UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS BIOLOGICAS
BACHARELADO EM ODONTOLOGIA

NARJARA MARIA SAMPAIO PINHEIRO

AVALIACAO CLINICA E RADIOGRAFICA DO HIDROXIDO DE CALCIO EM
PULPECTOMIA DE ELEMENTO DECIDUO

PATOS-PB
2014



NARJARA MARIA SAMPAIO PINHEIRO

AVALIACAO CLINICA E RADIOGRAFICA DO HIDROXIDO DE CALCIO EM
PULPECTOMIA DE ELEMENTO DECIDUO

Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)
apresentado a Coordenacdo do Curso
de Odontologia da Universidade Federal
de Campina Grande - UFCG, como
parte dos requisitos para obtencdo do
titulo em Bacharel em Odontologia.

Orientador: Prof2. MSc. Elizandra Silva
da Penha

PATOS-PB
2014



NARJARA MARIA SAMPAIO PINHEIRO

AVALIAGAO CLINICA E RADIOGRAFICA DO HIDROXIDO DE CALCIO EM
PULPECTOMIA DE ELEMENTO DECIDUO

Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)
apresentado a Coordenacdao do Curso
de Odontologia da Universidade Federal
de Campina Grande - UFCG, como
parte dos requisitos para obtencdo do
titulo em Bacharel em Odontologia.

Aprovado em / /

BANCA EXAMINADORA

Prof2. MSc. Elizandra Silva da Penha— Orientador
Universidade Federal de Campina Grande — UFCG

Prof2. Dr2. Gymenna MariaTenério Guénes— 12 Membro
Universidade Federal de Campina Grande — UFCG

Prof2. MSc Maria Isabel Dantas de Medeiros — 2° Membro
Universidade Federal de Campina Grande - UFCG



Dedico este trabalho aos meus pais Jara e Meirinha que foram os meus maiores
incentivadores, que sempre me apoiaram nos momentos dificeis, ndo medindo
esforgos para a realizagdo de um sonho. Meu muito obrigado por tudo que fizeram
e continuam fazendo por mim, por me ajudarem sempre e por me proporcionar
essa tamanha felicidade. AMO MUITO VOCES!



AGRADECIMENTOS

Este € um momento muito esperado da minha vida. Agradeco a Deus por
sempre guiar meus caminhos, sendo a minha forga maior ndo me deixando
desanimar nos momentos dificeis desta trajetéria académica, por me iluminar,
proteger e, sobretudo, dando-me toda sabedoria necessaria para discernir o melhor
para mim.

Aos meus pais Jara e Meirinha, que incansavelmente ndo mediram esforgos
nesta jornada, e mediante tantos entraves, souberam se doar com carinho,
compreensao, amor e confianga, depositando em mim toda credibilidade da
capacidade me dada por Deus, me proporcionado sempre forgca e coragem o que
tange o alcance dos meus objetivos.

Aos meus avos Pedro (in memorian) e Mifran por serem realmente os meus
segundos pais, pois passei boa parte da minha vida sob os seus cuidados, por me
amarem tanto, por fazer parte desta conquista. E hoje quero falar o quanto vovd
Pedro falta na minha vida, de suas historias, da sua sabedoria, das rodas de
conversas em sua volta, daqueles momentos em familia que ndo tivemos mais
depois de sua partida. Obrigada por me educar, por ter sido o0 meu avb téo
bondoso e justo, e tenho certeza que o senhor esta feliz com esta vitéria que em
primeiro lugar comecou através dos seus ensinamentos.

A minha irm& Mary Evelly agradego por estd sempre presente na minha vida,
por me amar muito, por se orgulhar de mim, por me ajudar nos obstaculos da vida,
por se alegrar e chorar comigo em todos os momentos sendo eles felizes ou néo, e
principalmente por ter nos dado a joia da nossa familia Pedro Gabriel. Nunca
imaginei que essa crianga iria trazer tanta paz para nossa familia, nos uniu ainda
mais, nos dar tanta alegria, € 0 nosso amor por ele € o maior que temos. Titia te
ama muito meu bebé lindo!

Aos meus tios e primos que acreditaram em mim e nesta conquista, e que
estiveram sempre presentes ao meu lado, dividindo comigo momentos dificeis, mas
também momentos de alegria.

A todos os professores que contribuiram com minha formagédo, em especial
aos mestres da Universidade Federal de Campina Grande. Muito obrigada pelo
ensino de qualidade, pela compreensdo, apoio e incentivo, como também pelas

oportunidades que alguns me deram.



A minha Orientadora Elizandra que teve toda paciéncia comigo, semp
presente, respondia imediatamente a todas as minhas duvidas, me acalmando com
a sua delicadeza nos meus momentos de pessimismos, sendo uma verdadeira
amiga. Meus sinceros agradecimentos por ter sido tdo boa comigo e por contribuir
diretamente com esta vitéria. Adoro a senhora!

Aos amigos que conquistei ao longo desses cinco anos em Patos Theresa,
Thaissa, Manu, Kelvin, Ana Theresa, que passamos momentos inesqueciveis juntos,
onde construimos uma amizade de uma vida inteira, e que existe um grande amor
entre nés. Nunca me esquecerei de vocés.

A minha grande amiga Aiane que iniciamos juntas os estudos para entrar na
faculdade, por ela ser uma verdadeira irm&, minha conselheira, uma segurang¢a na
minha vida, as minhas melhores risadas. Te amo muito Nega e morro de saudades
da nossa convivéncia.

Agradego aos funcionarios da Clinica Escola de UFCG, Polianna, Diana,
Neuma, Patricia, por todo carinho que elas tém por mim, em nunca dizer ndo a
qualquer coisa que eu precisasse, por tornar a clinica organizada, por deixa 0 nosso
ambiente de estudos agradavel e existir tanto amor.

Ao meu querido Damiao ser a nossa alegria diaria, sempre prestativo, que
nos acolhe com todo o seu carisma.

Aos meus pacientes que me proporcionou grandes oportunidades para
exercer minha pratica em odontologia, que me ensinaram verdadeiramente a amar a

minha profissdo escolhida.



“Que os vossos esforgos desafiem as
impossibilidades, lembrai-vos de que as
grandes coisas do homem  foram

conquistadas do que parecia impossivel.”

Charles Chaplin



RESUMO

O tratamento endoddntico em dentes deciduos oriundos de lesGes cariosas ou
traumaticas com envolvimento pulpar tem sido uma pratica frequente na Clinica
Odontopediatrica. Existe no mercado uma variedade de pastas obturadoras, porém
0s materiais a base de hidroxido de célcio vém mostrando um bom desempenho
clinico por reunir vantagens, como, por exemplo, ser bacteriostatico e ser
bactericida, ter biocompatibilidade tecidual, facilidade de insercdo e estimula a
reparacao dos tecidos. O objetivo deste trabalho € reportar um caso que avalia um
tratamento endodbéntico de um molar inferior deciduo (85) realizado em paciente de
5 anos de idade do género feminino que compareceu na Clinica Escola de
Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, Patos — PB, utilizando o
cimento a base de hidréxido de calcio para o preenchimento dos condutos. As
avaliacbes clinicas e radiograficas foram feitas nos seguintes periodos pés
operatérios: 03, 05 e 14 meses, onde foram observados auséncia de fistula e dor
nos aspectos clinicos e completa obturacdo dos condutos com processo de
esfoliacdo normal do elemento nos aspectos radiograficos. Podemos concluir que o
cimento a base de hidréxido de calcio apresentou caracteristicas satisfatérias como
material obturador de dente deciduos tanto como antimicrobiano, como também

agente mineralizador.

Palavras-chaves: Hidréxido de célcio. Endodontico. Radiografia.



ABSTRACT

Root canal treatment in primary teeth that come from carious or traumatic injuries
with pulp involvement has been a frequent practice in pediatric dental clinic. There is
in the market a variety of root canal filling materials, but the calcium hydroxide-based
materials have shown good clinical performance by gathering advantages, such as
bacteriostatic and bactericidal, have tissue biocompatibility, ease of insertion and
stimulates tissue repair. The aim of this study is to report a case that evaluates an
endodontic treatment of a deciduous lower molar (85) performed in a female 6 years
old patient who attended at the Clinical School of Dentistry, Federal University of
Campina Grande, Patos - PB, using cement for calcium hydroxide base to fill the
conduits. Clinical and radiographic evaluations were made in the following
postoperative periods: 03, 05 and 14 months, which were observed absence of
fistula and pain in clinical aspects and complete filling of root conduits with the
element normal exfoliation process in radiographic features. We can conclude that
calcium hydroxide cement base had satisfactory characteristics as deciduous dental

filling material so as antimicrobial, as well as mineralization agent.

Keywords: Calcium hydroxide. Endodontic. Radiography.
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1 INTRODUCAO

A conservacao da denticdo decidua até esfoliacao fisiolégica é importante
para que a mesma realize sua fungéo bioldgica, contribuindo para a saude bucal da
crianga. No entanto, alguns problemas podem destruir a vitalidade dos tecidos que
protegem a polpa, possivelmente desencadeando uma necrose pulpar (PEREIRA;
CARVALHO, 2008). Outros agravos que comumente acontecem, sao o0s
traumatismos dentarios, que em muitos casos promovem a destruicdo total
coronaria, por isso nestas situagées ha necessidade de se realizar o tratamento
endoddntico (BARJA-FIDALGO et al., 2010).

O tratamento endoddntico apresenta diversas finalidades como, por
exemplo, a prevencao de uma infecgdao nos tecidos periapicais, impedindo a perda
prematura do elemento, como também recupera a forma e a fungédo dos elementos
deciduos, consequentemente, promovendo a manutencdo de um espago apropriado
até a erupcdo dos dentes (MASSARA et al., 2012). As etapas do tratamento
endoddntico se definem pela instrumentacao, a irrigacdo e a complementacao dos
canais radiculares com um material obturador que permita a reabsorcao fisiolégica
do elemento de forma adequada. Todavia, a complexidade em relacdo a anatomia e
a topografia dos sistemas de canais radiculares dos dentes deciduos com curvaturas
acentuadas e um numero elevado de canais acessorios, torna dificil o acesso e a
instrumentacao devidamente (PIVA et al., 2009).

O sucesso do tratamento endoddntico esta relacionado com a diminuicdo ou
eliminacao das bactérias no interior dos canais, inclusive nas regides onde o preparo
quimico-mecéanico nao alcangou (PIVA et al.,, 2009). Por essas razdes a acao
antimicrobiana das pastas obturadoras tem um papel relevante para o éxito clinico
do tratamento (FERNANDES et al., 2006).

As pastas obturadoras apresentam-se essenciais no reparo do dente de
acordo com as fungdes biolégicas ideais. Por isso, um material indicado para o
preenchimento dos sistemas de canais radiculares deve atender requisitos como
nao ser prejudicial aos tecidos periapicais e aos germes do permanente, ser

reabsorvivel, apresentar propriedades antisséptica, ter facilidade de colocacao e
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remocao, ndo causar manchas no elemento e ser radiopaco (PINHEIRO et al.,
2013).,

A busca por um material obturador ideal tem tornado a endodontia de dentes
deciduos objeto de diversos estudos encontrados na literatura cientifica
(FERNANDES et al., 2006; PIVA et al., 2009; PINHEIRO et al., 2013). Dentre os
materiais disponiveis temos o hidroxido de calcio (PEREIRA et al.,2011), que
compreende uma substéncia que atua como desinfectante, bacteriostatico e
bactericida e ainda apresentar o poder de induzir o desenvolvimento de tecido
mineralizado semelhante aos da polpa dentaria (PINHEIRO et al., 2013). Assim,
oferecendo bons resultados principalmente pelas suas ag¢des mineralizadora e
antimicrobiana (MASSARA et al., 2012). Porém alguns autores (NELSON-FILHO et
al., 2005; BARJA-FIDALGO et al., 2010) questionam requisitos como reabsorcao,
pouca radiopacidade e viscosidade, incluindo a baixa resisténcia a compressao
podendo dificultar o uso desse material.

Diante disto, este estudo tem como objetivo relatar um acompanhamento
clinico e radiografico de um tratamento endoddntico em dente deciduo utilizando o
hidréxido de célcio como pasta obturadora.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Tratamento endodéntico em dentes deciduos
O tratamento endodéntico é indicado nos casos de inflamagéo irreversivel e

necrose pulpar decorrente de lesbes cariosas e traumaticas que acometem a
denticdo decidua. Neste caso, os microrganismos invadem o sistema de canais
radiculares provocando uma infec¢do e impedindo o desenvolvimento do processo
radicular (MASSARA et al., 2012). A técnica endoddntica em dentes deciduos é
importante para conservar a integridade dos elementos permanentes sucessores,
por isso impulsionou a necessidade de estudos mais complexos no que se refere a
anatomia radicular, a topografia, os medicamentos empregados na desinfeccdo dos
canais e a composicdo das pastas obturadoras, bem como a eficiéncia da
biomecanica aliada a odontometria desses dentes (COSER; GIRO, 2002).

A conservagdo das condicoes de limpeza e sanificacdo obtidas pela
instrumentacao dos canais, com o passar do tempo, devem ser mantidas tanto pelos
medicamentos presentes no material obturador, quanto pela atuacdo do efeito
terapéutico de seus componentes (PIVA et al., 2009). A terapia endodbntica em
dentes deciduos exige dos profissionais um maior conhecimento e habilidades
adequadas, pelo fato de suas caracteristicas anatémicas, cujo preparo quimico-
mecanico nao garante a total eliminacdo dos microrganismos presentes
(FERNANDES et al., 2006).

Os molares deciduos s&o os elementos mais submetidos ao tratamento
endoddntico, em virtude de estar localizado na arcada dentaria mais posteriormente,
apresentando uma higienizacédo dificultada, gerando uma maior concentracdo de
biofilme, o que leva ao desenvolvimento da doenca carie, com a sua progressao,
podendo ocasionar alteracbes pulpares e periapicais (PEREIRA; CARVALHO,
2008). A anatomia interna desses dentes quando deciduos mostram-se com uma
diminuicdo na espessura das paredes dentinarias, falta da constricao juntamente a
divergéncia apical, portanto, reduzindo consequentemente a agcao da desinfecgéo e
modelagem durante o preparo quimico-mecanico (TOLETO et al., 2010).

Ao comparar a anatomia dos molares permanentes em relagdo aos deciduos
verifica-se um sistema de canais com um grau de complicagdo maior, dificultando o

procedimento endodéntico. Os molares permanentes por causa de lesdes de carie,
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idade ou ocluséo, propicia a deposicao de dentina secundaria e terciaria, bem como
a retracédo dos cornos pulpares, resultando na diminuigao e estreitamento dos canais
e forame apical (LEVORATO et al.,, 2011). A existéncia de canais reticulares,
laterais, intercanais e bifurcagdes altas, entre outras particularidades evidenciam o
quanto é complexa a anatomia interna desses elementos e o0s problemas
enfrentados para realizar a terapia endodéntica (RODRIGUES et al., 2011).

Diante das inumeras caracteristicas, comprova-se a necessidade de obter um
material obturador com propriedades que superem a problematica que o preparo
quimico-mecanico possa acarretar nos elementos deciduos. Algumas
particularidades devem estar presentes nas pastas obturadoras, como um grau de
reabsorcdo parecido ao da raiz do elemento, biocompatibilidade, quando
extravasado ser reabsorvido, facilidade de insercédo, ser radiopaco, ndo causar
nenhum tipo de coloracao ao dente e ser antisséptico. (GIUSTI et al., 2007).

2.2 Materiais obturadores utilizados em endodontia de dentes deciduos

2.2.1 Materiais a base de 6xido de zinco e eugenol
O 6xido de zinco e eugenol (OZE) é uma pasta obturadora que apresenta um

efeito anti-inflamatério como principal propriedade, embora contendo um pH neutro
ou rapidamente alcalino (pH= 7 a 8) (FERNANDES et al., 2006).

O OZE consiste em uma pasta que apresenta auséncia de contracao, por ser
densa observa-se a perda da plasticidade, além disso, € insoluvel e tem a
capacidade de estimular a neoformacédo 6ssea (PAULA et al., 2010). Porém, esta
substancia exibe desvantagens como nao possuir compatibilidade bioldgica, causar
irritacdo aos tecidos periapicais, reabsor¢cdo lenta quando extravasado, e nao
acompanhar a rizélise dos dentes deciduos (PINHEIRO et al., 2013), podendo
ocasionar o desvio da linha de erupgéo do sucessor permanente (PIVA et al., 2009).

Nos Estados Unidos, o0 OZE € a pasta obturadora mais empregada na terapia
endoddntica, apesar de ser a segunda opcao para a mesma finalidade nas
Faculdades de Odontologia Brasileira, pois as pastas iodoformadas sdo as mais
utilizadas (PIVA et al., 2009). Entretanto, estudos afirmam (PIVA et al., 2009; PAULA
et al.,, 2010) que nado existem evidéncias que anunciem melhor efetividade de um
material em relacao ao outro (PAULA et al., 2010).
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2.2.2 Pastas iodoformadas
O iodoférmio consiste em um iodeto proveniente de uma reacdo de

halogenacdo com iodo, descrito em 1829 por Serullas (TOLEDO et al., 2010).
Estudos revelam que o seu emprego na endodontia esta intimamente relacionado a
sua radiopacidade, capacidade antibacteriana e a probabilidade de ser um
estimulante biol6gico acelerando a reparacao tecidual (FERNANDES et al., 2006;
TOLEDO et al., 2010; PEREIRA et al., 2011).

As pastas iodoformadas se caracterizaram por apresentar um poder
antisséptico, quando ligado aos tecidos, no entanto, esta agdo antimicrobiana é
discutida em virtude do ndao desempenho de sua fungdo mediante os
microrganismos (TOLEDO et al., 2010). Neste contexto, esta substancia mostra
como vantagens, uma acao bactericida, facilidade de insercdo, capacidade de
penetragdo nos tecidos, rapidez na reabsor¢cdo do material quando extravasado,
troca do tecido de granulacdo por tecido de reparacdo, € nao causa danos aos
elementos sucessores (CUNHA et al., 2005).

Diante de pesquisas Guedes-Pinto et al., (1981) propuseram uma pasta que
reunia em sua constituicdo o Rifocort®, PMCC e lodoférmio, denominando-a de
Pasta Guedes-Pinto (MELLO-MOURA et al., 2007). Em se tratando dos requisitos
ideais essa pasta reune a grande parte das exigéncias de um material de
preenchimento radicular por ser um produto biocompativel, antisséptico, facilmente
reabsorvivel pelo tecido conjuntivo do periapice, além de nao induzir lesbées no
germe do dente permanente sucessor (CUNHA et al., 2005). Em contrapartida,
quando utilizado em grande quantidade apresenta um poder caustico chegando a
mostrar casos de extensas necroses e intenso quadro racional inflamatério, mas ao
associar a canfora torna-se menos irritantes (NAGEM-FILHO et al., 2007).

O paramonoclorofenol canforado (PMCC) € um componente que conserva sua
atividade bactericida com menor citotoxidade, por a canfora atuar como veiculo
reduzindo os seus efeitos toxicos. Deste modo, a capacidade de citotoxidade do
PMCC esta relacionada a sua concentracdo (NAGEM-FILHO et al., 2007).

O Rifocorf® é obtido por meio da interagdo de corticosteroides (acetato de
prednisolona) e antibidtico (rifamicina soédica) veiculados em propilenoglicol. O
corticosteroide é utilizado com o propésito de diminuir a resposta inflamatéria, ja o
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antibiético tem uma acao bacteriostatica por meio da inibicado da sintese proteica,
assim, estes medicamentos suavizam a resposta inflamatéria (TAKAHASH; DEZAN,
2014).

Em se tratando da manipulacao da pasta Guedes-Pinto inicialmente realiza-se
espatulacao até a total homogeneizacdo. A mistura € composta por 1cm iodoférmio,
1 cm de rifocort® e 2 gotas de PMCC. O material pode ser inserido no interior do
canal utilizando uma seringa Skini acoplada a ponta Capilary (Ultradent Products,
South Jourdan, UT) ou até mesmo uma Lentulo (Malleifer). Em seguida uma lima
tipo Kerr (Dentsply-Malleifer, Ballaigues, Suica) com movimentos no sentido horario,
ajuda o completo preenchimento endodéntico (MELLO-MOURA et al., 2013).

Contudo, a pasta Guedes-Pinto revela uma dificuldade de padronizagdo na
propor¢cédo dos farmacos, e a indisponibilidade comercial da pomada dermatol6gica
Rifocort®, por isso, inviabilizando o uso desse material no Brasil (TAKAHASH;
DEZAN, 2014).

Dentre as pastas iodoformadas usadas na terapia pulpar dos elementos
deciduos encontram-se disponiveis no mercado, como, por exemplo, a Walkhoff® e
Vitapex®. A pasta Walkhoff® apresenta como vantagens o desenvolvimento de
tecido de granulacdo, reducao da secrecao, a radiopacidade, de facil manipulacao, e
facilmente removivel e reabsorvivel, em contrapartida mostra-se como desvantagens
serem reabsorvidas no interior do canal, assim como o seu endurecimento,
impossibilitando o selamento adequado, cujo fato pode desencadear um processo
alérgico (LEONARDO; LEONARDO, 2012).

A pasta Vitapex® tem como principais propriedades, a reabsor¢ao simultanea
da raiz e do material obturador, a facilidade de aplicacdo, auséncia de danos ao
permanente e radiopacidade adequada. Porém com relacéao ao efeito antimicrobiano
ainda apresenta resultados comprometidos (FERNANDES et al., 2006)

As pastas mencionadas cumprem as indicacbes de uma substancia de
preenchimento dos canais radiculares, por garantir a protecdo dos elementos
dentarios sucessores (MELLO-MOURA et al., 2007).

2.2.3 Materiais a base de hidrdxido de célcio
O hidroxido de calcio é eleito como um dos principais materiais utilizados na

obturacdo de canal radicular de elementos deciduos. Esta preferéncia é atribuida ao
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estudo de Hunter, no ano de 1883, onde mostrou que a aplicacao de fezes de pardal
inglés, encontrada em residuos de hidréxido de calcio, combinada com melado
utilizada em capeamento pulpar, obtinha bons resultados (PEREIRA et al., 2011).

Este material € composto por um p6é branco, alcalino (pH 12,8), com
caracteristica antimicrobiana. Em relacdo as propriedades quimicas, os veiculos
encontram-se como hidrossoluveis (aquosos: soro fisiolégico, agua destilada,
solugdo anestésica; viscosos: polietileno glicol, propileno glicol, metil celulose) e nao
hidrossolluveis ou oleosos: paramonoclorofenol canforado, éleo de oliva (PEREIRA
et al.,, 2011). Existem varios produtos comerciais a base de hidréxido de calcio
como, a pasta Calen® que é composta essencialmente por hidréxido de calcio e
polietilenoglicol 400, ja a pasta de L & C apresenta em sua composi¢cao basicamente
hidréxido de calcio utilizando como veiculo o 6leo de oliva, em relagdo a pasta
UltraCal XS é composta por 35% com base aquosa de metilcelulose (PIVA et al.,
2009).

A alternativa de empregar o hidroxido de célcio como pasta obturadora no
tratamento endodéntico dos canais radiculares dos elementos deciduos destaca-se
por proporcionar uma diminui¢ao da infiltracdo marginal nos fluidos periapicais, que
pode ser explicado pelo desenvolvimento de uma barreira fibrosa constituida quando
o material entra em contato com os tecidos, ou quando se liga ao cimento,
diminuindo a permeabilidade (TOLEDO et al., 2010). Outra condicao aplicada a esta
substancia é a sua acao mineralizadora e antimicrobiana, sendo relacionada a
capacidade de dissociacdo em ions de calcio e hidroxila, que atuam promovendo a
lise da membrana citoplasmatica bacteriana inativando as atividades enzimaticas e
ativando enzimas teciduais gerando o efeito mineralizador (RICARDO et al., 2006).

E sabido que hidréxido de calcio auxilia para o estabelecimento da integridade
dos tecidos peri e interradiculares dos elementos dentarios deciduos submetidos ao
tratamento endodéntico, além de contribuir para conservacdo dos elementos
dentarios sucessores (MASSARA et al., 2012). A funcéo reparadora é efetivada de
maneira indireta sobre o0 processo reparativo, atribuindo-o a capacidade de
desencadear uma darea de necrose superficial, provocando a migragdo e o
desenvolvimento celular na batalha aos agentes ofensivos (TOLEDO et al., 2010).

Porém, o seu efeito antibacteriano tem sido avaliado, pois se observa que a
alcalinizacdo do meio, forma situacbes improprias para o0 desenvolvimento

bacteriano, ja que a maioria delas precisa de um meio acido para sobreviver. Deste
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modo, verifica-se que o hidréxido de calcio ndo € eficiente em se tratando de todos
os tipos de bactérias, por exemplo, Enterococcus faecalis, € um tipo de
microrganismo bastante resistente, podendo sobreviver e se reproduzir em meio
basico (PIVA et al., 2009). Outro fator que requer questionamentos € a inativacdo da
medicacao diante da hidroxiapatita e dentina, uma vez que o hidréxido de célcio tem
seu efeito inibido na presenca da dentina infectada proporcionando a diminuicdo do
seu potencial antibacteriano (TOLEDO et al., 2010).

Diante disto, obtemos um material que apresenta um bom desempenho
clinico, por reunir diversas vantagens, como, por exemplo, um efeito desinfectante,
bacteriostatico e bactericida, biocompatibilidade tecidual, desenvolvimento de um
tecido mineralizado, facilidade de inser¢cdo e estimula a reparacdo dos tecidos
(PINHEIRO et al., 2013).

2.3. Perspectivas do tratamento endodontico
O tratamento endoddntico tem evoluido bastante nestas Ultimas duas

décadas. A introducao de tecnologias inovadoras contribuiu para revolucionar esta
area da Odontologia. Estes novos avancos compreendem o uso de ultrassons piezo-
elétricos, limas rotatérias de niquel-titanio, localizadores apicais, obturacao bioceramica,
novos materiais bio-reparadores e o uso de microscépios cirurgicos (LUCISANO et al.,
2009).

Em dentes deciduos a técnica mais abordada para o tratamento endodéntico
é através de limas manuais de ago carbono, sendo a sua ampla utilizagdo gracas ao
seu baixo custo (SILVA et al., 2010). Mesmo com o0 uso de instrumentos
endodonticos e solugdes irrigadoras, ha possibilidade da persisténcia de
microrganismos no interior de canais radiculares apds o preparo biomecanico, sendo
um forte indicativo para a reinfec¢ao do canal (LEONARDO; LEONARDO, 2012). Na
verdade, se acredita que a Terapia Fotodindmica seja mais eficiente na diminuicao
de quadros de infeccdo. A mesma € definida pela presenca de uma luz de
comprimento de onda especifico incidindo sobre uma solugédo fotossensibilizante e
desencadeando uma transferéncia de energia entre luz/fotossensibilizante e
substrato, gerando fétons de energia que liberam oxigénio singleto e radicais livres.
Esse mecanismo atua na parede bacteriana modificando seu metabolismo através

da alteracao de lipideos, proteinas e acidos nucléicos, levando a morte bacteriana.
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Associado a isso, verificamos uma técnica de facil aplicagcdo, indolor, ndo promove
resisténcia microbiana e nao causa efeitos sistémicos (SILVA et al., 2010).

A determinacao do valor da Odontometria na denticado decidua merece uma
atencao especial em funcédo da existéncia dos germes dos dentes permanentes, a
proximidade com seus apices e em relacdo ao processo de rizélise. Por essas
razdes os localizadores eletrénicos foraminais tem se mostrado bastante precisos no
que se refere ao comprimento de trabalho, quando julgados pelas medidas diretas
do canal, ultrapassando o método radiografico, até mesmo na presenca de
reabsorgao fisiolégica (LUCISANO et al., 2009). Este aparelho ainda apresenta como
vantagens, a reduc¢do do tempo clinico, melhor conforto e menor necessidade de
colaboracdo do paciente. Mas em se tratando de rizogénese incompleta, pacientes
portadores de marca passo, reabsorcdes radiculares 0 mesmo apresenta limitacoes
(MELLO-MOURA et al., 2013).

Ao se falar de instrumentos rotatérios notamos a facilidade ao ser realizado e
eficiente modelagem do terco cervical e médio e principalmente, a preservacao da
regiao apical, em que estd ocorrendo o processo de rizblise. Este sistema atribui um
preparo mais apropriado para os dentes deciduos. Contudo, hd a necessidade do
profissional ser mais cauteloso quanto ao manuseio destes instrumentos, pois os
mesmos podem provocar desvio do canal e desgastes nas paredes internas em
maior quantidade quando comparados aos instrumentos manuais (MELLO-MOURA
et al., 2013).

2.4 Conduta da crianga e dos pais diante do tratamento endoddntico

O medo e a ansiedade sao condicoes observadas em muitos pacientes
pediatricos quando sao submetidos ao tratamento odontolégico. Assim, é importante
que o profissional de saude seja capaz de conduzir os momentos de transtornos de
ansiedade e comportamentos adversos causados por uma situacao de estresse
(POSSOBON et al., 2007).

Em situacdes onde sera indicado o tratamento endoddntico, € preciso a
realizacdo de uma técnica criteriosa, onde cada etapa auxiliar4 para o sucesso da
terapia. Tendo em vista, que muitos Odontopediatras explicaram que a auséncia de

critério técnico esta relacionada ao comportamento da crianga, por ser um
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procedimento demorado, podendo ocasionar dor e desconforto ao paciente, levando
a uma conduta negativa da mesma, o que pode dificultar o tratamento endoddntico
(MELLO-MOURA et al., 2013).

Por isso, a importancia do profissional de adaptar o paciente na cadeira
odontolégica abrangem procedimentos consecutivos e recorrentes mostrando a
crianga como se disciplinar durante todo atendimento odontoldgico e ressaltando,
gradativamente o potencial cooperativo da mesma (ROLIM et al., 2004). E preciso
que o odontopediatra saiba lidar com as caracteristicas especificas de cada crianca,
a construcao de uma boa relacao, o diadlogo, e a confianga que ela pode vim a ter
com o dentista, sdo fatores que atuam positivamente do éxito do tratamento
endoddntico (FERREIRA et al., 2009).

A ansiedade infantil no consultério odontolégico esta relacionada com o receio
evidenciado pelos pais que acompanham seus filhos durante o atendimento. Esta
forte influéncia pode resultar em comportamentos ndo colaborativos da crianca
durante os procedimentos (TOMITA et al., 2007). Diante disto, € essencial que o
profissional alerte aos pais a necessidade de orientar a crianga a tornar-se mais
cooperativa, a se acalmar durante o atendimento, principalmente por se tratar de
uma terapia endodéntica, visto ser uma consulta mais demorada, cansativa e
estressante (SILVA et al., 2008).
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RESUMO

O tratamento endodéntico em dentes deciduos oriundos de lesdes cariosas ou
traumaticas com envolvimento pulpar tem sido uma pratica frequente na Clinica
Odontopediatrica. Existe no mercado uma variedade de pastas obturadoras, porém
0s materiais a base de hidréxido de calcio vém mostrando um bom desempenho
clinico por reunir vantagens, como, por exemplo, ser bacteriostatico e ser
bactericida, ter biocompatibilidade tecidual, facilidade de insercdo e estimula a
reparacao dos tecidos. O objetivo deste trabalho € reportar um caso que avalia um
tratamento endodontico de um molar inferior deciduo (85) realizado em paciente de
6 anos de idade do género feminino que compareceu na Clinica Escola de
Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, Patos — PB, utilizando o
cimento a base de hidréxido de calcio para o preenchimento dos condutos. As
avaliagbes clinicas e radiograficas foram feitas nos seguintes periodos pos
operatérios: 03, 05 e 14 meses, onde foram observados auséncia de fistula e dor
nos aspectos clinicos e completa obturacdo dos condutos com processo de
esfoliacdo normal do elemento nos aspectos radiograficos. Podemos concluir que o
cimento a base de hidréxido de calcio apresentou caracteristicas satisfatérias como
material obturador de dente deciduos tanto como antimicrobiano, como também
agente mineralizador.

Palavras-chaves: Hidroxido de célcio. Endodéntico. Radiografia.

RELEVANCIA CLIiNICA

E importante o conhecimento da agdo da pasta & base de hidroxido de célcio
(UltraCal®) por meio das caracteristicas clinicas e radiograficas, observando que
suas propriedades obtiveram bom desempenho.

INTRODUCAO

A conservacao da denticdo decidua até esfoliagdo fisiolégica é importante
para que a mesma realize sua fungao biolégica, contribuindo para a saude bucal da
criangca. No entanto, alguns problemas podem destruir a vitalidade dos tecidos que
protegem a polpa, possivelmente desencadeando uma necrose pulpar'. Outros
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agravos que comumente acontecem, sdo os traumatismos dentarios, que em muitos
casos promovem a destruicdo total coronaria, por isso nestas situagdes ha
necessidade de se realizar o tratamento endodéntico®.

O tratamento endodéntico apresenta diversas finalidades como, por exemplo,
a prevencao de uma infeccao nos tecidos periapicais, impedindo a perda prematura
do elemento, bem como recupera a forma e a fungdo dos elementos deciduos,
consequentemente, promovendo a manutengdo de um espacgo apropriado até a
erupcdo dos dentes®. As etapas do tratamento endoddntico se definem pela
instrumentacdo, a irrigacdo e a complementacdo dos canais radiculares com um
material obturador que permita a reabsorcao fisiolégica do elemento de forma
adequada. Todavia, a complexidade em relacdo a anatomia e a topografia dos
sistemas de canais radiculares dos dentes deciduos com curvaturas acentuadas e
um numero elevado de canais acessorios, torna dificil 0 acesso e a instrumentacao
devidamente®.

O sucesso do tratamento endoddntico esta relacionado com a diminuicdo ou
eliminacao das bactérias no interior dos canais, inclusive nas regiées onde o preparo
quimico-mecanico ndo alcancou®. Por essas razées a agdo antimicrobiana das
pastas obturadoras tem um papel relevante para o éxito clinico do tratamento®.

As pastas obturadoras apresentam-se essenciais no reparo do dente de
acordo com as fungdes bioldgicas ideais. Por isso, um material indicado para o
preenchimento dos sistemas de canais radiculares deve atender requisitos como
nao ser prejudicial aos tecidos periapicais e aos germes do sucessor permanente,
ser reabsorvivel, apresentar propriedades antisséptica, ter facilidade de colocagao e
remogao, ndo causar manchas no elemento e ser radiopaco®.

A busca por um material obturador ideal tem tornado a endodontia de dentes
deciduos objeto de diversos estudos encontrados na literatura cientifica®>*®. Dentre
os materiais disponiveis temos o hidréxido de calcio’, que compreende uma
substancia que atua como desinfectante, bacteriostatico e bactericida e ainda
apresentar o poder de induzir o desenvolvimento de tecido mineralizado semelhante
aos da polpa dentaria®. Assim, oferecendo bons resultados principalmente pelas
suas acdes mineralizadora e antimicrobiana®. Porém alguns autores®® questionam
requisitos como, reabsorcao, pouca radiopacidade e viscosidade, incluindo a baixa

resisténcia a compressao podendo dificultar o uso desse material.
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Diante disto, este estudo tem como objetivo relatar um acompanhamento
clinico e radiografico de um tratamento endodéntico em dente deciduo utilizando o
hidréxido de calcio como pasta obturadora.

RELATO DE CASO

Paciente M.J.A.G, do género feminino, 5 anos de idade, compareceu a Clinica
Escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande-UFCG, Patos —
PB, tendo como queixa principal, SIC: “ os dentes da frente ja nasceram por dentro
e os dois canais cairam”.

Apé6s a realizacdo da anamnese, procedeu-se com o exame clinico dental,
para observar a existéncia de tumefacdes, fistulas ou mudancas de coloragcao
destes tecidos, firmeza ou mobilidade do dente. O exame radiografico foi realizado
com a finalidade de verificar a presenca de lesdo nos tecidos de suporte e lesédo
cariosa, o grau de rizélise e rizogénese dos dentes, a integridade da lamina dura, as
calcificagdes e as reabsorgdes patoldgicas ou fisiolégicas. Foi observado no dente
85 a existéncia de lesdo de carie profunda com imagem radiollucida atingindo a
polpa (Figura 1).

Para o diagnéstico e plano de tratamento, considerou-se o ciclo biolégico do
dente deciduo, devido a possibilidade da realizacdo da técnica endoddntica. O
tratamento proposto no dente 85 foi a remocgdo total do tecido cariado para a
penetragdo desinfetante dos condutos radiculares, a fim de manter o dente na
cavidade, reduzir o processo infeccioso, contribuindo para o desenvolvimento do
germe do dente permanente. Para tanto, a técnica escolhida para o dente 85 foi a
pulpectomia, sob isolamento absoluto com o grampo 26. Para o exame radiografico
inicial langou-se mao da técnica do Paralelismo com o auxilio do posicionador
radiografico determinando através deste a odontometria. A medida exata dos canais
radiculares foi mensurada a partir do plano oclusal do molar deciduo até a ponta da
cuspide do germe do permanente, obtendo que os trés canais apresentavam um
comprimento de 13 mm. Apés abertura da cémara corondria, realizou-se 0
esvaziamento do conteddo necroético, irrigando com Solugéao de Hipoclorito de Soédio
a 1% (ASFER Industria Quimica LTDA, LOTE: 2749). Posteriormente, deu-se inicio
a instrumentagédo realizando movimentos de limagem com as limas Flexofile de
menor calibre, comecando com a lima #15, e dando sucessao com #20 e #25, que

sS40 um pouco mais calibrosas.
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Em seguida colocou-se no interior dos condutos uma bolinha de algodao
estéril pouco embedida com a medicagao eleita que foi o formocresol, s6 que antes
de ser inserida esta bolinha foi secada em uma gaze estéril para se remover o
excesso do medicamento que é utilizado em poucas quantidades. E por fim a
camara pulpar foi preenchida com material selador provisério, o OZE.

Apoés sete dias foi realizada a segunda sessao, que inicialmente removeu-se o
material provisério sob isolamento absoluto e efetuou-se a irrigagao e aspiragcao dos
canais radiculares com a solucao de Hipoclorito de Sédio a 1% (ASFER Industria
Quimica LTDA, Lote: 2749). A seguir executou-se a irrigacao final com solucao de
EDTA (AAF do Brasil Produtos Odontoldgicos, Lote: 346/12), seguido da secagem
dos canais com cones de papel absorvente (Absorbent Paper Points, Lote:
PE1104245). Concluido o preparo e modelagem dos canais, prosseguiu-se a
obturacdo com a pasta a base de hidréxido de calcio (UltraCal®), em que a mesma
foi introduzida no interior dos condutos através de uma seringa que continha um stop
de borracha que determinava o comprimento correto de inser¢cdo da agulha nos
canais radiculares de acordo com a odontometria que foi de 13 mm. Finalmente,
realizou-se o selamento coronario com OZE e a restauragdo proviséria com
lonébmero de Vidro.

Os responsaveis foram orientados sobre a importancia de manter um
acompanhamento clinico do caso nos periodos de 03, 06, e 12 meses. Porém, o
paciente compareceu a clinica nos periodos de 03, 05 e 14 meses, relatando
auséncia de dor, nenhum sinal de infeccao e fistulas (Figuras 2,3 e 4) Quanto aos
aspectos radiogréaficos constatou-se uma radiopacidade adequada do material que
permitiu a visualizacdo completa da obturacdo dos condutos, bem como de acordo
com processo de esfoliacdo do elemento deciduo, este material ia reabsorvendo
gradativamente.



Figura 1: Aspecto radiografico inicial

Figura 2: Foto de acompanhamento — 3 meses apds a endodontia

Figura 3: Foto de acompanhamento — 3 meses apds a endodontia
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Figura 4: Foto de acompanhamento — 14 meses ap6s a endodontia

DISCUSSAO

O presente caso, reportou-se a necessidade da realizacdo de uma
pulpectomia, em uma paciente de 5 anos de idade. Uma das etapas do tratamento
endoddntico é a determinacdo do comprimento de trabalho do canal radicular,
denominado odontometria. No caso citado por ter sido realizado uma radiografia
inicial para determinar o diagnéstico, optou-se em utilizar a mesma com a finalidade
de se obter a odontometria. Esta decisdo foi tomada com o intuito de agilizar o
procedimento e ndo submeter a paciente ao uso do localizador eletrénico foraminal,
evitando a n&o colaboragéo da crianca.

Em contrapartida, estudos afirmam que as interpretagcbes de imagens
radiograficas sao dificultadas pelas limitacbes no que tange aos fatores de
exposi¢ao do paciente a radiagéo ionizante, distor¢des, as variagdes anatdbmicas, a
sobreposicao de estruturas anatémicas, além de ser imagem bidimensional de uma
estrutura tridimensional®™. E em consenso na literatura pesquisada que os
aparelhos eletrbnicos mostram-se mais convenientes para o0 paciente e 0
profissional, pois diminuem a exposi¢cao do paciente a radiacao ionizante, reduzem o
tempo de tratamento, maior facilidade de ser aplicado em pacientes com dificuldade
de abrir a boca, além de apresentar resultados mais exatos'"'2. Porém no estudo
referido preferiu-se o uso do exame radiografico e ndao do localizador apical pela
possiblidade de analisar e interpretar as imagens avaliando a relacdo do dente
deciduo e do germe do permanente, determinando o comprimento de trabalho, bem
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como obter informagdes a respeito da anatomia do canal radicular e dos tecidos
periapicais. No entanto, a radiografia exibe a anatomia do dente apenas no plano
mesio-distal e ndo no vestibulo-lingual, apresentando um método limitado, pois a
maior variacdo desse sistema nos molares deciduos ocorre no sentido vestibulo-
lingual, mesmo assim, esta dificuldade ndo impede a determinacéo do valor exato da
odontometria, consequentemente, diminuindo possiveis falhas na obturacéo 2.

No que se refere a instrumentagédo de dente deciduo é preciso atencao e
cautela, j& que o assoalho da camara pulpar é fino, arriscando uma perfuracao
acidental, durante a realizacao do procedimento. Ainda existe uma contribuicdo para
aumentar a dificuldade do tratamento endoddntico que se deve a anatomia dos
molares que podem possuir raizes divergentes e a irregularidades dos canais
radiculares, apresentando canais colaterais, intercanais e canais recorrentes'®.
Neste sentido, € explicada a utilizagdo de instrumentos de menor calibre para o de
maior calibre no procedimento realizado, pois 0 menor calibre tem maior facilidade
em atingir a porgdo apical seguindo facilmente a curvatura, enquanto o de maior
calibre por ndo serem flexiveis tende uma maior dificuldade de transpor curvaturas'.

A escolha do material como pasta obturadora a base de hidroxido de caélcio
(UltraCal®) se deve basicamente ao meio biol6gico de combater a infeccdo do
sistema de canais, incluindo a sua biocompatibilidade tecidual, ser antimicrobiano, e
induz o reparo do tecido mineralizado®. O UltraCal® XS é um novo produto
empregado no mercado brasileiro, e vem apresentando uma 6tima aceitacao pelos
cirurgides-dentistas. Propriedades fisico-quimica de pH, liberacdo de ions célcio e
radiopacidade tém sido motivo de iniumeros estudos pelos pesquisadores, em
funcéo da importancia que tais caracteristicas tém para o mecanismo de acao desse
medicamento .

O acompanhamento clinico e radiografico foi de fundamental importancia para
verificar a eficacia do preparo quimico-mecanico e obturacdo utilizando a pasta a
base de hidréxido de calcio (UltraCal®). Foi possivel avaliar pelo aspecto
radiografico, que o UltraCal® apresentou uma adequada radiopacidade, podendo
observar a completa obturacdo dos condutos e um selamento adequado sem haver
infiltracdo marginal, indo de encontro com a literatura abordada, confirmando que o
uso hidroxido de calcio proporciona uma diminuicdo da infiltragdo marginal nos
fluidos periapicais'®. O hidréxido de calcio demonstrou ainda sua capacidade de
reparacdo que contribuiu para o estabelecimento da integridade dos tecidos
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periapicais, conservando o elemento sucessor. O material apresentou uma
reabsorcdo conforme a esfoliagdo do permanente o que nao condiz com estudos
que mostram que o processo reabsorvivel ndo é tio eficaz como foi observado1”-'®,
No periodo pds-operatdrio, durante o exame clinico ndo foi relatado queixa de dor e
houve auséncia de fistulas, corroborando as propriedades bactericidas e
bacteriostaticas do material em estudo. Todas essas particularidades contribuiram

para o bom desempenho clinico do presente caso.

CONCLUSAO

Portanto, constatamos que o tratamento endodéntico estabelece uma
especificidade técnica e terapéutica promovendo uma resolugao clinica associado as
caracteristicas da pasta a base de hidréxido de célcio, em que nos mostrou uma
alternativa da preservacdo do dente deciduo, através avaliacdo radiografica
periédica do germe do permanente para verificar a avaliagdo do caso, porém existe
a necessidade de estudos em série para comprovar a verdadeira eficiéncia das
pastas a base de hidréxido de célcio como material obturador de dentes deciduos,
para confirmar os seus efeitos satisfatorios observados nesse estudo.

APLICACAO CLINICA

Nesse estudo pode-se verificar que as caracteristicas do hidréxido de calcio
em relacdo a radiopacidade, biocompatibilidade, antimicrobiano e o processo de
reabsorcao foram eficazes, contribuindo para o sucesso do tratamento endoddntico.
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AVALIACAO CLINICA E RADIOGRAFICA DO HIDROXIDO DE CALCIO EM

PULPECTOMIA DE ELEMENTO DECIDUO

CLINICAL AND RADIOGRAPHIC EVALUATION OF CALCIUM HYDROXIDE IN A
DECIDUOUS TOOTH PULPECTOMY

ABSTRACT

Root canal treatment in primary teeth that come from carious or traumatic injuries
with pulp involvement has been a frequent practice in pediatric dental clinic. There is
in the market a variety of root canal filling materials, but the calcium hydroxide-based
materials have shown good clinical performance by gathering advantages, such as
bacteriostatic and bactericidal, have tissue biocompatibility, ease of insertion and
stimulates tissue repair. The aim of this study is to report a case that evaluates an
endodontic treatment of a deciduous lower molar (85) performed in a female 6 years
old patient who attended at the Clinical School of Dentistry, Federal University of
Campina Grande, Patos - PB, using cement for calcium hydroxide base to fill the
conduits. Clinical and radiographic evaluations were made in the following
postoperative periods: 03, 05 and 14 months, which were observed absence of
fistula and pain in clinical aspects and complete filling of root conduits with the
element normal exfoliation process in radiographic features. We can conclude that
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calcium hydroxide cement base had satisfactory characteristics as deciduous dental

filling material so as antimicrobial, as well as mineralization agent.

Keywords: Calcium hydroxide. Endodontic. Radiography.
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4 CONSIDERACOES FINAIS
Podemos concluir que o cimento a base de hidréxido de calcio apresentou

caracteristicas satisfatérias como material obturador de dente deciduos tanto como

antimicrobiano, como também agente mineralizador.
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ANEXO

1. MISSAO

A Revista da APCD é o ¢6rgao de divulgacdo cientifica da Associacdo Paulista de Cirurgibes-
Dentistas.

E publicada trimestralmente e destina-se a veiculagao de originais nas seguintes categorias: artigo
original; relato de caso(s) clinico(s); revisdao de literatura (somente para autores convidados
pelo corpo editorial) matéria especial de carater jornalistico (“Matéria de capa”); informagodes
sobre os Centros de Exceléncia (“Exceléncia em Odontologia“) informagbes gerais para o
paciente (“Orientando o paciente”); informagbes para Cirurgides- Dentistas(“Orientando o
Cirurgidao--Dentista”). Respeitadas as categorias apresentadas acima, os originais submetidos
devem estar de acordo com a linha editorial da Revista, eminentemente voltada aos clinicos e
especialistas, devendo oferecer uma viséo clinica integrada da Odontologia. A Revista da APCD
aceita artigos de autores nacionais e internacionais, desde que estejam em inglés e portugués.

2. NORMAS GERAIS

2.a. Os originais deverao ser submetidos por meio do site www.sgponline.com.br/apcd.

2.b. O conteldo dos originais deve ser inédito. Nao pode ter sido publicado anteriormente nem ser
concomitantemente submetido a apreciacdo em outros periédicos, sejam eles nacionais ou
internacionais.

2.c. Uma vez submetidos os originais, a Revista da APCD passa a deter os direitos autorais
exclusivos

sobre o seu contetdo, podendo autorizar ou desautorizar a sua veiculagao, total ou parcial, em
qualquer outro meio de comunicacgéo, resguardando-se a divulgacdo de sua autoria original. Para
tanto, devera ser anexado por meio do site o documento de transferéncia de direitos autorais
contendo a assinatura de cada um dos autores, cujo modelo esta reproduzido abaixo:

Termo de Transferéncia de Direitos Autorais

Eu (nés), autor(es) do trabalho intitulado [titulo do trabalho], o qual submeto(emos) a apreciagéo da
Revista da APCD, declaro(amos) concordar, por meio deste suficiente instrumento, que os direitos
autorais referentes ao citado trabalho tornem-se propriedade exclusiva da Revista da APCD desde a
data de sua submisséo, sendo vedada qualquer reprodugéo, total ou parcial, em qualquer outra parte
ou meio de divulgacdo de qualquer natureza, sem que a prévia e necessdria autorizacao seja
solicitada e obtida junto a Revista da APCD. No caso de ndo-aceitacdo para publicacdo, essa
transferéncia de direitos autorais sera automaticamente revogada apds a devolucdo definitiva do
citado trabalho por parte da Revista da APCD, mediante o recebimento, por parte do autor, de oficio
especifico para esse fim. [Data/assinatura(s)]

2.d. A Revista da APCD reserva-se o direito de adequar o texto e as figuras recebidos segundo
principios de clareza e qualidade.

2.e. Os conceitos e as afirmagdes constantes nos originais sdo de inteira responsabilidade do(s)
autor(es), nao refletindo, necessariamente, a opinido da Revista da APCD, representada por meio de
seu corpo editorial e comisséao de avaliagéo.

3. FORMA DE APRESENTACAO DE ORIGINAIS

3.a. Categorias de originais, elementos constituintes obrigatérios, ordem de apresentagao e limites:
Artigo original — Titulo; resumo; descritores; relevancia clinica; introdugao; materiais e métodos;
resultados; discussdo; conclusdo; aplicagdo clinica; agradecimentos (se houver); referéncias;
legendas; titulo, resumo (abstract) descritores em inglés (descriptors). Limites: 20 paginas de texto, 2
tabelas e 16 figuras. Relato de caso(s) clinico(s) — Titulo; resumo; descritores; relevancia clinica;
introducdo; relato do(s) caso(s) clinico(s), discussao; conclusdo; aplica¢do clinica; agradecimentos
(se houver); referéncias; legendas; titulo, resumo (abstract) e descritores em inglés (descriptors).
Limites: 10 paginas de texto, 2 tabelas e 16 figuras. Orientando o paciente - Titulo em portugués e
inglés; perguntas e respostas visando cobrir aspectos de grande relevancia para o leigo, utilizando
linguagem de facil entendimento. No minimo, 5 referéncias bibliogréficas €, no maximo, 10. Limites:
2 péaginas de texto e 2 figuras em TIFF ou JPEG, em resolugao de 300 DPlIs, sendo obrigatério, pelo
menos, o envio de uma figura. “Orientando o Cirurgido-Dentista” — Titulo em portugués e inglés;
perguntas e respostas visando cobrir aspectos de grande relevancia para o clinico; referéncias;
legendas; nome completo, titulagao e afiliagdo académica dos autores (citar apenas uma filiagéo).
Limites: 2 paginas de texto e 2 figuras. E imprescindivel que seja enviado ao menos 1 figura. Minimo
de 5 e maximo de 10 referéncias. Carta ao Editor - Espago destinado exclusivamente a publicagao
da opinido dos leitores da Revista da APCD sobre seu contetdo jornalistico e cientifico. E necessario
especificar profissdo e area de atuacao; as criticas, principalmente direcionadas aos artigos, devem
ter embasamento cientifico e mencionar o titulo do trabalho a que se refere. Limites: maximo de 900
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caracteres (100 de titulo e 800 de texto). 3.b. Texto 3.b.1. Pagina de rosto: a pagina de rosto devera
conter o titulo; nome completo, titulacdo e afiliacdo académica dos autores (no caso de diversas
filiagdes, escolher apenas uma para citar); endere¢co completo contendo telefone, FAX e e-mail para
contato do autor correspondente; especificacdo da categoria sob a qual os originais devem ser
avaliados; especificagdo da area (ou &reas associadas) de enfoque do trabalho (ex.: Ortodontia,
Periodontia/Dentistica). 3.b.2. Titulo: maximo de 100 caracteres. Nao pode conter nomes comerciais
no titulo. 3.b.3. Resumo: maximo de 250 palavras. Deve ser composto seguindo a seguinte
sequéncia: Objetivos, Materiais e Métodos, Resultados, Conclusdo. 3.b.4. Relevancia Clinica:
descricdo sucinta (de 2 a 4 linhas de texto) da relevancia clinica do trabalho apresentado. 3.b.5.
Descritores: maximo de cinco. Para a escolha de descritores indexados, consultar Descritores em
Ciéncias da Saude, obra publicada pela Bireme hitp./decs.bvs.br/. 3.b.6. Resumo, titulo e
descritores em inglés: devem seguir as mesmas normas para os itens em portugués. Os autores
devem buscar assessoria linguistica profissional (revisores e/ ou tradutores certificados em lingua
inglesa) para corregédo destes itens. 3.b.7. Introducédo: deve ser apresentada de forma sucinta (de
uma a duas paginas de texto) com clareza enfocando o tdpico estudado na pesquisa e o
conhecimento atual pertinente ao assunto. O objetivo deve ser apresentado no final desta secéo.
3.b.8. Materiais e Métodos: identificar os métodos, procedimentos, materiais e equipamentos (entre
parénteses dar o nome do fabricante, cidade, estado e pais de fabricagdo) e em detalhes suficientes
para permitir que outros pesquisadores reproduzam o experimento. Indique os métodos estatisticos
utilizados. Identificar com precisao todas as drogas e substancias quimicas utilizadas, incluindo nome
generico, dose e via de administragdo e citar no artigo o nimero do protocolo de aprovacéao do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP). 3.b.9. Resultados: devem ser apresentados em uma
sequéncia logica no texto com o minimo possivel de discussdo, acompanhados de tabelas
apropriadas. Relatar os resultados da andlise estatistica. Nao utilizar referéncias nesta secao. 3.b.10.
Discussao: deve explicar e interpretar os dados obtidos, relacionando-os ao conhecimento ja
existente e aos obtidos em outros estudos relevantes. Enfatizar os aspectos novos e importantes do
estudo e as conclusdes derivadas. Nao repetir em detalhes dados ja citados na sec¢des de Introducéo
ou Resultados. Incluir implicagbes para pesquisas futuras. 3.b.11. Conclusao: deve ser pertinente
aos objetivos propostos e justificados nos proprios resultados obtidos. A hipétese do trabalho deve
ser respondida. 3.b.12. Aplicacao Clinica: deve conter informagdes sobre em que o trabalho pode
ajudar na prética clinica, com duas ou trés conclusées de aplicagao clinica; precisa, necessariamente,
ser diferente das informacdes prestadas no item Relevancia Clinica. 3.b.13. Agradecimentos:
Especifique auxilios financeiros citando o nome da organizagdo de apoio de fomento e o nimero do
processo (Ex.: Este estudo foi financiado pela FAPESP, 04/07582-1). Mencionar se o artigo fez parte
de Dissertacdo de Mestrado ou Tese de Doutorado (Ex.: Baseado em uma Tese submetida a
Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP, como parte dos requisitos para obtencédo do
Titulo de Doutor em Clinica Odontoldgica, area de Dentistica). Pessoas que tenham contribuido de
maneira significativa para o estudo podem ser citadas. 3.b.14. Referéncias: maximo de 30. A
exatiddo das referéncias bibliograficas é de responsabilidade dos autores. IMPORTANTE: a
utilizacao de referéncias atuais é de fundamental importancia para o aceite do trabalho. As
referéncias devem ser numeradas de acordo com a ordem de citagdo e apresentadas em sobrescrito
no texto. Sua apresentacao deve seguir a normatizagdo do estilo Vancouver, conforme orientagdes
fornecidas no site da National Library of Medicine:  http.//www.nlm.nih.gov/bsd/
uniform_requirements.html. Nas publicacdes com sete ou mais autores, citam-se os seis primeiros e,
em seguida, a expressao latina et al. Deve-se evitar a citacdo de comunicagdes pessoais, trabalhos
em andamento e ndo publicados. Exemplos: Livro Fejerskov O, Kidd E. Carie dentaria: a doenga e
seu tratamento clinico. 12. ed. Sdo Paulo: Santos; 2005. Capitulo de Livro Papapanou PN.
Epidemiology and natural history of periodontal disease. In: Lang NP, Karring T. Proceedings of the
1st European Workshop on Periodontology. 1st ed.London: Quintessence, 1994:23-41.

Artigo de Periddico lwata T, Yamato M, Zhang Z, Mukobata S, Washio K, Ando T, Feijen J, Okano
T, Ishikawa |. Validation of human periodontal ligament-derived cells as a reliable source for
cytotherapeutic use. J Clin Periodontol 2010;37(12):1088-99.

Dissertacoes e Teses Antoniazzi JH. Analise “in vitro” da atividade antimicrobiana de algumas
substancias auxiliares da instrumentagdo no preparo quimico-mecanico de canais radiculares de
dentes humanos [Tese de Doutorado]. Ribeirdo Preto: Faculdade de Farmacia e Odontologia de
Ribeirdo Preto; 1968.

Consultas Digitais Tong, Josie (2002), “Citation Style Guides for Internet and Electronic Sources”.
Pagina consultada em 10 de novembro de 2010, http://www.
guides.library.ualberta.ca/citation_internet. 3.c. Tabelas Devem estar no final do texto ou em forma de
figuras na resolugdo adequada. A legenda deve acompanhar a tabela. 3.d. Figuras — normas gerais
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As ilustracdes (fotografias, graficos, desenhos, quadros etc.), serdo consideradas no texto como
figuras e devem ser citadas no corpo do texto obrigatoriamente. As figuras devem possuir boa
qualidade técnica e artistica para permitir uma reproducao adequada. S&o aceitas apenas imagens
digitalizadas que estejam em resolugdo minima de 300 DPIs, em formato TIFF, com 6 cm de altura e
8 cm de largura. Nao serdo aceitas fotografias embutidas no arquivo de texto. Nao serdao aceitas
imagens fotograficas agrupadas, fora de foco, com excesso de brilho, escuras demais ou com
outro problema que dificulte a visualizacdo do assunto de interesse ou a reproducao. Os limites
maximos apresentados para imagens poderao ser ultrapassados em casos especiais desde que as
imagens adicionais sejam necessarias a compreensdo do assunto, sob condi¢cdo de que os autores
assumam possiveis custos devido a inclusio destas imagens.

4. ASPECTOS ETICOS

4.a. Estudos realizados in vivo ou que envolvam a utilizagdo de materiais biolégicos deverao estar de
acordo com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saide e seus complementos, e ser
acompanhado de aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do estabelecimento onde foram
realizados.

4.b. Na apresentagédo de imagens e texto devese evitar o uso de iniciais, nome e nimero de registro
de pacientes. O paciente ndo podera ser identificado ou estar reconhecivel em fotografias. O termo
de consentimento do paciente quanto ao uso de sua imagem e documentacao odontoldgica é
obrigatorio e deve se referir especificamente a Revista da APCD.

4.c. Figuras e Tabelas ja publicadas em outras revistas ou livros devem conter as respectivas
referéncias e o consentimento por escrito do autor e dos editores.

5. ANUNCIOS PUBLICITARIOS

Devem estar em conformidade com as especificagdes contratadas com o setor comercial. A Revista
da APCD exime-se de qualquer responsabilidade pelos servicos e/ou produtos anunciados, cujas
condicbes de fornecimento e veiculacdo publicitaria estdo sujeitas ao Cdédigo de Defesa do
Consumidor e ao CONAR — Conselho Nacional de Auto-Regulamentagéo Publicitaria.

6. ETAPAS DE AVALIACAO

6.a. Controle do cumprimento das normas de publicacdo pela Secretaria.

6.b. Avaliacdo dos originais pelo corpo editorial quanto a compatibilidade com a linha editorial da
Revista.

6.c. O conteldo cientifico dos originais € avaliado por no minimo dois assessores ad hoc segundo 0s
critérios: originalidade, relevancia clinica e/ou cientifica, metodologia empregada e isengdo na analise
dos resultados. A comissao de avaliagdo emite um parecer sobre os originais, contendo uma das
quatro possiveis avaliagdes: “desfavoravel”’, “sujeito a pequenas modificagdes”, “sujeito a grandes
modificagdes” ou “favoravel”.

6.d. Os originais com a avaliagdo “desfavoravel’ sdo devolvidos aos autores, revogando-se a
transferéncia de direitos autorais. Os originais com avaliagdo “sujeitos a modificagbes” sdo remetidos
aos autores, para que as modificacbes pertinentes sejam realizadas e posteriormente reavaliadas
pelos assessores ad hoc.



