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IMPLICA(;ﬁES ENDODONTICAS EM DENTES
TRAUMATIZADOS

ENDODONTIC IMPLICATIONS IN TRAUMATIZED TEETH

ENDODONTICA E IMPLICACIONES EN DIENTES TRAUMATIZADOS

RESUMO

O traumatismo dentario é considerado um problema de salde pidblica devido a sua alta prevaléncia,
podendo acometer a boca, os tecidos de suporte e/ou tecidos duros do dente. Em algumas situagoes,
esse dente traumatizado tera sua condicao pulpar comprometida, levando a necessidade do tratamento
endodontico. O objetivo do presente estudo foi avaliar as implicacdes endoddnticas de dentes com his-
torico de trauma dentario atendidos na Clinica Escola da Unidade de Ensino de Feira de Santana (UNEF).
Trata-se de um estudo transversal quantitativo, onde foram as avaliados os prontuarios dos pacientes
que realizaram tratamento endoddntico na Clinica Escola entre 2019 e 2021, sendo selecionados para
compor a pesquisa apenas 0s que realizaram o tratamento endod6ntico como consequéncia do trauma
na unidade. Esses pacientes foram avaliados clinica e radiograficamente. Dos 382 pacientes que rea-
lizaram o tratamento endodéntico na Clinica Escola, 21 sofreram trauma, desses 52% eram mulheres,
entre 51-60 anos (29%) a principal causa foi a queda (33%), o dente mais acometido foi o incisivo central
(57%), tendo como maiores consequéncias do traumatismo a fratura coronaria (82%) e a necrose pulpar
(52%). Com base nos resultados do presente estudo, & possivel concluir que a necrose pulpar, associada
a fratura dentaria foram as principais implicagoes dos dentes tratados endodonticamente com histori-
co de trauma dentario atendidos na Clinica Escola da Unidade de Ensino Superior de Feira de Santana
(UNEF), sendo imprescindivel que esses pacientes permanecam em acompanhamento clinico e radio-
grafico para avaliar as implicacoes tardias.
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ABSTRACT

Dental trauma is considered a public health problem due to its high prevalence, and can affect the mouth,
supporting tissues and/or hard tissues of the tooth. In some situations, this traumatized tooth will have
its pulp condition compromised, leading to the need for endodontic treatment. The aim of the present
study was to evaluate the endodontic implications of teeth with a history of dental trauma treated at the
Clinica Escola of the Feira de Santana Teaching Unit (UNEF). This is a quantitative cross-sectional study,
where the medical records of patients who underwent endodontic treatment at the Clinica Escola be-
tween 2019 and 2021 were evaluated, with only those who underwent endodontic treatment as a result
of trauma in the unit being selected to compose the research. These patients were evaluated clinically
and radiographically. Of the 382 patients who underwent endodontic treatment at the Clinica Escola, 21
suffered trauma, of these 52% were women, between 51-60 vears old (29%) the main cause was the fall
(33%), the most affected tooth was the central incisor (57%), with the main consequences of trauma being
coronary fracture (82%) and pulp necrosis (52%). Based on the results of the present study, it is possible to
conclude that pulp necrosis associated with dental fracture were the main implications of endodontically
treated teeth with a history of dental trauma treated at the Clinica Escola da Unidade de Ensino Superior
de Feira de Santana (UNEF), It is imperative that these patients remain under clinical and radiographic
follow-up to assess the late implications.
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RESUMEN

El trauma dental es considerado un problema de salud piblica debido a su alta prevalencia, pudiendo
afectar la boca, tejidos de soporte y/o tejidos duros del diente. En algunas situaciones, este diente trau-
matizado tendra comprometida su condicion pulpar, lo que llevara a la necesidad de un tratamiento de
endodoncia. El objetivo del presente estudio fue evaluar las implicaciones endodonticas de dientes con
antecedentes de trauma dental atendidos en la Clinica Escola de la Unidad Docente Feira de Santana
(UNEF). Se trata de un estudio transversal cuantitativo, donde se evaluaron las historias clinicas de los
pacientes que se sometieron a tratamiento de endodoncia en la Clinica Escola entre los afos 2019 y
2021, siendo seleccionados Gnicamente aquellos que se sometieron a tratamiento de endodoncia por
traumatismo en la unidad para componer el investigar. Estos pacientes fueron evaluados clinica y radio-
graficamente. De los 382 pacientes que se sometieron a tratamiento de endodoncia en la Clinica Escola,
21 sufrieron traumatismos, de los cuales el 52% fueron mujeres, entre 51-60 afos (29%) la principal causa
fue la caida (33%), el diente mas afectado fue el incisivo central (57%), siendo las principales consecuencias
del trauma la fractura coronaria (82%) y la necrosis pulpar (52%). Con base en los resultados del presente
estudio, es posible concluir que la necrosis pulpar asociada a la fractura dentaria fueron las principales
implicaciones de los dientes tratados endoddonticamente con antecedentes de trauma dental atendidos
en la Clinica Escola da Unidade de Ensino Superior de Feira de Santana ( UNEF), es imperativo que estos
pacientes permanezcan bajo seguimiento clinico y radiografico para evaluar las implicaciones tardias.
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INTRODUCAO

0 traumatismo dentario acomete principalmente individuos do sexo masculino com a faixa etaria entre
0 e 10 anos diminuindo com a progressao da idade. A principal etiologia sao as quedas, geralmente por
acidentes de bicicleta, seguido de agressao e acidentes de transito. O periodo mais acometido é o horario
noturno das 18h01 as 24h00, aos domingos e o més de maio ocorre com mais frequéncia (SILVA, 2011).

Devido a sua alta prevaléncia o traumatismo dentario é considerado um problema de saide piblica. Os
incisivos centrais superiores sao os dentes mais acometidos devendo ser considerado, o overjet aumentado
e a protecao labial inadequada. Em relacao as lesdes mais encontradas, estao a trinca de esmalte e/
ou fratura de esmalte seguido pelas fraturas de esmalte e dentina sem exposicao pulpar. Para Marinho
(2013) ha umaincidéncia consideravel de vitimas que nao tem a consciéncia que sofreu um trauma e de como
deve proceder em situacoes de traumatismo dentario, dos primeiros cuidados até a chegada ao dentista.

Por existir mais de um tipo de lesao, & de suma importancia um diagndstico correto, a fim de obter um
tratamento preciso com prognéstico favoravel. Por existir varios tipos, as lesdes sao classificadas desde
trincas de esmalte ate luxacao, sendo o tratamento especifico para cada caso, o qual vai de restauracao
com resina composta, contencao, tratamento endodontico e reimplante dental (BARROS, 2020).

Para a obtencao do sucesso durante o tratamento endodontico, é importante que seja feito uma
minuciosa avaliacdo inicial para estabelecer o correto diagndstico. Em caso de polpa viva e polpa necro-
sada, o controle da infeccao por meio do preparo quimico-mecanico, medicacdo intracanal e obturacao
sdo fatores cruciais para tal sucesso (SIQUEIRA JUNIOR, 2012).

Os traumatismos dentarios podem comprometer tecidos moles e duros. Os dentes podem sofrer
grande impacto, incluindo danos na protecao coronaria e radicular. Esses danos podem levar ao com-
prometimento pulpar e a necessidade de realizar o tratamento endodontico. O tratamento endodoéntico
permite a restauracao da funcao e estética do dente, sendo crucial identificar a evolucao clinica com re-
gressao ou progressao das lesdes associadas ao apice. Para os dentes traumatizados o tratamento en-
volve desde a necessidade de um capeamento direto até o tratamento endoddntico radical. E importante
ressaltar ainda que em alguns casos os pacientes serdo apenas acompanhados diante da radiografia
periapical (FREITAS, 2008).

Diante disso, o traumatismo dentario trata-se de uma urgéncia odontoldgica que demanda uma
atencao especial devido a impactos psicologicos tanto ao paciente quanto aos familiares (DUARTE,
2020). Dessa forma, o presente estudo teve como finalidade avaliar as implicagoes dos dentes tratados
endodonticamente com histdrico de trauma dentario atendidos na Clinica Escola da Unidade de Ensino
Superior de Feira de Santana (UNEF).

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo dos pacientes atendidos entre os anos 2019-2021
na Clinica Escola da Faculdade de Ensino Superior de Feira de Santana (UNEF) com histdrico de trau-
matismo dentario. Por envolver dados de seres humanos, a pesquisa aprovada no Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Nobre (UNIFAN) sob parecer . O paciente recebeu as informacoes
sobre a pesquisa e os que concordaram, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Os dados foram obtidos através dos prontuarios clinicos dos pacientes, tendo como critérios elegibi-
lidade pacientes com histérico de trauma dentario e necessidade de realizacao do tratamento endoddn-
tico, sendo excluidos da pesquisa pacientes que realizaram tratamento endodontico, mas, nao tiveram
historico de traumatismo.

Para a coleta de dados foram realizados a consulta do prontuario dos pacientes para obtencao da
informacao segundo as queixas dos pacientes, o exame radiografico inicial, para poder diagnosticar a
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presenca de trauma. Mediante a confirmagao dessa informagao, o paciente foi convidado para comparecer
na clinica onde se realizou um exame clinico minucioso sob iluminacao adequada com o auxilio de um
espelho clinico e uma sonda exploradora, sendo executados a inspegao, a palpacao da regiao periapical,
a percussao e a avaliagdo da presenca de mobilidade dentaria.

Além disso, foi realizada a radiografia periapical da unidade para avaliacdo do tratamento endodéntico
realizado e da regido 6ssea periapical.

Os dados obtidos foram coletados através de instrumento de pesquisa (Anexo B) e apds o preenchi-
mento dos instrumentos, os dados coletados foram analisados através do pacote estatistico Software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

RESULTADOS

Com base nos dados obtidos, um total de 4.400 portuarios de paciente atendidos na Clinica Escola da
UNEF, 382 pacientes realizaram tratamento endoddntico, desses 21 casos possuem historico de trauma
dentario e se encaixaram nos critérios seletivos para a pesquisa.

Dentre os participantes da pesquisa, o género feminino foi o mais acometido (52%) sendo a faixa etaria
entre 51-60 anos os mais recorrentes (Tabela 01).

O incisivo central esteve presente em 57% dos casos dos pacientes, 82% dos casos possuem a estru-
tura dentaria fraturada, sua maior ocorréncia é devido a queda, 100% dos dentes apresentaram sonda-
gem periodontal sem sangramento, 90% dos casos obtiveram palpagao apical negativa, 81% dos casos
negativos para percussao apical, 76% dos casos negativos para percussao vertical, 67% negativos para
percussao horizontal e em 100% dos casos foi realizado o de sensibilidade frio (Tabela 02).

Em 52% dos casos apresentaram o diagndstico de necrose pulpar, em sua maioria 57% dos casos nao
apresentam patologia periapical e 38% dos casos nao possuem alteracao traumatica. 95% dos casos
apresentam fratura coronaria e em 62% dos casos foram realizados penetragao desinfetante (Tabela 03).

Segundo os dados radiograficos 81% dos casos possuem espessamento do ligamento periodontal,
48% dos casos nao possuem rarefacdo 6ssea. Em 100% dos casos foi utilizado a guta-percha para obtu-
racao do canal, 95% dos casos obtiveram uma boa qualidade na obturagao, 90% atingiram uma qualidade
adequada do preenchimento da camara pulpar e 95% dos casos encontram-se aquém do limite apical do
cone guta-percha (Tabela 04).

DISCUSSAO

Ao avaliar as implicagdes dos dentes tratados endodonticamente com histérico de trauma dentario
atendidos na Clinica Escola da Unidade de Ensino Superior de Feira de Santana (UNEF) foi observado que
a fratura coronaria e a necrose pulpar foram as implicagdes mais prevalente (82% e 52% respectivamente.
Para Soares e Goldberg (2011) a necrose pulpar pode se manifestar em tempo relativamente longo apos
a ocorréncia do trauma e devido a presenca dos micro-organismos no sistema de canais, estes podem
acometer estruturas vizinhas, podendo causar dor e edema para o paciente, tornando-se necessario a
realizacao do tratamento endodontico.

Os resultados do presente estudo observaram uma maior ocorréncia no género feminino, isso pode
ser associado a maior procura das mulheres pelo servico de salde. Este achado discorda de Silva (2011)
e Pereira (2016), onde o género mais afetado em seus estudos é o masculino. Entretanto, Souza et al.
(2010) declararam que o indice de género feminino vem crescendo devido a maior atividade esportivas,
levando a mais quedas e acidentes, segundo o fato foi concluido que nao ha maior preferéncia em deter-
minado género, discordando das demais literaturas.
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No estudo realizado por Galvao (2021) as lesoes causadas por traumatismo dentario tém o maior in-
dice em criancas e adolescentes. Para Silva (2011) o trauma dentario acomete principalmente individuos
com a faixa etaria entre 0 e 10 anos diminuindo com a progressao da idade, ja para Fonseca et al. (2020)
em seus estudos uma prevaléncia maior do trauma dental entre homens com idade entre 7 e 29 anos.
Em relacao a Marcenes et al. (2001), 5 em cada 10 criancas em idade pré-escolar podem sofrer algum
tipo de trauma dentario. Pugliesi et al. (2004) relataram que 2-3 anos tem os maiores indices de trauma,
pois é a época de desenvolvimento da coordenagao motora da crianga. Porém os achados desse estudo
mostraram uma maior ocorréncia em adultos entre 51 a 60 anos, podendo ser justificado pela acessibi-
lidade ao tratamento.

Nos estudos feitos por Naidoo, Sheiham, Tsakos (2010), Kaste et al. (1996), Locker (2007) e Navaba-
zam, Shokoufeh (2010) mostraram que os incisivos centrais superiores sao os dentes mais acometidos
por trauma, sendo na maioria dos casos apenas um dente com envolvimento. Segundo Ramos-Jorge et
al. (2007), Altum et al. (2009) e Bendo et al. (2010) os incisivos sdo considerados importantes para as
atividades funcionais, estéticas e fonéticas e o causador de grande impacto negativo na qualidade de
vida do paciente. Neste estudo, o incisivo central consiste em 57% dos casos realizados com histérico de
trauma dentario, esses achados corroboram com os achados da literatura.

De acordo com a etiologia do trauma, para Piragibe Junior et a/. (2012) o comprometimento pulpar tem
maior incidéncia por queda da propria altura, acidentes automobilisticos, acidentes esportivos e quedas
de bicicleta. Nos estudos de Azami-aghdash et al. (2015), a grande maioria dos acidentes ocorreram
dentro de casa. Santos et al. (2020) destacam que os traumas acontecem apos brigas, quedas, abusos e
acidentes dos mais variados tipos. Nos achados de Rossi et a/. (2009), as principais causas sao praticas
de esportes de contato, violéncia, quedas e acidentes. Corroborando com esses achados, no presente
estudo foi constatado que a queda foi a causa mais frequente do traumatismo.

0 traumatismo dentario é descrito como um desafio para Bastos (2011), onde envolve frequentemen-
te estruturas coronarias, pulpares, periodontais e periapicais podendo comprometer estética e funcao.
Cantanhede (2021) relata que trauma em dentes deciduos pode trazer modificacdoes na atividade de
erupcao do seu sucessor, o dente permanente. Para Reis et al. (2004), o traumatismo é caracterizado de-
pendendo da extensao da lesao, a intensidade do trauma, complexidade que é diagnosticada e aspectos
do dente envolvido. No presente estudo foram encontradas alteracoes coronarias, pulpares e periapicais
nos dentes traumatizados.

Em um estudo feito por Barreto et al. (2012) os autores relataram que dentes anteriores que sofreram
trauma frequentemente ocorre fratura da unidade, onde sugere que um terco possui fratura apos esse
tipo de lesdo. Paiva et al. (2013) afirmam que fraturas coronais obtém maior incidéncia, podendo afetar
a polpa e tecido de sustentacao. Ja para Santos et al. (2021) fraturas apenas em esmalte ndao causam
prejuizos severos, assim nao necessitando de atendimento imediato. O presente estudo mostra que em
82% dos casos relatados a estrutura dentaria apresentou fratura, conciliando informacoes segundo as
literaturas.

Vaz et al. (2011) apontaram casos de pacientes que sofreram trauma e nao foram tratados no mo-
mento adequado, manifestaram complicacoes dentarias e dificuldade no diagndstico, sendo que os
achados radiograficos ajudaram a evidenciar na analise. Apds o trauma, a unidade pode indicar escu-
recimento e casos em que a polpa pode apresentar necrose, lesdes periapicais e reabsorcoes (SILVEIRA
et al., 2013). Nesse estudo foi observado grande frequéncia da necrose pulpar e uma minoria dos casos
manifestaram calcificagao pulpar e descoloragao da coroa.

Estrela et al. (2008) comenta que apds o dente sofrer traumatismo pode desenvolver diversos tipos
de reacoes, como lesdes periapicais podendo alternar desde uma minima lesao até uma imensa perda
0ssea. Para Thuller et al. (2018) é comum a polpa reagir com um processo de reabsor¢ao dentaria apos
um episodio de trauma. No presente estudo houve auséncia de alteragdes periapicais em 57% dos casos
e nenhum caso de reabsor¢do externa ou interna.
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Gambin (2019) indica que realizar procedimentos de anamnese, exame clinico, exame visual, tatil,
radiografico e testes de sensibilidade é crucial para definir um correto diagnostico. Lopes e Siqueira Jr
(2015) relataram que os exames complementares de sensibilidade, palpacao, percussao vertical e ho-
rizontal sdo indispensaveis. Complementando essas informacdes, Sabane et al. (2009) menciona que
perguntas sobre onde, como e quando ocorreu o trauma auxilia no diagnostico correto e confiavel. O pre-
sente estudo seguiu o protocolo proposto na literatura por ter realizado todos os testes citados acima
para uma melhor avaliagao do caso, havendo a prevaléncia de resultados negativos.

Para Andrade (2020), o sucesso endoddntico esta associado a um bom preparo biomecanico, no qual
consiste na realizacao da desinfeccao e modelagem adequada do canal radicular. O autor sugere o uso
de cone de guta percha junto ao uso do cimento endodéntico por possuir propriedade biocompativel,
radiopaco e antibacteriano. Em 100% dos casos relatados no estudo foram utilizados os cones de guta
percha para realizacao da obturacao do canal radicular.

Quanto ao tratamento realizado, dependeu da condicao e do tipo de fratura, e levou em consideracgao
a regiao periapical e qualidade da obturacao. As prevaléncias dos casos obtidos no estudo demons-
traram que a maioria dos pacientes possuiam espessamento do ligamento periodontal com rarefagao
0ssea ausente. Quanto a qualidade da obturagao e do preenchimento da cdmara pulpar, 90% dos casos
possuiam condicoes favoraveis, associadas ao sucesso endoddntico e consequentemente um prognos-
tico bom. Esses achados vao de encontro ao observado por Saroglu e e Sonmez (2008) em um caso clini-
co de duas unidades anteriores que sofreram trauma e apos 06 anos de acompanhamento, as unidades
apresentaram total obliteragao e tecidos calcificados do canal. No caso clinico executado por Keinan et al.
(2008) foi observado que apds dez meses do trauma a unidade 31 obteve uma progressao rapida de re-
absorcdo interna, assim evidenciando a importancia do acompanhamento clinico.

Alves et al. (2015) menciona que individuos que nao possuem informacoes sobre medidas e atendi-
mentos sobre trauma dentario frequentemente tendem a ter prognostico desfavoravel. Em um estudo
feito por Kallel et a/. (2020) mostrou que pacientes que procuram o atendimento imediato ao trauma
costumam ter progndstico favoravel a longo prazo. Para Antunes et al. (2012) o conhecimento do pro-
fissional em relacdo ao trauma e como suceder em determinada situacdo é imprescindivel para um bom
prognostico, sendo crucial o acompanhamento clinico e radiografico dos mesmos. No presente estudo
o0s pacientes seguem em acompanhamento clinico e radiografico para avaliar as implicacoes do trauma-
tismo dentario.

CONCLUSAO

Com base nos resultados do presente estudo, & possivel concluir que a necrose pulpar, associada a
fratura dentaria foram as principais implicacdes dos dentes tratados endodonticamente com historico
de trauma dentario atendidos na Clinica Escola da Unidade de Ensino Superior de Feira de Santana
(UNEF), sendo imprescindivel que esses pacientes permane¢am em acompanhamento clinico e radio-
grafico para avaliar as implicagoes tardias.
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Tabela 01. Perfil socio-demografico dos individuos que realizaram tratamento endod6ntico as vitimas
de trauma dentario da clinica Escola UNEF de Feira de Santana durante os anos de 2019-2021 (n=21).

VARIAVEIS FREQUENCIA ABSOLUTA (N)  FREQUENCIA RELATIVA(%)
Género

Feminino 11 52%
Masculino 10 4L8%
Idade

10-17 anos 3 14%
18-30 anos 4 19%
31- 40 anos 2 10%
41- 50 anos 5 24%
51- 60 anos 6 29%
Nao informado 1 5%

Tabela 02. Informagdes clinicas dos dentes tratados com histérico de trauma na clinica Escola UNEF de
Feira de Santana durante os anos de 2019-2021 (n=21).

VARIAVEIS FREQUENCIA ABSOLUTA (N) FREQUENCIA RELATIVA (%)
Unidade dentaria

Incisivo central 12 57%
Incisivo lateral 8 38%
Canino 0 0%
1pm 0 0%
2pm 1 5%
Estrutura dentaria

integra 3 14%
Fraturada 18 82%
Carie 0 0%
Edema 0 0%
Fistula 1 5%
Causas

Queda 7 33%
Agressao fisica 0 0%
Esporte 0 0%
Acidente automobilistico 0 0%
Atropelamento 2 10%
Bruxismo 4 19%
Alimentos duros 2 10%
Outros 6 29%
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VARIAVEIS

FREQUENCIA ABSOLUTA (N)

FREQUENCIA RELATIVA (%)

Sangramento a sondagem
Normal
Sangramento

Bolsa periodontal
Sim

Nao

Palpacao apical
Negativo

Positivo

Percussao apical
Negativo

Positivo

Percussao vertical
Negativo

Positivo

Percussao horizontal
Negativo

Positivo

Teste de sensibilidade
Calor

Frio

21

0
21

100%
0%

0%
100%

90%
10%

81%
19%

76%
24%

67%
33%

0%
100%

Tabela 03. Alteracao endodontica dos dentes tratados com histérico de trauma na clinica Escola UNEF
de Feira de Santana durante os anos de 2019-2021 (n=21).

VARIAVEIS

FREQUENCIA ABSOLUTA (N)

FREQUENCIA RELATIVA (%)

Patologia pulpar

Necrose pulpar

Pulpite reversivel

Pulpite irrreversivel sintomatica
Pulpite irreversivel assintomatica
Pulpite cronica hiperplastica
Patologia periapical
Periodontite apical aguda
Periodontite apical crénica
Abcesso apical agudo

Abcesso apical cronico

Nenhum

o ul U1 O =

= O O u

52%
0%
24%
24%
0%

19%
24%
0%
0%
57%
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VARIAVEIS FREQUENCIA ABSOLUTA(N)  FREQUENCIA RELATIVA (%)
Alteracao traumatica

Nenhuma 8 38%

Calcificacdo pulpar 1 5%

Necrose pulpar 11 52%

Descoloracao da coroa 1 5%

Reabsorcao interna 0 0%

Reabsorcao externa 0 0%

Tipos de trauma

Fratura coronaria 20 95%
Fratura coronorradicular 0 0%
Fratura radicular 0 0%
Concussao 1 5%
Subluxacao 0 0%
Luxacao extrusiva 0 0%
Luxacdo lateral 0 0%
Luxagao intrusiva 0 0%
Avulsao 0 0%
Tratamento realizado

Pulpectomia 8 38%
Penetracdo desinfetante 13 62%
Apecificacao 0 0%
Apicogénese 0 0%
Acompanhamento 0 0%

clinico radiografico

Tabela 04. Achados radiograficos dos dentes tratados com histérico de trauma na clinica Escola UNEF de
Feira de Santana durante os anos de 2019-2021 (n=21).

VARIAVEIS FREQUENCIA ABSOLUTA (N) FREQUENCIA RELATIVA (%)
Regiao periapical

Normal 4 19%

Espessamento do 17 81%

ligamento periodontal
Rarefacdo 6ssea

Circunscrita 8 38%
Difusa 3 14%
Ausente 10 48%
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VARIAVEIS

FREQUENCIA ABSOLUTA (N)

FREQUENCIA RELATIVA (%)

Material utilizado
para obturacdo do canal

Guta-percha

Cone de prata

Canal nao obturado
Qualidade da obturacao
Adequada

Inadequada

Qualidade do preenchimento da
camara pulpar

Adequada

Inadequada

Limite apical do cone guta-percha
Aquém do limite apical
Intermediario

Além do limite apical

21

100%
0%
0%

95%
5%

90%
10%

95%
0%
5%

Dialogos & Ciéncia | V.1| N. 2| p. 106-121 | Niumero Tematico 2022



1 Discente do Curso de Odontologia da Unidade de Ensino Superior de Feira de Santana
e-mail: emanuellidaltro@hotmail.com

2 Discente do Curso de Odontologia da Unidade de Ensino Superior de Feira de Santana,
e-mail: karyane.freitas@hotmail.com

3 Doutor em Biotecnologia, docente do Curso de Odontologia da UniFTC de Feira de Santana e da Unidade
de Ensino Superior de Feira de Santana e-mail: laertebarreto@uol.com.br

4 Mestre em Salde Coletiva, docente do Curso de Odontologia da Unidade de Ensino Superior de Feira
de Santana e-mail: julianaareis@yahoo.com.br

5 Especialista em Endodontia, docente do Curso de Odontologia da Unidade de Ensino Superior de Feira
de Santana e-mail: elainelolas4@hotmail.com

6 Discente do Curso de Odontologia da UniFTC de Feira de Santana, e-mail: reudercerqueira@hotmail.com

7 Mestre em Saide Coletiva, Docente do curso de Odontologia do Centro Universitario UniFtc e da
Universidade Estadual de Feira de Santana e-mail: martinsjoana_1@hotmail.com

Recebido em: 5 de Abril de 2022 D | ALOGOS
Avaliado em: 11 de Abril de 2022 & CI E N C | A

Aceito em: 25 de Abril de 2022

www.periodicos.uniftc.edu.br

REDE =

U n I FTC |[mml Periodico licenciado com Creative Commons

Atribuicao-NaoComercial 4.0 Internacional.




