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RESUMO

SANTOS LMRC. Avaliagdo do sucesso do tratamento endoddntico a partir do
limite apical de instrumentacdo — Série de casos. Campo Grande; 2016.
[Dissertacdo de Mestrado — Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul].

Preocupados com os diferentes limites de instrumentacdo adotados por varias
escolas de Odontologia, a proposta desse trabalho foi avaliar o sucesso do
tratamento endodontico in vivo de dois limites de instrumentacdo estabelecidos a
partir da mensuracdo com localizador foraminal eletrdnico. Quatorze dentes
unirradiculares, anteriores, superiores ou inferiores, foram divididos em dois grupos:
G1- comprimento de trabalho 0,0; G2- comprimento de trabalho 1,0mm aquém do
forame apical. Os tratamentos endoddnticos em ambos 0s grupos, nos quais os 2
dentes comparados pertenciam ao mesmo paciente (estudo split mouth), foram
realizados em sesséo Unica e todos no mesmo local e no mesmo dia. Antes do inicio
do tratamento os dentes foram submetidos ao exame de tomografia
computadorizada cone beam. Os canais foram tratados seguindo o0 mesmo protocolo
de tratamento. Ap6s 6 meses o paciente foi novamente submetido ao exame
tomografico para avaliacdo da regressao do volume da lesdo periapical e avaliacdo
do indice TCCB-PAI. O volume de leséo periapical apés 6 meses do tratamento foi
significativamente menor do que aquele observado antes do tratamento nos dois
grupos assim como o indice TCCB-PAI, entretanto ndo houve diferenca significativa
entre os dois comprimentos de trabalho apds o tempo de avaliagdo proposto. Diante
da metodologia empregada e seus resultados, a avaliacdo do sucesso do tratamento
endodontico, nos limites de instrumentacdo investigados, demonstrara resultados
apreciaveis e similares.

Palavras chave: Comprimento de trabalho, localizador apical, sucesso endododntico.



ABSTRACT

SANTOS LMRC. Success assessment to treatment to endodontic from the
apical limit of instrumentation - Case Series Campo Grande; 2016. [Dissertacéo
de Mestrado — Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul].

Concerned about the different limits of instrumentation adopted by several dental
schools, the purpose of this study was to evaluate the success of endodontic
treatment in vivo in two limits instrumentation, established from the measurement
with electronic foramen locator. The study was performed using the Split-mouth
model, it fourteen single-rooted, , mandibular e maxilar teeth were randomly selected
and divided into two groups: G1 working length 0.0; G2 working length 1.0 mm short
of the apical foramen. Endodontic treatments in both groups were performed in a
single session and all in the same place and on the same day. Before the treatment
the teeth were submitted to the computerized cone beam tomography. The teeth
were treated following the same treatment protocol. After 6 months the patient was
again submitted to CT scan to evaluate the regression of the volume of apical
periodontitis, they were made using the TCCB-PAI content and software that
measures the volume in mm3. The volume of apical periodontitis after 6 months of
treatment was significantly lower than that observed before treatment in both groups,
but there was no significant difference between the two working lengths after six
months of treatment. The results point and cast doubt on the need for foraminal
enlargement, given that it did not show better results than when not realized
enlargement of the foramen.

Key-Word: Working length, apical Locator , endodontic success.
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1 INTRODUCAO

A avaliagdo do tratamento endoddntico deve estar relacionada a critérios para
a compreensao do sucesso. Este aspecto implica na avaliacdo dos resultados com
base no monitoramento longitudinal. Os critérios de sucesso do tratamento
endodbntico e sua prevaléncia devem ser rotineiramente reavaliados.
Tradicionalmente trés aspectos sdo associados a andlise do sucesso, sao eles; as
caracteristicas clinicas, radiograficas e histologicas. Clinicamente duas
caracteristicas sédo levadas em consideracdo no momento da avaliacdo: a historia
clinica e a interpretacdo das imagens radiograficas. Os aspectos relacionados ao
sucesso sao: auséncia de dor, presenca de tratamento restaurador, dente em funcéo
mastigatéria e auséncia de imagem radiolicida na regido periapical (Estrela et al.
2014).

O preparo do canal inclui a limpeza e modelagem. A limpeza promove a
reducdo significativa do tecido, bem como microrganismos e seus subprodutos
dentro do sistema de canais radiculares (Nair et al. 1990). O objetivo da modelagem
€ criar um canal de configuracdo adequada para a obturacdo. Idealmente, a
instrumentacdo deve terminar num local apropriado. Se o final da obturagcédo for
aguém do forame apical ou ultrapassa-lo, o resultado é influenciado negativamente
(Wu et al. 2000).

O limite apical de instrumentacdo e obturacdo do canal radicular € uma das
principais questdes controversas no tratamento endodontico. A constricdo apical
(CA) € comumente defendida como o término ideal para tratamento endodontico,
sendo um estreitamento natural do canal radicular e quase no término da polpa. A
instrumentacdo do canal radicular deve ser realizada 1 mm aquém do forame apical
(FA). A principal preocupagéo durante o tratamento endododntico, principalmente de
dentes com polpa viva, tem sido a preservacao da vitalidade do coto pulpar (Ricucci,
1998; Ricucci e Langeland, 1998)

A técnica de paténcia como preconizado por Buchanan (1989), e mais
recentemente por Souza (2006), viola esse principio. Paténcia, significa o
desbridamento do forame apical utilizando uma pequena lima flexivel Tipo K que

sera inserida passivamente através da constricdo apical sem amplia-la. Tem sido
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considerado como uma manobra biolégica e intencional para eliminacéo da infec¢éo

estabelecida no segmento apical (Deonizio et al. 2013).

A presenga de micro-organismos em todo o sistema de canais radiculares,
incluindo o canal cementario, tem trazido propostas de mudancas importantes para a
terapia endodontica. Alguns pesquisadores tém apoiado a ideia de que o canal
cementario deve ser incluido na etapa de instrumentacdo, o que significa que o
preparo ndo deve ser limitado a um ponto localizado 1Imm aquém do forame apical,

mas deve ser realizado em todo o comprimento real do dente. (Souza, 2006).

Estudos longitudinais tém sido conduzidos ao longo dos anos. Estes trabalhos
avaliam a influéncia de varios aspectos da terapia endoddntica no sucesso clinico.
Kerekes e Tronstad (1979) avaliaram 333 pacientes 0s quais receberam tratamento
utilizando técnicas iguais e comprimentos de trabalho diferentes, seus resultados
permitiram concluir que os pacientes que tiveram os dentes instrumentados no
comprimento total do canal radicular (ponto 0.0) ndo tiveram melhores resultados do
qgue os instrumentados a 1mm do apice radiografico. Outras investigacdes que
avaliaram sucesso e limite ideal de instrumentacédo estdo disponiveis na literatura
em numero pequeno e se apresentam controversos. Ricucci e Langeland em 1998
mostraram que o melhor progndstico para o tratamento endodéntico seria quando a
instrumentacdo adequada e obturacdo homogénea se limitam 1mm aquém do
forame. Souza et al., 2000, em seu trabalho relataram a discusséo que envolve a
limpeza do forame apical, como quando se instrumenta todo o comprimento do
canal, e chegaram a conclusdo que em casos de polpa necrosada a limpeza do
forame apical é de muita importancia para o sucesso do tratamento endodéntico.
Borlina et al. (2010) realizaram um estudo em cédes e avaliaram a influéncia da
ampliacdo do forame apical no reparo de lesGes cronicas periapicais, encontrando
resultados significativos de redugéo de microrganismos na regido o que segundo o

estudo, principalmente em casos de necrose pulpar, favoreceu o reparo tecidual.

Desde o final do século XX, a odontometria eletrbnica vem sendo empregada
com o objetivo de dar ao tratamento endodbdntico maior confiabilidade na
mensuracdo do comprimento de trabalho, substituindo ou complementando a
utilizacdo do meétodo radiografico, uma vez que apresenta resultados mais precisos

e confidveis. A maioria dos trabalhos que avaliam o sucesso do tratamento, tendo
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como variavel o limite apical de instrumentacdo, utilizaram radiografias para a
determinacdo desse comprimento. Esse dado é relevante, pois 0 exame radiografico
nao € preciso na localizacédo da estrutura anatdbmica forame apical, a qual deve ser o
ponto referencial para a determinacdo do comprimento total do canal e consequente
determinacdo de até onde iremos trabalhar nas etapas de limpeza, modelagem e
obturacéo (Pereira et al., 2014).

Diante do exposto e preocupados com os diferentes limites de instrumentacéo
adotados por varias escolas de Odontologia, a proposta deste trabalho foi avaliar o
sucesso do tratamento endoddntico in Vivo em dois limites de instrumentacéo
estabelecidos a partir da mensuracdo com localizador foraminal eletronico, ja

atestado cientificamente quanto a precisdo e confiabilidade.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Nesta revisdo de literatura foram destacados pontos principais, a saber:
anatomia da regido apical e comprimento de trabalho, os localizadores foraminais
eletrbnicos e em sequéncia a tomografia computadorizada cone beam (TCCB).
Julga-se que tal divisdo facilita a compreensédo pertinente ao estudo ora
desenvolvido. Optou-se por apresentar a literatura cronologicamente, ou seja, por
ordem de publicacéo.

Este capitulo evidencia estudos empreendidos entre os periodos de 1955 a
2015. Como fonte para o tombamento foram utilizadas as bases de dados medline,
pubmed, BBO, Lilacs, Scielo, arquivo da biblioteca da Universidade Federal de Mato

Grosso do Sul. O ultimo tombamento foi realizado em janeiro de 2016.

2.1 Anatomia da regiao apical e comprimento de trabalho

@rstavik, em 1996, tratou canais radiculares de raizes com e sem periodontite
apical cronica pré-operatoria, clinicamente e radiograficamente acomapanhados
anualmente durante até 4 anos. Das 732 raizes tratadas, 599 (82%) estavam
disponiveis para avaliagdo em um ou varios acompanhamentos. A periodontite
apical (PA) cronica foi utilizada como indice de avaliacdo. Foram constatados
desenvolvimento da PA em 29 de 473 (6%) dos dentes tratados sem sinais prévios
da doenca, enquanto 111 de 126 raizes (88%), inicialmente doentes mostraram
sinais de cura. A taxa de cura e a taxa de PA emergentes foram calculadas, e
analises de evento foram realizadas a cada ano de observacdo. O pico de incidéncia
de cura ou emergente PA estava em 1 ano em ambos 0s casos. A cura completa da
PA pré-operatorio, em alguns casos foram necessarios 4 anos para concluséo,
enguanto os sinais de inicio da cura, mas incompleto, eram visiveis em pelo menos
89% de todas as raizes apdés 1 ano. As analises de risco podem fornecer
informacdes relevantes em adicdo ou em substituicdo aos sucesso/insucesso.

Ricucci e Langeland, 1998, investigaram a resposta histopatologica do tecido
pulpar residual e tecido periapical apés a realizacdo do tratamento endoddntico com
limites de obturacdo proximo ou além da contricdo apical, em dentes com polpa viva
ou polpa necrosada. Para isso utilizou 41 dentes humanos com histérias

odontologicas documentadas, com Rx inicial e diagnadstico inicial baseado em exame
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clinico e radiogréfico, os dividiu em dois grupos (polpa viva e polpa necrosada).
Realizou cortes seriados de 5mm de espessura, corou e analisou. Diante dos
resultados obtidos a concluséo foi de que o melhor progndstico para o tratamento
endodontico seria quando a instrumentacdo adequada e obturacdo homogénea se
limitam a 1mm aquém do forame.

Em 2000, Wu et al, através de revisdo de literatura, avaliou qual o melhor
comprimento de trabalho em casos de polpa necrosada. Concluiu que o objetivo da
modelagem € criar um canal de configuracdo adequada para a obturacao.
Idealmente, a instrumentacdo deve terminar num local apropriado, sendo ela aquém
ou além do forame o resultado pode ser influenciado de maneira negativa.

Goldeberg e Massone, em 2002, avaliaram o transporte foraminal apos a
utilizacdo de limas tipo K #10, #15, #20, #25, para paténcia. Foram utilizados 30
incisivos laterais superiores humanos, os tercos cervical e médio foram cortados
restando 4 mm até o 4pice. Os espécimes foram divididos em 2 grupos, sendo um
instrumentado com limas tipo K #10, #15, #20 e #25 de aco inoxidavel e outro com
lima tipo K #10 de aco inoxidavel e Limas tipo K #15, #20 e #25 de niquel titanio. Em
ambos os grupos foram obtidas cinco laminas fotograficas de cada amostra. Sendo
a primeira foto inicial (antes do preparo) usada como controle e as outras apos 0 uso
de cada lima. As imagens foram sobrepostas e comparadas quanto ao transporte do
forame. 30% das amostras de ambos 0s grupos apresentaram transporte foraminal.
Diante dos resultados o autor ressaltou que a lima de paténcia sempre ir4 atuar
sobre uma parede, independentemente do seu diametro, 0 movimento aplicado ou a
pega do instrumento.

A fim de identificar os fatores que influenciam a modelagem dos canais
utilizando limas de Niquel-Titanio, através de uma revisdo sistematica de literatura,
Peters em 2004, ressaltou em sua conclusdo evidéncias que indicaram que 0S
preparos apicais mais amplos sdo uma opcéo que melhora a eficacia da irrigacéao e
na qualidade da obturacgao.

@rstavik e Qvist realizaram, em 2004, realizaram uma analise das diversas
variaveis que podem influenciar o resultado do tratamento endoddntico, com o
objetivo de avaliar a importancia dessas variaveis e sua utilidade em predizer o
resultado do tratamento. Foram utilizados dados coletados de um estudo de
acompanhamento clinico-radiografico anterior. Quatrocentos e noventa e oito dentes

foram acompanhados de 6 meses a 4 anos. Destes, 192 tiveram periodontite apical
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cronica preexistente, e 483 ndo tinham. O canal radicular foi tratado seguido um
procedimento padrdo. As variaveis, clinicas e radiograficas foram registrados no
inicio e durante o tratamento. O indice periapical de pontuacdo (PAI) foi utilizado
como variavel. Um total de 10 variaveis pré-operatorias e per operatérias foram
encontrados, entretanto grande parte ndo se mostrou significativamente associada
ao resultado do tratamento. As andlises de regressdo podem ser aplicadas com
sucesso para estudos endodonticos sobre os resultados do tratamento, e
clinicamente associagdes relevantes de variaveis de tratamento com resultado pode
ser revelado usando o sistema de pontuacdo PAI. Dado o papel fundamental do
microrganismos em desenvolvimento e persisténcia da periodontite apical, ele sera
importante para avaliar o seu impacto relativo na o resultado do tratamento.

Baugh e Wallace (2005), analisaram, através de revisdo sistematica de
literatura, os principais fatores de maior influéncia no diametro final do tergo apical,
tendo como uma das conclusbes que o alargamento da regido apical tem sido
relacionado ao aumento do sucesso clinico, pois reduz a contagem de bactérias no
terco apical.

Em 2005, Holland et al, utilizaram 40 dentes de caes, pré-molares e incisivos,
divididos em 4 grupos para investigar a influéncia da paténcia apical e de dois tipos
de cimentos no processo de reparo em dentes de caes. Nesse estudo os melhores
resultados obtidos no processo de reparo foram nos grupos sem paténcia apical.
Como concluséo, a paténcia apical e o tipo de cimento utilizado tem influéncia no
processo de reparo de dentes de cdes com polpas vivas pos o tratamento
endodontico.

O objetivo do estudo desenvolvido por Nair et al., em 2005, foi avaliar in
Vivo a contaminacdo microbiana da porcao apical do canal radicular das raizes
mesiais de primeiros molares inferiores humanos com periodontite apical
imediatamente apds o tratamento em sessdo Unica realizados por duas diferentes
técnicas de instrumentacdo; uma instrumentacdo rotatdéria NiTi e outra;
instrumentacdo manual com limas de aco tipo K. Dezesseis raizes mesiais de
molares inferiores foram tratados endoddnticamente, em sessdo Unica. Os canais
mesio-vestibulares foram instrumentados com limas de aco manuais e 0s canais
mésio-linguais com um sistema rotatorio de niquel-titinio. Os canais foram irrigados
com 5,25% de hipoclorito de sodio (NaOCIl) durante os procedimentos de

instrumentacédo, foi utilizado 10 ml de 17% de acido etilenodiamino tetra-acético
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(EDTA), e obturados com guta-percha e éxido de zinco eugenol. Depois disso, a
porgcdo apical da raiz de cada dente foi removido cirurgicamente. Os espécimes
foram fixados, descalcificados, subdividido em plano horizontal, incorporado em
plastico, processados e avaliados. Como resultado, quatorze dos dezesseis dentes
tratados endodonticamente revelaram infeccdo intracanal residual apos a
instrumentacdo, irrigacdo, e obturacdo. Os microbios foram localizados nas
reentrancias inacessiveis, o istmo intercanal e canais acessorios. Os resultados
mostram a complexidade anatdémica do sistema de canais radiculares das raizes dos
primeiros molares e destacam a importancia e a necessidade da aplicacdo de
medidas quimicas e mecanicas a fim de reduzir a carga microbiana dentro do canal
radicular ao nivel mais baixo possivel com a finalidade de garantir ao tratamento
endodontico de dentes infectados um prognadstico favoravel a longo prazo.

Para avaliar o preenchimento do canal radicular comparando duas técnicas
de obturacgao, in vivo, Venturini realizou em 2006 um estudo. Sessenta dentes foram
divididos aleatoriamente em dois grupos iguais. Os canais foram instrumentados
manualmente e com sistema rotatorio, obturados com guta-percha e cimento AH-
Plus. No grupo A, foi realizada técnica de condensacédo vertical utilizando Touch'n
Heat, no grupo B, uma versdo modificada da técnica de condensacao vertical. Os
dentes foram extraidos, armazenados em corante. Os resultados levaram a concluir
gue a técnica de condensacao vertical produziu um preenchimento tridimensional
mais eficaz e preciso.

Mickel et al (2007), comparou os tamanhos das limas compativeis aos
didametros do apice antes, durante e depois da instrumentacdo e avaliou a relacédo
entre o diametro apical e a extensédo da contaminacdo bacteriana. Foram utilizados
100 dentes unirradiculares com tamanho médio entre 14 milimetros a partir do apice.
O comprimento de trabalho foi fixado em 1 milimetro aguém do forame. As amostras
foram contaminadas com E. faecalis e em todas foram feitos os preparos cervical e
médio, a partir desse ponto as amostras foram divididas em 3 grupo de 30 e mais
um grupo controle com as restantes. A partir dos resultados obtidos os autores
deram énfase ao dimensionamento apropriado do instrumento apical, que pode
ajudar o operador a evitar o alargamento desnecessario do apice com uma reducao
dos detritos intracanal.

O objetivo principal do ensaio clinico controlado randomizado, realizado por

Penesis et al em 2008, foi comparar evidéncias radiograficas de reparacao periapical
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apos a concluséo do tratamento endoddntico de sessédo Unica e multiplas sessées.
Noventa e sete foram aleatoriamente dividos entre 0s grupos de sessdo Unica e
multiplas sessbes, o tratamento endodoéntico foi realizado com um protocolo
padronizado. Os pacientes no grupo de multiplas sessées recebeu um curativo de
demora de hidroxido de célcio/pasta de clorexidina. Sessenta e trés pacientes,
foram avaliados aos 12 meses. As avaliacbes foram realizadas utilizando as
alteracdes de densidade Ossea apical usando o indice periapical (PAIl). Avaliacdes
secundarias avaliaram a melhora em cada grupo. Ambos grupos apresentaram cura
periapical igualmente favoravel em 12 meses, sem diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos.

Em 2008, Ng et al, realizaram meta-analises para quantificar a influéncia dos
fatores clinicos sobre a eficacia do tratamento endodontico para identificar o melhor
protocolo com base na evidéncia atual. Entre os 63 estudos analisados, nenhum dos
estudos tinha todos os fatores clinicos avaliados. Dentre os fatores clinicos
investigados, o estado pulpar periapical pré-operatorio foram mais frequentemente
investigados, enquanto que os fatores intra-operatério foram pouco estudados. A
heterogeneidade de dados foi substancial, algumas das quais poderia ser explicado
por algumas das caracteristicas do estudo. Quatro condicbes (auséncia de
radioluscéncia periapical pré-operatério, obturagcdo sem espacos vazios, obturacao
gue se estende até 2 mm dentro do apice radiografico e restauracdo coronaria
satisfatorio) foram encontrados para melhorar o resultado do tratamento do canal da
raiz priméaria significativamente. O tratamento endodéntico deve por conseguinte,
visar e manter 0 acesso a anatomia apical durante o desbridamento quimico
mecanico, obturar o canal com de forma a promover o selameto apial, sem extrusao
em os tecidos apicais e prevenir a re-infeccdo com um restauracdo coronaria de
qualidade.

Haapasalo, et al., em 2011, realizaram uma revisdo que da um resumo das
varias razdes para as periodontites apicais persistentes e emergentes poés-
tratamento endodoéntico. Os autores deste trabalho de revisdo deram énfase sobre o
papel dos micro-organismos, e a causas secundarias para esse desenvolvimento,
tais como cristais de colesterol ou material estranho na area periapical de um dente
com periodontite apical pode contribuir para a irritagdo adicional e/ou uma reacéo
inflamato6ria, uma analise detalhada dos dados disponiveis sugerem que ha

evidéncia apoiando um papel primordial para tais fatores secundarios, sem a
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continua presenca de bactérias é inexistente. Portanto, a eliminacdo de
microrganismos que residem dentro do dente, superficie radicular , ou tecidos
periapicais continua a ser o objetivo do tratamento e a chave para o sucesso a longo
prazo.

Marciano et al, 2011, realizaram um estudo com o objetivo de comparar
diferentes técnicas de obturacdo em relacdo a capacidade de preenchimento dos
canais mesiais de molares inferiores através da epifluorescencia e microscopia
confocal e de varrimento a laser (CLSM) , as técnicas comparadas foram: Single-
cone , compactacéo lateral, Sistem B e Thermafil. A presenca ou auséncia de vazios
e a influéncia de istmos sobre os parametros relacionados também foram avaliados.
Para isso sessenta primeiros molares inferiores extraidos foram selecionados, os
canais radiculares foram instrumentados usando o sistema rotatorio ProTaper, os
canais foram irrigados com 2 ml de NaOCl a 2,5% durante 1 minuto utilizando
irrigacao passiva ultrassonica; este procedimento foi repetido trés vezes. Os canais
foram lavados com 2 ml de &gua destilada e seco com cones de papel. Os
espécimes foram divididos aleatoriamente em quatro grupos: G1l-cone unico, G2:
compactacao lateral, G3: Sistema B e G4: Sistema Thermafil. As Raizes foram
armazenadas em ambiente com 100% de umidade a 37°C durante 1 semana para
simular as condi¢cdes da cavidade bucal. Os espécimes foram seccionados na
horizontal a 2 , 4 e 6mm do apice. As imagens confocais foram usadas para medir a
distribuicdo do material obturador em mmz2 e as imagens de epifluorescéncia foram
utilizadas para identificar os vazios no preenchimento. Uma vez que foram
identificados os espacos vazios, a soma da area preenchida por cimento e a area de
espacos vazios foi subtraida do total area do canal, consequentemente, a area
preenchida com guta-percha foi obtida. A partir de 60 dentes , foram avaliados 180
seccOes, 0s resultados mostraram que os sistemas de obturacdo Thermafil e
Sistema B apresentaram maior porcentagem de guta-percha, menos cimento e
espacos vazios do que as técnicas de compactacédo lateral e cone Unico. Concluiu-
se que as técnicas Sistem B e Thermafil promovem melhor preenchimento do canal
radicular.

Em 2011 Vera et al., tiveram como objetivo determinar se a manutencdo da
paténcia apical melhora a penetracdo dos irrigantes no terco apical apos uso da PUI.
Foram selecionados 40 canais de dentes humanos, com medida entre 19 e 21

milimetros, divididos em 2 grupos (grupo com paténcia e grupo sem paténcia).
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Ambos os grupos foram instrumentados seguindo o mesmo protocolo, entretanto
com comprimentos de trabalho diferentes (grupo com paténcia 0.0 segundo leitura
do localizador foraminal eletrénico e grupo sem paténcia 1.0 aguém do forame
apical, também segundo leitura do localizador foraminal eletrbnico). A presenca de
solugéo irrigadora no terco apical foi comparada entre os dois grupos. Como
resultado o grupo com paténcia teve uma melhor penetracdo da solugao irrigadora.
Segundo os autores a manutencdo da paténcia apical melhora a penetracdo dos
irrigantes no terco apical, mas a presenca de NaOCI por si s6 hdo garante que o
mesmo foi limpo e desinfetado.

Souza et al, em 2011, utilizaram 50 incisivos centrais superiores, para analisar
a relacdo entre as limas que se adaptam ao forame apical e o forame. Apos a
preparacdo da camara pulpar, os canais foram acessados e limas do tipo K
provadas, até que uma se adaptasse ao forame, essa entdo foi fixada em posicao, o
espécime foi seccionado em 10 milimetros até o apice e levado ao microscopio
eletrbnico de varredura para andlise. Como resultado foi descrito que a lima
adaptada no forame apical apresentava discrepancia com o formato e tamanho do
forame, tendo como conclusdo que a média da area dos forames apicais foi de 3,8
vezes maios que a das limas. Seria necessério que o diametro da lima fosse quatro
vezes maior para haver uma melhor relacdo entre a lima e a abertura foraminal no
incisivo central superior.

Com o objetivo de analisar a influéncia especifica da anatomia do canal
radicular sobre a acessibilidade do comprimento de trabalho durante o tratamento
endodontico, Tang et al realizaram um estudo em 2011. Foram examinados
guatrocentos e setenta e seis casos, o0s fatores de risco anatbmicos avaliados em
cada caso foram: tipo de dente (a localizacdo do dente), a curvatura do canal
radicular, e calcificacdo do canal da raiz, bem como retratamento endodontico. A
investigacdo analisou a correlagdo entre cada um desses fatores anatdémicos e o
comprimento de trabalho. Em um modelo de regressao de fator maltiplo, curvatura
radicular e calcificagdo canal foram encontrados para influenciar de forma mais
significativa a acessibilidade comprimento de trabalho do canal radicular. Este
estudo alerta terapeutas clinicos a fatores anatdbmicos que influenciam a
acessibilidade comprimento de trabalho durante o tratamento endodontico.

Vera et al., em 2012, realizaram um estudo em canais de dentes humanos

para determinar se a manutencao da paténcia apical influencia a presenca de bolhas
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de gas na regido dos tercos médio e cervical dos canais durante a modelagem e
irrigacéo. 71 canais de dentes humanos foram divididos em dois grupos (grupo com
paténcia e grupo sem paténcia). Ambos os grupos foram instrumentados seguindo o
mesmo protocolo, entretanto com comprimentos de trabalho diferentes (grupo com
paténcia 0.0 segundo leitura do localizador foraminal eletrénico e grupo sem
paténcia 1.0 aquém do forame apical, também segundo leitura do localizador
foraminal eletrénico). As bolhas de gas sao encontradas durante os procedimentos
de limpeza e modelagem dos canais, ndo sé no terco apical, mas podem também
formar-se e mover-se para o terco médio. Uma vez formadas essas bolhas, é
extremamente dificil remove-las, o que afeta o contato adequado das solu¢bes
irrigantes com as paredes do canal. A utilizacdo de uma lima de paténcia minimiza a
presenca de bolhas de gas no terco cervical e médio em grandes canais.

Rosso et al, 2012, verificaram a presenca de dor pds-operatria em dentes
com infec¢des que receberam a terapia endodbntica em sessao Unica e mdultiplas
sessOes, através de revisao sistematica de literatura. Realizou-se pesquisa em fonte
de catalogacao bibliografica, foram encontrados 278 artigos. Para selecédo, critérios
de incluséo foram estabelecidos em duas etapas; na primeira, 15 trabalhos foram
selecionados, na segunda, como critério de inclusdo, trabalhos que continham a
avaliacdo da dor em polpas vivas e necrosadas e que nado avaliaram a dor, somente
apos a obturacdo em sessado Unica, e apés a medicacao intracanal, em sessdes
multiplas foram descartados. Do total encontrado, 2 artigos atenderam aos critérios
de inclusdo. Baseados na andlise dos trabalhos selecionados concluiu-se que
dentes que receberam a medicacgao intracanal, apresentaram menor intensidade de
dor pés-operatéria e tratamentos de dentes sintomaticos (dor prévia) revelaram os
maiores indices de desconforto pds-operatério, independente de sessdo Unica ou
multipla.

Vera et al, 2012, Realizaram um estudo histobacteriologico para analisar o in
Vivo a presenca e a quantidade de micro-organismos nos segmentos médio e apical
do sistema de canais radiculares das raizes mesiais de molares inferiores humanos
com periodontite apical depois de tratamento endoddntico de multiplas sessdes e
sessao Unica. Duas técnicas de instrumentacdo rotatoria diferentes foram usadas
para ambos 0s grupos, e hidréxido de calcio foi utilizado no protocolo de tratamento
em sessdes multiplas. O estudo utilizou 30 dentes que foram cuidadosamente

extraidos apOs a obturacdo dos canais. Apos a fixacdo, as raizes mesiais foram
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separados dos dentes e entdo foi realizada a desmineralizacdo, com o ponto final
sendo determinada radiograficamente. Com auxilio de um microscopio e com uma
lamina afiada foram realizados cortes transversais na zona de transicdo entre 0s
tercos cervical e médio e entre os tercos médio e apical. Assim, os cortes foram
divididos de acordo com as 3 regides analisadas: terco médio, ter¢o apical e ponta
da raiz. Foram especificamente procurados no exame histologico: presenca de
bactérias residuais no canal principal, istmos , ramificacbes e tubulos dentinarios;
presenca de residuos; tipo de tecido apicais, ramificacdes bem como a presenca de
bactérias, detritos e cimento.Os resultados mostraram que dentro dos dois grupos
sessdo Unica, nenhum caso foi completamente livre de bactérias.

Fatores como a complexa anatomia do canal radicular e a presenca de gases
no terco apical limitam a penetracdo da solucéo irrigadora. Por isso Vera et al., em
2012, realizaram um estudo com o objetivo de determinar se a manutencédo da
paténcia apical melhora a chegada da solucgéo irrigadora nos ultimos 2mm radicular.
Quarenta e trés canais radiculares humanas foram aleatoriamente divididos em 2
grupos. A paténcia apical foi mantida em um grupo mas ndo no outro grupo. A
irrigacdo foi realizada com 1ml de uma solucdo preparada com um contraste
radiopaco adicionado ao hipoclorito de sédio 5,25 %. Imagens digitais foram feitas e
dois leitores calibrados determinaram a presenga ou auséncia da solucao irrigadora
no terco apical dos canais radiculares. Em concluséo, e dentro das limitacbes do
estudo, a manutencéo paténcia apical melhorou a penetracdo da solucao irrigadora
no terco apical dos canais radiculares.

Em 2013, Deonizio et al., dividiu 40 incisivos humanos extraidos em 4 grupos,
gue foram denominados de acordo com a técnica de desobturacdo e com ou sem
paténcia. Apdés a desobturacdo cada espécime teve o forame limpo com um
instrumento 15, 20 ou 25, gerando 12 sub-grupos. Os debris foram coletados por um
sistema de filtragem. Os filtros foram pesados antes e depois da coleta por uma
balanca analitica e a diferencga calculada para avaliar e a quantidade detrito estruido
apicalmente durante o retratamento comparando a técnica manual de desobturacéo
e a utilizacao da Pro Taper universal para a desobturacao, a limpeza do forame com
e sem paténcia também foi avaliada e comparada nesse trabalho. Os resultados nao
mostraram diferencas estatisticas significantes entre os grupos para a extrusado de

debris.
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Com o objetivo de avaliar e comparar a dor pés-operatoria de dois protocolos
diferentes de instrumentacéo, Silva et al. 2013, realizaram o tratamento endodontico
de quarenta voluntarios que tiveram diagnostico de periodontite apical assintomatica
em dentes unirradiculares, esses pacientes foram divididos em dois grupos (Grupo
de controlo e Grupo do alargamento foraminal). A endodontia foi realizada em
sessdo Unica, e os voluntarios foram instruidos a registrar a intensidade da dor
(nenhuma, leve , moderada e grave). Notas de 1 a 4 foram atribuidos a cada tipo de
dor ap6s 12, 24, e 48 horas. Nenhuma diferenca de dor poOs-operatoria
estatisticamente significativa foi encontrada entre os grupos em qualquer periodo de
observagdo. Além disso, ndo foi observada nenhuma diferenca significativa no
namero médio de comprimidos analgésicos utilizados entre o grupo. As duas
técnicas comparadas resultaram na mesma dor pés-operatéria e necessidade de
medicacdo analgésica. Isto pode sugerir que a utilizacdo da ampliagcdo foraminal
pode ser realizada nos tratamentos endodénticos sem aumentar a dor pos-
operatoria.

Xavier et al, 2013, conduziram um estudo clinico para comparar a eficacia do
tratamento endodéntico em sesséo Unica versus o tratamento em sessdes multiplas
na remoc¢do das endotoxinas e bactérias cultivaveis de canais radiculares com
infeccdo pirméaria. Foram selecionados quarenta e oito canais radiculares com
infeccdo primaria e divididos aleatoriamente em 4 grupos: G1, Hipoclorito 1%; G2,
gel de clorexidina 2%; G3, hipoclorito 1% + Hidréxido de Calcio; e G4 gel de
clorexidina 2%, + Hidréxido de Célcio. Nos G1 e G2 envolveram tratamento em
sessdo Unica, enquanto G3 e G4 envolvidos em tratamento de sessfes multiplas
com a colocacdo de medicacéo intracanal de Hidroxido de Calcio durante 14 dias.
As amostras foram coletadas antes e depois dos procedimentos. Um teste
cromogénico foi utilizado para quantificar endotoxinas e técnicas de cultura foram
utilizada para determinar as contagens bacterianas. As endotoxinas e bactérias
cultivaveis foram detectados em 100% das amostras iniciais. Todos o0s protocolos de
tratamento foram eficazes na reducdo da carga bacteriana dos canais radiculares
infectados. Nenhuma diferenca foi encontrada na reducdo da carga bacteriana
quando comparado o0s grupos de sessdo Unica aos de multiplas sessoes,
independentemente do irrigante testado. Ambos os protocolos de tratamento foram
eficazes na reducdo de bactérias e endotoxinas, mas eles ndo foram capazes de

elimina-los em todos os canais radiculares analisados.
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Em 2014, Ardizzoni et al, compararam diferentes materiais e técnicas de
obturacdo para isso foram utilizados dentes unirradiculares extraidos por razdes
periodontais. Os elementos foram instrumentados e obturados com guta-percha e
Pulp Canal Sealer ou por Resilon, em associacdo com diferentes cimentos (Real
Seal, RelyX Unicem ou Meta). As técnicas de obturacdo comparadas foram: técnica
de onda continua, técnica de onda continua modificada e técnica do cone unico. As
raizes obturadas foram inseridas hum modelo de camara dupla e esterelizadas, em
seguida, o Enterococcus faecalis foi adicionado a parte superior da camara e as
amostras foram incubadas a 37°C durante um maximo 120 dias; o desenvolvimento
de turbidez na parte inferior das camaras indicou infiltracdo bacteriana através dos
canais obturados. ApdOs andlise, os resultados mostraram que o0s canais radiculares
obturados com qualquer guta-percha e cimento endodoéntico utilizando a técnica de
onda continua exibiu significativamente melhor desempenho do que os demais
grupos avaliados. Os dados presentes nesse estudo sugerem que a técnica de onda

continua promove o melhor preenchimento do canal radicular.

2.2 Localizadores foraminais eletronicos

Foud et al, em 1990, publicou um estudo com o objetivo de comparar o
desempenho clinico de 5 aparelhos de localizacdo foraminal, sdo eles: Exact-A-Pex
(ellman international, Hewlet, NY), o Endocaper (Hygenic Corp., Akron, OH), o
Neosono-D (Amadent, Cherry Hill, NJ), o Apex Finder (Analitic Tecnology, Reamond,
WA) e Sono-Explorator Mark Il (Union Broach, York, PA), além de comparar a
precisdo na medicdo do método radiografico e os aparelhos de localizac&o foraminal
eletrbnicos. Oito pacientes participaram da pesquisa, como critério de inclusdo os
dentes deveriam ser unirradiculares e com o apice radicular totalmente formado. A
vitalidade pulpar foi testada e em seguida foi feito o acesso da camara pulpar, a
polpa extirpada e os canais irrigados e secos com cones de papel. Todos 0s cinco
localizadores foraminais foram utilizados em todos os dentes para determinar o
comprimento do canal. Dois pesquisadores participaram das medicdes. O primeiro
usando cada um dos aparelhos de acordo com as especificacbes dos fabricantes, o
segundo media e registrava na lima o comprimento de cada dente com cada um dos
instrumentos e mantinha o primeiro pesquisador cego dos valores das medigdes.

Depois do uso dos aparelhos foram feitas radiografias padronizadas de cada dente,
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em seguida os dentes foram extraidos conforme indicacdo e medidos com uma lima
tipo K, que foi introduzida no canal até que se posicionasse no forame, a lima foi
retirada e medida conforme a marcacdo. A partir do resultado obtido foi possivel
concluir que os localizadores foraminais sao uteis para estimar a extensdo dos
canais.

Em 1998, Dunlap et al, preocupados com a possivel diferenca de impedancia
entre as polpas vitais e as necroticas realizaram um estudo com o objetivo de
comparar os comprimentos de canais determinados pelo localizador foraminal
eletronico in Vivo em ambos 0s canais, vitais e necroticos. Vinte e nove dentes com
35 canais foram utilizados nesse estudo. Os pacientes foram anestesiados e 0s
dentes isolados com diques de borracha, com uma broca as superficies incisais ou
oclusais foram desgastadas para obter pontos de referéncia reprodutiveis, 0 acesso
a camara pulpar foi realizado, o nimero de canais e se a polpa era vital ou necrética
foram registrados. ApGs a localizacdo dos canais e a remoc¢ao do tecido pulpar os
canais foram irrigados com Hipoclorito de Sédio 2,5%, o excesso foi absorvido com
bolinhas de algodéao estéril. O Root ZX foi utilizado de acordo com as especificacbes
do fabricante, e, uma lima tipo-K foi selecionada e inserida no canal, um cursor de
silicone marcou o ponto de referéncia anatbmica mais proximo. As limas foram
cimentadas, cabos foram removidos e o dente extraido. Em seguida os dentes foram
limpos e radiografados. Como resultado a média das distancias a partir da
constricdo apical foi de 0,21mm para os dentes com polpas vivas e 0,51mm para 0s
dentes com polpa necrosadas. Do ponto de vista clinico o Root ZX é 94% preciso na
localizac&o do forame apical seja em polpa viva ou polpa necrosada.

Jenkins et al., 2001, avaliaram in Vitro a precisdo do Root ZX na presenca de
varias solucdes irrigadoras utilizadas na terapia endodontica. Foram utilizados 30
dentes unirradiculares extraidos. Os comprimentos dos canais foram determinados
pela colocacdo de uma lima tipo-K #10 no canal, que foi avancada até que a ponta
da lima fosse visivel, utilizando um aumento de 32,5X. Os irrigantes utilizados foram:
Xilocaina 2% com adrenalina, Hipoclorito de sédio (NaOCI) 5,25%, EDTA liquido,
Peroxido de Hidrogénio 3% e Clorexidina 12%. Todos os irrigantes foram colocados
em seringas e codificados coma finalidade de realizar um estudo cego. Para cada
dente, o canal foi seco com pontas de papel absorvente e irrigado com a solucdo a
ser testada até que o canal estivesse inundado. O Root ZX foi ligado e plugado a

lima tipo Flex-R #20. De posse dos resultados, os autores ressaltaram que ha uma
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forte e equivalente relacdo entra o comprimento do canal e o comprimento do dente
medido pelo localizador Root ZX, independente da escolha do irrigante.

Tselnik et al., 2005, compararam a precisdo do Root ZX e um novo aparelho
de localizacdo foraminal eletrénico, o Elements-Diagnostic (Sybonendo, Sybron
Dental, Orance, CA). Esse novo aparelho ao contrario do Root ZX, ndo mede
diretamente a impedancia, ao invés disso ele mede componentes diretos da
impedancia, resisténcia e capacitancia, diretamente e independente. Seis pacientes
adultos, com dentes indicados para extracdo participaram desse estudo. Apos o
acesso endodontico e remocgao do tecido pulpar, limas tipo K foram utilizadas para
determinar os comprimentos de trabalho em cada um dos quarenta canais, usando
em cada um dos dois aparelhos de localizacdo foraminal. A alca labial foi ligada ao
labio do paciente e o eletrodo a lima. A lima foi entdo avancada até que cada
aparelho indicasse a localizacdo do forame. A lima foi marcada e retirada. Ap6s a
extragcdo os dentes foram radiografados e fotografados. Dois avaliadores cegos,
avaliaram as imagens e os resultados gerados levaram a conclusdo de que o
localizador foraminal Elements-Diagnostc, projetado pela Sybron Dental, néo
demonstrou diferenca estatistica significante na precisdo da localiza¢do foraminal,
guando comparado com o aparelho Root ZX.

Preocupados com os fatores clinicos que podem afetar a funcdo do
localizador foraminal em 2009, Elayouti et al., realizaram um estudo que avaliou a
estabilidade dos localizadores foraminais para determinar a frequéncia dessas
“disfungdes” e investigar as condi¢des clinicas que podem influenciar o desempenho
do aparelho. Quinhentos e sete pacientes, que necessitavam de tratamento
endodéntico foram incluidos na pesquisa. Os pacientes buscaram atendimento
odontoldgico de novembro de 2005 a maio de 2008 na University Dental Clinic em
Tlbigem, Alemanha. Foram utilizados dois tipos de localizadores foraminais: Root
ZX e Raypex 5. O comprimento do dente foi determinado com uma radiografia
periapical. O paciente foi anestesiado e o isolamento absoluto aplicado seguido da
realizagdo do acesso a camara pulpar, apos irrigacdo com NaOCI| 1%. O canal
radicular foi definido como obliterado se o comprimento de trabalho acessado com a
lima foi 3mm menor do que o comprimento estimado pela radiografia. Se o
comprimento acessado com a lima foi igual ao estimado pela radiografia o canal foi
definido como néo obliterado. O localizador foraminal foi ligado e a lima de medicao

foi avancada em direcdo ao apice do canal radicular. A funcdo do aparelho foi
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considerada estavel quando as barras de escala do localizador foraminal ficaram
estaveis por 5 segundos, por outro lado foi considerado instavel quando as barras do
aparelho acendiam de forma intermitente ou ndo acendia. Apos as medi¢cdes 0s
cursores foram posicionados representando o limite medido, em sequéncia uma
radiografia periapical foi obtida. Na radiografia a distancia entre a ponta da lima e o
apice radiografico foi medida e classificada como: “aceitavel”’, “além” e “aquém”. As
medidas foram consideradas radiograficamente aceitdveis em 97% dos canais.
Obliteracaol/inacessibilidade do canal radicular foi o principal fator que levou a
instabilidade de funcdo dos aparelhos. O isolamento do dente com dique de
borracha e a secagem da camara pulpar sdo medidas que auxiliam a obtencéo das

medi¢cdes com os localizadores foraminais.

2.3 Tomografia computadorizada cone beam (feixe conico).

Dadas as limitacbes da radiografia periapical para o diagnéstico da PA
Hansen et al.,, 2007, consideraram interessante avaliar se e como se limita a
informagao obtida por meio da TCCB. Nesse estudo 36 pacientes se encaixavam
nos seguintes critérios: achado clinico e/ou radiolégico de lesdo periapical, pré-
molares, primeiro-molares, segundo-molares, superiores ou inferiores. Duas
radiografias periapicais e imagens tomograficas foram obtidas de cada dente e trés
especialistas avaliaram as imagens. Dos 46 dentes analisados, 41 (89%) ja tinham
passado por tratamento endodobntico, dos quais 23 (56%) tiveram um pino
intrarradicular em um ou mais canais. No que se diz respeito a canais radiculares
124 foram encontrados nas radiografias periapicais e 12 (10%) mais nas imagens
tomograficas. De posse da andlise dos resultados concluiram que em casos
selecionados a TCCB devera ser considerada devido a sua precisao de diagnostico.

Estrela et al., preocupados com o0s poucos estudos da €época que
comparavam as diferencas na interpretacdo de imagem da PA através da TCCB,
Radiografia panoramica e Radiografia periapical convencional ou digital, realizaram
em 2008 um estudo para avaliar e determinar a precisdao dessas imagens. Foram
analisados registro de exames de imagens de 888 pacientes, incluindo radiografias
periapicais, panoramicas e TCCB. Trés examinadores calibrados realizaram analise
visual de todas as imagens. Os resultados mostraram que os diferentes resultados

da eficacia entre os métodos de imagem analisados para detectar a PA indicam a
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possibilidade de diagnostico de falso negativo. Quando se utiliza a radiografia
convencional e a panoramica nas condi¢cdes testadas pode-se concluir que a
prevaléncia de PA foi significativamente maior com a TCCB (100%), em comparacao
com a radiografia periapical (54,5%) e radiografia panoramica (27,8%). A TCCB
mostrou-se um método diagndstico preciso na identificacdo da PA.

Preocupados também com as limitagdes das radiografias periapicais para
deteccdo da PA e a disponibilidade de novas modalidades de imagens 3D, o
desenvolvimento de um novo indice PAI tornou-se uma necessidade, com esse
objetivo Estrela et al., 2008, avaliaram um novo indice PAI baseado na TCCB para
identificagdo da PA. Um novo indice PAI tomogréfico foi desenvolvido baseado em
critérios estabelecidos a partir de medidas correspondentes as radiolucéncias
periapicais interpretadas em TCCB. O tamanho da imagem radiollcida sugestivas
de PA foram delimitadas e medidas usando um software de TCCB em trés
dimensdes: Vestibulo-palatino, Mesio-distal e diagonal. O indice PAI tomogréfico €
determinado pela extensdo mais larga da lesdo. Foram feitas radiografias com a
técnica do paralelismo e reveladas por um processador automatico. As imagens
Tomograficas foram adquiridas e examinadas com a utilizagdo de um software
especifico, 3 observadores experientes e calibrados avaliaram as imagens usando
os critérios do indice PAI tomogréfico proposto. Os resultados mostraram que as
radiografias convencionais sdo capazes de detectar aproximadamente 50% dos
casos de PA, enquanto a TCCB é capaz de detectar 100%. O PAI tomografico
proposto por esse estudo apresentou vantagens na aplicacdo clinica, por causa
delas pode-se realizar um diagnéstico preciso e, por conseguinte, melhores
prognésticos. O indice PAI tomografico oferece com base na interpretacdo das
imagens de alta resolucéo confiabilidade nos resultados da investigacao.

Christiansen et al., 2009, realizaram um estudo com o objetivo de comparar a
radiografia periapical e a TCCB na avaliacdo do reparo de defeito 6sseo periapical,
uma semana e doze meses apds a resseccao do apice radicular. 50 pacientes
fizeram parte do estudo. Os dentes foram cirurgicamente tratados e apds a remocao
da sutura em uma semana foram realizadas as radiografias periapicais e TCCB.
ApOs 12 meses as radiografias e TCCB foram repetidas e trés observadores
experientes fizeram a analise das imagens. Os resultados das analises

demonstravam que o defeito 6sseo periapical quando observado pela imagem
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radiografica apresentava-se em médias 10% menor do que quando observado na
imagem tomografica.

Bueno et al.,, 2009, considerando todos os aspectos relacionados com as
limitacbes das radiografias periapicais, que sao frequentemente utilizadas para
distinguir uma condicdo periodontal saudavel da PA, realizaram um estudo que
avaliou a influéncia do pino intrarradicular na PA em dentes tratados
endodénticamente por meio de TCCB. 1020 imagens periapicais e TCCB de 619
pacientes, que realizaram a aquisi¢cdo das imagens de fevereiro de 2008 a setembro
de 2009. Todos os pacientes tinham um ou mais dentes com histérico de tratamento
endodontico. Quinhentos e trinta e nove dentes apresentavam 591 raizes com pinos
intrarradicular. Para andlise das imagens trés examinadores calibrados e cegos
avaliaram todas as imagens digitais, verificando a presenca de PA pela radiografia
periapical e TCCB relacionadas com o comprimento dos pinos intracanais em
ralacdo a raiz. Os resultados mostraram que o comprimento dos pinos nao teve
relacdo com a presenca da PA, embora ela tenha sido identificada em mais casos
utilizando a TCCB.

Em 2011, Zapata et al., publicaram um estudo com a intencdo de determinar
a influéncia das radiografias periapicais e TCCB na determinacdo da destruicao
Ossea periapical em dentes de cachorro. O E. faecallis foi inoculado em 15 pré-
molares (30 canais) de dois cées, sem raca definida, com o objetivo de induzir a PA.
Apoés sessenta dias, 0os canais radiculares das raizes distais (15 canais) foram
tratados endodbnticamente; as raizes mesiais ndo receberdo tratamento (grupo
controle). Apds 6 meses, cinco examinadores avaliaram a destruicdo 6ssea, com 0
auxilio de radiografias periapicais e TCCB. ApoOs analise os resultados indicaram a
limitacdo das radiografias periapicais, quando as lesfes se limitam ao 0Sso
esponjoso, com auséncia de reabsorcao cortical, portanto, a destruicdo do 0sso
pode estar presente, sem imagem compativel nas radiografias periapicais.

Esposito et al., 2011, realizaram um relato de caso com o objetivo de sugerir
uma abordagem padronizada para a aplicacdo do indice PAI tomogréfico (TCCB-
PAI), na analise e acompanhamento das lesdes. A TCCB em conjunto com o indice
TCCB-PAI, em um caso de acompanhamento de tratamento endoddntico
ofereceram um diagndéstico clinico de PA, possibilitaram um comparativo entre o
primeiro exame e o Ultimo depois de dois anos. Através da TCCB foi possivel

observar a forma e evolucdo da lesao, indicando a falha do tratamento que ocorreu
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devido a fratura radicular. Segundo os autores esse caso permitiu observar que um
falso negativo pode ocorrer no acompanhamento de uma lesdo quando se é
utilizada anica e exclusivamente imagens 2D (radiografias convencionais).

Em 2013, com o objetivo de avaliar a precisdo e confiabilidade da TCCB na
avaliacdo do volume 0Osseo pré e pos-operatédrio. Esposito et al., utilizaram uma
mandibula bovina, dividida sagitalmente na linha média, a partir das amostras o
segmento anterior, contendo os incisivos foi cortado. As amostras foram
acondicionadas em uma caixa preenchida com material de moldagem, que ofereceu
apoio para os exames tomograficos além de simular os tecidos moles. Apés a
aquisicdo da imagem tomogréfica foi feita a triagem dos dentes a serem inclusos na
pesquisa. Foram seguidos como critério de inclusdo: &pices radiculares
completamente formados e osso circundante higido capaz de representar os tecidos
periapicais saudaveis. Oito dentes foram inclusos na pesquisa e foram extraidos
com o uso de forceps, sem prejuizo as raizes e/ou do 0sso. ApOs as extracdes
defeitos 6sseos foram criados no 0sso esponjoso de cada metade (mesial e distal)
do alvéolo. Os segmentos foram remontados seguindo as marcacdes no material de
moldagem de apoio criado anteriormente. Os dentes foram reposicionados no
alvéolo utilizando um material de moldagem fluido que escoou para a lesédo criada,
que apos a geleificacdo do material foi coletado e catalogado. Foram obtidas as
tomografias das amostras. Os defeitos O0sseos artificiais foram aumentando seu
tamanho para simular lesdes periapicais maiores em que 0 0sso cortical foi
envolvido, os alvéolos da amostra foram sucessivamente submetidos ao
alargamento da lesdo simulada. Cada fase da ampliacéo das lesGes foi seguida pela
impressao do defeito 6sseo com material de moldagem e submetido ao exame
tomografico. Os resultados afirmaram a confiabilidade na eficiéncia da TCCB em
diagnosticar e avaliar tridimensionalmente os defeitos 0sseos, sendo uma
ferramenta preciosa para o endodontista na avaliagdo e controle da PA.

Van der Borden et al., em 2013, realizou um estudo com objetivo de medir as
mudancas no tamanho da lesdo ap6s os tratamentos endoddnticos com PA
utilizando as imagens de TCCB para avaliar o resultado. Antes da realizacdo do
tratamento endoddntico foram realizadas radiografia periapical e TCCB. Um total de
50 dentes (71 raizes) com evidéncias de perda 6ssea periapical em ambos exames
de imagens foram tratados e acompanhados durante 10-37 meses. A area e volume

de lesbes periapicais foram medidos, e as alteracdes foram apresentados em quatro
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categorais. No controle, a lesdo estava ausente em 11 de 71 (15,5%) raizes em
exames tomogréficos e 32 de 71 (45,1%) raizes no exame radiografico. O sucesso
foi definido como o auséncia da uma lesdo ou a reducéao no tamanho da leséo. O
exame tomografico mostrou sucesso em 55 (77,5%) raizes enquanto o exame
radiografico em 63 (88,7%) raizes. Os resultados deste estudo levaram a conclusao
de que a avaliacdo das mudancgas ocorridas no volume das lesdes apés tratamento
endodoéntico avaliadas a partir de dados da TCCB e Radiografia Periapical foram
diferentes. Sendo o exame tomografico o que possibilita a melhor avalicacdo do
sucesso no tratamento endodontico.

Abella et al., 2014, realizaram um estudo clinico com a finalidade de comparar
a prevaléncia de imagens radiolégicas de PA em canais radiculares necrosados com
canais tratados endodonticamente quando analisadas a partir de radiografias
periapicais e TCCB. 420 pacientes, do departamento de endodontia da Universidade
Internacional de Catalunia (St Cugat del Vallés, Barcelona, Espanha). Os critérios de
exclusdo incluiram dentes com polpa viva, dentes tratados endodonticamente,
dentes com sondagem periodontal superior a 3 mm, mulheres gravidas e pacientes
imunodeprimidos. A amostra do estudo foi classificada com o exame clinico e
radiografico em casos de: necrose pulpar com tecido apical normal, PA
assintomatica, PA sintomatica, abscesso apical agudo ou abscesso apical cronico.
Foram obtidas as radiografias periapicais e TCCB, que foram avaliadas por dois
endodontistas. De 161 dentes, 15 foram diagnosticados como portadores de necrose
apical com tecido normal, 50 com PA sintomética, 55 com PA assintomética, 16 com
abscesso apical agudo e 15 com abscesso apical crénico. Os autores concluiram
gque a TCCB é 18,9% mais eficiente no diagnéstico da PA do que a radiografia
digital.

Zhang et al., 2015, realizaram um estudo com o objetivo de avaliar as
mudancas volumétricas de lesbes periapicais detectadas com tomografia
computadorizada cone beam, nos periodos de 1 a 2 anos ap6s o tratamento
endodéntico. Foram inclusos pacientes que tiveram um ou mais dentes tratados
endodonticamente no periodo de 2010 a 2013. Noventa e trés dentes tratados
endodonticamente foram incluidos, os dentes apresentavam leséo periapical um ano
apos tratamento endodontico, os dentes foram avaliados clinicamente quanto a dor,
inchaco e sensibilidade a percussao, todos tiveram resposta negativa e foram entéo

reagendados para proservacdo para 24 meses apos o tratamento endododntico. O
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volume das lesbGes periapicais presentes na tomografia computadorizada foram
comparadas as imagens obtidas apés um ano do tratamento. A presenca, reducao
ou aumento do volume foi determinada e também foi registrada a avaliacao clinica.
Os resultados mostraram que em 38 (63%) dentes houve reducdo da imagem
radiolucida no segundo ano poés tratamento, entretanto a reducdo da imagem
radioltcida foi maior no primeiro ano. Em 13 (22%) houve reducao total da imagem
radiolicida. Em 20 (33%) dentes ndo houve alteracdo do volume da imagem
radiolicida e em 2 (13%) dentes a imagem radiollcida teve o volume aumentado. O
resultado do exame clinico indicou que, 60 dentes se mantiveram assintomaticos no
segundo ano, 8 dentes apresentavam leve sensibilidade a percussdo. De acordo
com esses resultados, os autores concluiram que o0s volumes das imagens
radiolUcidas detectadas ap6s 1 ano do tratamento endoddéntico, mostraram reducao

significativa no volume durante o segundo ano, incluindo sua resolu¢cao completa.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivos Gerais

Avaliar o tratamento endoddntico em funcéo do limite apical de instrumentacao.

3.2 Objetivo Especifico

Avaliar por meio de Tomografia volumétrica Cone Beam o tratamento

endoddntico nos limites de instrumentacdo 1,0mm aquém do forame apical e no

forame apical, ponto 0.0
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4 MATERIAIS E METODO

4.1 Selecao das amostras e Delineamento

Participaram deste estudo 7 voluntarios, com idade entre 28 a 65 anos, em
bom estado geral de saude. Foram selecionados pacientes diagnosticados com dois
dentes necrosados e periodontite apical cronica, unirradiculares, pertencentes a
mesma arcada (superior ou inferior). Os pacientes foram triados, através do exame
radiogréafico, na Clinica de Graduacdo em Endodontia, da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul — Faculdade de Odontologia Prof. Albino Coimbra Filho —
UFMS/FAODO, seguindo os critérios de inclusdo: dentes com formacgé&o radicular
completa; sem uso de anti-inflamatorio, analgésico e antibiético um més antes do
tratamento endodontico; e pacientes com estado fisico classificados em ASA |
(American Society of Anesthesiologist — ASA) [Anexo A]. Esses dados foram
coletados em anamnese prévia (Apéndice B) e ap0s a sele¢do do paciente 0 mesmo
assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).

Os dentes e tipos de tratamentos a serem realizados foram sorteados
aleatoriamente, divididos em dois grupos: Grupo 1- comprimento de trabalho 0.0 e
Grupo 2- comprimento de trabalho 1.0. Os tratamentos endoddnticos em ambos os
grupos foram realizados em sessao Unica e todos no mesmo local e no mesmo dia.
Antes do inicio do tratamento os dentes foram submetidos ao exame de tomografia
computadorizada cone beam.

O estudo foi iniciado somente apds a aprovacdo pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul sob o protocolo CAAE de
n° 43291815.1.0000.0021 (Anexo A).

4.2 Protocolo de tratamento endoddntico Grupo 1 e 2:

Os dois dentes de cada paciente receberam o mesmo protocolo de tratamento,
sendo que durante a instrumentagcdo de um grupo (Grupo 1) o comprimento de
trabalho foi no término do forame apical (ponto zero), conforme informacado obtida a
partir do localizador foraminal, Root ZX mini (Morita®, Jap&o) e o outro (Grupo 2) o
ponto 1.0 mm aquém do forame apical, também segundo mensuracao do localizador
foraminal, Root ZX mini (Morita®, Japéo). Os tratamentos endoddnticos em ambos

os grupos foram realizados em sessédo Unica e no mesmo dia, como se segue.
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O paciente foi anestesiado com cloridrato de lidocaina a 2% com 1:100,000
de epinefrina (Alphacaine®; DFL Ltda, Brasil). Apds exploragéo inicial do canal com
lima tipo K 10 (Dentsply®, Mailleffer) o preparo cervical foi realizado com lima
Reciproc® e broca CP Drill (Helse, Brasil). O sistema reciprocante Reciproc®
(Dentsply®, Mailleffer), também, foi utilizado para complementar o preparo cervical e
médio, trabalhando em distancia de 3mm aquém do comprimento aparente do
dente. Em seguida realizou-se a odontometria eletrénica com localizador Root ZX
mini (Morita®, Japao) de acordo com a seguinte sequéncia: a alca labial foi colocada
no labio do paciente e o eletrodo a lima previamente ajustada no CRT — 3mm. A lima
foi entdo avancada em movimentos oscilatérios até que na tela do aparelho

indicasse 0 ponto zero o que corresponde ao forame apical.

Determinado o comprimento de trabalho e o instrumento apical inicial (1Al), o
didametro cirargico do canal (batente apical) foi de nimero 5 vezes maior que o IAl,
por exemplo, se o IAl foi o 25, o didametro cirargico foi o instrumento Reciproc R50, o

qual corresponde ao diametro de 0,50mm no batente apical (Figura 1).

| 3mm |3mm

= ! 1Al

Exploracdo Preparo Odontometria Determinacdo do
inicial cervical batente apical

Figura 1- Sequéncia do protocolo de instrumentagéo, da exploracéo inicial a determinagdo do batente
apical.

Hipoclorito de sédio a 5,25 % (Formula & Acdo, Sdo Paulo, Brasil), com
contetdo de 20 ml por canal, foi utilizado como solucéo irrigadora. Apds o preparo
biomecanico do canal radicular, foi aplicada a Irrigacdo Passiva Ultra-sbnica (IPU).
Inserto Ultrasonico Irrisonic (Helse®, Brasil) posicionado 3 mm aquém do
comprimento de trabalho, ativou o hipoclorito de sédio a 5,25% durante 20 segundos
e foram feitas trés repeticdes totalizando 1 minuto de ativacdo, sendo a segunda

ativacao feita com o canal inundado de EDTA(Figura 2)
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No grupo 2, a paténcia do canal foi mantida com o IAl.

mmm 60 segundos

= LIS S S = 1 3
: =+ | + B dec ativacéo
{ { :
§ | |
AN Ny Ny
20 segundos de ativagéo 20 segundos de ativagéo 20 segundos de ativagéo
com Hipoclorido de Sédio com EDTA trissédico com Hipoclorido de Sédio

Figura 2- Sequéncia do protocolo da Irrigacdo Passiva Ultrass6nica.

4.3 Obturacao e Selamento Coronario:

Inicialmente, o canal radicular foi seco com pontas capillary e papel absorvente
(Dentsply®, Maillefer). A obturacdo foi executada com a técnica Touch'n Heat,
(Sybron® Endo) de condensacdo vertical aquecida com cone Unico. Prévio a
obturacdo foi selecionada a ponta do aparelho que se adaptasse a 5 mm do
comprimento real de trabalho. O nivel de poténcia utilizado foi o 10 (200 °C). Em
sequéncia, um cone de guta-percha principal M (Odous De Deus®, Belo Horizonte-
MG, Brasil), caliborado em #50, correspondente a modelagem deixada pelo
instrumento do sistema Reciproc® foi introduzido juntamente com o cimento (AH
Plus®), com movimentos de entra e sai de forma que se tocasse todas as paredes
do canal até alcancar o comprimento de trabalho. O préximo passo consistiu da
ativacdo da ponta que foi direcionada através do cone de guta-percha em
movimento unico, até alcancar o limite de 5 mm aquém do comprimento de trabalho.
Nesse momento, 0 aquecimento foi interrompido e uma pressdo mantida até
completar o tempo de 10 segundos. Apds esse tempo, novo toque foi dado na
caneta do aparelho para gerar novo aquecimento e retirar a ponta do interior do
canal radicular. Apos isso, calcadores frios foram utilizados para a condensacgao
vertical. O preenchimento dos 2/3 restantes do canal foi realizado com cimento

provisorio (Coltosol, Coltene®)(Figura 3).
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Figura 3- Sequéncia do protocolo de Obturagéo e Selamento.

Para o selamento coronério, inicialmente, foi realizado condicionamento com
acido fosforico 37 % (Condac 37, FGM®) durante 30s, lavagem abundante da
cavidade com agua e secagem com leve jato de ar. Em seguida, foi aplicado o
adesivo (Adper Single Bond, 3M® ESPE) com microbrush (Brush, KG®) e
fotopolimerizagcédo (Radii Cal LED) por 40 s. Por fim, foram utilizados incrementos de
resina composta de baixa viscosidade (Master flow, Biodinamica®) e
fotopolimerizagéo de 40 s por incremento.

O isolamento absoluto foi removido, os contatos oclusais foram checados com
papel carbono (Accu Film® II) e foi realizada a tomada radiografia periapical final
com sensor digital (RVG Kodak® 5100).

Os pacientes que necessitavam de outros tratamentos, como por exemplo,
préteses dentarias, tratamento periodontal e restauracbes, foram encaminhados
para as respectivas disciplinas da UFMS/FAODO ou para 0s cursos de
especializacdo em Endodontia do municipio de Campo Grande - MS. Todos os

tratamentos foram executados por um Unico operador.
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4.4 Avaliacao da Lesao periapical

O volume da PA antes e apds 6 meses do tratamento foi determinado em

software ( Converter 2014 E, BioParts Prototipagem Biomedica) e a sua regressao

foi determinada pela subtracdo do volumes pré e pos.

Figura 4- (A) Volume da lesao pré-operatério dos elementos 41(verde) e 42(bordo); (B) Volume da
lesédo dos elementos 41(verde) e 42(bordo) apés 6 meses do tratamento endodéntico.

O tamanho das imagens das lesGes periapicais foram delimitadas e medidas
em exames tomograficos em 3 dimensdes: vestibulo-lingual, mesio-distal e diagonal
para serem avaliadas também pelo indice PAI tomografico. O CBCT-PAI é
determinado pela maior extensao da lesdo e utiliza-se de um sistema de pontuacao
de 6 pontos, além disso duas variaveis foram incluidas no sistema de pontuacao, a

expansao do osso cortical (E) e destruicdo do osso cortical (D).

Figura 5- (A) Corte Coronal; (B) Corte Axial; (C) Corte Sagital.



Tabela 1: Pontuacéo do indice CBCT-PAI

Pontuacéao Alteracfes 0sseas quantitativas na estrutura mineral

0 Estruturas 6sseas periapicais preservadas
1 Diametro da imagem radioltucida >0.5-1mm
2 Diametro da imagem radioltcida >1-2mm
3 Diametro da imagem radioltucida >2-4mm
4 Diametro da imagem radioltucida >4-8mm
5 Diametro da imagem radiolticida >8mm

Score (n) + E* Expansao do osso cortical periapical

Score (n) + D* Destruicao da cortical 6ssea periapical

*As variaveis E (expansdo do osso cortical) e D (destruicdo do osso cortical) dever ser

adicionadas a cada pontuacgéo, se essas condi¢des forem detectadas na analise da TCCB.

4.5 Analise dos Resultados

Tabela 2: distribuicéio das amostras e classificacdo no CBCT-PAI

Paciente Género Dente (Grupo) CBCT-PAI CBCT-PAI
Inicial Final
1 M 21 (1) 4D 0
11 (2) 4D 0
2 M 12 (1) 2 0
22 (2) 4 0
3 M 12 (1) 4D 4
13 (2) 3D 8
4 M 21 (1) 4 3
12 (2) 4 3
5 M 31(1) 4 2
41 (2) 4 2
6 M 42(1) 2 0
31(2) 2 2
7 M 32(2) 3 3
41(2) 2D 0
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Tabela 3: distribuicdo das amostras e volume inicial/final

Paciente Dente (Grupo) Vol. Inicial (mm?) Vol. Final (mm?3)
1 21(2) 92,36 3,98
11(2) 65,26 30,75
2 12(1) 0.05 0.02
22(2) 8,02 1,47
3 12(2) 4,36 2,55
13(2) 11,55 7,61
4 21(1) 16,96 4,58
12(2) 4,74 0,04
5 31(1) 33,57 1,27
42(2) 58,16 2,43
6 42(1) 10,13 2,74
31(2) 22,76 0,56
7 32(1) 41,31 2,58
41(2) 17,98 1,07

4.6 Analise dos dados

A andlise estatistica dos dados obtidos neste estudo foi realizada por meio de testes
nao paramétricos, uma vez que a maior parte das amostras ndo passou no teste de
normalidade de Shapiro-Wilk. A comparacao entre os momentos de andlise em cada
um dos comprimentos de trabalho, em relacdo ao volume de lesao periapical, foi
realizada por meio do teste de Wilcoxon. J4 a comparacao entre 0s comprimentos
de trabalho, em cada momento de andlise, também em relacdo ao volume de lesédo
periapical, foi realizada por meio do teste de Mann-Whitney. Os demais resultados
deste estudo foram apresentados na forma de estatistica descritiva ou na forma de
tabela e gréfico. A analise estatistica foi realizada por meio do programa estatistico
SigmaPlot, versdo 12.5, considerando um nivel de significancia de 5%.
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5 RESULTADOS

Os resultados referentes a comparacdo entre 0 pré e pos 6 meses de
tratamento e entre comprimentos de trabalho, em relagdo ao volume de leséo
periapical, estdo apresentados na Tabela 4.

Entre os dentes tratados com um comprimento de trabalho de 0,0 mm, no
momento antes do tratamento (inicial), o volume médio de lesdo periapical foi de
28,39+12,08 mm3, sendo que seis meses apds o tratamento (final), ele foi de
2,53+0,58 mm3. O volume de lesdo periapical apés 6 meses do tratamento foi
significativamente menor do que aquele observado antes do tratamento (teste de
Wilcoxon, p=0,016). O mesmo foi observado no comprimento de tratamento de 1,0
mm, sendo que antes do tratamento a leséo periapical média foi de 26,92+9,30 mm?3
e seis meses apos o tratamento ele foi de 6,28+4,19 mm? (p=0,016).

N&o houve diferenga significativa entre os dois comprimentos de trabalho, em
relacdo ao volume de leséo periapical, tanto no momento antes do tratamento (teste
de Mann-Whitney, p=0,805), como apds seis meses do tratamento (p=0,710). Estes

resultados estéo ilustrados na Figura 1.

Tabela 4: Resultados da comparacéo entre momentos e entre comprimentos de trabalho, em relacdo
ao volume de lesdo periapical (mm3).

Volume de leséo periapical no

momento Valor
Comprimento de trabalho . _
Inicial Final dep
(antes do tto) (ap6s 6 meses)
0,0 mm 28,39+12,08 2,53+0,58 0,016
1,0 mm 26,92+9,30 6,28+4,19 0,016
Valor de p 0,805 0,710

Os resultados estéo apresentados em médiaterro padrao da média. Valor de p no teste de Wilcoxon
(comparacédo entre momentos) ou de Mann-Whitney (comparacéo entre comprimentos de trabalho).
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Figura 6: Gréafico apresentando o volume de leséo periapical, nos momentos inicial e final, para os
comprimentos de trabalho de 0,0 mm e 1,0 mm. Cada simbolo representa a média e a barra o erro
padrdo da média. * Diferenca significativa em relagdo ao momento inicial, tanto para o comprimento
de trabalho de 0,0 mm, quanto para o comprimento de trabalho de 1,0 mm (teste de Wilcoxon,
p=0,016 para ambos os comprimentos de trabalho).




46

6 DISCUSSAO

Os procedimentos foram realizados em seres humanos porque o objetivo
deste estudo foi investigar se os diferentes comprimentos de trabalho influenciam no
reparo da PA em pacientes que se submetem a tratamentos de sessdo Unica em
dentes diagnosticados com necrose, assintomaticos e com periodontite apical.

Apesar do limite apical de istrumentacéo e obturacdo do canal ser uma das
principais questdes controversas no tratamento endodontico, estudos sobre o tema,
especialmente os clinicos que os comparam, sdo escassos. Estudos delineados
como split-mouth, onde as amostras (individuos jovens e idosos de ambos 0s sexos)
apresentaram boa saude geral associada com critérios de inclusdo/exclusdo de
elementos dentarios, que fizeram o grupo experimental e o grupo controle dessa
série de casos, favorecem comparacdes semelhantes.

Estudos sobre os resultados a médio e longo prazo fornecem informacdes
indispensaveis sobre as mudancas dinamicas de lesdes periapicais apds o
tratamento endoddntico e o desenvolvimento da PA. A analise de regressao da PA
pode ser aplicado como método de avaliacdo do sucesso endodéntico, os resultados
podem ser revelados usando o sistema de pontuacdo PAI e ou avaliacédo
volumétrica. (Drstavik et al, 2004, Estrela et al, 2008).

Neste estudo, o volume de cada lesdo foi medido, comparado e classificado
segundo o indice TCCB-PAI, antes e 6 meses ap0s o tratamento endodéntico. O
TCCB-PAI apresenta vantagens para aplicacdo clinica, pré tratamento. As
pontuacBes sdo calculadas através de analise da lesdo em 3 dimensdes, com base
nas imagens da TCCB. A medicdo da profundidade da lesdo e as variaveis;
expansdo Ossea e destruicdo do osso cortical, contribuem para o diagnostico e
permitem analisar as duas possiveis sequelas da PA (Estrela et al, 2008).
Entretanto, quando utilizado para acompanhar o pés tratamento endodontico, alguns
problemas foram observados na presente investigacdo. Para a realizagcdo da
classificacdo, esse sistema utiliza o maior diametro das trés dimensfes analisadas
da PA, que pode variar durante o processo de reparo da lesdo, o que leva a
comparar didmetros de diferentes dimensdes, dificultando a avaliagdo do sucesso do
tratamento. O que sugere que o TCCB-PAlI é uma ferramenta que fornece
informacgdes para o tratamento e prognostico, sendo discutivel sua eficacia para o

acompanhamento longitudinal.
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No sentido de tornar a avaliagdo da regressao da lesdo apical, nesse
trabalho, mais precisa, utilizamos também a avaliacdo do volume através da TCCB,
a qual permite, através de softwares, medir com precisdo o volume das lesdes
Osseas periapicais, facilitando a analise cuidadosa e a comparacdo das variacoes
volumétricas dessas lesdes apds o tratamento endoddntico. Esse método facilita a
comparacao longitudinal do reparo e consequentemente do sucesso do tratamento
endodéntico (Farman AG, 2006; Hansen et al., 2007; Bueno et al, 2009; Christiansen
et al, 2009; van der Borden et al, 2013, Zhang et al em 2015). Entretanto, néo
fornece informacdes tais como destruicdo do 0sso cortical ou expansao 6ssea, 0 que
€ importante na escolha do tratamento e prognéstico.

Durante a analise dos resultados, o volume de uma das lesdes
acompanhadas passou de 4,36mm3 para 2,55mms3, apresentando regressao de
58,62% do volume em 6 meses, todavia quando analisada e classificada no TCCB-
PAI, passou de 4D para 4, o que nessa andlise isolada apontou regressdo da
destruicdo do osso cortical, sem alteracdo do volume. Dessa maneira, esse estudo
sugere que a combinacdo dos dois métodos € vantajosa para o endodontista uma
vez que os dados fornecidos por ambos métodos de avaliacdo se completam. Outra
sugestdo pertinente € o fato de lesGes periapicais grandes necessitarem de um
tempo maior de acompanhamento, pois trabalhos como o de drstavik em 1996 e
Zhang et al em 2015 descreveram que as reducfes podem continuar a acontecer
durante o segundo ano de acompanhamento, incluindo a resolucdo completa.

Conforme andlise dos resultados o volume de PA ap6s 6 meses do
tratamento foi significativamente menor do que aquele observado antes do
tratamento em ambos 0s grupos, entretanto ndo houve diferenca significativa entre
0s grupos 1 e 2, em relacdo ao volume de lesdo periapical 6 meses apos o
tratamento. A rapida formacéao de osso no local da lesé@o apical pode ser explicada,
pela anatomia dos dentes tratados, dentes unirradiculares, geralmente ndo possuem
anatomia complexa o que permite boa limpeza mecéanica pela acdo do instrumento
endododntico, da solucéo irrigadora e pelo emprego da Irrigacdo Ultrassénica Passiva
(IPU), sendo assim o processo de sanificacdo do canal € alcancado de forma mais
previsivel, possibilitando o ambiente propicio para o organismo fazer o mecanismo
da reparacao e ou regeneracao 0ssea. (Tang et al, 2011).

Com o objetivo de ndo haver interferéncia da acdo da medicacdo, o

protocolo de tratamento em sessao unica foi o escolhido devido sua comprovada
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eficacia na reducdo de bactérias e endotoxinas, além da possibilidade de realizar o
tratamento restaurador na mesma sessdo (Xavier et al, 2013). Os pacientes
voluntarios nesse estudo ndo apresentavam sintomatologia dolorosa, essa condicéo
favorece o tratamento em sessao Unica, pois diminui o risco de dor pos operatoria e
“flare ups”(Rosso et al, 2012). O objetivo do tratamento endoddntico de dentes com
PA é reduzir a carga microbiana ao nivel mais baixo possivel que evite a
recolonizacao bacteriana e que permita a cura do tecido perirradicular. Através de
medidas que envolvem porcedimentos quimicos e mecanicos é possivel faze-lo,
sem o uso da medicacéo intracanal (Penesis et al, 2008, Vera et al, 2012)

O preparo biomecanico durante o tratamento do canal tem como objetivo
prevenir ou eliminar a PA. O terco apical do canal radicular € um nicho para a
colonizacdo de bactérias, além disso micro-organismos podem estar presentes nos
tubulos dentinarios onde ficam protegidos da acédo quimica das solucdes irrigadoras.
Esse fato tem contribuido para a aceitagdo da limpeza, desbridamento e
alargamento do forame durante a instrumentacéo, pois isso potencializa a chegada e
acdo da solucdo irrigadora na regido apical, otimizando a desinfeccdo do canal
radicular. (Souza, 2006; Silva et al, 2013; Deonizio et al 2013). A paténcia apical
melhora a chegada da solugéo irrigadora no terco apical (Vera et al, 2012). No
entanto, a presenca de NaOCI no ter¢co apical ndo garante que ele tenha sido
devidamente limpo e desinfectado. Outros sistemas de irrigacdo ou de agitacdo, por
exemplo a IPU pode melhorar a chegada e/ou a ativacdo do fluxo continuo de
solugdes irrigantes no terco apical (Salzgeber and Brillliant em 1977 e Vera et al em
2012).

Apesar da expectativa por vantagens do ampliamento foraminal, tema que
ainda se apresenta muito controverso na literatura contemporanea, sao relatadas as
seguintes desvantagens ja atestadas: possibilidade de dor pos-operatéria
relacionada a extruséo de dentina contaminada, ao trauma fisico na regiao apical e
extravasamento da solucéo irrigadora (Silva et al, 2013). Sendo assim, os resultados
do presente trabalho sinalizam e colocam em duvida a necessidade da ampliagéo
foraminal, haja vista que a mesma nao apresentou resultados melhores do que
quando n&o se realizou o alargamento do forame. E importante salientar que esse
estudo realizou um tempo pequeno de controle como descrito acima, mas a maioria
dos casos mostrou uma regressao mais rapida, em 10 casos houve regressao de

mais de 80% do volume da lesdo. Quando analisamos o trabalho de Zhang et al,
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notamos que a maioria das lesdes mostraram uma velocidade de regressdo maior
no primeiro ano de avaliagdo quando comparada ao periodo de 24 meses 0 que
corrobora com os resultados dessa investigacao.

De acordo com Haapasalo et al, 2011 e Ng et al 2008, os resultados do
tratamento endoddntico podem ser influenciados pela severidade da infeccdo da
cavidade pulpar e da qualidade do selamento coronéario. Essas informacgdes
parecem esclarecer o motivo de tempos diferentes de regressao da lesdo periapical
mostradas nesse trabalho.

Os resultados sugerem que o uso da IPU, melhorou a chegada e
potencializou a a¢do da solucéo irrigadora até mesmo no grupo 2, no qual o forame
nao foi instrumentado, possivelmente garantindo a limpeza do mesmo e assim
permitindo o reparo da PA. A utilizacdo de IPU para melhorar a irrigacdo durante o
tratamento do canal radicular € coerente, pois € um dispositivo seguro e tem
demonstrado aumentar significativamente a limpeza em termos de biofilme e detritos
necroticos, especialmente nas regides onde ndo € possivel realizar a limpeza
mecanica (Rodriguez-Figueroa et al, 2011)

Apos a limpeza e modelagem adequadas do sistema de canais radiculares é
necessario o preenchimento e a manutencdo do selamento do canal radicular. A
obturacdo é pré-requisito para o sucesso do tratamento endoddntico, atualmente
guta-percha e cimentos endodbnticos sdo os materiais mais utilizados para o
preenchimento dos canais (Ardizzoni et al, 2014). Aquecedores elétricos como o
Touch’n Heat facilitam a condensacdo vertical e proporcionam um melhor
preenchimento do canal radicular (Venturi, 2006). Com base nessas informacdes e
visando eliminar a possibilidade de interferéncias relacionadas ao selamento apical
inadequado nesse estudo, foi feita e escolha pelo protocolo de obturacdo de onda
continua de condensacdo, o qual apresenta um bom vedamento do Sistema de
Canais Radiculares (Marciano et al, 2011)

Os resultados obtidos mostraram que as lesdes periapicais sofreram
diminui¢cdes significativas no seu tamanho em 6 meses, diferente dos resultados
obtidos por @rstavik em 1996 e Zhang et al em 2015 que descreveram as reducdes
significativas durante o segundo ano, incluindo a resolu¢cdo completa. Assim, a cura
da periodontite apical € um processo dinamico que leva tempo. Prazos maiores de
avaliacdo sdo necessarios como sugerem @rstavik em 1996 e Zhang et al em 2015,

contudo devido a dificuldade em realizar o controle do paciente por um periodo téo
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extenso e com o0 objetivo de diminuir o “drop out” foi proposto o controle de seis
meses desses pacientes, tempo o qual foi suficiente para mostrar cura completa e
nos casos de lesBes maiores, grande reducdo da PA, orientando as grandes
chances de sucesso dos casos quando forem avaliados em periodos de 1 e 2 anos
pés tratamento.

Embora tempos maiores de avaliagdo tenham que ser estudados, 0s
resultados desse trabalho sinalizam e colocam em duvida a necessidade do limite
apical de instrumentacédo ponto 0.0 (ampliacdo foraminal), haja vista que a mesma
ndo apresentou resultados melhores do que o limite de instrumenta¢cdo 1mm aquém.

A partir desse trabalho é possivel sugerir novas investigacbes que, nos
parece de extrema importancia para orientarmos futuros protocolos, baseados em
evidéncias cientificas, no que tange ao aumento do sucesso da terapia endoddntica
de dentes portadores de PA. Sendo assim, perguntas como qual o melhor método
de controle longitudinal da PA ?, qual a influéncia da solucao irrigadora no reparo da
PA ?, qual a influéncia da IPU no sucesso do tratamento endodéntico sao
indagacdes que merecem ser profundamente estudadas através de futuros ensaios

clinicos contendo amostras maiores.
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CONCLUSOES

Baseados na metodologia empregada e nos resultados encontrados, € licito
concluir que:

- Resultados apreciaveis na reducdo da lesdo periapical foram evidenciados
em ambos os grupos.
- Nao houve diferencga, na avaliacdo do sucesso do tratamento endodontico,

nos limites de instrumentacdo 1,0mm aquém do forame apical e no forame apical,

ponto 0.0
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “Avaliagao do
Sucesso do tratamento endoddntico em funcdo do limite apical de
instrumentacédo”, de responsabilidade da pesquisadora Lais Maria Ribeiro Chaves

dos Santos.

Este estudo tem como objetivo avaliar por meio de um exame radiografico,
Tomografia Computadorizada, o sucesso do tratamento de canal (tratamento

endodontico).

Os participantes que poderdo participar da pesquisa sado 0s que tiverem indicacao
de tratamento de canal (tratamento endodontico) em dois dentes sem dor
(assintomaticos), anteriores e pré-molares, com um Unico canal e com lesédo
periapical, os participantes ndo devem ter feito o uso de medicacado (anti-
inflamatoério, analgésico e antibiético) um més antes, e ndo devem apresentar
doencas que afetam o organismo (doencas sistémicas, por exemplo: diabetes e
hipertenséo). A lesdo periapical sera avaliada com a realizacdo de uma tomografia

prévia ao tratamento e outra, seis meses apods o tratamento.

Os participantes também né&o receberdo qualquer tipo de beneficio financeiro pela

sua participagao.

Como desconforto vocé podera sentir dor local na ““"picada’ da agulha, pode ocorrer

algum desconforto apds ao tratamento e cansaco durante o procedimento.

Rubrica do Pesquisado

Rubrica do Pesquisador

Sua participacdo no estudo € voluntaria. Vocé pode escolher ndo fazer parte do
estudo, ou pode desistir a qualquer momento. Vocé continuard o tratamento na
universidade ao qual vocé tem direito. Vocé nao serd proibido de participar de novos

estudos.
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Todas as informacfes obtidas através dessa pesquisa serdo confidencias e
asseguramos o sigilo sobre sua participagéo.

Aceitando a participar da pesquisa, vocé estara ajudando na melhora do tratamento

de canal (tratamento endodéntico)

Este documento sera elaborado em duas vias, sendo uma do Pesquisado e outra do
Pesquisador Responsavel.

Declaro que li e entendi este formulario de consentimento e todas as minhas davidas

foram esclarecidas. e que sou voluntario a tomar parte neste estudo.

Eu, , declaro ter sido informado e

concordo com sua participagdo, como participante da pesquisa acima descrita.

Campo Grande MS, / /

Assinatura do Participante

Assinatura do pesquisador data__/ [/

Assinatura do pesquisador data / [/

Para qualquer esclarecimento entrar em contato com os Pesquisadores: Lais Maria
Ribeiro Chaves dos Santos — Cel (67) 9295-9397 e-mail lais_ribeiro@live.com e
Key Fabiano Souza Pereira - Cel (67) 8112-8726.

Para esclarecimentos quanto a sua participacdo e/ou ainda comunicar algum fato
importante  (denlncia) entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa/CEP/UFMS: (67) 3345-7187.
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APENDICE B

AVALIACAO DO OPERADOR

Nome do Paciente:

Género: ( )F ( )M

Profissao:

Estado Civil: ( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Viuvo(a) ( ) Separado(a)
Cel.: Tel.:

Endereco: ne:
Bairro: Cidade:

Data de nascimento: / /

Alteragdes sistémicas:

Alergias:

Medicamentos de uso continuo:

Data: / /
Protocolo: 1( )2 ( )
Dente:

Pré-operatorio obs.:

Intercorréncias (obs.):
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ANEXO A

CLASSIFICACAO DO ESTADO FiSICO DE ACORDO COM A ESCALA ASA

ASA | - Paciente saudavel;

ASA |l - Paciente com doenca sistémica leve ou moderada, sem limitac&o funcional;

ASA Il - Paciente com doenga sistémica severa, com limitagéo funcional;

ASA |V - Paciente moribundo com perspectiva de 6ébito em 24 horas, com ou sem

cirurgia;

ASA VI - Paciente com morte cerebral, mantido em ventilacdo e perfusdo, para
doacédo de orgaos (transplante)
Obs.: Quando o procedimento € considerado de emergéncia, acrescentar “e” a

classificagcao ASA.



ANEXO B

‘\% UNIVERSIDADE FEDERAL DO
\

. MATO GROSSO DO SUL - W
Sy e’ UFMS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP |
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Psequisa: AVALIACAO DO SUCESSO DO TRATAMENTO ENDODONTICO EM FUNGAO DO
LIMITE APICAL DE INSTRUMENTACAO.
Pesquisador: LAIS MARIA RIEEIRO CHAVES DOS SANTOS
Arsa Temafica:
Vers3o: 2
CAAE: £3291815.1.0000.0021

Inatitul¢3o Proponents: Universidads Faderal de M3to Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financdiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecer: 1.045.154
Data da Relatorda 30042015

Apresentagio do Projeto:

PE5QUISa ENVOIVENDO UM MESMO Profocoio o2 ratamento (obiuragao) em 2 dentes 0o mesmo padents,
sendo diferema soments 0 comprimento de rabaho (Grupo 1 - temino do forame 3pica @ gnupo 2 - 1.0mm
aquem 0o rame apka)

Objetivo da Pesquisa:

Avalar 0 sucess0 do ratameanto 2ndoddntico In vivo nos Iimites de Instrumentag3o 1mm 3guem & no forame
S0CH (ponio 22r0).

Avallag3o dos Riscos 8 Baneficlos:

Por s2 fratar de procedimentio rotin2iro & em um local com pienas condighes de atender aos
paclentessujeltos, em c3s0 de 3gum evento Negativo N30 programado, 05 Mscos S30 Controlados. As
PErspectivas o2 contriouigdo 530 S3tsTatonas.

Comentaros e Consideragies sobre a Peequisa:

A 3MOStra 5era ComMposta o2 30 dentas UNIMAdicUIares SUDENOres OU INFENOrss NECOEaT0s & POradores de
les30 perapkcal, 05 QUAS $2r30 COMprovados radiograficaments & por exame toMogratco cone beam. Os
dols dentes 02 c30a pacients receberdo 0 masmo protocolo de Tatamento, sando diferents somants o
comprmenio de Fabalho (Grupo 1 — terming 0o forame apical @ grupo 2 - 1.0mm aqueém do forame apical
Cs Tratamentos endoddnticos em ambos

Enderego: Pré Rutofa de Pesguss ¢ Pds OeduscholiFNS

Balro:  Cates Posted 525 CEP: 70070-110
UF. us Masicipio:  CAMPO ORANDE
Telefone: (E73345-7187 Fax: (ST3345-7167 E-mall.  tontice@ur cp ubr

PG ) e
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f.'g UNIVERSIDADE FEDERAL DO
v MATO GROSSO DO SUL - W
N UFMS

Comiruacic do Parsces | D42 154

OSQIUPOS SEr30 MealZados &m se6530 UNica & No meEsmo da

Congideragdes sobre o8 Termos de apressntagio obrigatoria
Apresenia AUorzacso Insttucional da FADDOYUFMS para uso o3 Clnica 1. Apresenta TCLE.

Racomendagies:
Nenhuma.

Conclusdes ou Pendéncias e Uista de Inadequagdes:
N3o ha.

Situacdo do Parecsr

Aprovado

Necsesita Apreciag3o da CONEP:
N3o

Consideragdes Finals a critério do CEP:

CAMPO GRANDE, 30 ge Abril ge 2015

Assinado por:
PAULO ROBERTO HAIDAMUS DE OLIVEIRA BASTOS
|Coordanador)

Enderogo. e Rttt de Pesguse o Pl Gradueciol FUS
Bairro: Cales Posted 540 CEP: 79070110

UF. N8 Monicips. CAVPO GRANCE
Telefore:  (57)5345.7187 Fax: (5733457167 E-mail boutceQyrcon S b
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