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RESUMO

O tratamento endodéntico é de fundamental importdncia para que o dente,
acometido por alguma patologia do tecido pulpar, possa continuar exercendo suas
funcdes no sistema estomatognatico sem se tornar um agente propiciador de
severos agravos a saude do individuo. Nessa perspectiva esse estudo tem como
objetivo fazer o acompanhamento de lesdes periapicais em pacientes submetidos a
tratamento endoddntico na clinica-escola de odontologia da Universidade Federal de
Campina Grande, campus Patos-PB. Foi realizado um estudo observacional, de
carater transversal, descritivo, no qual foi observado o prontuario odontoldgico dos
pacientes que se submeteram a tratamento endoddntico e que apresentavam lesédo
periapical no inicio do tratamento, para a coleta dos dados foi realizado exame
clinico e radiografico dos pacientes. Em analise aos dados foi verificado que a
patologia pulpar mais presente foi a necrose pulpar (81%), observando que em
66,7% dos casos a patologia pulpar evoluiu para a periodontite apical crénica, que
foi a patologia periapical mais prevalente. Apds a realizacdo do exame clinico e
radiografico a maioria dos pacientes apresentaram selamento coronario em resina
composta de forma insatisfatoria (71,4%), poucos apresentaram sintomatologia
dolorosa (14,3%), entretanto quando presente mostrou-se de forma provocada
(66,7%), quanto ao exame de palpacgéo, percussdo vertical e percussao horizontal
100% apresentaram-se negativo e com auséncia de mobilidade dentaria, no exame
radiografico foi constatado que 66,7% dos pacientes ainda apresentavam lesao
periapical, contudo 100% dos pacientes demonstrou neoformagédo Ossea. Este
estudo torna-se relevante para que possa ser observada a regressdo da leséao
periapical e a neoformacao 6ssea nesses pacientes, sendo comprovada a eficacia
do tratamento executado.

Palavras-chave: Endodontia, Periodontite Periapical, Evolugédo Clinica.



ABSTRACT

Endodontic treatment is of fundamental importance so that the tooth, affected by
some pathology of the pulp tissue, can continue to perform its functions in the
stomatognathic system without becoming a propitiating agent of severe damages to
the health of the individual. In this perspective, this study aims to follow periapical
lesions in patients submitted to endodontic treatment in the dentistry school clinic of
the Universidade de Campina Grande, Patos-PB. An observational, cross-sectional,
descriptive study was carried out in which the dental records of the patients who
underwent endodontic treatment and that presented periapical lesion at the
beginning of the treatment were evaluated, and the clinical and radiographic
examination of the patients. In the analysis of the data, pulp necrosis (81%) was the
most present pulp disease, and in 66.7% of the cases the pulp pathology evolved to
chronic apical periodontitis, which was the most prevalent periapical pathology. After
the clinical and radiographic examination, the majority of the patients presented
coronary seals in an unsatisfactory composite resin, 71.4%, and few had painful
symptoms 14.3%. However, when present, 66.7% were caused, 100% of the
percussion, negative percussion, and lack of dental mobility were found. On the
radiographic examination, 66.7% of the patients still had a periapical lesion, yet
100% of the patients demonstrated new bone formation. This study is relevant so that
the regression of periapical lesion and bone neoformation can be observed in these
patients, and the efficacy of the performed treatment is proven.

Keywords: Endodontics, Periapical Periodontitis, Clinical Evolution.
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1. INTRODUCAO

As patologias periapicais ocorrem quando ha a evolugdo do processo
infeccioso do tecido pulpar para os tecidos perirradiculares, levando assim a
patologias perirradiculares por origem endodéntica, sendo as mais frequentes:
periodontite apical aguda e crbnica, abcesso perirradicular agudo e crénico,
granuloma periapical e o cisto radicular. Todas essas lesdes citadas anteriormente,
independente do diagnéstico diferencial histopatolégico, possuem a indicacdo de
realizacdo de tratamento endodéntico afim de que haja a limpeza desse sistema de
canais radiculares para a regressao dessas patologias (LOPES, 2011).

O tratamento endoddntico € de essencial para possibilitar a permanéncia do
elemento dentério sem vitalidade na cavidade bucal, Para que o mesmo continue a
exercer suas fungdes na fisiologia bucal, sem se tornar um agente propiciador de
doencas aos tecidos perirradiculares (COHEN, 2011; GROSSMAN, 1937; SOMMER,
1966).

A resposta inicial de outros tecidos a lesdo ndo é significativamente diferente
da polpa dental, no entanto, a polpa dentaria esta localizada em uma area muito
confinada. E removendo restos celulares e limitando o dano tecidual que a resposta
pulpar aos estimulos nocivos elimina possivelmente organismos invasores. Os
quatro principais tipos de estimulos nocivos que causam a inflamacao pulpar sao:
dano mecanico, lesao térmica, irritacdo quimica e efeitos bacterianos sendo esse
ultimo o mais frequente dos estimulos nocivos que causam agressdo ao tecido
pulpar (NEVILLE, 2009).

Anterior a obturacdo do sistema de canais radiculares, faz- se necessério a
realizacdo da desinfeccdo dos canais, visando a eliminagdo de todos os detritos,
esta dentre os principais requisitos para o sucesso do tratamento endodéntico.
Evidencia-se, que, a fase do preparo quimico-mecéanico, onde se busca o
esvaziamento e o alargamento do canal, através da interacdo substancia
quimica/instrumento endoddntico (BORINA, 2007).

Falhas técnicas sdo as principais causas de insucessos nha terapia
endoddntica, muitas destas falhas ocorrem durante a etapa de preparo biomecanico
do sistema de canais radiculares. Estas falhas acabam impossibilitando a conclusao
adequada dos procedimentos intracanais posteriores (obturacdo), voltados para o



11

controle e a prevencao da infeccao endodéntica (ARYANPOUR et al.,2000; LOPES,
2011).

Achados epidemioldégicos mostram que dentre as lesdes periapicais o cisto
periapical € juntamente com o granuloma apical uma das periapicopatias mais
comumente encontradas (CARRILLO et al. 2008; LOVE, 2009; NAIR et al. 1999;
SCHULZ et al. 2009). Devido a estimulos fisicos, quimicos e/ou bacterianos de baixa
intensidade, ambos tém origem apés mortificacdo pulpar dentaria (SCHULZ et al.
2009; SOUSA et al. 2003).

O tratamento endodéntico tem por finalidade debelar as infec¢des pulpares e
periapicais atravées da limpeza quimica e mecanica dos canais radiculares
devolvendo salde aos tecidos de suporte do dente e o bem estar do paciente. E de
fundamental importéncia o levantamento dos indices do insucesso no tratamento
endoddntico para que medidas possam ser tomadas diante dos erros e/ou
complicagbes que ocasionam o insucesso do tratamento. Diante do exposto o
presente estudo tem como objetivo fazer o0 acompanhamento de lesdes periapicais
em pacientes submetidos a tratamento endoddntico em uma clinica-escola de

odontologia do sertdo paraibano.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Tratamento endodontico

A garantia do elemento dental em funcao no sistema estomatognatico, sem
prejuizos a salde do paciente, é um dos objetivos do tratamento endoddntico. E de
extrema importdncia que sejam seguidos principios cientificos, mecanicos e
bioldgicos para que se alcance niveis de exceléncia nesse tipo de tratamento. Estes
principios e passos clinicos estdo diretamente relacionados aos sucessos e
insucessos do tratamento endoddntico (ESPINDOLA et al., 2002; GABARDO et al.,
2009; OCCHl et al., 2011).

A desinfecdo dos canais radiculares tem por finalidade eliminar o agente
agressor dos tecidos pulpares e perirradiculares, através da remocao de tecidos
necroticos e raspas de dentina infectada. Durante o tratamento endoddntico a
desinfeccdo desses canais é realizada através do preparo quimico/mecéanico dos
canais radiculares (LOPES, 2011).

Hoje no mercado existe uma infinidade de instrumentos para preparo
mecanico dos canais radiculares, que podem ser manuais ou rotatérios, que varia,
desde a liga metalica da sua composicao podendo ser mais flexiveis ou mais rigidos,
até o seu comprimento. Essa variedade de instrumentos auxilia bastante o
profissional na hora de realizar a desinfeccdo dos canais radiculares, elevando os
indices de sucesso no tratamento endoddntico (LOPES, 2011).

A necessidade da utilizagdo de uma substancia quimica auxiliar durante o
ato de instrumentacao € de suma importancia, visto que, a acao dos instrumentos,
no entanto, ocorre somente na luz do canal principal ndo atingido o complexo
sistema de canais radiculares. Além disso a substancia quimica auxiliar visa facilitar
a acado dos instrumentos, penetrando em todo o sistema de canais, a fim de
promover auxilio indispensavel a sanificacdo do complexo endoddéntico (BORINA,
2007).

Para o restabelecimento funcional de dentes com comprometimento pulpar
e/ou periapical se faz necessario lancar mao do tratamento endodéntico, o que torna
viavel a manutencdo de dentes que no passado seriam indicados a exodontia.

Durante todo o tratamento endoddntico o preparo biomecanico configura-se como
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uma das fases mais importantes no controle da infecgdo endodéntica. Para que
tratamento endoddntico seja considerado concluido é de fundamental importancia
que o tratamento restaurador tenha sido realizado, a fim de devolver ao dente tanto
a funcao como também a estética (ESTRELA, 2004; SOARES, 1999).

Devido ao avanco das técnicas e materiais utilizados, como também ao
aumento do numero de profissionais especializados que fazem esses tratamentos,
os indices de sucesso dos tratamentos endoddnticos vém aumentando com uma
taxa percentual que varia de 60 a 90%. O conhecimento da anatomia interna da raiz
é de extrema importancia na endodontia. Este conhecimento, juntamente com um
diagnéstico preciso e uma preparacao apropriada do sistema de canais ira resultar
em um tratamento endoddntico de sucesso (OCCHI et al., 2011; MARGARIT et al.,
2012).

Ao longo dos anos houve uma gigantesca evolugdo no que diz respeito aos
tratamentos endodénticos, apés a aplicacdo de métodos de magnificagcdo da
visualizagdo no pré, trans e pds-tratamento; e, principalmente, no estudo da
anatomia interna dos canais radiculares. Para o estudo da anatomia dental,
principalmente do endodonto muitas técnicas tém sido empregadas. Entre estas, tém
sido aplicados estudos radiograficos, cortes histoldégicos, microtomografia,
diafanizacdo, injecdo de corantes associados ou ndo a diafanizacao, técnicas de
processamento digital, isétopos radioativos, microscopia eletrénica e tomografia
computadorizada (NEELAKANTAN et al., 2011; ZHANG et al., 2011).

Para observar a realizacao do protocolo do tratamento endodéntico com
maior detalhe, a pratica laboratorial nos cursos de Endodontia utilizando dentes in
vitro permite 0 estudo da anatomia externa e interna, e permite ao corpo docente
avaliar de forma mais apurada o resultado final utilizando-se da técnica de
diafanizacdo (AZEREDO et al.,, 2005; OMER et al., 2004; PECORA, 2005;
PICOSSE, 1954).

Para que se consigam niveis de exceléncia no tratamento endoddéntico de
dentes com lesGes periapicais, € de fundamental importancia que durante o
tratamento seja feita uma adequada neutralizacdo e remogao do conteudo necrotico-
toxico do sistema de canais radiculares, que se desenvolva um satisfatério preparo
biomecanico, a utilizacdo de uma medicagao intracanal e o selamento dos canais
radiculares por meio de uma boa obturacao (RICUCCI, 2009).
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A forma de tratamento de dentes com necrose pulpar associada ou nao de
lesbes periapicais radiolucidas sdo a mesma, ndo se fazendo necessario um
diagnéstico diferencial histolégico de cisto periapical ou um granuloma ja que ambos
irdo receber o mesmo tratamento clinico (NAIR, 1996).

E por fim, mas ndo menos importante que as fases anteriores do tratamento
endoddntico € o controle clinico-radiogréafico (proservacao). A maioria dos pacientes
atendidos nas clinicas escolas de odontologia dos cursos de graduagao possuem
baixa renda, e que nem sempre se apresentam para o controle pds-tratamento,

tornando esse controle complexo (ZMENER, 2012).
2.2Patologias Periapicais

As patologias endoddnticas sdo de origem bacteriana (SOUZA, 2003). E na
cavidade pulpar que s&o encontrados 0s microorganismos, 0S quais Sao 0s
principais causadores da necrose pulpar e das periapicopatias (CWIKLA, 2005;
KAKEHASHI, 1965).

E sabido que as alteracdes pulpares e/ou periapicais podem acabar
originando uma serie de outras patologias e que em sua maioria determinam a
necessidade de intervencdo de um tratamento endodéntico. As diversas patologias
da polpa e do periapice sédo classificadas de diversas maneiras, podendo ser
categorizadas de acordo com aspectos histopatolégicos ou de acordo com
caracteristicas clinicas (SOUZA et al., 2008).

Para definir algumas dessas patologias, tem sido bastante utilizado os termos
aguda e crbnica. Uma patologia em estado agudo sob uma perspectiva
histofisiopatoldgica, apresenta a fase exsudativa da inflamagdo, quando a
exacerbacdo das alteracbes vasculares promovem modificagdes marcantes na
relacdo dos vasos com os tecidos, induzindo a manifestacées clinicas que
frequentemente provocam grande desconforto aos pacientes (COTRAN, 1999;
TROWBRIDGE, 1996). Nesse estagio ocorre o aparecimento de sinais e sintomas
como, por exemplo, o edema e a dor. O acumulo excessivo de material nos espagos
intersticiais é a causa principal de tais manifestacées (SOUZA et al. 2008).

As acbes diretas de agentes fisicos, quimicos ou traumaticos que causam
alteracoes inflamatdrias irreversiveis na polpa dentaria facilitando a instalagédo de
posterior infeccdo, podem ser a principal consequéncia das periapicopatias agudas.
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Portanto, o componente bacteriano é considerado o principal responsavel pela

patogénese dos processos periapicais (LUISI, 2000).
2.2.1 Periodontite apical aguda e crénica

A periodontite apical aguda nada mais € do que uma resposta inflamatéria
nos tecidos periapicais causadas por bactérias de alta viruléncia que extravasaram
da polpa dental para os tecidos periapicais atraveés do forame apical. Nesse tipo de
lesdo geralmente verifica-se um edema na regidao periapical comprimindo as fibras
nervosas do elemento dental em questao causando dor. O edema causado por essa
lesdo pode causar uma leve extrusao do dente dando ao paciente uma sensacao de
“dente crescido” (LOPES, 2011).

Apés a instalagdo da periodontite apical aguda vai ocorrer uma resposta
inflamatéria frente ao agente agressor, que quando a intensidade da agressao é
reduzida a resposta inflamatéria se cronifica, estando estabelecida a periodontite
apical cronica. E necessario ressaltar que se o agente agressor inicialmente for de
baixa intensidade, pode se estabelecer a inflamacdo crénica do ligamento
periodontal sem que necessariamente tenha havido uma resposta aguda
anteriormente (LOPES, 2011).

Tanto para a periodontite apical aguda quanto para a periodontite apical
cronica o prognoéstico € bem favoravel desde que o tratamento endodéntico seja
bem conduzido, entretanto normalmente faz-se necessario um atendimento de
urgéncia no primeiro caso, pois 0 mesmo geralmente apresenta um quadro de dores
intensas. (SOUZA et al. 2008).

2.2.2 Abcesso perirradicular agudo e crénico

E denominado abscesso periapical o actmulo de células inflamatérias
agudas no apice de um dente ndo vital (NEVILLE, 2009). Em resposta a agressao,
células do sistema de defesa do nosso organismo sdo atraidas para os tecidos
perirradiculares, a fim de eliminar bactérias invasoras. Entretanto quando a resposta
imune frente ao agressor ndo se mostra eficaz ha uma exacerbagao, caracterizada
por inflamacdo purulenta, proveniente da alta viruléncia associada a infecgéo,

estando assim formado o abcesso perirradicular agudo (LOPES, 2011).
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Apesar da destruicdo da arquitetura Ossea, geralmente o abcesso
perirradicular agudo ndo permanece na fase aguda por mais de 72 a 96 horas.
Contudo, a disseminacao da infeccao dessas lesées podem levar a quadros clinicos
graves, inclusive com risco de morte quando disseminados para espagos
anatémicos da cabecga e pescoco (LOPES, 2011).

O abcesso perirradicular crénico € uma lesdo de origem inflamatéria
proveniente da retirada gradual de irritantes do canal radicular para os tecidos
perirradiculares, essa lesdo também pode ser originada através da cronificagdo de
um abcesso perirradicular agudo. Geralmente, ao exame clinico de um dente
abcesso perirradicular crénico é possivel se observar uma carie ou restauragao
extensa. Este quadro revela a presenca de uma fistula, que pode ser intraoral ou
extraoral por onde ocorre a drenagem que pode ser intermitente ou continua
(LOPES, 2011).

2.2.3 Granuloma periapical e Cisto radicular

A formacao do granuloma periapical provem da degeneracao de produtos
necréticos do tecido pulpar (REGEZI; SCIUBBA, 2000). Os restos epiteliais de
Malassez presentes no ligamento periodontal sdo infectados e estimulados através
de produtos da inflamacdo da polpa dentaria (ARAUJO, 1994; FREITAS, 2000;
LINDHE, 1999; REGEZI, 2000; TOMMASI, 2002). A fim de separar o estimulo
inflamatério (polpa necrotica) do osso circundante os restos epiteliais de Malassez
se proliferam (LINDHE, 1999; REGEZI, 2000) desenvolvendo uma cavidade cistica a
qual aumenta em virtude do acumulo de liquido no interior da mesma mantendo o
ligamento periodontal, e proliferacao bacteriana(LINDHE, 1999).

O mais comum dos cistos odontogénicos é representado pelo cisto radicular
(ARAUJO, 1994; REGEZI, 2000; SHAFER, et al., 1987; TOMMASI, 2002).
Diferentemente dos demais tipos de cistos, o cisto radicular em sua grande maioria
resulta de uma infeccdo da camara pulpar e do canal radicular provocada pela cérie
dentaria, o mesmo envolve o 4pice de um dente erupcionado (SHAFER et al., 1987).

O cisto radicular é originado de um granuloma periapical que apresenta um
epitélio preexistente, o qual constitui um foco de tecido de granulagao, intra-6sseo, e
cronicamente inflamado, no 4pice de um dente sem vitalidade pulpar (FREITAS,
2000; LEONARDO, 1998; LINDHE, 1999; REGEZI, 2000; SHAFER et al., 1987).
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2.3 Insucessos dos tratamentos endodonticos

O insucesso dos tratamentos endodénticos dos dentes com necrose pulpar e
lesbes periapicais dependem de diversos fatores locais, dentre os quais, pode-se
destacar o nivel da instrumentacéo e da obturacao; calcificacdes distroficas do canal
radicular; formacao de degraus, zipers ou perfuracbes; tamanho da lesao periapical;
fraturas radiculares verticais; reacdo de corpo estranho; acumulo de cristais de
colesterol e presengca de cistos periapicais verdadeiros (CALISKAN,1996;
SJOGREN, 1997; SOARES, 2001; SOARES, 2006).

Sabendo-se que o preparo quimico e mecanico se caracteriza como uma
das fazes mais importantes do tratamento endodéntico, 0 excesso de
instrumentacdo, bem como a caréncia da mesma pode ocasionar no insucesso
endoddntico, além disso a escolha correta dos instrumentos e a destreza manual do
profissional contribuem bastante para a obtencdo do sucesso do tratamento
(LOPES, 2011).

Entretanto Siqueira (2002) além de citar a gravidade dos fatores etiologicos,
faz apologia a falta de dominio técnico dos profissionais de odontologia como uma
das principais causas de insucesso no tratamento endoddntico.

Alguns dos fatores cruciais para boa parte dos insucessos durante o
tratamento endodéntico provém da caréncia de conhecimento cientifico, de
aprimoramento manual e da auséncia de sequéncia de protocolos basicos (CHUEH,
2003; LAGE MARQUES, 1996).

Segundo Skaung (2006) as trés principais formas de se causar
complicacdes sistémicas por infecgdes endoddnticas sdo: através de um abscesso
periapical agudo que dissemina microrganismos e seus produtos; por um
procedimento endodéntico, em que 0s microrganismos sao disseminados via
teratogénica; e através de uma lesao inflamatéria periapical crénica, pela liberacao
de produtos bacterianos e mediadores quimicos da inflamacéo.

Estudos mostraram que o grau de infeccao local e a espessura do forame
apical contribuem para a quantidade de microrganismos introduzidos na circulagao
sanguinea. Para evitar exacerbagbes de lesdes perirradiculares crbnicas, o que
poderia gerar complicacbes como celulite, osteomielite, septicemia, angina de

Ludwig, trombose do seio cavernoso, meningite e abscessos intracranianos, a
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infeccdo do sistema de canais radiculares deve ser tratada de forma eficaz (SILVA,
2007).

2.4Epidemiologia das lesdes periapicais

As lesdes periapicais estao entre as mais frequentes da cavidade oral. No
estudo de Moreira et al. (2012) foi feita a Prevaléncia de lesbes bucais
diagnosticadas pelo laboratorio de patologia bucal da Faculdade de Odontologia da
Funorte no periodo de 2005 a 2008, utilizando 325 laudos histopatologicos
pertencentes ao laboratério supracitado e observou-se que o cisto periapical e o
granuloma periapical ocupam uma amostra bem significativa que sao
respectivamente de 5,54% e 4,30%.

No estudo de Beatriz et al. (2007) foram registrados 357 tipos
histopatolégicos diferentes, neste trabalho os autores mostraram que o granuloma
periapical foi a segunda causa mais frequente das lesbes bucais com 241 casos
(6,8%), ficando atras apenas da hiperplasia fiborosa com 501 casos (14,5%).

Para aprimorar o entendimento sobre a prevaléncia das patologias
periapicais, Bacaltchuk et al. (2005) realizaram uma metanalise acerca do assunto,
na qual o granuloma periapical € o grande recordista com os maiores indices,
seguido pelo cisto periapical. Neste estudo os autores abordam os trabalhos
desenvolvidos por Bhaskar (1966), Lalonde et al. (1968), Mortensen et al. (1970),
Simon (1980), Stockdale et al. (1988), Spatafore et al. (1990), Nobuhara et al.
(1993), Nair et al. (1996), Vier et al. (2002). Ao se analisar os dados obtidos por esta
coletdnea de estudos, os autores puderam verificar que do total das 757 lesdes
avaliadas, o granuloma periapical correspondeu a 56%, o cisto periapical a 29%, e
as demais lesdes encontradas obteve uma prevaléncia de 16%.

Contudo, Langeland et al. (1977) e Stockdale et al. (1988) explicam que a
variacdo encontrada na prevaléncia das patologias periapicais pode ser decorrente
dos diferentes critérios de diagnédstico histolégicos utilizados e métodos de coleta
das amostras.

Apesar da discordancia na literatura no que diz respeito a prevaléncia das
patologias periapicais, € de comum acordo Bhaskar (1966), Lalonde et al. (1968),
Mortensen et al. (1970), Simon (1980), Stockdale et al. (1988), Spatafore et al.
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(1990), Nobuhara et al. (1993), Nair et al. (1996), Vier et al. (2002) que o granuloma

periapical é a mais presente das lesdes periapicais seguido pelo cisto periapical.
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RESUMO

O tratamento endodéntico € de fundamental importdncia para que o dente,
acometido por alguma patologia do tecido pulpar, possa continuar exercendo suas
funcdes no sistema estomatognatico sem se tornar um agente propiciador de
severos agravos a saude do individuo. Nessa perspectiva esse estudo tem como
objetivo fazer o acompanhamento de lesdes periapicais em pacientes submetidos a
tratamento endoddntico na clinica-escola de odontologia da Universidade Federal de
Campina Grande, campus Patos-PB. Foi realizado um estudo observacional, de
carater transversal, descritivo, no qual foi observado o prontudrio odontolégico dos
pacientes que se submeteram a tratamento endoddntico e que apresentavam leséao
periapical no inicio do tratamento, para a coleta dos dados foi realizado exame
clinico e radiografico dos pacientes. Em analise aos dados foi verificado que a
patologia pulpar mais presente foi a necrose pulpar (81%), observando que em
66,7% dos casos a patologia pulpar evoluiu para a periodontite apical crénica, que
foi a patologia periapical mais prevalente. Apds a realizacdo do exame clinico e
radiografico a maioria dos pacientes apresentaram selamento coronario em resina
composta de forma insatisfatoria (71,4%), poucos apresentaram sintomatologia
dolorosa (14,3%), entretanto quando presente mostrou-se de forma provocada
(66,7%), quanto ao exame de palpacgéo, percussdo vertical e percussdao horizontal
100% apresentaram-se negativo e com auséncia de mobilidade dentaria, no exame
radiografico foi constatado que 66,7% dos pacientes ainda apresentavam leséo
periapical, contudo 100% dos pacientes demonstrou neoformacdo dssea. Este
estudo torna-se relevante para que possa ser observada a regressdo da leséao
periapical e a neoformacao 6ssea nesses pacientes, sendo comprovada a eficacia
do tratamento executado.

Termos de indexacao: Endodontia, Periodontite Periapical, Evolugao Clinica.
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ABSTRACT

Endodontic treatment is of fundamental importance so that the tooth, affected by
some pathology of the pulp tissue, can continue to perform its functions in the
stomatognathic system without becoming a propitiating agent of severe damages to
the health of the individual. In this perspective, this study aims to follow periapical
lesions in patients submitted to endodontic treatment in the dentistry school clinic of
the Universidade de Campina Grande, Patos-PB. An observational, cross-sectional,
descriptive study was carried out in which the dental records of the patients who
underwent endodontic treatment and that presented periapical lesion at the
beginning of the treatment were evaluated, and the clinical and radiographic
examination of the patients. In the analysis of the data, pulp necrosis (81%) was the
most present pulp disease, and in 66.7% of the cases the pulp pathology evolved to
chronic apical periodontitis, which was the most prevalent periapical pathology. After
the clinical and radiographic examination, the majority of the patients presented
coronary seals in an unsatisfactory composite resin, (71.4%) and few had painful
symptoms (14.3%). However, when present, (66.7%) were caused, 100% of the
percussion, negative percussion, and lack of dental mobility were found. On the
radiographic examination, 66.7% of the patients still had a periapical lesion, yet
100% of the patients demonstrated new bone formation. This study is relevant so that
the regression of periapical lesion and bone neoformation can be observed in these
patients, and the efficacy of the performed treatment is proven.

Keywords: Endodontics, Periapical Periodontitis, Clinical Evolution.
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INTRODUCAO

As patologias periapicais ocorrem quando ha a evolugdo do processo
infeccioso do tecido pulpar para os tecidos perirradiculares, levando assim a
patologias perirradiculares por origem endodéntica, sendo as mais frequentes:
periodontite apical aguda e crbnica, abcesso perirradicular agudo e crénico,
granuloma periapical e o cisto radicular. Todas essas lesdes citadas anteriormente,
independente do diagnéstico diferencial histopatolégico, possuem a indicacdo de
realizacdo de tratamento endoddntico afim de que haja a limpeza desse sistema de
canais radiculares para a regressdo dessas patologias'.

O tratamento endoddntico é de essencial para possibilitar a permanéncia do
elemento dentério sem vitalidade na cavidade bucal, Para que o mesmo continue a
exercer suas fungdes na fisiologia bucal, sem se tornar um agente propiciador de
doencas aos tecidos perirradiculares®3*.

A resposta inicial de outros tecidos a lesdo néo é significativamente diferente
da polpa dental, no entanto, a polpa dentaria esta localizada em uma area muito
confinada. E removendo restos celulares e limitando o dano tecidual que a resposta
pulpar aos estimulos nocivos elimina possivelmente organismos invasores. Os
quatro principais tipos de estimulos nocivos que causam a inflamacgao pulpar sao:
dano mecanico, lesao térmica, irritacdo quimica e efeitos bacterianos sendo esse
ultimo o mais frequente dos estimulos nocivos que causam agressdo ao tecido
pulpar®.

Anterior a obturacao do sistema de canais radiculares, faz- se necessario a
realizacdo da desinfeccdo dos canais, visando a eliminacdo de todos os detritos,
esta dentre os principais requisitos para o sucesso do tratamento endodéntico.
Evidencia-se, que, a fase do preparo quimico-mecéanico, onde se busca o
esvaziamento e o alargamento do canal, através da interacdo substancia
quimica/instrumento endodéntico °.

Falhas técnicas sdo as principais causas de insucessos na terapia
endoddntica, muitas destas falhas ocorrem durante a etapa de preparo biomecanico
do sistema de canais radiculares. Estas falhas acabam impossibilitando a conclusao
adequada dos procedimentos intracanais posteriores (obturagéo), voltados para o
controle e a prevencéo da infeccdo endoddntica 7.
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Achados epidemioldgicos mostram que dentre as lesdes periapicais o cisto
periapical € juntamente com o granuloma apical uma das periapicopatias mais
comumente encontradas®''. Devido a estimulos fisicos, quimicos e/ou bacterianos
de baixa intensidade, ambos tém origem apés mortificacdo pulpar dentaria'™'2.

O tratamento endodéntico tem por finalidade debelar as infec¢des pulpares e
periapicais através da limpeza quimica e mecanica dos canais radiculares
devolvendo salde aos tecidos de suporte do dente e o bem estar do paciente. E de
fundamental importancia o levantamento dos indices do insucesso no tratamento
endodoéntico para que medidas possam ser tomadas diante dos erros e/ou
complicagbes que ocasionam o insucesso do tratamento. Diante do exposto o
presente estudo tem como objetivo fazer o acompanhamento de lesdes periapicais
em pacientes submetidos a tratamento endoddntico em uma clinica-escola de

odontologia do sertdo paraibano.
METODOS

Foi realizado um estudo observacional, de carater transversal, desenvolvido
na Universidade Federal de Campina Grande — UFCG, campus Patos-PB e contou
com a participacdo dos pacientes da clinica-escola de odontologia que se
submeteram a tratamento endodbéntico em dentes permanentes, os quais
apresentavam no inicio do tratamento leséo periapical de origem endodéntica.

Os critérios de inclusao na pesquisa foram: pacientes que se submeteram a
tratamento endoddntico em dentes permanentes na clinica-escola de odontologia da
UFCG, no periodo de junho de 2013 a junho de 2017; pacientes que apresentavam
lesdo periapical, de origem endodéntica no inicio do tratamento; e pacientes que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os critérios de exclusdao da pesquisa foram: pacientes que se recusaram a
participar da pesquisa; pacientes em que nao foi possivel o contato, devido a
mudanc¢a de numero de telefone presente no prontuario odontolégico; pacientes que
perderam o elemento dentario ap6s o tratamento endodéntico; pacientes que nao
concluiram o tratamento na clinica escola de odontologia da UFCG.

A selegcao dos pacientes foi realizada no més de setembro de 2017 de
acordo com os registros dos prontuarios odontolégicos da clinica escola de
odontologia da UFCG, foram chamados todos os pacientes que estdo dentro dos
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criterios de inclusdo da pesquisa via telefonema, para avaliacdo clinica e
radiografica.

Para a andlise dos dados coletados, utilizou-se uma ficha preparada pelos
préprios pesquisadores, e 0s registros obtidos foram analisados descritivamente com
o auxilio do programa EXCEL 2013.

RESULTADOS

Os resultados obtidos ap6s a analise dos prontuarios odontologicos
revelaram que 131 pacientes que tinham lesao periapical no inicio do tratamento
endoddntico, concluiram o tratamento na clinica escola de odontologia da UFCG,
entretanto 55,7% (n=73) destes nao foi possivel contata-los via telefonema; 28,3%
(n=37) dos pacientes se recuaram a comparecer ao local da pesquisa, e apenas
16% (n=21) dos pacientes compareceram para a avaliagao.

No que concerne as patologias periapicais antes do tratamento endoddntico
a patologia periapical mais prevalente, 66,7% (n=14) dos pacientes foram

diagnosticados com periodontite apical crénica assim como mostra a tabela 1.

Tabela 1. Patologias pulpares e periapicais diagnosticadas antes do tratamento endodéntico

Variavel N %

TOTAL 21 100,0

« Patologia periapical

Periodontite apical aguda 2 9,5
Periodontite apical crénica 14 66,7
Abcesso periapical aguda 1 4,8
Abcesso periapical cronico 4 19

A partir deste ponto todos os resultados foram obtidos através do exame
clinico e radiografico dos pacientes que compareceram para a avaliacdo apds o
tratamento ter sido concluido. Como mostra a tabela 2, 95,2% (n=20) dos dentes
apresentaram-se com selamento coronario presente, quanto a qualidade do
selamento 71,4% (n=15) mostrou-se insatisfatério, sendo 85,7% (n=18) restauracdes

em resina composta.

Tabela 2. Dados a respeito da presenca do selamento coronario
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Variavel N %
TOTAL 21 100,0
¢ Presenca de selamento coronario
Sim 20 95,2
Nao 1 4,8
« Qualidade do selamento coronario
Satisfatério 6 28,6
Insatisfatorio 15 71,4
e Tipo de selamento
Restauracao Protética 2 9,5
Restauracao em resina 18 85.7
Sem selamento 1 4,8

A tabela 3 expbe as informagdes da anamnese e do exame fisico, em

relacdo a sintomatologia 85,7% (n=18) ndo sentiam nenhum tipo de dor, dos 14,3%

(n=3) sintomaticos 66,7% (n=2) referiam dor provada. Quanto ao exame fisico, nos

testes de palpacado, percussdao horizontal e mobilidade dentaria todos foram

negativos em 100% (n=21) dos pacientes, havendo uma pequena variagao apenas

no teste de percussao vertical, a qual em 95,2% dos casos foi negativa.

Tabela 3. Informagdes da anamnese e exame fisico

Variavel N %
TOTAL 21 100,0
Dor
Presente 3 14,3
Ausente 18 85,7
Tipo de dor
Espontanea 1 33,3
Provocada 2 66,7
Palpacao
Positivo 0 0
Negativa 21 100
Percussao vertical
Positivo 1 4,8
Negativo 20 95,2
Percussao horizontal
Positivo 0 0
Negativo 21 100
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Mobilidade
Presente 0 0
Ausente 21 100

A tabela 4 é embasada na anadlise radiografica dos elementos que foram
tratados endodénticamente, onde 66,7% (n= 14) dos pacientes ainda apresentavam
lesdo periapical mesmo apds o tratamento, e em 100% (n=21) dos casos foi

observada neoformacéao éssea.

Tabela 4. Analise radiografica dos elementos dentarios que foram tratados endodénticamente

Variavel N %
TOTAL 21 100,0
« Presenca de lesao
Sim 14 66,7
N&o 7 33.3
« Neoformacao dssea
Sim 21 100
Nao 0 0
DISCUSSAO

A desinfecao dos canais radiculares tem por finalidade eliminar o agente
agressor dos tecidos pulpares e perirradiculares, através da remocao de tecidos
necroticos e raspas de dentina infectada. Durante o tratamento endoddntico a
desinfeccdo desses canais é realizada através do preparo quimico/mecéanico dos
canais radiculares .

As patologias endodénticas sdo de origem bacteriana'. E na cavidade
pulpar que sdo encontrados 0s microorganismos, 0S quais sSao 0s principais
causadores da necrose pulpar e das periapicopatias'*'>. Como foi observado na
tabela 1 a necrose pulpar teve a maior prevaléncia como ja era de se esperar ja que
a maioria das patologias periapicais sdo causadas a partir desse tipo de patologia.
Entretanto algumas patologias periapicais podem se instalar diante do quadro de

Pulpite irreversivel sendo este menos frequente comparado a necrose pulpar’.
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Serene e Spolsky'® relataram em seu estudo que o diagnéstico de necrose
pulpar obteve mais da metade dos casos. Na pesquisa de Occhi et al.'” foi
observado 82,14% dos pacientes foram diagnosticados com necrose pulpar. Assim,
€ possivel observar que os dados do presente trabalho condizem com os achados
verificados na literatura pesquisada

Dentre as patologias periapicais, a mais frequente foi € a periodontite apical
cronica que obteve a maior prevaléncia. Clinicamente essa patologia apresenta-se
muito parecida com o granuloma periapical e o cisto radicular, tornando-se muito
dificil o diagnéstico diferencial dessas lesdes de forma clinica®. Para um diagnéstico
mais preciso seriam necessarios estudos histopatolégicos das demais lesdes, que
nao é a finalidade deste trabalho. Assim sendo, neste estudo o granuloma periapical,
cisto radicular e periodontite apical crénica serdo todos tratados como periodontite
apical cronica.

A forma de tratamento de dentes com necrose pulpar associada ou nao a
lesbes periapicais radiolucidas é a mesma, ndo se fazendo necessario um
diagnéstico diferencial histoldgico de cisto periapical ou um granuloma ja que ambos
irdo receber o mesmo tratamento clinico'®.

Apbs a avaliagdo cinica dos pacientes foi constatado que todos que
participaram da pesquisa apresentavam o elemento dentario, mostrando entdo que o
tratamento endoddntico obteve sucesso nesta primeira andlise de acompanhamento.
A garantia do elemento dental em fungao no sistema estomatognético, sem prejuizos
a salde do paciente, ¢ um dos objetivos do tratamento endoddntico. E de grande
relevancia que sejam seguidos principios cientificos, mecanicos e biol6gicos para
que se alcance niveis de exceléncia nesse tipo de tratamento. Estes principios e
passos clinicos estdo diretamente relacionados aos sucessos e insucessos do
tratamento endodéntico'92%4".

Durante o tratamento endodéntico é indispensavel que seja feito um
selamento coronario eficiente. Para Gencoglu?®* além do selamento coronario o
selamento apical também é de extrema importancia para a obtencdo de um bom
resultado no tratamento endodéntico. Dessa maneira, ressalta-se que o selamento
coronario tem que ser feito de forma adequada para que possa garantir uma
longevidade desse tratamento evitando infiltracdes. Neste contexto, o dado obtido
neste estudo de que mais da metade dos pacientes possuiam o selamento coronério
deficiente revela uma grande preocupacdo na manutencdo do sucesso do
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tratamento endodéntico. Assim, cabe mais orientagcdes aos pacientes da importancia
de se buscar atendimento odontolégico periddico a fim de evitar futuros insucessos.

Apoés o tratamento endodéntico o silencio clinico € um dos principais sinais
de que o tratamento foi eficaz, como enfatizado na tabela 3, que diz respeito a dor
apds o tratamento endoddntico. Pereira® mostrou que a auséncia de sintomatologia
apés o tratamento endodontico obteve a maior prevaléncia, e nos casos em que 0s
pacientes referiam alguma sintomatologia a prevaléncia mais alta foi que essa dor se
apresentava de forma provocada. Sendo assim observada uma grande semelhancga
como no presente estudo.

A palpagdo negativa afirma auséncia de lesdes periapicais extensas; a
percussdo horizontal diz respeito a alteracdes nos tecidos periodontais; a percussao
vertical diz respeito a inflamagéo de origem endodéntica; e a auséncia de mobilidade
garante uma boa neoformagéo éssea’. Como foi visto na tabela 4, Durante o exame
fisico todos o0s pacientes obtiveram resultados negativos frente aos testes de
palpacao, percussao horizontal e mobilidade dentaria. Ja na percussao vertical
quase todos os pacientes apresentarem resposta negativa frente a esse teste, a
negatividades desses testes acaba sendo um sinal positivo para o tratamento, visto
que o tratamento endoddntico em dentes com lesédo periapical tem por finalidade
debelar a infeccdo e manter o elemento dental na cavidade oral.

E por fim, mas ndo menos importante que as fases anteriores do tratamento
endoddntico € o controle clinico-radiogréafico (proservacéo). A maioria dos pacientes
atendidos nas clinicas escolas de odontologia dos cursos de graduagao possuem
baixa renda, e que nem sempre se apresentam para o controle pds-tratamento,
tornando esse controle complexo®.

Como visto na tabela 4, a maior parte dos pacientes ainda apresentavam
lesdo periapical mesmo apds o tratamento, contudo, todos os casos que ainda
apresentavam lesdao, as mesmas apresentaram neoformacado éssea comparadas a
radiografia de diagnéstico (antes do tratamento), hoje ja é de senso comum entre
endodontistas que uma lesao periapical pode levar ate 4 anos para que ela regrida
totalmente', se fazendo necessario um controle pés tratamento desses pacientes
para que possa se observar através de radiografias a neoformacao 6ssea que neste
estudo 100% dos casos foi observada neoformagao 6ssea comprovando a eficacia
do tratamento.
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."” sdo considerados casos de sucesso radiografico quando

Para Occhi et a
ha regressao total de lesdo; regressdao parcial de lesdo; e auséncia de lesédo
pré e pos tratamento, e em sua pesquisa os autores obtiveram uma taxa de

sucesso de 96,42%. Navarre et al.®

ressaltam que ataxa de sucesso radiografico
dos resultados podem ter uma variagdo de 60 a 97%, estando assim esses achados
em concordancia com os obtidos nesse estudo.

O desenvolvimento desse estudo mostrou-se crucial para se ter
conhecimento do sucesso do desenvolvimento da terapéutica endodéntica
empregada, entretanto ressalta-se a limitacdo metodoldgica na captacdo desses
pacientes. Infelizmente, observou-se uma perda amostral muito grande devido a falta
de contato com os pacientes e a falta de interesse dos mesmos, mesmo tendo
havido a devida explicacdo ao paciente da importancia da proservacdo, pelos

pesquisadores.

CONCLUSOES

Diante do que foi exposto nessa pesquisa verificou-se que a patologia pulpar
mais presente foi a necrose pulpar, que acabou gerando lesdes periapicais de
origem endodéntica sendo a periodontite apical conica a que mais acomete o0s
pacientes. Apds a realizacao do exame clinico e radiografico a maioria dos pacientes
apresentaram selamento coronario em resina composta de forma insatisfatoria,
poucos apresentaram sintomatologia dolorosa, entretanto quando presente,
mostrou-se de forma provocada, quanto ao exame de palpacdo, percussao
horizontal e percussédo vertical apresentaram-se negativo e com auséncia de
mobilidade dentaria, no exame radiografico foi constatado que alguns pacientes
ainda apresentavam lesdo periapical mas que em todos ja havia neoformacao

ossea.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi exposto nessa pesquisa verificou-se que a patologia pulpar
mais presente foi a necrose pulpar, que acabou gerando lesdes periapicais de
origem endoddntica sendo a periodontite apical cénica a que mais acomete os
pacientes. Apds a realizacao do exame clinico e radiografico a maioria dos pacientes
apresentaram selamento coronario em resina composta de forma insatisfatoria,
poucos apresentaram sintomatologia dolorosa, entretanto quando presente,
mostrou-se de forma provocada, quanto ao exame de palpacdo, percussao
horizontal e percussdo vertical apresentaram-se negativo e com auséncia de
mobilidade dentaria, no exame radiografico foi constatado que alguns pacientes
ainda apresentavam lesdo periapical mas que em todos ja havia neoformagéo

ossea.
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ANEXO - NORMAS PARA PUBLICAGAO - REVISTA GAUCHA DE
ODONTOLOGIA

Os elementos constituintes do texto devem ser dispostos segundo a
sequéncia apresentada abaixo:

Especialidade ou area da pesquisa: uma Unica palavra que permita ao leitor
identificar de imediato a especialidade ou area a que pertence a pesquisa.

Titulo: Titulo: a) titulo completo em portugués e inglés ou espanhol, devendo
ser conciso, evitando excesso das palavras, como ‘“avaliagdo do...”,
“consideragdes a cerca de...”, “estudo exploratério”; b) short title com até
50 caracteres em portugués (ou espanhol) e inglés.

Nome dos autores: a) nome de todos os autores por extenso, indicando o
Departamento e/ou Instituicdo a que pertencem (incluindo indicacdo dos
enderecos completos de todas as universidades as quais estao vinculados os
autores); b) sera aceita uma Unica afiliacdo por autor. Os autores deverao,
portanto, escolher dentre suas afiliagbes aquela que julgarem a mais
importante; c¢) todos os dados da afiliacdo devem ser apresentadas por
extenso, sem nenhuma abreviagdo; d) endereco completo para
correspondéncia de todos os autores, incluindo o nome para contato, telefone
e e-mail. Observagédo: esta devera ser a unica parte do texto com a
identificagao dos autores. Observacao: esta devera ser a Unica parte do texto
com a identificacdo dos autores.

Resumo: a) todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverao
ter resumo no idioma original e em inglés, com um minimo de 150 palavras
e maximo 250 palavras. Os artigos submetidos em inglés deverdao vir
acompanhados de resumo em portugués, além do abstract em inglés; b) para
os artigos originais, os resumos devem ser estruturados destacando
objetivos, métodos béasicos adotados, informacéo sobre o local, populacao e
amostragem da pesquisa, resultados e conclusbes mais relevantes,
considerando os objetivos do trabalho, e indicando formas de continuidade do
estudo. Para as demais categorias, o formato dos resumos deve ser o
narrativo, mas com as mesmas informacdes; c) nao deve conter citacoes e
abreviaturas.

Termos de indexacao: correspondem as palavras ou expressbes que
identifiquem o conteudo do artigo. Destacar no minimo trés e no maximo seis
termos de indexacao, utilizando os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS)
da Bireme.
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Introducao: deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua
importancia e destacando as lacunas do conhecimento que serdo abordadas
no artigo. Deve conter revisdao da literatura atualizada e pertinente ao tema,
adequada a apresentacao do problema, e que destaque sua relevancia. Nao
deve ser extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos como Artigo de
Reviséo.

Métodos: os métodos devem ser apresentados com detalhes suficientes para
permitir a confirmagdo das observagbes, incluindo os procedimentos
adotados, universo e amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel,
método de validagéo; tratamento estatistico.

Em relacdo a analise estatistica, os autores devem demonstrar que os
procedimentos utilizados foram ndo somente apropriados para testar as
hip6teses do estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis de
significancia  estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser
mencionados.

Identificar com precisdo todas as drogas e substancias quimicas utilizadas,
incluindo nomes genéricos, doses e vias de administracdo. Os termos
cientificos devem ser grafados por extenso, em vez de seus correspondentes
simbolos abreviados. Incluem-se nessa classificacdo: nomes de compostos e
elementos quimicos e bindmios da nomenclatura microbiolégica, zooldgica e
botanica. Os nomes genéricos de produtos devem ser preferidos as suas
respectivas marcas comerciais, sempre seguidos, entre parénteses, do nome
do fabricante, da cidade e do pais em que foi fabricado, separados por
virgula.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto
ao Conselho Nacional de Saude e fornecer o numero do parecer de
aprovacao. Ao relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de
conselhos de pesquisa institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei
nacional relativa aos cuidados e ao uso de animais de laborat6rio - foram
seqguidas.

Resultados: devem ser apresentados com o minimo possivel de discusséo
ou interpretacdo pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo
adequado, quando necessario. Nao repetir no texto todos os dados ja
apresentados em ilustracbes e tabelas. Dados estatisticos devem ser
submetidos a analises apropriadas.

Tabelas, quadros, figuras e graficos devem ser limitados a seis no conjunto
e numerados consecutiva e independentemente com algarismos arabicos, de
acordo com a ordem de menc¢ao dos dados, e devem vir em folhas individuais
e separadas, com indicacdo de sua localizagdo no texto. E imprescindivel a
informacao do local e ano do estudo. A cada um se deve atribuir um titulo
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breve. Os quadros e tabelas terdo as bordas laterais abertas. Os graficos
devem ser enviados sempre acompanhados dos respectivos valores
numéricos que lhes deram origem e em formato Excel.

Os autores se responsabilizam pela qualidade das figuras (desenhos,
ilustracdes, tabelas, quadros e graficos), que deverdo permitir reducdo sem
perda de definicdo, para os tamanhos de uma ou duas colunas (7 e 15cm,
respectivamente); nao € permitido o formato paisagem. Figuras
digitalizadas deverao ter extensdo JPEG e resolucdo minima de 300 dpi. Na
apresentacdo de imagens e texto, deve-se evitar o uso de iniciais, nome e
nuamero de registro de pacientes. O paciente ndo podera ser identificado ou
reconhecivel nas imagens.

Discussao: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos, evitando-se
hipéteses ndo fundamentadas nos resultados, e relaciona-los 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 ou outros materiais ja citados nas
secdes de Introducdo ou Resultados. Incluir implicacbes para pesquisas
futuras.

Conclusao: parte final do trabalho baseada nas evidéncias disponiveis e
pertinentes ao objeto de estudo. As conclusbes devem ser precisas e
claramente expostas, cada uma delas fundamentada nos objetos de estudo,
relacionado os resultados obtidos com as hipéteses levantadas. Evidenciar o
que foi alcancado com o estudo e a possivel aplicacdo dos resultados da
pesquisa; podendo sugerir outros estudos que complementem a pesquisa ou
para questdes surgidas no seu desenvolvimento. Nao serao aceitas citagcoes
bibliograficas nesta sec¢ao.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo nao
superior a trés linhas, dirigidos a instituicdes ou individuos que prestaram
efetiva colaboracao para o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a
compreensao do texto. Caberda aos editores julgar a necessidade de sua
publicacao.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma padronizada,
restringindo-se apenas aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas
pelo uso, acompanhadas do significado, por extenso, quando da primeira
citacdo no texto. Nao devem ser usadas no titulo e no resumo.

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em
que foram mencionadas a primeira vez no texto, baseadas no estilo
Vancouver
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Nas referéncias com até seis autores, citam-se todos; acima de seis autores,
citam-se os seis primeiros, seguido da expressao latina et al. Os titulos de
periddicos devem ser abreviados de acordo com o List of Journals Indexed in
Index Medicus(http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem
negrito, italico ou grifo, devendo-se usar a mesma apresentagdo em todas as
referéncias.

Nao serao aceitas citacoes/referéncias de monografias de conclusdo de
Curso de graduacéao, dissertacoes, teses e de textos nhao
publicados (aulas, entre outros). Livros devem ser mantidos ao minimo
indispensavel uma vez que refletem opinido dos respectivos autores e/ou
editores. Somente serdao aceitas referéncias de livros mais recentes. Se um
trabalho ndo publicado, de autoria de um dos autores do manuscrito, for
citado (ou seja, um artigo no prelo), sera necessario incluir a carta de
aceitacao da revista que publicara o referido artigo.

Citacoes bibliograficas no texto: utilizar o sistema numérico de citagao, no
qual somente os numeros-indices das referéncias, na forma sobrescrita, sao
indicados no texto. Deverdo ser colocadas em ordem numeérica, em
algarismos arabicos, meia linha acima e apds a citagdo, e devem constar da
lista de referéncias. Se forem dois autores, citam-se ambos ligados pelo "&";
se forem mais de dois, cita-se o0 primeiro autor, seguido da expresséo et al.

A exatidao e a adequacao das referéncias a trabalhos que tenham sido
consultados e mencionados no texto do artigo sao de responsabilidade
do autor. Todos os autores cujos trabalhos forem citados no texto deverao
ser listados na secao de Referéncias.



APENDICE 1

S

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Departamento de odontologia

CARTA DE ANUENCIA

lima prof®, Fatima Roneiva A. Fonseca

0 Estamos realizando wuma pesquisa que tem como ftitulo
*“ACOMPANHAMENTO DE LESOES PERIAPICAIS EM PACIENTES SUBMETIDOS
A TRATAMENTO ENDODONTICO” que tem como objetivo avaliar a regresséao de
lesbes periapicais em pacientes submetidos & tratamento endoddntico na clinica-
escola de odontologia da Universidade Federal de Campina Grande afim de
observar a regressao dessas lesdes e a neoformacao ossea.

O estudo sera realizado a partir da avaliagao dos prontudrios de atendimento
clinico desses pacientes, e de uma avaliagéo clinica e radiografica dos dentes
tratados endodénticamente, a pesquisa serd realizada em um melhor horario de
acordo com o funcionamento da clinica-escola, visando inferir minimamente na rotina
de trabalho dos profissionais e alunos.

Salienta-se que todas as informagbes obtidas serdo guardadas e
resguardadas, nao sendo revelada sob qualquer pretexto a identificagdo dos
pacientes. Desde ja deixamos claro que nao haverd nenhuma forma de beneficio
financeiro ou pessoal para os pesquisadores, nem para as instituigdes.

Solicitamos ent&o, por gentileza, sua autorizagio para efetuar esse estudo.
Informamos que, na medida do possivel, ndo iremos inferir na operacionalizagéio
ef/ou nas atividades cotidianas da clinica-escola.

Esclarecemos que tal autorizagdo € uma pré-condicdo bioética para
execugdo de qualquer estudo envolvendo seres humanos. Sob qualquer forma oy
dimens&o, em consonéncia com a resolugéo 196/96 do conselho acional de satde.

Atenciosamente.

Patos, 30 de novembro 2017

"ﬁ o Cushrno de Ameide- finto 2rmaents

Prof®. Tassia Cristina de almeida Pinto Sarmento

y. Fatima Roneiva A. Fonseca
oordenadora da clinica-escola
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APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa € sobre avaliagdo da regressdo de lesbes periapicais em
pacientes submetidos a tratamento endodéntico em uma clinica-escola de
odontologia do sertdo paraibano e estd sendo desenvolvida por Francois Rodrigues
Santiago Junior do Curso de odontologia da Universidade Federal de Campina
Grande, sob a orientacdo do(a) Prof(a) Dr? Téassia Cristina de almeida Pinto

Sarmento.

Os objetivos do estudo sao: Averiguar a condicao atual de saude periapical do
elemento tratado endodénticamente; Categorizar pacientes que tiveram sucesso e
insucesso do tratamento endodéntico; Analisar quais pacientes concluiram o
tratamento dentario ap6s o tratamento endodéntico. A finalidade deste trabalho é
contribuir para que atraves do levantamento possa ser detectada a presenca ou nao
do insucesso, e caso este esteja presente medidas terapéuticas possam ser
adotadas, tais como retratamento e/ou cirurgia paraendodéntica.

Solicitamos a sua colaboracao para avaliagédo clinica e radiogréafica do dente
tratado endodénticamente que levara em media 15 minutos, como também sua
autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de
saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasidao da
publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo absoluto. Informamos
que essa pesquisa sera utilizado aparelho de raio x, que quando usado de forma
incorreta pode ser prejudicial a saude, entretanto serd utilizados parelhos de raio x e
pelicula radiografica ultra rapidos, avental de chumbo e protetor de tireoide de
chumbo minimizando os riscos e sendo de total seguranca para o paciente.

Esclarecemos que sua participacdo (ou a participagdo do menor ou outro
participante pelo qual ele é responsavel no estudo é voluntaria e, portanto, o(a)
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senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida n&o participar do estudo, ou
resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndao sofrerd nenhum dano, nem
havera modificagao na assisténcia que vem recebendo na Instituicdo (se for o caso).
Os pesquisadores estardo a sua disposicao para qualquer esclarecimento que

considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo
proposto, de como sera minha participacao, dos procedimentos e riscos decorrentes
deste estudo, declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como
também concordo que os dados obtidos na investigacao sejam utilizados para fins
cientificos (divulgacdo em eventos e publicagdes). Estou ciente que receberei uma

via desse documento.

Patos - PB, de de

Assinatura do participante ou responsavel legal

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para o
(a) pesquisador (a) Francois Rodrigues Santiago Junior. Telefone: (83) 3511-3079



APENDICE 3

FICHA DE ANALISE
Data do Termino do tratamento: / /
Data do exame: / /

Elemento(s) dentario(os) tratado (os)-

Patologia pulpar diagnosticada antes do tratamento:
( ) Pulpite irreversivel

() Necrose pulpar

Patologia periapical diagnosticada antes do tratamento:

Periodontite apical aguda

Periodontite apical crénica

()
()
() Abcesso periapical agudo
() Abcesso periapical cénico
()

outras:

ANALISE CLINICA
Presenca do elemento dentario: sim( ) nao( )

Presenca de selamento coronario: sim( ) nao( )

Qualidade do selamento coronario: satisfatério ( ) insatisfatério ( )
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Tipo de selamento: protética( ) restauracao proviséria( ) restauracao definitiva ( )

Dor: Presente( ) Ausente ( )/ Espontanea( ) Provocada ( )

Palpacao: Positivo( ) Negativa ( )
Percusséo vertical: Positivo( ) Negativa ( )
Percusséo horizontal: Positivo( ) Negativa ( )

Mobilidade: Presente ( ) Ausente ( )



Presenca de leséo: sim( )

ANALISE RADIOGRAFICA

nao( )

Tamanho: maior( ) menor( ) igual( )

Neoformacao éssea: sim(

) nao( )
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NOME DO PACIENTE



