionada com
0 elemento dentario e seu respectivo aspecto biologico, habilidade do aluno que executou, experiéncia
clinica e condicao que o paciente apresenta.

Segundo Souza et al. (2006), o TE é formado por diversas etapas, sendo uma delas a obturacao, que
tem como finalidade bem estabelecida de preencher o espaco anteriormente ocupado pela polpa, com
objetivo de manter a protecao do sistema de canais contra as invasoes. Ao observar radiograficamente
a unidade tratada foi visto que 90% obtiveram o preenchimento adequado do canal, diferente de Souza et al.
(2006), no qual apenas 56% dos dentes apresentam tal condicdo. Outro fator significativo no sucesso do
TE esta associado ao limite apical da obturacao, onde no presente estudo foi respeitado em 100% dos
canais obturados.

0 selamento coronario é crucial para o sucesso do TE. O estudo apresentou 54,54% das restauracoes
realizadas com RC. Segundo a recomendacao da A European Society of Endodontology (2006) o dente
deve ser devidamente restaurado apds a obturagao, evitando a recontaminacao do canal, recidiva de
ledes cariosas, fraturas e que posteriormente a unidade possua indicacao para extragao. Corroborando
com essas informacoes Damasceno et al. (2019) defende que qualquer unidade dentaria que seja sub-
metida ao TE necessita de restauracao final para que haja recuperacao integral.

0 acompanhamento dos pacientes submetidos a TE & fundamental para estabelecer critérios de sucesso.
Para WERLANG et al, 2016 e CANTO et al, 2016 é preciso ter no minimo 1 ano de acompanhamento e que
o ideal para avaliar todas as remissoes e restabelecimento das estruturas anatémicas que apresentavam
danos antes do TE e na correta verificacdo dos aspectos clinicos e radiograficos adequados é de 4-5 anos.

A proservacgao clinico-radiografica do TE é importante para definir o sucesso ou oinsucesso. Em 2011,
Pignati define que o sucesso é avaliado através da auséncia da lesdo periapical, auséncia de dor, reparo
parcial ou integral da area de rarefacao 0Ossea e a avaliacdo da estrutura periodontal, preenchimento
pulpar devidamente preenchimento com material obturador e selamento coronario além dos aspectos
da reabilitacdao da unidade dentaria, restauragao adequada, sem infiltracoes, fraturas e insensibilidades
a teste de percussao e palpagao. No presente estudo a proservagao foi realizada em 03,06 e 12 meses,
considerando critérios clinicos e radiograficos para definir o sucesso do tratamento proposto.

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos no presente estudo ao analisar clinico radiograficamente os tratamentos
endodonticos realizados pelos alunos da UniFTC, no campus Feira de Santana-BA, entre 2019 a 2021, foram
observados que durante os acompanhamentos clinico-radiografico nos trés periodos as condig6es dos
aspectos clinicos estavam favoraveis na maioria dos casos, exceto pela falta de restauracao definitiva, o que
podera repercutir futuramente no insucesso do TE. Na avaliagao radiografica foi possivel perceber que as
lesGes apicais e sintomatologicas reduziram conforme o tempo, estando 100% ausente ja com 12 meses de
finalizacao do TE. Dessa forma, sugere-se que mais estudos sejam realizados, considerando intervalos de
estudos maiores, possibilitando o acompanhamento de um nimero maior de pacientes.
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Figura 1. Sequéncia do acompanhamento radiografico realizado no estudo.1A) Radiografia diagndstica,
1B) Radiografia final do TE, 1C) Radiografia de acompanhamento até 3 meses, 1D) Radiografia de acom-
panhamento de 6 meses, 1E) Radiografia de acompanhamento de doze meses ou mais.

Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 1. Analise descritiva dos TEs realizados na clinica escola UNIFTC-FSA no periodo de 08/2019 -
08/2021 (n =91).

- FREQUENCIA FREQUENCIA

VARIAVEIS ABSgLUTA (n) RELgTIVA (%)
Género
Feminino 59 6883
Masculino 32 3517
Idade (intervalo/anos)
18-29 19 20,88
30-40 31 34,07
41-50 28 30,75
51-60 10 11
61-70 3 3,30
Unidade dentaria
Incisivos 50 54,94
Canino 14 1538
1° Pré-molar 9 9,90
2° Pré-molar 14 15,38
1° Molar 3 3,30
2° Molar 1 1,10
3° Molar 0 00
Diagnostico endoddntico
Pulpite reversivel 3 3,29
Pulpite irreversivel aguda (sintomatica) 7 7,69
Pulpite irreversivel (assintomatica) 25 27,47
Necrose pulpar 40 43,95
Periodontite apical aguda 1 1,10
Periodontite apical crénica 7 7,70
Necrose associada a abscesso periapical com fistula 2 2,20
Necrose pulpar associada a abscesso periapical sem fistula 6 6,60
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P FREQUENCIA FREQUENCIA
VARIAVEIS ABSOLUTA (n) RELATIVA (%)
Causas
Carie 68 74,72
Fratura 3 3,30
Necrose 19 20,88
Exposicao radicular 1 1,10
Quantidade de sessdes
1 0 00
2 6 6,60
3 29 31,86
+3 56 61,54
Unidade dentaria com TE acompanhados
Incisivos 7 53,84
Caninos 2 15,38
Pré-molares 3 23,07
Molares 1 7,71

Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 2. Acompanhamento clinico-radiografico até 03 meses de TE — Clinica Escola UNIFTC de 08/2019

—-08/2021 (n =11).

- FREQUENCIA FREQUENCIA
VARIAVEIS ABSgLUTA (n) RELgTIVA (%)
Estrutura coronaria
Restaurado com resina composta 6 54,54
Restauracdo provisoria 3 27,27
Reabilitagdo protética 0 00
Fraturada 2 1819
Sondagem periodontal
Sem sangramento 10 90,90
Com sangramento 1 910
Bolsa periodontal
Sim 2 18,19
Nao 9 81,81
Palpacao apical
Sim 1 910
Nao 10 90,90
Percussao apical
Sim 0 00
Nao 11 100,0
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P FREQUENCIA FREQUENCIA

VARIAVEIS ABSOLUTA (n) RELATIVA (%)
Percussao vertical
Sim 1 910
Nao 10 90,90
Percussao horizontal
Sim 1 9,10
Nao 10 90,90
Teste de sensibilidade
Sim 0 00
Nao 11 100,0
Avaliacao radiografica da regido periapical
Sem alteracgoes 7 63,64
Com espessamento do ligamento periodontal 2 18,18
Circunscrita 2 18,18
Material utilizado para obturacao
Guta percha 11 100,0
Cone de prata 0 00
Qualidade da obturagao e preenchimento pulpar
Adequada 11 100,0
Inadequada 0 00
Limite apical do cone guta-percha
Adequada 11 100,0
Inadequada 0 00

Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 3. Acompanhamento clinico-radiografico até 06 meses de TE — Clinica Escola UNIFTC de 08/2019
—08/2021 (n =11).

- FREQUENCIA FREQUENCIA
VARIAVEIS ABSSLUTA (n) RELgTIVA (%)
Estrutura coronaria
Restaurado com resina composta 6 54,54
Restauracao provisoria 3 27,27
Reabilitagdo protética 0 00
Fraturada 2 1819
Sondagem periodontal
Sem sangramento 11 100,0
Com sangramento 0 00
Bolsa periodontal
Sim 2 1818
Nao 9 81,82
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A FREQUENCIA FREQUENCIA

VARIAVEIS ABSOLUTA (n) RELATIVA (%)
Palpacao apical
Sim 0 00
Nao 11 100,0
Percussao apical
Sim 0 00
Nao 11 100,0
Percussao vertical
Sim 0 00
Nao 11 100,0
Percussao horizontal
Sim 0 0,0
Nao (i 100,0
Teste de sensibilidade
Sim 0 00
Nao 11 100,0
Avaliacio radiografica da regido periapical
Sem alteracoes 8 72,72
Com espessamento do ligamento periodontal 2 18,18
Circunscrita 1 910
Material utilizado para obturagao
Guta percha 11 100,0
Cone de prata 0 00
Qualidade da obturacao e preenchimento pulpar
Adequada 10 90,10
Inadequada 1 9,10
Limite apical do cone guta-percha
Adequada 11 100,0
Inadequada 0 00

Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 4. Acompanhamento clinico-radiografico 12 meses de TE — Clinica Escola UNIFTC de 08/2019 -

0872021 (n =10).

- FREQUENCIA FREQUENCIA
VARIAVEIS ABS§LUTA (n) RELgTIVA (%)
Estrutura coronaria
Restaurado com resina composta 7 70,0
Restauracdo provisoria 2 200
Reabilitagao protética 1 10,0
Fraturada 0 00
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- FREQUENCIA FREQUENCIA

VARIAVEIS ABSOLUTA (n) RELATIVA (%)
Sondagem periodontal
Sem sangramento 9 90,0
Com sangramento 1 100
Bolsa periodontal
Sim 2 200
Nao 8 80,0
Palpacao apical
Sim 0 00
Nao 10 100,0
Percussdo apical
Sim 0 00
Nao 10 100,0
Percussao vertical
Sim 0 00
Nao 10 100,0
Percussao horizontal
Sim 0 00
Nao 10 100,0
Teste de sensibilidade
Sim 0 00
Nao 10 100,0
Avaliacao radiografica da regido periapical
Sem alteracoes 10 100,0
Com espessamento do ligamento periodontal 0 00
Circunscrita 0 0,0
Material utilizado para obturacao
Guta percha 10 100,0
Cone de prata 0 00
Qualidade da obturagao e preenchimento pulpar
Adequada 9 90,0
Inadequada 1 100
Limite apical do cone guta-percha
Adequada 10 100,0
Inadequada 0 00

Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 5. Avaliagao do sucesso clinico-radiografico aos pacientes acompanhados nos trés, seis e doze
meses com TE realizados na clinica escola UNIFTC (08/2019 — 08/2021).

FREQUENCIA FREQUENCIA

VARIAVEIS ABSOLUTA (n) RELATIVA (%)
Avaliacdo do sucesso clinico radiografico (3 meses)
Presenca de sintomatologia + presenca de alteracao radiografica 0 00
Presenca de sintomatologia + auséncia de alteracao radiografica 1 9,10
Auséncia de sintomatologia dolorosa + presenca de alteracao radiografica |4 36,36
Auséncia de sintomatologia dolorosa + auséncia de alteracao radiografica |6 54,54
Avaliacao do sucesso clinico radiografico (6 meses)
Presenca de sintomatologia + presenca de alteracao radiografica 0 00
Presenca de sintomatologia + auséncia de alteracao radiografica 0 00
Auséncia de sintomatologia dolorosa + presenca de alteracao radiografica |2 1819
Auséncia de sintomatologia dolorosa + auséncia de alteragdo radiografica |9 81,81
Avaliacdo do sucesso clinico radiografico (12 meses)
Presenca de sintomatologia + presenca de alteragao radiografica 0 00
Presenca de sintomatologia + auséncia de alteracao radiografica 0 00
Auséncia de sintomatologia dolorosa + presenca de alteracao radiografica |0 00
Auséncia de sintomatologia dolorosa + auséncia de alteragao radiografica |10 1000

Fonte: Dados da pesquisa
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