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RESUMO

O presente estudo objetivou avaliar radiograficamente a evolucédo e o indice de
sucesso do tratamento endodéntico realizado empregando o alargamento do
forame apical. Através da observacao de 121 fichas arquivadas, 64 pacientes que
atenderam a todos os critérios de inclusao foram selecionados para pesquisa, dos
quais 15 pacientes compareceram para participacdo no estudo. Todos foram
submetidos a realizacdo de exame clinico e radiografico para a analise de cada
caso. Os dados foram catalogados e as radiografias finais e de proservagao (1-4
anos) foram submetidas a uma avaliacdo por trés examinadores, 0s quais
seguiram a pontuacdo do indice de avaliacdo periapical (IAP). O indice avaliou o
grau de dentes curados e ndo-curados, indicando o percentual de sucesso ou
insucesso diante da tatica operatéria envolvendo ampliacao foraminal durante a
modelagem endoddntica. Da amostra (N=15), 11 elementos obtiveram desfecho
de cura, 3 finalizaram como néao-curados e 1 elemento sofreu extracao por motivo
de fratura coronaria do dente. Os tratamentos com diagndéstico de tecido pulpar
vital mostraram-se com 100% de sucesso. Enquanto os casos com infeccéo
presente obtiveram 57,14% de sucesso. Nos casos de polpa necrosada com ou
sem alteragdo perirradicular a grande maioria obteve sucesso final. Pode-se
concluir que a tatica operatéria de alargamento foraminal permitiu um indice de
sucesso expressivo independente de contaminacao ou ndo do sistema de canais

radiculares nos dentes avaliados, possibilitando a sua permanéncia em funcéao.

Palavras-Chave: Endodontia; Canal radicular; Forame apical; Instrumentacgao.



ABSTRACT

This work aimed on evaluating, through X-ray, both the evolution and the index of
success of the endodontic treatment technique which makes use of apical foramen
enlargement. Among 121 archived patient records, 64 met all the criteria to be
taking part in the study and were selected for it. From the 64 patients, 15 patients
attended to the meetings to participate in the study. All the patients have
undergone both clinic and X-ray exams, in order to make possible the analysis of
every case. Data were catalogued and both final and monitoring X-Rays (1 — 4
years) were submitted to an evaluation from three different examiners, who
followed the periapical index scoring (PAI). Such index evaluated the degree of
cured and non-cured teeth indicating the percentage of success or failure of the
foramen enlargement surgery technique. From the sample (N = 15), 11 elements
had cure outcomes, 3 finished as not cured and 1 element had to be extracted
because the tooth suffered a crown fracture. Treatments with diagnosed vital pulp
tissue presented 100% of success. Meanwhile, cases in which infection was
present had 57.14% of success. Among the cases with necrotic pulp, with or
without periapical alteration, the greatest part obtained final success. It could be
concluded that the foramen enlargement technique permitted an expressive index
of success regardless the contamination or not of the root canal system in
evaluated teeth, making possible their functionalities to be kept.

Keywords: Endodontics; Root Canal; Apical Foramen; Instrumentation.
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1. INTRODUCAO

A endodontia € a disciplina clinica que se encarrega de estudar as
doencas pulpares e suas repercussdes para a regido do periapice, bem como o
tratamento e suas prevencoes (LOVE, JENKINSON, 2002).

O objetivo geral da endodontia € a manutencao do elemento dentario e
suas funcbes dentro do sistema estomatognatico, propiciando condi¢cbes para a
reparacdo (ESPINDOLA, et al., 2002). Seguido do principal objetivo do tratamento
de canais, que por sua vez é a limpeza e conformagdo adequada do completo
sistema de canais radiculares, bem como o preenchimento com materiais
adequados, como guta-percha e cimentos endoddnticos (BORLINA et al., 2010).

Desde 1930 Grove ja relatava que uma das principais preocupacdes em
tratamentos de canais radiculares é determinar o quao distante os instrumentos
de trabalho devem ser avangcados dentro do canal radicular, e em que ponto a
modelagem e obturagcdo devem estar localizadas. Entretanto, o limite de
instrumentacdo apical ainda é bastante discutido e controverso dentro da
endodontia (CAILLETEAU et al., 1997; NEGISHI et al., 2005).

Estudos conservadores pré-determinam o comprimento de instrumentacao
endoddntica correspondente a 1 mm aquém do apice da raiz, identificada
radiograficamente, o que corresponde ao comprimento de trabalho restrito ao
canal dentinario (BECHELLI, ORLANDINI, COLAFRANCESCHI, 1999). “Essa
medida de atuacdo é bastante significativa quando o diagnéstico revelado
apresenta condi¢des clinicas em que nao houve contaminagcédo bacteriana e tem
como plano de tratamento a indicagao de biopulpectomia” (MOREIRA et. al. 2016,
p.28). Contudo, casos em que a polpa dentdria deixa de ser estéril e passa a ser
contaminada por microrganismos, bem como, casos de necrose pulpar, faz-se
necessario a sanificacdo de todo o canal radicular (dentinario e cementario), a fim
de que a terapéutica obtenha sucesso final (DE SOUZA FILHO, BENATTI, DE
ALMEIDA, 1987).

Em dentes necrosados, a microbiota presente no interior do sistema de
canais radiculares apresenta uma forte acao antigénica que atua continuamente
destruindo os tecidos periapicais, causando por vezes quadros de agudizagao, o
qual pode ser representado clinicamente/patologicamente por edema, dor e/ou
exsudacdo (SOARES, CEZAR, 2001).
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Assim, em busca de um debridamento que elimine o maximo de
microrganismos possiveis do sistema de canais, alguns autores sugeriram que o
forame apical fosse preparado em diferentes tamanhos (PARRIS et al., 1994;
ROLLISON et al., 2002). Através de um ensaio clinico randomizado identificou-se
gue em pacientes com polpas necrosadas o alargamento do didmentro apical
resultou em uma melhor limpeza e cicatrizagdo quando comparado a preparos
com diametros menores (AMINOSHARIAE, KULILD, 2015).

Este método de sanificacdo com alargamento apical tem se tornado
comum, sob a denominagdo de paténcia apical, 0 qual possui objetivo de evitar
raspas contaminadas de dentina, remanescentes pulpares e microrganismos que
interferem no processo de cura de lesbes periapicais apdés o tratamento
endodéntico, a fim de se eliminar a infeccao local (BORLINA et al., 2010). No
entanto, os resultados de um estudo anterior em dentes de caes com lesdes
periapicais mostraram que o melhor resultado foi obtido quando n&o sé o canal
dentinario foi alargado em sua porcao mais apical, e sim quando o canal
cementario e forame foram alargados mais que o instrumento patente, recebendo
a denominagéao de instrumentagédo na paténcia (HOLLAND et al., 1979).

Diante do exposto, torna-se importante a avaliacdo da variacdo de
tratamentos endodénticos realizados com instrumentacao na paténcia, a qual
ainda nao foi amplamente avaliada clinicamente, e continua gerando
controvérsias. Assim, o presente trabalho objetiva realizar o controle clinico e
radiografico em pacientes submetidos a instrumentacdo endodontica no forame,

realizados por estudantes de clinica escola.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

O principal objetivo do tratamento endodéntico € a prevengdo ou
eliminacao de possiveis infec¢cdes no sistema de canais radiculares (CARD et al.,
2002). A sanificacdao de dentes infectados que possuem microrganismos
patologicos alojados intimamente nos tubulos dentinarios adjacentes ao canal
radicular € melhorada quando ocorre instrumentacéao progressiva do calibre dos
instrumentais, a fim de se remover a camada de dentina infectada. Entretanto,
nenhuma técnica de instrumentacao confirme a eliminacao de todos os detritos e
bactérias presentes no interior do sistema de canais radiculares (DALTON et al.,
1998; SHUPING et al., 2000; ROLLISON et al., 2002).

Todavia, os resultados obtidos no estudo clinico de Card et al., (2002)
indicaram que apenas o terco apical obteve amostras de canais livres de
bactérias, quando a técnica de instrumentacdo progressiva do calibre dos

instrumentais foi empregada.

Assim, vaérias técnicas de instrumentacdo radicular vém sendo
desenvolvidas, a fim de se obter o debridamento adequado do canal radicular e
manutenc¢do da configuragédo original da anatomia do mesmo, especialmente no
terco apical e abertura foraminal (CAILLETEAU, MULLANEY, 1997).

2.1. COMPRIMENTO DE TRABALHO

InUmeros estudos literarios vém abordando a tematica do comprimento de
trabalho ideal. Dos quais muitos determinam que a instrumentacdo do canal
radicular deve ser realizada aquém do apice radiografico, devido a possibilidade
de agressdes aos tecidos apicais e periapicais, bem como aumento de chances
de dor pos-operatéria (RICUCCI, 1998; RICUCCI, LANGELAND, 1998;
HOLLAND et al., 2005).

Propostas de diferentes comprimentos de trabalho vém sendo tema de
discussao de alguns estudos, porém a abordagem mais amplamente aceita ainda
€ a escolha de um comprimento de trabalho de 1 mm aquém do apice radiografico
da raiz do elemento (SOUZA, 2006). Seguindo essa concepcao, o canal
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cementario nao deve ser instrumentado (RICUCCI, LANGELAND, 1998;
HOLLAND et al., 2005).

Baumgartner e Falkler (1991) desenvolveram técnicas que demonstraram
gue raizes infectadas apresentavam predominantemente presenca de bactérias
anaerdbias, inclusive no canal cementario. Pois, os microrganismos ja tém a sua
funcdo bem conhecida e determinada no desencadear de doengas pulpares e
periapicais, dentre os quais as bactérias anaerdbias sdo reconhecidas como
importantes agentes patogénicos. A descoberta da infecgdo do canal cementario
por bactérias patogénicas, em dentes contaminados, acarretou em mudancas
importantes para a terapia endodéntica (SOUZA, 2006).

Autores defendem que a limpeza mecanica do forame é desnecesséria,
por acreditarem que solugdes irrigantes e medicagdes intracanais sao capazes de
fazer a total desinfeccdo. No entanto, a literatura tem mostrado que apesar de
todos os esforcos, as raspas de dentina contaminada estdo inadvertidamente
compactadas no interior da porcao apical do canal durante a instrumentacéo,
formando assim um tampao de dentina (BEESON et al., 1998). Portanto, parece
provavel que, em algumas situacdes, a eficdcia desses agentes quimicos €
reduzida ou até mesmo neutralizada (SOUZA, 2003). As raspas de dentina
acumuladas atuam como uma barreira mecéanica que se opde ou, pelo menos,
interferem o contato das solucdes irrigantes e medicamentos intracanais com as
paredes do canal cementario. Assim, a presenca de um biofilme bacteriano
periapical representa uma dificuldade adicional ao processo de limpeza e
eliminacao de microrganismos desta regiao (SOUZA, 2006).

No momento da instrumentagéo, a sanificacdo do comprimento total do
canal radicular associada ao alargamento do forame apical, de fato, superam
técnicas que adotam apenas a irrigagdo quimica na regiao apical de dentes com
lesGes periapicais (DE SOUZA FILHO et al., 1987; CARD et al., 2002).

Portanto, pesquisadores como Souza (1998) apoiam o conceito de que
toda a extensdo do canal radicular deve ser instrumentado, incluindo o canal
cementario, significando que o tratamento endodéntico ndo deve ser limitado em

um ponto fixo a Tmm aquém do forame radicular.
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2.2 PATENCIA APICAL E ALARGAMENTO FORAMINAL

Quando confirmada a presenca de microrganismos no canal cementario
(BAUMGARTNER, FALKLER, 1991), em casos de lesdo periapical, a
instrumentacdo e debridamento de todo o canal radicular, torna-se uma técnica

mais amplamente aceita, segundo Souza (2006).

Souza (2006) afirma, que em contrapartida, a possivel presenca de focos
de polpa viva em casos de necrose pulpar sem lesao periapical € uma variavel de
impedimento na aceitacao integral da técnica de instrumentacdo em zero por
endodontistas e pesquisadores. O autor discute ainda que durante a preparacéao
do canal radicular, raspas de dentina e fragmentos de tecido pulpar produzidos
devido a instrumentagdo tendem a ser compactados no forame, o que pode
causar o blogqueio apical e interferir no comprimento de trabalho. A penetragcéo
repetida no forame apical com um instrumento de tamanho adequado durante a
instrumentacdo evita o acumulo de detritos nesta area, deixando o forame
desbloqueado, ou seja, realizando-se a paténcia (SOUZA, 2003; TINAZ et al.,
2005). Portanto, o objetivo da paténcia apical é obter forames acessiveis. Alguns
autores tém sugerido que a paténcia apical deve ser obtida com um instrumento
gue se ajusta ao forame, isto é, se o forame tem um diametro de 0,20 mm, uma
lima #20 deve se mover passivamente através do forame sem avancar ao término

do canal radicular.

No entanto, um dos argumentos contra este procedimento é que um
instrumento que se ajusta ao forame atuar4d como um émbolo, aumentando a
possibilidade de que os detritos sejam inadvertidamente extruidos para além do
forame. Por outro lado, o uso de um instrumento que nao é ajustado ao forame
vai oferecer um menor risco de extrusao de detritos ou, pelo menos, minimizar a
sua ocorréncia. Considerando que a finalidade deste procedimento é evitar o
acumulo de raspas de dentina na regiao apical, a utilizacdo de um instrumento de
calibre menor que o forame sera eficaz com a vantagem de oferecer um menor
risco de deslocamento de produtos téxicos e fragmentos de dentina do canal
radicular para o espago periapical. Porém, em um canal radicular com necrose
pulpar e lesédo periapical, sabe-se que o canal cementario é repleto de bactérias,

particularmente anaerdbias, e a paténcia apical permitiria apenas 0 acesso a essa
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porcao do canal. No entanto, deve-se saber que a manutencao da paténcia apical
nao limpa o forame, ela s6 evita o bloqueio apical pelo aprisionamento de raspas
de dentina. Para ser efetivamente limpo, o forame deve ser alargado pela
instrumentacdo. Em outras palavras, um forame patente ndo € necessariamente
limpo porque a paténcia apical e limpeza apical séo dois procedimentos diferentes
(SOUZA, 2003).

Em casos de necrose pulpar, a instrumentagdo com instrumentais de
calibre crescente terminando em um ponto localizado coronal ao 4pice deixa uma
porcao apical sem instrumentagdo e consequentemente sem limpeza. As escolas
mais conservadoras defedem que o comprimento de trabalho mais comumente
aceito é de 1 mm aquém do apice, o que significa que 1 mm do canal radicular
nao sera instrumentado e, assim, nao sera limpo. De acordo com Souza et al.,
(2006), 1 mm apical ndo instrumentado de um canal com didmetro de 0,25 mm é
o suficiente para proporcionar espago para albergar cerca de 80.000
estreptococos.

Portanto, a presenca de bactérias no canal cementario tem sido claramente
demonstrada em casos de polpas necroticas com lesdo periapical
(BAUMGARTNER, FALKLER, 1991) e além disso, estudos como o de Wayman et
al. (1992) demonstraram a presenca de bactérias no interior da prépria leséo.
Logo, do ponto de vista bioldgico, nao parece aceitavel impedir a instrumentacao
desta porgéo do canal radicular.

Assim, a modelagem endoddntica, com a finalidade de manter o acesso ao
forame € importante. Porém, a instrumentacao do forame n&o deve s6 desobstrui-
lo, mas também limpa-lo (meta-biolégica). Um instrumento patente que tenha um
didmetro menor do que o forame, provavelmente nao o limpa corretamente. Por
consequéncia, em casos de polpas necréticas e presenca de lesdes periapicais a
melhor abordagem € o uso de um instrumento patente de maior didmetro que o
forame apical, para garantir a maior limpeza do canal amplamente infectado
(SOUZA, 2006).

As afirmacdes de Souza (2006) condizem com um estudo anterior de
Holland et al. publicado em 1979, no qual os resultados mostraram que o melhor
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debridamento da regido e a melhor cicatrizacao periapical ocorreram quando o
canal cementario e forame apical foram instrumentados e alargados além do
instrumento patente e utilizado cimentos a base de hidroxido de calcio na

obturacéo.

2.3 INFLUENCIA DO ALARGAMETO FORAMINAL NO TRATAMENTO
ENDODONTICO

Borlina et al. (2010), objetivaram avaliar a influéncia do alargamento apical
e o tipo de cimento endodbéntico obturador na regressdo de lesdes
perirradiculares. Para tanto, a periodontite apical crénica foi induzida em céaes e
os resultados do estudo mostraram que, 0 processo de cura da regidao periapical
foi favorecido pelo emprego da técnica de alargamento foraminal, para ambos os
cimentos utilizados no estudo (Sealer 26 e Endomethasona). O grupo 1 (N=10)
foram tratados com alargamento no forame apical associado a obturagdo com
cimento endodéntico Sealer 26. Neste grupo, todas as amostras apresentaram
cemento apical recém-formado com espessura variando de 2 a 200 mm; 4
amostras obtiveram o fechamento da abertura apical de todos os canais
acessorios no delta apical; 3 amostras obtiveram fechamento da maioria dos
canais acessorios e os outros 3 exemplares obtiveram o fechamento de apenas
alguns canais acessorios no delta apical. Ja o grupo 3 (N=10) foram tratados com
alargamento no forame apical associado a obturacdo com Endamethasona. Neste
grupo todas as amostras apresentaram cemento apical recém-formado com
espessura variando de 15 a 75 mm. O fechamento total de todos os canais
acessorios no delta apical ocorreu apenas em 1 exemplar; fechamento da maioria
dos canais acessorios ocorreram em 5 exemplares e fechamento de alguns
canais acessorios ocorreram em 4 exemplares. Os autores concluiram entdo que
a técnica de alargamento do forame apical além do instrumento patente é eficaz
no processo de reducdo bacteriana presente no sistema de canais radiculares,
bem como na regressao de lesdes periapicais. Tal técnica quando associada a
escolha de um adequado cimento endodéntico pode gerar também a

neoformacéo de tecido mineralizado.

De Souza Filho, Benatti e de Almeida (1987) estudaram o

desenvolvimento e organizagdo do tecido conjuntivo relacionados a técnica de
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alargamento foraminal e instrumentacao na paténcia, correlacionando diretamente
a reparacao periapical de dentes tratados endodonticamente sob influéncia
também de fatores locais e sistémicos. Os casos de biopulpectomia, onde se
conserva a vitalidade pulpar, mostraram sucesso do processo de neoformagéo de
tecido mineralizado no apice do elemento, enquanto casos de dentes
despolpados mostraram que houve um crescimento de tecido conjuntivo para o
interior da porgédo apical do canal radicular. A invaginagcéo de tecido conjuntivo
para o interior do canal, bem como o sucesso no processo de neoformacgédo de
tecido mineralizado no 4pice do elemento, foi determinada pela importancia do
diametro do forame apical durante a instrumentacao e da presenca de inflamacao
periapical (DE SOUZA FILHO, BENATTI, DE ALMEIDA, 1987).

De Souza Filho et al. (1987) avaliaram a reparacao periapical apos o
processo de alargamento do forame apical em dentes de cdes na presenca de
contaminacao e inflamagao. Uma amostra de 32 canais radiculares de dentes pré-
molares foram instrumentados a cerca de 2 mm além do forame baseados nas
medi¢des radiograficas com lima-K #15 e expostos a contaminacdo do meio
bucal, gerando o desenvolvimento de inflamagéo periapical durante um periodo
de 45 dias, apresentando invariavelmente uma area radiolicida em regiao de
periapice. SO entdo os dentes foram isolados com dique de borracha e a
superficie foi desinfectada com solu¢cdo de iodo. Todos os canais foram
preparados 2 mm além dos 4pices radiograficos até o diametro #60 com limas-K.
Durante a instrumentacdo os canais receberam freqlientemente a técnica de
irrigacao/aspiragao/inundagéo. Entdo, os canais radiculares foram obturados de 2
a 3 mm aquém dos apices radiograficos. Apds o decorrer de noventa dias da
realizacdo dos procedimentos endoddnticos com a técnica de alargamento do
forame, a maior parte das raizes exibiram apenas um ligeiro alargamento do
ligamento periodontal. Microscopicamente, o alargamento do forame e
consequentemente do canal cementario indicaram maior comunicagao entre o
canal radicular e o espacgo periodontal, permitindo a invaginacdo de tecido
conjuntivo para o interior do canal. Os resultados do trabalho mostraram ainda
que, apesar da presenca de lesdo periapical e contaminagdo do canal, se o
alargamento foi feito até o instrumento N. 60, o crescimento de tecido para dentro
do canal ocorreu em 67,8 % das raizes correspondente de 2 a 3 mm. Estes
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resultados sugerem que o didmetro do forame e a contaminacdo do canal sao
fatores determinantes para a reparagcdo dos tecidos periapicais em casos de

necrose pulpar.

Silva et al. (2016) avaliaram a influéncia do comprimento de trabalho e
alargamento foraminal na capacidade de selamento e anatomia da regido apical
da raiz. Foram selecionadas 55 raizes e estas foram divididas em trés grupos (G):
G1 (instrumentacdo 1 mm aquém do forame), G2 (instrumentagcdo no limite do
forame) e G3 (instrumentagdo 1 mm além do forame). Todos os grupos foram
preparados usando instrumental K3 rotatério de niquel-titanio e obturados com
cimento endodbéntico AH Plus e guta-percha. Fotomicrografias foram feitas
usando um microscopio eletrénico de varredura (MEV) antes da instrumentagao,
apos instrumentagdo com cada lima e depois da obturacdo do canal radicular.
Além disso, foi realizada infiliracdo bacteriana com Enterococcus faecalis. Os
resultados foram analisados por meio dos testes de Mann-Whitney, Friedman,
Kruskal-Wallis e de Kaplan-Meier em um nivel de significAncia de 5%. O canal
cementario foi sobinstrumentado no G1. O resultado demonstrou que néao foi
observada diferenca estatistica em relacdo a desvio de forame quando
comparados G2 e G3, onde G1 nao apresentou desvio de forame. Andlise em
MEV mostrou que a qualidade da obturagdo do forame apical foi melhor em G2
(93,3%) e G3 (83,7%) em relacdo a G1. No G1, apenas 40% apresentavam
quatro quadrantes de circulos obturados. Nao houve diferencas estatisticas
significativas na microinfiltracdo entre todos os grupos testados. Nas condi¢oes
deste estudo, pode-se concluir que o alargamento foraminal resultou em desvio
mais apical, no entanto, ndo foram observadas diferencas na reduc¢ao bacteriana

entre 0s grupos experimentais.
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RESUMO

O presente estudo objetivou avaliar radiograficamente a evolugéo e o indice de
sucesso do tratamento endoddntico realizado empregando o alargamento do
forame apical. Através da observacgéo de 121 fichas arquivadas, 64 pacientes que
atenderam a todos os critérios de inclusao foram selecionados para pesquisa, dos
quais 15 pacientes compareceram para participacdo no estudo. Todos foram
submetidos a realizacao de exame clinico e radiografico para a analise de cada
caso. Os dados foram catalogados e as radiografias finais e de proservacgao (1-4
anos) foram submetidas a uma avaliacdo por trés examinadores, os quais
seguiram a pontuacdo do indice de avaliacdo periapical (IAP). O indice avaliou o
grau de dentes curados e ndo-curados, indicando o percentual de sucesso ou
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insucesso diante da tatica operatéria envolvendo ampliacao foraminal durante a
modelagem endod6ntica. Da amostra (N=15), 11 elementos obtiveram desfecho
de cura, 3 finalizaram como nao-curados e 1 elemento sofreu extracao por motivo
de fratura coronédria do dente. Os tratamentos com diagnéstico de tecido pulpar
vital mostraram-se com 100% de sucesso. Enquanto os casos com infeccéao
presente obtiveram 57,14% de sucesso. Nos casos de polpa necrosada com ou
sem alteragdo perirradicular a grande maioria obteve sucesso final. Pode-se
concluir que a tatica operatéria de alargamento foraminal permitiu um indice de
sucesso expressivo independente de contaminacdo ou nao do sistema de canais
radiculares nos dentes avaliados, possibilitando a sua permanéncia em fungao.

Palavras-Chave: Endodontia; Canal radicular; Forame apical; Instrumentacgéao.

ABSTRACT

This work aimed on evaluating, through X-ray, both the evolution and the index of
success of the endodontic treatment technique which makes use of apical foramen
enlargement. Among 121 archived patient records, 64 met all the criteria to be
taking part in the study and were selected for it. From the 64 patients, 15 patients
attended to the meetings to participate in the study. All the patients have
undergone both clinic and X-ray exams, in order to make possible the analysis of
every case. Data were catalogued and both final and monitoring X-Rays (1 — 4
years) were submitted to an evaluation from three different examiners, who
followed the periapical index scoring (PAI). Such index evaluated the degree of
cured and non-cured teeth indicating the percentage of success or failure of the
foramen enlargement surgery technique. From the sample (N = 15), 11 elements
had cure outcomes, 3 finished as not cured and 1 element had to be extracted
because the tooth suffered a crown fracture. Treatments with diagnosed vital pulp
tissue presented 100% of success. Meanwhile, cases in which infection was
present had 57.14% of success. Among the cases with necrotic pulp, with or
without periapical alteration, the greatest part obtained final success. It could be
concluded that the foramen enlargement technique permitted an expressive index
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of success regardless the contamination or not of the root canal system in

evaluated teeth, making possible their functionalities to be kept.
Keywords: Endodontics, Root Canal, Apical Foramen, Instrumentation.
INTRODUCAO

A endodontia é a disciplina clinica que se encarrega de estudar as
doencas pulpares e suas repercussoes para a regidao do periapice, bem como o
tratamento e suas prevengoes’.

O objetivo geral da endodontia € a manutencao do elemento dentario e
suas funcgdes dentro do sistema estomatognatico, propiciando condi¢cdes para a
reparacdo®. Bem como, realizar a limpeza e conformacédo adequada do completo
sistema de canais radiculares, através do preenchimento com materiais
adequados, como guta-percha e cimentos endoddnticos®.

Desde 1930 ja se relatava que uma das principais preocupacdes em
tratamentos de canais radiculares é determinar o quao distante os instrumentos
de trabalho devem ser avangados dentro do canal radicular, e em que ponto a
modelagem e obturagdo devem estar localizadas*. Entretanto, o limite de
instrumentacdo apical ainda é bastante discutido e controverso dentro da
endodontia®®.

Estudos conservadores  pré-determinam o  comprimento  de
instrumentacdo endodontica correspondente a 1 mm aquém do apice da raiz,
identificada radiograficamente, o que corresponde ao comprimento de trabalho
restrito ao canal dentinario’. “Essa medida de atuagdo é bastante significativa
quando o diagndstico revelado apresenta condigdes clinicas em que nao houve
contaminagao bacteriana e tem como plano de tratamento a indicacdo de
biopulpectomia™. Contudo, alguns estudos atuais discutem que casos em que a
polpa dentaria deixa de ser estérii e passa a ser contaminada por
microrganismos, bem como casos de necrose pulpar, faz-se necesséario a
instrumentacao de todo o canal radicular (dentinario e cementario), a fim de que a
terapéutica obtenha sucesso final, no que diz respeito a eliminagdo da maior
guantidade bacteriana através da instrumentacdo na paténcia e alargamento

foraminal®1°.
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Diante do exposto, torna-se importante a avaliagdo de tratamentos
endodénticos realizados com instrumentagdo na paténcia, a qual ainda nao foi
amplamente avaliada clinicamente. Assim, o presente trabalho objetiva realizar o
controle radiografico em pacientes submetidos a instrumentagédo endoddntica no
forame, realizados por estudantes de clinica escola.

METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa e
encontra-se inserido em um projeto de pesquisa original intitulado “Avaliagado da
sintomatologia dolorosa po6s-operatéria no tratamento endoddntico em sessao
Unica na perspectiva do servico publico — um estudo de ensaio clinico
randomizado” em parceria com a Universidade de Pernambuco
(43183515.5.0000.5207). De acordo com a declaracéo de Helsinki (2000).

Através da observacdo de 121 fichas arquivadas, 64 pacientes que
atenderam a todos os critérios de inclusdo foram colhidos para participagdo na
pesquisa, dos quais 15 pacientes compareceram para participagdo no estudo.

Os sujeitos do estudo foram recrutados a partir do fichario arquivado de
pacientes tratados no Centro Odontolégico de Estudos e Pesquisas de
Especialidades por procedimentos endodénticos ndo conservadores realizados
entre 0os anos de 2012 e 2015. Foram incluidos na pesquisa tratamentos
endoddnticos realizados em dentes completamente formados, independente do
grupo dentario. Ainda, os dentes devem ter sido instrumentados com técnicas de
instrumentos rotatérios ou reciprocantes. Foram excluidos os casos de limas
fraturadas, calcificacbes pulpares apicais e instrumentagdo realizada com limas
manuais.

Através da leitura completa das fichas arquivadas dos pacientes ja
tratados, no intervalo de tempo determinado para a pesquisa, selecionaram-se os
prontuarios aptos. Seguido da listagem das informagdes colhidas e realizacao de
registros fotograficos das radiografias iniciais e finais presentes nas fichas.

Apés a confirmacao do paciente na participagdo do estudo, através do
contato telefénico, o consentimento verbal e escrito foi estabelecido através da
elucidacao adequada do procedimento a ser realizado, com a assinatura do termo
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de consentimento livre esclarecido (APENDICE ). O paciente que compareceu a
avaliacdo foi submetido a realizacdo de exames de inspecdo, palpacéo,
percussao, e radiografias periapicais para a analise do caso, seguindo o protocolo
de biosseguranga que esta técnica radiografica exige, como, protecdo de tdérax
com colete de chumbo, protecao de tiredide através de colar cervical de chumbo,
adequada tomada radiografica e revelacdo dos filmes em salas especificas,
preenchendo assim o instrumento de coleta de dados clinicos (APENDICE I).

A andlise do sucesso teve como critério de selecao o decorrer, de no
minimo, 1 ano pos-tratamento endoddntico e no maximo 4 anos transcorridos o

tratamento, como principal medida de resultado do estudo.

1.1 AVALIACAO DO RESULTADO DE TRATAMENTO

Os critérios que foram tomados como avaliacdo do sucesso clinico do
tratamento, como desfecho secundario, incluiu a auséncia de dor e sensibilidade
a percussao/palpacao, a auséncia de qualquer inchaco associado ao tecido mole,
mobilidade do dente em grau 1 ou menos e regeneracao de tecido ésseo em caso
de lesbes periapicais’".

O estado periapical, observado em radiografias, foi avaliado por 3
examinadores, utilizando a pontuacdo de indice de avaliacdo periapical (IAP)
apresentados no Quadro 12,

Quadro 1 — Score IAP de acordo com os achados radioldgicos

Score IAP | Descricao dos Achados Radioldgicos
1 Estruturas periapicais normais
2 Pequenas mudancas na estrutura 6ssea
3 Mudangas na estrutura 6ssea com alguma perda mineral
4 Periodontite com area radioltcida bem definida
5 Periodontite severa com caracteristicas exacerbadas

ORSTAVIK, KEREKS, ERILSEN, 1989.
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Nos dentes multirradiculares, decidiu-se por registrar a pontuagao menos
favoravel atribuida as raizes individualmente, como forma de obtencdo da
pontuacao final do dente.

Para avaliar a concordancia intra-examinador, 0 mesmo repetiu todo o
exercicio de avaliagdo com as radiografias apos 1 més. Inter e intra confiabilidade
foi determinada por anadlise de interrater Cohen Kappa. Valores de kappa 0,40-
0,59 séo considerados moderados, 0,60-0,79 substancial, e 0,80-1,00 alto

indice’s.

Depois de se completar o exercicio, os examinadores se reuniram para
discutirem qualquer ambiguidade na pontuacdo até que se alcangasse um
consenso. As pontuagdes obtidas apdés o consenso foram utilizadas para a
analise final. Uma vez que os registros clinicos e radiograficos foram concluidos
nas visitas de reavaliagao, os mesmos foram comparados com os documentados
no momento do exame pré-operatdrio. Aléem disso, dados extraidos da tabela de
indice IAP foram convertidos em uma escala nominal considerando dentes com

IAP 1 e 2 como curados, e dentes com IAP a partir de 3 como ndo-curados''.

1.2 ANALISE DOS DADOS

Os dados colhidos das fichas arquivadas dos pacientes, foram listados em
uma planilha no Excel Microsoft Office (APENDICE 11, assim como o registro das
radiografias iniciais e finais anexadas as fichas foram avaliadas, fotografadas e
armazenadas em PowerPoint Microsoft Office .

Apés devida avaliagcao, os resultados obtidos foram analisados através de
estatistica descritiva.

RESULTADOS

De acordo com os dados clinicos obtidos ap6s a reavaliacao, constatou-se
que do numero total da amostra (N=15), apenas 1 paciente sofreu a extragcao do

elemento em questao, devido a fratura coronaria extensa.
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Para andlise estatistica de concordéancia foi utilizado Cohen Kappa (K) com
0s seguintes niveis de classificacdo: O< k< k< 0.4 = suficiente, 0.41< k< 0.6 =

moderado, 0.6< k < k< 1.00 = muito bom

O nivel de concordancia intra-examinador 1, 2 e 3 foi de 90%, 95% e 90%,

respectivamente. Inter-examinadores o nivel obtido foi de 90%.

Diante das avaliacbes obtidas, observou-se que a amostra (N=15) foi
constituida por uma prevaléncia de 66,66% pelo sexo feminino e 33,33% pelo
sexo masculino. Os dentes foram selecionados independentes do grupo dentario,
dos quais, 3 dos elementos da pesquisa foram o dente 46, seguido por 2
elementos 16 e 2 elementos 47, nos demais casos participantes nao houve
repeticao de elemento (dentes 12, 13, 24, 25, 26, 35, 42, 45).

O diagndstico inicial dos casos selecionados foi constituido em sua maioria
por dentes portadores de Periodontite Apical Crénica (PAC) (46,66%), 0 que pode
ser observado no Grafico 1.

Grafico 1 — Distribuicao em percentual do diagndstico inicial da amostra
analisada

M Periodontite Apical
Cronica

M Necrose Pulpar

i Pulpite Irrevesivel
Assintomadtica

Ainda, por meio dos dados obtidos das fichas clinicas, verificou-se que 13
pacientes da amostra fizeram o tratamento endodéntico pela primeira vez no
dente em questdo (86,66%) e apenas 2 pacientes realizaram retratamento no
elemento (13,33%). Observou-se ainda que 100% da amostra ndo continha pino

radicular no elemento ao chegar inicialmente para o tratamento endoddntico.
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De acordo com os dados clinicos obtidos apés o exame intra-oral
observou-se que, com exceg¢ao de um paciente que sofreu extracao devida fratura
dental extensa (segundo informacgdes do préprio paciente), todos os demais casos

analisados n&o apresentaram sinais clinicos de insucesso.

Os scores |AP da situacdo radiografica observada antes e apds o
tratamento endodéntico com ampliacdo foraminal foi estabelecido, e verificou-se
que 11 dentes obtiveram sucesso (78,57%) e 3 dentes finalizaram com insucesso
(21,42%), como observado no Quadro 2.

Quadro 2 — Score IAP Antes e Apos Reavaliacao

Paciente Score IAP Diagnéstico | Tempo de

Proservacao
Antes Apos

1 4 1 P.AC 2 Anos

2 1 4 P.AC 1 Ano

3 1 1 P.IA 112 Ano

4 4 1 P.AC 3 Anos

5 1 1 N.P 4 Anos

6 4 4 P.A.C 3 Anos

7 1 1 N.P 3 Anos

8 1 1 P.LA 4 Anos

9 4 1 N.P 4 Anos

10 2 1 N.P 3 Anos

11 1 1 P.LLA 4 Anos

12 Exodontia por P.A.C 3 Anos

fratura

13 1 1 N.P 3 Anos

14 3 1 P.A.C 3 Anos

15 5 5 P.A.C 1 Ano
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Através do Gréfico 2 comparou-se os scores |IAP estabelecidos para os
casos antes do tratamento endodéntico e apo6s o periodo de proservagao na
visita de reavaliacao.

Grafico 2 — Percentual dos Scores IAP estabelecidos antes do tratamento
endodontico com ampliacao foraminal e apds proservacao

Antes Apos

HIAP1 HIAP2 WIAP3 HIAP4 HIAPS HIAP1 ®IAP4 EIAPS

*6,66% Extragao
do Elemento

IAP 1 Estruturas periapicais normais

IAP 2 Pequenas mudancas na estrutura 6ssea

IAP 3 Mudancas na estrutura 6ssea com alguma perda mineral
IAP 4 Periodontite com area radiolucida bem definida

IAP 5 Periodontite severa com caracteristicas exacerbadas

Sobre o tipo de selamento coronario observado no retorno dos pacientes
para reavaliacdo do tratamento, constatou-se que a maior parte da amostra
(35,71%) regressou com selamento provisério em ionémero de vidro oriundo da
ultima sesséo do tratamento endoddntico, mesmo apos todo o tempo transcorrido

da proservacao, como demonstra o Grafico 3.
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Grafico 3 — Tipo de Selamento Coronario

i lonémero de Vidro ® Resina Composta i Coroa Protética @ Amalgama

7,14%

28,57% *Amostragem
para os 14
pacientes com o
elemento
presente

DISCUSSAO

A realizacdo deste estudo possibilitou conhecer a relacdo e avaliagao
entre o indice de sucesso/insucesso dos tratamentos endoddnticos, realizados
com alargamento do forame apical. Através do controle clinico e radiografico
comparou-se a evolugdo do tratamento utilizando tal técnica operatéria apos o
periodo de proservacao estipulado na pesquisa.

O conhecimento destas variaveis pode contribuir para o avanco de melhor
aceitacdo da técnica operatéria no controle das doencas endodénticas, e
consequentemente melhorarem a qualidade de vida e prognéstico dos pacientes.

E importante salientar que ainda hoje, poucos estudos foram desenvolvidos
a fim de se avaliar clinicamente o indice de sucesso/insucesso de técnicas que se
utilizam do alargamento apical, ou seja, com determinagcdo do limite de
instrumentacdo no forame apical. E que apesar de todas as dificuldades
enfrentadas para avaliagdo de todos os critérios que incluem o sucesso final, esse
tipo de estudo é indispensavel para o planejamento e avaliacao da saude bucal.

Nos casos de biopulpectomia, onde se conserva a vitalidade pulpar,
ocorre o0 sucesso do processo de neoformacao de tecido mineralizado no apice do
elemento, enquanto nos casos de dentes despolpados hd um crescimento de
tecido conjuntivo para o interior da porgao apical do canal radicular. A invaginagao
de tecido conjuntivo para o interior do canal, bem como o0 sucesso no processo de
neoformacéo de tecido mineralizado no apice do elemento, é determinada pela
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importancia do didmetro do forame apical durante a instrumentacdo e da
presenca de inflamacgao periapical® 1.

Apoés o periodo de 6 meses do tratamento endoddntico utilizando técnica
de instrumentacdo na paténcia, o alargamento do forame apical e o tipo de
cimento endodéntico influenciam diretamente no resultado da cura de lesées
periapicais induzidas em dentes de cdes®. Forames alargados durante a
instrumentacdo apical permitem uma maior comunicagdao entre espaco
periodontal e canal radicular, permitindo invaginagdo de tecido conjuntivo e
neoformacdo de tecido mineralizado, especialmente nos casos de perda éssea
devido lesbes periapicais.

Apbés o decorrer de noventa dias da realizacdo de procedimentos
endoddnticos com a técnica de alargamento do forame, a maior parte das raizes
selecionadas, sairam de lesGes periapicais extensas para apenas um ligeiro

alargamento do ligamento periodontal'.

A técnica de alargamento do forame apical além do instrumento patente é
eficaz no processo de reducao bacteriana presente no sistema de canais
radiculares, bem como na regressao de lesdes periapicais. Tal técnica quando
associada a escolha de um adequado cimento endodéntico pode gerar também a
neoformacdo de tecido mineralizado®'4'®. Esses dados corroboram com os
resultados encontrados no presente estudo, pois, 11 pacientes (73,33%) sairam
de score IAP alto para scores inferiores ou mantiveram o score IAP 1, indicando
uma melhora ou manutencéo do progndstico apds o periodo de proservagao.

No presente estudo apenas 2 pacientes da amostra (13,33%) mantiveram o
mesmo score |AP (alto) antes e apds reavaliagdo de proveservacao e 1 paciente
(6,66%) teve um aumento no score IAP (de 1 para 4). Tal fato pode ter relacédo ao
tipo de diagnostico em questdo, a resisténcia microbiolégica ou ainda a
recontaminacdo do sistema de canais radiculares. Visto que foi observada a
possibilidade de presenca de cisto perirradicular em um dente tratado, assim
como, a falta de reabilitacdo adequada em outros desses dentes.

Dos pacientes que mantiveram o score |IAP alto, 1 retornou com selamento
coronario em ionédmero de vidro proveniente da Ultima sessao do tratamento
endoddntico, o qual encontrava-se deficiente e com margens infiltradas, podendo

esse ser um intento de infitracdo bacteriana e n&o-cura das condicbes
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radiograficas do elemento; o outro paciente retornou com selamento coronario em
resina composta. O paciente que retornou com um desfecho radiografico de
aumento no score IAP regressou com selamento coronario em ionédmero de vidro
proveniente da ultima sessdo do tratamento endoddntico, o qual encontrava-se

em boas condicoes.

De acordo com os dados clinicos obtidos apés o exame intra-oral
observou-se que, com excecdo de um paciente que sofreu extragéo devida fratura
dental extensa (segundo informacdes do préprio paciente), todos os demais casos
analisados n&ao apresentaram sinais clinicos de insucesso. Ressaltando assim a
grande importancia da reavaliacao radiografica, que aliada a andlise clinica,

permite o diagndstico completo e preciso.

CONCLUSAO

De acordo com o que foi observado no presente estudo, pode-se concluir
que os tratamentos com diagndstico de presenca de polpa viva mostraram-se
sem alteracdo, conseguindo chegar ao sucesso quando da utlizacdo de
ampliacdo foraminal durante a instrumentagdo. Nos casos de polpa necrosada
com ou sem alteracdo perirradicular, pode-se concluir que a grande maioria
obteve sucesso final. Assim, a influéncia do alargamento foraminal foi positiva
para ambos 0s casos, resultando em um indice de sucesso prevalente na amostra

utilizada para pesquisa.

REFERENCIAS

1. Love RM, Jenkinson HF. Invasion of dentinal tubules by oral
bacteria. Critical Reviews in Oral Biology & Medicine. 2002; 2(2):171-183.

2. Espindola ACS, Passos CO, Souza EDA, Santos RA. Avaliagao do grau de
sucesso e insucesso no tratamento endodéntico, Em dentes
unirradiculares. RGO. 2002;50(3):164-166.



39

. Borlina SC, de Souza S, Holland R, Murata SS, Gomes-Filho JE, Junior
ED, et. al. Influence of apical foramen widening and sealer on the healing of
chronic periapical lesions induced in dogs' teeth. Oral Surgery, Oral
Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontology.
2010;109(6):932-940.

. Grove, CJ. Why root canals should be filled to the dentinocemental
junction. The Journal of the American Dental Association (1922).
1930;17(2):293-296.

. Calilleteau JG, Mullaney TP. Prevalence of teaching apical patency and
various instrumentation and obturation techniques in United States dental
schools. Journal of Endodontics. 1997;23(6):394-396.

. Negishi J, Kawanami M, Ogami E. Risk analysis of failure of root canal
treatment for teeth with inaccessible apical constriction. Journal of
Dentistry. 2005;33(5):399-404.

. Bechelli C, Orlandini SZ, Colafranceschi M. Scanning electron microscope
study on the efficacy of root canal wall debridement of hand versus
Lightspeed instrumentation. International Endodontic Journal.
1999;32(6):484-493.

. Moreira ALB, Gadé Neto CR, Dametto FR, Sant'‘Anna GR, Carvalho RA.
Eficacia das manobras de desbridamento no preparo quimico-mecanico

quanto a desinfec¢ao no tergo apical em molares humanos. Rev Odontol
UNESP. 2016;45(1):27-32.

. De Souza Filho FJ, Benatti O, De Almeida OP. Influence of the
enlargement of the apical foramen in periapical repair of contaminated teeth
of dog. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology. 1987;64(4):480-484.

10.Silva JM, Brandao GA, Silva EJNL, Zaia AA. Influence of working length

and foraminal enlargement on foramen morphology and sealing
ability. Indian Journal of Dental Research. 2016;27(1):66.

11.Saini HR, Tewari S, Sangwan P, Duhan J, Gupta A. Effect of different

apical preparation sizes on outcome of primary endodontic treatment: a
randomized controlled trial. Journal of Endodontics. 2012;38(10):1309-
1315.



40

12.Orstavik D, Kerekes K, Erikasen HM. The periapical index: a scoring
system for radiographic assessment of apical periodontitis. Dental
Traumatology. 1986;2(1):20-34.

13.Landis JR, Koch GG. The measurement of observer agreement for
categorical data. Biometrics. 1977:159-174.

14.Card SJ, Sigurdsson A, Orstavik D, Trope M. The effectiveness of
increased apical enlargement in reducing intracanal bacteria. Journal of
Endodontics. 2002; 28(11): 779-783.

15.Souza RA. Endodontia clinica. Ed. Santos. 2003; 2(1):25-39.

16.Rollisson S, Barnett F, Stevens RH. Efficacy of bacterial removal from
instrumented root canals in vitro related to instrumentation technique and
size. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and
Endodontology. 2002; 94( 3): 366-371.



41

4. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos sugerem uma grande eficacia da técnica de
alargamento foraminal, seja em diagnosticos com polpa vital, ou polpa necrosada
com ou sem lesdo periapical, permitindo assim uma melhor compreensao de
modelagem do canal radicular com ampliacdo foraminal no que diz respeito a
melhor limpeza dos canais radiculares e melhor prognéstico dos casos.

Sugere-se ainda que mais estudos nesta éarea, utilizando amostras de
maior amplitude devam ser realizados a fim de se comparar a eficacia deste tipo

de tatica operatéria.
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APENDICE |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador Responsavel: Luciana Ferraz Gominho.

Endereco: Avenida Universitaria, s/n - Jatoba, Patos — PB. Brasil
CEP: 58708-110

Fone: (81)995043414

E-mail: fggf.end@gmail.com

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da
pesquisa “AVALIACAO DE TRATAMENTOS ENDODONTICOS REALIZADOS EM
CLINICA ESCOLA’. Para este estudo o objetivo é analisar o sucesso na terapia
endoddntica realizada previamente por alunos em comprimento total do dente
tratado. Nés estamos preocupados ndo apenas com a sua saude dental, mas
também com orientagbes que sejam pertinentes diante dos achados clinicos e
radiografico sortidos nesse estudo. Nosso compromisso € Ihe fornecer
informagbes detalhadas e completas a cerca de suas necessidades
odontoldgicas, assim como nos as diagnosticamos, compartilihamos nossos
processos diagnosticos com vocé e nos disponibilizamos a esclarecer todas as
suas duvidas em relacdo ao tratamento de canal do seu dente. Diante dessa
possibilidade de compartihamento muatuo de informagédo, sentimos que é
importante adverti-lo dos riscos razoavelmente previsiveis nessa pesquisa em
relacdo a tomadas radiograficas que serdo anulados diante da protecao

radioldgica que sera disponibilizada a vocé no momento do exame radiografico.

Informamos ainda que a sua desisténcia no decorrer da pesquisa nao
trara problemas e nenhum prejuizo a vocé, e que nao havera divulgacao de forma
alguma da sua identidade e também que os resultados da pesquisa podem ser
obtidos pelos participantes ao final da pesquisa. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada pelo
pesquisador responsavel, na Universidade Federal de Campina Grande e a outra

sera fornecida a vocé.
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Eu, , portador do

documento de Identidade fui informado (a) dos objetivos

do estudo, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Certo que
estarei contribuindo para o desenvolvimento da ciéncia, e apds ter sido
esclarecido sobre os riscos e beneficios deste trabalho de pesquisa, concordo em
me submeter a avaliacao clinica e radiografica do (s) tratamento (s) endodéntico
(s) realizados previamente em mim, autorizo a utilizagcdo dos dados obtidos
através do que for escrito, fotografado, bem como resultados dos tratamentos,
para a realizacdo de trabalhos, que podem ser apresentados em congressos e
encontros cientificos. Estou ciente que nada tenho a exigir a titulo de

ressarcimento ou indenizacao pela participagdo nas acoes propostas.

Nome do paciente:

Assinatura do paciente:

Telefone de contato para qualquer esclarecimento:

: de 2016.

Assinatura e Carimbo do Pesquisador Responsavel

Assinatura e Carimbo da Orientadora do Projeto de Pesquisa
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS CLINICOS

Nome do Paciente:

Dente Tratado:

Achado da Inspecao:

Presente ( )

Ausente ()

Achado da Palpacao: Positivo ( )
Achado da Percussao: Positivo ( )

Tipo de Selamento Coronario:

Negativo ( )

Negativo ( )

Selamento Coronario Aparentemente: Bom ( )

Score IAP (Achado Radiografico):

Outro:

Deficiente ( )
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (FICHAS)

Nome Endereco Telefone Dente Tratamento ou Retratamento Diagndstico Sistema Doenca
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ANEXO |

APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADEDE % Plotaforma
PERNAMBUCO/ PROPEGE/ %ﬂd

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DO PROJETO DE PESGUISA

Titula da Pesquisa: Avalisgdn da sintomatologia dolarssa pas-operatana no trataments endoddntios 2m
sessdo Unica na perspectiva do servigo publico - um estudo de ensaio clinico
randomizado

Pesquisador: DIAMA SANTANA DE ALBUGUERGUE

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 43183515.5.0000.5207

Instituipdo Froponente: FUNDACAC UNIVERSIDADE DE FERNAMBUCD

Patrocinador Principal: Financiamento F'répr'rﬂ
DADCS DO PARECER

Mumero do Parecer; 1.013.812

Data da Relatoria: 07042015

Apresentagao do Projeto:

O projeto da Faculdade de Odontologia da Universidade de Pernambuco (FOPMUPE), refere-se a estudo
lengitudinal, do tipo ensaio clinice randomizado e controlado, duplo-cego. O texto observa "que o tratamento
endoddntien realizads em zezzdo Oniea com 2 utiizag3o de instrumentas mecanizados pode apresantar

algumas vantagens para os senvigos de salde, para o profissional , principalmente, para o paciente. A
populacio, objeto deste estudo. sera constituida de pacientes onundos das clinicas de Graduagao e
Especializagdo de Endodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade de Pernambuco (FOPIUPE).
*0s pacientes serdo alocados nos grupos, atraves de sorieio & ndo saberdo qual o tratamento irdo receber”.
Todos 0s casos serdo registrados e radiegrafados. Apos o término do fratamento endoddntico, a
mensuragdo da sensibilidade dolorosa sera realizada e scompanhada por 24, 48, 72 horas e 1 semana
atraves do uso da EVA. Apos a conclusda de todos os registros, os dados serdo analisados por estatistica
descrita.

Oibjetivo da Pesquisa:

Geral:

Analisar 3 presena de sintomatologia dolorosa pos-iratamento endoddntico, em sess30 Unica, de canais

48



49

radiculares de pacientes preparados com a utiizagao de dois sistemas deinstrumentagao endoddntica

mecanizada, comparando ao profocolo utilizado nos Cenfros de Especializados de

Odontologia do SUS na cidade do Recife/PE.

Especificos:

Determinar a incidéncia, intensidade, duragdo = tipo de sensibilidade dolorosa pdsoperatoria promovida
pelo tratamento realizado, nos periodos de 24, 48, 72 horas & sete dias;

Comparar a resposta da sintomatologia dolorosa pos-operatdria obtida apos tratamentocendedantico
realizado com instrumentagdc Rotatdria utilizando o Protaper Mext eReciprocante com Reciproc;
Comparar a sensibilidade dolorosa entre os dois tipos de instrumentag3e mecanizadac om aguela adotada
na protecole uiilizade nos CEOS da cidade do Recife;

Verifizar se existe associagdo entre a presenga de dor pré e trans operatoria com asintomatalogia
apresentada apds o tratamento.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
0= riscos da pesquisa 530 o5 mesmos associados ao proprio tratamento endoddntico que o pacients ja
havia de submeter-se gue serdc minimizados pele atendimento garantido pela equipe de pesquisadores.

O principal beneficio para os participantes sera o tratamento endodéntico & seus consequentes beneficios.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Tem importancia cientifica e social

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Foram todos apresentados.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto adente aos requisitos &ticos, nesse sentido voto pela aprovagdo.
Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da COMEP:

Maa

Endersgo:  Av. Agamenon Magahiss, sh®
Balrro:  Sanio Amarn CEP: =0i00-010
LF: PE Municiplo: - RECIFE

Talalona: {51j3183-3775 Fax: |81)3183-3775 Emall; - comite.sticafups o
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ANEXO Il

NORMAS DA REVISTA

Escopo e politica

A RGO - Revista Gaucha de Odontologia € um periédico de periodicidade
trimestral que tem por objetivo disseminar e promover o intercambio de
informagdes das varias dreas as quais se dedica a pesquisa odontoldgica,
proporcionado a comunidade cientifica nacional e internacional, um canal formal
de comunicacgdo, contribuindo desta forma para o avango do conhecimento. Os
manuscritos podem ser rejeitados sem comentarios detalhados apds analise
inicial, por pelo menos dois editores da RGO - Revista Gaucha de Odontologia, se
os artigos forem considerados inadequados ao escopo da revista ou de prioridade

cientifica insuficiente para publicagdo na Revista
Pesquisas envolvendo seres vivos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres vivos devem ser
acompanhados de cépia do parecer do Comité de Etica da Instituicdo de origem,
ou outro érgao credenciado junto ao Conselho Nacional de Saude. Além disso,
devera constar, no ultimo paragrafo do item Métodos, uma clara afirmacao do
cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki (2000),
além do atendimento a legislacées especificas do pais no qual a pesquisa foi
realizada. Ndo devem ser utilizados no material ilustrativo nomes ou iniciais do
paciente. Nos experimentos com animais devem ser seguidos os guias da
Instituicdo dos Conselhos Nacionais de Pesquisa sobre o uso e cuidado dos

animais de laboratério
Registros de ensaios clinicos
Artigos com resultados de pesquisas clinicas devem apresentar um numero

de identificagdo em um dos Registros de ensaios clinicos validados pelos critérios
da Organizacao Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical



51

Journal Editors (ICMJE), cujos enderecos estao disponiveis no site do ICMJE. O

namero de identificacdo devera ser registrado ao final do resumo

Avaliacao

Os originais que deixarem de cumprir qualguer uma das normas aqui
publicadas relativas a forma de apresentagcdo, serdo sumariamente
devolvidos antes mesmo de serem submetidos a avaliagdo quanto ao mérito do
trabalho e a conveniéncia de sua publicacdo. A devolucédo serd acompanhada de
um oficio contendo o cédigo do item desrespeitado. Recomenda-se fortemente
que os autores busquem assessoria linglistica profissional (revisores e/ou
tradutores certificados em lingua portuguesa e inglesa) antes de submeterem
originais que possam conter incorregcdes e/ou inadequagbes morfologicas,
sintaticas, idiomaticas ou de estilo.

Os manuscritos aprovados quanto a forma de apresentacdo serao
encaminhados ao Conselho Editorial, que considerara o mérito cientifico da
contribuicdo. Aprovados nesta fase, os manuscritos serdo encaminhados aos
revisores ad hoc previamente selecionados pelo Conselho. Cada manuscrito sera
enviado para dois relatores de reconhecida competéncia na tematica abordada.
Em caso de desacordo, o original sera enviado para uma terceira avaliagdo. Os
trabalhos que, a critério do Conselho Editorial ou de Assessores ad hoc, ndo
forem considerados convenientes para publicacdo na RGO — Revista Gaucha de
Odontologia serdo devolvidos aos autores em carater definitivo.

O processo de avaliacdo por pares é o sistema de blind review,
procedimento sigiloso quanto a identidade tanto dos autores quanto dos revisores.
O nome dos autores é, propositalmente, omitido para que a analise do trabalho
nao sofra qualquer influéncia e, da mesma forma, os autores, embora informados
sobre 0 método em vigor, ndo fiquem cientes sobre quem sao 0s responsaveis
pelo exame de sua obra.
No caso da identificagdo de conflito de interesse por parte dos revisores, 0
Conselho Editorial encaminhara o manuscrito a outro revisor ad hoc. Os
pareceres dos consultores comportam trés possibilidades: a) aprovacao; b)

recomendacao de nova analise com alteracdes; c¢) recusa integral. Em quaisquer
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desses casos, 0 autor sera comunicado. No caso de manuscritos aceitos, estes
poderdo retornar aos autores para aprovagdo de eventuais alteragdes, no
processo de editoragcao e normalizacao, de acordo com o estilo da Revista.
A decisao final sobre a publicacdo ou ndo do manuscrito € sempre dos editores,
aos quais é reservado o direito de efetuar os ajustes que julgarem necessarios.
Na deteccao de problemas de redagdo, o0 manuscrito sera devolvido aos autores
para que sejam realizadas as devidas alteracbes. O trabalho reformulado deve

retornar no prazo maximo determinado

Conflito de interesse

No caso da identificagdo de conflito de interesse da parte dos revisores, o
Comité Editorial encaminhara o manuscrito a outro revisor ad hoc.
Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderdo retornar aos autores para
aprovacao de eventuais alteragdes, no processo de editoragdo e normalizacéo, de
acordo com o estilo da Revista

Provas

A prova tipografica serd enviada ao autor de correspondéncia por meio de
correio eletrénico em formato PDF para aprovagédo final. As provas devem
retornar a Editoragdo da revista na data estipulada. Se ndo houver retorno da
prova na data estipulada, o Editor-Chefe considerard como final a versdo sem
alteracdes, e nao serdo permitidas maiores modificacées. Apenas modificagcdes,
correcdes de ortografia e verificacdo das ilustracdes serdo aceitas. Modificacbes
extensas implicardo na reapreciagdao pelos revisores e atraso na publicacdo do

manuscrito
Submissao do trabalho
Serdo aceitos trabalhos acompanhados de declaracdo de

responsabilidade, declaragdo de concordancia com a cessdo de direitos autorais
e carta assinada por todos os autores, com descricdo do tipo de trabalho e da
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area tematica e a principais contribuicbes do estudo para a area. Se houver
figuras extraidas de outros trabalhos previamente publicados, os autores deverao
providenciar permissao, por escrito, para a sua reproducdo. Esta autorizacao

deve acompanhar os manuscritos submetidos a publicagéo.

Autoria: o numero de autores deve ser coerente com as dimensdes do
projeto. O crédito de autoria devera ser baseado em contribuicbes substanciais,
tais como concepcao e desenho, ou analise e interpretacdo dos dados. Nao se
justifica a inclusdo de nome de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos
critérios acima, podendo, nesse caso, figurar na se¢cdo Agradecimentos.

A RGO - Revista Gaucha de Odontologia considera aceitavel o limite maximo de 6
autores por artigo. Entretanto, podera admitir, em carater excepcional, maior
namero de autores em trabalhos de maior complexidade, que deverao ser
acompanhados, em folha separada, de justificativa convincente para a
participacdo de cada um dos autores.

Os manuscritos devem conter, na pagina de identificacdo, explicitamente, a

contribuicdo de cada um dos autores

Apresentacao do manuscrito

O texto devera ser digitado em fonte Arial tamanho 12, com espacgo
entrelinhas 1,5 cm. O papel devera ser de tamanho A4, com formatacado de
margens superior e esquerda (3 cm), inferior e direita (2 cm).

Todas as paginas devem ser numeradas a partir da pagina de identificacdo. Para
esclarecimentos de eventuais duvidas quanto a forma, sugere-se consulta a este
fasciculo.

Os artigos devem ter, no maximo, 30 referéncias, exceto no caso de artigos de
revisdo, que podem apresentar em torno de 50. Sempre que uma referéncia

possuir o numero de Digital Object Identifier (DOI), este deve ser informado.

Disposicao dos elementos constituintes do texto
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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 “avaliagcdo 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 estdo vinculados os
autores); b) sera aceita uma Unica afiliagdo por autor. Os autores deverao,
portanto, escolher dentre suas afiliacbes 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. Observacao: esta
devera ser a unica parte do texto com a identificacdo dos autores. Observacao:
esta devera ser a Unica parte do texto com a identificacao dos autores.

Resumo: a) todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol
deverdo ter resumo no idioma original e em inglés, com um minimo de 150
palavras e maximo 250 palavras. Os artigos submetidos em inglés deveréo vir
acompanhados de resumo em portugués, além do abstract em inglés; b) para os
artigos originais, os resumos devem ser estruturados destacando obijetivos,
métodos basicos adotados, informacao sobre o local, populacdo e amostragem da
pesquisa, resultados e conclusées 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; ¢) ndo deve conter citagdes e abreviaturas.

Termos de indexacdo: correspondem as palavras ou expressdes que

identifiquem o conteudo do artigo. Destacar no minimo trés e no maximo seis
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termos de indexacao, utilizando os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) da

Bireme.

Introdugéo: deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando
sua importancia e destacando as lacunas do conhecimento que serdo abordadas
no artigo. Deve conter revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema,
adequada a apresentacao do problema, e que destaque sua relevancia. Nao deve

ser extensa, a nao ser em manuscritos submetidos como Artigo de Reviséao.

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

Em relacdo a analise estatistica, os autores devem demonstrar que os
procedimentos utilizados foram ndo somente apropriados para testar as hipoteses
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 precisao 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 classificagcdo: nomes de compostos e elementos
guimicos e bindbmios da nomenclatura microbiolégica, zooldgica e botanica. Os
nomes geneéricos 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
aprovagdo. 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 laboratério - foram seguidas.

Resultados: devem ser apresentados com o minimo possivel de discussao
ou interpretacdo pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo
adequado, quando necessario. Nao repetir no texto todos os dados ja
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apresentados em ilustracdes 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 mencao 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 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,
ilustracoes, tabelas, quadros e graficos), que deverao permitir redu¢do sem perda
de definicdo, para os tamanhos de uma ou duas colunas (7 e 15cm,
respectivamente); ndo € permitido o formato paisagem. Figuras digitalizadas
deverao ter extensdo JPEG e resolugdo minima de 300 dpi. Na apresentagédo de
imagens e texto, deve-se evitar o uso de iniciais, nome e niumero de registro de

pacientes. O paciente n&o podera ser identificado ou reconhecivel nas imagens.

Discusséao: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos, evitando-se
hipéteses nao 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 conclusbes derivadas. N&o repetir em
detalhes dados ou outros materiais ja citados nas secbes de Introducdo ou

Resultados. Incluir implicagdes para pesquisas futuras.

Conclusao: parte final do trabalho baseada nas evidéncias disponiveis e
pertinentes ao objeto de estudo. As conclusées devem ser precisas e claramente
expostas, cada uma delas fundamentada nos objetos de estudo, relacionado os
resultados obtidos com as hipdteses levantadas. Evidenciar o que foi alcangado
com o estudo e a possivel aplicacado dos resultados da pesquisa; podendo sugerir
outros estudos que complementem a pesquisa ou para questdes surgidas no seu
desenvolvimento. Nao serdo aceitas citagdes bibliograficas nesta secao.
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Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo nao
superior a trés linhas, dirigidos a instituicdes ou individuos que prestaram efetiva
colaboracéao para o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a
compreensdo do texto. Caberd 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. Nas referéncias com até seis autores, citam-se todos; acima de seis
autores, citam-se 0s 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.ntml) e impressos sem negrito,
italico ou grifo, devendo-se usar a mesma apresentacdo em todas as referéncias.
Nao serdo aceitas citacdes/referéncias de monografias de conclusao de curso de
graduacdao, dissertagdes, teses e de textos ndo publicados (aulas, entre outros).
Livros devem ser mantidos ao minimo indispensavel uma vez que refletem
opinido dos respectivos autores e/ou editores. Somente serdo 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.

Citagbes bibliograficas no texto: utilizar o sistema numeérico de citagao, no
qual somente os numeros-indices das referéncias, na forma sobrescrita, sdo
indicados no texto. Deverao ser colocadas em ordem numérica, em algarismos
arabicos, meia linha acima e apds a citacdo, e devem constar da lista de
referéncias. Se forem dois autores, citam-se ambos ligados pelo "&"; se forem
mais de dois, cita-se o primeiro autor, seguido da expressao et al.
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A exatiddo e a adequacao das referéncias a trabalhos que tenham sido
consultados e mencionados no texto do artigo sdo de responsabilidade do autor.
Todos os autores cujos trabalhos forem citados no texto deverao ser listados na

secao de Referéncias.



