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Toia CC. Tratamento endoddntico em sesséo Unica x multiplas sessdes: correlacao
do sucesso ap6s um ano de tratamento com niveis de endotoxinas, carga
microbiana e sinais/sintomas [dissertacdo]. Sdo José dos Campos (SP):
Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciéncia e Tecnologia; 2017.

RESUMO

Os objetivos deste estudo foram: a) monitorar carga microbiana (UFC/mL) e niveis
de endotoxinas (EU/mL) em dentes com infeccdo endoddntica primaria submetidos a
tratamento endodéntico em sessao Unica (SU) e multipla sessdes (SM); b) relacionar
(EU/mL) e (UFC/mL) com sinais e sintomas clinicos, volume do canal radicular e da
lesdo periapical (mms3), através do uso de tomografia computadorizada de feixe
cbnico (TCFC); c) comparar o volume da lesédo periapical (mm3) antes e ap0s um
ano de tratamento nos grupos SU e SM; d) comparar a reducao do volume da lesédo
periapical (mm3) apds um ano de tratamento com EU/mL e UFC/mL iniciais e antes
da obturacdo; e) comparar taxa de sucesso encontrado ap6s um ano de tratamento
entre SU e SM. Foram selecionados vinte dentes com necrose pulpar e lesao
periapical que foram submetidos a TCFC. Foram realizadas coletas do contetdo do
canal radicular: apdés abertura coronaria (S1), apés instrumentacdo com sistema
reciprocante Reciproc® e irrigacdo com hipoclorito de sédio 2,5% (NaOClI) (S2), ap6s
uso de EDTA 17% (S3) e apos medicacao intracanal (MIC) a base de hidréxido de
calcio e solucdo salina fisiolégica (S4). Os conteudos foram avaliados quanto a
atividade antimicrobiana por cultura microbiolégica e quanto aos niveis de
endotoxinas pelo teste Lisado Amebdcito de Limulus. Foi realizada a volumetria dos
canais radiculares e da destruicdo 6ssea periapical através da TCFC utilizando o
software Nemotec®. Por fim, foi realizado controle do tratamento endodéntico, para
comparar 0s tratamentos quanto ao processo de reparo da lesdo periapical,
relacionando o volume das lesdes com os achados clinicos, radiograficos e da
tomografia inicial. Os dados foram analisados estatisticamente. Os niveis de
UFC/mL e EU/mL diminuiram apés o PBM, porém a MIC e o EDTA 17% nao
interferiram nos resultados; UFC/mL e EU/mL n&o foram relacionadas a
sinais/sintomas e volume da lesédo periapical, porém houve correlacdo entre o
volume da lesé@o periapical e os sinais e sintomas; ndo houve diferenca estatistica
entre os tratamentos SU e SM na reducéo das lesfes periapicais apds um ano e nao
houve relacdo entre UFC/mL e EU/mL com a regressao da lesédo. Conclue-se,
portanto, que o tipo de intervencdo (SU x SM) ndo influenciou no sucesso do
tratamento endodontico.

Palavras-chave: Endotoxinas; Periodontite Apical. Tomografia computadorizada



Toia CC. Single visit x multiple visit endodontic treatment: correlation of success after
1 year of treatment with endotoxin levels, microbial load and signs / symptoms
[dissertation]. S&o José dos Campos (SP): Sdo Paulo State University (Unesp),
Institute of Science and Technology; 2017.

ABSTRACT

The aim of this study was: a) to investigate microbial load (UFC/mL) and endotoxin
levels (EU/mL) in primary endodontic infections in permanent teeth submitted to
endodontic treatment in single visit (SV) versus multiple visit (MV) treatment; b) to
correlate EU/mL and UFC/mL with clinical signs and symptoms and root canal and
periapical lesion volume (mm?3) using cone bean computed tomography (CBCT); c) to
compare the periapical lesion volume (mm3) before and after one year follow up in
the SV and MV groups; d) to compare the reduction of periapical lesion volume
(mm3) after one year of treatment with EU/mL and CFU/mL in the beginning of the
treatment and before the obturation process; E) to compare the success rate after
one year follow up between SV and MV.Twenty teeth with pulp necrosis and
periapical lesion were selected and submitted to CBCT. Root canal contents were
collected: after coronary opening (S1), after the instrumentation with Reciproc® and
irrigation with sodium hipoclorite 2,5% (S2), after irrigation with EDTA 17% (S3) and
after intracanal medication for 14 days with calcium hydroxide paste and
physiological saline solution (S4). Antimicrobial activity was evaluated by
microbiological culture and endotoxin levels by the Lysed Amebocyte Limulus test.
Root canal volumetry and bone destruction were analyzed through the CBCT using
Nemotec® software. Finally, one year follow up visit was conducted to compare both
treatments regarding the periapical lesion healing process correlating the volume of
lesions with clinical, radiographic and initial tomography findings. Data obtained were
statistically analyzed. UFC/mL and EU/mL levels decreased after biomechanical
preparation, but intracanal medication and EDTA 17% did not interfere the results;
CFU/mL and EU/mL were not related to signs/symptoms and periapical lesion
volume. However there was a correlation between the periapical lesion volume and
the signs/symptoms. There was no statistical difference between the SV and SM
treatments about the reduction of the periapical lesions after one year follow up and
there was no relation between CFU/mL and EU/mL with regression of the periapical
lesion. It was concluded, therefore, that the type of intervention (SV x MV) did not
influence the success of endodontic treatment.

Keywords: Endotoxins; Periapical lesion;Computed tomography.
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1 INTRODUCAO

As infec¢cdes endodonticas estdo associadas a presenca da microbiota
comensal oral, que coloniza e se prolifera no sistema de canais radiculares (SCR)
como consequéncia de necrose pulpar, traumatismo do elemento dental,
presenca de lesdes cariosas ou restauracdes defeituosas (Kirkevang et al., 2007)
ou até mesmo devido a um tratamento endodontico falho (Moreno et al., 2013).

Com a funcao de eliminar o maior nimero de micro-organismos e evitar
posterior “recontaminagdo” do SCR e periapice, o sucesso do tratamento
endondéntico decorre principalmente da neutralizacdo de tecido necrotico, dos
micro-organismos e seus produtos no SCR (Sjogren, 1990; Gutmann, 1992; Unal
2011), uma vez que O0S mesmos representam importante papel no
estabelecimento da lesdo periapical (Kakehashi et al., 1965). Além disso, a
condicdo do elemento dental, condi¢des de saude do paciente, sinais e sintomas,
presenca da lesdo periapical, técnicas de instrumentacdo e obturacao
empregadas (Sjogren et al., 1990) sdo fatores importantes para o sucesso do
tratamento.

Estudos utilizando cultura microbiolégica e métodos moleculares
mostraram que as infec¢cdes endodoénticas primarias sdo polimicrobianas, com
presenca de micro-organismos Gram-positivos e Gram-negativos, predominando
alguns géneros de bactérias, principalmente as anaerdbias (Sundqvist 1992;
Gomes et al., 2004; Siqueira Jr., Rocas, 2005; Sakamoto et al., 2007). Algumas
bactérias anaerdbias envolvidas com sintomas clinicos exercem papel na
patogénese das infeccdes inflamatorias periapicais (Jacinto et al., 2003; Gomes et
al., 2004), estando relacionadas a canais radiculares com lesé@o periapical visivel
radiograficamente (Sundqvist, 1992; Assed et al., 1996).

Estes micro-organismos possuem a capacidade de se organizar em
biofilme, que sdo estruturas elaboradas e complexas, dificultando a limpeza do
SCR e afetando o prognéstico do tratamento endodéntico (Al-Ahmad et al., 2014;
Chu et al., 2006).

Além disso, durante a morte ou multiplicagédo celular, as bactérias Gram-

negativas liberam as endotoxinas, que sao lipopolissacarideos (LPS), presentes
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na membrana externa das mesmas, que podem permanecer agregadas a parede
celular ou serem liberadas na forma solavel. Sabe-se que a liberacdo das
endotoxinas causa importantes efeitos biolégicos (Barthel et al., 1997), como a
secrecdo de citocinas proé-inflamatérias (Hong et al., 2004; Tang et al., 2011), os
quais levam a reacdo inflamatéria e reabsorgéo 6ssea periapical (Yamasaki et al.,
1992). Ademais, os altos niveis de endotoxinas tém sido associados com o
desenvolvimento de dor espontanea (Horiba et al., 1991; Khabbaz et al., 2001,
Jacinto et al., 2005, Cardoso et al., 2015) e sintomatologia como dor a palpacéo
(Jacinto et al., 2005) e dor a percussao (Martinho, Gomes, 2008), uma vez que
contribuem com a liberacdo de substancias vasoativas e neurotransmissores nas
terminacdes nervosas dos tecidos periapicais (Seltzer, Farber, 1994).

As endotoxinas sdo moléculas estaveis ao calor, compostas de
polissacarideos (acUcares polimerizados), lipidios (complexos contendo acidos
graxos) e proteinas. LPS é composto, em termos moleculares, por trés segmentos
covalentemente ligados: o Lipidio A, o Core e o Antigeno O. O Lipidio A é a regido
da molécula responséavel por seus efeitos toxicos (Rietschel, Brade, 1992). Além
da estrutura quimica, muito se tem pesquisado sobre o mecanismo de acdo de
endotoxinas. Quando liberadas, endotoxinas estimulam as células competentes a
liberar mediadores quimicos (Rietschel, Brade, 1992).

O LPS age sobre macrofagos (Rietschel, Brade, 1992), neutrdfilos
(Munford, Hall, 1986) e fibroblastos (Day et al., 1998) levando a liberacdo de
mediadores quimicos inflamatérios, como fator de necrose tumoral (TNF) (Blix,
Helgeland, 1998), interleucinas (IL) IL-1, IL-5, IL-8 (Matsushita et al., 1999),
interferon alfa e prostaglandinas. Além disso, LPS é citotoxico (Horiba et al., 1989)
e um potente estimulador de producéo de oxido nitrico (Blix, Helgeland, 1998).

Como mencionado anteriormente, além de causar reacdo inflamatoria, o
LPS adere nos tecidos mineralizados atuando como potente estimulador de
reabsorcdo 6ssea, atuando na sintese e liberacdo de citocinas que ativam o0s
osteoclastos (Jiang et al., 2003), desempenhando um papel importante na
reabsorcéo 0ssea associada as lesdes periapicais (Torabinejad et al., 1985).

A diminuicdo da densidade mineral é6ssea causada pela infeccao
endodontica aparece na radiografia como uma area radioltcida em torno do apice

radicular (Bender, 1997). O tamanho da radiolucéncia periapical antes e apos o
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tratamento endododntico é rotineiramente comparado com o uso de radiografia
periapical (RP) em duas dimensdes (2D).

No entanto, estudos in vitro e in vivo confirmaram que a RP é de uso
limitado para detectar radiolucéncia periapical (Bender, 1997; Paula-Silva et al.,
2009), uma vez que a exatiddo desse método € menor, devido a sobreposi¢ao
dos tecidos adjacentes, a espessura do o0sso cortical sobrejacente, ou
principalmente, a baixa eficacia deste método de avaliar a profundidade
(vestibulo-lingual) de uma lesédo periapical (Stavropoulos, Wenzel, 2007; Low et
al., 2008; Bornstein et al., 2011; Tsai et al., 2012).

Assim, a reconstrucdo da imagem em trés dimensdes (3D) torna-se
possivel através do advento da tomografia computadorizada de feixe cénico
(TCFC), que pode ser favoravel ao diagnostico e estudo das imagens, além de
possuir uma dose relativamente baixa de radiagdo em comparagcdo a outras
tomografias utilizadas na medicina (Hirsch et al., 2008; Pauwels et al., 2012).

A tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) tem sido uma das
maiores evolucdes tecnoldgicas alcancadas pela odontologia, uma vez que vem
se aproximando do clinico cada vez mais, com o intuito de suprir as limitacdes da
radiografia convencional durante os passos operatorios (Durack, Patel, 2012), e
inclusive desvendar a composicédo do elemento dentario e osso adjacente, o que
auxilia tanto no planejamento quanto no acompanhamento do tratamento
endodontico (Bornstein et al., 2011). Através de TCFC é possivel distinguir qual a
raiz ou quais as raizes estdo envolvidas na lesdo periapical, assim como seu
volume e localizagdo exata no interior do tecido 6sseo (Stavropoulos, Wenzel
2007; Paula-Silva et al., 2009; Bornstein et al., 2011).

Assim, os beneficios da TCFC sao indiscutiveis devido a alta resolucao
das imagens obtidas, evitando um falso diagndstico que poderia resultar em erro
no plano de tratamento (Cheng et al., 2011), principalmente nos casos de
periodontite periapical (Estrela, 2008), uma vez que por muitas vezes através da
TCFC é possivel se detectar a destruicdo Ossea associada a infecgéo
endodontica antes mesmo dessa ser evidenciada a través do método radiografico
convencional (Paula-Silva, 2009).

Segundo as recomendacdes da AAE (American Association of
Endodontists) e AAOMR (American Academy of Oral and Maxillofacial Radiology)
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(EUA, 2015) a utilizacdo da TCFC se faz necesséaria quando a existéncia de
fatores pré-operatdrios, tais como a presenca e o tamanho real da lesédo periapical
desempenham um papel importante no resultado do tratamento endodéntico.

Além da necessidade de um bom diagnéstico, o sucesso do tratamento
endonddéntico decorre da neutralizagdo de tecido necroético, micro-organismos e
seus produtos no sistema de canais radiculares (Sjogren, 1990; Gutmann, 1992;
Unal, 2011) através do preparo biomecanico.

Simultaneamente a modelagem do SCR, muitas substancias quimicas
auxiliares e medicac¢des intracanais sao utilizadas. O hipoclorito de sédio (NaOCI)
€ uma solucao irrigadora mundialmente utilizada (Ercan et al., 2004; McGurkin-
Smith et al., 2005; Tanomaru Filho et al., 2006), sendo conhecido por dissolver
tecido necrotico, possuir baixa tensao superficial e acdo detergente (Haapasalo et
al., 2005), além de possuir atividade antimicrobiana de amplo espectro. Porém,
ndo é capaz de eliminar totalmente as endotoxinas (de Oliveira, 2007; Maekawa
et al., 2013; Xavier et al., 2013), e seu uso em altas concentracdes pode originar
irritac&o nos tecidos periapicais (Oncag et al., 2003).

Estudos demonstraram a importancia do uso de uma medicacao
intracanal (MIC) com o objetivo de potencializar a limpeza do sistema de canais e
tubulos dentinarios e impedir que o0s micro-organismos se multipliquem no
intervalo entre sessfes de tratamento em situacdes em que h& a necessidade de
interrupcdo do tratamento durante a sessdo (Bystrom, Sundqvist, 1981, 1983;
Bystrom et al., 1985; Valera et al, 2009; Ferreira et al., 2015).

O hidroxido de célcio é amplamente utilizado pela sua acéo
antimicrobiana, capacidade solvente de tecidos e indutor de mineralizacdo. A
atividade antimicrobiana do mesmo esta associada a seu alto pH (Salgado et al.,
2009), que é dependente da disponibilidade de ions hidroxila na pasta (Siqueira,
Lopas, 1999). Além disso, possui efetiva acdo sobre endotoxinas, pois 0s ions
hidroxila promovem hidrolise da porcdo lipidica da endotoxina, neutralizando
parcialmente seus efeitos bioldgicos (Safavi, Nichols, 1993, 1994). Para ser
utilizado no interior dos canais, o hidroxido de calcio tem sido associado com
varios veiculos que devem permitir a liberacéo lenta e gradual de ions de calcio e

hidroxila (Fava, Saunders, 1999), dentre eles: solucdo salina fisiologica, agua
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destilada, solucdes anestésicas, propilenoglicol, glicerina, e outros (Fava,
Saunders, 1999).

Devido a busca por um tratamento cada vez mais eficaz, a endodontia
contemporanea esta sendo contemplada por mudancas, tanto em suas
concepgdes, quanto em suas técnicas, com a inclusdo de novos materiais e
instrumentais. Com o objetivo de facilitar os procedimentos clinicos, o interesse
por dinamismo proporcionou uma busca por tratamentos que impliquem em
menor custo ao profissional e menor tempo clinico. O uso de localizadores apicais
(Parekh, Taluja, 2011) sistemas rotatérios e reciprocantes de niquel titanio
(Cheung, Liu, 2009), assim como a irrigagdo com ultrassom e o uso de tomografia
computadorizada (TC), ndo somente auxiliam no aumento do sucesso do
tratamento, mas também o tornam mais rapido (Wong et al., 2014). E desta forma
que o tratamento endoddntico em sessao Unica, que consiste na neutralizacdo do
conteldo toxico, preparo biomecanico e obturacdo em uma mesma Sessao
(Peters et al., 2002), foi bastante difundido.

A realizacdo do tratamento endoddntico em Unica sessdo em dentes
necrosados com lesdo periapical ainda € questionada (Athanassiadis, 2007,
Figini, 2008; Wong et al., 2015), especialmente quando se trata de casos com
processos agudos ou fistulas (Silveira et al., 2007), embora possua como
vantagem menor probabilidade de “recontaminacao” entre as sessoes (Silveira et
al., 2007). Existem varios argumentos a favor e contra esse procedimento, uma
vez que ha complexidade no tratamento, o que exige uma analise mais detalhada
frente as diversas situacdes clinicas.

Ao comparar o sucesso do tratamento endodéntico realizado em uma ou
multiplas sessbes, a maior parte dos estudos consideram que ndo ha diferencas
entre 0s mesmos (Penesis et al., 2008; Wong et al., 2015). Considera-se sucesso
a auséncia de sinais e sintomas clinicos e a falta de evidéncia radiografica de
alteracOes periapicais. No entanto, a maioria destes estudos ndo avaliam estes
resultados considerando a volumetria da lesdo periapical inicial e apés 12 meses.
Portanto, este estudo foi conduzido para avaliar o sucesso endodontico, por meio
de testes microbioldgicos e controle tomografico de dentes com necrose pulpar e

periodontite apical submetidos ao tratamento endodoéntico imediatamente apos a
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conclusdo do tratamento e apds um ano de proservacdo clinica, radiogréafica e

tomografica, comparando tratamento em sessao Unica e multiplas sessoes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Relacdo da microbiota das infeccdes endoddnticas primarias com sinais
e sintomas

Os micro-organismos e seus produtos exercem um papel importante no
estabelecimento da necrose do tecido pulpar e na formacao de leséo periapical,
como resposta a necrose pulpar, traumatismo dental, presenca de lesdes cariosas
ou restauracdes defeituosas (Kirkevang et al., 2007), ou até mesmo devido a um
tratamento endodontico falho (Moreno et al, 2013).

Kakehashi et al. (1965) compararam as alteracdes decorrentes de
exposicoes pulpares ndo tratadas em ratos germ-free, ou seja, isentos de micro-
organismos, e em ratos que portadores de microbiota convencional. Inicialmente,
0S animais tiveram a polpa de seus primeiros molares superiores expostas a
alimentacéo estéril, e ap6s 18 dias da exposicao, foi verificado que no grupo dos
ratos portadores de microbiota convencional, que os dentes apresentaram como
resposta a exposicdo tecido pulpar necrosado, com tecido inflamatério crénico e
abcesso na regido periapical. No grupo de ratos germ-free, por sua vez, nao foi
observada necrose pulpar, granuloma apical ou abcessos. Havia somente um
infiltrado inflamatério minimo e um reparo da polpa dentaria decorrente da
deposicdo de dentina neoformada na area anteriormente exposta. Pode-se
concluir, portanto, a partir deste estudo que 0s micro-organismos estao ligados de
forma direta a etiologia das alteracdes pulpares e periapicais.

Nos anos 70, varios estudos sobre a microbiota dos canais infectados
mostraram uma grande variedade de micro-organismos, sendo grande parte
anaerobios, responsaveis pela producdo de enzimas e endotoxinas, resistentes a
terapia antimicrobiana, resultando na persisténcia de lesbes periapicais e dor
(Zielke et al., 1976).

Sundgvist (1976) avaliou 32 canais de dentes unirradiculares, necrosados
por injaria traumatica, a partir de técnicas de identificacdo de micro-organismos
anaerobios estritos. Foram isoladas bactérias de 18 dos 19 dentes que

apresentavam lesdo periapical visivel radiograficamente, havendo relagédo entre o
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tamanho da lesdo e a quantidade de espécies bacterianas presentes no interior
dos canais radiculares. Bactérias anaeroObicas estritas representaram 90% dos
micro-organismos isolados, havendo relacdo entre a sintomatologia e um maior
namero de micro-organismos encontrados no canal.

Zavistoski et al. (1980) descreveram uma técnica quantitativa de cultura
bacteriana. As amostras foram coletadas com o auxilio de cones de papel,
mantidas em solucao salina, e cultivadas quantitativamente, a partir de diluicdes
seriadas semeadas em diferentes meios de culturas. Essa técnica foi realizada
em 10 dentes necrosados, sendo que em 9 amostras foram observados micro-
organismos aerdbios e anaerdbios, reforcando a ideia de que as bactérias
desempenham um papel significativo no desenvolvimento de patologias pulpares
e periapicais.

Moller et al. (1981), com a intencdo de confirmar o papel dos micro-
organismos na etiopatogenia das lesdes periapicais, induziram tanto de forma
asséptica quando séptica, necrose em dentes de macacos num periodo de 6 e 7
meses. As analises clinica, radiografica, microbiologica e histoldgica evidenciaram
gque nos casos de polpas necrosadas nao infectadas, os tecidos periapicais
estavam ausentes de inflamag&o e com sinais de reparo; enquanto que naqueles
dentes de polpa infectada, havia sempre o desenvolvimento de lesGes periapicais.

Na década de 90, Sundgvist (1992) enfatizou a correlagcdo entre o
tamanho da lesdo periapical e o nUmero de espécies bacterianas presentes no
interior do canal radicular, sendo que em dentes com lesdes maiores
apresentavam uma maior densidade de bactérias no interior dos canais
radiculares.

Gomes et al. (2004) através de métodos de cultura microbiolégica
estudaram o perfil microbiano de 60 canais radiculares que apresentavam
infeccbes primarias (n=41) e secundarias (n=19) e a associacdo das espécies
encontradas com o0s sinais e sintomas. Como resultado, 70% dos micro-
organismos isolados eram anaerébios estritos, sendo que os mais frequentes
eram Peptostreptococcus micros (35%), Fusobacterium necrophorum (23,3%),
Fusobacterium nucleatum (11,7%), Porphyromonas gingivalis (6,7%) e
Porphyromonas endodontalis (5%). As infeccbes endodoénticas primarias foram

caracterizadas por conterem microbiota mista com predominéncia em micro-
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organismos anaerobios estritos, em contraste com as infec¢cdes endoddnticas
secundérias, nas quais haviam de 1 a 2 espécies microbianas por canal radicular,
sendo a maioria destes anaerdbios facultativos.

Com o desenvolvimento de técnicas moleculares foi possivel identificar de
forma mais precisa a microbiota dos canais radiculares infectados, sendo que
foram detectados micro-organismos por muitas vezes dificeis de serem cultivados
ou até mesmos aqueles que até entdo ndo haviam sido encontrados em infeccfes
endodonticas (Siqueira, 2003; Gomes et al., 2006). Como consequéncia a essa
evolucéo, a microbiota endododntica foi melhor definida (Siqueira, Rocas, 2005),
permitindo correlacionar a presenca de determinados micro-organismos,
(Leonardo et al., 2004) com sinais e sintomas, bem como com a presenca de
fistulas e reabsorcdes radiculares.

Gomes et al. (2005) realizaram estudo com o intuito de verificar a
presenca de micro-organismos anaerébios estritos através de métodos de cultura
microbiolégica e molecular. Os micro-organismos detectados foram mais
frequentes em dentes com lesdo primaria do que secundéaria, sendo o P.
gingivalis o mais frequente.

Ainda em 2005, Foschi et al. avaliaram a presenca de micro-organismos
em canais radiculares de dentes com lesdes periapicais, associando as espécies
encontradas com sinais e sintomas clinicos. Foram realizadas coletas do
conteudo do canal radicular de 62 dentes, com cones absorventes, sendo as
amostras submetidas a andlise de PCR. Enterococcus faecalis, Porphyromonas
gingivalis, Prevotella intermedia, Tannerella forsythia e Treponema denticola
foram detectadas, sendo que T. denticola estava associada com presenca de
reabsorcdo O6ssea e o E. faecalis foi identificado em casos de insucesso do
tratamento endodontico.

Martinho et al. (2012) estudaram a correlagédo entre sinais e sintomas
clinicos e radiogréaficos e os niveis de interleucinas (IL-18, IL-6, IL-10), fator de
necrose tumoral (TNF-a) e prostaglandina E2 (PGE2) produzidas por macréfagos
estimulados com conteudo coletado de canais radiculares de dentes com
infeccbes endodonticas primarias. Verificaram que a presenca de exsudato e o

tamanho da lesao periapical possuem relacdo direta com IL-6 e TNF-a, havendo
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correlacdo positiva entre PGE2, IL-1B, TNF-a com presenca de exsudato, ao
passo que IL-6 e PGE2 foram correlacionados com dor a palpacéo.

Posteriormente, em 2014, Martinho et al. investigaram a presenca de
diferentes espécies de bactérias Gram-negativas em dentes necrosados e
portadores de lesdo periapical, niveis de endotoxinas e os niveis de IL-1pB, IL-6,
IL-10 e de TNF-a produzidas por macréfagos estimulados, avaliando sua relagéo
com achados clinicos e radiograficos. Os resultados evidenciam presenca de
DNA bacteriano em todas as amostras, sendo Prevotella nigrescens a espécie
mais frequentemente encontrada. Os altos niveis de toxinas bacterianas estavam
relacionados com dor a palpacdo e presenca de exsudato. Além disso, foi
verificado que micro-organismos Gram-negativos e endotoxinas desempenham
um importante papel no desenvolvimento de sinais e sintomas clinicos, além de
maior destruicdo 0ssea periapical.

Os métodos de cultura e identificagdo permitiram conhecer inUmeras
espécies bacterianas, sendo que 261 das 391 sdo exclusivas das infeccdes
primarias (Siqueira, Rocas, 2009). Diversos grupos de bactérias Gram-Negativas
foram detectados nas infec¢des primarias, sendo que aquelas de pigmento negro
foram nomeadas classificadas em dois géneros: Prevotella e Porphyromonas. As
espécies Prevotella, especialmente P. intermedia, P. nigrescens, P. tannerae, P.
baroniae e P. denticola, estiveram entre as mais frequentemente detectadas em
infec¢des primarias. Das espécies Porphyromonas, P. endodontalis e P. gingivalis
foram consistentemente encontradas em infec¢cdes endodonticas, e sdo suspeitas
de apresentar um papel na etiologia de abcessos agudos (Haapasalo et al., 1986;
Seol et al., 2006). Outro patdégeno importante, Tannerella forsythia, um anaerdbio
Gram-negativo que até entdo nunca havia sido detectado em canais radiculares
por cultura, foi pela primeira vez relatada em infec¢cdes endoddnticas primarias em
um estudo com PCR especifica da espécie (Conrads et al., 1997). Estudos
posteriores com diferentes abordagens de biologia molecular confirmaram que T.

forsythia € uma espécie comum da microbiota endododntica (Cardoso et al, 2016)
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2.2 Endotoxinas

A alta prevaléncia de micro-organismos anaerobios Gram-negativos tem
sido relacionada com canais radiculares com lesdes apicais visiveis
radiograficamente (Assed et al., 1996; Sundqvist, 1992). Durante a morte ou
multiplicacdo celular, as bactérias Gram-negativas liberam as endotoxinas,
compostas por lipopolissacarideos (LPS), que se agregam a membrana externa
das mesmas, podendo permanecer agregadas a parede celular ou serem
liberadas na forma sollvel. Sabe-se que a liberagcdo das endotoxinas causam
importantes efeitos biolégicos (Barthel et al., 1997), os quais levam a reacao
inflamatoria (Rietschel, Brade, 1992) e reabsorcdo 0ssea periapical (Yamasaki et
al., 1992).

As endotoxinas sdo moléculas estaveis ao calor, compostas de
polissacarideos (acgucares polimerizados), lipidios (complexos contendo acidos
graxos) e proteinas. LPS é composto, em termos moleculares, por trés segmentos
covalentemente ligados: o Lipidio A, o Core e o Antigeno O. O Lipidio A € a regido
da molécula responséavel por seus efeitos toxicos (Rietschel, Brade, 1992). Além
da estrutura quimica, muito se tem pesquisado sobre o mecanismo de a¢édo de
endotoxinas. Quando liberadas, endotoxinas ndo causam lesdes nas células ou
nos tecidos diretamente, mas estimulam as células competentes a liberar
mediadores quimicos (Rietschel, Brade, 1992).

Além disso, LPS age sobre macréfagos (Rietschel, Brade, 1992),
neutréfilos (Munford, Hall, 1986) e fibroblastos (Day et al., 1998) levando a
liberacdo de mediadores quimicos inflamatérios, como fator de necrose tumoral
(TNF) (Blix, Helgeland, 1998), interleucinas (IL) IL-1, IL-5, IL-8 (Matsushita et al.,
1999), interferon alfa e prostaglandinas. Além disso, LPS é citotoxico (Horiba et
al., 1989) e um potente estimulador de produgéo de oxido nitrico (Blix, Helgeland,
1998).

Uma vez liberada, durante a multiplicacdo ou morte bacteriana, a
endotoxina liberada conduz fendbmenos que iniciam a resposta inflamatoria, assim
como: quimiotaxia de polimorfonucleares (PMNs), liberacdo de enzimas

lisossomais dos PMNs, ativagdo do sistema complemento, aumento da
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temperatura corporal, atracdo de osteoclastos (Farber, Seltzer, 1988), alterac&o
da estrutura e funcdo de véarios O6rgdos e células, assim como das func¢bes
metabdlicas e hemodinamicas (Martich et al., 1993). Além de causar reacao
inflamatoria, o LPS adere nos tecidos mineralizados atuando como potente
estimulador de reabsorcéo 0ssea, atuando na sintese e liberacéo de citocinas que
ativam os osteoclastos (Jiang et al., 2003), desempenhando um papel importante
na reabsorcdo 0ssea associada as lesdes periapicais (Torabinejad et al., 1985).
Em canais radiculares infectados, as endotoxinas podem contribuir na liberacéo
de substancias vasoativas e neurotransmissores das terminagcdes nervosas dos
tecidos periapicais, conduzindo a ocorréncia de dor (Seltzer, Farber, 1994).

Em 1975, Schein e Shilder, com o intuito de detectar e quantificar os
niveis de endotoxinas no conteudo do canal radicular utilizaram 40 pacientes
divididos em quatro diferentes grupos: G1 — polpa vital, sem sintomatologia; G2 —
polpa vital, com sintomatologia; G3 — dentes necrosados sem sintomatologia e G4
— dentes necrosados com sintomatologia. Para isso, foi realizada coleta do canal
radicular sob condicbes de assepsia, de forma que apoOs procedimento, o
contetdo foi analisado pelo método Lisado de Limulus. Neste estudo, foi
encontrada diferenca estatistica entre dentes que possuiam polpa vital e polpa
necrosada (p<0,001). Além disso, também foi encontrada diferenga nos niveis de
endotoxinas quanto a sintomatologia, sendo que niveis eram maiores naqueles
casos em que o paciente apresentava dor (p<0,001) (Schein, Shilder, 2006).

Na década de 80, Pitts et al. (1982) avaliaram qual seria o papel das
endotoxinas sobre os tecidos apicais e periapicais em 16 dentes de cées. Do
total, 12 dentes foram instrumentados no nivel do delta apical e 4 foram
submetidos ao alargamento foraminal. Metade dos canais radiculares dos dentes
doram preenchidos com 0,1 mL da solucdo de endotoxina de Salmonella
minnesota, e o restante com solucdo fisiologica salina. As solugbes eram
renovadas no interior dos canais semanalmente, e os resultados emonstraram
que as alteracOes radiograficas e periapicias foram mais severas naquelas raizes
gue continham endotoxinas. Posteriormente, a avaliacdo histoloégica também
demonstrou maior destruicdo 0ssea periapical e maior resposta inflamatoria nos

espécimes que continham endotoxinas. Pode-se concluir, portanto, que as
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endotoxinas podem desempenhar um papel de grande importancia na progressao
da inflamacé&o periapical e destruicdo 6ssea.

Posteriormente, Mattison et al. (1987) também analisaram os efeitos das
endotoxinas nos tecidos periapicais de dentes de cédes, sendo que apés a
realizacdo do exame radiografico periapical, 28 dentes (56 raizes) foram
submetidos a abertura coronaria, pulpectomia, odontometria, PBM e alargamento
foraminal. Deste total, 42 raizes foram preenchidas com 0,1 mL de endotoxina de
Eikenella corrodens, 8 raizes com endotoxina de Escherichia coli e 6 raizes com
dgua destilada. Durante quatro semanas, esse procedimento foi repetido,
semanalmente. Nos resultados, 90,4% das raizes preenchidas com a endotoxina
de E. corrodens e 75% das raizes tratadas com endotoxina de E. coli exibiram
lesbes periapicais. As 6 raizes preenchidas com agua, apresentaram leve
espessamento do ligamento periodontal. A analise histopatoldgica evidenciou a
presenca de reacdo inflamatodria, significante reabsorcdo 6ssea peripapical e
radicular externa, proliferacao vascular, edema e infiltrado inflamatorio intenso nos
dentes preenchidos com endotoxina, 0 que sugere que a iniciacdo e perpetuacao
da inflamacao e da reabsorcdo Ossea periapical em dentes infectados pode ser
mediada pelas endotoxinas de micro-organismos Gram-negativos.

Altos niveis de endotoxinas tém sido associados com o desenvolvimento
de dor espontanea (Horiba et al., 1991; Khabbaz et al., 2001, Jacinto et al., 2005)
e sintomatologia como dor a palpacao (Jacinto et al., 2005) e dor a percussao
(Martinho, Gomes, 2008).

No inicio da década de 90, Horiba et al. (1991) avaliaram a correlacdo
entre as endotoxinas e sinais e sintomas clinicos como: dor espontanea, dor a
percussao, presenca de exsudato ou presenca de areas radioltcidas visiveis em
radiografia. Nesse estudo, pontas de papel absorvente estéreis foram introduzidas
durante um minuto na regido apical de 30 dentes unirradiculares com periodontite
apical, com o intuito de absorver o0 exsudato e micro-organismos, e
posteriormente foram armazenados em soro fisiol6gico apirogénico. A endotoxina
foi detectada nos 16 dentes sintomaticos e em 4 dos 14 dentes assintomaticos,
em 19 dos 22 dentes com area radiolicida e em 19 do total de 20 dentes com
presenca de exsudato. Este estudo, portanto, indicou uma correlacdo positiva

entre a presenca de endotoxinas e os sintomas clinicos ou areas radioltcidas.
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Essa correlagdo sugere, portanto, que o aumento no nivel de endotoxinas em
canais radiculares infectados pode estar associado ao aumento da inflamagao na
regido periapical.

Khabbaz et al. (2001) investigaram a presenca de endotoxinas no tecido
pulpar de 28 dentes unirradiculares cariados, dos quais 15 eram sintomaticos e 13
assintomaticos. Também foram colheradas amostras de 5 dentes unirradiculares
higidos (grupo controle). Sendo que as endotoxinas se estavam presentes em
todos os tecidos pulpares dos dentes sintomaticos e em apenas 2 do total de 13
assintomaticos. Nenhuma endotoxina foi encontrada no grupo controle, o que
sugere que a concentracdo de endotoxinas tem papel importante na patogénese e
sintomatologia pulpar, uma vez que, quanto maior a concentracado de endotoxinas
presentes no interior dos canais radiculares, maior sera a severidade da dor.

Jacinto et al. (2005), por sua vez quantificaram as endotoxinas de 50
canais radiculares de dentes necrosados, e investigaram a relacdo entre a
concentracdo de LPS com sinais e sintomas de origem endodoéntica. Através do
método de cultura microbiana foi registrado o nimero de unidades formadoras de
colonias (UFCs) de cada amostra. Sendo que todas as amostras apresentavam
crescimento de micro-organismos e presenca de endotoxinas. Neste estudo,
naqueles casos associados a dor espontanea, a média de UFCs foi de 1,43 x 10°,
enquanto nos casos assintomaticos foi de 9,1 x 10*. A concentracdo média de
endotoxina nos casos com dor espontanea foi de 18540 EU/mL, enquanto que
nos assintomaticos a média foi de 12030 EU/mL. Os resultados mostram uma
correlacao positiva entre a concentracdo de endotoxinas e 0s casos sintomaticos,
concluindo que as endotoxinas estdo presentes em altas concentracdes nos
canais radiculares de dentes sintomaticos.

Estudos in vitro e in vivo relacionados a quantificacdo de endotoxinas em
dentes com necrose pulpar e lesdo periapical, assim como estudos com coletas
realizadas apdés o preparo biomecéanico, demonstraram a eficacia dos
procedimentos endoddnticos na redugdo dos micro-organismos e das endotoxinas
(de Oliveira et al., 2007; Valera et al., 2014).

Em 2007, de Oliveira et al., avaliaram o efeito de solucdes irrigantes
endododnticas sobre endotoxinas em dentes humanos extraidos. A endotoxina de

Escherichia coli foi inoculada em 98 canais radiculares, sendo que 0S mesmos
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foram divididos em sete grupos (n=14) de acordo com a solugcdo irrigante
utilizada: hipoclorito de sédio (NaOCI) 2,5% (G1); NaOCI 5,25% (G2); clorexidina
(CLX) 2% (G3); solucdo de hidroxido de calcio 0,14% (G4); polimixina B (G5);
controle positivo (solugdo salina, G6) e controle negativo (G7). Posteriormente,
foram coletadas amostras dos canais radiculares, logo apds a instrumentacédo e
apos 7 dias da primeira coleta. A quantificacdo de endotoxinas foi realizada
atraveés do teste do Lisado de Amebdcito de Limulus, sendo realizada também a
quantificacdo da producéo de anticorpos em cultura de linfocitos B. Em ambas as
coletas, os grupos G4, G5 e G7 apresentaram resultados significantemente
melhores que os grupos G1, G2, G3 e G6 (p<0,05). Os autores concluiram que as
substancias do grupo G4 e G5 inativaram endotoxinas dos canais radiculares e
alteraram as propriedades do LPS de estimular a producdo de anticorpos pelos
linfocitos B. O NaOCI e a CLX ndo inativaram as endotoxinas.

Vianna et al. (2007) investigaram num total de 24 dentes necrosados a
concentracdo de endotoxinas e bactérias cultivaveis antes e apds 0 preparo
biomecanico realizado com clorexidina gel (CLX) 2% e apds 7 dias de medicacao
intracanal, com o objetivo de verificar os efeitos antimicrobianos e anti-
endotoxicos dos procedimentos endodénticos. As medicagbes utilizadas foram:
pasta de hidréxido de calcio [Ca(OH)2], CLX gel 2% e associacdo Ca(OH)2. +
CLX gel 2%. Neste estudo, endotoxinas e bactérias foram detectadas em todas as
amostras na coleta inicial, sendo que a média de reducdo de endotoxina e de
micro-organismos apos o PBM foi de 44,4% e 99,96%, respectivamente. Contudo,
nao foi houve nenhuma melhora apés utilizacdo da medicacédo intracanal por uma
semana.

Gomes et al. (2009) estudaram o efeito do preparo biomecéanico
comparando NaOCl 2,5% e CLX gel 2% na redugdo e/ou eliminagédo de LPS.
Foram analisados o total de 54 canais radiculares de dentes com necrose pulpar,
divididos em 2 grupos de acordo com a solucao utilizada. Como resultado, as
endotoxinas foram detectadas em todas as amostras. A porcentagem da reducao
de endotoxina apds o PBM foi de 57,98% (NaOCI 2,5%) e 47,13% (CLX gel 2%),
sendo que nenhum dos grupos apresentaram efetividade na eliminacdo de

endotoxina em infec¢ces endoddnticas primarias.
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Valera et al. (2014) avaliaram o efeito do extrato glicolico de gengibre
como medicagcdo intracanal associado ou ndo ao Ca(OH), sobre micro-
organismos e endotoxinas em 48 dentes humanos extraidos. Neste estudo foram
feitas coletas dos canais radiculares apos 28 dias da contaminacgéo (coleta inicial),
apos PBM utilizando NaOCI 2,5% como solucgéo irrigadora (12 coleta) e apos 7
dias do PBM (22 coleta). Os espécimes foram divididos em 4 grupos de acordo
com a medicacdo intracanal utilizada: Ca(OH),, extrato glicélico de gengibre 20%
(GEN), associacdo de Ca(OH), + GEN (32 coleta), solucao salina (grupo controle).
Ainda foram feitas coletas dos canais radiculares ap6s 14 dias da acdo das
medicac¢fes intracanais (MIC) (32 coleta) e apos 7 dias da remoc¢éo das MIC (42
coleta). Todas as medicacfes contribuiram para eliminacdo de micro-organismos
e reducdo significante de endotoxinas, sendo que os melhores resultados foram
encontrados na medica¢do de Ca(OH),, seguido do extrato glicélico de gengibre
(GEN).

Valera et al. (2015) com o intuito de confirmar a efetividade do extrato de
gengibre (Zingiber Officinale) utilizaram 72 dentes extraidos contaminados com
micro-organismos e suas endotoxinas. Posteriormente, os dentes foram
instrumentados e irrigados com o extrato de gengibre e divididos em grupos de
acordo com a medicacao intracanal utilizada: Ca (OH), + clorexidina gel a 2%
extrato de gengibre; Ca(OH), + gengibre; e Ca (OH), + solucéo salina fisioldgica.
As coletas foram realizadas ap6s a contaminacdo dos canais radiculares para
confirmacédo; apds a instrumentacdo; apos 7 dias da instrumentacdo e apds 14
dias da instrumentacdo. Como resultado, foi observado que apés a
instrumentacdo havia uma consideravel reducdo na quantidade de endotoxinas
por canal, porém, pode-se concluir que o extrato glicélico de gengibre nao

eliminou completamente as endotoxinas.

2.3 Sessdao unica x multipla sessdo no tratamento endodéntico

O conceito de tratamento em sessédo Unica ndo é novo, porém atualmente

esta filosofia de tratamento tem sido bastante difundida. Entre 1887 e 1901, os
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autores Dodge (1897), Kells (1887), Hofheinz (1892) e Trallero (1901)
descreveram o tratamento em sessdo Unica com a utilizacdo de pastas de 6xido
de zinco, eugenol e xeroférmio, substancia a base de petrolato, no interior dos
canais radiculares.

Ainda em 1904, Inglis realizava tratamentos em Unica sessdo com 0
intuito de reduzir tempo clinico. Entretanto, somente obturava os canais se fosse
esperado sucesso, quando seguidas as direcdes e passos clinicos corretamente.
Sendo os casos agudos excluidos, realizando-os em mais sessdes. A realizacao
do tratamento em uma Unica sessdo na existéncia de processos agudos e fistulas
(Athanassiadis, 2007; Silveira et al., 2007; Figini, 2008) é contra indicado. No
presente estudo esta condicdo foi respeitada, sendo que ndo foram obturados
casos em que o paciente relatou dor, sendo o caso eliminado.

A realizacdo do tratamento endoddntico em Unica sessdo em dentes
necrosados com lesdo periapical ainda € questionada (Athanassiadis, 2007,
Figini, 2008), especialmente quando se trata de casos com processos agudos ou
fistulas (Silveira et al., 2007). Existem varios argumentos a favor e contra esse
procedimento, uma vez que h& complexidade no tratamento, 0 que exige uma
analise mais detalhada frente as diversas situacdes clinicas.

Soltanoff et al. (1978) comparam os efeitos do tratamento endoddntico em
sessdo Unica ou multipla com base nos casos realizados na sua pratica clinica
durante 20 anos. Foram incluidos casos onde eram possivel acompanhamento
nos periodos de 6 e 24 meses, num total de 135 casos em sessao Unica e 195 em
multiplas sessBes. Foi avaliada presenca de dor pds-operatéria, e realizada
avaliacdo radiografica do nivel da obturacdo e do reparo periapical apds o
tratamento. Dos 89 casos do grupo sessao Unica, onde foi possivel obter registros
completos dos parametros de dor pés-operatéria, 41 pacientes nao reportaram
dor, enquanto 48 tiveram algum tipo de dor. Dos 193 pacientes com registros, 122
pacientes nao relataram dor, enquanto 71 apresentaram algum tipo de dor. Dos
32 casos realizados em sessdo Unica que apresentaram subobturacdo, 27
mostraram reparo periapical, enquanto 5 casos ndo mostraram reparo. Dos 28
casos com sobreobturacdo tratados em sessdo Unica, 22 mostraram reparo
periapical, enquanto 6 casos nao mostraram reparo. Por outro lado, dos 70 casos

tratados em mudltiplas sessdes com sub-obturacdo, 65 mostraram reparo
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periapical, enquanto 5 casos ndo mostraram reparo. Dos 55 casos realizados em
multiplas sessGes com sobreobturacéo, 45 apresentaram reparo periapical e 10
casos ndo mostraram reparo. Baseado nos resultados obtidos, o autor concluiu
que nao existe diferenca significativa entre o tratamento em sessao Unica ou
multipla, nem quanto ao limite de obturagdo. O autor também concluiu que existe
uma maior probabilidade do paciente apresentar dor pés-operatoria quando o
tratamento é realizado em sessao Unica.

Nos anos 90, Trope et al. (1999) avaliaram radiograficamente o reparo em
dentes com periodontite apical tratados em uma ou em duas sessdes. Para isso,
foram selecionados 81 pacientes, totalizando 102 dentes com presenca de lesdo
periapical visivel radiograficamente. Os dentes foram divididos aleatoriamente
segundo o protocolo de tratamento: Grupo experimental - tratamento completado
em sessao Unica; Grupo controle - a instrumentacdo foi realizada na primeira
sesséo e o canal foi deixado vazio por uma semana, sendo que o tratamento foi
concluido na segunda sessdo; Grupo convencional - a instrumentacdo foi
realizada na primeira sessdo e colocada medicacdo intracanal a base de
hidréxido de calcio [Ca (OH);] durante uma semana, sendo o tratamento
concluido na segunda sesséo. Para avaliar e comparar as radiografias iniciais e
de acompanhamento (até 52 semanas depois de finalizado o tratamento) foi
utilizado o método de escores do indice Periapical (Orstavik et al.,1986). Os
escores 1 e 2 sdo considerados como LF grupo onde foi utilizado Ca (OH), como
medicagdo mostrou um melhor resultado nos escores de estado periapical (3, 4,
ou 5 para 1 ou 2), seguido pelo grupo de sessdo Unica (74% e 64%
respectivamente). Os dentes onde os canais radiculares foram deixados vazios
entre sessfes tiveram resultados de reparo periapical claramente inferiores.
Embora os autores considerem que a agcao desinfetante adicional da medicacéo
intracanal pode aumentar em 10% as chances de reparo periapical, e que esta
diferenca é clinicamente importante, concluem que sé&o necessarios estudos com
grupos maiores no intuito de obter uma estatistica mais robusta e confiavel.

Com o objetivo de avaliar a influéncia de tratamento em sesséo Unica X
sessdao multipla com medicacao intracanal de Ca (OH),, Weiger et al. (2000)
selecionaram 73 pacientes que apresentavam dentes com necrose pulpar e

evidéncia radiografica de lesdo periapical. Do total de 73 pacientes, foi possivel
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fazer o acompanhamento de 67, dos quais 31 receberam tratamento endodontico
com utilizacdo de medicacao a base de Ca (OH), por pelo menos uma semana (7-
47 dias). Os outros 36 dentes foram tratados em sesséo Unica. Os critérios para
considerar sucesso foram: auséncia de sinais e sintomas e presenca de ligamento
periodontal com largura normal visivel radiograficamente. Os periodos de
acompanhamento foram de 6 meses e 1 — 5 anos. A presenca de reparo
periapical completo esteve diretamente relacionada com o tempo de
acompanhamento. Em ambos os tratamentos a taxa de sucesso foi de 90%.
Sendo que nado foi encontrada diferenca estatistica entre os dois grupos de
tratamento. Os autores afirmam que o tratamento em sesséo Unica cria, desde o
ponto de vista microbiolégico, um ambiente favoravel para o reparo dos tecidos
periapicais; ndo existindo diferencas significativas quando comparado com o
tratamento endodoéntico em multiplas sessdes com a utilizacdo da medicacéo
intracanal.

Peters et al. (2002) avaliaram a regressao de lesdo periapical de dentes
necrosados (com culturas positivas e negativas) tratados em sessao Unica e
multipla sesséo. Para isso, utilizaram 39 dentes de pacientes. Na primeira sesséo,
18 (grupo de mudltipla sessédo) foram instrumentados e receberam medicacao
intracanal a base de hidréxido de calcio [Ca (OH);], e os 21 (sessao Unica)
restantes foram obturados logo apds a instrumentacdo e coleta do contetdo do
canal radicular. Quatro semanas depois, os 18 dentes que receberam medicacao
intracanal foram abertos e foi realizada uma nova coleta, seguida da obturacéo do
canal radicular. Apés analise radiografica, pode-s observar que em ambos o0s
grupos, o tamanho das lesdes periapicais foram reduzidas apés o periodo de 4
anos e meio, sendo que a regressdao completa das lesdes se deu em 81% dos
casos de sessao Unica e 71% dos casos de multipla sessdo. Quanto ao niumero
de unidades formadoras de col6nias (UFC/mL) em seis dos 0ito canais positivos
era < 10 (2) UFC/mL (1). Dentro das limitacdes deste estudo, ndao foram
observadas diferencas significativas entre os grupos sessdo Unica e mdultipla
sesséo.

Sathorn et al. (2009) com o intuito de avaliar a percepcdo de
endodontistas australianos sobre tratamentos em sessao Unica e multipla sesséao,

entrevistaram durante 20 minutos, 52 profissionais sobre os procedimentos
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realizados na clinica e sua opinido sobre o tratamento endodéntico realizado em
sessdo Unica e em multipla sesséo. Para isso foi criada uma historia ficticia na
qual os profissionais deveriam deliberar sobre qual tipo de tratamento seria
realizado. Do total de 52 endodontistas, 51 escolheriam o tratamento em sessdo
Unica, porém admitiram né&o realiza-lo frequentemente. Isso se deve ao fato de
acreditarem que o mesmo deve ser realizado em casos de polpa viva. Para eles a
questao biologica era de mais valia do que a opinido do paciente sobre o tempo
de tratamento.

El Mubarak et al. (2010) avaliaram dor pOs operatéria em 234 pacientes
de 18 a 62 anos tratados na Faculdade de Odontologia de Khartoum no Sudéao.
Para isso, os dentes dos pacientes foram tratados em sessdo Unica e mdultipla
sessdo, sendo que a substancia irrigadora utilizada era NaOCl 2,5% e a
medicacdo era a base de Ca(OH),. Para a obturacéo, foi realizada a técnica de
condensacao lateral, e a dor pos-operatéria foi mensurada a partir de uma escala
de 1 a 4, no tempo de 12 e 24 horas ap0s o tratamento. A presenca de dor pos-
operatoria ocorreu em 15,9%, dos pacientes que ja apresentavam dor antes do
procedimento, sendo que 7,1% dos pacientes relataram dor ap0s o tratamento,
sem relatar algum sintoma prévio. Neste estudo ndo houve diferenca entre o
tratamento em sessao Unica e multipla sessédo, uma vez que nos casos de sessado
Gnica 9,4% dos pacientes apresentou dor pés-operatoria, e 11,4% dos pacientes
de multipla sessao relataram dor. Porém pode-se concluir que independente do
grupo a taxa da presenca de dor foi baixa.

Em 2012, Paredes-Vieyra et al. avaliaram o sucesso do tratamento
endodontico realizado em sesséo Unica e multipla sessdo de dentes necrosados
portadores de lesdes na regido periapical. Para isso foram avaliados 300 dentes
de pacientes com necrose pulpar e lesdo pariapical confirmadas através de
radiografia periapical. Na instrumentacdo foram utilizadas limas manuais e a
irrigacao foi realizada com auxilio do sistema EndoVac®, sendo que a obturacao
eleita foi da técnica de condensacéao lateral e o cimento utilizado Sealapex Sealer
(SybromEndo). Os resultados foram avaliados apos 2 anos do tratamento, sendo
que dos 300 dentes: 18 foram excluidos. Do total, 282 foram estudados, sendo
gue 146 eram de sessdo Unica e 136 de sessao multipla. No grupo tratado em

sessdo Unica 141 (96,57%) foram considerados satisfatérios, sendo que dos 136
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de sessdo multipla, 121 (88,97%) foram considerados satisfatérios. 11 (8,08%)
casos foram classificados como duvidosos na sessé@o mdultipla, comparados com 4
(2,73%) em casos de sessdo Unica. Dois de 10 dentes em sessdo multipla
apresentaram dor ap6s o periodo de 2 anos, sendo considerado o insucesso do
tratamento. Nao houve diferenca estatistica entre os grupos. Para os autores, ha
vérios fatores a serem considerados antes de se optar pela forma de tratamento,
como: anatomia do canal, habilidade do profissional em conter a infeccao, sinais e
sintomas e complicacdes que podem ocorrer durante o procedimento.

Inimeros estudos demonstram que € impossivel alcancar uma
desinfeccdo completa do sistema de canais radiculares, mesmo depois de uma
minuciosa limpeza por meio do preparo biomecanico, baseado na instrumentacao
através de instrumentos endodonticos e a acdo quimica das substancias quimicas
auxiliares utilizadas na irrigacao (Bystrom, Sundqvist,1981; Bystrom et al., 1985;
Orstavik et al.,1991; Sjogren et al., 1997; Peters et al., 2002). Portanto, existe
preocupacdo quanto a evolucdo dos micro-organismos restantes no SCR. Os
micro-organismos podem multiplicar-se rapidamente dentro do SCR, sobretudo
em casos onde o canal for deixado vazio (Bystrom, Sundqvist, 1981).

Acredita-se que a utilizacdo de MIC a base de Ca(OH), entre sessdes
pode ser evitada a recontaminacdo do SCR e inclusive atingir niveis maiores de
desinfeccdo quando comparado a desinfeccdo ap6s PQM (Bystrom et al.,1985;
Chong, Pitt Ford, 1992). Nao fica claro em que casos que se faz necessaria a
utilizacao de MIC.

Vera et al. (2012) analisaram in vivo, o perfil microbiol6gico do sistema de
canais radiculares de raizes mesiais de molares inferiores por meio de uma
analise histobacteriologica. Foram selecionados pacientes com necessidade de
intervencdo endodéntica por necrose pulpar e evidéncia radiogréfica de lesao
periapical que seriam extraidos. Foram definidos dois grupos (sessao Unica e
duas sessobes). O grupo de duas sessOes recebeu medicacao intracanal (MIC) de
hidroxido de célcio por 7 dias. Os autores concluiram que o tratamento em duas
sessfes utilizando MIC consegue maiores niveis de desinfecgdo quando
comparado ao tratamento em sesséao Unica.

Xavier et al. (2013) n&o encontraram diferencas quanto a desinfeccéo do

sistema de canais radiculares quando realizado o tratamento endodéntico em
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sessdo Unica ou duas sessfes. Os autores compararam a efetividade do
tratamento endodontico na redugcdo de micro-organismos e endotoxinas. Ambos
tratamentos foram efetivos na reducdo de micro-organismos e endotoxinas,
porém nao foi possivel eliminar totalmente o contetdo infecioso.

Wong et al. (2014) usaram o PubMed para comparar resultados de
tratamentos em sessao Unica e multipla sessdo em artigos cientificos. Para isso

2.

utilizaram as palavras-chave: “endodontic treatment”; “endodontic therapy”; “root
canal treatment”; “root canal therapy”; “single-visit”; “one-visit” e “1-visit”. Foram
selecionados 47 artigos, dentre eles revisbes, cases reports e estudos
estatisticos. ApGs a andlise do montante, foi verificado que as complicacfes pos-
tratamento eram similares nos casos de sessdo Unica e multipla sessédo. Além
disso, nenhum dos protocolos teve resultado superior sobre o outro.

Com o objetivo de estudar a incidéncia de flare-ups e avaliar a correlacéao
entre condigdes antes e durante o tratamento, Pamboo et al. (2014) utilizaram
1023 dentes de 916 pacientes que realizaram tratamento endoddntico em até 12
meses. Para cada paciente foi questionada a presenca ou ndo de dor pré-
operatoria, avaliada qual medicacédo intracanal foi utilizada nos casos de multipla
sessdo, qual técnica de instrumentacdo preconizada e em quantas sessdes 0
tratamento fora realizado. Os resultados demonstraram que houve flare-up em
2,35% casos, mas que ndo havia diferenca estatistica quanto a escolha da forma
de tratamento (sessdo Unica x multipla sessao) e que a taxa de sucesso dependia
muito mais de fatores como: presenca de lesdes periapicais, relato de dor anterior
ao procedimento e o tipo de técnica de instrumentacao.

Neelakantan e Sharma (2015), com o objetivo de avaliar a dor pos-
operatéria apds a instrumentacdo com sistema reciprocante Reciproc® (VDW,
Germany) e sistema rotatério One Shape® (Micromega, France), em casos
tratados em sessdo Unica, utilizaram 624 pacientes, sendo alocados
randomicamente em cada um dos protocolos. Apos o procedimento |hes foi
entregue um questionario sobre a incidéncia (sim/ndo); grau (leve, moderado,
severo) e a duragdo (dias) da dor. A analise foi realizada em 605 pacientes, sendo
que os melhores resultados foram encontrados no grupo no qual foi utilizado

sistema reciprocante em tratamentos realizados em Unica sesséao.
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De-Deus e Canabarro (2016) com o intuito de identificar e interpretar
resultados de estudos clinicos sobre sessdo Unica x multipla sesséo realizaram
uma revisdo de literatura por meio do PubMed, EMBASE e Cochrane através de
palavras-chave especificas. Os estudos foram classificados de acordo com seu
nivel de evidéncia em: A — alta qualidade; B — Média/baixa qualidade e C — sem
evidéncias, e quanto a consisténcia: Consistente — quando os estudos tinham
conclusdes similares e Inconsistente — quando havia uma variagdo consideravel
entre os resultados. Foram identificados 246 estudos, sendo selecionados 39
estudos onde 11 foram classificados em nivel “B” e os outros 28 classificados em
nivel “C”. Nenhum estudo foi classificado como “A” porque ndo obtiveram o
padrdo considerado de alta qualidade. Apesar disso, os estudos classificados
como “B” ndo apresentavam diferenca estatistica entre os tratamentos de sessao
Unica e de mdltipla sessao. Foi concluido, portanto, que muitos estudos ainda séao

inconsistentes, sendo necessarios mais estudos sobre o tema.

2.4 Radiografias periapicais x Tomografias computadorizadas de feixe
conico na destruicdo 6ssea periapical

Sabe-se que a diminuicdo da densidade 6ssea causada pela periodontite
apical aparece na radiografia como area radioltucida em torno do apice radicular
(Bender, 1997; Bender, Seltzer, 2003), sendo que sua deteccdo e as mudancas
ao longo do tempo em seu tamanho desempenham um papel significativo na
decisédo de um plano de tratamento.

Tradicionalmente, durante a pratica clinica, o tamanho da radiolucéncia
peripapical antes e apdos o tratamento endodéntico € comparado através do uso
de radiografias periapicais. No entanto, estudos in vitro e in vivo confirmam que
ha uma limitacdo quanto ao uso das radiografias periapicais (RP) (Bender, 1997,
Paula-Silva et al., 2009), uma vez que por se tratarem de imagens em apenas
duas dimensdes (2D), a sensibilidade desse método € falho, devido a
sobreposicao dos tecidos adjacentes, a espessura do 0sso cortical sobrejacente,
ou principalmente a falta de capacidade deste método para avaliar a profundidade
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(vestibulo-lingual) de uma lesdo periapical (Stavropoulos, Wenzel, 2007; Low et
al., 2008; Bornstein et al., 2011; Tsai et al., 2012).

Assim, a reconstrucdo da imagem em trés dimensdes (3D) torna-se
possivel através do advento da tomografia computadorizada de feixe cénico
(TCFC), que pode ser favoravel ao diagndstico e estudo das imagens, além de
possuir uma dose relativamente baixa de radiagdo em comparagdo a outras
tomografias utilizadas na medicina (Hirsch et al., 2008; Pauwels et al., 2012). A
TCFC vem se aproximando do clinico cada vez mais, com o intuito de suprir as
limitagbes da radiografia convencional durante os passos operatorios (Durack,
Patel, 2012), e inclusive desvendar a composicdo do elemento dentario e 0sso
adjacente, o que auxilia tanto no planejamento quanto no acompanhamento do
tratamento endodoéntico (Bornstein et al., 2011). Através de TCFC é possivel
distinguir qual a raiz ou quais as raizes estdo envolvidas na lesao periapical,
assim como seu volume e localizagcdo exata no interior do tecido Osseo
(Stavropoulos, Wenzel, 2007; Paula-Silva et al., 2009; Bornstein et al., 2011).

Paula-Silva et al. (2009) compararam os resultados de tratamentos
endodonticos por RP e TCFC. Para esse estudo foram utilizadas 96 raizes de
cées, sendo estes divididos em quatro grupos (n=24). No grupo 1 (G1), os
tratamentos endodonticos foram realizados em dentes com vitalidade pulpar, nos
grupos 2, 3 e 4, os canais foram infectados até a formacéo de periodontite apical
confirmada por exame radiogréafico. As raizes foram tratadas por sessao Unica
(G2); em duas sessdes (G3), e no ultimo grupo (G4) ndo foram tratadas. A area
radioltcida nas radiografias periapicais e o volume das lesées com o uso da
TCFC foram medidas antes e apdés 6 meses do tratamento endoddntico. Nos
grupos 1, 2 e 3, um resultado favoravel (lesdes ausente ou reduzida) foi mostrado
em 57 raizes (79%) através do uso de radiografia periapical, e apenas em 25
raizes (35%) utilizando exames tomograficos. O que demonstra superioridade da
TCFC para deteccéo de lesao periapical quando comparado com RP.

Em 2011, Ordinola-Zapata et al. avaliaram a influéncia da radiografia
periapical, medidas de segmentacao (cortes sagital e coronal) e volumetria das
lesGes periapicais nas TCFC para determinacdo de destruicdo 0ssea periapical.
Para isso, Enterococcus faecalis foram inoculados em 30 canais radiculares de

dois caes a fim de induzir periodontite apical. Apés 60 dias, os canais radiculares
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de 15 raizes distais foram submetidos ao tratamento endodontico, sendo que 0s
canais radiculares das raizes mesiais foram utilizados como controle (sem
tratamento endodontico). A destruicdo 0ssea foi avaliada apds 6 meses utilizando
RP e TCFC (cortes sagital e coronal). Apos o periodo experimental, a area das
lesbes nas RP e sec¢des das TCFC foram medidas em mm?® usando o software
ImageTool® e medida das volumetrias foram realizadas utilizando o software
OsiriX®. Os resultados mostraram a presencga de periodontite apical cronica em
todos os dentes inoculados com E. faecalis. As RP, as secc¢des coronais da TCFC
e o0s dados volumétricos evidenciaram menor destruicdo O0ssea em dentes
tratados, em comparagdo ao grupo controle. Os resultados evidenciaram que
embora no corte sagital das TCFC apresentassem valores semelhantes de
destruicdo 6ssea em dentes tratados e nao tratados, os dados tomogréaficos
volumétricos mostraram que as lesGes periapicais de canais radiculares com
tratamento endodontico tinham metade do volume de lesbes periapicais.

Van der Borden et al. (2013) avaliaram as mudancgas no tamanho das
lesBes apds tratamentos endoddnticos, e as lesdes foram medidas tanto a partir
de RP como de TCFC. Os pesquisadores relataram concordancia de 54,9% entre
os resultados dos dois métodos de avaliacdo. Concluiram, portanto, que as
mudancgas no tamanho da leséo determinadas por TCFC e RP séo diferentes, o
gue pode sugerir que o resultado radiografico determinado com RP pode ser falso
positivo.

No mesmo ano, Metska et al. (2013) avaliaram através de TCFC a
regressdo do volume das lesbes periapicais em dentes tratados
endodoénticamente apos 1 ano de tratamento. No estudo foi incluido um total de
45 dentes tratados e com presenca de periodontite apical persistente com
necessidade de tratamento endodontico. Foram realizados dois exames
tomogréficos para cada um dos pacientes, sendo o primeiro antes do tratamento
endododntico e o segundo um ano apés. Para a avaliacdo foram precisos dois
avaliadores independentes que mediram o volume da radiolucéncia das imagens
de TCFC com o software AMIRA®. O coeficiente de correlacdo intraclasse foi
utilizado para avaliar a concordancia entre observadores e o teste de Wilcoxon foi
utilizado para avaliar o tamanho do volume pré-tratamento e pés-tratamento. Os

coeficientes de correlagéo intraclasse foram 0,994 e 0,998 para os exames antes
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de retratamento e apés 1 ano, respectivamente. A mudanca volumétrica em
radiolucéncia periapical 1 ano apdés o retratamento foi estatisticamente
significativa. O volume de radiolucéncia periapicais foi reduzido em 20 dentes
(57%), manteve-se inalterada em 8 (23%), e aumentou em 7 (20%). Sendo assim,
0s autores puderam concluir que apés 1 ano do retratamento endodéntico, o
volume de radiolucéncia periapical foi significativamente reduzido em 57% dos
dentes.

Um estudo realizado por Abella et al. (2014) avaliou a presenca ou
auséncia de radiolucéncia periapical em pacientes com dentes unirradiculares
necrosados através de RP digitais e TCFC, sendo que os resultados obtidos
mostraram que nas TCFC revelaram maior radiolucéncia ao se comparar com as
RP digitais.

Assim, 0s exames tomograficos produzem imagens a partir da seccao da
estrutura de interesse e possuem vantagens em relacdo as radiografias
convencionais, como: auséncia de sobreposicao (Patel et al., 2007), sensibilidade
acurada na identificacdo de tecidos (Cheng et al., 2011) e facilidade na
manipulacdo de imagem apds aquisicdo, o que permite o aumento de brilho,
nitidez, e o realce de bordos e contraste.

O volume de imagens captadas pelo aparelho e transportadas para o
software permite uma visualizacdo da anatomia de cada elemento dentario e area
circundante, capacitando a quantificacdo do tamanho real (Cheng et al., 2011,
Durack, Patel, 2012).
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3 PROPOSICAO

Os obijetivos deste estudo foram:

a)

b)

Comparar taxa de sucesso encontrado apés um ano de tratamento
realizado em sessao Unica e multiplas sessoes;

Monitorar a carga microbiana (UFC/mL) e os niveis de endotoxinas
(EU/mL) no inicio, durante o tratamento e antes da obturacdo em
dentes com infec¢@o endodéntica priméaria submetidos a tratamento
endodéntico em sessdo Unica e multipla sessdo, com colocacao de
medicacdo intracanal com hidroxido de calcio e soro fisiologico;
Relacionar os niveis de endotoxinas (EU/mL) e carga microbiana
(UFC/mL) com sinais/sintomas clinicos e volume da lesdo periapical
(mm?3) e dos canais radiculares (mm3) através do uso de TCFC;
Comparar o volume da lesdo periapical (mm?) antes e apés um ano
de tratamento;

Avaliar a correlagdo entre EU/mL e UFC/mL durante o tratamento
endoddntico com a reducédo do volume das lesdes periapicais apés

um ano.
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4 MATERIAL E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Instituto de Ciéncia de Tecnologia de Sao José dos Campos (ICT-SJC) — UNESP
sob-registro 1.824.178 (ANEXO A).

4.1 Selecao de pacientes

Entre Setembro de 2014 e Novembro de 2015 foram triados 411
pacientes de 14 a 65 anos, do sexo masculino e feminino, para avaliar a
necessidade de tratamento endodontico na Clinica de Endodontia do
Departamento de Odontologia Restauradora do Instituto de Ciéncia de Tecnologia
de S&o José dos Campos (ICT-SJC). As histérias médica e dental foram
realizadas, assim como exames clinicos e testes para a confirmacdo de necrose
pulpar, seguido de exame radiografico para avaliar a presenca de lesdo periapical
em dentes unirradiculados (Figura 1). Os voluntarios que possuiam condi¢des
locais e sistémicas favoraveis e o diagndstico necessario para a realizacdo do

tratamento foram incluidos neste estudo.



49

Figura 1 - Radiografias periapicais de dentes com necrose pulpar e presenca de
lesdo periapical com indicagdo de tratamento endoddntico

Legenda: * LesBes periapicais.
Fonte: Elaborado pelo autor.

4.2 Selecao dos casos

Foram selecionados 20 dentes unirradiculares de pacientes que
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, aceitando fazer parte do
estudo e também em cumprir as condicbes estabelecidas para a pesquisa
(APENDICE A e B).

Os 20 dentes selecionados seguiram critérios de inclusdo e exclusao pré-
estabelecidos. Foram excluidos dentes com doenca periodontal, fratura radicular,
exposicdo da camara pulpar ao meio bucal, pacientes que utilizaram antifingicos
e antibidticos no periodo de trés meses antes do tratamento endodéntico,
impossibilidade de isolamento absoluto e de insercdo do cone de papel no canal
radicular em seu comprimento de trabalho. Sendo inclusos no trabalho dentes
unirradiculares com presenca de necrose pulpar e leséo periapical e auséncia de
tratamento endodéntico prévio em pacientes com condi¢des de saude favoraveis.
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Foram anotados os dados pessoais, a histéria médica e a historia
dentaria. No exame subjetivo foram obtidas informacdes sobre a condi¢do atual
do dente a ser tratado e quanto a presenca ou auséncia de dor espontanea. No
exame objetivo dados como a presenca de edema, fistulas, presenca de
restauracdes, caries e fraturas também foram anotados. Foram executados testes
para verificar dor a percussao, a palpacdo e mobilidade, além da realizacdo de
sondagem periodontal. Todas as caracteristicas clinicas referentes ao dente
investigado foram anotadas na ficha clinica de cada paciente (APENDICE C).

Em seguida, os pacientes foram submetidos a TCFC Classic I-Cat
(Imaging Science International, Hatchfield, EUA) na clinica de Radiologia do
Departamento de Diagnéstico e Cirurgia do Instituto de Ciéncia de Tecnologia de
Sao José dos Campos (ICT-SJC), na regido dos dentes selecionados, antes da
intervencdo odontoldgica, confirmando a presenca de destruicdo 0ssea periapical.

4.3 Divisédo dos grupos experimentais

Os grupos foram divididos entre sessdo Unica e multiplas sessdes
seguindo o propdsito do estudo (Figura 2). Para a divisdo dos grupos, foi
realizada randomizacao de acordo com o Consort 2010 - Consolidated Standards
of Reporting Trials (Schulz, 2010), a partir do sorteio de papéis com o tipo de
tratamento a ser executado antes do procedimento. Lembrando que seriam
excluidos do grupo sessdo Unica, dentes que apdés o término do preparo
biomecéanico apresentarssem sintomatologia dolorosa, presenca de fistula e/ou
exsudato.

Para melhor compreensao da descricdo da metodologia utilizada nesse
estudo, os termos Sessdo Unica e Sess&o Mlltipla receberam as siglas SU e SM,
respectivamente. Para as coletas os termos foram utilizados da seguinte forma:
Coleta Inicial - 12Coleta (S1), Coleta apés PBM - 22 Coleta (S2), Coleta apos
EDTA - 32 Coleta (S3) e Coleta ap6s MIC - 42 Coleta (S4), nos cassos de Sessao
Multipla.
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Figura 2 — Representacao da divisdo dos grupos experimentais

PREPARO BIOMECANICO
PBM
GRUPO SU: GRUPO SM:
SESSAO UNICA SESSAO MULTIPLA
[ OBTURACAO } HC +SS
Hidroxido de Calcio + Solucdo

Salina Fisiologica

sSvia vt

—p [ OBTURACAO }

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.4 Intervencdo Odontologica

Todos os materiais e instrumentais utilizados nesta pesquisa foram
previamente submetidos a esterilizagdo por radiagdo gama com cobalto 60 (dose
20 KGy por 6 horas) pela CBE Embrarad (Empresa Brasileira de Radiagao, Cotia,
SP, Brasil) e todos os passos subsequentes realizados de forma asséptica. Os
pacientes foram submetidos a anestesia e isolamento absoluto. Posteriormente,
os dentes foram lavados com solucdo salina fisiolégica (Laboratorio Sanobiol,
Pouso Alegre, MG, Brasil) e realizado o vedamento da interface coroa/lencol com
barreira fisica de resina fotopolimerizavel (Top Dam - FGM Produtos

Odontoldgicos, Joinville, SC, Brasil) (Figura 3). Em seguida foi realizada profilaxia
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com pasta profilatica (Vigodent S/A Indastria e Comércio, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil) e escova de Robinson (Microdont — Micro Usinagem de Precisao Ltda, Sao
Paulo, SP, Brasil) (Figura 3) e desinfeccdo do campo operatério com swabs
(Jiangsu Medical Materials Co. Ltda, Jiangsu, China) estéreis umedecidos em
adgua oxigenada 30 volumes (Byoformula, S&o José dos Campos, SP, Brasil)
seguido de hipoclorito de sédio (NaOCI) 5.25% (Byoférmula, Sdo José dos
Campos, SP, Brasil).

Para evitar a contaminacéo quimica do canal radicular com essa solucao
e a interferéncia com a cultura microbiolégica, realizou-se a neutralizacdo do
NaOCI com o tiossulfato de sédio 5% (Byoférmula, Sao José dos Campos, SP,
Brasil). Foi realizada a abertura coronaria com auxilio de brocas acionadas em
alta rotacdo, sob-refrigeracdo com solucdo salina fisiolégica apirogénica (Figura
3). Terminada a abertura coronéria, foi feita a Coleta Inicial (12 coleta/S1) do
conteudo do canal radicular (Figura 3).
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Figura 3 - Sequéncia da intervengéo odontolégica

Legenda: a) Isolamento do campo operatério e selamento com barreira gengival fotopolimerizavel;
b) profilaxia do campo operatério com escova de Robson e pasta profilatica; ¢) abertura coronaria;
d) primeira coleta com cone absorvente de papel.

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.5 Coletas do canal radicular

Para a coleta de amostras do canal radicular, 4 cones de papel
absorventes (Dentsply Maillefer Ind. E Com. Ltda, Petropolis, RJ, Brasil)
apirogénicos foram introduzidos um de cada vez no interior do canal radicular
respeitando-se o comprimento pré-odontométrico (CPO = comprimento aparente
radiografico subtraido em 2 mm) permanecendo nesta posi¢do por 60 segundos.
O primeiro cone de papel introduzido no canal radicular foi armazenado em
microtubo (1,5 mL) (Axygen INC, Union City, CA, USA) estéril e apirogénico
contendo 1 mL de &gua apirogénica (Equiplex Industria Farmacéutica, Aparecida
de Goiania, GO, Brasil) para posterior analise de endotoxinas. Os préximos 3



54

cones de papel foram armazenados em microtubo (1,5 mL) estéril contendo

VMGA Il para posterior analise microbiologica (Figura 4).

Figura 4 - Coletas do conteudo do canal radicular

/ AGUA

APIROGENICA

l

ENDOTOXINAS

VMGA Il

f |
\ \/ MICROBIOLOGICO

Legenda: 1 cone de papel armazenado em 1 mL de &gua apirogénica e 3 cones de papel
armazenados em 1 mL de VMGA .
Fonte: Elaborado pelo autor.

4.6 Preparo Biomecanico

Apos a 12 Coleta, foi realizado preparo biomecanico com neutralizacéo do
conteudo séptico do canal radicular, com hipoclorito de sédio a 2.5% (Byoférmula,
Sao José dos Campos, SP, Brasil) como solucdo irrigadora e sistema
reciprocante para a instrumentacgdo dos canais radiculares.

Apoés a neutralizacdo, o comprimento de trabalho (CT) foi determinado
com o uso do localizador apical RomiApex (RomiBras LTDA, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil) e confirmado radiograficamente, sendo estabelecido como 1 mm aquém do
forame apical. O preparo dos canais radiculares foi realizado com a utilizacdo da
lima R40 (40.06) do Sistema Reciprocante Reciproc® (RomiBras LTDA, Rio de
Janeiro, RJ, Brasil) conforme orientacdo do fabricante. A instrumentacdo foi

realizada em tercos no sentido coroa-apice (terco cervical, terco médio e terco
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apical), associado com irrigacdo de NaOCI 2,5%, sendo 8 mL para cada terco
instrumentado, totalizando o volume de 24 mL de solucéo irrigadora.

Ao final do preparo, para neutralizacdo da solucdo de NaOCI, os dentes
foram irrigados com 5 mL de tiossulfato de sédio 5%. Em seguida, os dentes
receberam irrigagdo final com 10 mL de solucdo salina fisiolégica estéril e
apirogénica e, em seguida, a Coleta ap6s PBM (22 Coleta) foi realizada da
mesma forma descrita anteriormente. A Figura 5 ilustra como foi realizada coleta
apos PBM do tratamento endodéntico o qual o paciente foi submetido. Apds a 22
coleta, os canais foram preenchidos com solugédo de EDTA 17% (Inodon, Porto
Alegre, RS, Brasil) durante 5 minutos e lavados com 10 mL de solugéo salina
fisiolégica apirogénica. Apés, foi realizada coleta (3% coleta) como descrito

anteriormente.

Figura 5 - Sequéncia da intervengéo odontolégica

Legenda: a) Instrumentacdo com sistema reciprocante — Reciproc (RomiBras LTDA, Rio de
Janeiro, RJ, Brasil); b) Irrigacdo com Hipoclorito de Sédio (NaOCI 2,5%) (Byoférmula, Sao José
dos Campos, SP, Brasil); c) coleta com cone absorvente de papel.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.7 Medicacgéo Intracanal por 14 dias para o grupo de multipla sesséo

Foi preparada uma pasta de Ca(OH), + SS na proporcéo 1:1 em volume
que foi levada ao canal radicular com o auxilio de lentulo apirogénico até o
completo preenchimento do canal. Em seguida, os dentes foram selados com
uma camada de Coltosol (Vigodent, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) seguido de
restauracdo provisoria com cimento de iondémero de vidro (S.S. White Artigos
Dentarios Ltda, Rio de Janeiro, RJ, Brasil).

A Figura 6 ilustra esquema da primeira sessao do tratamento em SM no

qual o paciente foi submetido.

Figura 6 — Esquema da 1% sessdo de atendimento clinico para os casos de
sessdao multipla

[ ANESTESIA ]» [ ISOLAMENTO ]» [ PROFILAXIA ]» L VEDAMENTO DO
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Y/
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ODONTOMETRIA << MICROBIOLOGICO << CORONARIA << DO CAMPO
ENDOTOXINAS OPERATORIO

Y

A 22 COLETA o
{ PBM J >> [ ;I,El"JATCRguZ'I"\I((;)‘;(;UDI.CF’AT'SOI)Cé J >>L MICROBIOLOGICO 1 >>

SISTEMA RECIPROC SODIO ENDOTOXINAS v

s |

X/

RESTAURACAO SELAMENTO « MIC « 32 COLETA
PROVISORIA K« DA CAVIDADE Ca(OH)2 + S5 e

Fonte: Elaborado pelo autor.

Transcorrido o periodo de 14 dias, o paciente foi novamente submetido a

anestesia, isolamento e antissepsia do campo operatorio (semelhante a primeira
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sessdo de atendimento), remogéo do selamento coronario, remogao da MIC com
lima Kerr #30 (Dentsply/Maillefer Instruments SA, Ballaigues, Swistzerland) e
irrigacdo com 10 mL de solucdo salina fisiolégica apirogénica. Em seguida, foi
realizada a Coleta ap6és MIC (42 coleta) de forma semelhante as coletas

anteriormente descritas (Figura 7).

4.8 Obturacédo dos canais radiculares do grupo de multipla sesséao

Terminada a Coleta apds MIC (42 coleta), os dentes foram inicialmente
preenchidos com solucdo de EDTA 17% durante 5 minutos e lavados com 10 mL
de solucdo salina fisioldgica apirogénica. Os casos em que houve auséncia de
dor, de odor e os canais apresentaram-se secos foram obturados com cones de
guta-percha (Dentsply Maillefer Ind. Com. Ltda. Petrépolis, RJ, Brasil) e cimento
obturador AH Plus (Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz). Em seguida, os dentes
foram radiografados para comprovacdo de adequado preenchimento em
lateralidade da obturacdo do canal radicular. A Figura 7 ilustra esquema da
segunda sesséo do tratamento em SM no qual o paciente foi submetido.

Figura 7 - Esquema da 2% sessdo de atendimento clinico nos casos de sessdo
multipla

[ ANESTESIA ])}[ ISOLAMENTO ])) [ PROFILAXIA J)) L VEDAMENTO DO

ISOLAMENTO
A\
42 COLETA B DESINFECCAO
l MICROBIOLOGICO 1 << ( ABERTURA CORONARIA J << DO CAMEO
ENDOTOXINAS L,
OPERATORIO
\

DA CAVIDADE DEFINITIVA

[ EDTA 17% ]»[ OBTURAGAO ]»( SELAMENTO J»( RESTAURACAO J

Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.9 Obturacao dos canais radiculares do grupo de sessao Unica

No grupo de sessao Unica, os dentes foram obturados na mesma sesséo
em que foram abertos, portanto, ndo houve aplicacdo de medicacéo intracanal e
foram realizadas apenas trés coletas, uma inicial, logo apds a abertura coronaria
(12 coleta), uma apdés o preparo biomecanico (22 coleta) e uma apods a
aplicacdo de EDTA 17% no interior do canal radicular (32 coleta).

A obturacdo seguiu da mesma forma que os grupos de sessdo multipla
em casos em que houve auséncia de dor, de odor e onde os canais
apresentaram-se secos. Logo apos o uso de EDTA 17% por 5 minutos e lavados
com 10 mL de solucéo salina fisiolégica apirogénica. A Figura 8 ilustra esquema

da sessao Unica do tratamento endodoéntico no qual o paciente foi submetido.

Figura 8 - Esquema da sessé&o Unica de atendimento clinico realizado no grupo de
sessao Unica

ANESTESIA ] [ ISOLAMENTO ] PROFILAXIA VEDAMENTO DO
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7
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X/

NEUTRALIZACAO DO NaOCl 22 COLETA EDTA 17%
PBM >> 2,5% COM;“OSSULFATO DE >> MICROBIOLOGICO >> v
SISTEMA RECIPROC SODIO 5% GG v

Y

% 32 COLETA
RESTAURACAO SELAMENTO = -
PROVISORIA K« DA CAVIDADE K« L OBTURACAO ]<< L M';q“;’;'g;ﬁﬂsco 1

Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.10 Restauracao definitiva dos dentes tratados endodonticamente

Apés a obturacdo, foram realizadas as restauracdes definitivas dos
dentes. Foi realizado isolamento absoluto com lencol de borracha e grampos
metdlicos, feita a antissepsia do campo operatorio e remocado do selamento
provisorio, o qual havia sido feito com cimento de ionémero de vidro e rebaixado
até atingir o coltosol. Em seguida, os dentes foram restaurados usando a técnica
direta em resina composta. Foi realizada a limpeza da cavidade com Tergensol
(Inodon, Laboratorios Inodon, Porto Alegre, RS, Brasil), a cavidade foi seca, e foi
realizado o condicionamento acido com acido fosférico 37% (Dentsply IndUstria e
Comeércio Ltda., Petropolis, RJ, Brasil) durante 30-45 segundos em esmalte e 15-
20 segundos em dentina. Em seguida, foi feita a lavagem da cavidade com agua
durante 15 segundos e jato de ar suave para remover 0 excesso de umidade.
Com auxilio de um microbrush (Vigodent S/A Industria e Comércio, Rio de
Janeiro, RJ, Brasil), foi introduzido na cavidade o primer autocondicionante (3M
ESPE Adper TM Single Bond 2, Sumaré, SP, Brasil) na regido a ser restaurada
seguido por jato de ar para evaporagao do solvente, e posterior fotopolimerizagéao
por 20 segundos.

Em seguida foi feita a restauracdo com resina composta (Z100 3M ESPE,
Sumaré, SP, Brasil) de acordo com o tecido dentario a ser reposto, seguindo a
escala VITA para selecdo prévia da cor. Foi utilizada a técnica incremental, em
que a cada 2 mm de material na cavidade, fotopolimeriza-se por 40 segundos,
utilizando primeiramente resina opaca para dentina e resina translicida para
esmalte. A escultura foi realizada a cada deposicdo de fragmento, como

demonstrado na Figura 9.

Ao fim da restauracdo, foi realizado o acabamento com pontas
diamantadas de granulagao fina. Em seguida, foi realizado o ajuste oclusal com
carbono, para correta oclusdo e por fim, o polimento com tacas de borracha
abrasivas de polimento de resina e pasta diamantada com cone de feltro.

Pacientes que possuiam necessidade de encaminhamento para a realizacdo de



60

outros procedimentos odontolégicos, foram encaminhados segundo a
necessidade.

Figura 9 - Restauracao definitiva dos dentes tratados endodonticamente

Legenda: a) dente isolado; b) mostra lingual da reabertura; c) condicionamento &cido; d) aplicagdo
do adesivo; €) insercao de resina por fragmentos na cavidade; f) fotopolimerizacéo; g) polimento
com tacgas de borracha; h) resultado final.

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.11 Analise da presenca de micro-organismos

Para todas as coletas, a atividade antimicrobiana foi avaliada pela
contagem de unidades formadoras de colbnias por mililitro (UFC/mL) de micro-
organismos remanescentes no canal radicular. O microtubo (1,5mL) contendo os
3 cones de papel (amostra matriz) armazenados em 1 mL de meio de transporte
pré-reduzido VMGA Il foi agitado por 60 segundos em vortex até a dessorcao do
contetdo para facilitar a dispersdo dos micro-organismos. Em seguida, foram
realizadas diluicbes seriadas transferindo 100 pL da amostra matriz para
microtubos com a diluicdo 10" e assim consecutivamente até a diluicdo 10° em
tubos microtubos (1,5 mL) contendo 900 puL de Caldo Infuso Cérebro Coragéo
(BHI) (Brain Heart Infusion Broth - HiMedia Laboratories Pvt. Ltda, Mubai, india)
(Figura 10).



61

Figura 10 — Diluicbes seriadas a partir da amostra matriz para a realizacdo da
semeadura do conteudo dos canais radiculares, pelo método de cultura
microbioldgica

100uL 100uL 100uL

& B &F N & B

10 102 103

Para a deteccdo de micro-organismos aerdbios, foram semeados 50 pL

MATRIZ

Fonte: Elaborado pelo autor.

da amostra matriz (sem diluicdo) e 50 pL da diluicdo 102 em placas de Petri
(Interlab distribuidora de produtos cientificos, S&o Paulo, SP, Brasil) contendo BHI
(Brain Heart Infusion — HiMedia — Mumbai, India) acrescido de 5% de sangue de
carneiro desfibrinado. Essas placas foram levadas em estuda bacteriolégica por 2
dias, para permitir a deteccdo de micro-organismos aerobios.

Para a deteccdo de micro-organismos anaerébios e facultativos (Figura
11) foram semeados 50 pL da amostra matriz (sem diluicdo) e 50 pL da diluicéo
10 em placas de Petri (Interlab distribuidora de produtos cientificos, Sdo Paulo,
SP, Brasil) contendo Fastidious Anaerobe Agar (FAA — Neogen Corporation,
Michigan, USA), acrescido de 5% de sangue de carneiro desfibrinado
suplementados por hemina (5 mg/L) e vitamina K1 (1 mg/L) (APENDICE C). As

placas foram incubadas em jarra de anaerobiose a 37°C por 14 dias (Figura 11).
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Figura 11 - Analise da presenca de micro-organismos e contagem de contagem
de unidades formadoras de col6nias por mililitro (UFC/mL)

Legenda: a) Agitacdo de eppedorf contendo VMGA e cones de papel absorvente com coletas do
contetido do canal radicular; b e c) plagueamento das amostras das coletas do contetdo do canal
radicular; d) Jarra de anaerobiose onde foram incubadas as placas por 14 dias a 37°C em estufa.
Fonte: Elaborado pelo autor.

O numero de unidades formadoras de colbénias (UFCs) foi determinado a
partir da contagem do numero de colbnias nas placas analisadas. Para a
obtencdo do numero de UFCs presentes na amostra por mL (amostra inicial) foi
necessario multiplicar por 20 ou 20.000 o numero de UFCs observadas na
contagem das placas, dependendo da diluicéo utilizada. A escolha da placa para
contagem de UFCs estava relacionada a possibilidade de contar de forma
individual o numero de UFCs presentes. Quando ndo possibilitado a contagem na
amostra inicial, foi utilizada a diluicdo 10°. Ou seja, quando a diluicdo 107 foi
escolhida, o valor correspondente a essa diluicdo é 1000 vezes menor que 0
inicial (1 mL). A aliquota plaqueada foi de 50 pL, ou seja, 20 vezes menor que 1

mL. Portanto o fator de multiplicagdo do numero de UFCs obtido seria 20.000.
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4.12 Quantificagdo de Endotoxinas

Para verificar a neutralizacdo de endotoxinas, as amostras coletadas dos
canais radiculares foram submetidas a analise quantitativa pelo teste cinético
cromogénico do lisado de amebdcitos de Limulus (cinético QCL - LAL) (Lonza,
Walkersville, MD, EUA).

Inicialmente foi realizada uma curva-padrdo (APENDICE D). O controle
padrdao de endotoxina de Escherichia coli foi reconstituido com um volume
especificado, no certificado de qualidade, da agua apirogénica. Esta suspensao
contém 50 EU/mL. Foram realizadas diluicdes a partir deste padrdo de endotoxina
em diferentes concentracdes (50; 5; 0,5; 0,05; 0,005 EU/mL). Para cada amostra,
foi realizado um controle positivo (amostra do conteddo do canal radicular
adicionada de uma quantidade conhecida de endotoxina).

Em uma placa apirogénica de 96 pocgos, foram adicionados 100 uL de
adgua apirogénica (branco da reacdo), os padrdes de endotoxina, as amostras
coletadas do canal radicular e os controles positivos (Figura 12). A placa foi
incubada no leitor cinético QCL a 37 = 1 °C por 10 minutos, o qual estava
acoplado a um microcomputador com software WIinkQCL™ especifico para
gerenciamento, execucdo e emissdo de relatorios. Apés, foram adicionados em
cada poco da placa 100 uL do reagente cinético cromogénico do LAL, com uma
micropipeta multicanal e ponteiras apirogénicas (Figura 12).

ApoGs o inicio do ensaio cinético, o software da leitora de microplacas
monitorava, de forma continua, a absorbancia a 405 nm em cada poco da
microplaca. O software WinkQCL™ automaticamente calculou uma correlacao
linear log/log do tempo de reacdo de cada padrdo com a concentracdo de
endotoxina correspondente. Os parametros da curva-padrao foram impressos no

relatorio.
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Figura 12 — Montagem da placa, reagentes e leitor utilizado na quantificacdo de

endotoxinas
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Legenda: a) agua apirogénica; b) endotoxina padréo de E. coli; ¢) reagente cinético cromogénico
do LAL; d) leitor cinético QCL; e) esquema de montagem da placa de 96 pocos.

Fonte: elaborada pelo autor.

4.13 Analise da volumetria da destruicdo 6ssea periapical

As TCFC realizadas antes do tratamento endoddntico foram submetidas a

medidas através do célculo da volumetria a da destruicdo O0ssea periapical. Os

exames tomograficos foram realizados no do Departamento de Diagndstico e

Cirurgia do Instituto de Ciéncia de Tecnologia de Sdo José dos Campos (ICT-

sJC).

Para a aquisi¢cao das imagens por TCFC, o plano de oclusédo do paciente

foi orientado paralelamente ao plano horizontal (correspondente ao plano axial) de

acordo com o protocolo recomendado pelo fabricante. Todos os exames foram

realizados usando o tomografo Classic I-Cat (Imaging Science International,

Hatchfield, EUA) com 6 cm de campo de visdao ou FOV (field of view), voxel
isotrépico de 0,25 mm, 120 kVp, 36,15 mAs e 12 bits de profundidade de escala

de cinza. Todos os exames foram trabalhados em formato DICOM (Digital Image
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and Comunication in Medicine) e lidos em software especifico. Os dados DICOM

de cada varredura foram salvos em arquivos separados, e, em seguida,

importados e avaliados com o software Nemotec® (Nemotec®, Madrid, Espanha).

O processo de segmentacdo e as medi¢Bes volumétricas no software

Nemotec® foram baseadas no seguinte protocolo com orientacdo no longo eixo do

dente para a referéncia dos cortes:

a)

b)

De posse da tela de reconstrucdo multiplanar (MPR) foi realizado o
posicionamento das coordenadas “X”, “Y” e “Z” nos planos axial,
sagital e coronal, de acordo com o dente a ser avaliado: corte axial
— alinhado perpendicular ao longo eixo do dente; corte sagital —
alinhado paralelamente ao longo eixo do dente, acompanhando a
inclinacdo do rebordo alveolar; e corte coronal — alinhado com o
longo eixo do dente; sendo que todos os cortes deveriam passar
pela regido de maior dimenséo da leséo periapical;

Realizou-se a segmentacdo 2D e medidas das lesdes periapicais
(corte sagital: medidas vestibulo-palatina e supero-inferior; corte
coronal: medidas supero-inferior e antero-posterior);

Inspecionaram-se os limites da segmentacdo realizada nos

diferentes cortes e corrigiu-se quando necessario (Figura 13).

Figura 13 — Segmentacao 2D da TCFC utilizando o longo eixo do dente.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Para analise da volumetria da destruicdo 6ssea periapical, foi realizada:
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a) Realizacdo da segmentacédo 2D e medidas das lesdes periapicais
(corte axial: medidas antero-posterior e vestibulo-palatina; corte
sagital: medidas vestibulo-palatina e supero-inferior; corte coronal:
medidas supero-inferior e antero-posterior) em todos os 3 planos
para determinar a area radiolucida que delimita a leséo;

b) Apés a criacdo das medidas nos planos de corte, sagital, coronal e
axial, foi determinado um poligono abrangendo todo o limite da
lesdo, com margem de seguranca, para a formatacdo da
reconstrucdo 3D da radiolucéncia periapical, com tolerancia de 350
HU (Hounsfield Unit). A escolha do niumero de tolerancia de leitura
para a geracdo da volumetria foi baseada em um estudo piloto com
diferentes opc¢des de HU,;

c) Os limites da lesdo foram inspecionados para verificar se a mesma
se encontrava contemplada no poligono gerado, sendo corrigido
guando necessario;

d) A opg¢ado “detectar volume” do software foi utilizada para
automaticamente calcular volumetria da lesao;

e) Com a obtencdo do volume, gerado em cm? foram obtidas duas
medidas de area, em cm?, sendo a minima sesséo e a sessédo axial

da lesao.

Todos os exames foram avaliados. A volumetria de cada radiolucéncia
periapical foi medida pelo seguindo o mesmo procedimento de segmentacéo no
software Nemotec® (Figura 14 e 15) e salvos em um arquivo do Programa
Microsoft Office Excel.
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Figura 14 — Imagem da TCFC da verificacdo pré-operatoria transferidas para o
software Nemotec® e segmentacao 2D da leséo periapical nos diferentes planos
de corte

Legenda: a) plano axial: em vermelho - medida antero-posterior, em amarelo — medida vestibulo-
palatina; b) plano sagital: em vermelho — medida vestibulo-palatina, em amarelo — medida supero-
inferior; c) plano coronal: em vermelho — medida supero-inferior, em amarelo — medida antero-
posterior; d) imagem 3D da arcada dentéria superior.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 15 — Imagem da TCFC da verificagdo pré-operatoria transferidos para o
software Nemotec® apds criagcdo das medidas nos diferentes planos de corte,
formando um poligono que abrangesse todo o limite da leséo

Legenda:a) plano axial; b) plano sagital; ¢) plano coronal; d) reconstru¢do 3D da radiolucéncia
periapical.
Fonte: Elaborado pelo autor.



68

4.14 Volumetria dos canais radiculares

As TCFC realizadas antes do tratamento endododntico foram submetidas a

medidas a fim de determinar o volume dos canais radiculares de dentes com

infeccdo endodontica primaria.

O volume de cada canal radicular foi medido seguindo o mesmo

procedimento de segmentacdo no software Nemotec® e salvo em um arquivo do

Programa Microsoft Office Excel.

O processo de segmentacdo e as medi¢cdes volumétricas foram feitas

seguindo as seguintes etapas (Figura 16):

a)

b)

d)

De posse da tela de reconstrucdo multiplanar (MPR) foi realizado o
posicionamento das coordenadas “X”, “Y” e “Z” nos planos axial,
coronal e sagital, de acordo com o dente a ser avaliado: corte axial
— perpendicular ao longo eixo do dente, corte sagital — paralelo ao
longo eixo do dente, alinhado ao rebordo alveolar, corte coronal —
alinhado ao longo eixo do dente;

Realizagdo da segmentagdo 2D e medidas dos canais radiculares
em todos os 3 planos (axial, sagital e coronal) para determinar a
area radiolucida que delimita o canal radicular;

Apos a criacdo das medidas nos planos de corte sagital, coronal e
axial, foi determinada uma forma que abranjesse todo o limite do
canal radicular, com margem de seguranca, para formatacdo da
reconstrucao 3D da radiolucéncia do canal.

Foram inspecionados os limites do canal para verificar se o0s
mesmos estam contempladaos na forma gerada;

Utilizou-se a opgao “detectar volume” do software para

automaticamente calcular os volumes dos canais radiculares.

Foram testadas possiveis relacdes entre os niveis de endotoxinas

(EU/mL) e carga de micro-organismos cultivaveis (UFC/mL) com o volume da

lesdo e canal radicular (mm?3) obtidas em TCFC.
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Figura 16 — Imagem da TCFC da verificacdo pré-operatoria transferidos para o
software Nemotec® apos criagcdo das medidas do canal radicular nos diferentes
planos de corte, formando um poligono que abrangesse todo o limite do canal

C

Legenda: a) plano axial: linha roxa acompanha o longo eixo do dente; b) plano sagital: linha verde
acompanha o longo eixo do dente; ¢) plano coronal: linha roxa acompanha o longo eixo do dente;
d) reconstrucédo 3D da radiolucéncia do canal radicular.

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.15 Acompanhamento apés um ano de tratamento

Neste estudo, apds um ano de tratamento, os pacientes foram novamente
contactados para a realizacdo de controle clinico, radiogréafico e tomogréfico para
verificagéo do sucesso do protocolo de tratamento realizado.

Para cada paciente foi realizado exame tomografico, radiografia periapical
e exames objetivo e subjetivo (APENDICE F). Foi avaliada presenca de dor,
caracteristicas do dente (restauracao, cor da coroa) e se houve regressdo na
lesdo pela radiografica, o que posteriormente foi comprovado pelo exame
tomografico.

Os pacientes assinaram a ficha de acompanhamento, e aqueles que
possuiam necessidade de encaminhamento para a realizagdo de outros

procedimentos odontologicos, foram encaminhados segundo a necessidade.



70

4.16 Anélise Estatistica

Os dados obtidos referentes as caracteristicas analisadas como: volume
da lesdo periapical e dos canais radiculares utilizando TCFC (mm?), niveis de
endotoxinas e micro-organismos, e sinais/sintomas clinicos como dor prévia,
sensibilidade a palpagdo e a percussdo, presenca de fistula e exsudato e
caracteristicas da coroa, foram digitados em planilha Excel e analisados pelo
software STATISTICA 8.0 (StatSoft Inc, Tulsa, OK).

Os dados para comparar a carga microbiana (UFC/mL) de micro-
organismos aerobios e anaerdébios encontrados nas diferentes coletas, nos
grupos SU e SM: coleta inicial x coleta final, e para avaliar os niveis de
endotoxinas (EU/mL) encontrados nas diferentes coletas nos dois grupos de
estudo, foram submetidos ao teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov &
Lilliefors e ndo apresentaram distribuicdo normal (P<0,05), portanto foram
transformados em Logio € submetidos ao teste ANOVA a dois fatores de medidas
repetidas e Teste de Tukey de comparagdes multiplas, sendo que o fator variavel
independente foi o tipo de tratamento (SU ou SM) e a variavel de repeticao foi o
tempo de coleta (inicial e final).

Utilizou-se o teste T-student de amostras dependentes para comparar a
carga microbiana (UFC/mL) entre as todas as coletas realizadas dentro de cada
grupo e para avaliar os niveis de endotoxinas (EU/mL) entre as coletas dentro de
cada grupo.

Para a andlise da volumetria inicial e final (apés um ano) das lesdes
(mm3) nos grupos SU e SM, os dados foram submetidos ao teste normalidade
Kolmogorov-Smirnov & Lilliefors, ndo apresentando distribuicdo normal (P<0,05),
sendo transformados em Logip, 0S mesmos apresentaram distribuicdo normal, e
foram submetidos ao teste Anova a dois fatores de medidas repetidas e Teste de
Tukey de comparacdes multiplas. Devido a grande variacdo entre a volumetria
inicial e final, transformaram-se os valores iniciais e finais em porcentagem (%) de
redugéo do volume, segundo a formula: (vol. Inicial — vol. Final/ vol. Inicial) x
100.

Para avaliar a relacdo entre os niveis iniciais de endotoxinas (EU/mL) e

carga inicial de micro-organismos (UFC/mL) com a reducdo de volumetria



71

das lesbes periapicais (mm3), utilizou-se o teste de correlacdo de Pearson,
comparando 0s niveis iniciais de endotoxinas com a proporcdo/razao da
volumetria final em relacéo a volumetria inicial, como descrito na formula a seguir:
Vol. Final/ Vol. Inicial.

Para a deteccdo da relacdo entre sinais/sintomas e caracteristicas da
coroa com niveis de endotoxinas, carga microbiana e volumetria de lesdo e
canais por TCFC, os valores também foram transformados em Logip € a analise

estatistica se deu pelo método de Mann-Whitney U.
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5 RESULTADO

5.1. Monitoramento do tratamento endoddntico e sua efetividade em dentes
com infeccao endodéntica primaria

5.1.1 Crescimento de micro-organismos aerébios e anaerdbios

Crescimento de micro-organismos aerébios e anaerobios foi verificado em
75% das amostras iniciais (1° Coleta) (Figura 17), apds semeadura do contetudo

coletado dos canais radiculares pelo método de cultura microbiolégica.

Figura 17 — Placas de petri ilustrando o crescimento de micro-organismos, apos
semeadura do conteudo coletado dos canais radiculares, pelo método de cultura
microbiolégica

Legenda: a) micro-organismos aerébios; b) micro-organismos anaerébios.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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As tabelas 1 e 2 mostram o nimero de canais que apresentaram micro-
organismos aerobios e anaerdbios, respectivamente, em todas as coletas dos
grupos de Sessad Unica (SU) e Sessdo Mdltipla (SM), bem como a média,
mediana e o “range” (valores minimos e maximos contabilizados) de UFC/mL

destes micro-organismos para os 10 dentes de cada grupo.

Tabela 1 — Porcentagem de canais que apresentam micro-organismos aerobios.
Mediana, média e range de UFC/mL nos casos de sessdo Unica e multipla sesséo

Grupos
Coletas Sesséo Sesséo
Unica Multipla
N° total de casos 10 (100%) 10 (100%)
Casos positivos 7 (70%) 8 (80%)
COLETA INICIAL Casos negativos 3 (30%) 2 (20%
(S1) Mediana UFC/mL 700 1990
Média UFC/mL 4060 3238
Range* 0-17x103 0-7,6x103
N° total de casos 10 (100%) 10 (100%)
Casos positivos 5 (50%) 5 (50%)
COLETA APOS PBM Casos negativos 5 (50%) 5 (50%)
(82) Mediana UFC/mL 10 10
Média UFC/mL 142 110
Range* 0-1,06x103 0-4,4x102
NP° total de casos 10 (100%) 10 (100%)
Casos positivos 5 (50%) 4 (40%)
COLETA APOS EDTA Casos negativos 5 (50%) 6 (60%)
(S3) Mediana UFC/mL 30 0
Média UFC/mL 240 266
Range* 0-1,76 x 108 0-252x108
N° total de casos 10 (100%)
Casos positivos 5 (50%)
COLETA APOS MIC Casos negativos 5 (50%)
(S4) Mediana UFC/mL 10
Média UFC/mL 3750
Range* 0-34x10"

Legenda:* Valores minimos e maximos.
Fonte: Elaborado pelo autor.



74

Tabela 2 - Porcentagem de canais que apresentam micro-organismos
anaerobios. Mediana, média e range de UFC/mL nos casos de sessdo Unica e
multipla sessao

Grupos
Coletas Sesséo Sesséo
Unica Multipla
N° total de casos 10 (100%) 10 (100%)
Casos positivos 10 (100%) 9 (90%)
COLETA INICIAL Casos negativos 0 1(10%)
(S1) Mediana UFC/mL 42400 22540
Média UFC/mL 344606 230516
Range* 180- 1,7 x 10° 0-1,424 x 10°

N° total de casos

10 (100%)

10 (100%)

Casos positivos 10 (100%) 8 (80%)
COLETA APOS PBM Casos negativos 0 2 (20%)
(82) Mediana UFC/mL 120 420
Média UFC/mL 534 5724
Range* 20-1,9x103 0-3,008x10"*
N° total de casos 10 (100%) 10 (100%)
Casos positivos 9 (90%) 7 (70%)
COLETA APOS EDTA Casos negativos 1 (10%) 3 (30%)
(S3) Mediana UFC/mL 30 140
Média UFC/mL 240 886
Range* 0-4,8x103 0-1,08x10"*
N° total de casos 10 (100%)
Casos positivos 9 (90%)
COLETA APOS MIC Casos negativos 1 (10%)
(S4) Mediana UFC/mL 990
Média UFC/mL 8086

Range* 0-6,23x10"

Legenda: * Valores minimos e maximos.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Na primeira coleta, micro-organismos aerobios estavam presentes em

7/10 (70%) nos casos de sessdo Unica e em 8/10 (80%) nos casos de mdltiplas

sessOes, enquanto que os anaerdbios estavam presentes em todos (100%) os
casos de sessdo Unica e em 9/10 (90%) nos casos de multiplas sessdes.

Apss o preparo biomecanico com NaOCI 2,5% (22 Coleta) o numero de

UFC/mL diminuiu., sendo que a reducédo de micro-organismos anaerobios foi de

99,8% no grupo de SU e de 97,5% no grupo SM e de 96,5% para micro-

organismos aerobios em ambos 0s grupos.
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Nas tabelas 1 e 2, nota-se que no grupo de sessao mdultipla, 14 dias apés
a colocacdo da medicacao intracanal de Ca(OH), + SS (42 Coleta), houve
auséncia de crescimento microbiano em 5/10 casos (50%) de micro-organismos
aerobios e 1/10 (10%) de micro-organismos anaerobios. Quanto a reducéao, esta
foi de 96,5% para micro-organismos anaerobios, enquanto houve um aumento de
16% para os micro-organismos aerébios. Nao havendo diferenca entre a redugéo
de micro-organismos anaerobios apds preparo biomecanico e apdés uso de
medicacéo intracanal.

A figura 18 ilustra de forma grafica a variabilidade da presenca de micro-

organismos aerébios durante o tratamento.

Figura 18 — Valores de UFC/mL para micro-organismos aerébios nos diferentes
tempos de coleta
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Legenda: Valores de UFC/mL para micro-organismos aerébios nos diferentes tempos de coleta
para cada um dos 20 dentes com necrose pulpar e presenca de leséo periapical.
Fonte: Elaborado pelo autor.

No grupo de sessdo Unica o comportamento de reducdo dos niveis de

UFC/mL para micro-organismos aerobios observado foi: coleta 1 (S1) > coleta 2
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(S2) = coleta 3 (S3). Desta forma, os niveis de UFC/mL reduziram entre S1 e S2
(p =0,018) e entre S1 e S3 (p=0,016), sendo que n&o houve diferenca entre S2 e
S3 (p=0,491).

Ja para o grupo de sessdo mdltipla, o comportamento de reducdo dos
niveis de UFC/mL para micro-organismos aerébios observado foi: coleta 1 (S1) >
coleta 2 (S2) = coleta 3 (S3) = coleta 4 (S4). Os niveis de UFC/mL reduziram
entre S1 e S2 (p=0,004), entre S1 e S3 (p=0,002) e entre S1 e S4 (p=0,026),
sendo que nao houve diferenca entre S2 e S3 (p=0,490), entre S2 e S4 (p=0,562)
e entre S3 e S4 (p=0,171) nos valores de UFC/mL para micro-organismos
aerobios.

Na Tabela 3 podem ser observados os valores em Log;o € 0 desvio
padrdo de UCF/mL de micro-organismos aerébios para as quatro coletas

realizadas durante o tratamento nos grupos de SU e SM.

Tabela 3 — Logip de UFC/mL de micro-organismos aerébios para todas as coletas
realizadas durante o tratamento nos grupos de sesséao Unica e multipla

S1 S2 S3 S4
Grupos UFC/mL + Desv. UFC/mL + Desv. UFC/mL + Desv. UFC/mL * Desv.
Pad. Pad. Pad. Pad.
Sessdo Unica 2,35+1,73% 1,04 +1,18° 1,19+1,30°
Sessdo Multipla 2,66+152" 1,06 +1,18 ° 080+1,18°% 127+165°

Legenda: Valores transformados em Log;, de UFC/mL e desvio padrdo das coletas para sessao
Unica e multipla sesséo.*Letras maiusculas séo referentes comparaces feitas na mesma linha.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Comparando a coleta inicial para (SU e SM) e final (S3 para SU e S4
para SM) quanto aos niveis de UFC/mL para micro-organismos aerébios verificou-
se que somente o tempo operatorio (Inicial x Final) influenciou os resultados
(p=0,0010), sendo que tipo de tratamento (SU x SM) (p=0,754) e a interacao de
fatores (p=0,726) ndo influenciaram nos resultados. Os valores finais de UCF/mL
para micro-organismos aerébios foram menores que os valores iniciais para

ambos os tratamentos testados.
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Compararando a reducado de micro-organismos (UFC/mL) ao final do
tratamento em comparagao com a coleta inicial, podem ser observados os valores
em Logio e 0 desvio padrdo de UCF/mL de micro-organismos aerobios para as

coletas iniciais e finais dos grupos estudados na Tabela 4.

Tabela 4 — Logio de UFC/mL para micro-organismos aerobios nos diferentes
tempos de coletas, para cada grupo experimental

Coleta Inicial Coleta Final
Grupos (S1) (S3 para SU e S4 para SM)
Logio de UFC/mL + Desv. Pad. Logio de UFC/mL + Desv. Pad.
Sess&o Unica 10 2,347 £ 1,272 " 1,188 £ 1,302 *°
Sess&o Mdltipla 10 2,659 + 1,516 "2 1,267 + 1,645 *°

Legenda: *Letras maiusculas sdo referentes comparacdes feitas na mesma linha e letras
mindsculas na mesma coluna.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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A figura 19 ilustra de forma grafica a variabilidade da presenca de micro-

organismos anaerobios durante o tratamento.

Figura 19 — Valores de UFC/mL para micro-organismos anaerobios nos diferentes
tempos de coleta
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Legenda: Valores de UFC/mL para micro-organismos anaerobios nos diferentes tempos de coleta
para cada um dos 20 dentes com necrose pulpar e presenca de leséo periapical.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Verificou-se que para o grupo de sessao Unica 0 comportamento de
reducdo dos niveis de micro-organismos anaerébios observado foi: 12Coleta (S1)
> 22Coleta (S2) = 32Coleta (S3). Os niveis de UFC/mL reduziram entre S1 e S2
(p=0,001) e entre S1 e S3 (p=0,003), sendo que ndo houve diferenca entre S2 e
S3 (p=0,669).

J& para o grupo de sessdo multipla o comportamento de reducdo dos
niveis de UFC/mL observado foi: 12Coleta (S1) > 22Coleta (S2) = 32Coleta (S3) =
42 Coleta (S4). Os niveis de UFC/mL reduziram entre a S1 e S2 (p=0,002), entre
S1 e S3 (p = 0,0005) e entre S1 e S4 (p=0,046), sendo que ndo houve diferenca
entre S2 e S3 (p=0,157), entre S2 e S4 (p=0,681) e entre S3 e S4 (p=0337)
(Tabela 5).
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Tabela 5 — Log;o de UFC/mL para micro-organismos anaerobios para todas as
coletas realizadas durante o tratamento nos grupos de sessao Unica e multipla

s1 S2 S3 sS4
Grupos
UFC/mL + Desv. Pad. UFC/mL + Desv. Pad. UFC/mL + Desv. Pad. UFC/mL + Desv. Pad.
Sessao Unica 4,41+1,40% 2,23+0,75° 207+1,14°8
Sessdo Multipla  4,14+1,68" 2,33+159° 2,02+157° 2,60 +1,47°

Legenda: Valores transformados em Log;, de UFC/mL e desvio padrdo das coletas para sessdo
Unica e multipla sesséo.*Letras maiusculas séo referentes comparacdes feitas na mesma linha.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Somente o tempo operatério (Inicial x Final) influenciou os resultados
(p=0,0004), sendo que tipo de tratamento (SU x SM) (p=0,785) e a interacao de
fatores (p=0,382) né&o influenciaram. Assim como para micro-organismos
aerobios, os valores finais de UCF/mL para micro-organismos anaerébios foram
menores que os valores iniciais para ambos os tratamentos testados (SU x SM).

A tabela 6 mostra a comparacao entre resultado inicial e final para micro-

organismos anaerobios.

Tabela 6 — Logip de UFC/mL para micro-organismos anaerobios para as coletas
iniciais e finais

Coleta Inicial Coleta Final
Grupos (S1) (S3 para SU e S4 para SM)
Logio de UFC/mL + Desv. Pad. Log 10 de UFC/mL * Desv. Pad.
Sesséo Unica 10 4,41 + 1,40 " 2,07+1,14"°
Sess&o Mdltipla 10 4,14 +1,68" 2,60+ 1,47 "°

Legenda: *Letras maiusculas sdo referentes comparacfes feitas na mesma linha e letras
minUsculas na mesma coluna.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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5.1.2 Quantificacdo de Endotoxinas (EU/mL)

Todos os canais radiculares apresentaram EU/mL nas coletas iniciais (12
Coleta). A tabela 7 mostra média, mediana e range (valores minimos e maximos)
dos niveis de endotoxinas nas 4 coletas nos casos de sessao mdultipla e nas 3
coletas nos casos de sesséo Unica dos 20 canais radiculares de dentes com lesdo

periapical.

Tabela 7 — Niveis de endotoxinas (EU/mL) de 20 canais radiculares com necrose
pulpar e presenca de lesao periapical

Grupos
Coleta — = -
SESSAO UNICA SESSAO MULTIPLA
COLETA INICIAL Mediana EU/mL 477,5 183,5
Média EU/mL 941,586 390,105
(S1)
Range* 556—-451 X103 1,76 —1,96 X 103
COLETA APGS PBM Mediana EU/mL 19,55 5,04
Média EU/mL 24,473 135,7618
(S2)
Range* 1,36 —58,6 0,39-1,143 X103
COLETA APOS EDTA Mediana EU/mL 25,1 31,55
Média EU/mL 34,443 39,2608
(S3)
Range* 1,53-1,46 X102 0,718 -1,72 X102
, Mediana EU/mL 3,615
COLETA APOS MIC
Média EU/mL 22,2689
(S4)
Range* 0,49 - 1,46 X 102

* Valores maximos e minimos.

Fonte: Elaborado pelo autor.

A figura 20 ilustra os niveis de endotoxinas apds a abertura coronéria (12
Coleta), ap6s PBM (22 Coleta), apés o uso de EDTA 17% (32 Coleta) e ap6s o
uso de MIC (4% Coleta — SM) para cada um dos pacientes em ambos 0S grupos

estudados.
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Figura 20- Niveis de endotoxinas (EU/mL) nas coletas dos grupos SU e SM
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Legenda: Niveis de endotoxinas (EU/mL) nas coletas, para cada grupo experimental em 20 dentes
com necrose pulpar e presenca de leséo periapical.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Analisando a Tabela 7 e a Figura 20, é possivel verificar que houve
reducdo dos niveis de endotoxinas apos PBM (22 Coleta) utilizando NaOCI 2,5%
como solucdo irrigadora. Nos casos em que houve 42 coleta (SM) houve
diminuicdo na média dos niveis de endotoxinas (EU/mL) ao se comparar com a 32
coleta no mesmo grupo.

Para o grupo de sesséo Unica, o comportamento de reducédo dos niveis de
endotoxinas observado foi: 12 Coleta (S1) > 22 Coleta (S2) = 32 Coleta (S3). Os
niveis de endotoxinas (EU/mL) reduziram entre S1 e S2 (p=0,012) e entre S1 e S3
(p = 0,010), sendo que nao houve diferenca entre S2 e S3 (p=0,376).

J& para o grupo de sessdo multipla, o comportamento de reducdo dos
niveis de endotoxinas observado foi: 12 Coleta (S1) > 22 Coleta (S2) = 32 Coleta
(S3) = 42 Coleta (S4). Os niveis de EU/mL reduziram entre S1 e S2 (p=0,023),
entre S1 e S3 (p=0,019) e entre S1 e S4 (p=0,019), sendo que ndo houve
diferenca entre S2 e S3 (p=0,495), entre S2 e S4 (p=0,633) e entre S3 e S4
(p=0,139).
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A tabela 8 é referente aos niveis de endotoxinas (EU/mL) em logio has
diferentes coletas e a figura 21 mostra a diferenga entre os niveis de endotoxinas

(EU/mL) entre as coletas inicias e finais.

Tabela 8 - Niveis de endotoxinas (EU/mL) em logi;o nos diferentes tempos de
coletas, para cada grupo experimental

Grupos S1 S2 S3 S4
EU/mL + Desv. Pad. EU/mL * Desv. Pad. EU/mL + Desv. Pad. EU/mL * Desv. Pad.
Sessdo Unica 10 2,33+0,94% 1,12+ 0,608 1,28 +0,54 B
Sessdo Mdltipla 10  1,88+1,08" 0,93+1,05° 1,19+0,78 ® 0,76 +0,74°

Legenda: Valores transformados em Log,, de EU/mL e desvio padrdo das coletas para sessao
Unica e miltipla sesséo.*Letras maiusculas sao referentes comparacdes feitas na mesma linha.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 21- Niveis de endotoxinas (EU/mL) na coleta incial e final SU e SM
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Legenda: Coletas iniciais (S1) e coletas finais (S3 para SU e S4 para SM).
Fonte: Elaborado pelo autor.

Somente o tempo operatério (Inicial x Final) influenciou os resultados
(p=0,00062), sendo que tipo de tratamento (p=0,092) e a interacdo de fatores
(p=0,884) nao influenciaram nos resultados. Os valores finais de endotoxina foram

inferiores aos valores iniciais para ambos os tratamentos testados (Tabela 9).

Tabela 9 - Niveis de endotoxinas (EU/mL) para as coletas iniciais e finais em
ambos grupos experimentais

Coleta Inicial Coleta final
Grupos (S1) (S3 para SU e S4 para SM)
EU/mL * Desv. Pad. EU/mL * Desv. Pad.
Sesséo Unica 10 2,329164 + 0,937119 " 1,279206 + 0,543758 °
Sessao Mltipla 10  1,884071 +1,075553 ** 0,756334 + 0,736342 *°

Legenda: Comparacéo entre coletas iniciais (S1) e coletas finais (S3 para sessédo Unica e S4 para
sessdo multipla). *Letras maiusculas séo referentes comparagfes feitas na mesma linha e letras
mindsculas na mesma coluna.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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5.2 Sinais, sintomas clinicos e condi¢cdes dos dentes tratados

Dos 20 dentes unirradiculados com necrose pulpar e lesdo periapical
visivel radiograficamente, seis foram incisivos centrais superiores (6/20), seis
incisivos laterais superiores (6/20), dois caninos superiores (2/20), dois caninos

inferiores (2/20) e quatro pré-molares inferiores (4/20).

5.2.1 Presenca e tipo de dor antes da realizagdo do tratamento

Na anamnese e exame clinico verificou-se que 6/20 dentes relataram dor
prévia. Durante o atendimento, 3/20 dor a palpacéo apical e 4/20 relataram dor a

percussao vertical (Figura 22).

Figura 22 — Presenca de dor relatada pelos pacientes no inicio do tratamento

Presenc¢a de dor

PALPACAO

PERCURSSAO

Tipo de dor

DOR ESPONTANEA

0 1 2 3 4 5 6 7

Numero de pacientes que apresentaram dor antes do procedimento

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Pela analise clinica e radiogréafica, verificou-se presenca de restauracao

definitiva adequada em 1/20 dentes, restauracdo definitiva inadequada em 14/20,

4/20 presenca de carie e 2/20 dentes integros.

Observou-se ainda que 10/20 dentes apresentavam escurecimento na

coroa, 2/20 apresentavam mobilidade leve. Além disso, 5/20 dentes apresentaram

mau cheiro durante a abertura coronaria e 1/20 apresentava exsudato apés

abertura conoraria (Figura 23).

Figura 23 - Condicfes da coroa dos dentes submetidos aos tratamentos

Caracteristicas dos dentes tratados
Odor
Mobilidade Branda
Escurecimento da Coroa
Dente integro
Restauragdo Adequada
Restauragdo Deficiente
Dente Cariado

Exudato

0 2 4 6 8 10 12
Numero de dentes que apresentaram as caracteristicas indicadas

14

16

Fonte: Elaborado pelo autor.
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5.3 Relacdo entre sinais e sintomas com niveis de endotoxinas, carga
microbiana e volumetria de leséo e canais por TCFC

Os niveis de endotoxinas variaram entre 0,39 — 4,51 x 103 EU/mL,
microrganismos cultivaveis entre 0 — 1,7 x 10° UFC/mL, volume dos canais
radiculares entre 0 — 60 mm? e volumes iniciais das lesées periapicais de 20 — 280
mma3.

Apés analise estatistica pode-se observar que houve correlacdo da
presenca de dor espontanea com a volumetria inicial da lesdo (p=0,012), ndo
havendo correlagdo com outros parametros [endotoxinas inicial (EU/mL); UFC/mL
aerdbios e volumetria dos canais radiculares (mm3)]. J4 para dor a palpacao, a
volumetria da lesdo também foi o Unico fator correlacionado (p=0,028).

A andlise estatistica resultou em correlacdo boderline entre a presenca de
dor espotanea e UFC/mL para micro-organismos anaerobios (p=0,057). N&o
houve correlacdo entre as caracteristicas clinicas de percussdo e presenca de

exsudato com as variaveis analisadas.

Tabela 10 - Relacdo entre sinais e sintomas com volumetria de lesdo e canais
(mm3), UFC/mL e EU/mL

x Vol Inicial Les&o (mm3) SIM

A x  Vol. Canal (mms3) NAO

Dor espontanea % UFEC/mL NAO
x  EU/mL NAO

x  Vol. Inicial Lesdo (mmg) NAO

R ~ x  Vol. Canal (mms3) NAO
Dor a Percussao «  UFC/mL NAO
X EU/mL NAO

x Vol Inicial Lesdo (mm3) SIM

R ~ x  Vol. Canal (mms3) NAO

Dor a palpagéo x  UFC/mL NAO
X EU/mL NAO

x  Vol. Inicial Lesdo (mm3) NAO

x  Vol. Canal (mm3) NAO

Exsudato x  UFC/mL NAO

x  EU/mL NAO

Fonte: Elaborado pelo autor.
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5.4 Relacdo dos niveis de endotoxinas (EU/mL), carga microbiana,
caracteristicas da coroa, volumetria inicial da lesdo periapical (mm?3) e dos
canais radiculares (mm?) através do uso de TCFC

Seguindo a mesma analise estatistica do item anterior, pode-se observar
que para a presenca de restauracao deficiente houve correlacdo do UFC/mL
inicial de micro-organismos aerébios (p=0,025). Por outro lado, a presenca de
restauracdo deficiente com a volumetria do canal apresentou correlagcéo inversa,
sendo que sua presenca esta relacionada a volumes reduzidos do canal radicular
(mm3)(p=0,035).

Ao se analisar a mobilidade branda do elemento dental, houve correlagéo
da mesma com UFC/mL inicial de micro-organismos aerdbios (p=0,042).

Quanto ao escurecimento da coroa, observamos que houve correlagcéo
positiva com a volumetria do canal (mms3) (p=0,036). Quanto maior o
escurecimento da coroa, maiores foram os volumes dos canais radiculares
encontrados.

N&o houve correlacdo entre a presenca de dente integro ou odor com as
caracteristicas iniciais estudadas [endotoxinas inicial (EU/mL); UFC/mL aerobios e

anaerobios inicial e volumetria dos canais radiculares (mm3)].

Tabela 11 - Relacdo condi¢bes dos dentes tratados com volumetria de lesdo e
canais (mms3), UFC/mL e EU/mL

X Vol Inicial Les&o (mm3) SIM

Restauracéao X Vol. Canal (mm?3) SIM
Insatisfatoria X UFC/mL NAO
X EU/mL NAO

X Vol. Inicial Les&o (mms3) NAO

- X Vol. Canal (mm3) NAO
Mobilidade % UFCHL SIM
X EU/mL NAO

X Vol. Inicial Les&o (mms3) NAO

Escurecimento da X Vol. Canal (mm3) SIM
Coroa X UFC/mL NAO

X EU/mL NAO

X Vol. Inicial Les&o (mms3) NAO

X Vol. Canal (mm3) NAO

Odor X UFC/mL NAO

X EU/mL NAO

Fonte: Elaborado pelo autor.



88

5.5 Controle Clinico, Radiografico e Tomogréafico apés um ano de tratamento

Neste estudo, apds um ano de tratamento, os pacientes foram novamente
contactados para a realizagdo de controle clinico, radiografico e tomogréfico. Do
total dos 20 pacientes atendidos neste estudo, entramos em contato com todos
por meio de telefonema e/ou cartas e 19 compareceram para a realizacdo do
controle. Sendo que 10 foram do grupo de sessdo multipla e 9 do grupo de
sessdao unica.

Para cada paciente foi realizado exame tomografico, radiografia periapical
digital e exame objetivo e subjetivo (APENDICE F). Foi avaliada presenca de dor,
caracteristicas do dente tratado (condicbes da restauracédo, cor da coroa) e se
houve regressao na lesao pela radiografia, o que posteriormente foi comprovado
pelo exame tomografico, realizado no mesmo dia.

Posteriormente, os pacientes assinaram o termo e foram encaminhados

para atendimento odontolégico de acordo com a necessidade.
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5.5.1 Sinais e sintomas clinicos ap6s um ano de tratamento

Dos 19 pacientes que compareceram ao acompanhamento, 3
apresentaram dor apdés o procedimento, sendo que 1 era do grupo de sessédo
multipla e 2 do grupo de sessao Unica, sendo que ndo houve diferenca estatistica

entre 0s grupos quanto a presenca de dor apds um ano de tratamento (p=0,466).

Tabela 12 — Pacientes que apresentaram dor apds finalizacdo do tratamento

Pacientes (n=20) Sessao Unica Sessao Mdltipla
Pacientes incluidos no tratamento 10 10
Pacientes Acompanhados 9 10
Pacientes que apresentaram dor 2 1

Legenda: Pacientes que foram acompanhados e relataram dor apés finalizacdo do tratamento.
Fonte: Elaborado pelo autor.

5.5.2 Condicdes e aspectos da Coroa apds um ano de tratamento

Quanto as condicdbes da coroa e de higiene, ao realizar o
acompanhamento, 5/10 pacientes apresentavam condicbes de higiene e
restauracdes fraturadas ou com reicidiva de carie no grupo de sessdo mdultipla e
5/9 no grupo de sessédo Unica (Tabela 11). Sendo que os pacientes cuja condicéo
de higiene foi considerada insatisfatoria passaram por orientagdo sobre higiene
bucal, e aqueles cujas restauracdes fraturaram ou ocorreu reicidiva de carie foram
encaminhados para a clinica de Denstistica ou de Prétese do Departamento de
Odontologia Restauradora do Instituto de Ciéncia e Tecnologia da UNESP para a

realizagdo novas restauracdes e habilitagdo protética.
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Tabela 13 — Condi¢des de coroa e higiene dos pacientes apos acompanhamento
de um ano de tratamento

Pacientes (n=20) Sessao Unica Sessédo Multipla
Pacientes incluidos no tratamento 10 10
Pacientes acompanhados 9 10
Condicdo de higiéne deficiente 5 5

e restauracdo insastifatoria

Legenda: Pacientes que foram acompanhados suas as respectivas condi¢cdes da coroa e higiene
apos finalizagdo do tratamento.
Fonte: Elaborado pelo autor.

5.5.3 Controle radiogréafico e tomogréafico ap6s um ano de tratamento

Foi verificado na radiografia periapical que todos os casos apresentaram
aparente regressao da leséo, independente do grupo, apés o periodo de um ano.
Apbs analise tomogréafica e mensuracao da volumetria da leséo periapical

(mms3), ndo foi observada essa correspondéncia (Figuras 24 e 25).
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Figura 24 — Imagens Radiograficas e tomogréficas de paciente

Legenda: Paciente, leucoderma, 16 anos, sexo masculino. Apresentava lesdo periapical
decorrente de necrose apés trauma no elemento 21. Foi realizado tratamento em sesséo Unica. a)
Radiografia inicial do elemento 21; b) radiografia final do elemento 21; c) radiografia de controle
um ano apos o tratamento do elemento 21. Imagens do exame tomografico antes do tratamento d)
plano axial; e) plano sagital; f) plano coronal; g) reconstru¢cdo 3D da radiolucéncia periapical.
Imagens do exame tomografico apdés um ano de tratamento. h) plano axial; i) plano sagital; j) plano
coronal; I) reconstrugcédo 3D da radiolucéncia periapical.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 25 — Imagens Radiograficas e tomogréficas de paciente

Legenda: Paciente, leucoderma, 50 anos, sexo feminino. Apresentava lesdo periapical no
elemento 13. Foi realizado tratamento em sessdo Unica. Foi realizado tratamento em sesséo
Unica. a) Radiografia inicial do elemento 13; b) radiografia final do elemento 13; c) radiografia de
controle um ano ap6s o tratamento do elemento 13. Imagens do exame tomogréfico antes do
tratamento d) plano axial; e) plano sagital; f) plano coronal; g) reconstrucdo 3D da radiolucéncia
periapical. Imagens do exame tomogréafico apés um ano de tratamento. h) plano axial; i) plano
sagital; j) plano coronal; I) reconstrucdo 3D da radiolucéncia periapical.

Fonte: Elaborado pelo autor.

A volumetria inicial das lesbes variou de 10 a 280 mm?3, sendo de 10 a
280 mm3 para 0 grupo de sessao Unica e de 20 a 220 mm?3 para o grupo de
multiplas sessdes. A volumetria final das lesdes variou de 0 a 160 mm3, sendo 0 a
110 mms3 para o grupo de sessdo Unica e de 10 a 160 mm3 para 0s grupos de
multiplas sessfes. Houve regresséao significante das lesdes periapicais em ambos
0s grupos (p<0,001), exceto em um paciente do grupo de sessédo multipla, no qual

0 volume inicial era de 20 mm?3 e passou para 30 mm3. Este paciente em questao
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foi encaminhada para a clinica de Endodontia da Pds-Graduacgéo. A figura 26
representa os cortes iniciais e finais e a imagem 3D das lesdes periapicais em um
paciente de SM e SU e a figura 27 contém os valores iniciais e finais para 19

pacientes que compareceram apés controle de um ano nos grupos estudados.

Figura 26 — Cortes tomogréficos iniciais e apdés um ano do tratamento (SM e SU)

Legenda: Segmentacdo 2D da les&o periapical inicial em plano axial (A), plano coronal inicial (B),
plano sagital inicial (C) e reconstru¢cdo 3D da lesd@o periapical (D) plano axial apds um ano (E),
plano coronal ap6s um ano (F), plano sagital ap6s um ano (G), reconstrugdo 3D da lesdo
periapical apés um ano de acompanhamento (H) em paciente do grupo SM. Segmentagédo 2D da
lesdo periapical inicial em plano axial (I), plano coronal inicial (J), plano sagital inicial (K) e
reconstrucdo 3D da lesdo periapical (L) plano axial ap6s um ano (M), plano coronal ap6és um ano
(N), plano sagital ap6s um ano (O), reconstrucdo 3D da lesdo periapical ap6s um ano de
acompanhamento (P) em paciente do grupo SU.

Fonte: elaborado pelo autor.
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Figura 27 - Comparacdo entre a volumetria inicial e final das lesGes periapicais
(mm?3)

Comparagao entre volumetria inicial e final das lesGes periapicais
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Fonte: Elaborado pelo autor.

5.6 Alteracdo da volumetria da leséo periapical (mm3) em funcéo do tipo de
tratamento endoddntico

O tipo de tratamento ndo teve influencia na reducdo da volumetria de
lesdo (p=0,675), uma vez que a alteracdo da volumetria ocorreu nos dois
tratamentos (p<0,001), apés um ano do tratamento. A interacdo de fatores nao

teve diferencas estatisticamente significantes (p=0,258).
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Tabela 14 — Média dos volumes iniciais e finais (mm3) das lesbes periapicais

G Volumetria Inicial Volumetria Final

rupos mm?3 + Desv. Pad. mm? + Desv. Pad.
Sess&o Unica 10 118,9 + 98,2 % 30 + 354"

Sessé&o Multipla 10 88+ 722" 39+ 453"

Fonte: Elaborado pelo autor.

A porcentagem da média de reducéo da volumetria da lesdo para a SU foi
de 73,5% + 24,3 e para SM a reducéao foi de 41,1% =+ 44,0, ndo havendo diferenca

entre os dois tipos de tratamento (p=0,063).

5.7 Alteracdo da volumetria da lesdo periapical (mm3) em funcdo da carga
microbiana (UFC/mL) e niveis de endotoxinas (EU/mL)

N&do houve correlacdo entre os niveis de endotoxinas iniciais com a
reducdo da volumetria das lesdes periapicais (mm3) apdés um ano, (r=- 0,06),
sendo esta considerada uma correlacdo desprezivel. A correlacdo entre a
reducdo da volumetria das lesdes periapicais (mm3) com os niveis de endotoxinas
antes da obturacdo (S3 e S4, para SU e SM, respectivamente) foi considerada
desprezivel (r=-0,0914).

Ao se comparar a carga microbiana (UFC/mL) inicial com a reducgéo da
volumetria das lesdes periapicais (mm3) a correlacdo € desprezivel para micro-
organismos aeroébios (r=-0,24) e anaeroébios (r=-0,08). Sendo que a correlacéo
entre UFC/mL antes da obturacdo com a reducdo da volumetria das lesbes
periapicais também foi desprezivel para micro-organismos aerobios (r=-0,172) e

anaerobios (r=-0,19).
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6 DISCUSSAO

O direcionamento do tratamento endoddntico tem apresentado mudancas
que implicam em menor custo e menor tempo clinico sem alterar a qualidade dos
mesmos. Assim, a realizacdo do tratamento em sessdo Unica foi largamente
difundida entre académicos e profissionais.

As infeccdes endodénticas sdo de carater polimicrobiano, com
predominancia de bactérias anaerobias, variando de 10 a 30 espécies por canal
(Siqueira, Rocas, 2005). Algumas bactérias anaerébias desempenham funcéo no
estabelecimento da patogénese das infeccfes inflamatérias periapicais (Jacinto et
al.,, 2003; Gomes et al., 2004), estando relacionadas a canais radiculares
necrosados e a formacao de lesdo periapical visivel radiograficamente (Sundqvist,
1992; Assed et al.,, 1996). Verificou- se no presente estudo que nas coletas
iniciais bactérias cultiviveis estavam presentes nos canais radiculares e o niumero
de UFC/mL por canal radicular foi de 0 a 1,7 x 10° UFC/mL, o que pode ser
comparado a estudos préevios (Xavier et al., 2013). Ademais, as bactérias
anaerdbias Gram-negativas possuem em sua parede celular lipopolissacarideos
(LPS), associados ao desenvolvimento de dor espontanea (Horiba et al., 1991,
Khabbaz et al., 2001, Jacinto et al., 2005) dor a palpacado (Jacinto et al., 2005),
dor a percussédo (Martinho, Gomes, 2008) e exsudato purulento (Cardoso et al.,
2015).

Para que as bactérias sejam eliminadas do SCR, simultaneamente a
instrumentacdo, substancias quimicas auxiliares e medica¢des intracanais Sao
utilizadas, a exemplo do hipoclorito de sédio (NaOCI) e do hidroxido de calcio
[Ca(OH),], respectivamente.

O hipoclorito de sédio é amplamente utilizado pela sua capacidade de
dissolver tecido necroético, possuir baixa tensdo superficial, acdo detergente
(Haapasalo et al., 2005) e atividade antimicrobiana (Valera et al., 2009). No
entanto o NaOCI é incapaz de remover a camada de smear layer (Valera et al.,
2010), sendo necessaria a utilizagdo do EDTA com o intuito de aumentar a
limpeza das paredes do canal radicular (Haapasalo et al., 2010). Além disto, o

7

preparo biomecanico com NaOCI| ndo é capaz de eliminar totalmente as
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endotoxinas (de Oliveira, 2007; Maekawa et al., 2013; Xavier et al., 2013). Desta
forma, durante anos foi proposta a utilizacdo de medicagédo intracanal para
potencializar a desinfeccdo do sistema de canais radiculares e impedir que 0s
micro-organismos se multipliqguem no intervalo entre sessdes de tratamento em
situacbes em que ha a necessidade de interrupcdo do mesmo (Bystrom,
Sundqvist, 1981, 1983; Bystrom et al., 1985; Valera et al, 2009; Ferreira et al.,
2015), sendo o hidroxido de calcio amplamente utilizado devido suas
propriedades antimicrobianas, associada a seu alto pH (Salgado et al., 2009) e
sua acdo sobre endotoxinas, neutralizando parcialmente seus efeitos biolégicos
(Safavi, Nichols, 1993, 1994).

No presente estudo foi proposto avaliar a carga microbiana (UCF/mL) e
0s niveis de endotoxinas (EU/mL) antes e apO0s o preparo biomecéanico com
NaOCI, ap6s o uso de EDTA 17% e apds o uso de medicacdo intracanal, nos
casos de sessao multipla.

Foram incluidos somente dentes permanentes e uniradiculares, com
necrose pulpar e com presenca de lesdo periapical a fim de comparar o0s
protocolos SU x SM. Foram seguidos todos os métodos e inclusdo e exclusao
propostos, sendo que inicialmente, foram triados 411 pacientes, mas somente
foram recrutados para este estudo 20 voluntarios. Ademais, para que 0s
resultados fossem o mais reprodutivel possivel, a divisdo dos grupos
experimentais foi realizada através de randomizac&o por sorteio, como sugerido
no Consort 2010 - Consolidated Standards of Reporting Trials (Schulz, 2010).

O sistema de instrumentacdo utilizado neste trabalho foi o Reciproc®
(VDW, Munich, Germany), sendo que a instrumentacéao foi realizada em ter¢os no
sentido coroa-apice, associado com irrigacdo de NaOCI 2,5%. A instrumentacao
por lima Unica através do movimento reciprococante € uma escolha segura, uma
vez que diminui o estresse gerado ao instrumento, além de apresentar como
grande vantagem a reducdo do tempo necessario para a realizagdo do preparo.

Os resultados deste estudo demonstraram que ap6s 0 preparo
biomecanico houve uma reducdo de micro-organismos aerobios e anaerobios em
ambos os grupos estudados, sendo que ndo houve diferenca entre a coleta apés
preparo biomecanico e apés EDTA (S3). Também observou-se que ndo houve

diferenca na reducdo de microrganismos cultivaveis apd6s a utlizacdo da
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medicacdo intracanal (S4 no grupo SM). Observou-se ainda aumento de bactérias
cultivhveis ap0s medicagdo intracanal em alguns casos no grupo mdultiplas
sessOes, 0 que sugere a ocorréncia de contaminacdo entre as sessdes de
tratamento.

Endotoxinas foram encontradas em todas as amostras coletadas dos
canais infectados, sendo que seus niveis (EU/mL) variaram entre 0,39 — 4,51 x
103 EU/mL.

Apo6s o preparo biomecéanico com NaOCI houve uma reducéo significativa
nos niveis de endotoxinas (EU/mL). Isso se deve a acdo dos instrumentos nas
paredes de dentina auxiliada pela solucao irrigadora. Estudos prévios mostraram
reducdo nos niveis de endotoxinas apds preparo com instrumentacdo manual e
rotatéria associado ao NaOCI (Xavier et al., 2013; Cardoso et al., 2015). Para o
grupo de sessédo Unica, o comportamento de reducdo dos niveis de endotoxinas
observado foi: S1 > S2 = S3. J4, para o grupo de sessdo multipla, ap6s o uso de
medicacdo intracanal [Ca(OH),], houve uma diminuicdo de entre o0s niveis de
endotoxinas, mas sem diferenca estatistica entre a 42 coleta (ap6s MIC) ea 2 e 32
Coletas (S1 > S2 = S3 = S4). O mesmo ocorreu com a carga microbiana
(UCF/mL), sugerindo que a maior eliminacdo dos micro-organismos e seus
produtos foi apds o preparo biomecanico.

As taxas de sucesso para o tratamento endodontico variam de 81 a 97 %
(Kerekes K, Tronstad L, 1979; Friedman, 2003); sendo que 0O sucesso €
determinado com base em achados clinicos e radiograficos do dente tratado
endodonticamente (Strindberg, 1956), considerando-se sucesso, portanto, a
auséncia de sinais e sintomas clinicos e a falta de evidéncia radiografica de
alteracOes periapicais (Soltanoff et al., 1978; Trope et al., 1999; Weiger et al.,
2000; Wong et al. 2014).

O presente estudo avaliou a relacédo dos sinais e sintomas clinicos com os
niveis de endotoxinas (EU/mL) e carga microbiana (UFC/mL) e nao foi encontrada
esta relagéo. Diferente de outros estudos (Cardoso et al., 2015) que observou que
sinais e sintomas estdo relacionados a presenca de endotoxinas e dor
espontanea e néo foi encontrada esta relacao, diferente de outros estudos como o
de Cardoso et al. (2015) que verificaram a relacdo positiva entre os niveis de

endotoxinas (EU/mL) e presenca de dor prévia ao tratamento endodéntico. Foi


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kerekes%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=296248
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tronstad%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=296248
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verificada relacédo borderline (p=0,057) de dor espontanea com micro-organismos
anaerobios, sendo que em se houvesse maior amostragem, esta relacao estaria

presente.

Na auséncia de sinais e sintomas, as alteracdes patoldgicas dos tecidos
periapicais sdo determinadas por critérios radiograficos. Porém, a interpretacao
radiografica € um processo subjetivo, onde alteracbes O6sseas podem ndo ser
detectadas (Nicopoulou-Karayianni et al. 2002). Desta forma, a andlise
tomogréfica (TCFC) foi utilizada para avaliar o volume da destruicdo Ossea
periapical inicial a apdés um ano de tratamento. Ainda ndo existem estudos que
formam respostas a longo prazo e com detalhes sobre o sucesso do tratamento
endododntico em uma ou mais sessdes, seguindo um protocolo de atendimento,

como realizado neste estudo.

Neste estudo pode-se observar que houve correlacéo da presenca de dor
espontanea (p=0,012) e dor a palpacdo (p=0,028) com a volumetria inicial da
lesdo (mm3), uma vez que pacientes que relataram dor espontanea e dor a
palpacdo durante o exame clinico eram aqueles que possuiam lesdes de maior
volume. Isto ocorre, pois a reacdo inflamatoria, especialmente induzida por LPS
de micro-organismos anaerébios gram negativos induz a infiltracdo de leucdcitos
nos tecidos e reabsorcéo 6ssea (Yamasaki et al., 1992).

Foi verificada correlacdo positiva entre a presenca de restauracdo
deficiente com a carga inicial de micro-organismos aerébios (p=0,025) e com a
volumetria da lesao periapical (mm3) (p=0,035).

Além disto a qualidade da restauracdo ap0s um ano de tratamento
influencia no resultado do mesmo. Para Imura et al (1998), a restauracao
definitiva, apos o tratamento endodéntico, fornece selamento coronario, evitando
a microinfiltracdo coronéria, além de proteger a estrutura dental remanescente e
restabelecer as fun¢cdes mastigatorias e estéticas.

Observou-se que houve correlagcdo positiva entre maior volume dos
canais radiculares (mm3) e a presenca de escurecimento da coroa (p=0,036). Isto
pode ser devido a maior quantidade de matéria organica decomposta em funcgao

da cavidade pulpar, o que leva a um maior escurecimento coronario.
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Quanto a dor pds-tratamento endodontico, verificou-se que apenas trés
pacientes relataram desconforto pds-operatério, sendo 1 do grupo SM e 2 dos
grupos SU. Risso et al. (2008) avaliou 121 pacientes em seu estudo, obtendo
como resposta maior indice de dor pds-obturacdo nos casos de sessdo multipla,
porém sem relevancia estatistica entre os grupos. Outros estudos também
verificaram nao haver diferenca entre o tratamento em SU e SM (DiRenzo et al.,
2002; El Mubarak et al., 2010; Wong, 2014, 2015).

Ainda, ndo foi encontrada correlacdo entre a condicdo inicial do canal
radicular com a carga microbiana e niveis de LPS com a regressdo da leséo
periapical. Também néo foi verificada correlagdo com os niveis de LPS e de
micro-organismos antes da obturacéo (S3 para SU e S3 para SM) com 0 sucesso
apos um ano do tratamento. Assim, a possibilidade de que os casos tratados em
multipla sessdo permitiiam um melhor reparo da lesdo periapical quando
comparados aos casos de sessdo Unica nao foi suportada neste estudo, pois nao
houve diferenca estatistica entre os grupos de estudo, o que foi confirmado ao
final deste projeto com o controle tomografico de um ano. Inclusive, em nossos
resultados, pode-se observar que houve maior reducdo no volume das lesbes
periapicais nos casos de sessdo Unica (73,5%) ao se comparar com o tratamento
em multiplas sessfes (41,1%).

Este trabalho foi consistente com outros estudos clinicos realizados
anteriormente (Weiger, 2000; Peters, 2002; Penesis et al., 2008; Paredes-Vieyra,
2012; Wong et al. 2014, 2015), onde nao houve diferenca estatistica entre o
tratamento e sessdo Unica e multiplas sessfes, diferentemente de Trope, 1999,
gque em seu estudo clinico avaliou radiograficamente o reparo de lesbes
periapicais em dentes tratados em Unica ou multiplas sessdes e verificou que a
taxa de sucesso foi 10% maior em casos de sessao multipla, onde o Ca(OH), foi
utilizado como medicacao intracanal.

Nossos resultados confirmam que a instrumentagcdo dos canais
radiculares e a neutralizagdo do conteudo necrético foram o “ponto chave” para
gue ocorresse a regressao das lesdes periapicais.

Weiger et al. 2000 afirmam que o tratamento em sessédo Unica cria, dentro
do ponto de vista microbioldgico, um ambiente favoravel para o reparo dos tecidos

periapicais; nao havendo diferencas significativas quando comparado com o
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tratamento endodéntico em mudltiplas sessdes com o0 uso de medicacao
intracanal.

O diferencial deste estudo € a realizacdo do controle tomografico apés um
ano do tratamento, uma vez que a maioria dos estudos ndo avaliam estes
resultados considerando a volumetria da lesé@o periapical inicial e apds 12 meses.
Trabalhos comprovaram que o uso da TCFC permite a deteccao da radiolucéncia
periapical antes que a mesma seja visivel em radiografias convencionais (Estrela
et al., 2008; Paula-Silva et al., 2009). Uma lesdo periapical pode estar presente
mesmo sem ser visivel radiograficamente, uma vez que a imagem radiografica
corresponde a um aspecto em 2 dimensodes (2D) de uma estrutura tridimensional
(3D) (Bender, Seltzer, 1961).

Este estudo foi conduzido a fim de elucidar o direcionamento quanto a
escolha de tratamentos em sessdo Unica ou multiplas sessGes. O estudo foi
realizado seguindo padronizacdo nos procedimentos clinicos, radiograficos e
laboratoriais que foram conduzidos da forma mais asséptica possivel, evitando
contaminacdo. A falta de diferenca estatistica na taxa de sucesso entre 0S grupos
demonstra que a escolha pelo tratamento em sessdo Unica ou multiplas sessdes
deve seguir bom senso durante o tratamento, levando em consideracao os sinais
clinicos como exsudato e sintomatologia a fim de permitir maior conforto ao

paciente e consequentemente, maior éxito do tratamento endodontico.
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7 CONCLUSAO

Diante do exposto, pode-se concluir que:

a)

b)

f)

A carga microbiana e os niveis de endotoxinas diminuiram apos o
preparo biomecanico utilizando NaOCI 2,5% e Reciproc®, porém a
MIC e 0 EDTA 17% néo interferiram nos resultados;

Endotoxinas e carga microbiana ndo foram relacionadas a sinais e
sintomas e nem ao volume das lesdes periapicais;

Houve correlacdo entre o volume das lesdes com sinais e sintomas
clinicos;

N&o houve diferenca estatistica entre tratamentos em sessao Unica
e multiplas sessbes na reducdo da volumetria das lesGes periapicais
(mm3) ap6s um ano;

N&o houve relacdo entre carga microbiana e niveis de endotoxinas
inicial, ou antes da obturagdo com a regressao da leséo;

O tipo de tratamento: sessdo multipla e sessao Unica ndo interferem

no sucesso do tratamento endodoéntico.
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APENDICE A- Termo de consentimento livre e esclarecido

unesp ™

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Caro(a) Senhor(a)

Eu, Marcia Carneiro Valera, professora Titular da Disciplina de Endodontia do
Instituto de Ciéncia e Tecnologia de Sdo José dos Campos - UNESP, portadora do CPF
039.137.548-22, estabelecido a Avenida Eng. Francisco José Longo, 777, na cidade de S&o José
dos Campos-SP, telefone para contato (12) 3947 9048, sou responsavel pela pesquisa cujo titulo
€ “Quantificagcao de endotoxinas e sua relagdo com sinais e sintomas: sessao unica x
multipla sessdo — controle com TCFC apés um ano de tratamento”.

O objetivo deste estudo é avaliar a eficacia de diferentes métodos de preparo que seréao
utilizados durante o tratamento de canal com a finalidade de eliminar microrganismos e produtos
destes microrganismos, responsaveis pelas falhas no tratamento de canal. Para esta avaliacao,
serd coletado material do interior do canal dos dentes a serem tratados e, em seguida, em
laboratério, o material coletado serd submetido a analise, avaliando os microrganismos e seus
produtos presentes nos canais radiculares; estes serdo identificados e quantificados durante o
tratamento. Além dessas coletas, o tratamento de canal sera realizado de forma convencional,
utilizando equipamentos de Ultima geracdo para otimizar o tratamento, buscando um resultado
adequado e satisfatorio.

O projeto proposto podera acarretar em riscos minimos ao paciente por se tratar de um
procedimento invasivo; podem ocorrer imprevistos durante o atendimento em func¢éo do proprio
tratamento. No caso de algum imprevisto, o paciente ser4 amparado e receberd todos os cuidados
necessérios para controlar quaisquer eventualidades. Os medicamentos a serem utilizados
possuem comprovacao cientifica de auséncia de efeitos tdéxicos para o organismo. Além disso,
todo o tratamento de canal seré realizado dentro das normas de biosseguranca e serdo realizados
por profissionais altamente capacitados; os resultados obtidos trardo beneficios para outras
pessoas uma vez que a pesquisa ir4 gerar avangos cientificos com melhoras no tratamento de
canal realizado na atualidade. Serdo necessarios de 2 a 4 atendimentos (3 horas cada
atendimento) até a conclusao do tratamento. O responséavel pelo tratamento € a Cirurgia Dentista,
Especialista e aluna de Pés Graduacdo Cassia Cestari Toia, (celular: 55 (12) 981195219 email:

cassia.cestai@outlook.com), e em caso de duvida ou necessidade de intervencao, deve-se entrar

em contato com ela, ou com outros participantes da pesquisa. Os pacientes serdo chamados para

acompanhamento radiogréafico apds 1 ano do tratamento finalizado.


mailto:cassia.cestai@outlook.com
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Se houver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, o0 participante
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do ICT-
UNESP, Av. Francisco José Longo, 777 — S&do Dimas — CEP: 12.245-000 — S&do José dos Campos
— SP ou pelo telefone: (12) 3947-9028, e-mail: ceph@fosjc.unesp.br. Informo que sera garantida a
liberdade da retirada do consentimento a qualquer momento e assim deixar de participar do

estudo. Também nao havera custo nem pagamento pela colaboracéo.

Acredito ter sido esclarecido(a) a respeito das informacdes que leram para mim,
descrevendo o estudo a ser realizado e concordo em receber atendimento em consultério
odontoldgico. Declaro conhecer os propésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes, e que minha participacdo néo

implicard em nenhuma despesa.

NOME
RG CPF
ENDERECO COMPLETO

Assinatura Paciente Assinatura Pesquisador
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APENDICE B - Termo de assentimento para menores de idade

Termo De Assentimento Para Menores De Idade unesp"*’

Devido a sinais e sintomas identificados pelo Cirurgido Dentista e confirmados com
radiografia, ha a necessidade de realizar um tratamento de canal no dente envolvido. Esse
tratamento € realizado em isolamento absoluto (uso de um lengol de borracha que evita que
materiais e liquidos utilizados no dente caiam na boca), e o dente sera aberto e limpo, colocado
um medicamento no interior do dente, e em outra sessdo, o dente sera obturado e restaurado,
impedindo que mais microrganismos entrem no dente envolvido, restaurando a saude do paciente.

Acredito ter sido esclarecido(a) a respeito das informagBes que leram para mim,
descrevendo o estudo a ser realizado e concordo em receber atendimento em consultério
odontoldgico. Declaro conhecer os propoésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes, e que minha participacdo néo

implicard em nenhuma despesa.

NOME DO PACIENTE
RESPONSAVEL

RG CPF
ENDERECO COMPLETO

Assinatura Responsével Assinatura Pesquisador

Assinatura do paciente
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Nome:
Data: / / DENTE
HISTORIA MEDICA
Estado de saude geral:
Medicamento em uso:
( ) Diabete ( ) Hepatite ( ) Coracéo Pressao: () Sinusite
( ) Rim () Alergia () Ulceras ( ) Alcoolismo ( ) Figado
( ) Doenga
mental ( ) Doengas sangue | ( ) Outras
Problemas com anestesia:
Outros:
HISTORIA CLINICA
Queixa principal:
TIPO DE DOR | ( ) Provocada () Espontanea () Intermitente ( ) Continua
( ) Localizada ( ) Difusa
Tomou analgésico ou outro medicamento?
A dor cessa com analgésico?
Déi a quanto tempo?
EXAME CLINICO LOCAL
( ) Dente () Dente ( ) Edema () Alteracéo de cor | () Mobilidade
cariado restaurado
() Fistula () Extrusao () Oclusao () Problema periodontal
TESTES
() Frio () Calor ( ) Palpacéo () Percussao
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Céamara pulpar: Canal radicular:

Estruturas adjacentes: Diagnéstico provavel:

Tratamento indicado:

TRATAMENTO RADICAL

Medida aparente do dente no RX inicial:

Canal | Pontode Comprimento real do Diferenca entre
Referencia | instrumento ao ser ponta do
retirado do canal: instrumento ao

apice radicular:

Comprimento
Real do canal
(LAF.):

Comprimento de trabalho
C.T.(LAL):

Diadmetro do I.A.F. (n° do instrumento):

Diadmetro do I.A.l. (n° do instrumento):

Didmetro cirdrgico do canal:

Escalonamento até:

Irrigagéo:

Curativo de demora:

Obturacao (técnica e material):

Selamento:

DATA TRATAMENTO

Visto Professor

OBS. Pés-operatéria:

Terapéutica sistémica:

CONTROLES RADIOGRAFICOS

Data Observacoes

10

20

30
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APENDICE D - Meio de cultura

Fastidious Anaerobe Agar (FAA — Neogen Corporation, Michigan, USA)

Preparo

Adicionar 23,0 g do p6 em 500 mL de agua deionizada. A suspenséao
deve ser mantida em repouso por 10 min e depois agitada. E esterilizada em autoclave a
121° C por 15 min e apds resfriamento adicionado assepticamente 5% de sangue

desfibrinado de carneiro.

Enriquecimento do Meio

Pesar 0,1 g de vitamina K1 e adicionar a um tubo contendo 100 mL de
etanol absoluto. Armazenar o vidro em refrigerador, devidamente vedado e protegido da
luz. Adicionar 1uL da solugdo a cada mL de meio produzido.Dissolver 0,5 g de Hemina
em 10 mL de hidréxido de s6dio 1 N. Completar com agua destilada até atingir 100 mL.
Autoclavar a 121° C por 15 min. Adicionar 1uL da solugdo a cada mL de meio
produzido.O meio preparado deve ser armazenado em placas de petri por até 7 dias, em

temperatura média de 4° C, fora do alcance de luz.
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APENDICE E — Realizacdo da curva padréo

A) Ver certificado para conferéncia do numero do lote e quantidade de volume para
endotoxina.
B) Colocar a quantidade de agua apirogénica (Lonza, Walkersville, MD, EUA) de

acordo com as instrucdes do fabricante na endotoxina de E. coli, encontrado no kit
fornecido pela empresa (Figura A).

£ coli 055:B5 Endoto’

“No. £50.643

U Reagent Water 0 Date: 08 SEP 2013

N0 Ws0.640 Volume 0™

N 0000146833 Exp D%
Soreat 2° 1o g° ¢

*Package insert for wamings *
Endotoxin Detection Usé
(rev 3/08)
S5MOUsA
25 www.lonza.com

Figura A — Esquema para suspender endotoxina de E. coli utilizando dgua apirogénica.

C) Agitar a suspenséao durante 15 minutos.

D) Separar 4 tubos de vidro apirogénicos, tamanho 13 mm x 100 mm (Lonza,
Walkersville, MD, EUA), identifica-los de acordo com as dilui¢cbes (10'1, 102, 107,
10™) e pipetar 900 uL de &4gua apirogénica em cada tubo de vidro (Figura B).

Test Tubes, Pyrogen Free

USP Type 1 Flint Glass

30 Test Tubes 13 X 100 mm
Catalog No.: N207 Lot No.: 0000166529
Exp. Date: 10 MAR 2014

Pyrogen free, unless package has
been opened or damaged.

e 30m)

Wetkarsvitn, MO US4
| 01898025, w bonaa ram

Figura B — Tubos de vidro apirogénicos necessarios para diluicdo da endotoxina.
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E) Decorridos os 15 minutos, transferir 100 pL da suspensdo de endotoxina para o
tubo “5” (referente a diluicdo 10™7). Agitar 1 minuto, transferir 100 pL para o

proximo tubo “0,5” (referente & diluigdo 10) e assim sucessivamente (Figura C).

"o £50.643 Ltk
o © Oate 08 SEP 2013 Stor*

Endotoxin Detection Use

Figura C — Esquema de dilui¢cbes da endotoxina para realizagao da curva padréo.
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APENDICE F - Ficha de proservagao unesp"*ff

JULIO DE MESGUITA FILHO'

Nome:

Data: DENTE

PRESENCA DE DOR OU DESCONFORTO:

Houve dor ap6s a Ultima sessédo de tratamento? ( )SIM ( )NAO

Durac&o: Tomou Medicag&o? ( )SIM ( )NAO

EXAME CLINICO LOCAL

() Dente cariado ( ) Edema () Alteragao de cor () Mobilidade
() Dente restaurado () Extrusdo () Fistula () Problema periodontal
RESTAURACAO

A RESTAURAGCAO ESTA SATISFATORIA? ( )SIM ( )NAO

HA NECESSIDADE DE TROCA DE RESTAURACAO/ PROTESE? ( )SIM ( )NAO

EXAME RADIOGRAFICO

Houve regresséo da lesé&o? ( )SIM ( )NAO
Houve aumento da les&o? ( )SIM ( )NAO
OBS:

REALIZADO ENCAMINHAMENTO PARA CLINICA

ASSINATURA PACIENTE ASSINATURA PESQUISADOR
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ANEXO A — Comité de Etica/ Plataforma Brasil/CEP

UMESP - INSTITUTO DE

CIENCIA E TECNOLOGIA - W

CAMPUS DE SAO JOSE DOS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DALDCE DD PROJETD DE PESCOUIEA

Thulo da Pesquiss: Duaniioacdo de Endobieinas @ Sua nelagSo Lom sinak ¢ siniomas Sesado indoa X
MliFpla S5 - coninoke tom TCFC aplds um and d Talamenio

Pusguiader: Warta Carmisns Yakea

Ason Temdtica:

Varsdo: 2

CAAE: £555301 5 DUDOD0 OO7T

IrsSituigio Proponenia: rstivio de Cibncia @ Tecnoiogia de Sdo José dos Camgos - UMESP
Pairocinador Principal: Finandamenio Préprio

DAnCE 0D PARECER

Hiswro do Parecar 1.824.172

Aprassniad bo do Projesn:

RESUMOCD:s objetives oo esiudo sdo: a) quantificar emdolexings @ carga microblana nas indecpbes
nddintcas priménias, ames @ apds o prepans

o cdnion (PERM) @ uso de medca pdo inlracanal (MIC) nos casos de sessdo milipla; b) relackonar nivels
o endoiDEinas & Mcrorgan Bmas com a

wilamieina da keslo periapical, atrersls do USo do [oMmogralia compuiadonzadas oo febae odnkco (TCRC),
vlificamdo relagdes com Sinak @ sinlbmas

olinicos; ¢ relacionar o nlees oo & volameina dos anas reficdanes; d) oomgaran @ solmetnia das
lesdes pefapcas ames ¢ apds 1 ano do

WalamEio, Mmis ES0s O Sess b Unit @ sessdo molipla. Serdo seleconados Tinle demizs COm eI
plpar & s b periapical gue senlo

Submetitos a TOFC. Apds abanurs cofondria, sed realizada cobla inical para serifcar prosenca oo
infecglio mos canais radiculanes. Serd realizado

FEM uilizands solugso &2 NalCl Z5% o divididos & 3 Qrupos o aoondhd 0o O peoiccnlo 9 rataimenio
nzidic Gl - Ca{OHE: hidndeido de cdlco

F.A. + solufdo salina fsiokigica; Gl - Uiracal: Pasia do Ca{OH)2 (Ulraoa i), GBll — EL: rataimenis am
SEERL0 (M3 Serdo realradas cobitas do

[ndgrege  # Dng" Fesncans. ok Lorga 751

Ouira: Jeedm Sdo Ciras TEP: 4334000
ur: 52 Menicipicc 540 JOSE D05 CAMPDS
Tebwbanec [ 33 7-G0TE Fac  [LIESET-READ Comait  cephioac urans br

g | e B
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canal radicdar apis o FBM & apia 14 dias de aglo da MIC (sessie mdtipla). Pam &G coletas senlo
realizalcs wEes de alividade animicrobiana

pof cultura mecrobioldgicd ¢ andiise da guantficagds de endoiosinas pelks leshe o Limulus. Sard realizada a
wolimeina da destragdo dasda

pafiapical araseds da TORC uillizamdo o Sofiwane Memoiotd, Por Sm, sord realiz et conineks: 3o i ataimssnm
endoabniicn, para Comgarar & swiumiina

da lesho periapical amies & apds 1 and nos diferenies proiocolos. D8 dados serdo analsados
EEL a1 2T

Objethes da Pesquisa:
Os objetvos desie exiudo serdaay rsestgar @ quandicar endododinigg nas ndecpies endoddndca
primdrias airavsés do mélodo o LAL;

realizands monilioramemo dos niveis de endotoxinas (EUWmLy @ carga microbiana (UFCImL) antes do
iratamenie, apls o prepan Homeni

uilizando hipodoriio de 3640 3.5% @ apls 0 uss das madeapioes inmoanais: hefrdddo do cdlcio PLA. @
pasia e hdniskdo o cdbce prd fabricada

Liitraca Mih) Relackonar o5 nivws de andolodnas (ELmL) & cwga microtdana (UFCimL) com snais §
simiomas clinioos & wolumeinia o e b

periapezal (mm3) alrawds do wmo de TCFC;c) Realzar o monEoramenio apss 1 ano 4o tratamanio
EndeISAtico, nos diferenes grupos

eipimenianG, cCOmpar i & wolumeina da ksdo periapcal dmma) anles @ apds esse peniods;d) Comparar
s O SLEESD SN ala aps 1

il S iralamienio ealiands SEsdo dncd & mokipla seesdo.

Awaliagio dos Risood o Banafcos:

O projeio proposio poderd acanmeiar om iscos minimes ao pacienie por S iralar e um procedimenio
wasivo; podem ooorTer Imprevisios durante o

atendimenns &m Tumcds do priprio Fatamento, Mo caso O algum IMprevsio, O panionie Serd amparoado @
epihird 1000s o6 CLda00s niEtEsabniog

para controlar Jualsoeer eveniualdades. Os modficamamos & serem Uiz adss pOSSLEM COMProyaiao
oientifica de ausdncia e eldios deices para

0 organismi. Akim disso, do o raiEmenio o canal serd resirads denin das RO Ge DHEseg LU anE o
S0 realiz ados por pioissEonas

altamisnie Capaciiadoa: ob resukados obloos rards Dere oo par DUl s pEssoEs Uma v QU &

Enderegoc & Eng” Feaschcs Jomsk Lorgs TT1

Oaira: Juechr Sie Diran DEF: 4328 0on
uF: 59 Blenicipic  S40 JISE D05 CAEFDS
Telslosa: 4 Jjde4 74Tl Fa  [LICEET-RAD Carait -csphfoscuran: b
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[eRSOLERS I JOrar suancis CeTlfons oom

rrehofas o ralameme de canal realizado na alualitade. Serdo eoeEsancs o 2 a 4 alendimentos 3 s
cada alerdimenio) b & conchsdo oo

Fatamentn. O responsdvel pels iralamenio & a Cruegia Deniislas ¢ aluna o Pés Oraduagss Dakina Cavall,
fodidar: D1 EIH35 emak

daiara cavaligrnal com), & o cass o S0dda ou necessi a0 of INernio, SHae-SE STl & SOl at
£ iela, G oM GulTos pantipanies da

praguss O paclnies serds chamados pars aoompanhaments rediograficn apds 1 ano 9o iralamemio
Tinalizado.

Exrficioa:

Tralamanin andodintos ealzado com acomsanhamenio iomogrdfics (TCFC) em ndas o8 pecentes o
SCHTEaN Name D COm & mesma o2 1 ano,

paramings gue 3 endodonts tenhs saeessen

Comaniirios & Conséderagdus sobna 4 Pesquisa:

Consifers 0 projeio die pesguiss mudio alual, procwands melhomar as bbonicas € 05 maderiais gue sdo
utlizados abualmenis mos ratamenios andoddmcos.

Coorigdicie g Guh Sobin o Tormnd do dpresenbagio obn galdria:

KD

P 3 s El e B !

LEi2ar 0 Defmio o ndd inclies S em s oo eecisdo oo Esld no Fabalha.

B, pesiuisadon deverd apresenia ekt pardalifrel, pana ndo Moormer na penalidaos o nds e fuiurs
Subimissdes analksdas por s CEPH.

oo i Bk O Pandbivcias o Lista de Inedeyuag Hak:
! )

Coomaido rad Sos Finais & crindeio da CEP:
O Codegiado confinma o panecer da relaton.

Esla parecer 1ol slaborado basoddd i, do uiment oS abaio maletionados:
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ANEXO B - CONSORT 2010 Flow Diagram

CONSORT
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TRANSPARENT REPORTING of TRIALS

CONSORT 2010 Flow Diagram

[ Enroliment ]

Assessed for eligibility (n=411)

Excluded (n=391)
+ Not meeting inclusion criteria

A 4

(n=185)
+ Declined to participate (n=186)
+ Other reasons (n=20)

Randomized (n=20)

A 4 (

Group: MULTIPLE VISIT

Allocated to intervention (n=10)
+ Received allocated intervention (n=10)

+ Did not receive allocated intervention (n =0)

Group: SINGLE VISIT

Allocated to intervention (n=10)

+ Received allocated intervention (n=10)

«+ Did not receive allocated intervention
(n=0)

Lost to follow-up (n=0)

Discontinued intervention (n=0)

Lost to follow-up -

Didn’t answer phone call or letter (n=1)

Analysed (n=10)

Excluded from analysis (give reasons) (n=0)

Allocation }
[ Follow-Up
\S J
{ Analysis

| !

J

Analysed (n=9)

Excluded from analysis: lost follow-up
(n=1)




