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RESUMO

ANALISE DA INFLUENCIA DO DIAMETRO FINAL DA INSTRUMENTACAO
FORAMINAL NO REPARO PERIAPICAL: ESTUDO RETROSPECTIVO Campo
Grande; 2023. [Trabalho de conclusdo de curso — Faculdade de Odontologia,

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul]

Introducdo: O reparo periapical depende dos fatores clinicos e sistémicos do
paciente. Dentre os fatores clinicos o alargamento do didmetro apical é descrito como
relevante no sucesso do tratamento. Objetivo: O estudo analisou a influéncia do
alargamento do diametro final da instrumentacdo foraminal no sucesso do reparo
periapical de 1487 dentes diagnosticados clinica e radiograficamente com patologias
periapicais submetidos a tratamento endodéntico ndo-cirurgico. Material e métodos:
Quatro avaliadores foram submetidos a teste Kappa para realizar a mensuragao da
lesdo na consulta inicial e pos tratamento, determinando sucesso na auséncia de
manifestagcdes clinicas e reducao da lesdo. As radiografias periapicais (inicial, pés
tratamento e controle) foram analisadas em negatoscopio de mesa com paquimetro
digital, os examinadores realizaram a mensuracao da lesdo considerando a area de
maior didmetro radioltucido. Os dados foram tabulados em planilhas e exportados para
o software SPSS versao 23 obtendo os percentuais, médias e frequéncias absolutas
por meio de técnicas de estatistica descritiva. Os dados foram submetidos ao teste de
normalidade Kolmogorov-Smirnov para correlacionar o tempo de reparo com o
didmetro final do forame. Resultados: N&o houve diferenca estatistica entre o
tamanho mediano das limas entre sucesso e insucesso para os canais uni, V, P, MV,
ML, MP (p>0,05). Porém houve diferenga estatistica nas taxas de sucesso em canais
distais, quando o tamanho mediano de lima foi #45 em relacdo ao de #35. Concluséo:
Pode-se inferir que o aumento didmetro do canal pode influenciar no reparo e que

novas avaliagdes associadas a outras variaveis devem ser estudadas.

Palavras-chave: Endodontia, radiografia dentaria, forame apical, canal radicular,

Abcesso periapical, Granuloma periapical, Cisto radicular



ABSTRACT

ANALYSIS OF THE INFLUENCE OF THE FINAL DIAMETER OF FORAMINAL
INSTRUMENTATION ON PERIAPICAL REPAIR: RETROSPECTIVE STUDY. Campo

Grande; 2023. [Course completion work - Faculty of Dentistry, Federal University of Mato Grosso do
Sul]

Introduction: Periapical repair depends on the patient's clinical and systemic factors.
Among the clinical factors, enlargement of the apical diameter is described as relevant
to the success of the treatment. Objective: The study analyzed the influence of
enlarging the final diameter of the foraminal instrumentation on the success of
periapical repair of 1487 teeth clinically and radiographically diagnosed with periapical
pathologies submitted to non-surgical endodontic treatment. Material and methods:
Four evaluators were subjected to the Kappa test to measure the lesion at the initial
consultation and after treatment, determining success in the absence of clinical
manifestations and reduction of the lesion. The periapical radiographs (initial, post-
treatment and control) were analyzed using a tabletop light box with a digital caliper.
The examiners measured the lesion considering the area with the largest radiolucent
diameter. The data were tabulated in spreadsheets and exported to SPSS version 23
software, obtaining percentages, means and absolute frequencies using descriptive
statistics techniques. The data were subjected to the Kolmogorov-Smirnov normality
test to correlate the repair time with the final diameter of the foramen. Results: There
was no statistical difference between the median file size between success and failure
for the uni, V, P, MV, ML, MP canals (p>0.05). However, there was a statistical
difference in success rates in distal canals, when the median file size was #45
compared to #35. Conclusion: It can be inferred that increasing the diameter of the
canal can influence the repair and that new assessments associated with other
variables should be studied.

Keywords: Endodontics, dental radiography, apical foramen, root canal, Periapical

abscess, Periapical granuloma, Root cyst
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RESUMO

Introducdo: O reparo periapical depende dos fatores clinicos, radiograficos e
sistémicos do paciente. Dentre os fatores clinicos o alargamento do diametro apical €
descrito comorelevante no sucesso do tratamento. Objetivo: O estudo analisou a
influéncia do alargamento do didmetro final da instrumentagao foraminal no sucesso
do reparo periapical de 1487 dentes diagnosticados clinica e radiograficamente com
patologias periapicais submetidos a tratamento endodontico ndo-cirurgico. Material e
métodos: Quatro avaliadores foram submetidos a teste Kappa para realizar a
mensuracao da lesdo na consulta inicial e pds tratamento, determinando sucesso na
auséncia de manifestagoes clinicas e reducao da lesdao. As radiografias periapicais
(inicial, pdés tratamento e controle) foram analisadas em negatoscopio de mesa com
paquimetro digital, os examinadores realizaram a mensuragao da lesao considerando
a area de maior diametro radiolucido. Os dados foram tabulados em planilhas e
exportados parao software SPSS versdo 23 obtendo os percentuais, médias e
frequéncias absolutas por meio de técnicas de estatistica descritiva. Os dados foram
submetidos ao teste denormalidade Kolmogorov-Smirnov para correlacionar o tempo
de reparo com o diametro final do forame. Resultados: Nao houve diferenca
estatistica entre o tamanho mediano das limas entre sucesso e insucesso para 0s
canais uni, V, P, MV,ML, MP (p>0,05). Porém houve diferenca estatistica nas taxas de
sucesso em canaisdistais, quando o tamanho mediano de lima foi #45 em relacao ao
de #35. Conclusdao: Infere-se que o0 aumento didmetro do canal pode influenciar no

reparo e que novas avaliagbes associadas a outras variaveis devem ser estudadas.

Palavras-chave: Endodontia, radiografia dentaria, forame apical, canal radicular,

Abcesso periapical, Granuloma periapical, Cisto radicular



ABSTRACT

Introduction: Periapical repair depends on the patient's clinical, radiographic and
systemic factors. Among the clinical factors, enlargement of the apical diameter is
described as relevantto the success of the treatment. Objective: The study analyzed
the influence of enlarging the final diameter of the foraminal instrumentation on the
success of periapical repair of 1487 teeth clinically and radiographically diagnosed with
periapicalpathologies submitted to non-surgical endodontic treatment. Material and
methods: Four evaluators were subjected to the Kappa test to measure the lesion at
the initial consultation and after treatment, determining success in the absence of
clinical manifestations and reduction of the lesion. The periapical radiographs (initial,
post- treatment and control) were analyzed using a tabletop light box with a digital
caliper. The examiners measured the lesion considering the area with the largest
radiolucent diameter. The data were tabulated in spreadsheets and exported to SPSS
version 23 software, obtaining percentages, means and absolute frequencies using
descriptive statistics techniques. The data were subjected to the Kolmogorov-Smirnov
normality test to correlate the repair time with the final diameter of the foramen.
Results: There was no statistical difference between the median file size between
success and failurefor the uni, V, P, MV, ML, MP canals (p>0.05). However, there was
a statistical difference in success rates in distal canals, when the median file size was
#45 compared to #35. Conclusion: It can be inferred that increasing the diameter of
the canal can influence the repair and that new assessments associated with other

variables should be studied.

Keywords: Endodontics, dental radiography, apical foramen, root canal, Periapical
abscess, Periapical granuloma, Root cyst



1. INTRODUGCAO

Embora os tratamentos endoddnticos tenham uma taxa de sucesso de mais de
90% quando bem conduzidos'?, falhas podem ocorrer, e isso pode ser atribuido a
problemas relacionados com a anatomia do canal® e também fatores microbianos
podem explicar falhas para canais tratados endodonticamente®.

Em uma infecgdo primaria a colonizagcao bacteriana no interior do canal
radicular ocorre apds a necrose do tecido pulpar e, ao aumentarem exponencialmente
em numero, potencial virulento e patogenicidade, as bactérias migram em diregao
apical®.

A permanéncia destes microrganismos em toda extensao do canal radicular
estabelece a infeccdo propriamente dita e desencadeia uma resposta inflamatéria
localizada no peridpice que ao progredir leva a uma reabsorcdo dssea apical®,
podendo esta ter origem microbiana, quimica e fisica’. As infecgbes secundarias sdo
causadas por microrganismos que adentram no sistema de canais radiculares (SCR)
quando ha quebra da cadeia asséptica durante ou apds a intervengdo endodontica®e
as infecgdes persistentes causadas por microrganismos que sao resistentes aos
procedimentos de desinfeccdo, falhas na técnica de instrumentacdao e/ou devido a
bactérias multirresistentes®°1°,

Segundo os estudos de Dalton et al.'" as bactérias presentes nos canais
radiculares sao praticamente impossiveis de se remover por completo, visto que é de
suma importancia a reducao de microrganismos (MO) no interior dos canais
radiculares para o sucesso do tratamento endodéntico considerando que para tal fato
realiza-se a instrumentacdo mecanica.

Um dos principais objetivos do tratamento endoddntico é a remogao do tecido
pulpar, microrganismos e debris do sistema de canais radiculares, por meio da agao
mecanica dos instrumentos ou pela irrigacédo e aspiragao de solugdes irrigantes’?.

Para Lorencetti et al.’® embora nenhum didmetro de instrumento testado seja
capaz de remover por completo a smear layer, debris e material organico o aumento
do didametro apical associado com uma irrigacao apical de pressao negativa apresenta
melhores condigdes de limpeza, visto que canais que sao instrumentados com calibres
maiores apresentam maior regularidade nas paredes dos canais radiculares,
favorecendo a penetragao do solvente organico na irrigacéo, possibilitando uma maior

limpeza dos canais.



Conforme Holland et al.' o sucesso do tratamento e o reparo periapical
dependem de varios fatores, tanto clinicos como as abordagens corretas dos
protocolos e os sistémicos do paciente. Os autores ainda afirmam que dentre os
fatores clinicos o alargamento da paténcia apical € um fator relevante no sucesso do
tratamento endodéntico, entretantoos autores destacam que sao necessarios mais
estudos sobre.

Dentro desse aspecto € importante que o cirurgido-dentista tenha
conhecimento das recomendacdes sobre o didmetro minimo recomendado pela
literatura cientifica para realizagdo de um tratamento endodbéntico com maiores
probabilidades de sucesso, evitando efeitos deletérios como a extrusdo de materiais
no periapice.

A limpeza do canal radicular pode ser realizada com técnica de limas manuais
de aco inoxidavel e niquel-titanio (NiTi)'®, sistemas rotatérios'®'’, sistema de
movimento reciprocante’®. Os sistemas usando movimento reciprocante sao
compostos por limas Unicas'®20,

Certamente, a remissdo dos sintomas além do reparo da regido periapical
indicam que a terapia endodéOntica ndo cirurgica foi satisfatéria possibilitando a
manutengdo e a permanéncia do dente tratado na boca?'. Ndo obstante, o bom
progndstico depende ndo somente da destreza do operador e das técnicas executada,
mas também da colaboragao do paciente na etapa de controle pos-operatorio.

Os exames de imagem sao indispensaveis durante a terapia endoddntica sendo
um dos principais recursos de diagnostico e de auxilio na verificacdo das etapasde
odontometria e obturacdo. A radiografia periapical € largamente utilizada devido a
possibilidade de ser realizada no ato operatorio e devido a sua pequena dose de
radiacdo, tendo como fatores limitantes a sobreposi¢cao de estruturas e por registrar
de forma bidimensional a area abrangida?2. No contexto da proservagao endodontica,
as tomadas radiograficas sao feitas apdés um intervalo de tempo e comparadas ao
aspecto radiografico inicial respeitando critérios de avaliacdo e padronizacdo de
imagem.

Na literatura existe caréncia de estudos longitudinais que analisem
especificamente indices de sucesso correlacionados ao aumento foraminal em
intervencoes endodoOnticas em casos de dentes que apresentem lesdes visiveis
radiograficamente, com longo periodo de proservagdo e livres de vieses
metodologicos. Desta forma, este estudo teve como objetivo analisar a influéncia do

alargamento do didmetro final da instrumentacdo foraminal no sucesso do reparo



periapical de 1487 dentes diagnosticados clinica e radiograficamente com patologias

periapicais submetidos a tratamento endodéntico ndo-cirurgico.

2. MATERIAIS E METODOS

2.1. Aspectos éticos

Este estudo faz parte de um dos objetivos especificos previstos no projeto
guarda-chuva intitulado "Avaliacdo do reparo da regido periapical dos canais
radiculares apos o tratamento e/ou retratamento endoddntico ndo cirurgico: um estudo
retrospectivo de 2456 prontuarios de pacientes realizados por um especialista",
registrado sob o CAAE: 81316317.0.0000.0021, com Parecer de Aprovacao ne
2.519.188, datado de 28/2/2018 (Anexo A) e com adendo no parecer do projeto
(CAAE) 15 02621718.4.0000.0021 autorizando a utilizar o mesmo CAAE do projeto
guarda-chuva ja aprovado (Anexo B). e baseou-se numa avaliagao longitudinal e
retrospectiva 2957 prontuarios de pacientes que se submeteram a intervencao
endodéntica ndo cirurgica realizadas por um especialista durante um periodo de 18

anos.

2.2. Coleta de dados

Foram selecionados 2456 prontuarios de pacientes, podendo estes ter um ou
mais dentes submetidos a intervencdo endodéntica ndo cirurgica e com imagem
radiografica periapical radiolucida com diagnosticos clinicos sugestivos de abscessos,
granulomas e cistos, que apos a contagem dos dentes totalizou 4290 dentes tratados
endodonticamente.

Apos aplicar os critérios de inclusado e exclusao (Apéndice A) foram incluidos
para analise 2957 dentes, cujos dados (Apéndice B) foram coletados e inseridos na
planilha Excel. Apds tabulacdo dos dados novo critério de exclusdo foi atribuido
(dentes sem acompanhamento de proservagao) totalizando 1487 dentes aptos a

serem e analisados estatisticamente por um unico examinador.

2.2.1. Informacgdes pré-operatdrias
Para cada dente, as seguintes informacdes pré-operatorias foram coletadas:
dados demograficos, condicdo sistémica e medicacao utilizada, dente tratado,



condicao intraoral pré-operatéria, presenca de anomalias, numeros de canais, sinais
e sintomas clinicos, resposta aos testes de percussao e testes de vitalidade, e

condicao radiografica periapical.

2.2.2. Informacgdes intra-operatorias

Baseado nos critérios de inclusdo e exclusdo, foram coletadas também
informacdes intra-operatérias dos dentes selecionados. Todos os dentes foram
tratados seguindo protocolo padronizado com técnica de instrumentagao Crown-down

com instrumentos manuais. (Apéndice C)

2.2.3. Informacgdes pos-operatorias

Os seguintes dados foram coletados: periodo de acompanhamento, a presenca
ou auséncia de sinais e sintomas, a presenca ou auséncia de lesao radiografica
periapical. Para dentes com mais de um controle pés-operatério foram consideradas

exclusivamente as informacdes finais.

2.3. Avaliacao radiogréfica

A avaliacao radiografica foi realizada por 4 avaliadores que foram submetidos
a teste Kappa (Kw) de reprodutibilidade intra e interobservador com nivel de
concordancia de 0,81. As radiografias periapicais (inicial, pés tratamento e controle)
foram analisadas em negatoscopio de mesa (Limed Mogi, Mogi Mirim, Brasil) com
auxilio de um paquimetro digital (Mitutoyo, Suzano, Brasil) os examinadores
realizaram a mensuracao dimensional da lesdo periapical. Para a determinagéo do
tamanho da les&o foi considerado o maior didmetro da area radiolucida em relagédo ao
periapice.

Os diferentes tipos de lesdes periapicais foram avaliadas radiograficamente
indiferentemente do diagnodstico clinico provavel de abscesso, granuloma ou cisto
periapical.

Optou-se por esse método de avaliagédo radiografica por ser o mais utilizado

pelo cirurgido dentista (CD) em sua clinica ou consultorio.

2.4. Critérios de avaliacao
Os critérios sdo os estabelecidos pela Sociedade Europeia de Endodontia?3.

Portanto, foram considerados como insucessos dentes que apresentavam dor, edema



e fistula. Radiograficamente, foram determinados como insucessos quando uma lesdo
surgiu subsequente ao tratamento, quando uma lesao pré-existente aumentou de
tamanho, quando a lesdo permaneceu inalterada ou teve somente uma redugao

minima de tamanho.

2.5. Analise estatistica

Os dados obtidos foram tabulados em planilhas e posteriormente exportados
para o software SPSS versdo 23 para obter os percentuais, médias e frequéncias
absolutas por meio de técnicas de estatistica descritiva.

Os dados também foram submetidos ao teste de normalidade Kolmogorov-
Smirnov para a escolha dos testes da estatistica inferencial que correlacionou o perfil
diagnostico com o reparo periapical. Seguidamente, quando a condicao foi verificada,
os dados foram analisados pelo teste Qui-quadrado, Coeficiente de Correlacdo de
Pearson ou Teste de Friedman. O intervalo de confianga adotado foi de 95% (a=0,05).
Foram realizadas frequéncias relativas as taxas de sucesso entre canais tratados pelo
unico profissional especialista. Tabelas descritivas foram construidas entre
frequéncias absolutas e relativas dos tipos de dentes incluidos no estudo (Superior e
Inferior).

A normalidade das curvas entre a ampliagao foraminal foram verificadas pela
analise de Shapiro—wilk. Valores estatisticamente significativos significam que os
dados nao estdo normalmente distribuidos, optando-se por analises ndo paramétricas.
Somente o canal mésio palatino (MP) teve distribuicdo normal (p>0.05).

Para a analise de associagao entre o tipo de canal (unirradicular (U), palatino
(P), vestibular (V), mésio vestibular (MV), mésio lingual (ML), mésio palatino (MP),
distal (D)) e ampliagao foraminal para associagao com o sucesso foram realizadas
através de analises de Mann-Whitney para dados nao-normais, com eleicdo da
estatistica ndo paramétrica.

Para a anélise de associacdo entre canais MP e ampliagcdo foraminal para
associacao com o sucesso foram realizadas através de analises de teste t de Student,
com eleicado de estatistica paramétrica.

As anédlises foram realizadas no Programa STATA (College Station, TX, EUA)



3. RESULTADOS

A primeira analise realizada ocorreu em 2957 dentes, 1742 dentes da arcada
superior e 1215 dentes da arcada inferior, observando que os incisivos centrais
superiores e primeiros molares inferiores foram os dentes que apresentaram maior

frequéncia e os terceiros molares tanto superiores quanto inferiores apresentaram a

menor frequéncia (Tabela 1).

Arcada

Dentes Superior Inferior Total
Incisivos centrais 327 (11,1%) 94 (3,2%) 421 (14,3%)
Incisivos laterais 305 (10,3%) 74 (2,5%) 379 (12,8%)
Caninos 151 (5,1%) 59 (2,0%) 210 (7,1%)
19 pré-molares 199 (6,7%) 144 (4,9%) 343 (11,6%)
2% pré-molares 267 (9,0%) 216 (7,3%) 483 (16,3%)
1% molares 319 (10,8%) 401 (13,6%) 720 (24,3%)
2% molares 154 (5,2%) 180 (6,1%) 334 (11,3%)
3% molares 20 (0,7%) 47 (1,6%) 67 (2,3%)
Total 1742 (58,9%) 1215 (41,1%) 2957 (110%)
Tabela 1.

Uma segunda analise foi realizada excluindo os dentes que nao tinham sido
proservados (1470 dentes), afim de obter um resultado fiel da taxa de sucesso. A taxa
de sucesso foi de 96,2% entre os dentes tratados, com intervalo de confianga de 95%
situada entre 95,1 a 97,1% (Tabela 2).

Sucesso Proportion (%)

nao
sim

Tabela 2.

3.8
96.2

[95% Conf. Interval]

2.9
95.1

4.8
97.1



Devido a variagdo anatbmica que cada canal de um mesmo dente pode
apresentar, o que influencia no diametro do instrumento a ser utilizado para realizar
sua limpeza, € que se optou por realizar uma nova analise estatistica, agora
observando o sucesso do alargamento do diametro final de cada canal
individualmente.

ApOs a analise estatistica verificou-se que nao houve diferenca estatistica entre
o0 tamanho médio das limas entre sucesso e insucesso para os canais U, V, P, MV,
ML, MP (p>0,05).

Houve diferenca estatistica entre tamanho médio das limas e taxas de sucesso
entre canais distais (D), que nos tratamentos bem-sucedidos o tamanho mediano de

lima foi #45 e no insucesso o tamanho mediano foi de #35 (Tabela 3).

canais sucesso(n) mediana insucesso(n) mediana p
U 786 45 27 45 0,3
P 371 45 24 45 0,98
Vv 163 35 6 35 0,77
Mv 475 35 23 35 0,12
ML 275 35 8 35 0,69
MP 45 35 3 35 0,78
D 456 45 21 35 0.03
mediana - tamanho da lima final de tratamento dos canais radiculares
Tabela 3.

O grafico boxplot (Figura 1) esboca o sucesso e insucesso para cada tipo de
canal U, P, V, MV, ML, MP, D. O boxplot apresenta as medidas de média e desvio
padrao comparando 0S em insucessos com 0S sucessos entre tamanho de lima e tipo
de canal. Observa-se que nao existe uma diferenga estatistica, o tamanho médio da
lima é coincidente tanto no insucesso quanto no sucesso evidenciando que nao houve

diferenca estatistica. S6 ocorreu diferenca estatistica no canal distal.
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4. DISCUSSAO

O estabelecimento da condicdo de reparo periapical € o fator mais desejado
apos a realizacao do tratamento endodontico em dentes onde se tem a presenca de
lesdo periapical. Analisando a possivel influéncia do didmetro apical final sobre o
reparo dos tecidos periapicais, diversos estudos apresentam algumas divergéncias
entre si em suas conclusdes?.

Embora existam controvérsias na literatura que variam entre o tratamento
conservador realizado apenas com a paténcia foraminal e confecgédo de batente?®>e o
tratamento onde se realiza a instrumentacao de toda a extensdo do canal radicular
promovendo seu alargamento foraminal®®, variagdes de anatomia radicular, protocolos
para irrigacao e agentes quimicos utilizados no PQM podem influir no resultado final
do reparo periapical.

Neste estudo constatou-se que os canais U, V, P, MV, ML, MP cujos forames
foram preparados com instrumentos de maiores didmetros nao apresentaram
diferencgas estatisticas significativas quando comparados com os mesmos canais
preparados com instrumentos de menores didmetros frente ao reparo final da lesao

periapical. Tal resultado referido pode ser atribuido ao emprego de todo o conjunto da



técnica correta e experiéncia vasta do operador, que contribuiram para a maioria dos
sucessos dos tratamentos em comparagdo aos insucessos, visando que esse
resultado também € produto da associagdo de outras variaveis, tais quais como
técnica, obturagao, protocolo e medicagcado que devem ser consideradas e executadas
de forma conjunta corretamente, afins de promover o selamento hermético do canal e
efeito bactericida, estes achados estdo em consonancia com os resultados de
Oliveira?’ que afirma que na maior parte dos estudos ndo ha diferenca significativa
entre tratamento com e sem alargamento apical, porém é previsivel e apresenta-se
como meio efetivo e de seguro aplicabilidade nos tratamentos atualmente.

No entanto, neste estudo pode-se observar que nos canais distais houve
diferenca estatistica significativa na comparacao entre tamanho mediano do didmetro
dos instrumentos empregados #45, em comparacdo aos que foram empregados
instrumentos de didmetro #35, sendo maior a taxa de sucesso no tratamento destes
canais com o diametro maior. Este resultado permite aos autores afirmarem que por
estes canais possuirem um diametro radicular e foraminal maior, isto possibilitou a
maior agao do instrumento nas paredes radiculares, removendo dentina contaminada,
desorganizagao do biofilme, remoc¢ao dos debris das paredes dentinarias, e também
uma maior acao dos agentes quimicos nos tubulos dentinarios, promovendo sua maior
limpeza. Resultado semelhante também foi descrito por Lorencetti et al.?2 que afirmam
que canais instrumentados com calibres maiores apresentam maior regularidade nas
paredes dos canais radiculares, favorecendo a penetracdo do agente irrigante,
possibilitando uma maior limpeza dos canais. Borlina et al.2° tambémdemonstrou em
dentes de cées que possuiam lesdes periapicais induzidas a influéncia positiva do
alargamento foraminal e sua consequente reparacgdo tecidual, Machado et al.3°
também apresenta correlagdes significativas como demonstrado emseu estudo, que
instrumentos de maiores didmetros promovem maior limpeza e abrangéncia das
paredes dentinarias garantindo um bom reparo das lesdes periapicais.

Diante destes fatos, € que alguns autores em relacdo ao preparo quimico
mecanico (PQM) do sistema de canais radiculares (SCR) defendem que maiores
didmetros do tergo apical proporcionam uma melhor modelagem, sustentados pela
ideia de que quanto maior o diametro do instrumento mais paredes internas deste
canal possam ser tocadas?8:31.32.33.3435 independentemente da cinematica utilizada

(instrumentagdo manual ou mecanizada de movimentos rotatorios ou reciprocantes).



E que essa instrumentacao apical favorece também a remocao de detritos e smear
layer, sendo estes considerados como um “cocktail patogénico” para os tecidos
periapicais?®3%. Por outro lado, Tabrizizadeh et al.3® discordam, e sugerem que a
instrumentacdo com didametros mais amplos promove formagcdo de maiores
quantidades de smear layer, ndo contribuindo para a limpeza dos canais.

Com o resultados desse estudo, nota-se que € necessario novas pesquisas
com a associagao de outras variaveis, pois apenas a ampliacao foraminal ndo pode
ser considerada como agente isolado para o sucesso do tratamento, visto que para se
obter o reparo periapical e a plena finalizacdo do tratamento, variaveis como: agente
irrigante, protocolo de limpeza, tipo de cimento, capacidade operacional do CDe
técnicas de preparo e obturagdo ocorrem concomitante e se houver falha em uma
delas, todas as outras falham juntas, portanto sempre devem ser avaliadas

conjuntamente.

5. CONCLUSAO

De acordo com esse estudo pode-se inferir que o alargamento foraminalatravés
do aumento didmetro do instrumento endoddntico pode influenciar no reparo da regiao
periapical, porém nao deve ser considerado como unico fator clinico para sucesso do
tratamento, sendo necessario sempre associa-lo a outras variaveis, a serem avaliadas

em outros estudos.
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APENDICES

APENDICE A

Critérios de incluséo

Foram incluidos no estudo 2456 prontuarios de pacientes de ambos os sexos,
com um ou mais dentes submetidos a tratamento endodoéntico. Os dentes
selecionados foram diagnosticados radiograficamente com presenga de lesao
periapical e tratamento endodontico primario com o alargamento foraminal.
Critérios de excluséo

Os critérios de exclusao compreenderam:

a) dentes com vitalidade pulpar,
b) dentes tratados que necessitavam de reintervengédo endodéntica,
c
d

e) pacientes medicamente comprometidos,

)
) dentes com sinais radiograficos de reabsorcao interna ou externa,

) dentes com fratura radicular ou alveolar,

)

f) dentes com apice aberto e/ou histérico de trauma dental,

g) dentes com necrose pulpar sem presenca radiografica de lesao periapical,
h) dentes que nao obteve a paténcia foraminal

i) dentes sem acompanhamento de proservacgao.



APENDICE B
Planilha do instrumento de coleta de dados

Como se trata de uma planilha do Excel, para transforma-la em apéndice,
conforme sugestdo de outros autores, o arquivo foi convertido em imagem de arquivo

PDF, devido a isto € que o mesmo € apresentado fragmentado.
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APENDICE C

Técnica de tratamento endodéntico primario néo cirdrgico preconizada

Sessédo de abertura e PQM do SCR: Foi realizada a radiografia inicial com
utilizacdo de posicionador radiografico (Maquira, Maringd, Brasil) e filme radiografico
(Kodak, Nova York, Estados Unidos). Apds anestesia, seguiu-se o isolamento
absoluto com lencgol de borracha (Madeitex, Sao José dos Campos, Brasil) e arco de
Young (Maquira, Maringa, Brasil). Quando necessario, complementado com barreira
gengival (FGM, Joinville, Brasil) nos limites do lencol de borracha e mucosa gengival.
Antissepsia do campo com hipoclorito de sédio 5,25% (Asfer, Sdo Caetano do Sul,
Brasil). As aberturas coronarias foram feitas com brocas esféricas 1012 ou 1014 (FG,
Porto Alegre, Brasil) e tronco-cbénicas de ponta inativa n? 3083 ou 2082 (FG, Porto
Alegre, Brasil) em caneta de alta rotacao refrigerada (Kavo, Biberach, Alemanha). O
preparo quimico mecanico dos canais radiculares obedeceu aos principios da Técnica
de instrumentacdao Crown-Down: o terco cervical e médio dos canais foram alargados
usando limas k- file ou Flexofile e brocas Gates Glidden, n? 3, 2 e 1. A cada troca de
instrumento irrigou-se aproximadamente 5 mL da solu¢ao de hipoclorito de sédio 2,5%
(Asfer, Sdo Caetano do Sul, Brasil) acompanhada da aspiracao.

ApOs obter a paténcia apical, o comprimento de trabalho foi estabelecido com
localizador eletrénico na saida foraminal, ou seja, no comprimento real do dente
(CRD). O terco apical foi entdo preparado com uso de limas de aco inoxidavel com
recuo escalonado determinando o didmetro anatémico inicial e final. A seguir, o canal
foi irrigado, aspirado e seco com cones de papel absorvente (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suiga) esterilizados e preenchidos com EDTA trissédico 17%
(Biodinamica, Ibipora, Brasil) por 5 minutos para remover a Smear Layer. Apés uma
ultima irrigacdo com solug&o de hipoclorito de sédio 2,5%, os canais foram novamente
secos e preenchidos com medicacgéao intracanal (MIC) composta de hidroxido de célcio
P.A (Biodinamica, Ibipora, Brasil) e propilenoglicol (Quimidrol, Joinville, Brasil) levada
ao canal radicular com espiral Lentulo (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica). Esta
sessao foi encerrada colocando uma bolinha de algodao (SSPlus, Maringa, Brasil)
seca e estéril protegendo a MIC entre as consultas, e os dentes restaurados

provisoriamente.



Sesséo de Obturacao dos canais radiculares: Também sob nova anestesia,
antissepsia e isolamento dos dentes com dique de borracha, foram removidos os
selamentos coronarios, com o auxilio de broca carbide n° 3, e a pasta de hidroxido de
calcio com lima K #15 e irrigagdo com solucao de hipoclorito de sédio 2,5% e EDTA
trissédico 17%. Ap6s a secagem dos canais com cones de papel os mesmos foram
obturados pela técnica hibrida de Tagger (Compactadores de McSpadden (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suica), condensacao lateral e vertical), Tmm aquém do CRD.
Concluida a obturagao, os cones de guta percha (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica)
foram seccionados ao nivel da embocadura dos canais radiculares seguindo- se a
condensacao vertical com condensadores endodonticos (Odous de Deus, Minas
Gerais, Brasil). A camara pulpar foi limpa e os dentes restaurados provisoriamente e
encaminhados para o dentista indicador para proceder o tratamento restaurador
definitivo. Para todos os casos, as seguintes condigbes foram observadas: a) a
paténcia foi alcangada; b) todos canais foram alargados para um tamanho minimo #25
no comprimento de trabalho, mesmo em caso de canais estreitos; c) foi utilizado o
EDTA 17% por 5 minutos; €) somente guta-percha e cimento endoddntico Sealapex

(Kavo Kerr, Pennsylvania, Estados Unidos) foram usados como material obturador.



APENDICE D
Legenda das figuras

FIGURA 1. Grafico BLOX POT, U (canais unirradiculares), D (canais Distais), MP
(canais mesiopalatinos), P (canais palatinos), V (canais vestibulares), ML (canais
mesiolinguais), MV (canais mesiovestibulares), Grafico comparativo entre sucessos e
insucessos observando os canais U, P, MV, ML, D, V, MP (média, mediana e desvio

padrio).



APENDICE E

Legenda das tabelas

Tabela 1. Frequéncias absoluta e relativa dos tipos de dentes incluidos no estudo

Tabela 2. Taxa de sucesso entre 1487 dentes tratados.

Tabela 3. Associagdes entre sucesso e tipos de canais tratados e tamanhos

medianos das limas
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qualquer suporte financeiro da industria ou de outra fonte comercial, € nem eu, nem
0os demais autores ou qualquer parente em primeiro grau, possuimos interesses
financeiros/outros no assunto abordado no manuscrito. Em caso contrario, especifico,
abaixo, qualquer associacao que possa representar um conflito de interesse que eu
e/ou os demais autores ou seus parentes de primeiro grau tive(mos) nos ultimos cinco
anos com empresas privadas e/ou organizagdes, mesmo que sem fins lucrativos —
por exemplo: participacdo em inventos/desenvolvimento de software, aparelho,
técnica de tratamento ou laboratorial, equipamentos, dispositivos ou tecnologias;
participacbes e atividades de consultoria e/ou palestras; propriedade intelectual;

participagcdo acionaria; situagdes de licenciamento de patentes; etc.

Jefferson José de Carvalho Marion
Autor correspondente
04/11/2023
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliag3o do reparo da regido periapical dos canais radiculares apos o tratamento efou
retratamento endoddntico ndo cirdrgico: um estudo retrospectivo de 2456 casos
realizados por um especialista

Pesquisador; JEFFERSON JOSE DE CARVALHO MARION

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: 81316317.0.0000.0021

Instituigéio Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.519.188

Apresentacdo do Projeto:

Considerando a importancia do tratamento endoddntico para os pacientes, o estudo tem por objetivo a
analise clinico-radiografica de 2456 prontuarios de pacientes submetidos a terapia endodéntica ndo-
cirlirgica, realizada por um (nico operador em seu consultdrio particular, observando-se 0 SUCESS0O em
relacdo & condicdo pulpar e perirradicular, & modalidade da intervencio, a técnica utilizada, ao nimero de
sessdes operatérias, & medicacdo intracanal preconizada, ao nivel de obturacdo do canal radicular e ao
reparo periapical.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo central do estudo & realizar uma analise clinico-radiografica de 2456 prontugrios de pacientes
submetidos a terapia endoddntica n3o-cirdrgica realizada por um Gnico operador em seu consultério
particular, considerando-se o sucesso em relagdo a condigdo pulpar e perirradicular, @ modalidade da
intervencio, a técnica utilizada, ao nimero de sessdes operatdrias, 4 medicacdo intracanal preconizada, ao
nivel de obturacdo do canal radicular e ao reparo periapical. Além disso, objetiva-se efetuar diversas
analises secundarias com relagdo aos dados obtidos pela pesquisa.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Como se trata de estudo de dados secundarios, ndo ha riscos a serem estimados. Os beneficio dizem
respeito a obten¢do de dados que propiciardo uma melhor compreensdo dos fatores locais

Enderego:  Prd Reitoria de Pesquisa e Pas GraduagSo/UFMS

Bairro:  Caixa Postal 348 CEP: T7o.070-110
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e sistémicos envolvidos no reparo tecidual do periapice, cujos resultados poderdo contribuir para um
aumento do indice de sucesso da terapéutica endoddntica realizada em multiplas sessdes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-de estudo retrospectivo, que recorre a analise de prontuarios para obtencdo dos dados pertinentes a
pesquisa.

Apresentam-se critérios de inclusdo e de exclusio.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Apresenta-se o Termo de Compromisso para Utilizacdo de Informagdes de Banco de Dados.

Como o pesquisador & o responsavel pela posse e guarda dos prontuarios utilizados na pesquisa, solicita-se
a dispensa de autorizagdo do uso desses dados, descrevendo-se, detalhadamente, a questdo no corpo do
projeto.

Recomendacoes:

Néo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Projeto de acordo com as orientacdes éticas de pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado b do nos doc )s abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/12/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_1054990.pdf 12:39:35
Declaracdo de Termo_de_Compromisso.jpg 19/12/2017 |JEFFERSON JOSE | Aceito
Pesquisadores 12:38:58 |DE CARVALHO

MARION
Projeto Detalhado / | Projeto.docx 19/12/2017 | JEFFERSON JOSE Aceito
Brochura 11:48:47 |DE CARVALHO
Investigador MARION
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 19/12/2017 |JEFFERSON JOSE | Aceito
11:46:42 |DE CARVALHO
MARION

Situagao do Parecer:
Aprovado

Enderego: Pro Reitoria de Pesquisa e Pos Graduagdo/UFMS

Bairro:  Caixa Postal 548 CEP: 70070-110

UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
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Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo

CAMPO GRANDE, 28 de Fevereiro de 2018

Assinado por:
Edilson José Zafalon
(Coordenador)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Influén_cia do nivel de obturagdo do canal radicular no sucesso do tratamento
endoddntico

Pesquisador: JEFFERSON JOSE DE CARVALHO MARION

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: 02621718.4.0000.0021

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimere do Parecer: 3.050.143

Apresentacdo do Projeto:

O estudo tem um desenho experimental longitudinal retrospectivo, onde serdo avaliados prontuarios de
pacientes submetidos a tratamento endoddntico no periodo de junho de 1996 a maio de 2014, totalizando
2456 pacientes atendidos por um dnico operador. Fatores como uma deficiente técnica de instrumentacdo
que resulte na compactagdo de debris no tergo apical podem ser refletidas em obturacdes aquém do nivel
desejado pelo profissional. Areas ndo instrumentadas/obturadas podem conter microrganismos com
capacidade de inducdo e/ou perpetuacdo de alteraces perirradiculares. Por outro lado, protocolos que
preconizam a limpeza do forame apical podem resultar no extravasamento de material obturador além do
forame apical. Varias filosofias sdo propostas na literatura em termos de limites de obturagdo para os casos
de dentes com alteracdes perirradiculares. Radiografias periapicais serdo analisadas por um avaliador
previamente calibrado utilizando um paguimetro digital, enquanto ac tamanho das lesdes periapicais e seu
possivel reparo. Adicionalmente, o nivel de obturaco, na radiografia final do tratamento endodéntico sera
mensurado e classificado em scores em relacdo a distdncia entre o material obturador e o apice
radiografico. Espera-se gue os resultados encontrados contribuam de forma relevante a estabelecer a real
influéncia do nivel de obturacdo e o reparo tecidual das diferentes alteragdes perirradiculares. Critério de
Inclusdo: Serdo incluidos no estudo 2456 prontudrios de individuos de ambos os sexos, com um ou mais
dentes submetidos a tratamento endoddntico. Os casos/dentes selecionados deverdo ter sido
diagnosticados com necrose pulpar e

Enderego: Cidade Universitiria - Campo Grande

Bairro:  Caixa Postal 548 CEP: 7o.070-110

UF: M3 Municipio: CAMPO GRANDE

Telefone:  (87)3345-T187 Fax: (B7)3345-7187 E-mail: cepconep. propp@ufms.br



@) UNIVERSIDADE FEDERAL DO
g \] MATO GROSSO DO SUL - W
N UFMS

Continuag3o do Parecer: 3.050.143

responsavel ao Sistema CEP/CONEP, para apreciacdo, sem prejuizo do posterior processo de
esclarecimento. Atenta-se para a vulnerabilidade dos participantes, uma vez que o proprio pesquisador &
detentor tnico desses dados e também para legitimidade no uso dessas informacdes. Solicita-se que...
No projeto de pesquisa apresentado:

1) Inserir o orcamento detalhado da pesquisa e informar quem custeara a mesma, financiamento proprio ou
agéncia de fomento.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O pesquisador apresentou Autorizacdo para realizacdo da pesquisa, mas ndo apresentou o Termo para
Utilizacdo de Dados Secundarios (disponivel no endereco eletrdnico do CEP). Solicita-se apresentacao
desse documento.

Recomendagoes:

O Projeto, em tela, faz parte de um dos objetivos previstos no projeto intitulado "Avaliagao do reparo da
regido periapical dos canais radiculares apds o tratamento e/ou retratamento endoddntico néo cirlirgico: um
estudo retrospectivo de 2456 casos realizados por um especialista”. CAAE: 81316317.0.0000.0021. Parecer
de Aprovacdo n- 2.519.188, datado de 28/2/2018.

Portanto, como nd@o houve mudancas nos objetivos e metodologia, ndo ha necessidade de submissdo ao
CEP/UFMS.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O pesquisador atende parcialmente, as exigéncias éticas da Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde e a pesquisa necessita de adequacdes:

Nas Informacdes Basicas do Projeto anexadas a Plataforma Brasil:

1) No item “Riscos” o pesquisador descreve: “N3o sdo previstos desconfortos ou riscos para os pacientes
vinculados aos prontuarios analisados, uma vez que se trata de dados secundarios....”. Comentario: Os
dados a serem coletados pelo pesquisador s3o dados de pacientes atendidos em sua antiga clinica, ou seja,
dados secundarios, mesmo que ndo ocorra contato direto com o participante da pesquisa, € importante que
0 pesquisador preveja que ha riscos, ainda que sejam

- Cidade Uni itana - Campo Grande
Bairro:  Caixa Postal 549 CEP: 70.070-110
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ANEXO C
MATERIAL SUPLEMENTAR

(teste de normalidade)

.swilk U

Shapiro-Wilk W testfor normal  data
Variable Obs w Vv z Prob>z
U 813 0.88667 59.200 10.020
. swilk sucesso

Shapiro-Wilk W testfor normal  data

Variable Obs W Vv z Prob>z

0.00000

sucesso 1,487 0.96779 29.168 8.485 0.00000

. swilk P
Shapiro-Wilk W testfor normal  data
Variable Obs W VvV z Prob>z

P 395 0.98741 3.426 2.928 0.00170

.swilk V
Shapiro-Wilk W testfor normal  data
Variable Obs W VvV z Prob>z

\ 169 0.97684 2.986 2.495 0.00629



. swilk D
Shapiro-Wilk W testfor normal  data
Variable Obs W VvV z Prob>z

D 477 0.93549 20.800 7.280 0.00000

. swilk MV
Shapiro-Wilk W testfor normal data
Variable Obs W Vv z Prob>z

MV 498 0.88584 38.264 8.759 0.00000

. swilk MP
Shapiro-Wilk W testfor normal  data
Variable Obs W VvV z Prob>z

MP 48 0.970881.326 0.601 0.27406

. swilk ML
Shapiro-Wilk W testfor normal  data
Variable Obs W VvV z Prob>z

ML 283 0.88112 24.053 7.444 0.00000



