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Ha algum tempo o conceito de clinica ampliada vem sendo discutido.
Ele ja foi inserido em politicas publicas, onde a mudancga de todo sistema se
inicia, porém, ainda néo é totalmente contemplado, visto sua complexidade. Este
conceito procura aumentar a autonomia da pessoa, da familia e da comunidade;
almeja integrar equipe multidisciplinar em prol de tratamento baseado na
necessidade do individuo, de acordo com seu nivel de vulnerabilidade e risco,
néo so relacionado a saude, mas também social, extrapolando as barreiras do
cuidado fisico.

Para tanto é preciso olhar além do problema, passear pelos bastidores
e buscar os motivos que nos conduziram ao atual panorama. Este novo e-book
da Atena Editora nos traz artigos atuais relacionados a diversos temas da
Odontologia, que ajudam a integrar as praticas clinicas e sociais.

Espero que tenha um 6timo momento de leitura apreciando este conteudo.

Emanuela Carla dos Santos
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RESUMO: Durante o periodo gestacional
ocorrem mudangas nos habitos de higiene
oral e alteracbes hormonais, podendo
agravar doencgas presentes na cavidade oral
da gestante, influenciando no nascimento do
bebé. O estudo teve como objetivo analisar
as condicoes de saude bucal de gestantes
e 0 risco para parto prematuro e recém-
nascido de baixo peso. A pesquisa consistiu
de um estudo observacional, analitico,
transversal no qual foram examinadas
40 gestantes na Maternidade do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes
(HUPAA). Foram avaliados os indices
CPOD, IPC e IPV e realizada uma entrevista
sobre os habitos de higiene oral. Foram
encontradas diferencas, estatisticamente
significativas (ANOVA; Tukey, p=0,044)
quanto a prevaléncia de carie por faixa etaria
indice. Existiu correlacao, estatisticamente
significativa (Pearson r=0,59; p=0,0001),
diretamente proporcional entre o indice de
carie e o nivel de placa bacteriana visivel.
Nao existiram diferencas, estatisticamente
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significativas (Teste t Student; p>0,05), na prevaléncia de carie, nos niveis de placa bacteriana
e condicdo periodontal das gestantes que tiveram parto pré-termo e bebé de baixo peso.
Pode-se concluir que a percepgéo das gestantes mostrou apenas conhecimento adequado
para a variavel escovacdo dental. A prevaléncia de carie dental e as condi¢bes periodontais
encontradas ndo comprovaram relagcdo com parto pré-termo e o bebé de baixo peso.
PALAVRAS-CHAVE: Carie Dentaria. Doencas periodontais. Higiene bucal. Trabalho de parto
prematuro. Recém-nascido de baixo peso.

ANALYSIS OF ORAL HEALTH CONDITIONS OF PREGNANT WOMEN AND THE
RISK OF PRETERM BIRTH IN LOW BIRTH WEIGHT NEWBORNS

ABSTRACT: During the gestational period changes in the oral hygiene habits occur and
hormonal alterations may exacerbate the current diseases in the oral cavity of the pregnant
women, influencing the infant’s birth. The study aims to assess the oral health conditions of
pregnant women and the risk for preterm labor and low birth weight infants. This research
consists of an observational, analytic, cross-sectional study, in which 40 pregnant women were
examined at the maternity of Professor Alberto Antunes Hospital (HUPAA). It was assessed
the DMFT, CPI e VPI index and an interview on oral hygiene habits was undertaken. It was
found statistically significant differences (ANOVA; Tukey, p=0,044) related to the prevalence of
caries by age group index. There was a statistically significant, directly proportional correlation
(Pearson r=0,59; p=0,0001) between caries index and visible bacterial plaque level. No
statistically significant differences (Teste t Student; p>0,05) were found on prevalence of caries,
bacterial plaque level, and periodontal conditions of the pregnant women who had preterm
labor and low birth weight infants. It is possible to conclude that the perception of pregnant
women showed proper understanding only for the tooth brushing variable. Prevalence of
dental caries and periodontal conditions found do not prove a relationship between preterm
labor and low birth weight infant.

KEYWORDS: Dental caries. Peridontal diseases. Oral hygiene. Obstetric labor, premature.
Infantil, low birth weight.

11 INTRODUGAO

O periodo gestacional é marcado por grandes alteragbes hormonais e, quando
associado a habitos inadequados de higiene bucal e dieta, predispdem as gestantes a
um maior risco de desenvolvimento de problemas bucais como: carie dentaria e a doenca
periodontal (DP). Além disso, a microbiota bucal da gestante pode interferir/repercutir,
direta ou indiretamente, no nascimento da crianca (SANTOS NETO et al., 2012).

O aumento da prevaléncia de carie na mulher gravida € provavelmente determinado
por possiveis negligéncias com a higiene bucal, maior exposicdo do esmalte ao acido
gastrico (vomitos), alteragbes de habitos alimentares com o aumento da frequéncia das
refeicbes. (REIS et al., 2010).

O processo infeccioso € uma das principais etiologias que contribui para o
nascimento de bebés prematuros e de baixo peso (PMBP) (ARAUJO et al., 2009; PARIHAR
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et al., 2015).

O parto pré-termo pode ser caracterizado quando o bebé nasce com menos de 37
semanas completas, a partir do primeiro dia do altimo periodo menstrual (GRANDI et al.,
2010; PARIHAR et al., 2015); e baixo peso ao nascer criangas nascidas com menos de
2500g (FEBRASGO, 2013).

Metade dos nascimentos prematuros espontédneos esta associada a um processo
infeccioso, que se ocorrer em um ambiente intra-uterino, desencadeia a cascata inflamatoria
materna e fetal, induzindo contragées uterinas (GONCALVES et al., 2007).

A DP é uma infecgdo induzida principalmente por bactérias anaerdbias gram
negativas que colonizam a area subgengival e que afetam o periodonto e, principalmente
pela sua natureza infecciosa, pode proporcionar parto pré-termo com bebé de baixo peso
e pré-eclampsia,o que mostra a importancia do pré-natal médico e odontoldgico para uma
gestagdo segura para a gestante e bebé (NEWMAN et al., 2007; ARAUJO et al., 2009;
RECH, 2013; PARIHAR et al., 2015; KOMINE-AIZAWA et al., 2019).

As infec¢cbes bucais, como a DP, podem constituir uma fonte importante de infeccéo
e inflamagédo através dos microrganismos periodontopatogénicos, no qual estimulariam
uma reagdo inflamatoria através da liberacdo de mediadores pro-inflamatérios, como
prostaglandina E2 (PGE2) e fator de necrose tumoral. Esta reagéo inflamatéria seria uma
ameaca a unidade feto-placentaria, pois alguns mediadores estariam estritamente ligados
ao trabalho de parto pré-termo (OFFENBACHER et al., 1996; KOMINE-AIZAWA et al.,
2019). A PGE2, presente em niveis elevados na DP, € importante regulador dos processos
fisiologicos do parto, aumentando durante toda a gestacédo, até atingir o nivel critico para
induzir contragéo, dilatagdo cervical e o nascimento (COLLINS et al., 1994; SILVA DE
ARAUJO FIGUEIREDO et al., 2017).

O aumento da severidade da doencga periodontal, implicaria em risco na proporgao
de 4 a 7 vezes maior de parto prematuro em relagcéo a outros fatores (OFFENBACHER et
al., 1998; PARIHAR et al., 2015).

Sendo assim, considerou-se importante estudar a relagdo entre DP e risco de
parto pré-termo de bebé de baixo peso em gestantes atendidas em um hospital publico
da periferia da cidade de Macei6-AL. O fato das pacientes apresentarem fatores de risco
a doencas gerais e bucais, bem como um perfil socioeconémico desfavoravel, justifica a
importancia do desenvolvimento da pesquisa com essa populagéo alvo e nesse locus.

Tendo em vista o exposto, o presente estudo teve como objetivo analisar as condi¢cdes
de saude bucal como: a presenca e severidade da doenca periodontal através do indice
Periodontal Comunitario (IPC), céarie dentaria por meio do International Caries Detection
and Assessment System (ICDAS), indice de Placa Visivel, assim como habitos de higiene
bucal como fatores de risco para parto prematuro e recém-nascido de baixo peso.
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21 MATERIAL E METODO

A presente pesquisa consiste de um estudo observacional, analitico, transversal
realizado na Maternidade do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA), da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL).

A amostra foi composta por 40 pacientes, de 15 a 42 anos de idade, resultantes do
processo de amostragem censitario, realizado no periodo de setembro a novembro de 2015.
O recrutamento foi realizado nas enfermarias do pré-parto da referida maternidade, com
descricao verbal e escrita da pesquisa, e as pacientes que concordaram assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, Resolugéo N° 466/12, do Conselho Nacional
de Saude, do Ministério da Saude (CNS/MS) (Processo ético n° 46990515.0.0000.0039,
COEPE Cesmac em 02 de dezembro de 2015). As pacientes menores de 18 anos de idade
tiveram o TCLE assinados pelos seus responsaveis legais.

2.1 Critérios de inclusao

»  Pacientes admitidas com diagnostico de risco de trabalho de parto prematuro,
ou seja, com menos de 37 semanas de gestacéo, que evoluissem para parto
pré-termo normal ou cesariana;

. Pacientes com 20 ou mais dentes na cavidade bucal.

2.2 Critérios de exclusao

+  Problemas de saude geral que incapacite direta ou indiretamente a participagao
na pesquisa;

. Pacientes com dispositivos ortoddnticos fixos;
+  Pacientes com menos de 20 dentes na cavidade bucal;

+  Pacientes com dor no momento da pesquisa.

2.3 Procedimentos

2.3.1 Coleta de dados

Foi aplicada uma entrevista com itens relacionados aos aspectos: sociais e
demograficos, gestacionais e sobre a sua percepcao de saude bucal.

2.3.2 Avaliagdo odontologica

Para os exames das condi¢des bucais das pacientes foram utilizados: um espelho
de fibra optica (Denlte®, Welch Allyn, USA) e sonda periodontal milimetrada Carolina do
Norte n° 15, ponta Unica (Hu-friedy, Chicago, IL, USA). Os exames foram realizados em
uma cadeira odontologica portatil, no préprio hospital, por dois discentes do 10° periodo do
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curso de Odontologia do Centro Universitario Cesmac, previamente treinados e calibrados
(Kappa=0,61), por um examinador experiente.

Foram aplicados os seguintes indices: indice Periodontal Comunitario (IPC), indice
de Placa Visivel (IPV) e o ICDAS (International Caries Detection and Assessment System)
(ISMAIL et al., 2007).

2.3.3 Avaliacdo Periodontal (IPC)

Para o diagnéstico da condigdo periodontal foi aplicado o indice Periodontal
Comunitario, como segue:

Foram examinados 6 pontos em cada um dos 10 dentes — indices (17, 16, 11, 26,
27, 31, 36, 37, 46 e 47), nas superficies vestibular e lingual, abrangendo as regides mesial,
média e distal (OMS. 1999).

A sonda foi introduzida levemente no sulco gengival ou na bolsa periodontal,
ligeiramente inclinada em relagdo ao longo eixo do dente, seguindo a configuracao
anatémica da superficie radicular.

ESCORES CONDICOES ANALISADAS
0 Sextante higido
1 Sextante com sangramento (observado com espelho ap6s a sondagem)
2 Célculo: qualquer quantidade, mas com toda a area preta da sonda visivel
3 Bolsa de 4 a 5 mm: margem gengival na area preta da sonda
4 Bolsa de 6 mm ou mais: area preta da sonda ndo esta mais visivel
X Sextante excluido: menos de dois dentes presentes

Quadro 01 — Escores e condigdes analisadas pelo indice periodontal comunitario (OMS, 1999).

Fonte: OMS, 1999.
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3. .. O

DIREITO

Figura 01 - Esquema representativo dos dentes indices e seus respectivos sextantes utilizados para a
aplicagcdo do indice periodontal comunitario.

Fonte: Arquivo proprio.

Para a andlise da situagcéo periodontal foi considerado o escore mais grave, de
todos os sextantes, como escore representativo da condicéo periodontal de cada paciente.

2.3.4 Indice de Placa Visivel (IPV)

Foi utilizado indice de Placa Visivel para avaliagdo da condicdo de higiene bucal
apresentada pelas gestantes. O indice foi aplicado mediante avaliagdo de todos os
elementos dentarios presentes na cavidade bucal, de acordo com os escores e condigbes
apresentadas no quadro 02 abaixo.

ESCORES CONDI(;()ES ANALISADAS
0 Auséncia de placa bacteriana
1 Presenca de placa bacteriana em até 1/3 da superficie dentéaria
2 Presenca de placa bacteriana em até 2/3 da superficie dentaria
3 Presenca de placa bacteriana em mais de 2/3 da superficie dentéaria

Quadro 02 — Escores e condigdes analisadas pelo indice de placa visivel (SILNESS, LOE, 1964).
Fonte: SILNESS, LOE, 1964.

Para a analise da condi¢éo de higiene bucal foi considerado o somatério de escores
de placa visivel, de todas as superficies dos dentes examinados, sendo dividido pelo
namero total de superficies dentarias na cavidade bucal de cada paciente.
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2.3.5 Avaliacdo de Carie Dentaria

Apbds a aplicacdo dos indices IPV e IPC, cada paciente recebeu escova e creme
dental para realizacéo de escovacéo.

Foram utilizados os critérios de deteccdo de céarie ICDAS (International Caries
Detection and Assessment System) (Quadro 03). Durante o exame de carie dentaria foi
permitido secar os dentes com gaze, por 5 segundos, se 0 examinador preferisse, de
acordo com os critérios preconizados pelo referido indice de carie.

Codigo de Restauragdo/ Selamento Codigo de Carie Dentes Ausentes

0= M3o selado ou restaurado 0= Higido 97= Extraido por carie

1= Selante, parcial 1= Visivel/secagem 98= Ausente poroutro_motivo
2= Selante, Total 2= Visivel/ amido 99= NHoirrompido

3= Restauracdo cor do dente 3= Superficie descontinua

4= Restauracdo emamalgama 4= Sombra cinza

5= Coroa metalica 5= Cavidade distinta

6= Coroa de ouro ou porcelana 6= Cavidade extensa

7= Restauracdo perdida ou fraturada

3= Restauracdo provisdria

Quadro 03 — Codigos e critérios utilizados durante a aplicagéo do ICDAS (ISMAIL et al., 2007).
Fonte: ISMAIL et al., 2007.

Os codigos e escores do ICDAS foram convertidos para o indice CPO-D (dente
cariado, perdido e obturado) (KLEIN, PALMER, 1937).

2.4 Analise estatistica

Os dados foram tabulados no Excel e as andlises descritiva e analitica realizadas
através do software Bioestat® 5.1. As diferencas e correlagbes dos dados de doenca
periodontal, carie dentaria, placa visivel, parto prematuro e nascimento de bebé de baixo
peso, habitos de higiene bucal e acessibilidade aos servicos odontologicos foram analisadas
mediante aplicacéo de testes de correlagao (Pearson e Spearman), Teste t Student, Teste
ANOVA e pés Teste de Tukey. Foi aplicado a todos os testes um nivel de significancia de
5%.

31 RESULTADOS

ApOs a coleta de dados pode-se observar que o perfil séciodemografico das
gestantes, atendidas no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA),
analisadas pela pesquisa (n=40) apresentou: idade média de 25,1+7,56 (média+dp), com
27,5% menores de 20 anos, 60% entre 20-34 anos e 12,5% maiores de 35 anos, sendo
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os afazeres domésticos a atividade ocupacional mais prevalente e, quanto a procedéncia

das referidas pacientes, pode-se observar que 67,5% eram oriundas da capital e 32, 5%

do interior.

A amostra total da referida pesquisa foi de 40 gestantes mas apenas 20 pacientes

tiveram seus bebés, o que justifica a segmentacao dos resultados em duas amostras.

Atabela 1 mostra os resultados referentes aos dados gestacionais e perinatais das

pacientes atendidas no HUPAA.

VARIAVEIS Amostra (n = 40) Percentual (%)
N° gestacoes

Primigestas 12 30
Multigestas 28 70

Idade Gestacional

< 37 semanas 32 80

=37 semanas 8 20
Grupos

Gestantes 20 50
Puérperas 20 50

Idade do recém-nascido Amostra (n = 20) Percentual (%)
< 37 semanas 13 65

= 37 semanas 7 35

Tipo de parto

Vaginal 40
Cesareo 12 60

Peso ao nascer

< 2.500 11 55
=2.500 9 45

Tabela 1- Caracteristicas gestacionais e perinatais das pacientes analisadas. HUPAA, 2015.

Fonte: Dados da pesquisa.

Os resultados da tabela 2 mostram o acesso aos servicos odontolégicos e percepcao

das gestantes sobre habitos de saude bucal.
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VARIAVEIS

Amostra (n = 40)

Percentual (%)

Acesso aos servicos
odontolégicos

Sim 11 27,5
Néo 29 72,5
Frequéncia de escovacao

1 vez ao dia 7 17,5
2 vezes ao dia 1 27,5
3 vezes ao dia 21 52,5
4 ou mais vezes ao dia 1 2,5
Uso de fio dental

Sim 13 32,5
Néo 27 67,5
Uso de enxaguatério bucal

Sim 13 32,5
Néo 27 67,5

Amostra (n = 13)

Percentual (%)

Frequéncia do uso de fio dental

1x dia
2x dia
3x dia
4x dia

Eventualmente

1
3

30,8
7,6
30,8
7,6
23,2

Tabela 2 — Caracteristicas de acesso aos servicos odontolégicos e percepcao das gestantes sobre

habitos de saude bucal. HUPAA, 2015.

Fonte: Dados da pesquisa.

A presente pesquisa buscou analisar as seguintes condi¢bes de saude bucal das

gestantes: prevaléncia de carie dentaria, acumulo de biofilme dental e situagéo periodontal.

Para a obtencéo dos resultados foram aplicados os indices: ICDAS (International Caries

Detection and Assessment System) convertido em CPOD (numero de dentes cariados,

perdidos e obturados), IPV (indice de placa visivel) e IPC (indice periodontal comunitario).

Os resultados referentes a prevaléncia de carie dentaria (CPOD), por faixa etaria

indice da Organizagdo Mundial de Salde, apresentaram diferengas estatisticamente

significativas (ANOVA; Tukey; p=0, 044) e estédo apresentados no grafico 01 abaixo.
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cPOD = 11,73 cPOD=17,30  cpPoOD = 19,80 cpoD = 15,75

® Cariado ® Obt/Cariado ® Obturado W Perdido

Gréafico 01 — CPOD médio e respectivos componentes segundo a faixa etaria das gestantes analisadas.
HUPAA, 2015.

Fonte: Dados da pesquisa.

Os resultados apresentados pelo indice de placa visivel mostraram um escore
médio de 0,67+0,56 (média+dp) representativo da prevaléncia de placa bacteriana, em até
um terco das superficies de cada elemento dental analisado, mostrando um baixo nivel de
acumulo de placa bacteriana.

A condicao periodontal das gestantes analisadas mostrou um escore médio do
indice periodontal comunitario de 1,63+0,8 (média+dp) que representa auséncia de doenca
periodontal.

Os dados coletados pelo presente estudo receberam tratamento estatistico
inferencial representado pela tabelas 03, 04 e 05 abaixo.
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VARIAVEL RESPOSTAS Médiaxdp Valor de p
PREVALENCIA DE CARIE (CPOD)

Procedéncia Capital 14,33+6,65
(n=27) p =0,04*
Interior 18,70+7,67
(n=13)
16,4+6,31
Acesso ao servico Sim (n=11)
odontologico 15,76+7.61 p=0,40
Nao (n=29)
<3 vezes ao dia 15,56+6,40
Frequéncia de escovagao (n=18) p=0,44
= 3 vezes ao dia 15,91+7,94
(n=22)
13,7+5,51
Uso de fio dental Sim (n=10)
16,4347,67 p=015
Néo (n=30)
< 3 vezes ao dia 11,2+4,66
Frequéncia de uso de fio dental (n=5)
. p=0,09
> 3 vezes ao dia 16,2+5,15
(n=5)
14,53+6,10
Uso de enxaguatorio bucal Sim (n=13)
16,41+7,67 p=023
Nao (n=27)

* Diferenca estatistica (Teste t Student; p<0,05).

Tabela 03 — Andlise da prevaléncia de céarie (CPOD) em relacdo a procedéncia, acesso aos servicos
odontolégicos e percepcéo das gestantes sobre habitos de satde bucal. HUPAA, 2015.

Fonte: Dados da pesquisa.

VARIAVEL RESPOSTAS Médiaxdp Valor de p
iNDICE DE PLACA VISIVEL (IPV)
Procedéncia Capital 0,72+0,48
(n=27) p = 0,04*
Interior 1,05+0,66
(n=13)
0,73+0,52
Acesso ao servigo odontologico Sim (n=11) p=0,31
0,84+0,57
Nao (n=29)
< 3 vezes ao dia 0,83+0,62
Freqléncia de escovagéo (n=18) p=0,46
> 3 vezes ao dia 0,82+0,51
(n=22)
0,63+0,47
Uso de fio dental Sim (n=10)
0,90+0,58 p=0.13
Nao (n=30)
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< 3 vezes ao dia 0,70+0,60
Frequéncia de uso de fio dental (n=5)

> 3 vezes ao dia 0,57+0,19 p=036

(n=5)
0,70+0,45
Uso de enxaguatério bucal Sim (n=13) p=0,15

0,89+0,59
Nao (n=27)

* Diferenca estatistica (Teste t Student; p<0,05).

Tabela 04 — Anélise do acumulo de placa bacteriana (IPV) em relagéo a procedéncia, acesso aos
servicos odontolégicos e percepcgao das gestantes sobre habitos de satude bucal. HUPAA, 2015.

Fonte: Dados da pesquisa.

VARIAVEL RESPOSTAS Médiazdp Valor de p
iNDICE PERIODONTAL COMUNITARIO (IPC)
Procedéncia Capital 1,62+0,82
(n=27)
Interior 1,6120,73 p=048
(n=13)
1,40+0,90
Acesso ao servico odontologico Sim (n=11) p=0,10
1,76+0,68
Nao (n=29)
< 3 vezes ao dia 1,66+0,81
Frequéncia de escovacao (n=18) p=0,38
= 3 vezes ao dia 1,59+0,77
(n=22)
1,40+0,92
Uso de fio dental Sim (n=10)
1,70+0,70 p=015
Nao (n=30)
< 3 vezes ao dia 1,2+0,98
Frequéncia de uso de fio dental (n=5) p=0,27
> 3 vezes ao dia 1,6+0,80
(n=5)
1,61+0,73
Uso de enxaguatorio bucal Sim (n=13) p=0,36
1,7+0,76
Nao (n=27)

Teste t Student; p<0,05.

Tabela 05 — Andlise da condig¢éo periodontal (IPC) em relagéo a procedéncia, acesso aos servigos
odontoldgicos e percepcao das gestantes sobre habitos de satude bucal. HUPAA, 2015.

Fonte: Dados da pesquisa.

Foram realizadas correlagbes entre as variaveis pesquisadas e os resultados
representados por meio dos graficos listados a seguir.
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25— Pearson; r=0,59; p < 0,0001 50, Pearson; r=0,47; p = 0,0018

indice de Placa Visivel
Idade (anos)

204 . .
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CPOD médio CPOD médio

Grafico 02 — Correlagbes entre as variaveis: CPOD X indice de placa visivel e CPOD X Idade das
pacientes gestantes.

Fonte: Dados da pesquisa.

10 + Spearman; rs =0,41; p = 0,007

Indice Periodontal
Comunitario (IPC)

00 e e S
10 2 30 40 50

Idade (anos)

Grafico 03 — Correlagéo entre as variaveis: Idade das pacientes gestantes X indice periodontal
comunitario.

Fonte: Dados da pesquisa.

As correlagdes mostradas nos graficos 02 e 03 expressam, respectivamente,
relacdo diretamente proporcional entre a prevaléncia de carie e o nivel de acimulo de placa
bacteriana, a prevaléncia de carie e a idade das pacientes gestantes, como também entre
a idade das pacientes gestantes e a condi¢céo periodontal.
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Spearman; rs = 0,52 p = 0,0005
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Grafico 04 — Correlagdo entre as variaveis: indice de placa visivel e indice periodontal comunitario.

Fonte: Dados da pesquisa

O grafico 04 mostrou correlagéo positiva entre 0os escores de placa e do indice
periodontal comunitario encontrados nas pacientes gestantes atendidas no HUPAA.

Durante a coleta de dados 20 pacientes gestantes tiveram seus bebés e a tabela
06 abaixo mostra as caracteristicas das variaveis CPOD, IPV e IPC relacionadas com o
tipo de parto e a condicdo de nascimento dos bebés. Cabe ressaltar que das 20 gestantes
analisadas, 4 ndo se enquadravam nas condicdes agrupadas: parto pré-termo e bebé de
baixo peso e parto a termo e bebé de peso normal.

VARIAVEIS CONDICAO Médiaxdp Valor de p
Parto pré-termo e bebé de 15,70+9,12

CPOD baixo peso (n=10)

A p=0,44

Parto a termo e bebé de 15,00+10,01
peso normal (n=6)

3 . Parto pré-termo e bebé de 0,58+0,50

INDICE DE PLACA VISIVEL baixo peso (n=10)

(1Pv) Parto a termo e bebé de 1,03+0,51 p=007
peso normal (n=6)

i Parto pré-termo e bebé de 1,81+0,71

INDICE PERIODONTAL baixo peso (n=10)

COMUNITARIO (IPC) Parto a termo e bebé de 1,67+0,74 p=037
peso normal (n=6)

Teste t Student; p<0,05.

Tabela 06 — Andlise da relagdo entre a prevaléncia de carie (CPOD), o acumulo de placa bacteriana
(IPV) e da condigéo periodontal (IPC) com o tipo de parto e condi¢édo de nascimento dos bebés.
HUPAA, 2015.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Os resultados da tabela 06 mostraram que nao existiram diferencgas, estatisticamente
significativas, na prevaléncia de cérie, nos niveis de placa bacteriana e condi¢éo periodontal

das gestantes que tiveram parto pré-termo e bebé de baixo peso.

41 DISCUSSAO

Para a avaliacéo da prevaléncia de cérie das gestantes foi aplicado o indice de carie
ICDAS (ISMAIL et al., 2007) que proporciona a inclusdo dos estagios de pré-cavitacao
da doenca, ou seja, as lesbes ativas de carie localizadas no esmalte dental. No entanto,
com o objetivo de comparar resultados de outros estudos, foi realizada uma converséo
dos escores do ICDAS para o indice CPOD (KLEIN, PALMER, 1937), que tem sido, ainda,
utilizado por um grande numero de pesquisas em todo o mundo.

Foram realizados agrupamentos das idades das gestantes, de acordo com as faixas
etarias preconizadas pela OMS (2006), para facilitar as discussGes e comparagdes com
0s parametros locais e nacionais de prevaléncia de carie dentaria. Conforme o gréfico 1,
0 presente estudo mostrou prevaléncias de céarie muito altas, em todas as faixas etérias
(15 a 19 anos; 20 a 34 anos e 35 a 44 anos) e, quando comparados também com a
prevaléncia de cérie da cidade de Maceio-AL (CPODy; , 10 .m0s= 9,5 CPOD,; . 14 anos= 17,36)
e do Brasil (CPODy; , g snes= 4:25; CPOD,; . 44 anos
CPOD (BRASIL, 2010). Quando analisado o percentual de cada componente do CPOD, os
resultados encontrados na presente pesquisa mostraram que as pacientes apresentaram

= 16,75), mostrou maiores valores de

maiores percentuais de dentes cariados (58%) e perdidos por carie (28,25%), indicando
uma falta de acesso ao atendimento odontolégico e a pratica inadequada de habitos de
salde bucal, mesmo as gestantes informando, durante a entrevista, que escovavam os
dentes 3 vezes ao dia.

O indice de placa visivel (SILNESS, LOE, 1964) foi aplicado pelo fato da placa
bacteriana ser agente etioldgico dos principais problemas bucais: carie e doenga periodontal.
O presente estudo buscou analisar a média dos escores de placa visivel, mais severos, em
cada paciente, para avaliar o nivel de higiene bucal e risco de desenvolvimento de cérie e
doenca periodontal. Os resultados mostraram que a média dos escores IPV, encontrada
no estudo, esta relacionada com baixo nivel de acumulo de placa bacteriana, o que nao foi
constatado por Alin, Abdi (2012) que mostraram grande acumulo de placa bacteriana em
pacientes gestantes em pesquisa realizada na Malasia.

A andlise das condigbes periodontais das gestantes foi realizada através da
aplicagéo do indice Periodontal Comunitario (OMS, 1999) que mediu a presenca de
higidez, sangramento e bolsas periodontais. A aplicagéo desse indice permitiu analisar a
presenca de doenca periodontal como fator de risco gestacional e perinatal, principalmente
por sugerir parto pré-termo de bebé de baixo peso (MUWAZI et al., 2012; ALIN, ABDI,
2012; PARIHAR et al., 2015). Os resultados da presente pesquisa mostraram auséncia de
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doenca periodontal nas gestantes analisadas, situacao justificada pela alta prevaléncia do
escore referente a célculo dental e auséncia de escores relacionados a bolsas periodontais.
Pesquisa realizada por Muwazi et al., (2012), com gestantes da Uganda, também mostrou
uma alta prevaléncia de pacientes com célculo dental que ndo apresentavam doenca
periodontal.

As variaveis céarie dentéria, placa visivel e indice periodontal comunitario foram
analisadas quanto ao desenvolvimento de parto pré-termo e bebé de baixo peso. Os
resultados mostraram que a maior prevaléncia de carie, 0 maior nivel de placa bacteriana
e as condicdoes periodontais apresentadas pelas gestantes ndo foram capazes de
proporcionar parto pré-termo e bebé de baixo peso (Teste t Student; p<0,05).

Os resultados da relagdo entre doenga periodontal e parto pré-termo de bebé
de baixo peso da presente pesquisa podem ser discutidos de acordo com as seguintes
justificativas: 1) Os escores de indice periodontal comunitario observados ndo contemplaram
0s niveis representativos de presenca de bolsas periodontais, e sim apenas sangramento
e célculo dental; 2) Os escores de placa visivel encontrados refletem baixo nivel de risco
de desenvolvimento de doenca periodontal; 3) O nivel de cérie dentaria encontrado sugere
a presencga de uma microbiota com caracteristica cariogénica e nao periodontopatogénica.

Para facilitar a discusséo e o entendimento sobre a relagdo doenca periodontal e
parto pré-termo de bebé de baixo peso, foi construido o quadro abaixo com os principais
estudos sobre o tema.

AUTOR ANO OBJETIVO PRINCIPAL RESULTADO PRINCIPAL

Lopes et al. 2005 | Verificar as condigbes periodontais, de | As puérperas de recém-nascidos
puérperas e analisar a relacao entre prematuros com baixo peso
doenca periodontal e o nascimento de | apresentaram piores condi¢oes
recém-nascidos prematuros de baixo periodontais.
peso.

Cruz et al. 2005 | Analisar a associacéo entre doenca A doenca periodontal € um possivel
periodontal materna e criancas com fator de risco para o baixo peso ao
baixo peso ao nascer. nascer.

Camargo, 2005 | Investigar a relacao de habitos Nao foi encontrada associacao

Soilbelman de higiene bucal de gestantes, entre periodontite materna e o
condicoes perinatais e associacao peso do recém-nascido.
entre a periodontite materna e o
peso do recém-nascido.

Camata, 2007 | Avaliar o impacto dos problemas Nao foram encontradas

Macedo, periodontais em gestantes e sua correlacoes com diferencas

Duarte relacdao com o parto prematuro e estatisticas significativas.
nascimento de bebés com baixo
peso.

Tretinetal. | 2007 | Investigar a correlacao entre Nao foram encontradas
condicoes periodontais em correlacoes entre condicoes
gestantes e fatores de risco para a periodontais e parto prematuro e
ocorréncia do parto prematuro. bebé de baixo peso.
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Grandi, 2010 | Determinar se a doenca periodontal O indice de sangramento e a
Trungadi, € um fator de risco para o parto pré- profundidade da bolsa foram
Meritano termo, bem como avaliar associacao considerados fatores de risco
deste risco com a idade gestacional. para o parto prematuro; um risco
maior foi associado a maior
prematuridade.
Alin, Abdin | 2012 | Analisar a relacédo entre condicées | A doenca periodontal nao
periodontais de gestantes e o risco | foi fator de risco para o
de parto pré-termo e bebé de baixo | desenvolvimento de parto pré-
peso. termo e bebé de baixo peso ao
nascer, mas a presenca de placa
bacteriana apresentou relacao
positiva.
Jacob, Nath | 2014 | Analisar a relagé@o entre periodontite A periodontite representa um
em gestantes e bebé de baixo peso. grande fator de risco para o
desenvolvimento de bebé de baixo
peso.

Quadro 04 — Relagao de ensaios clinicos, publicados entre 2005 a 2014, de acordo com o autor, ano
de publicagéo, objetivo principal e resultado principal.

Fonte: Arquivo proprio.

Os resultados encontrados pela presente pesquisa concordaram com os achados
dos estudos dos autores Camargo, Soilbelman (2005), Camata, Macedo, Duarte (2007),
Tretin et al. (2007), que ndo apresentaram associacado entre condi¢cdo periodontal e parto
prematuro e bebé de baixo peso; e foram diferentes de Lopes et al. (2005), Cruz et al.
(2005), Grandi et al. (2010), Alin, Abdin (2012) e Jacob, Nath (2014).

O perfil das pacientes analisadas na presente pesquisa é de adultos jovens, em
situacdo de saude bucal precaria, com altos indices de céarie e elementos dentéarios
perdidos. Por essa situagéo existente, sugere-se 0 acompanhamento odontolégico durante
a gestacao e implantacéo de programas de promoc¢ao e prevencéo, visto que as pacientes
precisam de um maior numero de informagdes e que durante o periodo gestacional, elas
estdo mais receptivas a novos conhecimentos em razéo da importancia dada a saude do

recém-nascido.

51 CONCLUSAO

Pode-se concluir que as pacientes gestantes atendidas no Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes (HUPAA) nado apresentaram escores do indice periodontal
comunitario referentes a bolsa periodontal, mostraram alta prevaléncia de carie, em todas
as faixas etarias indices, e baixo nivel de acimulo de placa bacteriana. A percepcao das
gestantes mostrou, apenas, conhecimento adequado para a variavel escovagéao dental;
e a prevaléncia de carie, o nivel de placa e as condigbes periodontais encontradas néao
comprovaram relagdo com o parto pré-termo e bebé de baixo peso.
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RESUMO: A comunicagdo bucossinusal € uma complicagdo que pode ocorrer no
transoperatério de exodontia de molares superiores, em que ocorre a ruptura do seio maxilar.
Essa complicagéo pode gerar sinusite, defeitos 6sseos e outras consequéncias, necessitando
de tratamento para que seja recoberta totalmente com auxilio da mucosa oral dos tecidos
adjacentes. O corpo adiposo da bochecha é conhecido popularmente como bola de Bichat,
localizando-se lateralmente ao musculo bucinador e na borda anterior do musculo masseter,
sendo frequentemente utilizado como enxerto para fechamento de defeitos intrabucais,
como fistulas e comunicag¢des bucossinusais. O uso do corpo adiposo da bochecha para
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o fechamento da comunicagdo bucossinusal evita a contaminagdo alimentar ou salivar
na regido, que podem levar a uma infec¢éo bacteriana. Diante do exposto, o objetivo do
trabalho foi realizar uma revisdo de literatura sobre o uso do corpo adiposo da bochecha
para tratamento de comunicagé@o bucossinusal. A pesquisa se deu através de uma reviséo
de literatura do tipo narrativa, com uma abordagem qualitativa. Foram realizadas buscas nas
bases de dados: Scielo, BVS, PubMed e selecionados artigos em portugués e inglés com
abrangéncia temporal de 2008 a 2021. Conclui-se que, o corpo adiposo da bochecha tem
uma utilizagcdo verséatil na cirurgia oral e maxilofacial em termos de localizagao e aplicacéo,
podendo ser usado sozinho ou em combinagdo com outras técnicas.

PALAVRAS-CHAVE: “Cirurgia Bucal”, “Fistula Bucal” e “Corpo Adiposo da Bochecha”.

ABSTRACT: Oral and sinus communication is a complication that can occur in the
transoperative period of maxillary molar extraction, in which the maxillary sinus ruptures.
This complication can generate sinusitis, bone defects and other consequences, requiring
treatment so that it is completely covered with the help of the oral mucosa of the adjacent
tissues. The fat pad of the cheek is popularly known as Bichat’s ball, located laterally to the
buccinator muscle and on the anterior border of the masseter muscle, and is often used as
a graft to close intraoral defects, such as fistulas and oroantral communications. The use
of the fat pad of the cheek to close the oroantral communication prevents food or salivary
contamination in the region, which can lead to a bacterial infection. In view of the above, the
objective of this study was to carry out a literature review on the use of the adipose body of
the cheek for the treatment of oroantral communication. The research took place through a
literature review of the narrative type, with a qualitative approach. Searches were carried out
in the following databases: Scielo, BVS, PubMed and selected articles in Portuguese and
English with a temporal scope from 2008 to 2021. It is concluded that the cheek fat has a
versatile use in oral and maxillofacial surgery in terms of location and application and can be
used alone or in combination with other techniques.

KEYWORDS: “Oral Surgery”, “Oral Fistula” and “Adipose Body of the Cheek”.

11 INTRODUGAO

A comunicagéo bucossinusal € uma complicagcdo da extragdo de molares superiores,
resultando em ruptura do seio maxilar, defeito 6sseo e abertura gengival que precisa ser
isolada e totalmente coberta dentro da mucosa oral pelos tecidos adjacentes. Rocha et al.
(2020), mencionaram outras causas menos comuns, como: trauma por uso inadequado
dos instrumentais cirurgicos, cistos palatinos e tumores. Seu diagnéstico é feito através do
exame clinico e radiografico, sendo essencial para uma intervengédo adequada.

O corpo gorduroso da bochecha € comumente conhecido como Bola de Bichat,
localizando-se na face lateral do musculo da boca, anterior ao musculo masseter,
usualmente utilizado como enxerto em defeitos intraorais como fistulas e comunicacdes
bucossinusais. Em alguns casos, podem ocorrer falhas devido a necrose do tecido adiposo,
presumivelmente causada por manipulagéo ou estresse excessivo (VERAS FILHO et al.,
2010).
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O seio maxilar é uma regido anatémica localizada na maxila, considerado o maior
dos seios paranasais, comunicando-se com a cavidade nasal através do 6Ostio do seio
maxilar. Tem a funcdo de aquecer o ar, reduzir o peso do complexo craniofacial e dar
ressonancia ao som. Seu tamanho varia com base em varios fatores, como idade, sexo,
etnia e condi¢cbes pessoais (VERAS FILHO et al., 2010).

A literatura cita uma série de etiologias e abordagens para o fechamento das
comunicacdes bucossinusais, que variam em tamanho, duracdo e localizagdo, e podem
estar associadas com patologias sinusais, cujo tratamento depende do correto diagnéstico
e indicagdo adequada. Ainda ndo ha um consenso sobre as técnicas indicadas para o
tratamento de tal complicacao cirtrgica (DIAS et al., 2011). Segundo Camarini et al., (2008)
se a primeira tentativa de tratamento com a bola de Bichat falhar, uma técnica de retalho
palatino rotativo é recomendada para o fechamento tardio de uma fistula orossinusal.

Segundo Parise et al. (2016), destacaram as possibilidades de tratamento, com o
uso do corpo gorduroso da bochecha para tratar a comunicagdo bucossinusal e evitar a
contaminacgéo da regido por alimentos ou saliva, que poderia levar a infec¢éo bacteriana.

Dessa forma, apesar dos avangos técnicos, € comum ocorrer a comunicagao
bucossinusal ap6s exodontias de molares superiores, tornando necessario a realizagédo
de estudos que busquem atualizar o conhecimento de estudantes e cirurgides-dentistas
no manejo destas intercorréncias. Diante do exposto, o objetivo do trabalho foi realizar
uma revisao de literatura sobre o uso do corpo adiposo da bochecha para tratamento de

comunicacado bucossinusal, evidenciando suas vantagens e desvantagens.

21 MATERIAL E METODOS

a) Tipo e Método de Pesquisa

A pesquisa se deu através de uma reviséo de literatura, com abordagem qualitativa
sobre 0 uso do corpo adiposo da bochecha para tratamento de comunicagéo bucossinusal,
evidenciando suas vantagens e desvantagens.

b) Coleta de dados

Realizou-se uma busca nas bases de dados: Scielo, BVS e PubMed. As palavras-
chaves utilizadas para a busca nos bancos de dados sédo: “Cirurgia Bucal”, “Fistula Bucal’
e “Corpo Adiposo da Bochecha”. A analise dos dados qualitativos obtidos durante a coleta
foi feita através de leitura critica. Por meio da analise foram identificados os pontos que
mereciam uma maior atencdo e que deveriam ser mais valorizadas pelos autores.

c) Organizacéao e analise dos dados

Abusca foi realizada com a selec¢ao de artigos inicialmente pela leitura do titulo através
dos descritores e obtivemos um total de 32 artigos incluidos na etapa inicial. Ap6s a primeira
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selecdo de acordo com as palavras-chaves, os critérios de incluséao foram artigos nas linguas
inglés e portugués com abrangéncia temporal de 2008 a 2021. Os critérios de excluséo para
pesquisa foram artigos que ndo abordaram o tema especifico e que ndo possuiam acesso
ao texto completo nos seus enderecos eletrdnicos. O conteudo dos artigos foi analisado e os
achados mais relevantes sobre o tema foram inseridos na revisao da literatura.

SCIELO: 17 ARTIGOS COM LEITURA
BUSCA NAS BASES DE - BVS: 8 - COMPLETA DO TEXTO - 20
DADOS - TOTAL: 32 PUBMED: 7
SCIELO: 11
BVS: 4
PUBMED: 5

CRITERIOS DE EXCLUSAO:

UTILIZADOS NA REVISAO: 10 ARTIGOS REPETIDOS:

. _ REVISOES DE LITERATURA;
5‘3555."3' 4 DISSERTAGOES;
PUBMED: 3 MONSEG;IEQFIAS:

Fonte: Arquivo Proprio

31 RESULTADOS

AUTOR TiTULO OBJETIVO RESULTADOS
CAMARINI et al., Utilizacao do corpo Propor como opcao O uso do corpo adiposo
2008 adiposo bucal para de tratamento o uso bucal apresentou bons
fechamento de do corpo adiposo resultados neste caso
comunicagédo bucossinusal | bucal para fechamento e mostrou-se um método
associadoa enucleacéao de comunicagéao tecnicamentesimples e
de cisto residual — relato | bucossinusal associado confiavel
de caso a enucleagao de cisto
odontogénico
SCATTARELLA et Tratamento da fistula Relatar um caso Mostrou-se uma
al., 2010 oroantral com enxerto clinico com a técnica estabilidade dos enxertos
6sseo autélogo e alternativa da fistula 0sseos e boaregeneragao
aplicag@o de uma oroantral, utilizando dos tecidos moles
membrana ndo enxerto 6sseo autélogo
reabsorvivel
VERAS FILHO et Fechamento de Relatar um caso clinico O enxerto pediculadode
al.,, 2010 comunicagéo bucossinusal de fechamento de tecido do corpo adiposo da
utilizandoenxerto fistula bucossinusal bochechamostrou-se uma
pediculado de corpo tardia utilizando rotacdo | alternativa simples, eficaz
adiposo da bochecha de enxerto de tecido e segura

adiposo pediculado
do corpo adiposo da
bochecha
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DIAS et al., 2011

Comunicagéao
bucossinusal atravésdo
ligamento periodontal:
relato decaso

Relatar uma
comunicagao
bucossinusal de dificil
diagnéstico, através do
ligamentoperiodontal
do primeiro molar, apos
tentativas de enxerto
gengival no local

O tratamento cirGrgicoda
comunicacgéo bucossinusal
foi realizado com uso de
retalhos para fechamento
local e selamento das
aberturas 6sseas

FERREIRA et al.,

Tratamento da fistula

Relatar um caso de

A técnica do retalho

2011 bucossinusal pela técnica fistula bucossinusal pediculado do corpo
do retalho pediculado do | tratada pela técnica do adiposo bucal foi eficaz
corpo adiposo bucal: relato | retalho pediculado do no fechamento da fistula
de caso corpo adiposo bucal bucossinusal
YALCIN et al., Tratamento cirdrgico de Relatar os casos de As fistulas foram tratadas
2011 fistulas oroantrais: um 23 pacientes com com retalho bucais
estudo clinico de 23 anos | fistula oroantral crénica e palatais de avango
submetidos acorregdo | vestibular parafechamento
cirargica da regiao
AMARAL et al., Fechamento de fistulas Relatar dois casos O uso do coxim adiposo
2014 bucossinusais através clinicos de fechamento | de Bichat para fechamento
do uso da bola deBichat de fistula oroantral de fistulas oroantrais
através da gordurade deve ser incluido com
Bichat maior frequéncia nas
possibilidades cirurgicas
por ser um procedimento
simples
ROCHA et al., Bola de Bichat para Discutir um fechamento | A técnica de selamentoda
2020 tratamento de fistula de fistula bucossinusal regiao demonstrou que o

bucossinusal: relato de
caso

com tratamento
expectante do seio
maxilar e manejo
cirlrgico associado a
sinusite

uso da bola de Bichat € um
método simples e eficaz
para fechamento oroantral

SINHORINI et al.,

Fechamento de

Relatar um caso clinico

A técnica utilizada é uma

2020 comunicacgao bucossinusal | de fistula bucossinusal | das mais indicadas para o
utilizandoo corpo adiposo pela técnica de sucesso do procedimento,
bucal:Relato de Caso fechamento com o por semsimples e com
Clinico corpo adiposo bucal resultados satisfatorios
SALGADO- Tratamento da Discutir o uso de O tratamento foi umaopg¢éo
PERALVO et al., comunicagao oroantral fibrina rica em plaqueta terapéutica eficaz, com
2022 com Platelet-Rich Fibrin para fechamento minima morbidade pés-

da comunicacao
bucossinusal

operatéria

Quadro 1: Distribuicéo dos artigos selecionados: autor/ano, titulo, objetivo e resultados.

41 DISCUSSAO

No estudo de Amaral et al (2014) e Ferreira et al (2011) os resultados acerca do

coxim de Bichat demonstra sua formacao alongada onde ele € uma extremidade superficial

que separa 0s musculos bucinador e masseter. O coxim separa sua extensao profunda

que se estende até a fossa infratemporal, separando os musculos pterigoides e servindo

para facilitar os movimentos musculares relacionados com os outro. Os dois estudos

demonstram as vantagens para o uso da bola de Bichat com menos disturbios e cicatrizes

no vestibulo do que um deslizamento de retalho, permitindo ajustes apdés uma semana e é

Ciéncias odontoldgicas: Aten¢ao a saude, educacao e sociedade

Capitulo 2

25



considerado um procedimento simples e seguro.

As aplica¢des do corpo adiposo da bochecha sé@o as reconstru¢des no palato duro,
palato mole (até a linha média), trigono retromolar, mucosa vestibular, pilar amigdaliano.
O seu uso como enxerto pediculado para o fechamento da comunicacdo bucossinusal
apresentou bons resultados neste caso e confiavel, principalmente na reconstrucdo de
defeitos de tamanhos pequenos e médios, sem necessidade de segundo tempo cirurgico e
com pés-operatério confortavel para o paciente, quando comparado com outras técnicas.
Entretanto, o nivel de experiéncia e destreza do cirurgido € muito importante, porque se
requer um cuidado especial, ao se manipular o pediculo (CAMARINI et al., 2008).

Com a remissao dos sinais e sintomas, a cirurgia para o fechamento da comunicacao
bucossinusal foi realizada incluindo a exodontia do primeiro molar superior direito, pois o
elemento dental estava condenado periodontalmente com o retalho vestibular ocluindo o
local da comunicagéo. O uso do retalho de Neumann com incisdo no periésteo, visando
maior mobilidade e deslizamento do retalho vestibular para o fechamento em primeira
intencao (DIAS et al., 2011).

O uso da bola de Bichat traz uma série de vantagens no tratamento da fistula
bucossinusal tais como: facil aplicabilidade na maioria dos casos; a incidéncia de falhas
minima; € um procedimento simples; ndo necessita de remocéo adicional de dentes ou
0ss0; permite ajustes apds uma semana; traz pouco desconforto ao paciente; baixo indice
de complicagbes e alta previsibilidade de resultados sem sequelas estéticas. Entretanto
esta técnica também apresenta algumas desvantagens como o fato de s6 poder ser usada
uma unica vez; possibilidade de trismo no pos-operat6rio limitagéo de seu uso para defeitos
pequenos e médios; serve para cobrir o defeito, mas ndo da suporte rigido (FERREIRA et
al., 2011).

Para selecionar o tratamento adequado, fatores como situagdo sistémica,
psicossocial e de renda do paciente devem ser considerados. A literatura mostra que o
uso de bolas de Bichat € um método simples, conveniente e confiavel de reparar defeitos
intraorais de pequeno e médio porte (ROCHA et al., 2020). Segundo Sinhorini et al (2020),
apds a exodontia foi realizada o fechamento da comunicagdo bucossinusal através do
reposicionamento do retalho vestibular e ndo obteve sucesso. Somente apés 45 dias através
da irrigacéo de soro fisiolégico e clorexidina a 0,12% foi proposto ao paciente e realizado
o fechamento da comunicagdo bucossinusal através do corpo adiposo da bochecha. O
procedimento foi realizado ambulatorialmente, sob anestesia local, e a fistula oroantral foi
fechada com enxerto de tecido adiposo pediculado derivado de tecido adiposo bucal. O
reparo da ferida e o fechamento do defeito com epitelizagcédo completa foram observados 30
dias ap0s a cirurgia. Um enxerto de tecido pediculado do corpo gorduroso bucal mostrou-
se uma alternativa simples, eficaz e segura para mediar o fechamento da fistula oroantral
neste caso clinico (VERAS FILHO et al., 2010).
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51 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que, o corpo adiposo da bochecha tem uma utilizagdo versatil na cirurgia
oral e maxilofacial em termos de localizag¢éo e aplicagdo, podendo ser usado sozinho ou em
combinag¢do com outras técnicas. O sucesso desta técnica é atribuido a rica vascularizagao,
menor morbidade no local doador, tamanho médio constante em todos os individuos,
seguranca e facilidade de colheita, além de menor taxa de complicagdes.
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RESUMO: A infecgdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) é uma
doenga que compromete o sistema imune
de maneira sistémica, ocasionando também
deplecéo na fungédo imunolégica da mucosa
bucal, tornando-a, assim, um dos sitios

Data de aceite: 01/03/2023

de manifestacbes clinicas da infeccao.
Portanto, este estudo objetiva analisar a
prevaléncia das principais manifestagdes
bucais em pacientes HIV/Aids internados no
Hospital Regional Norte (HRN) e atendidos
no Centro de Referéncia em infectologia de
Sobral (CRIS), assim como correlacionar
essas manifestacbes a contagem de
células T CD4+, aos valores de carga viral,
ao uso da terapia antirretroviral (TARV) e a
outras variaveis, como: faixa etaria, género,
habitos de higiene bucal, tabagismo e uso
de proteses dentarias. O levantamento
de dados foi realizado através de exame
clinico extra, intraoral e avaliagdo de dados
extraidos do prontuario médico. Foram
examinados 82 pacientes, onde se observou
que a infecgéo por Candida foi a patologia
oral mais frequentemente encontrada
(padréo pseudomembranoso, eritematoso e
queilite angular), seguida por outras lesées
de menor prevaléncia. Com esse estudo,
confirmou-se que ha maior tendéncia ao
aparecimento de lesbes orais a medida
que a carga viral aumenta, além de ficar
evidente a correlagdo entre o decréscimo da
contagem de células CD4* e o aumento de
manifestacdes estomatologicas na infecgéo
pelo virus HIV. Além disso, houve uma maior
prevaléncia dessas lesbes em mulheres
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e em individuos com mais de 45 anos de idade, havendo uma variagdo em relacdo aos
demais parametros avaliados. Portanto, concluiu-se que a identificacdo das manifestacdes
bucais pelos cirurgides-dentistas pode tanto contribuir para o diagnéstico da infecgéo pelo
HIV, assim como determinar a sua progresséo e/ou a falha terapéutica em pacientes HIV
soropositivos sob terapia com antirretrovirais.

PALAVRAS-CHAVE: HIV; Aids; Manifestagbes Bucais, Linfocitos CD4+.

PREVALENCE OF ORAL CAVITY INJURIES OF HIV/AIDS PATIENTS ATTENDED
IN THE MUNICIPALITY OF SOBRAL, CEARA, BRAZIL

ABSTRACT: The humanimmunodeficiency virus (HIV) infection is a disease that compromises
the immune system in a systemic manner, also causing depletion of the immune function of
the oral mucosa, making it one of the sites of clinical manifestations of infection. So, this study
aims to analyze the prevalence of oral manifestations in HIV/Aids patients hospitalized at the
Regional Hospital Norte (HRN) and treated at the sobral Infectology Reference Center (CRIS),
as well as to correlate these manifestations to the level of circulating CD4* T lymphocytes,
viral load, anti-retroviral therapy (ART) and other variables such as: age, gender, oral
hygiene habits, smoking habits and use of dental prostheses. An oral and extraoral clinical
examination was performed, data about CD4* cells count and viral load were retrieved from
the medical files of the patients. A total of 82 patients were examined, and it was observed
that Candida infection was the most frequently oral lesion found (pseudomembranous pattern,
erythematous and angular cheilitis), followed by other lesions of lower prevalence. With this
study, it was confirmed that there is a greater tendency for oral lesions to appear as the viral
load increases, in addition to a clear correlation between a decrease in CD4* cells count
and an increase in stomatal manifestations of HIV infection. In addition, there was a higher
prevalence of these injuries in women and individuals over 45 years of age, with a variation in
relation to the other parameters evaluated. Therefore, it was concluded that the identification
of oral manifestations by dental surgeons may contribute to the diagnosis of HIV infection,
as well as to determine its progression and/or therapeutic failure in seropositive HIV patients
receiving antiretroviral therapy.

KEYWORDS: HIV; Aids; Oral manifestations; CD4* T lymphocyte.

11 INTRODUGAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), doenga de origem infecciosa,
causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é transmissivel por meio do sangue
e secre¢Oes humanas, atinge o sistema imunolégico do portador, deixando-o predisposto
as infecgcOes oportunistas’.

Cerca de 920 mil pessoas vivem com HIV no Brasil. Dessas, 89% foram
diagnosticadas e 77% fazem tratamento com antirretroviral. Atualmente, os casos de HIV
notificados por ano no Sinan apresentaram drastica diminuicdo em todas as regides do
Brasil, principalmente nas regides Nordeste e Sudeste que tiveram, em 2020 reducéo de
70% em relagédo ao ano de 20192
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Ja no estado do Ceara desde 1983 a 2019 foram registrados 21.239 casos de Aids,
que teve um declinio acentuado a partir do ano de 2012, enquanto os casos notificados
de HIV vem crescendo ao longo dos anos. Entre os anos de 2003 a 2005, observou-se
uma inversdo da razdo entre género masculino/feminino confirmando a forte presenca da
mulher na epidemia. E, atualmente, a maior proporcao dos casos de Aids € notificada em
individuos na faixa etaria de 20 a 40 anos de idade®*.

Apo6s 2012, a epidemia de Aids apresentou uma forte tendéncia a estabilizacéo das
taxas. A 12, 2% 3% e 112 coordenadorias regionais de saude do Ceara apresentaram as
maiores taxas de deteccdo de Aids no ano de 2019 e, nessas regioes, 0s municipios de
Fortaleza, Caucaia, Maracanau e Sobral concentram mais da metade (60%) do total dos
casos novos registrados (Fortaleza: 691; Caucaia: 54; Maracanau: 51; Sobral: 53 casos)*.

Quanto a infeccao pelo HIV, é de conhecimento que o virus apresenta afinidade
pelo receptor CD4+, presente na superficie de alguns grupos de células humanas, incluindo
linfocitos T CD4+, monécitos, macrofagos e células dendriticas®. Ja a Aids corresponde ao
estagio mais avancado da infecgéo e se caracteriza pela faléncia progressiva do sistema
imunolégico, uma acéo resultante da replicacdo e disseminac¢do do virus no organismo
infectado®.

E importante ressaltar que essa deplegdo imune também pode alterar a microbiota
bucal e a resposta dos tecidos bucais a microrganismos oportunistas. Logo, a maioria das
pessoas infectadas pelo HIV apresenta alguma manifestagdo no complexo maxilofacial
em algum estagio da doenca. E essas manifesta¢cdes bucais em pacientes com sorologia
positiva para o HIV tém sido relacionadas a redug¢é@o na contagem de linfécitos T CD4*
indicando a susceptibilidade para infecgdes oportunistas, sendo a contagem das células
importante para o monitoramento do estado imunol6gico do paciente e da progressao da
doencga’.

Uma grande redugéo da carga viral e o aumento da imunidade celular atribuidas
ao uso de HAART (Terapia Antirretroviral de Alta Eficacia) sdo os fatores mais indicados
na redug¢do das manifestacbes orais dos pacientes portadores do virus HIV, dessa forma,
a maioria dos pacientes em tratamento regular com drogas antirretrovirais néo apresenta
manifestagdes orais®.

Estudos também sugerem que a frequéncia de manifestacées estomatoldgicas em
pacientes HIV positivos € diretamente proporcional a carga viral apresentada e inversamente
proporcional a contagem de células CD4+ ®10.1:12 | ogo, é seguro afirmar que, a contagem
de células CD4* e a mensuracdo da carga viral representam atualmente parédmetros
laboratoriais importantes para avaliar o grau de imunossupressao dos pacientes infectados
pelo virus HIV°,

O espectro das altera¢des bucais em pacientes HIV positivos é vasto, compreendendo
mais de 40 lesdes, as quais inUmeras vezes aparecem como as primeiras manifesta¢des da

doenca. Entre as alteracbes mais comumente encontradas estdo: candidiase, leucoplasia

Ciéncias odontoldgicas: Aten¢ao a saude, educacao e sociedade Capitulo 3

30



pilosa, sarcoma de Kaposi, linfoma nao-Hodgkin, gengivite ulcerativa necrotizante aguda
e periodontite. Em pacientes HIV positivos, alguns fatores podem contribuir para o
desenvolvimento precoce dessas les6es como linfécitos T CD4+ abaixo de 200 células/
mm3, carga viral elevada (acima de 10.000 copias/ml), xerostomia, higiene bucal precaria
e uso de tabaco’ .

Sendo assim, o0 objetivo desse estudo foi verificar a prevaléncia das lesbes na
cavidade bucal de pacientes HIV soropositivos internados no Hospital Regional Norte (HRN)
e atendidos no Centro de Referéncia em Infectologia de Sobral (CRIS), na cidade de Sobral
- CE, correlacionando a frequéncia de manifestagdes bucais a contagem de linfocitos T
CD4+, aos valores de carga viral, a utilizacdo de HAART, além de outras variaveis, tais

como: faixa etaria, género, habitos de higiene bucal, tabagismo e uso de proteses dentarias.

21 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, transversal, em que
os dados relativos a cada individuo expressam aquela populagdo no momento da coleta.

A coleta de dados foi realizada de janeiro a dezembro de 2017 no HRN e no
CRIS, a partir das informagdes adquiridas durante o exame clinico da cavidade bucal e
dos dados extraidos do prontuario médico dos pacientes HIV soropositivos. Em seguida,
foi feito o registro desses dados em prontuario odontoldgico especifico e individual pelo
pesquisador, mediante aceite do participante e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE.

A amostra de pacientes foi do tipo nao probabilistico, constituido por conveniéncia,
composta por individuos com diagnostico confirmado de HIV/Aids de qualquer género
e faixa etéria disponiveis no HRN e no CRIS. Foram excluidos do estudo os pacientes
que suas condigbes clinicas ndo permitiam a realizacdo do exame odontolégico e/ou
que apresentavam comprometimento cognitivo que o incapacitasse na compreenséo dos
termos presentes no TCLE e dos questionamentos feitos pelo pesquisador.

As variaveis dessa pesquisa foram referentes a pessoa (faixa etaria e género), as
condigdes clinico-laboratoriais (contagem de linfocitos T CD4+*, valores de carga viral e uso
de medicacédo antirretroviral), e aos habitos e costumes individuais (uso do fumo, higiene
bucal e uso de proteses dentarias).

O exame odontolégico consistiu em analise da cavidade bucal por meio de inspecao
na mucosa labial e jugal, assoalho de boca, lingua, palato duro, palato mole, gengiva e
regido de glandulas salivares maiores a fim de se identificar possiveis anormalidades.
Tendo sido realizado por dois examinadores, sob luz artificial focada, utilizando-se, espéatula
de madeira, gaze, equipamentos de protecédo individual (6culos de protecéo, avental, luvas,
mascara e gorro descartaveis), respeitando-se rigorosamente as normas vigentes de
biosseguranca e protocolos adotados no local de pesquisa.
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Os sujeitos da pesquisa tiveram suas identidades preservadas, o procedimento
ndo incorreu em nenhum risco para os pacientes e os mesmos foram beneficiados, na
medida em que tiveram lesdes detectadas na cavidade bucal, a equipe médica e o proprio
individuo tomaram conhecimento desse diagnostico, propiciando terapéutica adequada, e
consequentemente melhorando a qualidade de vida desses individuos. Esses pacientes
receberam ainda, instru¢cdes de higiene bucal, com especificacbes das técnicas de
escovagao dental e limpeza de préteses dentarias.

E importante declarar que essa pesquisa ndo recebeu nenhum tipo de financiamento
institucional ou privado, sendo os recursos e demais custos necessarios para a sua
realizacdo, financiados pelos préprios pesquisadores sem acarretar nenhum énus para os
participantes ou para as instituicbes a que estéo vinculados.

Todos os resultados encontrados em relagé@o a prevaléncia das lesdes bucais foram
correlacionados com as variaveis de interesses e os dados estatisticos compilados através
do software Microsoft Excel 2016 e apresentados em gréficos e tabelas.

Para atender aos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos e
partindo da compreensao que para o desenvolvimento de estudos em saude requer rigor
metodologico e ético, o estudo foi orientado conforme a Resolugéo N° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), que estabelece as normas e diretrizes de pesquisa em seres
humanos. Foram obedecidos os principios éticos do respeito pela pessoa (autonomia e
protecao de grupos vulneraveis), beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, tendo obtido
parecer aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do
Acarau (Parecer CEP/UVA N° 1.891.814).

31 RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, foram avaliados 82 pacientes, cujas caracteristicas
estdo representadas na Tabela 1.

Do total de individuos analisados, 29 (35%) apresentaram lesGes na cavidade oral.
Desses, 13 (44,8%) eram do género masculino e 16 (565,2%) do feminino. Quanto a faixa
etaria dos pacientes com manifestagcdes estomatolédgicas, dois (6,9%) tinham idade entre
15 e 29 anos, 12 (41,4%) entre 30 e 44 anos e 15 (51,7%) deles apresentavam idade acima
de 45 anos.

Com a analise dos dados, foi possivel perceber que a candidiase eritematosa foi a
patologia mais frequente, tendo sido diagnosticada em 11 pacientes (37,9%), seguida de
candidiase pseudomembranosa observada em sete individuos (24,1%). Além dessas lesoes,
outras manifestagdes foram detectadas, porém com menor prevaléncia: em um paciente
(3,4%) foi observado queilite angular, em dois (7%) herpes simples e em outros dois (7%)
estomatite aftosa recorrente. Importante ressaltar que alguns pacientes apresentaram mais
de um tipo de manifestagédo oral: um (3,4%) apresentou candidiase pseudomembranosa,

Ciéncias odontoldgicas: Aten¢ao a saude, educacao e sociedade Capitulo 3

32



queilite angular e lesbes causadas pelo herpes, dois (7%) apresentaram a associagéo do
padrédo eritematoso e pseudomembranoso da candidiase oral, sendo um deles também
afetado pelo virus da herpes, um (3,4%) apresentou candidiase eritematosa associada a
ulceragdes aftosas recorrentes e queilite angular, um (3,4%) apresentou queilite angular
e xerostomia e, por fim, um paciente (3,4%) apresentou estomatite aftosa recorrente
associada a xerostomia.

VARIAVEIS Ne %
Género
Masculino 50 61
Feminino 32 39
Faixa Etaria
0-14 anos 2 2,4
15-29 anos 19 23,2
30-44 anos 32 39
45 anos ou mais 29 35,4

Habitos de higiene oral (escova pelo menos 1x/dia)

Sim 77 93,9
Néo 5 6,1
Fumo

Fumante 18 21,9
Nunca fumou 55 67,1
Ex-fumante (pelo menos 1 ano) 9 11

Uso da terapia antirretroviral

Regular 72 87,8
Irregular/Abandono 10 12,2
Uso de proéteses dentarias

Sim 26 31,7
Néo 56 68,3

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra estudada. Pacientes com HIV/Aids atendidos no municipio de
Sobral, Ceara, Brasil, 2017 (N = 82)

Observou-se, ainda, maior tendéncia ao aparecimento de lesdes orais a medida que
a carga viral aumenta (Gréfico 1) e ocorre a redugéo na contagem de células CD4+ (Grafico
2).
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Gréfico 1. Prevaléncia de manifestagdes estomatolégicas em pacientes HIV positivos de acordo com os
parametros estabelecidos para carga viral.

Fonte: Banco de dados do HRN e CRIS.
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Grafico 2. Prevaléncia de manifestagdes estomatolégicas em pacientes HIV positivos de acordo com os
intervalos estabelecidos para a contagem de células CD4*.

Fonte: Banco de dados do HRN e CRIS.

Foi possivel perceber com esse estudo que a presenca de infecgdo oportunista
causada pelo fungo Candida (padrao pseudomembranoso e queilite angular) e lesbes
causadas pelo herpesvirus na cavidade bucal aumentam gradativamente a medida que
ocorre a elevacao do numero de cépias do virus HIV no sangue (tabela 2) e a redugéo
das taxas de células CD4* (tabela 3). Ja os demais tipos de manifestagcdes orais nédo
apresentaram essa relacao de forma téo evidente.

Quanto ao uso da terapia antirretroviral, dos 29 pacientes que apresentaram lesdes
na cavidade oral, 19 (65,5%) relataram boa ades&o ao tratamento, fazendo uso regular
dos medicamentos, ja 10 individuos (34,5%) informaram fazer uso irregular ou terem
abandonado o tratamento. Dentre os que relataram boa adeséo, 16 pacientes (84,2%)
exibiam manifestagdes orais associadas ao uso de proteses antigas ou mal adaptadas.

Em relagéo as variaveis de habitos e costumes (habitos de higiene oral, fumo e
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uso de proteses) € importante considerar que os participantes da pesquisa podem
alterar os resultados ao informar dados falsos, superestimando ou subestimando os
valores da pesquisa. Com a analise dos dados, & possivel relatar que dos 29 pacientes
que apresentaram algum tipo de manifestacdo na cavidade oral, 3 deles (10,34%) nao
realizavam nenhuma forma de higiene oral, 13 individuos (44,8%) relataram escovar
apenas 1x ao dia e nao fazer uso de nenhum outro dispositivo de higiene bucal (fio dental,
enxaguatorios bucais, etc.), sendo assim, 55% dos pacientes com lesdes na cavidade oral
demonstraram possuir higiene bucal deficiente.

Manifestacoes Frequéncia Intervalos das faixas de carga viral
o Carga - 10.000-
N %o indetectavel <40 copias <10.000 100.000 >100.000
N % N % N % N % N %

Candidiase 14 369 10 714 2 143 - - 1 715 1 715
Chmgss
Pseudomemb. 10 26,3 2 20 - - - - 1 10 7 70
Queilite Angular 4 10,5 - - - - 2 50 1 25 1 25
Herpes Simples 4 10,5 - - - - - - 1 25 3 75
Estomatite Aftosa
Reo. 4 10,5 2 50 - - 1 25 1 25 - -
Xerostomia 2 5,3 1 50 1 50 - - - - - -

Tabela 2- Tipo de manifestacéo oral de pacientes HIV positivos de acordo com os intervalos de carga
viral (copias do virus/ml de sangue) apresentadas pelos mesmos

Manifestacoes Frequéncia Intervalos da contagem de células T CD4*

Contagem 600-500 500-200 200-50

% . . .
N ° normal céls/ml céls/ml  céls/ml

<50 céls/ml

N % N % N % N % N %
Candidiase 14 369 11 786 - - 2 143 - - 1 715
iy
Pseudomemb. 10 26,3 1 10 - - 2 20 4 40 3 30
Queilite Angular 4 10,5 - - 1 25 2 50 1 25 - -
Herpes Simples 4 10,5 - - - - 1 25 1 25 2 50
Estomatite Aftosa 4 10,5 3 75 ) ) 1 o5 } ) ) B
Rec

Tabela 3 - Tipo de manifestacdo oral de pacientes HIV positivos de acordo com os intervalos de
contagem de células TCD4+ apresentadas pelos mesmos

Em relagéo ao uso de proteses dentérias, 13 pacientes (44,8%) com préteses mal
adaptadas ou muito antigas (com mais de 5 anos de uso) apresentaram manifestacdes na
cavidade oral, 2 individuos (6,9%) com lesdes orais faziam uso de préteses adequadas
e bem adaptadas e, por fim, 14 entrevistados (48,3%) que apresentaram lesbGes na
cavidade oral ndo faziam uso de nenhum de tipo de protese. Uma consideracédo que deve
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ser feita em relacdo aos pacientes com carga viral indetectavel ou abaixo de 40 copias
que apresentaram manifestacbes orais (16 pacientes), é que 14 deles (87,5%) exibiam
candidiase oral associada ao uso de proteses antigas/mal adaptadas e/ou higiene deficiente
desses aparelhos.

Quanto ao habito de fumar, dos pacientes com lesdes na cavidade oral, 8 (27,6%)
relataram o consumo de mais de 10 cigarros por dia (2 desses também faziam uso do
crack), 9 individuos (31%) tinham fumado por mais de 10 anos e 12 (41,4) deles relataram
nunca ter fumado antes.

41 DISCUSSAO

Ap6s o reconhecimento oficial da Aids como uma unidade-doenca distinta, varios
trabalhos foram desenvolvidos no intuito de esclarecer melhor as manifestagdes clinicas
associadas a essa sindrome, entre elas manifesta¢des bucais, estabelecendo, assim, ao
longo dos anos, critérios para o reconhecimento dessas lesdes e sua frequéncia.

A prevaléncia de 35% de lesbes estomatoldgicas entre os individuos analisados
nesse estudo, assemelha-se aos resultados descritos por outros pesquisadores™: 12 13, E
dentre as lesbes descritas na literatura, destaca-se a candidiase nas suas diversas formas
clinicas, seguida por leucoplasia pilosa, doencas periodontais, lesbes causadas pelo
herpes simples, sarcoma de Kaposi e lesdes do papiloma virus humano.

As lesbGes provocadas por Candida tém sido o achado mais comumente
relatado®1%131415 assim como nessa pesquisa, em que a maioria dos pacientes apresentaram
casos dessa infecgéo oportunista.

Ja quanto as variaveis individuais de género e faixa etaria, a prevaléncia de lesdes
orais nesse estudo sugere associacdo com o sexo feminino e individuos com idade acima
de 45 anos. Apesar do numero de individuos do sexo feminino (39%) entrevistados ter sido
menor comparado ao do sexo masculino (61%), elas apresentaram mais frequentemente
lesbes associadas a infeccdo pelo HIV. Esses resultados diferem dos encontrados por
Gasparin et al. (2009)'® e assemelham-se a outros trabalhos”™® evidenciando diferencas
que podem acontecer em razdo de aspectos metodoldgicos, ou até mesmo por fatores
culturais, sociais e geograficos.

Um fato que ficou evidente nesse trabalho € que pacientes sem manifestacdes
bucais tendem a apresentar maior taxa de linfocitos TCD4* e menor taxa de copias virais
no sangue. Ou seja, é possivel associar o aparecimento de lesbes na cavidade bucal a
imunossupressao progressiva, justificando o papel do cirurgido-dentista no diagnostico do
status imunolégico do individuo.

Verificou-se, também, uma maior frequéncia de candidiase pseudomembranosa,
queilite angular e lesGes causadas pelo herpes virus em pacientes HIV positivos com
contagem de células CD4+* abaixo de 500 células/ml e carga viral acima de 10.000 copias/
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mm?, relacionando essas lesGes com o estado de imunossupresséo progressivo provocado
pelo virus da Aids.

E importante ressaltar que todos esses achados estéo de acordo com o relatado na
literatura”®1%'3 e corroboram com a teoria de que o conhecimento sobre essas manifesta¢des
bucais é importante para a Odontologia, uma vez que, torna-se também responsabilidade
do cirurgido-dentista reconhecer precocemente os sinais clinicos de imunossupressao nos
pacientes, auxiliando o diagnoéstico e, em especial, prevenindo a propagacéo desse virus.

Além disso, a maior porcentagem de lesGes orais nao associadas ao uso de proteses
antigas e mal adaptadas é encontrada no grupo de pacientes com tratamento irregular com
antirretrovirais, resultados que corroboram os achados de pesquisas semelhantes”®. Logo,
€ possivel inferir que a falta de adeséo, o abandono do tratamento ou mesmo a falha do
esquema terapéutico utilizado pode influenciar diretamente o aparecimento de lesdes orais,
na medida que possibilita 0 aumento da carga viral e a imunossupressao do individuo
HIV/Aids.

Por fim, em relagdo as questdes comportamentais, houve maior risco entre aqueles
pacientes que realizam precéria higiene bucal e que fazem uso de proteses antigas e/ou mau
adaptadas, mesmo quando apresentavam baixa carga viral e contagem normal de células
CD4+. Alem desses fatores, a pesquisa apresentou correlacdes entre o maior consumo de
cigarros e o aparecimento de lesdes orais, sugerindo, dessa forma, que habitos individuais
como: higiene oral, uso de aparelhos protéticos e tabagismo podem influenciar também no
aparecimento de manifestacdes estomatoldgicas em pacientes afetados pelo virus HIV.

51 CONCLUSAO

Portanto, concluiu-se com esse estudo que a prevaléncia de lesdes orais associadas
a infeccao pelo HIV sofre algumas variaces, muitas delas em fungéo de fatores individuais
como género, faixa etaria e outros aspectos, como habitos e costumes. Apesar disso,
torna-se evidente com essa pesquisa que a prevaléncia de manifestagées estomatologicas
em pacientes HIV positivos aumenta proporcionalmente a carga viral apresentada e
inversamente a contagem de células CD4+.

Ressalta-se ainda que as lesbGes orais sdo consideradas marcadores clinicos
importantes na determinacgao do estado imunoldgico do paciente HIV positivo. Além disso, a
identificacdo das manifestacdes bucais pelos cirurgides-dentistas pode tanto contribuir para
o diagnostico da infeccao pelo HIV (naqueles pacientes que ainda néo sao conhecedores de
sua situagao), assim como determinar a progressao da infec¢éo e/ou a falha terapéutica em
pacientes HIV soropositivos sob terapia com antirretrovirais. Todos esses fatos consolidam
o papel do cirurgido-dentista no diagnostico e, em especial, controle dessa epidemia.
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RESUMO: Os principais fatores etiolégicos
para infecgcdes pulpares e perirradiculares
s8o os microrganismos. O objetivo principal
do tratamento do canal radicular é a
erradicacdo completa dos microrganismos
e a desinfeccdo completa do sistema do
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canal radicular. Desse modo, medicacbes
com nanoparticulas de prata (AgNps) tém
apresentadobonsresultadoscontrabiofiimes
de Enterococcus faecalis. Recentemente, a
nanotecnologia vem apresentando estudos
com nanoparticulas para diminuir a carga
bacteriana em infeccbes endoddnticas.
Neste contexto, este estudo teve como
objetivo realizar uma revisdo de literatura
referente as AgNps como potencial
antimicrobiano. A pesquisa foi realizada
na base de dados PubMed, onde os
descritores utilizados foram “Nanoparticles,
Silver nanopatrticle, Enterococcus faecalis,
biofilm, endodontics”. A partir da analise dos
artigos selecionados, foram observados 0s
potenciais antimicrobianos com diferentes
medicamentos associados.
PALAVRAS-CHAVE:

Nanoparticulas de prata,
faecalis, Biofilme, Endodontia

Nanoparticulas,
Enterococcus

ABSTRACT: The main etiological factors
for pulp and periradicular infections are
microorganisms. The main objective of root
canal treatment is the complete eradication
of microorganisms and complete disinfection
of the root canal system. Thus, medications
with silver nanoparticles (AgNps) have
shown good results against Enterococcus
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faecalis biofilms. Recently, nanotechnology has been presenting studies with nanoparticles to
reduce the bacterial load in endodontic infections. In this context, this study aimed to carry out
a literature review regarding Ag Nps as an antimicrobial potential. The search was carried out
in the PubMed database, where the descriptors used were “Nanopatrticles, Silver nanoparticle,
Enterococcus faecalis biofilm, endodontics”. From the analysis of the selected articles, the
antimicrobial potentials with different associated drugs were observed.

KEYWORDS: Nanoparticles, silver Nanopatrticles, Enterococcus faecalis, biofilm, endodontics.

INTRODUCAO

Os principais fatores etioldégicos para infecgdes pulpares e perirradiculares sdo
os microrganismos. O objetivo principal do tratamento do canal radicular é a erradicacéo
completa dos microrganismos e a desinfec¢do completa do sistema do canal radicular; no
entanto, as bactérias que residem nos tlbulos dentinarios séo inacessiveis as técnicas de
instrumentacéo de canal radicular, irrigantes de canal radicular, medicamentos intracanais
e materiais obturadores disponiveis atualmente (HALKAI et al., 2018a).

O Enterococcus faecalis (E. faecalis) € o microrganismo mais proeminente envolvido
em infecgdes persistentes apds terapia de canal radicular. E. faecalis tem a capacidade
de penetrar nos tubulos dentinarios e no cemento. Ele pode sobreviver na forma de
biofilme nas complexidades anatémicas do sistema de canais radiculares, sobre os corpos
estranhos como guta-percha ou outros materiais obturadores que se estendem para os
tecidos periapicais e pode sobreviver por periodos prolongados sob condigbes de deplegéo
de nutrientes (DE ALMEIDA et al., 2018; HALKAI et al., 2018a; NAYYAR et al., 2021).

Varios sé@o os produtos utilizados durante o preparo clinico para limpeza e maximizar
a eliminagao de microrganismos presentes, como hipoclorito de sédio 2,5 a 5%, clorexidina,
hidroxido de célcio no interior dos sistemas de canais radicular. (BALTO et al., 2020, DE
ALMEIDA et al., 2018; RODRIGUES et al., 2018; TULU et al., 2021; ZHANG et al., 2016)

Recentemente, a nanotecnologia vem apresentando estudos com nanoparticulas
para diminuir a carga bacteriana em infec¢bes endoddnticas, que é hipotetizado como
tendo um efeito antibacteriano devido ao seu tamanho e estrutura nano que fornecem uma
area de superficie aumentada que pode absorver outros medicamentos e exercer efeito
antimicrobiano (NAYYAR et al., 2021).

Portanto, este estudo tem como objetivo apresentar uma reviséo de literatura de
pesquisas relacionadas com o uso de nanoparticulas de prata na efetividade contra E.
faecalis em tratamentos endoddnticos, bem como, comparar os resultados encontrados
para identificar a efetividade das nanoparticulas com outros materiais ja usados.

METODOLOGIA

Este estudo é uma revisao da literatura, realizada entre novembro de 2021 a agosto
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de 2022, baseada na base de dados PubMed. A busca no banco de dados foi delimitada
para artigos de pesquisas utilizando os descritores “Nanoparticles, Silver nanoparticle,
Enterococcus faecalis biofilm, endodontics”. 25 artigos foram encontrados de 2013 a 2021,
devido a relevancia, os mais atuais foram selecionados, nos ultimos cinco ano, de 2016 a

2021. No total, 14 artigos foram selecionados para a apresentacéo neste estudo (Tabela 1).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Na revisdo de literatura realizada na plataforma PubMed, foram encontados 25
artigos com os descritores “Nanoparticles, silver Nanoparticles, Enterococcus faecalis,
biofilm, endodontics”. Trés trabalhos foram excluidos devido estarem fora das datas para
realizacao deste estudo de revisdo e 8 também foram excluidos por abordarem temas
nao indicativos para este trabalho. Ap6s a analise destes documentos, 14 artigos foram
utilizados na revisdo, pois eram artigos de pesquisa cujo tema estava relacionado a este
estudo (Tabela 1).

TITULO REFERENCIA

1 Effectiveness of nanoparticles solutions and conventional endodontic de Almeida J et al.,
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elimination of Enterococcus faecalis. 2021

5 Antibacterial Effect of Silver Nanoparticle Gel as an Intracanal Medicament | Nayyar P et al.,
in Combination with Other Medicaments against Enterococcus faecalis: An | 2021
In vitro Study.

7 [The effect of a combined nanoparticulate/calcium hydroxide medication on | Zhang FH et al.,

the biofilm of Enterococcus faecalis in starvation phase]. 2016

8 Antimicrobial and biofilm anti-adhesion activities of silver nanoparticles Chavez-Andrade
and farnesol against endodontic microorganisms for possible application in | GM
root canal treatment. etal., 2019

9 The Antibiofilm Activity and Mechanism of Nanosilver- and Nanozinc- Leng D et al., 2020
Incorporated Mesoporous Calcium-Silicate Nanoparticles.

10 | Antimicrobial activity and inhibition of biofilm formation in vitro and Madla-Cruz E et
on human dentine by silver nanoparticles/carboxymethyl-cellulose al.,2020
composites.

11 | Antibacterial effect of silver nanoparticles mixed with calcium hydroxide or | Tuli G et al., 2021
chlorhexidine on multispecies biofilms.

12 | Evaluation of the Efficacy of Three Antimicrobial Agents Used for Sadek RW et al.,
Regenerative Endodontics: An In Vitro Study. 2019
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13 | Antibiofilm efficacy of biosynthesized silver nanoparticles against Halkai KR et al.,

endodontic-periodontal pathogens: An in vitro study. 2018

14 | Synergistic Effect of Newly IntroducedRoot Canal Medicaments; Ozonated | Elshinawy Ml et al.,
Olive Oil and Chitosan Nanoparticles, Against Persistent Endodontic 2018
Pathogens.

Tabela 1 - Artigos de pesquisa utilizados no estudo

Fonte: construgéo do autor.

De Almeida et al. (2018) contextualizam o desafio imposto pela presenca do biofilme
e atingir a redugéo bacteriana do sistema de canais radiculares, varios séo os materiais
utilizados durante o tratamento endodéntico, e atualmente as nanoparticulas de prata tem
apresentado resultados significativos contra microrganismos como E. faecalis. Em seu
estudo com dentes humanos extraidos e preparados com exposi¢cao a suspenséo de E.
faecalis para formacéo de biofilme bacteriano. Estes dentes foram tratados com irrigacéo
ultrassdnica passiva com diferentes solugdes: Salina 0,85%, glutamato de clorexidina 2%,
hipoclorito de so6dio 1% e 5%, nanoparticula de ZnO Np a 26% e solugao de AgNp a 1%. A
aplicacéo da solucdo de AgNp 1% mostrou-se eficaz contra o biofilme de forma semelhante
aos irrigantes convencionais, perdendo para clorexidina a 2% (DE ALMEIDA et al., 2018).

Halkai et al. (2018) apresentaram um estudo in vitro para avaliar a forma
biossintetizada das AgNps contra o biofilme de E. faecalis. Trés grupos de blocos de dentina
radicular foram inoculados com E. faecalis em agar para avaliar com AgNp, glutanato de
clorexidina 2% e agua destilada. Desses resultados das solugées, a Ag Np e clorexidina 2%
apresentaram resultados semelhantes, sem diferenca significativa. Concluindo que o uso
de AgNps biossintetizados exibem uma excelente atividade antimicrobiana, ideal para uso
como agente antimicrobiano para desinfec¢céo de canais (HALKAI et al., 2018b).

Bukharu et al. (2020) avaliaram a associacéo da pasta de hidroxido de calcio,
Ca(OH)?, usado como medicacao intracanal entre consultas, com AgNp 0,02% e com 1 mg
de pasta de antibiético triplo (TAP) em dentinas preparadas e inoculados com E. faecalis
para estabelecer um biofilme em tempo de 3 semanas. A mistura de Ca(OH)? + AgNps
apresentou-se um alto efeito antibiofilme, ndo sendo significativamente diferente de 1mg
TAP (BALTO et al., 2020).

Zhang et al. (2016) compararam o uso associado em suspencdo de AgNps +
Ca (OH)2, com AgNps e Ca(OH)? separadamente em dentes humanos unirradiculares
extraidos. Entre 1 e 7 dias, foram avaliados esses 3 grupos. A Ag Np sozinha foi mais eficaz
do que o hidroxido de calcio isolado. Nenhuma diferenga nas propriedades antimicrobianas
foi observada entre os dois pontos de tempo no grupo de AgNps + Ca(OH)? e no grupo de
nanoparticulas de prata, enquanto maior eficacia antimicrobiana foi observada no grupo de
Ca(OH)? apo6s 7 dias do que 1 dia (ZHANG et al., 2016).

Rodrigues et al. (2018) investigaram as propriedades antibacterianas das AgNps
como irrigante de canal radicular no combate ao biofilme de E. faecalis com hipoclorito
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de sbdio e clorexidina em blocos de dentina de bovinos e nos tubulos dentinarios. Esses
blocos com presenca de formacéo de biofilme, foram irrigados em diferentes tempos de 5,
15 e 30 minutos. Nesse estudo, os autores apresentaram um resultado negativo do uso
de AgNps, ndo sendo eficaz contra E. faecalis em comparag¢ao com hipoclorito de sédio e
clorexidina. Para os autores, o NaOCI € mais apropriado para a desagregacéao do biofilme,
eliminagé@o de bactérias da parede da dentina e tubulos dentinarios (RODRIGUES et al.,
2018).

Afhkami et al. (2021) estudaram a comparacéo da eficacia das AgNps isolada e
apos a ativacao de diferentes métodos como: fluxo fotoacustico induzido por fétons (PIPS),
terapia fotodindmica (PDT) com verde de indocianina (ICG), irrigagcéo ultrassdnica passiva
(PUI), e método de ativagdo dinamica manual (MDA) para eliminacdo de E. faecalis do
sistema de canais radiculares de dentes humanos unirradiculares extraidos. Com esses
protocolos de ativagdo, uma reducgéo significativa da contagem de colénias de E. faecalis
foi observada em todos os grupos. Apresentando 91,03% e 91,29% de redugdo maxima
para os grupos AN/PIPS e NA/PUI respectivamente, concluindo a eficacia da ativagéo da
solugéo irrigante de AgNps para eliminacao de E. faecalis (AFHKAMI et al., 2021).

O maior desafio em combater esse biofilme com E. faecalis, € a sua capacidade de
aderéncia entre as bactérias, formando col6nias, uma camada quimico-fisica resistente.
Chavez-Andrade e colaboradores (2019) avaliaram a capacidade anti-adeséo de biofilme
em dentina radicular bonivo. Apés a analise por MEV, apresentou-se excelente resultado de
atividade antimicrobiano e antiaderente de biofilme com o uso de nanoparticulas de prata
(CHAVEZ-ANDRADE et al., 2019).

Madla-Cruz et al. (2020), também avaliaram em seu estudo a atividade
antimicrobiolégica de compositos esféricos de AgNp em biofilmes. Apresentando
citotoxidade significativa de 89%, mas com resultados positivos de 66% de inibicdo do
crescimento de E. faecalis. Também demostrando uma reducdo de 58 % do biofilme em
discos de dentina (MADLA-CRUZ et al., 2020).

Nayyar et al. (2021) em um estudo mais recente, compararam e avaliaram o efeito
antibacteriano de nanoparticulas de prata isoladas e da combinag&o de nanoparticulas de
prata com hidroxido de calcio e clorexidina contra Enterococcus faecalis. O presente estudo
in vitro, concluiram que a combinacgédo de todos os medicamentos intracanais é a melhor
entre para eliminagéo do biofilme de E. faecalis do canal radicular. Foi observada diferenca
estatisticamente significativa no efeito antibacteriano da combinacgéo de gel de nanocure de
prata com varios medicamentos quando comparado ao efeito de gel de nanocure de prata
sozinho. O gel de nanocura de prata em combinagéo com hidroxido de célcio (Grupo B) foi
mais eficaz em comparacao com o gel de nanocura de prata sozinho (Grupo A). A atividade
antibacteriana do gel de nanocure de prata em combina¢do com clorexidina também foi
significativamente maior do que o gel de nanocure de prata sozinho (NAYYAR et al., 2021).

Recentemente, um novo estudo realizado por Tulu e colaboradores (2021)
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incorporaram AgNps em hidroxido de calcio e clorexidina para avalioara o efeito
antibacterianos das nanoparticulas em biofilmes multiespécies. Blocos de dentina foram
inoculadas com E. faecalis, Streptococcus mutans, Lactobacillus acidophilus e Actinomyces
naeslundiipor uma semana. Os blocos de dentina infectados foram divididos aleatoriamente
em grupos de acordo com a medicagéo; solugéo salina (SS), Ca(OH)?, Ca (OH) 2+ AgNP,
2% CHX gel e 2% CHX gel + AgNP e tempo de aplicacdo de 1 e 7 dias. A adi¢do de AgNPs
ao Ca(OH)2 aumentou a eficacia do medicamento em termos de reducdo bacteriana em
ambos os tempos de aplicacao (1 e 7 dias). AgNPs com CHX matou significativamente mais
bactérias em comparagédo com todos os outros medicamentos em tempos de aplicagéo de
1 e 7 dias. A eficacia do Ca(OH)? misturado com AgNPs foi superior ao Ca(OH)? usado
sozinho em ambos os tempos de aplicacdo (TULU et al., 2021).

Leng et al. (2020) estudaram a incorporacao de nanoparticulas de AgNps juntamente
com nanoparticulas de silicato de calcio (MCSNs) tendo em vista boas perspectivas na area
médica devido as suas grandes caracteristicas fisico-quimicas, atividade antibacteriana
e capacidade de liberacdo de farmacos. O objetivo deste estudo foi analisar a atividade
antibiofilme e os mecanismos dos MCSNs incorporados de prata (Ag) e zinco (Zn) (Ag
/ Zn-MCSNs) com diferentes porcentagens de Ag e Zn. A atividade antibiofiime de Ag /
Zn-MCSNs com diferentes propor¢coes de Ag e Zn foi testada pelo modelo de biofilme de
E. faecalis em raizes humanas. As raizes humanas pré-tratadas por diferentes Ag / Zn-
MCSNs foram cultivadas com E. faecalis. Os Ag / Zn-MCSNs liberam Ag+ e destroem
as membranas celulares para matar as bactérias. Os MCSNs contendo Ag apresentaram
atividade antibacteriana contra biofilmes de E. faecalis em diferentes graus, podendo aderir
as superficies dentinarias para obter um efeito antibacteriano continuo. No entanto, MCSNs
e Zn-MCSNs nao poderiam interromper os biofilmes bacterianos obviamente. Portanto, os
autores relataram Ag/Zn-MCSNs com uma boa atividade antibiofilme (LENG et al., 2020).

Halkai etal. (2018) também avaliaram a eficacia antibiofilme de AgNps biossintetizadas
contra patdogenos endoddnticos-periodontais Porphyromonas gingivalis, Bacillus pumilus
e E. faecalis. Neste estudo, os autores relataram que Ag Nps ndo sdo eficazes contra
patégenos endo-pério, inclusive Enterococcus faecalis (HALKAI et al., 2018a).

Um estudo in vitro realizado por Sadek e colaboradores (2019) avaliaram a eficacia
antibacteriana da pasta de antibiotico duplo (DAP), gel de nanoparticulas de prata (AgNP) e
vidro bioativo multiporoso amorfo personalizado (TAMP-BG) em concentragdes adequadas
para endoddntica regenerativa (RE) contra E. faecalis em espécimes de denina humana
inoculadas em E. faecalis. Os resultados mostraram que 1 mg/mL de DAP ou AgNPs
0,02% proporcionaram efeitos antibiofilme significativos em ambos os intervalos de tempo.
Tanto o DAP quanto o AgNPs reduziram significativamente as contagens de bactérias e
biofilmes ap6s 7 dias em comparag¢édo com 24 horas. No entanto, a eliminagéo completa s6
foi possivel com DAP e AgNPs. TAMP- BG teve um efeito antibiofilme impotente (SADEK
et al., 2019).
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Elshinawy et al. (2018) concluiram que a combinag¢do dupla de medicamentos

usando AgNps apresenta de potencial de erradicar biofimes persistentes, entre eles E.
faecalis (ELSHINAWY et al., 2018).

Nanoparticula de Prata (Ag Np)

AgNps Clorexidina = Hipoclorito Zn O Np Ca(OH)? Antibiéticos MCSNS
de Sédio
de AlmeidaJ de Almeida de Almeida
etal, 2018 Jetal,2018 Jetal,2018
Halkai KR et
al., 2018
Balto H etal., Balto H et al.,
2020 2020
Rodrigues
CT et al.,
2018
Zhang FH
etal., 2016
Chavez-
Andrade GM
et al.,2019
Madla-Cruz
E et al.,2020
Afhkami F
etal., 2021
Nayyar P et Nayyar P et
al., 2021 al., 2021
Leng Det al., Leng D etal.,
2020 2020
Tala G etal., Tala G etal.,
2021 2021
Halkai KR et
al., 2018
Sadek RW et
al., 2019
Tabela 2 — Comparacgées de estudos de Ag Nps / autores
Fonte: construcéo do autor.
CONCLUSAO

Portanto, este trabalho de reviséo de literatura apresentou resultados significativos

para a aplicagéo de nanoparticulas de prata (AgNps) isolada ou associada com diferentes

medicamentos e irrigantes ja utilizados na endodontia para desinfeccao.
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CAPITULO 5

AVALIACAO DA EFICACIA DE REMOCAO DO MATERIAL
OBTURADOR REALIZADA PELO SISTEMA PROTAPER
UNIVERSAL RETRATAMENTO ASSOCIADO A LIMA
PROTAPER UNIVERSAL F4, E SISTEMA RECIPROC, COM
E SEM O AUXILIO DO MICROSCOPIO OPERATORIO

Lucilio Marcos da Silva

Carlos Eduardo da Silveira Bueno
Rina Andréa Pelegrine

Alexandre Sigrist De Martin
Carlos Eduardo Fontana

Augusto Shoji Kato

RESUMO: A remocao méxima do material
obturador do sistema de canais radiculares
é fundamental para que 0 sucesso da
reintervencédo endodontica seja alcangada.
O objetivo deste trabalho foi comparar a
eficacia da remocao de material obturador
dos canais radiculares entre o sistema
ProTaper Universal Retratamento (PUR)
associado a lima ProTaper Universal (PTU)
F4, e a lima R40 do sistema Reciproc, com
e sem o0 uso do microscopio operatério
(MO) como meio auxiliar. Sessenta pré-
molares inferiores com canal Unico e raizes
retas foram instrumentados, obturados e
divididos aleatoriamente por sorteio em
quatro grupos experimentais (n=15), de
acordo com a técnica de desobturacdo a
ser realizada: PUR seguido da utilizagéo

Data de aceite: 01/03/2023

da lima PTU F4, Reciproc R40, PUR
seguido da utilizacdo da lima PTU F4 e
auxilio do MO, Reciproc R40 com auxilio
do MO. Apds a desobturacdo, os dentes
foram  seccionados longitudinalmente,
fotografados e analisados quantificando o
percentual de material obturador residual em
cada terco do canal. A sequéncia de testes
estatisticos utilizada foi: aplicagédo do Teste
de Kruskal-Wallis, com nivel de significancia
p<0.05, seguido da aplicacédo do Teste de
Mann-Whitney, ajustado pela Correcéo de
Bonferroni. Os resultados demonstraram
que 0S grupos apresentaram-se como
estatisticamente semelhantes, para as
variaveis ‘todo canal’, ‘terco cervical e terco
médio’ (P > 0.05). Para a variavel ‘terco
apical’, o grupo ‘PUR + F4 com auxilio do
microscoOpio’ mostrou-se significantemente
melhor que o grupo ‘Reciproc com auxilio
do microscépio’ (P = 0,02). Concluiu-se
que os sistemas PUR + F4, e a lima R40
do sistema Reciproc foram efetivamente
semelhantes na capacidade de remocao
do material obturador do sistema de canais
radiculares, independente do uso ou nao
do MO, diferindo apenas no terco apical,
quando associados ao uso do MO, no qual
o sistema PUR + F4 foi mais eficaz.

PALAVRAS-CHAVE: Retratamento.
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Reciproc. ProTaper. Microscépio operatorio.

INTRODUCAO

A terapia endodéntica passou por inumeras modificagbes nos Ultimos anos, com
a incluséo de novas técnicas, materiais e equipamentos clinicos que contribuiram para a
melhoria dos resultados. Porém, insucessos ainda ocorrem principalmente pela persisténcia
da infeccéo intrarradicular, sendo necessaria a reintervencao endodéntica.

Embora a terapia endodéntica tenha um indice de sucesso de mais de 90% quando
conduzida de maneira adequada (Kim, Kratchman, 2006), falhas podem ocorrer e estas
estéo frequentemente associadas com canais incompletamente limpos e descontaminados
(Mollo et al., 2012). Problemas relacionados a anatomia do canal (Torabinejad et al., 2009)
e também fatores microbianos podem explicar indices de falhas em torno de 8% para
canais tratados (Masiero, Barletta, 2005).

Nair et al. (1990) avaliaram, através de microscopia eletronica e Optica dentes com
leséo periapical resistente, e concluiram que o insucesso endoddntico esta associado com
a presenca de microrganismos no sistema de canais ou pela recolonizagéo do espago do
canal radicular, decorrentes da microinfiltragdo coronaria ou apical.

Em caso de insucesso no tratamento endodéntico, as opgdes para reintervengao
seriam a cirurgia perirradicular, o retratamento ndo-cirGrgico e a exodontia (Ozyirek,
Demirylrek, 2016). Segundo Hilsmann (2004), entre diversas alternativas de tratamento,
o retratamento ndo-cirargico deve ser considerado como a primeira escolha.

Um dos principais problemas durante o retratamento endoddntico nao-cirdrgico é a
dificuldade em se conseguir a completa remocao do material obturador, contudo a remocgéo
deste material obturador é um pré-requisito, pois isto permite a subsequente limpeza e
descontaminagéo do canal radicular, removendo os tecidos necréticos ou bactérias
responsaveis pela doenga pés- tratamento (Barletta et al., 2007; Mollo et al., 2012).

Sistemas mecénicos foram propostos como uma alternativa a instrumentacéo
manual para remocédo de guta-percha (Masiero, Barletta, 2005). O uso de sistemas
rotatérios de niquel-titinio em retratamentos endodénticos foi proposto devido a sua
seguranca, eficiéncia, e velocidade na remog¢éao da guta- percha e cimento obturador (Saad
et al., 2007; Tasdemir et al., 2008; Gu et al., 2008).

Um dos sistemas idealizados para retratamentos endod6nticos é o sistema ProTaper
Universal Retratamento (Dentsply), composto por 3 limas utilizadas para o retratamento de
canais radiculares: D1, D2 e D3. As limas do sistema ProTaper Universal para retratamento
foram projetadas para facilitar a remocéo do material obturador. Cada lima tem diferentes
comprimentos, conicidade e didmetro apical. Alima D1 tem uma ponta ativa para facilitar a
penetragao inicial no material obturador do canal, possui um comprimento de 16 milimetros

(mm), uma ponta de 0.30 mm, e conicidade de 0.09%. A lima D2 para remogao de material
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obturador no terco médio da raiz tem um comprimento de 18 mm, um tip de 0.25 mm, e
taper 0.08%. A lima D3 para remocado de material obturador do terco apical possui 22 mm
de comprimento, tip de 0.20 mm, e taper 0.07%, e é usada para alcangar o comprimento de
trabalho (Giuliani et al., 2008).

Em 2008, Yared introduziu o conceito de lima Gnica com movimento no sentido horario
e anti-horéario, com a vantagem de ter um melhor custo- beneficio, eliminar a possibilidade
de contaminacgéo cruzada, e reduzir a fadiga dos instrumentos. Baseado nesse conceito,
surgiu no mercado o instrumento Reciproc, cuja sequéncia clinica sugerida pelo fabricante
€ uma técnica com um Unico instrumento usando uma de suas trés limas: R25 (com tip 25,
e taper de 0.08% nos 3 primeiros milimetros apicais), R40 (com tip 40, e taper de 0.06%
nos 3 primeiros milimetros apicais), R50 (com tip 50, e taper de 0.05% nos 3 primeiros
milimetros apicais). Os instrumentos sdo produzidos com niquel-titanio M-Wire (Plotino et
al., 2012; Alves et al., 2012). Os fabricantes alegam que o movimento reciprocante reduz
0 stress por torgao pela inversao periddica da rotacao de 150° de rotagcéo no sentido anti-
horério, seguido de 30° no sentido horario (Kim et al., 2012).

Para verificacdo da qualidade da remog¢do de remanescentes de materiais
obturadores do canal radicular utiliza-se o exame radiografico, porém o seu uso € limitado
na deteccao de pequenos fragmentos obturadores apds o uso de limas para o retratamento
(Kfir et al., 2012). A utilizacdo de dispositivos de magnificagdo, como o microscopio
operatério permitem a deteccdo de estruturas nao identificaveis a olho nu (Fabbro,
Taschieri, 2010), melhorando o desempenho clinico na execugéo de procedimentos dos
tratamentos (Monea et al., 2015). Espera-se que menos material obturador permanec¢a no
canal radicular depois de sua remogao em uma reintervengdo com o auxilio do microscopio
operatério (Schirrmeister et al., 2006).

Apesar das limas Reciproc terem sido inicialmente projetadas e indicadas para
o tratamento endoddntico convencional, pesquisas vem avaliando sua efetividade na
remoc¢do de material obturador dos canais radiculares em casos de retratamento (Zuolo et
al., 2013; Rios et al., 2014; Fruchi et al., 2014; Crozeta et al., 2016; Oszrek, Demiryurek,
2016; Akbulut et al., 2016; Martins et al., 2017), assim, torna-se interessante o estudo e
aplicabilidade desses instrumentos na fase de desobturacdo endoddntica, comparando-
os com as limas ProTaper Universal especificas para retratamento, bem como avaliar a
eficiéncia da remocéao do material obturador com, e sem o auxilio do microscopio operatério
durante o procedimento.

O objetivo desta pesquisa foi de comparar a capacidade de remog¢éo do material
obturador do sistemade canais radiculares, pelos sistemas ProTaper Universal Retratamento
associada a lima ProTaper F4, e Reciproc, com e sem o auxilio do microscépio operatoério.

A hipétese nula foi de que né&o haveria diferenca entre os sistemas experimentais
com ou sem o uso do microscopio operatorio.
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MATERIAIS E METODOS

Selecédo dos dentes

Ap6s a aprovacédo pelo comité de ética em pesquisa (Parecer 428.345), o banco
de dentes do Centro de Pesquisas Odontolégicas Sao Leopoldo Mandic — Campinas doou
sessenta pré-molares inferiores de humanos, com rizogénese completa, sem calcificagcoes
ou reabsor¢bes, com canal Unico, reto ou com curvaturas suaves menores que 5° quando
medidas pelo método de Schneider. Os dentes foram examinados, radiografados no sentido
mesiodistal, e medidos para verificar as condi¢cdes necessarias para inclusédo no trabalho
(Figura 1).

Figura 1 — radiografias iniciais das amostras realizadas no sentido mesiodistal (Sensor Kodak RVG
6100)

Fonte: Autoria propria

O tamanho da amostra foi calculado utilizando o programa PS-Power Sample Size
Calculation, em sua versdo 3.0, em 14 elementos amostrais em cada grupo, para rejeitar
a hipo6tese nula de que as médias da populacdo de ambos 0s grupos sejam iguais, com
poder do estudo de 80%. O erro do tipo | associado a esse teste da hipdtese nula foi de 5%.
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Os dentes foram mantidos em solugéo de timol 1% para desinfeccao até o momento
do uso. Foi feita a sua limpeza externa, sendo cuidadosamente raspados com curetas
periodontais para remover qualquer sujidade que houvesse em sua superficie. Em seguida,
0s espécimes foram armazenados em soro fisiolégico em 100% de umidade até serem
manipulados.

Preparo dos dentes

Os dentes tiveram parte de suas coroas removidas por um disco diamantado (Figura
2) de forma que todos apresentassem um comprimento padronizado de 19 mm, medido
através de um paquimetro digital, sendo considerados 4 mm para realizagao do selamento
coronario, e 15 mm para o comprimento do canal radicular, dividido em 3 tercos de 5 mm
cada. Os dentes que ndo possuiam alguma de suas paredes coronarias completas, foram
reconstruidos com resina fotoativada Charisma, para que servissem de reservatorio para
as solugoes irrigantes.

Figura 2 — Corte do dente com uso de um disco diamantado

Fonte: Autoria prépria

Apos esse procedimento e acesso ao sistema de canais radiculares, uma lima tipo K
# 10 foi introduzida no canal até ser visivel no apice com auxilio do microscopio operatorio.
Dessa medida, foi subtraido 1 mm para obtencdo do comprimento de trabalho.

Instrumentacao dos canais

A instrumentacao dos canais foi realizada por um Unico operador em sequéncia

step-back, com o uso de alargadores de Gates-Glidden de numeros 3 e 2 no tergo cervical,
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e limas manuais tipo K nos tercos médio e apical, até uma lima tipo k # 30 no comprimento
de trabalho. A cada troca de instrumento o canal foi irrigado com 2 mL de hipoclorito de
sodio 5.25%, com uso de uma seringa descartavel 5 mL acoplada a uma ponta de irrigagédo
40-6, e aspiracao com canula sugadora. Apos ter sido completada a instrumentacédo do
canal, foi aplicada irrigacdo com 5 mL de &cido etilenodiaminotetracético (EDTA) a 17%
durante 1 minuto para remog¢éo da smear layer, seguido de uma irrigac¢ao final com 5 mL de
hipoclorito de sédio 5.25%. Ap0s a irrigacao final, foi feita a aspiragdo com pontas Capillary
tips 0,014, e secagem do canal com o uso de pontas de papel absorvente.

Obturacao dos canais

Os canais foram obturados com cones de guta-percha icone’s e cimento endodéntico
Pulp Canal Sealer, utilizando-se a técnica de condensacéo lateral, seguida da compressao
vertical dos cones de guta-percha (Figura 3). Esta técnica consiste na sele¢ao e adaptacéao
de um cone principal, seguido da condensacéo lateral deste cone principal com uso de
espacadores digitais e cones de guta-percha acessorios, e posterior corte do excedente
por aquecimento e compresséo vertical da guta-percha com uso de um condensador de
Shilder nimero 4. Ap6s a obturagédo dos canais, os dentes foram selados com Coltosol
e estocados a 100% de umidade, em agua destilada, a 37 graus por 2 semanas para
aguardar a completa presa do cimento obturador.

Figura 3 — Radiografia digital de um dos dentes obturado (sentido mesiodistal) e selado (sentido
vestibulolingual)

Fonte: Autoria propria
Desobturacao dos canais

O cimento provisério foi removido com uma ponta esférica diamantada 1014 em

alta rotacéo, e os 60 dentes foram aleatoriamente divididos por sorteio em 4 grupos de 15
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dentes, de acordo com a técnica de desobturagéo realizada:

GR PUR + F4: A desobturagéo foi realizada com o Sistema ProTaper Universal
Retratamento, seguido do uso de uma lima ProTaper Universal F4. A técnica usada foi a
preconizada pelo fabricante: Desobtura¢do do terco médio e cervical com o instrumento
ProTaper retratamento D1 30/09, tergo médio com D2 25/08 e tergo apical com D3 20/07,com
movimento de introdug¢do e remogéo com tracdo contra as paredes do canal, seguido da
utilizacéo de uma lima rotatéria ProTaper f4 40/06 com movimento de introducao e remocao
no sentido do longo eixo do dente . Os instrumentos foram utilizados com um motor elétrico
de instrumentacao rotatéria VDW Silver com uma velocidade constante de 500 rotagcbes
por minuto (rpm) e torque de 2 Newtons por centimetro (Ncm) para o sistema ProTaper
Universal Retratamento, e uma velocidade constante de 300 rpm com torque de 3 Ncm
para a lima F4.

GR PUR + F4 + MO: A técnica usada foi a mesma descrita para o GR PUR, com
posterior exame com microscOpio operatério e sua utilizagdo como recurso visual auxiliar
(com aumento de 8x) na complementacdo da remogé@o do material obturador através da
repeticdo da sequéncia técnica de desobturagao.

GR REC: A desobturacédo foi realizada com a técnica do Sistema Reciproc com
uso de um instrumento R40 40/06 no motor VDW Silver com movimento reciprocante. Foi
realizada com movimentos de entrada e saida removendo o instrumento com pressao
lateral contra as paredes do canal.

GR REC + MO: A técnica usada foi a mesma descrita para o GR REC, com posterior
exame com microscOpio operatério e sua utilizacdo como recurso visual auxiliar (com
aumento de 8x) na complementacédo da remogéo do material obturador através da repeticéo
da sequéncia técnica de desobturagéo.

Na&o foi utilizado nenhum tipo de solvente, e a desobturacgéo foi considerada completa
quando néo foi detectada guta-percha ou cimento obturador na superficie dos instrumentos
ou no interior do canal radicular.

Quando da observacdo de remanescente de material obturador, a técnica de
desobturacao foi repetida até o limite maximo de 3 sequéncias completas em todos os
grupos. A observacdo da presenca ou nao de remanescente de material obturador foi
realizada a olho nu, ou pelo microscopio operatério, de acordo com cada grupo de estudo,
visualizando pela abertura coronaria no sentido do longo eixo do dente.

Durante a reinstrumentacao foi utilizada irrigagdo com 2 mL de hipoclorito de sédio
5,25% a cada troca de instrumentos, ou a cada no maximo 3 movimentos de entrada e
saida do instrumento. A irrigacéo final foi realizada com 5 mL de EDTA 17%, intercalado
com 3 ativacoes ultrassénicas de 20 segundos cada com uma ponta ultrassénica Irrisonic,
inserida até 1 mm aquém do comprimento de trabalho, e acoplada a um aparelho de
ultrassom Enac ajustado com 10% da poténcia maxima. Depois foi realizada nova irrigagédo
com 5 mL de hipoclorito de sédio 5.25%, intercalado com 3 ativagGes ultrassonicas de 20
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segundos cada.

Avaliacao do Material Obturador Residual

Para avaliar o material obturador residual foram confeccionados dois sulcos vestibular
e lingual (Figura 4), tomando-se o cuidado para que estes sulcos ndo alcangassem o
interior do canal radicular (Figura 5). Os dentes foram clivados longitudinalmente (Figura 6)
usando um cinzel de Ochsenbein. Nas amostras em que houve perda de uma das partes,
foi utilizada a outra metade para analise, e nas amostras nas quais nao houve problema
na divisdo em duas metades foi considerada a que apresentava maior quantidade de
material obturador remanescente. Cada metade da raiz foi fotografada usando uma camera
fotografica Canon PowerShot SD1000. As imagens foram transferidas para o software de
andlise de imagens Digital Image Tool 2.0c para medir as areas de material obturador
residuais e paredes dos canais.

Figura 4 — Confecgéo dos sulcos vestibular e lingual

Fonte: Autoria préopria

Figura 5 — Sulcos confeccionados

Fonte: Autoria prépria
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Figura 6 — Clivagem dos dentes

Fonte: Autoria propria

Os dentes foram divididos para analise em 3 tercos de 5 mm cada na porg¢ao radicular,
medidos a partir do apice da raiz, sendo desconsiderados 0os 4 mm correspondentes ao
selamento coronario (Figura 8). A andlise do material obturador remanescente foi feita
pelo proprio pesquisador (com experiéncia clinica de 20 anos de trabalho em odontologia,
sendo 10 anos de trabalho como especialista em Endodontia). A area de material obturador
residual em todo o canal radicular (area total) e também em cada terco (cervical, médio e
apical) foi medida (Figuras 7 e 9). A porcentagem de material obturador residual nas paredes
do canal (A) foi calculada usando as seguintes equagdes: A=(area do remanescente x 100)/
area do canal radicular, e A=(area do remanescente do ter¢co do canal analisado x 100)/
area do terco do canal analisado.
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Figura 7 — Dente seccionado pronto para andlise

Fonte: Autoria propria

Figura 8 — Divisdo dos dentes em trés tergos

Fonte: Autoria propria
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Figura 8 — Divisdo dos dentes em trés tergos

Fonte: Autoria propria

A andlise estatistica da area de material obturador residual foi realizada comparando
0s quatro grupos estudados (Figuras 10, 11, 12 e 13) para as variaveis de interesse (todo
canal, terco cervical, terco médio e terco apical). A sequéncia de testes estatisticos utilizada
foi: aplicacdo do Teste de Kruskal- Wallis, comparando, concomitantemente, os quatro
grupos com nivel de significancia <0.05, e depois aplicagdo do Teste de Mann-Whitney,
ajustado pela Correcdo de Bonferroni, no terco em que houve diferenca estatisticamente
significante, para identificar quais grupos diferenciavam-se entre si, quando comparados
par a par.
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Figura 10 — Amostra analisada do grupo PUR + F4

Fonte: Autoria prépria

Figura 11 — Amostra analisada do grupo PUR + F4 + MO

Fonte: Autoria propria

Figura 12 — Amostra analisada do grupo REC

Fonte: Autoria propria

Figura 13 — Amostra analisada do grupo REC + MO

Fonte: Autoria propria

RESULTADOS

Através da aplicacdo do Teste de Kruskal-Wallis, foi observada diferenca
estatisticamente significante no terco apical dos canais radiculares:
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Desvio- Percentil 50  Percentil

Variavel Grupo n Média padréo Minimo Maximo  Percentil 25 (Mediana) 75 Sig. (p)
REC 15 16,16 8,55 0,16 28,68 10,94 14,62 25,38
REC+MO  1514,39 10,96 3,69 43,56 6,72 10,89 20,04

TODO PUR + F4 15 14,17 8,72 0,00 31,18 6,13 13,51 19,97 0,194
CANAL PLiRM*OF“ 15 10,46 9,01 2,18 32,85 5,04 6,81 11,69
Total 60 13,80 9,36 0,00 43,56 6,62 11,66 19,81
REC 15 14,04 9,80 0,00 36,77 4,04 14,36 18,95
REC +MO  1512,07 12,96 0,00 45,26 1,57 9,39 22,57

TERGO PUR + F4 15 14,22 11,45 0,00 41,46 3,72 14,76 22,64 0,347
CERVICAL PLiRM*OF“ 15 8,40 8,74 0,00 25,73 2,09 4,81 16,99
Total 60 12,18 10,84 0,00 45,26 3,02 10,11 18,69
REC 15 17,21 15,27 0,00 48,45 4,59 16,63 33,84
REC +MO  1513,74 13,17 0,00 39,65 4,27 7,92 21,23

TERGO PUR + F4 159,99 9,96 0,00 31,11 0,00 6,02 16,98 0,541
MEDIO PLiRMBF“ 15 14,16 15,31 0,00 56,51 4,10 8,63 23,20
Total 60 13,78 13,50 0,00 56,51 4,14 8,28 20,43
REC 1520,13 15,77 0,00 46,41 7,08 17,36 36,09
REC +MO 152851 18,04 3,50 58,53 14,97 21,27 44,02

TERGO PUR + F4 15 20,75 17,08 0,00 52,39 5,38 19,64 40,88 0,020
Arieat PERMBF“ 15 10,42 14,91 0,00 54,94 1,80 4,44 12,33
Total 60 19,95 17,32 0,00 58,53 4,47 16,89 34,79

Legenda: n: nUmero de amostras
Tabela 1 — Resultados da aplicacéo do Teste de Kruskal-Wallis

Fonte: Autoria propria.

Como foi encontrada esta diferenca estatisticamente significante no terco apical, foi
aplicado o Teste de Mann-Whitney, ajustado pela Correcdo de Bonferroni, para identificar
quais grupos diferenciavam-se dos demais, quando comparados par a par, obtendo os
seguintes resultados:
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Par de Grupos

RECX RECX RECX F;AEgX" REC+MOX  PUR+F4X
Variavel REC + MO PUR + PUR + F4 + PUR + PUR + F4 + PUR + F4 +
Fa MO ) MO MO
TERCO APICAL 0,152 0,917 0,071 0,254 0,003 0,051

(alfa de Bonferroni = 0,008512)
Tabela 2 — Resultados da aplicagéo do Teste de Mann-Whitney, ajustado pela Corre¢édo de Bonferroni

Fonte: Autoria prépria.

Os grupos apresentaram-se como estatisticamente semelhantes, para as
variaveis ‘TODO CANAL’, ‘TERCO CERVICAL e ‘TERCO MEDIO’; ja, para a variavel
‘TERCO APICAL’, os grupos ‘REC + MO’ e ‘PUR + F4 + MO’ apresentaram diferenca dita
estatisticamente significante (tabela 2), sendo que neste ter¢o o uso do sistema PUR + F4
+ MO apresentou melhor resultado.

A hipotese nula de que ndo haveria diferenga entre os sistemas experimentais com
ou sem o0 uso do microscopio operatério foi rejeitada.

DISCUSSAO

Discussao da metodologia

Diversas pesquisas tém avaliado a remocédo de material obturador dos canais
radiculares, comparando diferentes técnicas e sistemas, e objetivando definir qual a
melhor metodologia para a execucéo da reintervencao endodéntica, visto que o insucesso
deste tipo de tratamento pode estar diretamente associado a permanéncia de material
obturador no interior dos canais. Foram realizadas comparacdes entre a efetividade de
instrumentacdo manual e automatizada (Hammad et al., 2008; Somma et al., 2008; Duarte
et al., 2010; Mollo et al., 2012; Colaco, Pai, 2015), comparagdes entre a efetividade de
apenas diferentes sistemas automatizados (Saad et al., 2007; Zanettini et al., 2008; Zuolo et
al., 2013; Rios et al., 2014; Akbulut et al., 2016; Crozeta et al., 2016; (")zyl'Jrek, Demiryurek,
2016), ou avaliagdo de apenas um sistema rotatorio isoladamente (Gu et al., 2008). Outros
trabalhos buscaram avaliar a efetividade da associagdo com o uso de solventes como
forma de facilitar a remocé&o do material obturador (Wilcox, 1995; Takahashi et al., 2009;
Singh et al., 2015).

Neste trabalho buscou-se fazer a comparacao entre os sistemas ProTaper Universal
Retratamento e Reciproc avaliando sua efetividade na remocgao de guta-percha do interior
do canal radicular de pré-molares inferiores, bem como verificar a influéncia do uso do
microscopio operatério no auxilio a remocgéo deste material obturador residual. Diferente da
anélise realizada por Zuolo et al. (2013), Rios et al. (2014), Akbulut et al. (2016), Ozyiirek
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& Demirylrek (2016) e Crozeta et al. (2016), na comparagéo entre sistemas rotatérios e
reciprocantes, foi acrescentada neste trabalho a avaliagdo dos beneficios da utilizacéo do
microscopio operatdrio como meio auxiliar durante esta remoc¢éao de material obturador dos
canais radiculares (Baldassari-Cruz, Wilcox, 1999; Mello Junior et al. 2009).

Como forma de tentar padronizar as amostras, foram selecionados 60 pré-molares
inferiores que apresentassem apenas um canal radicular e raiz reta ou com curvatura suave
menor que 5°, medida através do Método de Schneider (Blrklein, Schafer, 2012), e foi feita
a secc¢éo de parte da porgao coronéria dos elementos de forma a padronizar limites de
trabalho, e o comprimento dos dentes em 19 mm (Takahashi et al., 2009; Marques da Silva
et al., 2012; Rios et al., 2014; Singh et al., 2015; Akbulut et al., 2016; Ozy[]rek, Demiryurek,
2016).

Os canais radiculares foram instrumentados até o diametro de uma lima 30 do tipo
kerr (Gu et al., 2008; Marques da Silva et al., 2012), posteriormente obturados, selados
com cimento provisério (Bramante et al., 2010; Marques da Silva et al., 2012) e estocados a
100% de umidade, em agua destilada, a 37 graus por 2 semanas para aguardar a completa
presa do cimento obturador (Marques da Silva et al., 2012; Crozeta et al., 2016; Ozy[]rek,
Demirylrek, 2016).

Na escolha das limas para a desobturagéo dos canais foi realizada a finalizacao da
desobstrucéo e preparo com um instrumento com tip 40, que configura uma ampliagéo maior
que o instrumento de tip 30 utilizado no final do preparo inicial das amostras, e na tentativa
de aproximar os diametros finais de trabalho dos diferentes sistemas utilizados. Nos grupos
GR PUR e GR PUR + MO foi realizada a desobturagdo com o sistema ProTaper Universal
Retratamento, seguindo a técnica recomendada pelo fabricante com uso das limas D1, D2
e D3. Como a lima D3 apresenta tip 20, apés a sequéncia inicial das 3 limas do sistema
PUR, foi utilizada a lima F4 do sistema ProTaper Universal para finalizacdo do preparo
com tip 40 (Singh et al., 2015). Os instrumentos foram utilizados com um motor elétrico
de instrumentagéo rotatéria VDW Silver (VDW, Munique, Alemanha) com movimento de
introducdo e remocao com tragcdo contra as paredes do canal para o sistema ProTaper
Universal Retratamento, e movimento de introdugéo e remog¢éo no sentido do longo eixo do
dente para a lima F4. Nos grupos GR REC e GR REC + MO foi realizada a desobturacéao
com o sistema Reciproc com uso de apenas um instrumento R40 no motor VDW Silver em
movimento reciprocante, realizando movimentos de entrada e saida, exercendo pressao
lateral contra as paredes do canal durante a remo¢&o do instrumento.

Os instrumentos ProTaper Universal Retratamento e ProTaper Universal foram
utilizados em até 4 dentes diferentes (Giuliani et al., 2008; Duarte et al., 2010; Bramante et
al., 2010). Os instrumentos Reciproc foram fabricados para serem utilizados e descartados
apds o primeiro uso, visando impedir o risco de infec¢@o cruzada entre pacientes. Neste
estudo laboratorial, para igualar o numero de utilizagbes das limas da outra sequéncia, as
limas do sistema Reciproc também foram utilizadas em até 4 dentes diferentes, semelhante
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ao numero de utilizagbes deste sistema no trabalho de Burklein & Schéafer (2012), que
avaliou a extrusdo de debris por meio da instrumentagcéo dos canais radiculares. Mesmo
com a reutilizagdo dos instrumentos, nao foi verificada, neste estudo, fratura de nenhum
dos instrumentos utilizados.

Alguns trabalhos avaliaram a utilizacdo do microscépio operatério durante o
tratamento ou retratamento dos canais radiculares comparando sua influéncia na qualidade
final da terapia endodontica (Baldassari-Cruz, Wilcox, 1999; Mello Junior et al., 2009;
Fabbro, Taschieri, 2010; Monea et al., 2015). Neste trabalho, a desobturacao foi considerada
completa quando néo foi detectada guta-percha ou cimento obturador na superficie dos
instrumentos ou no interior do canal radicular (Zanettini et al., 2008; Takahashi et al., 2009;
Marques da Silva et al., 2012; Rios et al., 2014; Fruchi et al., 2014). Nos grupos GR PUR
+ MO e GR REC + MO, ap6s a desobturagéo inicial com os sistemas, foi feito exame com
microscopio operatorio e sua utilizagdo como recurso visual auxiliar (com aumento de 8x)
na complementacdo da remocdo do material obturador até o limite maximo, previamente
estipulado para todos os grupos, de 3 repeticbes da sequéncia.

Ap6s a desobturagéo dos canais os dentes foram clivados em duas metades para
realizar a analise do material obturador remanescente (Wilcox, 1995; Saad et al. 2007;
Takahashi et al., 2009; Marques da Silva et al., 2010; Zuolo et al., 2013; Rios et al., 2014;
Singh et al., 2015; Ozyirek, Demiryiirek, 2016). A clivagem é um procedimento que deve
ser realizado com o maximo de cuidado possivel, pois mesmo com o uso de um disco
fino, e evitando a invasdo do espaco do canal radicular, durante a clivagem pode ocorrer
deslocamento do material obturador remanescente alterando em parte o resultado do
trabalho (Takahashi et al., 2009; Rios et al., 2014; Ozyirek, Demiryiirek, 2016). Algumas
amostras tiveram uma de suas metades fragmentadas em mais partes durante a clivagem
de forma a impedir que fosse feita sua analise.

A analise das amostras deste trabalho para verificacao da eficacia da desobturagéo
foi realizada através da secgdo dos dentes, fotografia, demarcagédo e calculo da area
do material obturador remanescente com uso de um software especifico. Este tipo de
metodologia permitiu uma analise bidimensional do material remanescente, ao contrario de
avaliacOes realizadas como as de Fruchi et al. (2014), Crozeta et al. (2016), e Martins et al.
(2017), nas quais através da analise com uso de microtomografias, conseguiram determinar
em trés dimensdes ndo a area, mas o volume total de material obturador remanescente no
canal radicular. Embora ndo se tenha avaliado o volume com a metodologia empregada
neste trabalho, ela constitui também uma forma eficaz de anélise do material obturador

remanescente, permitindo uma visualiza¢do direta das paredes dos canais radiculares.

Discussao dos resultados

Semelhante ao estudo de Baldassari-Cruz & Wilcox (1999), nao foi encontrada
diferenga significativa na analise de toda a area do canal entre os grupos do mesmo
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sistema avaliando o uso ou ndo do microscopio como recurso auxiliar na desobturagéao.
Neste estudo, entre os dois sistemas avaliados, também néo foi encontrada diferenca
significativa na analise dos tercos cervical e médio, com uso do microscépio operatoério ou
ndo como recurso auxiliar na desobturagéo.

No presente estudo, apesar de ter sido usado o microscopio operatério como recurso
auxiliar em dois grupos, a desobturacéo foi limitada ao uso de apenas limas rotatorias
dos sistemas. A pequena diferenca observada deve-se ao fato de poder visualizar melhor
a guta-percha na parede dos canais, e ao direcionamento das limas de encontro a este
material residual promovendo melhor remo¢do do mesmo. Mesmo observando ainda a
presenca de material obturador aderido as paredes ap6s esgotado o limite de tentativas,
néo foi feita nenhuma outra forma de intervencdo na tentativa de melhorar a limpeza
do material residual. Melhores resultados poderiam ser obtidos se associado ao uso do
microscopio operatério fossem utilizados insertos ultrassénicos para remogéo do material
residual, assim como foi comprovado por Mello Junior et al. (2009), que encontrou diferenca
estatisticamente significante comparando a remoc¢édo de guta-percha entre dois grupos,
com e sem 0 uso de microscopio operatdrio e ultrassom como meio auxiliar.

A diferenca significativa encontrada no tergo apical (P = 0,02) entre os grupos
“REC + MO” e “PUR + F4 + MO” pode estar associada ao fato de terem sido utilizadas
duas limas ProTaper no tergo apical em cada sequéncia (D3 e F4, contra apenas R40
no outro grupo), e que talvez pelo sistema PTUR apresentar instrumentos rotatérios
projetados especificamente para remoc&o de material obturador, houve maior facilidade no
direcionamento de encontro as paredes, conseguindo melhor tragdo do material residual.
Foi possivel observar neste trabalho maior facilidade na remogéo da guta-percha utilizando
as ProTaper Universal Retratamento quando comparada as limas Reciproc talvez devido
a melhor tragdo observada, reduzindo o niUmero de repeticbes necessarias em algumas
amostras, até que ndo fosse mais visualizada a guta- percha no interior dos canais. Gu et al.
(2008) obteve resultados de maior eficiéncia do Sistema ProTaper Universal Retratamento
para remoc¢éao de guta- percha dos canais, quando comparado ao uso de alargadores de
Gates-Glidden associados ao Sistema ProTaper Universal, e ao uso de limas manuais do
tipo kerr. Ozyirek & Demiryiirek (2016) obtiveram maior velocidade de desobturagédo com
o sistema ProTaper Universal Retratamento, quando comparado aos sistemas Reciproc,
Twisted File Adaptive e ProTaper Next.

Semelhante a este trabalho, Rios et al. (2014) e Akbulut et al. (2016) ndo observaram
diferenca significativa na eficacia de desobturacdo dos canais entre o Sistema ProTaper
Universal Retratamento e Reciproc, quando da anélise de todo o canal. Diferente destes
resultados, Ozyiirek & Demirylirek (2016) observaram que o Sistema Reciproc deixou
significantemente mais material residual nas paredes dos canais quando comparado ao
Sistema ProTaper Universal Retratamento, semelhante ao resultado obtido neste trabalho

na desobturacdo do terco apical dos canais com auxilio do microscépio operatério.

Ciéncias odontoldgicas: Aten¢ao a saude, educacao e sociedade Capitulo 5

64



Embora haja diferenca de resultados entre varios trabalhos realizados, em nenhum
deles qualquer tipo de técnica foi totalmente eficiente para a remo¢édo de toda a guta-
percha presente nos canais radiculares, o que segundo Mollo et al. (2012) comprometeria
a completa limpeza e descontaminagdo do canal radicular. Considerando-se que esta
remocao da maior quantidade possivel de material obturador remanescente permita a
melhor desinfec¢do do sistema de canais radiculares, seria interessante a realizagéo de
uma analise futura de todo o volume de material remanescente nestes canais com o uso
de microtomografias, avaliando o uso do microscopio operatério como recurso auxiliar
associado ao uso de insertos ultrassonicos, para explorar o verdadeiro potencial dos
resultados que podem ser obtidos com a magnificagcéo visual permitida por este método.

A quantidade média de material obturador remanescente no canal radicular ap6s
o0 uso de limas para desobturagéo, reflete a eficiéncia mecanica de cada sistema nos
resultados da reintervengédo endodéntica. Embora um dos objetivos durante a reintervencao
endodOntica seja a remogao completa de todo o material obturador, nenhuma das técnicas
utilizadas neste estudo foi capaz de remover completamente a guta-percha dos canais. Isto
pode ter ocorrido, em parte, devido as limitages estabelecidas neste trabalho.

CONCLUSOES

Os sistemas ProTaper Universal Retratamento seguido do uso da lima ProTaper
Universal F4, e o sistema Reciproc se comportaram de maneira semelhante na capacidade
de remocao do material obturador do sistema de canais radiculares, independente do uso
ou ndo do microscopio operatério, diferindo apenas no terco apical, quando associados ao
uso do microscopio operatério, no qual o sistema ProTaper Universal Retratamento seguido
do uso da lima ProTaper Universal F4 foi mais eficaz.

A hipbtese nula de que ndo haveria diferenca entre os sistemas experimentais com
ou sem o uso do microscopio operatoério foi rejeitada.

Nenhum sistema foi capaz de remover totalmente todo o material obturador aderido
as paredes dos canais radiculares.
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RESUMO: De todas as especialidades na
odontologia, uma das mais favorecidas nos
Ultimos anos com o desenvolvimento de
novas tecnologias, tem sido a endodontia.

Data de aceite: 01/03/2023

Esse estudou visou obter informacbes
sobre os aspectos técnicos dos tratamentos
endodoénticos realizados por cirurgioes
dentistas da Policia Militar do Estado de
Sao Paulo, dando énfase aos materiais,
equipamentos e técnicas empregadas. Um
questionario com 25 questdes de mudltipla
escolha, foi enviado aos 147 dentistas
da PMESP e o critério de inclusdo foi
profissionais que realizavam tratamento
endodoéntico. A analise estatistica foi feita
através do teste qui- quadrado, com p<
0.05. Os profissionais avaliados 59.5%
eram do género masculino, o dique de
borracha foi utilizado em 54.8% dos casos,
0 comprimento de trabalho por meio de
radiografias foi obtido em 71.4%, o0 sensor
digital foi utilizado em 28,6%, a magnificagcao
visual foi utilizada em 23,8% e a técnica de
condensacao lateral foi a mais utilizada com
90.2%.

Outra andlise foi realizada com 10
especialistas do Centro Odontologico
que efetuavam unicamente tratamento
endodéntico, sendo que 50% eram do
género masculino, tratavam mais de 15
casos/més, o dique de borracha foi utilizado
em 80% dos casos, o comprimento de
trabalho foi realizada em 50% dos casos
por localizador foraminal, o sensor digital foi
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utilizado 90%, assim como o motor elétrico, a técnica de condensacao lateral foi utilizada em
60% dos casos e ultrassom 20%. Conclui-se que os especialistas utilizavam mais as novas
tecnologias e que o0 uso do ultrassom e magnificacdo visual era pouco utilizado em ambos
0S grupos.

PALAVRAS-CHAVE: Endodontia. Inquéritos e Questionarios. Odontélogos.

TECHNICAL ASPECTS OF ENDODONTICAL TREATMENTS CARRIED OUT BY
PMESP DENTAL SURGEONS: EVALUATION BY QUESTIONNAIRE

ABSTRACT: Of all the specialties in dentistry, one of the most favored in recent years with
the development of new technologies, has been endodontics. This study aimed to obtain
information on the technical aspects of endodontic treatments performed by dental surgeons
of the Military Police of the State of S&o Paulo, emphasizing the materials, equipment
and techniques employed. A questionnaire with 25 multiple choice questions was sent to
the 147 dentists of PMESP and the inclusion criterion was professionals who underwent
endodontic treatment. Statistical analysis was performed using the chi-square test, with p
<0.05. Professionals evaluated 59.5% were male, rubber dam was used in 54.8% of cases,
working length by radiographs was obtained in 71.4%, digital sensor was used in 28.6%,
visual magnification was used in 23.8% and the lateral condensation technique was the most
used with 90.2%. Another analysis was performed with 10 Dental Center specialists who
performed only endodontic treatment, 50% of them male, treated more than 15 cases / month,
the rubber dam was used in 80% of cases, the working length was performed in 50% of cases
by foraminal locator, the digital sensor was used 90%, as well as the electric motor, the lateral
condensation technique was used in 60% of cases and 20% ultrasound. It was concluded
that the specialists used more new technologies and that the use of ultrasound and visual
magnification was little used in both groups.

KEYWORDS: Endodontics. Probe. Dentists.

INTRODUCAO

De todas as especialidades na odontologia, uma das mais favorecidas nos ultimos
anos com o desenvolvimento de novas tecnologias, tem sido a endodontia. A manutencgéo
dos dentes livres de doencas pulpares e lesdes periapicais, tem uma contribuicdo na
pratica endodontica na atualidade. Essas mudancgas incluem novos conceitos, técnicas,
instrumentos, equipamentos e materiais. A Endodontia vem sofrendo um avancgo tecnolégico
e cientifico impar nos ultimos 10 anos’.

O sucesso do tratamento endodéntico € de 97,7% resultados das condi¢des
periapicais depois de 1 ano de proservacdo, como verificado pela radiografia e quando os
pacientes nao relatam qualquer sintomatologia, nos casos onde os pacientes tém necrose
no canal e infecgdo bacteriana, com radiolucéncia periapical, evidenciada na radiografia2.

Varios estudos, tém investigado os protocolos de atendimento dos cirurgides
dentistas, nos varios aspectos do tratamento endoddntico, como na Polénia, Taiwan,
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Inglaterra, Pais de Gales, Arabia Saudita, Nova Zelandia, Turquia, Estados Unidos, Lituania,
Dinamarca, Reino Unido, Sérvia, Irlanda, Suécia, Bélgica, india, Nigéria, China e Ird. No
Brasil, este foi o primeiro estudo da pratica endoddntica com cirurgides dentistas da Policia
Militar do Estado de S&o Paulo.

A proposta desse estudo, foi obter informag¢des sobre os aspectos técnicos dos
tratamentos endoddnticos realizados por cirurgides dentistas da Policia Militar do Estado
de Sao Paulo, dando énfase aos materiais, equipamentos e técnicas empregadas.

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (parecer n. 1.921.750).
Um questionario foi enviado por meio eletrénico para os 147 dentistas militares da Policia
Militar do Estado de S&o Paulo, com questdes sobre os materiais, equipamentos e técnicas
empregadas. Os cirurgides dentistas que realizavam tratamento endoddntico dentro da
Corporacao foram incluidos nesse estudo e 0s que néo realizavam tratamento endoddntico
foram excluidos. Essa metodologia € pouca explorada no Brasil, sendo esse um trabalho
inédito dentro da Corporagéo.

O questionario validado foi semelhante trabalho publicado 3; sendo feitas algumas
adaptacdes, com um total de 25 questdes de multipla escolha, onde algumas questdes
possibilitavam mais de uma resposta. Todas as respostas foram anénimas e o termo de
consentimento livre e esclarecido foi obtido de todos participantes desse estudo.

QUESTIONARIO

1. Vocé realiza tratamento endodéntico na corporagéo?
Sim Nao se ndo, por favor pule para a questéao 23
2. Qual sua formacéo profissional?
Endodontista Clinico Geral____ Outros
3. Quantos casos de endodontia, vocé trata no seu gabinete por més, em média?

1-5 6-10 11-15__16-20__ >20

4. Quais dentes vocé trata rotineiramente?

Anterior_Pré-Molares Molares Todos
5. Com que frequéncia vocé usa dique de borracha?

Sempre Habitualmente As vezes Nunca
6. Vocé usa magnificagao?

Nao Lupa Microscopio Outros

Ciéncias odontoldgicas: Aten¢ao a saude, educacao e sociedade Capitulo 6

71



7. Como vocé determina o comprimento de trabalho?
Radiografia Localizador Eletronico Apical Ambos
8. Vocé usa sensor digital?
Sim Nao
9. Qual instrumento vocé usa rotineiramente?
Tipo K Limas Hedstrom Limas Manuais NiTi Peeso__Gates Glidden
Limas Rotatorias NiTi Outros
10. Vocé usa motor elétrico na instrumentacéo?
Sim Nao
11. Se sim, qual sistema vocé usa?
ProtaperMtwo___Race__ K3 ReciprocWaveone Outros
12. Vocé faz paténcia do canal?
Sim Nao
13. Qual solucéo irrigadora vocé usa rotineiramente?
Clorexidina 2%___Soro Fisiologico__Anestésico NaOCI(0,5-1%)
NaOCI(2,5%) NaOCI(5,25%)
14, Vocé usa qualquer tipo de equipamento para ativagdo durante irrigagcdo? (Sénico,

Ultrassom, Easyclean, EndoActivator)

15.

16.

17.

18.

19.

Sim _ Néo

Vocé remove “smear layer’?
Sim Néo

Vocé utiliza equipamento de ultrassom durante o tratamento endoddntico?
Sim N&o As vezes

Em quantas sesses rotineiramente vocé trata um caso endodéntico?
Sessao Unica Varias Sessoes

Vocé faz proservagéo dos seus casos?
Sim Néo

Qual a porcentagem de insucesso dos seus casos?

0% 5% 10% 15% 20% ou >

20.

Qual cimento obturador vocé usa rotineiramente?
Endofill_Endomethasone AH Plus_Sealer 26 Outros
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21. Qual técnica de obturagéo vocé mais usa?

Condensacéao Lateral Cone Unico Técnica de Onda
Continua
22. Quantos anos vocé pratica endodontia na PMESP?
1-5 6-10 11-15 16-20 >20
23. Género
Masculino Feminino
24, Quando vocé ingressou na PMESP?
25. Qual unidade militar vocé trabalha, regiao?

Os dados foram coletados no periodo de abril-maio de 2017, foi utilizado o teste qui-
quadrado, através de um modelo de regressao para verificar uso isolamento absoluto, grupo
dental tratado, emprego de magnificagéo, dispositivo de imagem digital, solugéo irrigadora
de canal, numero de sessbes para tratamento endodéntico, tipo de instrumentacgéo,
comprimento de trabalho, técnica de obturacdo e uso de novas tecnologias. Os modelos
foram ajustados por género e anos na préatica endodéntica. O nivel de significancia foi
p< 0,05. Os dados foram tabulados em uma planilha eletrénica (Microsoft Excel 2016;
Richmond, VA, USA). A anélise estatistica foi feita com auxilio do software Statistical
Package for Social Sciences, versao 13.0 (SPSS Inc.; Chicago, IL, USA).

RESULTADOS

Dos 42 profissionais que foram incluidos na pesquisa 59,5% eram do género
masculino. Com relagéo a formagéo profissional, 31% eram endodontistas, 28,6% clinicos
gerais e 40,5% de outras especialidades.

Os casos de tratamento endodéntico por més no consultério eram na grande maioria
de 1-5 casos conforme mostrado na tabela 1. Os dentes tratados pelos cirurgides dentistas
e que teve mais de uma resposta foram os pré-molares (57,2%), incisivos (57,1%), todos
os dentes (28,6%) € molares (14,3%).
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Frequéncia absoluta

N
1-5 tratamentos 23
6-10 tratamentos 5
11-15 tratamentos 3
16-20 tratamentos 6
> 20 tratamentos 5

Tabela 1- Quantidade de tratamentos endoddnticos realizados por més.

%

54,8%

11,9%

71%

14,3%

11,9%

Fonte: Autoria prépria

Frequéncia relativa

Valor de

p

0,000

Os resultados referentes a utilizacdo do dique de borracha, utilizacdo de

magnificagéo visual no tratamento endodontico, determinacéo do comprimento de trabalho,

uso de instrumentos, solucéo irrigadora, equipamento para ativacdo da solugéo irrigadora,

utilizagdo de ultrassom durante o tratamento endodéntico, remog¢do de “smear layer”,

sessdes para tratamento endodéntico, proservacdo dos casos, utilizagdo do cimento

obturador, técnica de obturacdo mais empregada e o tempo de pratica de endodontia na

PMESP sao apresentados na tabela 2.

Categoria Classificagado N % Valor
de p

Sempre 23 54,8%
Habitualmente 16,7%

Uso de dique de borracha As vezes 21,4% 0,000
Nunca 71%
N&o usa 32 76,2%

Uso de magnificacdo visual Usa lupa 9 21,4% 0,000
Microscopio 1 2,4%
Radiografia 30 71,4%

Comprimento de trabalho Localizador eletrénico 4 9,5% 0,000
Ambos 8 19%
Sim 12 28,6%

Uso de sensor digital Nao 30 71.4% 0,005
Usa motor 13 31%

Uso de motor elétrico Instrumentacao manual 29 69% 0,014
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_ o Rotatério Protaper 11 84,6%

(soments o3 qio usam) Reciproc ’ 54 |00
Sim 23 54,8%

Paténcia do canal Nao 19 45.2% 0,537
Clorexidina 3 7,1%
Soro fisiologico 3 7,1%
Anestésico 1 2,4%

Solugéo irrigadora 0,000
NaOCI 1% 17 40,5%
NaOCl 2,5% 18 42,9%
Usa 3 71%

Equipamento para ativagéo da

solucdo irrigadora 0,000
N&o usa 39 92,9%
Usa 4 9,5%

Utilizacdo de ultrassom Nao usa 38 90.5% 0,000
Sim 32 80%

Remocgéo de “smear layer” Nao 8 20% 0,000
1 sessé@o 4 9,8%

Sﬁjgggiﬁga tratamento Vérias sessbes 37 90,2% 0,000
Sim 28 66,7%

Proservagéo dos casos Nao 14 33.3% 0,031
Endofill 16 38,1%
Endomethasone 3 71%
AH Plus 15 35,7%

Uso de cimento obturador Sealor 26 ) 9.5% 0,000
Outros 4 9,5%
Condensacéo lateral 37 90,2%

Zﬁ%ﬁfg a%zobturagéo mais Cone unico 3 7,3% 0,000
Técnica de onda continua | 1 2,4%
1-5 anos 9 21,4%
6-10 anos 5 11,9%

Tempo e pratica endodéntica 11-15 anos 4 9,5%
16-20 anos 8 19% 0031
> 20 anos 16 38,1%

Tabela 2- Analise das varias categorias praticadas pelos cirurgides dentistas.

Fonte: Autoria propria

O uso de tecnologias para o tratamento endoddntico de acordo o género e tempo de

pratica séo apresentados na tabela 3.

Ciéncias odontoldgicas: Aten¢ao a saude, educacao e sociedade Capitulo 6



Uso de magnificagcao

Uso de sensor digital

Uso de motor elétrico

Uso de equipamento

para ativacdo da
solugao

Uso de ultrassom

Género
Masculino

20%

24%

20%

8%

8%

Feminino

29,4%

35,3%

47,1%

5,9%

11,8%

p
0,482

0,426

0,063

0,794

0,683

Tempo
<15 anos

71%

28,6%

21,4%

7,1%

de pratica

> 15 anos p
32,1% 0,073
28,6% 1,00
35,7% 0,345
10,7% 0,204
10,7% 0,710

Tabela 3- Adogao de tecnologias de acordo com o género e tempo de préatica endodéntica na PMESP.

Fonte: Autoria propria

Foram analisados os resultados dos 10 profissionais do C Odont, local de trabalho

(Fig. 1) que realizam endodontia exclusivamente e que serviram como padréo ouro na

pesquisa, sendo destes 5 homens e 5 mulheres.

> 15 procedimentos endoddnticos/més 0,000

Usa isolamento absoluto 0,080

Uso de magnificacdo 0,710

Uso de localizador eletronico

0,066

Uso de sensor digital 0,000

Uso de motor elétrico 0,000

Faz paténcia de canal 0,308

Uso de equipamento para ativagao da solugéo 0,708

Remove smear layer 0,107

Uso de ultrassom 0,209

Tratamento em uma Unica sessao 0,015

Faz proservacao 0,894

Insucesso 15%
0,046

Local de Trabalho

C Odont(n) %

(9) 90%
(8) 80%
(2) 20%
(5) 50%

(9) 90%
(9) 90%
(7) 70%
(1) 10%
(10) 100%
(2) 20%

9
9

(3) 30%
(7) 70%
(1) 14,2%

)
)
)
)
)
)
)
)

Qutros(n) %

(2) 6,5%
(15) 48,3%
(8) 25,8%

(6) 20%

(3)9,7%
(4) 12,9%
(16) 51,6%
(2) 6,5%
(23) 74,2%
(2) 6,5%
(1) (3,3%)
(21) 67,7%
(0) 0%

)
)
)
)

Tabela 4- Procedimentos endoddnticos extratificados pelo local de trabalho.

Fonte: Autoria propria
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DISCUSSAO

Os questionarios de pratica endoddntica nos varios paises, relatam que novas
tecnologias tém sido pouco empregadas no tratamento endoddntico 4-7e se equivalem
também com os resultados desse estudo, com relagcdo ao uso de motor elétrico na
instrumentacdo mecanizada, uso de sensor digital, uso de magnificacao visual, localizador
eletrdnico foraminal, equipamento para ativagdo da solugéo e uso de ultrassom. J& no grupo
de especialistas do centro odontolégico os resultados mostram uma tendéncia para adogéo
de novas tecnologias, com exce¢é@o do uso de ultrassom, equipamento para ativagcdo de
soluc&o e magnificacdo visual que era baixo para ambos 0s grupos.

Como o C. Odont &€ um centro de especialidades, a maioria dos casos acabam
sendo encaminhados pelos cirurgides dentistas para esse Centro, principalmente casos
complexos e com isso 0s recursos financeiros para aquisicdo de equipamentos e materiais
sdo direcionados para la. Como exemplo, existem 02 microscopios operatorio, um exclusivo
no Departamento da Endodontia (Fig. 2) e outro no Departamento da Cirurgia que serve
para realizar cirurgia parendodontica ( Fig. 3).

A taxa de sobrevida de 01, 05 e 10 anos no tratamento endodbntico de dentes
anteriores e pré-molares ndo tem diferencga estatistica quando comparado com especialistas
e cirurgides dentistas, mas no caso de molares a taxa de sobrevida é mais baixa quando
tratado por cirurgides dentistas 8. A grande maioria dos cirurgides dentistas n&o tratam
molares. Devido ao maior niumero de casos de endodontia tratados pelos especialistas,
(90%) tratam mais de 15 casos/més, comparado com os cirurgibes dentistas (6.5%),
a chance de insucesso sera maior, apesar de serem empregados todos 0s recursos
necessarios, como materiais, equipamentos e técnicas.

Com relacdo ao uso de algum equipamento para o aumento do campo visual
(magnificacao), os dois grupos apresentaram um resultado na faixa de (80%) especialistas
e (74.2%) cirurgides dentistas que nao utilizam nem microscopio operatério e nem lupa e a
necessidade do uso de magnificagdo visual 9, principalmente nesse estudo, onde a maior
parte dos profissionais praticam endodontia na PMESP ha mais de 20 anos. O isolamento
do dente com dique de borracha é um procedimento de suma importancia para controle
da infecgé@o no tratamento endodéntico. Os estudos 10-14 indicam que o uso do dique de
borracha foi relativamente baixo e vai de encontro com o resultado encontrado no grupo
de cirurgides dentistas que sempre usa (48.3%), diferente do grupo de especialistas do C
Odont que foi de (80%) que sempre usa. A adogéo de tecnologias sdo mais empregadas
pelos especialistas (46.6%) contra (13.5%) dos cirurgides dentistas e o género feminino e
os profissionais com maior tempo de pratica sdo os que mais utilizam.

A realizacédo da paténcia apical foi outra questdo abordada no presente estudo.
A manutencdo da paténcia apical melhora a entrega do irrigante no ter¢o apical 15. O
procedimento de paténcia, durante o tratamento endoddntico, previne o acimulo de raspas
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de dentina que pode comprometer o preparo do tergo apical. Os resultados indicam que
(51.6%) do grupo de cirurgides dentistas faz paténcia do canal contra (70%) do grupo de
especialistas do C Odont., a busca da paténcia apical se torna necessaria para alcangarmos
melhores resultados no tratamento endodéntico, sobretudo em canais infectados. A
instrumentacdo manual ou mecanizada atua de forma semelhante na eliminacdo das
bactérias do sistema endoddntico 16, nesse estudo (87.1%) dos cirurgibes dentistas
utilizam limas manuais na instrumentacao dos canais e os especialistas do C. Odont.,(90%)
usam sistemas automatizados e conseguem atender um maior numero de casos do que
os cirurgides dentistas, néo existe diferenca entre o sistema rotatorio e reciprocante na
preparacdo do canal 17, sendo utilizado nesse estudo (84.6%) pelos especialistas o
sistema rotatério Protaper.

O irrigante mais utilizado nesse estudo foi o NaOCI e segundo os trabalhos 18-21
néo ha diferencas significativas entre 0 NaOCIl e CHX, mas que o NaOCI deve ser trocado
regularmente e usado em grandes quantidades para manter a efetividade antibacteriana
independente da concentragéo. Ha ainda o uso do EDTA ou Acido Citrico como irrigantes de
canal para remocao do “smear layer” 22. Utilizando EDTA 17%, aproximadamente metade
dos debris acumulados na instrumentagdo permaneciam no sistema de canais radiculares
se fosse feita a ativagcdo da solucéo irrigante (PUI) 23 e o0 que ndo observamos nesse
estudo, é como esta sendo feita a remogéo “smear layer”, ja que a ativagado da solugéo
irrigadora é feita por (10%) no grupo dos especialistas e (6.5%) no grupo dos cirurgides
dentistas.

Um estudo de revisao sistematica sobre o tratamento endodéntico em uma sessao
e varias, mostrou reparo similar ou taxa de sucesso independente da condicdo da polpa
ou periapice 24. A terapia endoddntica € um procedimento especializado mais exigido por
pacientes no ambito da atengéo bucal publica no pais e realizando numa Unica sesséo,
€ possivel obter uma melhor relacdo custo-eficacia para os pacientes e profissionais 25.
Nesse estudo, o tratamento endodéntico foi realizado na sua grande maioria em varias
sessdes em ambos 0s grupos, (70%) nos especialistas e de (96.7%) nos cirurgibes
dentistas. O cimento obturador mais utilizado pelos cirurgides dentistas foi com eugenol,
pelo custo e facilidade de aquisicdo. No grupo dos especialistas foi utilizado (100%) um
cimento resinoso considerado “padrédo ouro” devido as complexidades dos casos que sédo
encaminhados.

A Odontologia atualmente caminha em diregcdo a evidéncias e & considerada
padrdo ouro no atendimento de pacientes. Portanto, treinamento adequado aliado ao
uso de tecnologias, certamente contribuem para o sucesso do tratamento endodéntico. O
presente estudo permitiu a abordagem de um namero expressivo de cirurgides dentistas da
PMESP que realizam tratamento endodontico, fato que se deve principalmente a facilidade
de acesso dos participantes ao questionario. Por outro lado, o fato de que o estudo se

baseou na aplicagéo de um questionario pode ser considerado uma limitagdo, uma vez que
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ndo se realizou uma observagéo direta dos procedimentos realizados pelos profissionais
participantes, mas que apesar das limitacées do estudo, os resultados serdo importantes
para num futuro servirem de guia para a padronizagdo de procedimentos, objetivando
melhorias na qualidade do servico prestado dentro da Corporagdo no que tange aos
tratamentos endodonticos.

CONCLUSAO

De acordo com o presente estudo, foi possivel concluir que os que os cirurgides
dentistas da PMESP trabalham de formas distintas seguindo parametros diferenciados,
sem que haja um protocolo unico a ser seguido na instituicdo, sendo, portanto, necessaria
a adequacgédo das técnicas empregadas, principalmente em relagdo a paténcia apical e a
remocgao de “smear layer”.

De acordo com a literatura estudada a utilizacao de novas tecnologias como o
ultrassom, recursos de magnificagcéo visual, localizador eletrdnico foraminal, motor elétrico
e sensor digital, principalmente para utilizagdo em casos de maior complexidade, oferecem
maior segurancga e qualidade nos tratamentos executados.

A baixa utilizac&o do isolamento absoluto foi outro fator importante a ser destacado,
visto sua importancia consolidada para garantir protecdo contra contaminagdo durante
o tratamento, além de possibilitar maior seguranca ao paciente e profissional evitando o
contato e a degluticao de produtos quimicos nocivos e instrumentais.

Fica evidente que as atualizagdes e a formacgao continuada sao imprescindiveis para
a evolucao clinica, promovendo contato com novas tecnologias e estudos que evidenciam
as novas descobertas e as novas aplicagbes dentro da especialidade odontologica.

FONTE DE FINANCIAMENTO
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ANEXOS DOCUMENTOS E IMAGENS. TOTAL: 3

Figura 1. Centro Odontolégico da PMESP
Fachada do C Odont da Policia Militar, fundado em 29 de setembro de 1911. Imagem

Enviado por: Cesar A P Rosas

Figura 2. Microscépio Odontolégico Opto

MO do Departamento de Endodontia, com base mével para facilitar o transporte nos consultérios.
Imagem

Enviado por: Cesar A P Rosas
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Figura 3. Microscépio Odontologico Departamento Cirurgia

Microfocalizagdo manual ao alcance das méos do profissional. Imagem

Enviado por: Cesar A P Rosas
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CAPITULO 7

METODOS SUPLEMENTARES PARA OTIMIZACAO
DA DESINFECCAO DURANTE O TRATAMENTO
ENDODONTICO

Warley Oliveira Silva
Hugo Rodrigues Gongcalves

Renata Costa Val Rodrigues

11 INTRODUGAO

O tratamento endodéntico tem
por objetivo eliminar ou reduzir os
microrganismos presentes no sistema
de canais radiculares (SCR) e assim,
tratar afecgdes pulpares e periapicais
(HIZATUGU et al., 2012). Trata-se de
uma terapia com altas taxas de sucesso
e previsibilidade, entretanto, pode ocorrer
fracasso do tratamento, sendo que a
persisténcia de microrganismos no canal
radicular tem sido descrita como a principal
causa de insucesso da terapia endoddntica
(WERLANG et al., 2016).

Nesse contexto, para uma terapia
endodOntica satisfatoria deve-se sanificar
o sistema de canais. Para tal, & de suma
importancia, a etapa de desinfeccao/
preparo do canal radicular (LACERDA et

Data de aceite: 01/03/2023

al.,, 2016). O preparo quimico-mecanico,
constitui uma etapa de grande importancia
do tratamento endoddntico e tem como
objetivo modelar e limpar o canal radicular
para que este, posteriormente, possa
receber o material (MORA;
MELO, 2020). Através da etapa quimica

(substancias quimicas auxiliares), fisica

obturador

(ato de irrigar e aspirar) e mecanica
(instrumentacéo) ocorre a modelagem
e a sanificacdo do sistema de canais
radiculares. Logo a execucdo do preparo
quimico-mecanico é crucial para o sucesso
das etapas subsequentes do tratamento
endoddntico e, consequentemente para
éxito do mesmo (LACERDA et al., 2016;
MORA; MELO, 2020).
Entretanto, as complexidades
anatémicas constituem um desafio durante
o tratamento endodéntico, em especial
durante o preparo quimico-mecanico dos
canais radiculares, exigindo habilidade
técnica e conhecimento cientifico do
profissional. Dentre as complexidades

anatdmicas se destacam curvaturas,

istmos, ramificacbes, calcificacbes e
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atresias que podem dificultar o caso (LUCKMANN; DORNELES; GRANDO, 2013).

Além das complexidades anatbémicas, sdo descritas também na literatura, areas,
que independentemente do esforco do operador e de suas técnicas, ndo sdo tocadas
pelo instrumento, as chamadas “areas nao tocadas”. Logo, estas constituem um fator de
permanéncia de microrganismos no canal radicular, bem como, de seus produtos e tecido
necrosado (SIQUEIRA JUNIOR et al., 2018).

Nota-se, portanto que, apesar do avanco dos instrumentos e mesmo com o preparo
quimico-mecénico adequado, ainda pode persistir bactérias no canal radicular, ndo apenas
em areas de dificil acesso, como istmos, ramificagdes, tubulos dentinarios e paredes de
canais em forma de C ou ovais/achatados, mas também, em areas da parede principal do
canal que permanecem nao tocadas pelos instrumentos. Logo, se as bactérias resistirem
a procedimentos do preparo quimico-mecénico e medicac¢do intracanal, hd um risco
aumentado para periodontite apical pés-tratamento (SIQUEIRA JUNIOR et al., 2018).

Nesse contexto, ao longo dos anos objetivou-se facilitar essa etapa do tratamento
endoddntico com o desenvolvimento de diferentes métodos suplementares para otimizagéo
da desinfecgéo durante o tratamento dos canais radiculares (ALVES et al. 2011; SIQUEIRA
JUNIOR; ROCAS, 2011).

1.1 Importéncia da desinfeccdo no sucesso do tratamento endodéntico

A intervencé@o endodOntica tem por objetivo tratamento e controle das alteracdes
da polpa e dos tecidos perirradiculares, e para tal, € necessario eliminar ou reduzir os
microrganismos presentes no sistema de canais radiculares (HIZATUGU et al., 2012).

Rocha; Cerqueira e Carvalho (2018) justificam essa necessidade em razao de que
microrganismos subversivos de infecgdes endododnticas primérias ou secundarias sdo a
causa das infecgoes persistentes ou refratarias intraradiculares.

Segundo Lacerda et al. (2016) a permanéncia de microrganismos no canal radicular
€ a causa mais frequente de fracasso do tratamento endodéntico. Logo, para o sucesso do
tratamento € necessario controle da infecgéo intrarradicular (SIQUEIRA JR et al., 2012).

Entretanto, somente a instrumentacéo, irrigagéo e medicagéo intracanal podem néo
ser tao efetivas para eliminagdo dos microrganismos, em decorréncia da sua localizagéao,
necessitando de métodos auxiliares para alcangar maior redugdo microbioldgica e otimizar
a desinfeccao. (LACERDA et al., 2016).

Assim, para Alves et al. (2012) e Ribeiro (2013), o tratamento das infeccdes
persistentes deve ser direcionado ao preparo quimico-mecanico seguindo todos os
protocolos e utilizando métodos e recursos auxiliares para eliminagdo ou reducdo desses
microrganismos visando a cura da infeccao e a resolugéo do processo inflamatério.

1.2 Preparo quimico-mecénico e complexidades anatdémicas

Sabe-se que o sistema de canais radiculares é uma rede complexa de ramifica¢des

Ciéncias odontoldgicas: Aten¢ao a saude, educacao e sociedade Capitulo 7

85



composta por canais principais, canais acessorios, secundarios, colaterais, recorrentes,
intercondutos, regides de delta apical e outras estruturas, como istmos (VILLAS-BOAS et
al., 2011). Essas caracteristicas anatdmicas diversas dificultam o processo de limpeza e
desinfec¢éo objetivado pelo tratamento endoddntico (SIQUEIRA et al., 2012).

Nesse contexto, de forma a contornar a dificuldade imposta pela rede complexa
de canais radiculares e promover a adequada sanificacdo dos canais, langa-se mao de
um sistema auxiliar de irrigacdo. Sendo o mais frequentemente utilizado, a irrigacéo
manual com seringa e agulha, uma vez que é facilmente manipulavel, possibilitando
controle da profundidade e volume de irrigante introduzido no canal radicular, no entanto, a
irrigagdo manual com seringa e agulha apresenta limitagées (UZUNOGLU, GORDUYSUS;
GORDUYSUS, 2015).

Os instrumentos de NiTi, por sua vez, contribuiram para o preparo e limpeza dos
canais radiculares de forma segura e conservadora (DEL FABBRO et al., 2018). Contudo,
segundo Rocha; Cerqueira; Carvalho (2018) nenhum método isolado é a resposta para
toda situagéo clinica, a anatomia deve ser levada em conta durante a selegdo de qual
sistema utilizar. Para Vera et al. (2012) somente o uso de instrumentos mecanizados no
interior do canal radicular ndo € o suficiente para atingir a adequada limpeza do mesmo,
pois, certas areas de complexidade anatémicas nao sao tocadas por instrumentos.

Assim, a utilizagé@o de substancias quimicas e métodos auxiliares de instrumentacéo
com maior capacidade bactericida e alto potencial de limpeza € crucial para a sanificacao
dos canais, uma vez que, dessa forma, remove-se residuos, bactérias, restos de tecido
pulpar e raspas de dentina (OLIVEIRA, et al. 2007).

Dessa forma, o efeito do preparo quimico mecéanico consiste na combinacao dos
beneficios dos dois métodos, isto €, esvaziamento e formatacdo do canal radicular, por
meio de instrumentos, solugdes irrigantes e aplicacdo de medicacédo intracanal quando
necessario, capazes de reduzir a carga microbiana, seguido de selamento coronario
(ESTRELA et al., 2014).

21 OTIMIZAGAO DA DESINFECGAO RADICULAR

2.1 Técnicas mediatas

2.1.1  Medicacéo intracanal

Ainda que muitos profissionais realizem o tratamento endoddntico em sessao Unica,
héa casos onde existe a necessidade de desinfec¢éo quimica adicional (ROSA et al., 2011).
Assim, de modo a evitar a proliferacdo bacteriana, bem como, a viruléncia da microbiota
patogénica, recorre-se a medicacao intracanal (MIC) entre as sessdes de trabalho, afinal,
com a redugcdo da microbiota local, consequentemente, tem-se remissdo do estado
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inflamatorio local e dos sintomas, favorecendo o prognéstico do tratamento (REIS et al.,
2018).

Dessa forma, a medicagéo intracanal consiste no emprego de medicamentos no
interior do canal radicular, onde deverédo permanecer ativos durante todo o periodo entre
as consultas do tratamento endodéntico (LOPES; SIQUEIRA JR., 2010).

Segundo Lopes e Siqueira Jr. (2010) este tratamento deve ser realizado pelas
seguintes razdes: promover a eliminacdo de bactérias que sobreviveram ao preparo
quimico-mecénico, atuar como barreira fisico-quimica contra a infec¢@o ou reinfec¢éo por
bactérias da saliva, atuar como barreira fisico-quimica, reduzir a inflamacgéo perirradicular,
neutralizar produtos tdxicos, controlar exsudacgéo persistente, estimular a reparagéo por
tecido mineralizado, controlar reabsorgao dentéria inflamatéria externa e solubilizar matéria
organica.

Vera et al. (2012) ressaltam que a indicagcéo principal para utilizar a MIC entre
sessdes € permitir que a medicagcdo tenha tempo de se difundir e chegar as bactérias
alojadas nos locais inacessiveis aos instrumentos e irrigantes dada a complexidade
anatébmica do sistema radicular apical.

De acordo Chu et al. (2006) a sanificagao total do SCR é impossivel, contudo, com
a endodontia em sessfes multiplas e a aplicagédo de MIC, pode-se reduzir o niUmero de
culturas até um valor inferior a 1% do niUmero de culturas que se encontravam no inicio do
tratamento.

Os agentes mais utilizados como medicagédo intracanal s&o corticosteroides
(Otosporim); Paramonoclorofenol canforado (PMCC) e Hidréxido de Calcio (ROSA et al.,
2011; REIS et al., 2018).

Segundo Chaves, Fernandes e Ogata (2018) o hidroxido de calcio € a medicacao
intracanal de primeira escolha em endodontia, devido a sua capacidade de estimular a
mineralizagdo, além de apresentar excelente acao antimicrobiana, o que favorece a
eliminagdo de microrganismo apos limpeza e modelagem, a neutralizagdo das toxinas,
além de manter o selamento provisoério.

Valverde et al. (2017) realizaram um estudo com objetivo de comparar a eficacia
antimicrobiana de diferentes medicamentos intracanal por 2 e 7 dias. Para tal, os autores
selecionaram 138 dentes unirradiculares e as contaminou com Enterococcus faecalis. Em
seguida, os dentes foram tratados com 8 diferentes medicamentos intracanais: pasta de
antibiético tripla (TAP); pasta dupla de antibi6tico (DAP); pasta de base dentéria (DBP),
consistindo de hidroxido de célcio, propilenoglicol e carbonato de calcio; DBP + clorexidina
0,2% (CHX); DBP + 0,2% de cetrimida (CTR); DBP + 0,2% CHX + 0,2% CTR; hipoclorito
de sbdio 2,5% (NaOCI); e agua destilada. Os pesquisadores observaram que com 2 e
7 dias ndo houve crescimento bacteriano depois de utilizadas as seguidas medicacbes
intracanais: TAP, DAP, DBP + 0,2% CHX, DBP + 0,2% CTR e DBP + 0,2% CHX + 0,2%
CTR. Resultado esse que demonstrou que certos medicamentos quando utilizados dentro
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do canal promovem desinfecgéo eficaz. Paralelamente, observaram que na presenca de
agua destilada e NaOCI 2,5% houve crescimento de E. faecalis constantando que estes

nao previnem a infeccao radicular.

2.2 Técnicas imediatas

2.2.1 lrrigacdo passiva ultrassénica (PUI)

Irrigacdo passiva ultrassénica (PUl) descrita em 1980 por Weller, consiste na
ativagdo da solugéo irrigadora no canal radicular, através da oscilagdo de uma peca de
ma&ao que converte a energia elétrica em ondas ultrassénicas, por magnetostriccdo ou por
piezoelectricidade (ALMEIDA et al., 2019).

Justo et al. (2014) avaliaram a eficacia da PUl na remocédo de detritos das
irregularidades do SCR através do estudo de 90 incisivos laterais de bovinos divididos
em 3 grupos experimentais e grupo controle, e, concluiram que independente da solugcéao
utilizagédo - NaOCl a 2,5%, Clorexidina a 2% ou solugdo salina, o método apresenta
resultados mais favoraveis quanto a remocgéao de detritos das irregularidades do segmento
apical do SCR, em relagéo a né&o utilizagcao da técnica.

Boff et al. (2014) com o objetivo de comparar a desinfecgéo radicular através da
PUI e da técnica convencional realizaram um estudo com 20 incisivos humanos inferiores
extraidos e os dividiu em dois grupos, sendo que em cada um foi usado uma das técnicas e
em ambos a irrigagédo foi feita com NaOCI a 2,5%. Os autores concluiram que a limpeza do
segmento apical do SCR dos dentes utilizados no estudo foi melhor ao utilizar PUI do que
ao usar a técnica manual com seringa de irrigagéo.

Segundo Sahar-Helft et al. (2015) a irrigacdo ultrassbnica passiva € utilizada como
método eficiente de remocédo de sujidades. Afinal, apresenta dois fatores importantes: a
penetracédo do irrigante em todos as ramificagées do canal radicular e a sua capacidade
de penetrar em areas que ndo sao facilmente acessiveis aos instrumentos endoddnticos.

Rodrigues; Frota e Frota (2016) descreveram a PUl como um método auxiliar de
limpeza durante o preparo quimico-mecanico, uma vez que tem o potencial de remover
residuos dentinarios e tecidos organicos em areas inacessiveis do canal radicular, onde a
instrumentacgéo e a irrigagdo convencional ndo séo capazes de atingir, como istmos, deltas,
reentrancias e irregularidades nas paredes do canal.

Silva et al. (2019) em um trabalho de revisdo sisteméatica, avaliaram a efetividade
de irrigacao ultrassnica comparada com a nao ativacao da solucdo irrigadora na cura da
leséo periapical e desinfec¢éo do canal radicular. De acordo com esse trabalho, os autores
constataram que nao existe evidéncia que apoie que a agitacdo da solugéo irrigadora
fornece melhor cura periapical e desinfec¢éo do canal radicular.

Moreira et al. (2019) em um trabalho de revisdo sistematica e metanalise, avaliaram
se existe diferencas entre a desinfeccao do canal radicular, compararando irrigacéo
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ultrassbnica passiva e a técnica convencional. Este trabalho demonstrou que o nivel de
evidencia ainda é muito baixo, ndo chegando a uma concluséo definitiva devido a limitagbes
nos trabalhos que foram incluidos.

Duque et al. (2016) submeteram molares inferiores a irrigacéo utilizando Easy
Clean em rotagéo continua, Easy Clean em movimento reciprocante, PUIl, Endoactivator
e irrigag@o convencional. Em seguida obtiveram imagens de microscopia eletrénica de
varredura apds a instrumentacéo e apds a primeira, segunda e terceira ativacao da solugéo
irrigadora, para avaliar a area os métodos quanto a limpeza e desinfec¢ao promovidos. Os
autores observaram que a agitacdo de solugdo irrigadora, demonstrou maior eliminacéo
de microrganismos em &reas do canal ndo acessiveis a a¢do dos instrumentos, como de
istmos em molares inferiores.

Em pesquisa realizada por Orozco et al. (2019) foram selecionado 20 canais
radiculares com periodontite apical, que por sua vez, foram separados em dois grupos. Um
deles foi instrumentado pela técnica convencional e o outro foi utilizado instrumentacéao
adicional, PUI. As amostras foram submetidas a técnica de cultura anaerébia e analise
de hibridizacdo DNA-DNA. Foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre
a técnica convencional (23,56%) e PUI (98,37%) em relacdo aos valores percentuais
medianos para reducédo de bactérias cultivaveis (p<0,05). Os autores concluiram que o
namero de bactérias anaerébias cultivaveis reduziu significativamente usando PUL.

Aveiro et al. (2020) analisaram 24 canais radiculares com necrose pulpar e lesdes
periapicais antes e ap6s o preparo quimico-mecanica do canal. Os autores observaram
uma reducao significativa de microrganismos nos canais onde foram utilizados a PUI.

2.2.2 Endovac

O Endovac (Discus Dental, Culver City, California, EUA) é um sistema de irrigacdo
que foi desenvolvido com o objetivo de prevenir o extravasamento das substancias
irrigadoras para os tecidos perirradiculares por meio de uma ponta de sucg¢éo ligada a
uma seringa contendo o irrigante e uma canula de aspiragéo de alta velocidade. Usando
uma combinagédo de um macro e uma microcanula unidas ao sistema de sucgéo, o irrigante
introduzido na camara pulpar é puxado por presséo negativa do fundo canal para dentro
da ponta da canula e removido pela mangueira de aspiragdo colocado junto da coroa
(ALMEIDA, 2019).

Segundo Siu e Baumgartner (2010) o sistema EndoVac contrairia as técnicas de
pressao positiva, uma vez que, permite a colocagéo do irrigante em seguranga préximo do
CT sem prejuizo para os tecidos perirradiculares.

O EndoVac é composto por dois componentes (SHIN et al., 2010):

1. Uma macro-canula colocada a entrada da camara pulpar, tem capacidade de
remover grandes detritos;
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2. Uma micro-cénula colocada junto do CT, permite a remoc¢éao de detritos na regido
apical.

Para Mitchell et al. (2010) o sistema EndoVac quando comparado com agulhas de
irrigacéo apresenta algumas vantagens. O EndoVac por gerar presséo apical negativa tem
a capacidade de levar grandes quantidades de irrigante préximo de CT, apresentando um
reduzido risco de extrusédo de irrigantes nos capilares ou mesmo no seio maxilar. Assim o
EndoVac acaba por proporcionar uma melhor limpeza, desinfecéo e seguranca diminuindo
o risco associado a irrigacao perto do apice.

Parente et al. (2010) submeteram 4 grupos de dentes a um protocolo de
instrumentacdo padronizado, sendo a irrigacéo final realizada com Endovac ou de forma
convencional manual. Os autores concluiram que que o sistema irrigagcdo por pressao
negativa EndoVac é mais eficaz que que a irrigacdo manual dindmica para superar 0s
desafios da dinamica de fluidos inerentes aos sistemas de canais fechados, e assim,
remover camada de smear layer e detritos.

Em estudo desenvolvido por Abarajithan et al. (2011) tanto o sistema Endovac como
a irrigacé@o convencional foram igualmente eficazes na remogao do smear layer dos tergos
coronais e médios do canal radicular. No entanto, segundo os autores, no tergco apical do
canal radicular, o Endovac mostrou um desempenho significativamente melhor na remocgéo
da camada de smear layer do que a irrigagdo convencional através de seringa.

Miranda et al. (2012) através de um estudo apontaram que o Endovac foi eficiente
na redugao dos niveis de Enterococcus faecalis intracanal, relevando seu potencial como
agente de desinfecc¢éo.

Mancini et al. (2013) realizaram um estudo no qual submeteram sessenta e cinco pré-
molares inferiores unirradiculares humanos a diferentes técnicas de desinfecgéo radicular.
Os autores observaram microscopicamente que nenhum dos sistemas de ativagcéo /
liberacdo removeu completamente a smear layer e 0s microrganismos das paredes de
dentina. No entanto, o EndoActivator e o EndoVac mostraram os melhores resultados em
relagédo a desinfecgédo do apice radicular.

Estudo desenvolvido por Tanomaru-Filho et al. (2015) avaliaram a limpeza dos
canais principais e laterais pelos seguintes métodos: irrigagdo por pressdo negativa
(sistema EndoVac), irrigacé@o ultrassénica passiva (PUI) e irrigagdo manual. Os autores
concluiram que o EndoVac e o PUI sdo sistemas mais eficazes para promover limpeza do
canal principal e canais laterais quando comparados com a irrigacdo manual. E dentre os
dois sistemas, EndoVac e PUI, o primeiro mostrou-se ainda mais eficiente.

Segundo Almeida (2019) uma grande vantagem do Endovac sobre o sistema
convencional é o volume da solugéo, uma vez que este sistema possibilita a utilizagdo de
uma maior quantidade da solu¢do no mesmo espaco de tempo.
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2.2.3 Self-Adjusting File

A Self-Adjusting File (SAF) introduz uma nova era na endodontia, ao realizar etapas
essenciais de moldar e limpar simultaneamente os canais. A SAF é uma lima entrelagada
de NiTi com um design que se adapta de forma tridimensional ao canal e & um sistema de
limas Unico, composto por NiTi entrelagado que alisa as paredes do canal por movimentos
de insercéo e remocédo, permite ao dentista seguir a morfologia natural do sistema de
canais radiculares e preservar a dentina saudavel e integra, conseguindo um nivel elevado
de desinfecéo e seguranca no tratamento (PAWAR; PAWAR; KOKATE, 2014).

As SAF, apresentam um movimento up-down, com uma amplitude de cerca de
0,4mm. Apresentam 3000 a 5000 vibra¢des por minuto, sendo referido na bibliografia que
o tempo de preparagdo do canal radicular € aproximadamente de 4 minutos. Estas séo
utilizadas durante 2 ciclos de dois minutos cada um. No primeiro minuto de cada ciclo
€ utilizado o hipoclorito de sodio a 3% e durante o segundo minuto utilizado o acido
aminetetraacético (EDTA) a 17%. Séo utilizados 5ml/min em cada, fazendo o total de 10ml/
min de cada solugdo irrigadora (PETERS; PAQUE, 2011).

O design Unico entrelagado da SAF torna a lima extremamente flexivel em todas as
trés dimens0bes, para encaixar a secgao transversal do canal em qualquer local vertical.
A SAF apresenta um motor e um sistema de irrigagdo (VATEA). Deste modo, a lima é
colocada na peca de mao, onde posteriormente € ligado a um tubo de silicone na lima cujo
esta ligado ao sistema de irrigacdo (METZGER et al., 2011).

A lima ndo impde a sua forma ao canal, em vez disso a lima ajusta-se a qualquer
anatomia do canal e molda-se de maneira minimamente invasiva removendo a dentina mais
contaminada enquanto conserva a estrutura dentaria saudavel (METZGER et al., 2011). A
SAF permite instrumentar e preparar canais radiculares com uma forma anatomicamente
complexa, além de permitir eficazmente e continuamente a irrigagcéo e remocao de detritos
(JAIN, 2018).

Alimpeza 3D, instrumentacéo e obturag@o dos canais radiculares sempre foram um
objetivo desejado no tratamento endodéntico. No entanto, a maioria dos canais radiculares
nédo sao circulares, o que torna a preparagéo tridimensional com limas rotatérias um
procedimento dificil e desafiante (METZGER, 2014).

Essa adaptacdo tridimensional as paredes do canal radicular promove um maior
contato e assim uma melhor desinfe¢do, sem causar grandes danos a parede interna do
canal (METZGER et al., 2011).

Ribeiro (2012) comparou o Sistema Self-Adjusting com instrumentos rotatorios de
NiTi na capacidade de limpeza de canais achatados por meio de microscopia 6ptica. O
autor observou que o sistema SAF proporcionou melhor limpeza dos canais radiculares
que o sistema rotatorio no tergo apical e que em relacdo ao preparo das paredes dos
canais radiculares, o sistema SAF foi capaz de tocar em um percentual maior de paredes
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dentinarias que os instrumentos rotatoérios.

Martins (2012) comparou parédmetros especificos de instrumentagéo através do
Sistema Self-Adjusting e através do ProTaper. O autor concluiu que o primeiro apresenta
vantagens sobre o segundo no que se refere a maior remocao de detritos e smear layer,
menor tempo de trabalho, maior resisténcia a fratura assim como menor transporte apical.

Paranjpe et al. (2012) realizaram um estudo com cinquenta pré-molares superiores
que foram inoculados com Enterococcus faecalis por 30 dias e entdo distribuidos
aleatoriamente em 2 grupos. O Grupo 1 foi preparado com instrumentos rotatérios ProTaper
e irrigado com agulhas com ventilacéo lateral calibre 30. O Grupo 2 foi preparado utilizando
o sistema SAF com irrigagédo continua. No grupo 1, 40% das amostras tiveram culturas
negativas. No grupo 2, 20% das amostras tiveram culturas negativas com amostras tiradas
com pontas de papel (S2a) e 15% com amostras de dentina pds-instrumentacao —(S2b).

Metzger (2014) realizou um estudo com cem pré-molares mandibulares extraidos
com canais unicos. Os dentes foram aleatoriamente separados em 5 grupos, sendo um
controle e os outros quatro instrumentados, um com limas manuais, outro com ProTaper,
outro com Mtwo e o ultimo com SAF. A pesquisa revelou que a instrumentagéo dos canais
radiculares com SAF, Mtwo e ProTaper é eficiente na desinfecgéo radicular, embora, possa
causar danos a dentina do canal radicular. O estudo revelou também que o SAF tem

tendéncia a causar menos fissuras dentinarias em comparagéo com o ProTaper ou Mtwo.

2.2.4 XP Endo Finisher®

O XPF é um instrumento de NiTi desenvolvido com o objetivo de complementar a
limpeza do sistema de canais radiculares, apés a conclusao do preparo quimico-mecanico.
Apresenta liga metalica MaxWire, com memodria controlada e alta flexibilidade. Esse
instrumento é capaz de expandir e contrair no interior do canal radicular, tendo um didametro
de alcance de até 6 mm. Tal caracteristica visa proporcionar o contato do instrumento com
irregularidades do sistema de canais radiculares. Segundo o fabricante, o XPF deve ser de
uso Unico e acionado em uma velocidade minima de 800 rpm, embora a velocidade ideal
indicada seja de 1000 rpm, com um torque de 1 Ncm (JESUS, 2018).

O desenvolvimento e a fabricacéo dos instrumentos XPendo Finisher sdo baseados
nos principios de memoria de forma da liga nitinol, ou seja, do niquel-titanio (NiTi). Em
seu estado martensitico, que ocorre com o resfriamento, a liga é reta. Ao ser exposta a
temperatura corporal (no interior do canal radicular), ela se transforma devido a sua meméria
molecular da fase austenitica. Em rotagao, a forma da fase-A permite que o instrumento
alcance e limpe areas até entdo impossiveis de atingir com instrumentos convencionais
(GOBBO, 2018).

Segundo o fabricante, o instrumento XP-endo Finisher é capaz de tratar canais
com morfologias extremamente complexas, dos mais estreitos aos mais amplos, sejam
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eles retos ou com curvaturas severas. Sua dimensao reduzida, de diametro ISO 25, e sua
conicidade nula Ihe conferem uma flexibilidade inimagindvel e uma resisténcia a fadiga
ciclica inigualavel. Ademais, quando a lima entra em contato com a dentina, ira limpa-la
sem alterar o formato original do canal (FKG SWISS ENDO, 2020).

Ainda segundo o fabricante, o instrumento possui como caracteristicas exclusivas
a capacidade de limpeza mecéanica do canal radicular em areas anteriormente impossiveis
de atingir, gracas a uma flexibilidade incrivel e a capacidade de ampliar seu alcance em
6mm de didmetro, ou 100 vezes mais do que uma lima de calibre equivalente conseguiria.
A resisténcia sem precedentes a fadiga do instrumento deve-se a conicidade nula e ao
trabalho da lima na combinacdo das fases M e A (liga exclusiva FKG MaxWire). Portanto,
por possuir tais caracteristicas, promove o respeito a morfologia do canal, preservacao da
dentina, eliminagéo completa de detritos e remo¢ao da medicacao intracanal no tratamento
em varias visitas ou do material de obturacdo residual em caso de retratamento (FKG
SWISS ENDO, 2020).

Trata-se entdo de um instrumento universal que pode ser utilizado ap6s qualquer
preparo de canal radicular, de didametro ISO 25 ou superior e apresenta-se no formato
de trés instrumentos embalados em blister estéril, de utilizagdo Unica (cada instrumento
permite realizar a limpeza de um dente com até quatro canais). Os instrumentos séo
armazenados no interior de um tubo de plastico, de modo que a forma reta possa ser
mantida ou recuperada, € que o comprimento de trabalho possa ser definido (GOBBO,
2018).

Azim et al. (2016) realizaram um estudo no qual concluiram que instrumento XP-
endo Finisher tem demonstrado resultados satisfatorios quanto ao quesito desinfec¢do do
sistema de canais radiculares. Através da pesquisa realizada pelos autores supracitados
observou-se que que XP-endo Finisher resultou em uma reducgéo significativamente maior
do namero de bactérias em relacdo ao EndoActivator (93.3%) e ao laser PIPS (89,6%) em
dentes previamente preparados e contaminados com Enterococcus faecalis.

Bao et al. (2017) selecionaram 54 pré-molares humanos de raiz Unica e
instrumentaram através de trés técnicas diferentes (irrigagao convencional, PUl e XPF). Os
autores constataram que a utilizagdo do XP Endo Finisher possuiu uma melhor remocéo de
biofilme se comparado aos resultados obtidos em PUI e a irrigagéo convencional.

Carvalho et al. (2019) buscaram investigar a eficacia do XP-Endo Finisher (XPF)
associado ao XP-Endo Shaper (XPS) ou Reciproc Blue (RB) na redugéo da carga bacteriana
em canais radiculares de formato oval durante preparagdo quimico-mecanica (CMP)
utilizando solugéo salina a 0,9% (NaCl) ou hipoclorito de sodio 2,5% (NaOCI). Para tal,
oitenta incisivos inferiores com canal radicular em formato oval unico foram contaminados
com Enterococcus faecalis. Os dentes foram atribuidos aleatoriamente em oito grupos
experimentais (n = 10) de acordo com o CMP, como segue: G1: XPS, G2: XPS + XPF,
G3: RB e G4: RB + XPF. O CMP foi realizado com NaCl ou NaOCI. A reducdo da carga
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bacteriana foi avaliada pela contagem de unidades formadoras de col6nia antes (S1) e apds
(S2) CMP. Os resultados revelaram que bactérias cultiviveis estavam presentes em todas
as amostras S1 (p> 0,05) e que todas as técnicas de instrumentacdo foram eficazes na
reducdo carga bacteriana, independente da solucéo irrigante (p <0,05). Com o uso de NaCl,
RB foi mais eficaz do que XPS (p = 0,035). Com o uso de NaOCI, XPS e RB apresentaram
eficacia semelhante (p = 0,779). XPF aumentou a reducdo bacteriana de ambos os
sistemas testados (p <0,05). O uso de NaOCI melhorou o CMP, independentemente da
instrumentagéo técnica utilizada (p <0,05). Os autores concluiram que os XPS e RB séo
eficazes na redugéo dos niveis bacterianos em canal radicular de formato oval, que o uso
de XPF como método de agitacdo da solugao de irrigagdo melhorou a eficiéncia de limpeza
de ambos os sistemas testados e que a preparagdo mecanica realizada com solugéo salina
diminuiu bactérias cultivaveis do canal radicular.

Amaral et al. (2020) realizaram um estudo clinico randomizado com objetivo de
comparar a eficacia antibacteriana in vivo de Reciproc Blue (RB), XP-endo Shaper (XP-
S), XP-endo Shaper associado a XP-endo finisher. Neste estudo, 28 dentes humanos
unirradiculares foram contaminados com bactérias causadoras de periodontite e em seguida,
distribuidos aleatoriamente em dois grupos de acordo com a técnica de instrumentagéo:
grupo- 1, RB (n = 14) e grupo-2, XP-endo (XP-S e XP-F, n = 14). Os dentes unirradiculares
foram preparados por instrumentos alternativos e rotativos de niquel-titanio (NiTi) com
irrigag@o com hipoclorito de sodio a 5,25%. As amostras foram coletadas em dois momentos,
antes da terapia endodontica (S1), apds a preparagdo quimiomecanica (S2), e ap6s a
instrumentagé@o XP-F (S3). Os extratos de DNA foram submetidos a andlise quantitativa para
bactérias totais e contagens por reacdo em cadeia da polimerase quantitativa em tempo
real. Os resultados revelaram que todas as amostras testaram positivo para a presenca
de bactérias inicialmente, e que a contagem bacteriana foi substancialmente reduzida
apods os procedimentos de tratamento (P <0,01). Os resultados ndo mostraram diferenca
estatistica entre a instrumentacdo RB e XP-S com em relagéo a redugéo bacteriana (P >
0,05). Uma reducgao bacteriana marcada foi observada ap6s o uso do instrumento XP-F (P
<0,01). Logo, os autores concluiram que os sistemas XP-S e RB reduziram drasticamente
a carga bacteriana de canais radiculares em formas ovais com periodontite apical primaria
e que XP-F, usado como um suplemento instrumento para preparagdo quimico-mecanica,
promoveu uma reducgao bacteriana significativa.

2.2.5 Terapia fotodindmica

Trindade et al. (2015) define a terapia fotodinamica como uma desinfeccdo
fotoativada baseada no uso de agentes fotossensiveis, ativados por fonte de luz de baixa
intensidade.

Segundo Hidalgo et al. (2016) quando estes agentes séo ativados, a reagdo com
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0 oxigénio gera uma cascata de eventos oxidativos fotoquimicos, resultando na liberagéo
de espécies de oxigénio reativo, como, oxigénio singleto, superoxidos e radicais livres.
Para os autores, estas espécies apresentam caracteristicas multifuncionais que danificam
irreversivelmente diversas moléculas intracelulares, essenciais da célula bacteriana,
consequentemente acarretando na morte celular.

Uma revisdo sistematica realizada por Arneiro et al. (2014), avaliou a capacidade
de desinfeccdo do sistema de canais radiculares contaminados com E. faecalis, utilizando
NaOCI e PDT. Os autores concluiram que a PDT é uma técnica suplementar ao preparo
quimico mecanico, eficaz na redugéo efetiva destes microrganismos no interior do canal.

Estudo desenvolvido por Lacerda; Alfenas e Campos (2014) concluiu que a terapia
fotodinamica tem contribuido de forma efetiva para melhorar a descontaminacgéo do sistema
de canais radiculares e, consequentemente, para elevagado da taxa de sucesso da terapia
endoddntica.

Asnaashari et al. (2016) realizaram um ensaio clinico incluindo 20 pacientes com
molares que requeriam retratamento endoddntico. Ap6s o tratamento convencional, as
primeiras amostras microbiolégicas foram obtidas usando uma lima rotatéria ProTaper F2
estéril e 3 pontas de papel e transferidas para um laboratorio de microbiologia. As amostras
foram submetidas a terapia fotodindmica e a terapia com hidroxido de calcio como métodos
auxiliares adjuntos a terapia convencional de canal. A partir dos resultados, observou-
se uma diferenca significativa entre os resultados microbioldgicos de antes e depois do
tratamento de ambos os grupos (hidréxido de calcio p = 0,02 <0,05, PAD p <0,0001).
Diante dos resultados, os autores concluiram que ambos os tratamentos foram eficazes
no controle da infecgcao radicular, embora, em comparacéo com a terapia com hidréxido de
célcio, a desinfecgéo fotodinamica levou a uma maior redu¢do no numero de enterococcus
faecalis nos canais radiculares infectados.

Batini¢ et al. (2018) realizaram um estudo com o objetivo de comparar a eficacia
da terapia fotodinamica antimicrobiana (PDT) com protocolos de irrigacdo que incluem
NaOCI, EDTA ou QMiX (irrigante combinado: EDTA, clorexidina, detergente) coletaram 68
dentes mandibulares humanos de canal Unico extraidos e em seguida inocularam com
suspensao bacteriana a base de cepa selvagem de Enterococcus faecalis. ApOs 17 dias de
incubacéo, distribuiram as amostras em grupos experimentais de acordo com o protocolo
final de desinfeccao e um grupo controle. Os autores concluiram que a terapia fotodinamica
usada apos irrigacao com NaOCI e EDTA demonstrou eficacia antimicrobiana semelhante
a irrigagcéo convencional com NaOCI.

Sarda et al. (2019) realizaram um estudo com 120 dentes unirradiculares com objetivo
de avaliar e comparar a atividade antimicrobiana do laser de diodo, terapia fotodinamica e
hipoclorito de sddio junto com suas combinagdes em patdgenos endoddnticos: Enterococcus
faecalis e Streptococcus mutans. Os autores observaram uma reducgéao significativa (98%)
na contagem de E. faecalis quando o NaOCI foi usado em combinagdo com a terapia
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fotodinamica. Portanto, os autores concluiram que a terapia fotodindmica em combinacgéo
com NaOCI pode ser uma alternativa e melhor op¢ao para a desinfeccao do canal radicular
para ambos os patégenos endodénticos, E. faecalis e S. mutans.

Zorita-Garcia et al. (2019) realizaram um estudo com objetivo de analisar a eficacia da
terapia fotodinamica durante o tratamento endodéntico na redugéo da atividade microbiana,
particularmente contra Enterococcus faecalis. Para tal, os autores selecionaram um total
de 42 dentes unirradiculares obtidos a partir de 33 pacientes com periodontite apical e
0s submeteram ao tratamento endodéntico tradicional. Os autores quantificaram a carga
microbiana dos condutos radiculares em 3 momentos diferentes da terapia endodontica:
imediatamente apOs acessar o canal radicular; apds instrumentacao quimica-mecanica e,
finalmente, ap6s a aplicacéo da terapia fotodinamica. Os autores concluiram que a terapia
fotodindmica como um adjuvante ao tratamento de canal radicular produz uma reducéao
significativa na carga bacteriana de E faecalis, e deve ser considerada como prevengao da
periodontite apical.

2.2.6 Fluxo acustico induzido por fétons (PIPS)

Mohammadi, Jafarzadehb e Palazzi (2017) definem o fluxo acustico induzido por
fotons (PIPS) como um método de otimizagdo de desinfeccao radicular baseado em uma
ponta de disparo radial com impulsos de laser de energias que induzem a interacéo de
moléculas de dgua com poténcias de pico de 400W, criando sucessivas ondas de choque
que promovem a formacao de um poderoso fluxo do liquido antibacteriano localizado dentro
do canal, sem aumento de temperatura.

Olivi et al. (2014) realizaram um estudo com objetivo de analisar a capacidade de
remocao do biofilme bacteriano no canal radicular promovida por irrigacao ativada por laser
(LAI) usando um fluxo fotoacustico induzido por fétons. Para tal, os autores selecionaram 26
dentes, os submeteram a esterilizagéo e, em seguida os contaminaram com Enterococcus
faecalis e incubou-os por quatro semanas. Os autores usaram dois sistemas de protocolos
de irrigacé@o. O Grupo A recebeu dois ciclos de 30 segundos, cada um com NaOCI ativado
por LAl usando PIPS, e um ciclo de 30 segundos com EDTA também ativado por LAl
usando PIPS. O Grupo B recebeu dois ciclos de 30 segundos, cada um com NaOCI, e um
ciclo de 30 segundos com EDTA, ambos sem utilizagdo do LAI usando PIPS. Os autores
descobriram que o grupo A teve significativamente melhor desinfeccdo em comparagéo
com o grupo B (P <0,05) e concluiram que o PIPS parece ser eficaz na redugéo da carga
microbiana de canais infetados aumentando o efeito dos irrigantes comumente usados em
endodontia.

Golob et al. (2017) procuraram determinar a eficacia do PIPS na redugcédo de
Enterococcus faecalis no canal radicular. Oitenta e seis dentes extraidos unirradiculares
foram preparados mecanicamente, esterilizados e inoculados com E. faecalis durante
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4 semanas. Os dentes foram divididos em grupos e tratados com PIPS nos seguintes
parametros: 10 mJ ou 20 mJ, 15 Hz e um pulso de 50 microssegundos a 0,15 W ou 0,3
W de poténcia média e submetidos a irrigacdo com NaOCI em diferentes concentragées.
Os resultados evidenciaram uma diferenca estatisticamente significativa nas contagens
bacterianas (P <0,05) detectada em todos os grupos antes e diretamente apoés o tratamento
com PIPS. Os autores concluiram, a partir dos resultados, que a irrigagéo ativada por
laser usando um fluxo fotoacustico induzido por fétons usando NaOCI a 5% resultou em
erradicacéo do biofilme bacteriano.

Korkut et al. (2017) com objetivo de comparar a eficacia antibacteriana e de
remocgao da camada de smear layer compararam a desinfec¢do promovida pela irradiagao
de laser de érbio: itrio-aluminio-granada (Er: YAG) por transmisséo fotoacustico induzido
por fétons (PIPS), neodimio: itrio-aluminio-granada (Nd: YAG) e lasers de diodo e agente
de irrigacdo convencional em canais radiculares de molares deciduos. Para tal, canais
radiculares distais foram inoculados com Enterococcus faecalis. Os canais radiculares nos
primeiros grupos de tratamento foram irrigados com uma técnica convencional usando 5%
hipoclorito de so6dio (NaOCI). Nos grupos de laser, os canais radiculares foram irradiados
com Nd: YAG (1064 nm) ou lasers de diodo (940 nm) seguido por agente de irrigagéo
NaOCI. Nos outros quartos grupos, o NaOCI, agente de irrigacéo, foi ativado com um laser
Er: YAG (2940 nm) pela ponta PIPS usando configurag6es ndo-ablativas. A eficacia anti-
bacteriana foi determinada por contagens viaveis de E. faecalis apés os tratamentos. Os
canais radiculares tratados foram examinados por microscopia eletrbnica de varredura
para determinar a eficacia de remogé@o da camada de smear layer dos tratamentos. Os
resultados evidenciaram reducgbes estatisticamente significativas (p <0,05) no nimero de
E. faecalis alcangcadas em Nd: YAG e grupos de laser de diodo e laser de Er: YAG por
grupos de irrigacdo ativados por PIPS em comparagdo ao grupo apenas irrigado com o
NaOCI. O laser Er: YAG por irrigagdo ativada por PIPS resultou em mais limpeza das
paredes do canal radicular e maior quantidade de tubulos abertos. Os autores concluiram
que o laser Er: YAG por irrigagcao ativada por PIPS pode ser considerada uma técnica eficaz
de agitacéo de irrigantes em endodontia pediatrica.

Mandras et al. (2020) avaliaram a capacidade de um Er: YAG laser ativada por PIPS
para reduzir a contagem bacteriana do sistema de canal radicular in vivo em comparagéo
com a técnica de irrigacdo tradicional. A qualidade de vida (QV) dos pacientes pods-
operatorios apés endodontia terapia foi avaliada por meio de um questionario. Cinquenta
e quatro pacientes afetados por necrose pulpar com ou sem periodontite apical, doenca
do biofilme foram selecionados para tratamento endodéntico e aleatoriamente atribuido ao
Grupo A (n = 27) com irrigagao tradicional e Grupo B (n = 27), com irrigacao PIPS aplicado
de acordo com o protocolo. Amostras intracanal para cultura os testes foram coletados
antes e depois da irrigagdo. Os autores concluiram que a irrigacdo com o dispositivo
PIPS foi significativamente mais eficaz na redu¢@o da contagem de bactérias, logo, pode
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representar um auxilio a desinfeccéo do canal radicular ndo afetando a QV dos pacientes,

principalmente no primeiro dia apés o tratamento.

2.2.7 lrrigacéo final com clorexidina

Uma solucéo irrigadora considerada ideal deve apresentar acdo antimicrobiana,
dissolver residuos teciduais, ter acdo umectante com finalidade de facilitar a instrumentacéo,
e apresentar biocompatibilidade com os tecidos adjacentes (PRETEL et al., 2011).

Nesse contexto, atualmente, a clorexidina vem sendo muito utilizada como solugéo
irrigadora devido a propriedades especificas que viabilizam sua utilizagéo, tais como
substantividade, efetividade antimicrobiana, e baixa toxicidade (GATELLI; BORTOLINI,
2014).

Ademais, a clorexidina tem sido considerada eficiente como irrigante final pois, a
sua substantividade proporciona efeito antibacteriano com uma maior duragéo (PRADO et
al., 2012).

Pretel et al. (2011) concluiram através de uma revisao de literatura que a solugé@o de
clorexidina com diferentes concentragcdes se apresenta como uma possivel alternativa de
solucéo irrigadora para o tratamento de canais radiculares.

Abrar et al. (2020) realizaram um estudo com objetivo de avaliar e comparar a
eficacia antimicrobiana do fluoreto de diamina de prata (SDF), hipoclorito de sédio (NaOCI),
clorexidina (CHX) e terapia fotodinamica (PDT) na dentina radicular. Para tal, selecionaram
40 pré-molares extraidos, em seguida os desinfetaram e inocularam com E. faecalis. Os
autores observaram que a CHX mostrou menor eficacia como irrigante de canal contra E.
faecalis (58,29 + 2,41).

2.2.8 lIrrigacéo final com MTAD

O MTAD é um irrigante composto por uma mistura de detergente, acido citrico
e isbmero de tetraciclina, usado como irrigante final, o que representa uma abordagem
inovadora para a eliminagdo simultinea da Smear Layer e para a desinfecdo do SCR
(ALVES, 2015).

Ele é biocompativel e menos citotoéxico, ndo causando irritagdo nos tecidos
periapicais mesmo quando ha extrusdo (ALVES, 2015).

O MTAD quando comparado com o EDTA, apresenta efeitos similares nos tecidos
dentarios e pulpares, bem como uma biocompatibilidade melhor. Pelo menos dois estudos
foram realizados e mostraram indiferencas entre eles, porém existe uma erosdo mais
extensas nos tubulos dentinarios expostos ao EDTA, do que quando comparando aos
tubulos que foram expostos ao MTAD (LOFTI; MOGHADDAA; VOSOUGHHOSSEINI,
2012).

Segundo Srikumar et al. (2013) se usado na dosagem completa de 5 ml por canal
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radicular trata-se de um irrigante eficiente tanto na desinfecgéo radicular quanto na remocao
da smeatr layer.

Em um estudo realizado por Gupta et al. (2015), foi verificado que apos a irrigagéo de
canais radiculares com MTAD, a superficies dos canais e dos tubulos dentinarios estavam
livres de detritos nos tergos coronais, médios e apicais.

Giardino et al., 2016 compararam as atividades antibacteriana e antimicrobiana
residual de cinco irrigantes de canal radicular (17% EDTA, 2% clorexidina, 0,2% cetrimida,
MTAD e QMix) em um modelo de formacao de biofilme de Enterococcus faecalis. Sessenta
blocos de dentina com biofilme de E. faecalis de 3 semanas foram divididos em seis grupos
iguais e lavados com irrigante por 2 min ou deixados sem tratamento. Um grupo de controle
também foi estabelecido. Os autores observaram que o numero de E. faecalis viaveis foi
significativamente menor nos grupos tratados com irrigante em comparagéo com o controle
nao tratado (P <0,05).

Sharaf; Alshareef (2019) realizaram um estudo com objetivo de determinar o efeito do
de MTAD como solucéo de irrigacéo intracanal. Paraisso, selecionaram condutos radiculares
de dentes permanentes contaminados com E. faecalis. Os dentes foram submetidos ao
tratamento endoddntico tradicional e foram irrigados com MTAD. Apos término da terapia
endodoéntica, os condutos foram avaliados através do método espectrofotométrico e os
autores concluiram que MTAD apresenta alto efeito bactericida favorecendo a eliminagéo

de microrganismos intracanal.

31 CONSIDERAGOES FINAIS

Com base na revisao de literatura sobre métodos suplementares para otimiza¢ao da

desinfecgéo durante o tratamento dos canais radiculares, conclui-se que:

+  Uma terapia endoddntica satisfatéria deve sanificar o sistema de canais para
que este seja livre de infecgbes;

»  Todos os sistemas e irrigacdes apresentadas favorecem a desinfec¢éo do canal
radicular;

+  E imprescindivel o uso de métodos auxiliares para a otimizagdo do preparo
guimico-mecanico e desinfec¢éo durante o tratamento endoddntico, devido ao
fato, das complexidades anatémicas constituirem um desafio, podendo abrigar
microrganismos que a irrigacéo convencional por vezes ndo consegue alcancar.

*  Nenhum sistema analisado promove a limpeza total do canal radicular; os mé-
todos suplementares podem contribuir para maiores taxas de sucesso do trata-
mento endoddntico, pelo fato de otimizar a desinfecgéo.
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RESUMO: A disfuncdo temporomandibular
(DTM) é um termo usado para um grande
nimero de sinais e sintomas clinicos
que afetam os musculos da mastigacgéo,
a articulacéo temporomandibular
(ATM) e estruturas associadas, onde
a sintomatologia estd associada a Dor
Orofacial. De acordo com dados da literatura,
as disfungdes temporomandibulares (DTM)
séo consideradas um significativo problema

Data de aceite: 01/03/2023

de salde publica, afetando uma relativa
parcela da populacdo. Dentre os principais
fatores associados que podem influenciar
na qualidade de vida dos pacientes, pode-se
destacar a presenca de dor de cabeca e a
dor orofacial, que também foi observada nos
individuos. A Disfungéo Temporomandibular
(DTM) abrange inUmeros sinais e sintomas
clinicos musculares e articulares que estao
ligados, direta ou indiretamente, ao sistema
estomatognatico, tendo a sua causa e origem
como multifatorial. Este trabalho tem como
objetivo revisar a literatura para observar
a relagdo dos portadores de Disfuncédo
temporomandibular (DTM), a dor orofacial,
e o impacto na qualidade de vida (QV)
dos portadores dessa patologia. Baseado
nisso, foram observadas e analisadas as
literaturas que demonstram essa relagéo
existente entre a DTM e a QV, em relagédo
ao seu delineamento, baseado no estudo
de Urbani, Jesus, Silva, (2019), apresenta-
se como estudo de abordagem qualitativa,
de carater exploratorio e descritivo. Foram
estabelecidos critérios para obtencdo de
resultados mais fidedignos em todas as
bases de dados cientificos utilizadas nesta
pesquisa, acessadas durante os meses de
junho a dezembro de 2019, sendo obtidos
ao total 553 textos cientificos. Observou-se
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a associacao de fatores psicossomaticos podem intensificar o quadro de sinais e sintomas,
exacerbaram o impacto negativo da DTM na qualidade de vida geral da saude da populagéo.
Com isso, os estudos apontam para a necessidade do desenvolvimento de politicas de
salde baseadas no esclarecimento, educagéo, prevengdo e controle da dor que afeta
significativamente a qualidade de vida da populacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Disfungdo temporomandibular (DTM). Dor orofacial. Articulagéo
temporomandibular (ATM).

IMPACT ON THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH
TEMPOROMANDIBULAR DYSFUNCTION AND OROFACIAL PAIN: LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: Temporomandibular disorder (TMD) is a term used for a large number of clinical
signs and symptoms that affect the muscles of mastication, the temporomandibular joint
(TMJ) and associated structures, where the symptomatology is associated with orofacial
pain. According to literature data, temporomandibular disorders (TMD) are considered a
significant public health problem, affecting a relative portion of the population. Among the
main associated factors that can influence the quality of life of patients, we can highlight
the presence of headache and orofacial pain, which was also observed in individuals.
Temporomandibular Disorders (TMD) encompasses humerous clinical signs and symptoms
of muscle and joints that are directly or indirectly linked to the stomatognathic system, having
its cause and origin as multifactorial. This study aims to review the literature to observe the
relationship between patients with temporomandibular disorders (TMD), orofacial pain, and
the impact on quality of life (QoL) of patients with this pathology. Based on this, the literature
that demonstrates this relationship between TMD and QOL was observed and analyzed, in
relation to its design, based on the study by Urbani, Jesus, Silva, (2019), it is presented as
a qualitative approach study, exploratory and descriptive. Criteria were established to obtain
more reliable results in all scientific databases used in this research, accessed during the
months of June to December 2019, with a total of 553 scientific texts. It was observed that the
association of psychosomatic factors can intensify the signs and symptoms, exacerbated the
negative impact of TMD on the general quality of life of the population’s health. Thus, studies
point to the need to develop health policies based on clarification, education, prevention and
control of pain that significantly affects the population’s quality of life.

KEYWORDS: Temporomandibular disorder (TMD). orofacial pain. Temporomandibular joint
(TMJ).

11 INTRODUGAO

Disfungéo temporomandibular (DTM) é um termo usado para um grande numero
de sinais e sintomas clinicos que afetam os musculos da mastigagdo, a articulagéo
temporomandibular (ATM) e estruturas associadas, onde a sintomatologia esta associada
a Dor Orofacial, a mUsculos da mastigagéo e articulagcdes temporomandibulares (ATM)
(PICCIN et al., 2016; SALLES et al., 2015). Ainda a disfuncdo temporomandibular (DTM)

refere-se as desordens caracterizadas por dor na ATM ou regido proxima e nos musculos
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da mastigacdo que podem levar a limitagdo dos movimentos mandibulares e até cefaleias
(SOUSA et al., 2016). Possui vérias etiologias, sendo os aspectos psicologicos, como
ansiedade e depressao alguns deles (NATU et al., 2018, PAULINO et al., 2018).

De acordo com dados da literatura, as disfungbes temporomandibulares (DTM) sdo
consideradas um significativo problema de salde publica, afetando uma relativa parcela
da populagéo. O quadro clinico de DTM apresenta maior predominancia em individuos na
faixa etaria entre 20 e 40 anos (RODRIGUES et al., 2015), chegando a afetar de 5 a 12%
da populagdo mundial (FERREIRA et al., 2018).

A Disfungédo Temporomandibular (DTM) abrange inGmeros sinais e sintomas
clinicos musculares e articulares que estado ligados, direta ou indiretamente, ao sistema
estomatognatico, tendo a sua causa e origem como multifatorial. Muitas DTMs crénicas
possuem a dor como principal sintoma. O controle da dor orofacial se torna instrumento
essencial na qualidade de vida (QV) dos pacientes (LEMOS et al., 2015; RODRIGUES et
al., 2015; SILVA et al., 2016; TRIZE et al., 2018).

O aumento da idade, a gravidade e a associagédo de diagnésticos exacerbaram o
impacto da DTM na qualidade de vida (RODRIGUES et al., 2016), com isso os estudos
apontam para a necessidade do desenvolvimento de politicas de saude baseadas no
esclarecimento, educacao, prevencdo e controle da dor que afeta significativamente a
qualidade de vida da populagcdo (RUIVO et al., 2015). Sendo assim baseado nos dados
da literatura esse trabalho tem como objetivo revisar a literatura para observar a relagéo
da Disfungé@o temporomandibular (DTM), na qualidade de vida (QV) dos portadores dessa
patologia.

21 METODOS

Em relagédo ao seu delineamento e baseado no estudo de Urbani, Jesus, Silva, (2019),
apresenta-se como estudo de abordagem qualitativa, de carater exploratério e descritivo,
desenvolvido por meio de uma revisao da literatura sobre Disfungéo temporomandibular,
dor orofacial e qualidade de vida.

O trabalho compromete-se com o seguimento de critérios bem definidos sobre a
coleta de dados, analise e apresentacdo dos resultados. Dessa forma, foram adotadas
as seguintes etapas indicadas para a constituicdo da revisdo integrativa da literatura:
1) selegcdo da pergunta de pesquisa; 2) definicdo dos critérios de inclusdo de estudos e
selecdo da amostra; 3) representacéo dos estudos selecionados em formato de tabela; 4)
andlise dos achados, identificando diferencas e conflitos; 5) interpretacdo dos resultados
e 6) e com isso reportar, de forma clara, a evidéncia encontrada (SOUZA et al., 2018;
SILVEIRA, GALVAO, 2008).

Para o levantamento bibliografico, buscou-se artigos cientificos na literatura
publicados, no recorte temporal 2015 a 2019, nas seguintes bases de dados: Scientific
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Electronic Library Online (Scielo), PUBMED e Literatura Latino-Americano e do Caribe de
Informacao em Ciéncias da Saude (LILACS). Foram pesquisados os descritores de acordo
com os DeCS da BVS, em seguido feita a busca nas bases levando em conta artigos que
continham principalmente no titulo Disfungcéo temporomandibular, dor orofacial e qualidade
de vida, em seguida os operadores booleanos (AND, OR, NOT) foram empregados na
combinacado dos descritores de modo a ampliar a sensibilidade (recuperacdo de estudos
alinhados as questdes de pesquisa) e evitar estudos que tratassem de procedimentos
terapéuticos da DTM.

As bases de dados cientificos foram acessadas durante os meses de junho a
dezembro de 2019, sendo obtidos ao total 553 textos cientificos que em seguida passaram
por uma etapa criteriosa de filtragem. Foram utilizados como filtros para busca nas bases,
textos de artigos completos, artigos em lingua portuguesa e inglesa. Os critérios de excluséo
foram: publicagbes em forma de teses, dissertagdes, monografias, livros e artigos em
outro idioma que néo o portugués e inglés.

Foram estabelecidas duas etapas para filtragem dos artigos: na primeira, foi
realizada analise dos titulos e resumos, confirmando se eles contemplavam a pergunta
norteadora desta investigacéo e os critérios de inclusdo. Na segunda etapa, foi realizada a
leitura integral dos artigos (SANTOS et al., 2017). A amostra foi consolidada com 10 artigos.

31 RESULTADOS

Caracterizacao do acervo revisado

Foram estabelecidos critérios para obtenc@o de resultados mais fidedignos em
ambas as bases: Artigos completos, publicados entre os anos de 2015 a 2019 de lingua
portuguesa e inglesa, sendo excluido resumos e artigos de outros idiomas se nao portugués
e inglés. A pesquisa ocorreu entre os meses de junho a dezembro de 2019. Os artigos foram
pesquisados nas bases ja descritas na metodologia, e foi cruzado os dados de busca, DTM
e qualidade e dor orofacial e qualidade de vida nas trés bases Scielo, Lilacs e PUBMED.

ApOs leitura criteriosa e detalhada, dos artigos foi possivel montar um quadro com
os autores, temas e objetivos dos artigos para que assim fosse possivel montar e estruturar
a discussao. A organizacao pode ser observada no quadro a seguir.
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AUTOR/ANO

TiTULO

OBJETIVO

BACK et al., Dor orofacial e sua relagdo com a Investigar a relagé@o entre os sintomas
2019 qualidade de vida relacionada a subjetivos da dor orofacial e os sintomas
saude bucal e sofrimento psicologico | qualidade de vida relacionada a saude
em mulheres de meia idade. (QVRS), bem como sofrimento psiquico
em mulheres de meia idade mulheres.
JUNIOR et al., | Associagdo entre os sintomas da Analisar a prevaléncia de DTM nos
2016 disfungdo Temporomandibular e sua | moradores das comunidades de Cuiaba-
relagcdo com fatores psicolégicos em | MT e sua associacdo com fatores
comunidades de Cuiaba-MT. psicolégicos
LEMOS et al., | Influéncia da presenca e gravidade | Avaliar o impacto da presenca e
2015 da disfuncao temporomandibular na | gravidade dos sinais e sintomas de
qualidade de vida relacionada com a | disfungédo temporomandibular na
saude oral. qualidade de vida relacionada com a
saude oral.
NATU et al., Sintomas do Transtorno Este estudo transversal avaliou a
2018 Temporomandibular e sua presenga de DTM e suas rela¢gdes com
associagdo com a qualidade de vida, | QV, depresséo, ansiedade, estresse e
estados emocionais e qualidade do | qualidade do sono em uma coorte de
sono em jovens do sudeste asiatico. | adolescentes / adultos jovens do sudeste
asiatico.
PAULINO et Prevaléncia de sinais e sintomas Avaliar a prevaléncia de
al., 2018 de disfuncao temporomandibular sinais e sintomas de disfuncao
em estudantes pré-vestibulandos: temporomandibular (DTM), sua
associacao de fatores emocionais, associacao com género, habitos
habitos parafuncionais. e impacto na | parafuncionais, tensdo emocional,
qualidade de vida ansiedade e depressao e, 0 seu
impacto sobre a qualidade de vida
relacionada com a saude oral (QVRSO)
em estudantes pré-vestibulandos de
instituicbes publicas e privadas de Jodo
Pessoa/PB.
PINTO et al., Prevaléncia da disfuncéo Analisar a prevaléncia dos graus de
2015 temporomandibular e qualidade de disfuncdes temporomandibulares e
vida em académicos de Fisioterapia. | relaciona-los com a qualidade de vida
(QDV) em académicos de Fisioterapia.
RODRIGUES | Avaliagdo do impacto na qualidade Avaliar a influéncia da disfungéo
etal., 2015 de vida de pacientes com disfungdo | temporomandibular na percepgéo
temporomandibular. subjetiva da qualidade de vida, obtida por
meio do Oral Health Impact Profile-14.
TRIZE et al., A disfungdo temporomandibular Determinar o impacto das disfuncdes
2018 afeta a temporomandibulares na qualidade de
qualidade de vida? vida.
FERREIRA et | Transtorno de estresse Revisar a literatura para
al., 2018 pbs-traumatico e disfungéo descrever a relagao de coexisténcia
temporomandibular: uma reviséo e entre transtorno de estresse
implicacgoes clinicas pbs-traumatico e disfungao
temporomandibular.
PIGOZZI et Qualidade de vida em salde Avaliar o impacto das disfungoes
al., 2019 geral em pacientes com disfuncao temporomandibulares (DTM) na

temporomandibular em estudo
transversal de base populacional no
sul do Brasil.

qualidade geral de vida em satde em um
estudo transversal de base populacional
brasileira.

Quadro 1- - Caracteristicas dos artigos selecionados descritos, autor, ano de publicag¢ao, titulo e

objetivo.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019
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41 DISCUSSAO

De acordo com dados da literatura pesquisada e dos resultados dos trabalhos
analisados observou-se que a qualidade de vida de individuos com disfuncées
temporomandibulares é afetada negativamente pela presenca da dor e de transtornos
de saude mental o que interfere desde seus afazeres domésticos até o convivio social
(LEMOS et al., 2015, PINTO et al., 2015, RODRIGUES et al., 2015, TRIZE et al., 2018).

Dentre os principais fatores associados que podem influenciar na qualidade de vida
dos pacientes pode-se destacar a presenca de dor de cabeca e orofacial que também foi
observada nos individuos (BACK et al., 2019), associagdo de fatores emocionais como
depresséo e ansiedade (NATU et al., 2018, PAULINO et al., 2018) e limitagdo funcional
(RODRIGUES et al., 2015). A esse respeito Pigozzi et al., (2019) concluiu que a intensidade
e disfuncé@o da dor causada pela DTM apresentaram impacto negativo na qualidade de
vida geral da salde da populagdo nos dominios fisico, psicolégico, social e ambiental.
Esse impacto foi diretamente relacionado a maior intensidade de dor encontrada na dor
muscular, artralgia e osteoartrite, em comparagdo com aqueles com menor intensidade de
dor (deslocamento do disco e osteoartrose).

Moreno et al., (2009) destaca que mulheres com DTM, classificadas como Helkimo
IIl, possuem os sintomas dor, cefaléia, cervicalgia, intensidade de apertamento dos dentes
e dificuldade de dormir mais acentuados, maior sensibilidade dolorosa dos musculos
masseter, temporal anterior, trapézio superior e esternocleidomastoideo e pior qualidade
de vida, quando comparadas com mulheres sem DTM, o que corrobora com os achados
de Lemos et al., (2015) que destaca que a gravidade da disfungdo temporomandibular
representa impacto negativo na qualidade de vida, especialmente em voluntarios com
sinais clinicos articulares e musculares simultéaneos.

Diversos trabalhos da literatura avaliaram estados emocionais dos individuos
pesquisados destacando sua relagéo direta com a Disfungéo temporomandibular (DTM)
(TRIZO et al., 2018; FERREIRA et al., 2018; MORENO et al., 2019). No estudo de Natu
et al., (2018) os pesquisadores destacam que a gravidade da DTM teve alguma influéncia
na qualidade de vida, além de interferir nos estados emocionais e na qualidade do sono
dos individuos pesquisados. Junior et al (2016) evidencia que a presenca de DTM esteve
associada as variaveis como capacidade funcional, dor, estado geral de saude, vitalidade,
aspecto social, limitacdo do aspecto emocional e satde mental.

Outros resultados da literatura demonstraram que o transtorno de estresse pos-
traumatico ocorre frequentemente em pacientes com disfungdo temporomandibular e ao
mesmo tempo, uma maior prevaléncia de disfun¢do temporomandibular € encontrada em
individuos com transtorno de estresse pos-traumatico (FERREIRA et al., 2018).

Dentro os trabalhos analisados Pinto et al., (2015) em sua pesquisa concluiu que
os aspectos dor e vitalidade influenciaram de forma negativa o estado geral de saude dos
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individuos, no entanto, este impacto ndo os impede de realizar suas atividades de vida
diaria, e as atividades sociais nao foram afetadas por seu estado fisico, vale destacar
que o grupo analisado era de estudantes de fisioterapia, o que talvez possa levar a essas
pessoas a desenvolverem melhor essas atividades. Rodrigues et al., (2015) atenta para
que o aumento da idade, a gravidade e a associacdo de diagnosticos exacerbaram o
impacto da disfungéo temporomandibular na qualidade de vida dos individuos, isso se torna
essencial para um acompanhamento e analise mais detalhada dos pacientes e destes

fatores associados.

51 CONCLUSAO

Baseado nos trabalhos da literatura os resultados revelam que a disfuncédo
temporomandibular influencia de forma negativa na qualidade de vida dos pacientes
que apresentam quadros da mesma, observou-se ainda que a associagdo da DTM com
outros fatores como depressdo, ansiedade, estresse, qualidade do sono entre outros,
podem intensificar o quadro de sinais e sintomas da DTM, o que pode afetar diretamente a
qualidade de vida dos individuos.
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