LUIZA RIOMAR PAZ

Avaliacao da taxa de sucesso do tratamento endodéntico de dentes com
periodontite apical utilizando procedimentos complementares de desinfec¢ao:
estudo clinico prospectivo

Sao Paulo
2018






LUIZA RIOMAR PAZ

Avaliacao da taxa de sucesso do tratamento endodoéntico de dentes com
periodontite apical utilizando procedimentos complementares de desinfec¢ao:

estudo clinico prospectivo

Versao Corrigida

Dissertacdo apresentada a Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sé&o
Paulo, pelo Programa de Pds-Graduagao
em Odontologia para obter o titulo de
Mestre em Ciéncias.

Area de concentragéo: Endodontia

Orientador: Profa. Dra. Ericka Tavares
Pinheiro

Sao Paulo
2018



Autorizo a reprodugéo e divulgacgéo total ou parcial deste trabalho, por qualquer meio convencional ou
eletrénico, para fins de estudo e pesquisa, desde que citada a fonte.

Catalogagao-na-Publicagao
Servigo de Documentagédo Odontoldgica
Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo

Paz, Luiza Riomar.

Avaliacdo da taxa de sucesso do tratamento endoddntico de dentes
com periodontite apical utilizando procedimentos complementares de
desinfecgcdo: estudo clinico prospectivo / Luiza Riomar Paz ;
orientador Ericka Tavares Pinheiro. -- Sdo Paulo, 2018.

87 p. : tab., fig. ; 30 cm.

Dissertacdo (Mestrado) -- Programa de Pds-Graduagdo em
Odontologia. Area de Concentragdo: Endodontia. -- Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sao Paulo.

Verséo corrigida

1. Tratamento do canal radicular. 2. Tomografia
computadorizada de feixe conico. 3. Periodontite periapical.
I. Pinheiro, Ericka Tavares. Il. Titulo.




Paz LR. Avaliagdo da taxa de sucesso do tratamento endodéntico de dentes com
periodontite apical utilizando procedimentos complementares de desinfecgao: estudo
clinico prospectivo. Dissertagdo apresentada a Faculdade de Odontologia da
Universidade de S&o Paulo para obtengao do titulo de Mestre em Ciéncias.

Aprovado em: 13/02/2019

Banca Examinadora

Prof(a). Dr(a). Giulio Gavini
Instituicdo: FO — USP Julgamento: APROVADA

Prof(a). Dr(a). Elaine Faga lglecias
Instituigdo: UNIP Julgamento: APROVADA

Prof(a). Dr(a). Eduardo Akisue
Instituigdo: UNISANTA Julgamento: APROVADA






Dedico este trabalho aos meus pais, Esther e Martonio, aos meus irmaos, Fernanda
e Victor, e a minha avé Irani. Eles que sdo meu porto seguro, onde sei que eu posso
voar de todas as minhas maneiras e voltar pro aconchego, pro conforto. SGo meus
exemplos de resiliéncia e de uni&do. Por eles eu fago tudo. Sdo minha torcida de
carteirinha, minha forga e todo amor que preciso. Sempre acreditaram e me
incentivaram em tudo, nunca deixando faltar nada pro meu futuro acontecer. Vocés

sao meus bens mais preciosos.






AGRADECIMENTOS

A Deus por ser meu guia, minha forca e a certeza de que nunca eu estarei

sozinha, onde quer que eu va.

A familia Riomar e a familia Paz que compdem a minha torcida organizada,

me apoiando em todas as lutas e vibrando com todas as minhas conquistas.

A minha querida orientadora, Profa. Dra. Ericka Tavares Pinheiro, por todos
0s seus ensinamentos, pela confianga e apoio. Obrigada por segurar a minha mao,
me guiar e me ajudar a nao desistir, cumprindo cada etapa no seu devido tempo. A

sua compreensao fez toda a diferenga nos meus passos.

Ao Prof. Dr. George Candeiro pela amizade, incentivo e encorajamento a
iniciar essa nova etapa em S&o Paulo. Por estar sempre disponivel e disposto a
ajudar. Serei eternamente grata pelo seu apoio.

A Profa. Dra. Maine Skelton por sua acolhida, delicadeza, disponibilidade e
por ter esse coragao incrivel e abengoado por Deus. Te conhecer me fez conduzir a

pos-graduagdo com mais sensibilidade e autocuidado.

Aos professores da disciplina de Endodontia da FOUSP, Prof. Dr. Giulio
Gavini, Prof. Dr. Celso Luiz Caldeira, Prof. Dr. José Luiz da Silva Lage Marques,
Prof. Dr. Manoel Eduardo Lima Machado, Prof. Dr. Marcelo dos Santos, Prof.
Dr. Igor Prokopowitsch e Profa. Dra. Carla Renata Sipert, por todo o

conhecimento compartilhado.

A ex-professora, amiga, incentivadora Profa. Dra. Celiane Carneiro que me
conduziu pela primeira vez a Sado Paulo e a USP, em 2012. E que foi uma das
primeiras a dizer: ‘Va...", em 2016. Quem me inspira a continuar estudando sempre,
independente da area que seguir, lutando pela nossa odontologia amada. Sou
eterna gratiddo por, desde a graduagédo, acreditar na minha capacidade e no meu
potencial. Vocé é parte desse momento.



Aos que compdem o Instituto de Documentagao Ortoddntica e Radiodiagndstico
(INDOR), Débora Santarelli, Igor Talamoni, Renan Berbel. Ao Prof. Israel
Chilvarquer, pelo apoio a pesquisa. Prof. Eduardo Duailibi, pelos ensinamentos e
ajuda durante o trabalho do mestrado. A Evania Lima, por toda paciéncia e cuidado

com os pacientes referenciados.

Ao Prof. Dr. Igor Studart por ter aberto as portas da USP em 2012 para uma
parceria ainda da graduag¢ao, me fazendo conhecer essa referéncia de universidade.
O que despertou anos a frente a vontade de retornar e oficialmente compor o quadro
de alunos USP.

Ao amigo, confidente, dupla dinamica Ezequias Rodrigues. Obrigada pela sua
irmandade, pelo seu cuidado, pela sua atencdo e por acreditar no meu potencial
sempre. Sdo Paulo ndo seria nada se vocé ndo estivesse dividindo esse sonho
comigo. Vocé é uma inspiragcdo e serei eternamente grata por todo seu

encorajamento na minha vida.

Ao amigo Hermano Paiva por topar ser dupla e correr atras do nosso grande
desejo. Por comprar a ideia de deixar tudo pra tras e ir morar em S&o Paulo
também. Vocé é exemplo de competéncia. Sou grata pela sua amizade e por

estarmos juntos concluindo essa etapa.

Aos amigos do Ceara que se fizeram presentes, mesmo com toda disténcia, me
ajudando a chegar até esse momento, que eu sempre disse ser o maior passo ja
dado na minha vida profissional: Romulo Carneiro, obrigada pela sua amizade,
incentivo, por me escutar, me acolher, ser calmaria e seguranga quando a vida
parecia estar de cabecga para baixo. Patricia Sudario e Gisele Barreto, obrigada
pela torcida para que esse momento chegasse. Vocés sdo muito especiais. Danielle
Val, eu s6 consigo pensar que te conheci no inicio do teu mestrado e olha a etapa
em que eu estou?!! Isso me emociona sabia? Obrigada por ser essa profissional
inspiradora e amiga sempre presente. lana Nadila, obrigada por estar por perto,
compartilhar conhecimento odontolégico e acima de tudo por me ajudar a colocar a
cabeca no lugar, sendo parceria na nossa praia e nas risadas mais engragadas.



Daniele Carvalho e Gabriella Ponciano: obrigada por serem inspiracdo de vida
desde os tempos de colégio, ter vocés, onde quer que estejamos, me fortalece. As
amigas ‘Tratantes’: Renata Ligia, Jéssica Almeida, Fabiana Gondim, Giovanna
Almeida, Meire Marinho, Camilla Cavalcante, Kamyla Lima, Raquel Diniz, com
certeza vocés sdo a parcela da minha torcida mais estridente e eu sou muito mais
feliz por isso. Obrigada por ficarem felizes com minhas conquistas e por lutarem pela

minha presencga sempre, mesmo no FaceTime.

Aos amigos de pesquisa, Alé Carvalho, Roberto Romero e Carlos Nogales,
vocés foram incriveis companheiros. Nossas lutas por pacientes nas grandes
triagens, coletas microbioldgicas, tomografias e lavagem de instrumentais ficardo
sempre no meu coragao. Lais Prado, Ba Guedes, Bru Gontijo, Pati, Laura
Nardello, Fé Fernandes, Angela Araki, Eduardo Akisue, Livia e Ré Bommarito,
obrigada por toda colaboragao, dedicagdao e momentos compartilhados, mesmo com
a rotina cansativa, pudemos dar boas risadas.

A Sao Paulo e ao Departamento de Dentistica por ter reunido e me apresentado
tanta gente querida:
Fernanda Bruno, obrigada pelos conselhos e pela sua mao estendida desde o
nosso primeiro contato, quando o mestrado ainda eram planos. Sua amizade é
preciosa. Juliana Couto, minha Jujuba, a alegria e espontaneidade em forma de
criatura. Sua presenca no departamento iluminava os corredores. Obrigada pela sua
parceria, pelas portas abertas do seu apartamento pra gente confraternizar e
desopilar da loucura da pos-graduagdo. Amanda Willers obrigada por ser esse
poco de zelo e conforto em momentos em que a vida parecia me tirar o chdo. Juan
Ordénez meu anjo da guarda, o amigo que esta sempre por perto. Obrigada pelos
abragos confortantes, pelas furadas em que nos metemos e acima de tudo pelas
piadas e risadas que demos. Lucas Cortopassi, Lais Pizzato e Rennan Santos ter
vocés na minha vida rendeu mais alegria, obrigada por serem t&40 companheiros e

agregadores.

Aos demais amigos da pos-graduagdo: Claudia Meneses, Caroline Carvalho,
Olivia Aires, Giovanni Liberatti, Carolina Pardo, Carlos Shimokawa, Savio Bezerra,
itallo Vianna, Leticia Sakae, Karin Landmayer, Leonardo Lima, Samuel Paiva,



Fernanda Rodrigues, Erika Araujo, Thais Nejm, Vanessa Moredo, vocés foram
minha familia enquanto a minha esteve longe. Gratiddo a Deus pelas nossas vidas
terem se cruzado. Me emociona ver o quanto um grupo heterogéneo se deu bem.
Obrigada por compartilharem as dores e as delicias da pds-graduagao. Estarei

torcendo por vocés.

Aos demais professores do Departamento, obrigada por todo o conhecimento
transmitido a fim de contribuir para a minha formag&o. Foi uma troca maravilhosa.
Aos colaboradores da Secretaria, em especial aos Sr. Aldo pela boa energia que
transmitia no dia a dia, e dos Laboratérios, em especial a Silvana Coppola pela
disposicdo e gentileza em todos os meses, auxiliando para que todas as etapas

fossem cumpridas e nada deixasse de ser entregue nos devidos prazos.



“Nada te perturbe,

Nada te amedronte.

Tudo passa,

A paciéncia tudo alcanca.

A quem tem Deus nada falta.
S6 Deus bastal”

Santa Teresa Davila






RESUMO

Paz LR. Avaliagdo da taxa de sucesso do tratamento endodéntico de dentes com
periodontite apical utilizando procedimentos complementares de desinfecgao: estudo
clinico prospectivo [dissertagdo]. Sdo Paulo: Universidade de Sao Paulo, Faculdade
de Odontologia; 2018. Vers&o Corrigida.

Este estudo clinico prospectivo avaliou a taxa de sucesso do tratamento endoddntico
utilizando um protocolo antimicrobiano definido. Trinta e cinco dentes unirradiculares
com periodontite apical primaria foram submetidos ao tratamento endodéntico. O
preparo quimico-cirurgico foi realizado com instrumentos reciprocantes, utilizando
NaOCI 2,5%, seguidos de ativagao com o instrumento XP-endo Finisher e irrigagao
ultrassénica passiva como procedimentos complementares de desinfec¢ao (PCD) na
12 consulta. Os canais radiculares foram preenchidos com pasta de hidroxido de
calcio por 14 dias e obturados apds reinstrumentagdo dos canais radiculares na 22
consulta. Coletas microbioldgicas realizadas no momento da obturagdo, analisadas
por qPCR baseada em 16S rDNA, foram correlacionadas com o prognostico do
tratamento. Vinte e sete casos retornaram para acompanhamento,
aproximadamente 12 meses apdés o tratamento. O sucesso do tratamento
endodéntico foi analisado baseado em critérios clinicos, radiograficos e
tomograficos. A analise das imagens foi realizada por 2 avaliadores treinados, com
valor de Kappa igual a 0,74 e 0,6 para tomografia e radiografia, respectivamente. A
tomografia computadorizada de feixe cbénico (TCFC) apresentou maior
especificidade (37%) pos tratamento quando comparada com a radiografia periapical
(59,3%) (p = 0,03). Porém, quando o sucesso do tratamento foi analisado pela
auséncia ou reducao da lesao periapical, ambos os métodos apresentaram o mesmo
indice de sucesso (89%). A variagdo do volume das lesbGes periapicais foi
significativa 1 ano apés o tratamento (p < 0.0001). Dos 22 casos que possuiam
dados microbiologicos, 32% apresentaram reagdes qPCR positivas no momento da
obturacdo. A presenca de baixos niveis de DNA bacteriano no momento da
obturacdo dos canais radiculares nao exerceu influéncia no prognostico do
tratamento. Concluiu-se que a taxa de sucesso do tratamento endodéntico utilizando
PCD foi elevada, provavelmente devido a drastica redugdo bacteriana promovida

pelo protocolo estudado.

Palavras-chave: Tratamento do canal radicular. Tomografia Computadorizada de
Feixe Conico. Periodontite Apical.






ABSTRACT

Paz LR. Evaluation of the success rate of endodontic treatment of teeth with
apical periodontitis using complementary disinfection procedures: a prospective
clinical study [dissertation]. Sdo Paulo: Universidade de S&o Paulo, Faculdade de
Odontologia; 2018. Versao Corrigida.

This prospective clinical trial evaluated the success rate of endodontic treatments
using a defined antimicrobial protocol. Thirty-five unirradicular teeth with primary
apical periodontitis were submitted to endodontic treatment. The chemical-
surgical preparation was performed with reciprocating instruments, using NaOCI
2.5%, followed by activation with XP-endo Finisher and passive ultrasonic
irrigation as complementary procedures in the 15t session. The root canals were
dressed with calcium hydroxide paste for 14 days and root filing were performed
after re-instrumentation. Microbiological samples were performed at the time of
root filling, analyzed by qPCR based on 16S rDNA, and correlated with the
treatment outcome. Twenty-seven cases returned for follow-up, approximately 12
months after treatment. The success of endodontic treatment was analyzed
based on clinical, radiographic and tomographic criteria. The images analysis
was performed by 2 trained evaluators with a Kappa value of 0.74 and 0.6 for
tomography and radiography, respectively. Cone-beam computed tomography
(CBCT) showed higher rate of specificity (37%) post treatment when compared to
periapical radiography (59.3%) (p = 0.03). However, when the success was
analyzed by absence or reduction of the periapical lesion, both methods had
similar success rate (89%). The periapical lesions volume was significantly
reduced 1 year after treatment (p <0.0001). From 22 cases with microbiological
data, 32% had positive gPCR reactions at the time of root filling. The presence of
low levels of bacterial DNA at the moment of root filling had no influence on the
treatment outcome. It was concluded that the success rate of endodontic
treatment using complementary disinfection procedures was high, probably due
to the drastic bacterial reduction promoted by the studied protocol.

Keywords: Root canal therapy. Apical periodontitis. Cone-Beam Computed
Tomography.
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1 INTRODUGAO

O sucesso do tratamento endoddntico € avaliado a partir de dados clinicos e
radiograficos. Apés um periodo de 1 a 4 anos de acompanhamento, a auséncia de
sinais/ sintomas clinicos associada a presenga de um espago normal do ligamento
periodontal ao redor da raiz e o retorno do elemento as suas atividades funcionais

sdo indicativos de que um tratamento endoddntico atingiu o sucesso clinico.

A taxa de sucesso do tratamento endodéntico inicial varia de aproximadamente
70% a 93%. Diversos fatores podem influenciar o progndstico do tratamento,
incluindo a presenca de periodontite apical. Tratamento de dentes com necrose
pulpar sem rarefagao periapical apresentam uma taxa de sucesso maior do que o de
dentes com rarefagdo apical. Bactérias organizadas em biofilmes no interior dos
canais radiculares sdo os principais agentes etioldgicos da periodontite apical.
Portanto, nesses casos, o tratamento endoddéntico tem o objetivo de reverter a
doenca existente através da desestruturacido do biofilme bacteriano na complexa

anatomia dos canais radiculares, utilizando procedimentos mecanicos e quimicos.

O preparo quimico-cirurgico (PQC) &, sem duvida, a fase mais importante para
reducao bacteriana dos canais radiculares. O uso de instrumentos mecanizados de
niquel-titdnio (NiTi) tem agregado segurancga e eficiéncia ao preparo ao promover
um maior alargamento com menor deformag&o do canal radicular. A instrumentagao
mecanizada também promove agilidade e conforto para o profissional e o paciente.
Por outro lado, como estas técnicas acabam minimizando o tempo de preparo, a
acao antimicrobiana da solugéo irrigadora pode ficar prejudicada. Além disso,
trabalhos recentes tém mostrado que diversas areas do sistema de canais ndo sao
trabalhadas durante a instrumentacéo, tendo acdo apenas quimica das substancias
irrigadoras no conteudo microbiano presente. Os estudos microbioldgicos atuais,
utilizando métodos moleculares de detecgcdo do DNA bacteriano, revelam que mais
de 50% dos canais permanecem infectados apds a fase de instrumentagao.
Portanto, o uso de protocolos complementares apdés o preparo tem sido
recomendados com o objetivo de auxiliar na redugdo bacteriana dos canais

radiculares.
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Novos métodos e sistemas de irrigagdo estdo sendo propostos baseados na
ativacédo da solugéo irrigadora, onde o movimento do liquido pode gerar uma tenséo
de contato nas paredes dos canais radiculares, facilitando uma maior limpeza, nos
locais de dificil acesso, do biofilme bacteriano aderido a dentina, com suspensao do
conteudo na solugao irrigadora para posterior remogdo. Entre as técnicas mais
recentemente estudadas com essa finalidade, temos o instrumento XP-endo Finisher
(XPF) que foi proposto para ser utilizado apés a modelagem do canal radicular com
0 objetivo de tocar areas ainda n&o instrumentadas. Devido ao tratamento especial
presente na liga de NiTi (MaxWire) do XPF, sua forma retilinea é transformada em
uma forma semelhante a de uma colher que, ao ser acionado no interior dos canais,
promove movimentos excéntricos, alcancando maiores distancias. Estudos
laboratoriais mostraram que o XPF pode contribuir para a desestruturacdo de
biofiimes ainda presentes apos a instrumentagéo. A irrigagcdo ultrassOnica passiva
(PUI) também se utiliza dessa proposta de complementar a desinfecgdo dos
condutos radiculares e se baseia na transmissdo de energia acustica pelo agente
irrigante através de um inserto. Essa energia dissipada na solugao irrigadora por

ondas ultrassénicas potencializa a sua agao antimicrobiana e de limpeza.

O uso da medicacgao intracanal entre sessdes tem sido proposto para promover
uma reducdo bacteriana adicional dos canais radiculares. Entretanto, ha uma
controvérsia entre os autores quanto a necessidade dessa etapa do tratamento.
Estudos clinicos e microbiolégicos mostraram resultados discrepantes quanto a
reducdo bacteriana promovida pela medicacdo a base de hidroxido de calcio
[Ca(OH).]. Estudos prévios realizados pelo grupo de Pesquisa Clinica em
Endodontia da Faculdade de Odontologia da USP revelaram a persisténcia de
bactérias na maioria dos canais radiculares apds o uso da medicagao intracanal a
base de Ca(OH).. No presente estudo, sera investigada a condigao bacterioldgica
dos canais radiculares apdés um protocolo similar ao dos estudos prévios com uma
etapa adicional de reinstrumentagcdo na segunda consulta ap6s a medicagéo

intracanal.

Apesar da grande evolugédo que a Endodontia apresentou nos ultimos anos, tanto
no ambito técnico quanto cientifico, a eliminagdo de bactérias dos canais radiculares
ainda é um incessante desafio. Paralelamente, a evolugdo dos métodos

microbiolégicos moleculares proporcionou uma maior taxa de detecgdo de DNA
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bacteriano nos canais radiculares apés o tratamento. Entretanto, o impacto desses
achados microbiolégicos por métodos moleculares de alta sensibilidade e o
prognostico do tratamento ainda € desconhecido.

O sucesso do tratamento endododntico tem sido avaliado principalmente por
estudos baseados na analise de dados radiograficos. Porém, diversos estudos
mostram a limitagdo da radiografia periapical (RP) na detecgdo de radiolucéncias
periapicais. A bidimensionalidade das RP ndo permite o acompanhamento com
precisdo e fidelidade anatdmica do tamanho das lesbes periapicais. Além disso,
quando as lesdes periapicais sdo pequenas ou estdo confinadas no 0Sso esponjoso
nao sao facilmente observadas na RP. A cortical 6ssea acaba por mascarar a
presenca dessas lesdes, havendo a necessidade do rompimento dessa regido para
serem melhor observadas pela RP. Por outro lado, a tomografia computadorizada de
feixe codnico (TCFC), por proporcionar uma analise da imagem em 3 dimensoes,
permite a analise e quantificacdo do volume real dessas lesdes, se tornando um
método mais preciso de diagnostico de periodontite apical quando comparado com a
RP.

Até o presente momento, poucos estudos moleculares correlacionaram a
condigdo microbioldgica dos canais radiculares e os aspectos clinicos, radiograficos
e tomograficos da rarefagdo 0ssea apical nas consultas de acompanhamento pos-
tratamento. Portanto, o presente estudo tem o objetivo de avaliar o resultado clinico
e microbiolégico de um protocolo de tratamento utilizando PCD. Os dados
microbioloégicos dos canais radiculares no momento da obturacdo serdo
correlacionados com a taxa de sucesso do tratamento para investigar o impacto da
quantidade de bactérias determinadas pelos métodos moleculares na taxa de
sucesso do tratamento endoddntico.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A analise do sucesso e insucesso do tratamento endoddntico é realizada
através de dados clinicos, radiograficos e/ou tomograficos. Atualmente, o recurso
mais utilizado para analisar rarefacbes Osseas periapicais, principalmente pelo facil
acesso, ainda é a radiografia periapical (RP). Porém, esta apresenta como limitagao
uma analise bidimensional de uma anatomia tridimensional. Por sua vez a
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) vem sendo associada a pratica
clinica e as analises de trabalhos cientificos por fornecer mais detalhes de imagem e
fidelidade as reais dimensdes da area de interesse. O primeiro topico desta sec¢ao
abordara estudos sobre a taxa de deteccdo das lesbes periapicais por métodos
radiograficos e tomograficos. O segundo tépico compreende estudos avaliando o
indice de sucesso do tratamento endoddntico por métodos radiograficos e/ou
tomograficos realizados nos ultimos 20 anos. Nesses estudos sdo abordados os
fatores que podem influenciar o prognostico do tratamento endodéntico.

21 TAXA DE DETECCAO DA LESAO PERIAPICAL POR METODOS
RADIOGRAFICOS E TOMOGRAFICOS

Bornstein et al. (2011) avaliaram a taxa de deteccao e as dimensdes das lesdes
periapicais em molares inferiores, comparando as técnicas de TCFC e RP. O estudo
mostrou que 15 (25,85%) lesbes periapicais detectadas na TCFC nao foram
identificadas na RP. Os autores concluiram que a TCFC pode ser considerada um
método mais especifico para diagnostico de lesdes periapicais em molares

inferiores.

Patel et al. (2012a) compararam a prevaléncia de lesbes periapicais com RP e
TCFC no planejamento do tratamento endodéntico. Dois examinadores calibrados
visualizaram as imagens radiograficas e tomograficas de 151 dentes em condi¢des
padronizadas. Lesdes periapicais foram detectadas em 20% das raizes e ausentes
em 80% dos casos quando analisadas por RP. Em contraste, as lesbes estavam
presentes em 48% e ausentes em 52% das raizes na analise por TCFC. Os autores

concluiram que os dados da TCFC ofereceram resultados mais precisos e
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proporcionaram a deteccdo de um maior numero de lesdes, tendo o potencial de

reduzir falsos negativos tdo frequentemente detectados pela RP.

Venskutonis et al. (2014) compararam a acuracia da RP digital e da TCFC na
detecgdo de radiolucéncia periapical em dentes tratados endodonticamente. Um
total de 35 dentes tratados (11 anteriores, 11 pré-molares e 13 molares) foram
avaliados, sendo observada uma diferenca estatisticamente significante entre o
nuamero de lesbes periapicais diagnosticadas nas TCFC (n=42) e nas RP (n=24).
Nos dentes molares, a TCFC identificou uma quantidade significativamente maior de
lesbes periapicais do que o método radiografico. Diferengas significativas entre os
métodos também foi encontrada na analise do numero de lesdes identificadas por
dente e por canal. Portanto, a TCFC foi mais acurada em comparagéo a RP digital
para a deteccao de rarefacbes dsseas em dentes tratados endodonticamente, sendo

essa diferenga mais evidente nos dentes molares.

Venskutonis et al. (2015) avaliaram imagens de TCFC, radiografias
panoramicas e periapicais digitais de 55 pacientes com tratamento endoddntico
baseado em uma nova escala de analise da condicdo periapical e qualidade do
tratamento endodéntico. Os parédmetros foram selecionados a partir dos indices ja
detalhados na literatura para avaliagado radiolégica, incluindo: tamanho da les&o
periapical; relacdo entre raiz/ lesao periapical; localizacdo da destruicdo Ossea;
qualidade da obturagdo baseada no comprimento e na homogeneidade do material
obturador; qualidade da restauragcdo e complicagées operatérias. As imagens foram
analisadas por 2 observadores que apresentaram um bom grau de concordéncia
guanto aos parametros avaliados. A analise por TCFC detectou um maior numero de
lesbes e com maiores dimensdes do que os métodos radiograficos. A imagem da
TCFC também foi superior em diagnosticar a destruicdo da cortical éssea quando
comparada as radiografias. Um maior numero de canais e mais canais associados a
lesbes periapicais foram revelados pela analise da TCFC. Os autores concluiram
que o novo método parece ser reprodutivel e fornece mais informagdes sobre as

condic¢des periapicais e endodbnticas dos dentes tratados.

Lemagner et al. (2015) calcularam a prevaléncia de defeitos 6sseos apicais por
imagens de TCFC e avaliaram fatores associados as suas medidas. Um total de 100
imagens de TCFC foram analisadas e informagbes gerais foram registradas,
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incluindo: o niumero de dentes maxilares/ mandibulares, a presenca de tratamentos
endodonticos; a presenca de defeitos Gsseos apicais associados aos tratamentos
endodonticos e a presenca de pinos intra-radiculares. Foram analisados 2.368
dentes a partir de 100 imagens. Em geral, a prevaléncia de defeitos 6sseos apicais
foi de 78%. Dos dentes tratados endodonticamente, 40,8% foram associados a um
defeito 6sseo apical. Essa taxa aumentou para 85,9% nos molares superiores.
Houve uma associagéo significativa entre tratamento endodéntico e risco aumentado
de radiolucéncia apical. A presenca de pinos intra-radiculares também foi
significativamente associada com a presenca de lesao periapical. Os autores
concluiram que a maneira mais eficaz de detectar esses defeitos 6sseos € com a
imagem de TCFC, pela maior presenca de detalhes na extensdo da perda Ossea.
Portanto, esta representa uma ferramenta diagnéstica com potencial de alterar a
visdo e os desfechos endodénticos.

Davies et al. (2015) avaliaram o desempenho diagnédstico de radiografias
periapicais simples, duplas e TCFC durante retratamento endodéntico de 100
dentes. As imagens foram analisadas quanto a presenca de lesdo periapical
associada a cada raiz e ao numero de canais radiculares. O numero de canais foi
confirmado clinicamente com o auxilio de um microscépio operatorio durante o
tratamento. Um total de 209 raizes com lesdes periapicais foram avaliadas. As
lesdes foram identificadas em 41%, 38% e 68% das raizes quando analisadas por
radiografias simples, duplas e TCFC, respectivamente. A TCFC foi a técnica que
promoveu a detecgcdo de maior numero lesdes periapicais. Na analise do numero de
canais radiculares, ndo houve diferenga significativa entre TCFC e microscopio
operatorio, sugerindo que o uso da TCFC pode melhorar a resolugdo do caso

endodobntico.

Kruse et al. (2015) realizaram uma reviséo sistematica para avaliar a eficacia da
TCFC para o diagnostico de lesdes periapicais e para o planejamento do tratamento
endodontico. Com uma busca do ano 2000 a 2013, 25 publicacbes foram
selecionadas de um total de 310 encontradas. Os autores concluiram que, embora
houvesse uma tendéncia de maior acuracia na detecgao de lesdes periapicais por
TCFC em relagdo aos métodos bidimensionais, ndo foram realizados estudos que

justificassem o uso da TCFC como padrdo para diagnéstico de lesdes periapicais.
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Além disso, a eficacia da TCFC como método diagnostico de rarefagbes Osseas foi

avaliada apenas com baixos niveis de eficacia diagnodstica.

Song et al. (2017) avaliaram a extensao apical da obturacdo de canais
radiculares por TCFC e RP. Os autores também avaliaram a capacidade de TCFC
em detectar a presenca de espagos vazios na obturacdo utilizando achados
microcirurgicos como comprovacdo. Para o estudo, foram analisadas imagens de RP
e TCFC de 323 raizes dentarias que necessitavam de cirurgia. A TCFC se mostrou
um meétodo mais sensivel do que RP para detecgdo da superextensdo da obturacao
dos canais radiculares. Por outro lado, a RP foi superior a TCFC para deteccéo de

espacos vazios na obturacao.

2.2 ESTUDOS CLINICOS DE AVALIACAO DO TRATAMENTO ENDODONTICO:
INDICE DE SUCESSO E FATORES PREDITIVOS DO PROGNOSTICO

Sjogren et al. (1997) investigaram a influéncia da infeccdo no momento da
obturagdo dos canais radiculares no progndstico do tratamento endodoéntico de 55
dentes com periodontite apical. Coletas microbiologicas e obturagdo dos canais
radiculares foram realizadas apds o preparo quimico-cirurgico (PQC). Apds 5 anos,
a taxa de sucesso de dentes com culturas negativas foi de 94%, enquanto a taxa de
sucesso de dentes com culturas positivas foi de 68%, sendo esta uma diferenga
significativa. Esses achados enfatizaram a necessidade da diminuigdo dos niveis
bacterianos antes da obturacdo dos canais radiculares para a promog¢éo do reparo
da periodontite apical.

Weiger et al. (2000) avaliaram a influéncia da medicacdo intracanal com
Ca(OH)2 no reparo de lesdes periapicais em tratamentos endodénticos realizados
em sessdo unica ou em 2 sessdes. Sessenta e sete dentes foram reexaminados,
dos quais 31 dentes com medicacao intracanal e 36 com sessao unica. Os critérios
para o sucesso foram a auséncia de sinais e sintomas e um espago do ligamento
periodontal normalizado. A probabilidade de reparo periapical completo aumentou
continuamente com a duragao do periodo de acompanhamento. Em um periodo de
observacao de 5 anos, a taxa de sucesso do tratamento endoddntico excedeu 90%,
independente dos protocolos estudados.
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Waltimo et al. (2005) estudaram a eficacia clinica do PQC utilizando hipoclorito
de sodio (NaOCI) como solugéao irrigadora e hidroxido de calcio como medicagao
intracanal em dentes com periodontite apical. Amostras microbiolégicas foram
coletadas para monitoramento da infecgdo e analisadas pelo método de cultura.
Radiografias foram feitas para acompanhar a regressao da rarefacdo 6ssea atraves
do indice Periapical (PAI) apds 1 ano. O estado bacterioldgico na segunda consulta
teve um impacto significativo no reparo periapical. Os melhores resultados foram

alcangados nos dentes em que bactérias ndo haviam sido cultivadas.

Stoll et al. (2005) realizaram um estudo retrospectivo de 10 anos para avaliar a
influéncia de diferentes fatores no prognostico de 914 tratamentos endodénticos
realizados em uma Faculdade de Odontologia na Alemanha. Os dados foram
coletados e radiografias de controle foram avaliadas. O estudo considerou sucesso
os dentes que estavam originalmente obturados e funcionais. Ja os dentes
retratados completamente ou parcialmente, submetidos a cirurgias apicais ou
extraidos foram julgados como insucesso. O tipo de operador (académico ou
profissional experiente) e de tratamento (tratamento inicial ou retratamento) nao
demonstraram diferengas significativas nos resultados. Em contrapartida, maiores
taxas de sucesso foram registradas nos casos de dentes com polpa viva, condi¢gdes
periapicais saudaveis, obturagbes de 0 a 2 mm do apice radicular com

preenchimento homogéneo e dentes assintomaticos durante o tratamento.

Marending et al. (2005) avaliaram o impacto de diversos fatores no resultado da
terapia endoddéntica em uma série de pacientes. As variaveis eram relacionadas aos
pacientes, aos dentes estudados e aos tratamentos realizados. O estudo que incluiu
84 pacientes revelou que o estado imunologico debilitado do paciente, um alto
escore PAI e uma qualidade insatisfatoria da obturagéo tiveram grande influéncia na
reducdo do sucesso da terapia. Concluiram que o sistema imunoldgico deve receber

mais atengdo em estudos futuros.

Siqueira et al. (2005) em um estudo transversal, determinaram a prevaléncia
de periodontite apical de uma populagéo. Investigaram e associaram a qualidade de
obturagdes e restauragdes coronais com o estado perirradicular desses dentes.
Obturagdes endoddnticas de 2.051 dentes foram classificadas como adequadas e
inadequadas, e restauragdes como adequadas, inadequadas e ausentes. Os
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resultados revelaram que, embora a restauracdo coronal tenha tido um impacto
significativo na saude perirradicular, a qualidade da obturagao foi considerada o fator

mais critico.

Marquis et al. (2006) avaliaram a Fase Ill do Estudo de Toronto. O resultado
da intervengéo endodéntica, apds 4 a 6 anos por alunos de pés-graduacgao utilizando
diferentes técnicas de tratamento. Dos 532 dentes, 132 retornaram para exame e
foram classificados quanto ao resultado: reparado (sem periodontite apical e sem
sinais e sintomas) e nao reparados. Apds uma comparagao da fase Ill com a fase |
do estudo, identificaram fatores estatisticamente significantes associados a maiores
taxas de sucesso: periodontite apical pré-operatéria, dentes unirradiculares e sem
complicacgdes intraoperatérias.

Conner et al. (2007) avaliaram os resultados clinicos de dentes submetidos ao
tratamento endodbntico em um consultério particular, sem padronizacdo de
protocolo clinico, mas preenchidos com material obturador Resilon. O estudo avaliou
a taxa de sucesso de 82 dentes, com e sem periodontite apical, através do indice
Periapical (PAIl) e Impressao Clinica de Cura (CIH). No critério PAI, a taxa de
sucesso para dentes sem comprometimento apical foi de 90,38%. Dentes com
rarefacao éssea inicial somaram 73,3% de sucesso, incluindo auséncia (50%) e
redugédo da lesao periapical (23,3%). Em contraste, a porcentagem de auséncia e
reducao de lesado pelo critério CIH foi de 89,4%. Este estudo constatou que o
protocolo estudado, utilizando Resilon como material obturador, apresentou um
indice de sucesso similar ao encontrado na literatura para o tratamento de dentes

obturados com guta-percha em um ambiente de ensino de graduagao.

Imura et al. (2007) realizaram um estudo retrospectivo para avaliar 2.000
tratamentos endoddnticos (iniciais e retratamentos nao-cirurgicos) realizados por um
especialista em consultorio particular. Aspectos clinicos e radiograficos foram
considerados. Uma analise multivariada avaliou a associacao de diversos fatores de
forma dicotébmica: cura X doencga. A taxa geral de sucesso endoddéntico foi de
91,45%. A presencga de radiolucidez pré-operatéria foi um fator significativo para
determinar taxas de sucesso mais baixas do que dentes com auséncia de
radiolucidez. O estudo também concluiu que um melhor reparo foi alcangado em

casos de tratamentos endodénticos de infecgdes primarias, dentes sem
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complicacdes operatoérias e dentes com restauracdes coronarias. Periodos de 18-24
meses de acompanhamento também foram favoraveis. A taxa de sucesso nos
dentes com tratamento endodéntico inicial (n=1.376) foi de 94%; enquanto nos
retratamentos nao-cirurgicos (n=624), foi de 85,9%.

Molander et al. (2007) realizaram um estudo clinico randomizado para avaliar o
sucesso do tratamento endoddntico de dentes com periodontite apical realizado em
1 sessao ou em 2 sessdes com medicacio intracanal a base de hidroxido de calcio.
Apds 2 anos de acompanhamento, 32 dentes (65%) no grupo de tratamento em
sessao unica e 30 dentes (75%) no grupo de 2 sessdes foram classificados como
curados, sem diferenca significativa entre os grupos. Um total de 49 (80%) dos 61
dentes que foram obturados apds amostras microbiolégicas negativas foram
classificados como reparados. Dentes obturados com amostras positivas foram
classificados como incertos com mais frequéncia (52%) do que os dentes sem sinal
de micro-organismos cultivaveis (7%). Os autores concluiram que a presenga de
micro-organismos antes da obturagdo nao influenciou os resultados de reparo em

um nivel significativo.

Siqueira et al. (2008) avaliaram o tratamento endoddntico de dentes com
periodontite apical utilizando um protocolo antimicrobiano definido. Os tratamentos
foram realizados por estudantes de graduagédo e acompanhados por um periodo de
1 a 4 anos. Os primeiros 100 pacientes do controle foram examinados e os critérios
radiograficos para avaliagao da leséo periapical foram estabelecidos: cura (sucesso),
em processo de cura (incerto) ou auséncia de cura (insucesso). O resultado mostrou
que 76% dos dentes repararam, 19% estavam em processo de reparo e 5% néao
haviam reparado. Apesar da diferengca na taxa de sucesso entre os dentes com
lesbes pequenas e grandes ser de aproximadamente 20%, essa diferenga nao foi
estatisticamente significativa. A presenga e a qualidade das restauragdes coronarias
também ndo tiveram influéncia significativa no desfecho, provavalemente devido ao

pequeno tamanho amostral dos subgrupos.

Ricucci et al. (2011) realizaram um estudo prospectivo objetivando acompanhar
tratamentos endoddénticos realizados por um unico operador ao longo de 5 anos e

correlacionar o resultado a um numero de variaveis clinicas. Dos 816 dentes
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tratados, a taxa de sucesso para dentes submetidos a terapia de polpa vital foi de
91,5%. Dentes com polpa necrética, mas sem lesdo 6ssea periapical detectavel
radiograficamente, obtiveram 89,5% de sucesso. Na presenga de periodontite apical,
a taxa de sucesso caiu para 82,7%. Dentes com lesbes periapicais < 5mm ou >
5mm tiveram uma taxa de sucesso de 86,6% e 78,2%, respectivamente. Os autores
concluiram que condi¢gdes mais severas da doenca podem afetar negativamente o
desfecho do tratamento. Os melhores indices de sucesso ocorreram quando o
comprimento ideal da obturagao foi respeitado e quando se utilizou um curativo de
demora entre sessdes em casos de canais radiculares infectados. Por outro lado, a
qualidade da restauragcdo coronaria ou a colocacdo de retentores intracanais nao

afetaram o resultado do tratamento.

Ng et al. (2011) realizaram um estudo clinico prospectivo para investigar o
indice de sucesso e os fatores que poderiam influenciar a condigao periapical dos
dentes apds os tratamentos endoddnticos realizados por estudantes de pds-
graduagado. Em casos de infecgbes primarias (n= 1170 raizes), a taxa de sucesso
medida pela auséncia de periodontite apical foi de 83%. Os fatores que
influenciaram de forma significativa a taxa de sucesso incluem: a auséncia de lesdo
periapical pré-operatoria; o tamanho da lesdo, com melhores prognosticos para
lesbes menores; auséncia de fistula; paténcia do canal; limite de instrumentagcao o
mais proximo do término apical; auséncia de complicacbes e presenca de

restauracdes coronarias.

Beus et al. (2012) realizaram um estudo clinico randomizado e prospectivo
comparando os resultados de dois protocolos de irrigacdo endoddntica em dentes
posteriores com periodontite apical primaria. Um protocolo fazia uso da irrigagao
convencional com NaOCI 1% e o outro grupo com irrigagao ultrassdnica passiva com
NaOCI 1%, EDTA-T 17% e clorexidina 2% todas as solugdes auxiliares sendo
ativadas. Curativo de demora foi utilizado e coletas microbianas foram obtidas para o
método de cultivo. O método nao ativado rendeu 80% de canais livres de bactérias,
o ativado 84%, ambos ao final da primeira consulta. Apés uma segunda
instrumentagao na consulta de retorno, o grupo ativado teve 87% de auséncia e o
convencional 91%. N&o sendo estatisticamente significante. Porém apds a

medicagdo a taxa se mostrou melhorada mesmo com (p > 0,05). Nenhuma das
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variaveis investigadas teve efeito significativo sobre a variavel dependente do
método de cultura.

Van der Borden et al. (2013) realizaram o acompanhamento de dentes com
tratamentos endodénticos utilizando as técnicas de RP e TCFC para comparar as
mudangas na area e no volume das lesdes periapicais pds-tratamento. Cinquenta
dentes (71 raizes) foram acompanhados por um periodo de 10-37 meses e inseridos
em uma das categorias: lesdo ndo detectada, lesdo reduzida em tamanho, les&o
inalterada ou lesdo aumentada. Ambos os métodos foram concordantes em 39 de
71 raizes (54,9%). A auséncia de lesbes periapicais foram detectadas em 15,5% na
TCFC e em 45,1% na RP, com diferenga significativa entre os métodos. Quando o
sucesso foi definido como auséncia ou reducdo da lesdo periapical, ndo houve
diferenga entre os métodos, que apresentaram indices de 77,5% e 88,7% na analise
da TCFC e da RP, respectivamente. Os autores concluiram que as medi¢des pelas
duas técnicas proporcionaram resultados diferentes e que o diagndstico da auséncia
de lesao periapical pela RP pode n&o ser verdadeiro.

Liang et al. (2013) realizaram um estudo clinico randomizado com o objetivo de
comparar o reparo periapical de dentes tratados com 2 protocolos de irrigagéo:
irrigacao com ativagao ultrassénica e irrigacao sem ativagao ultrassénica. Os dentes
foram examinados de 10 a 19 meses apds o tratamento e os dados da RP e TCFC
foram avaliados. A area e o volume das lesdes periapicais foram medidos e
classificados em 4 categorias: auséncia, redugado/aumento da radiolucidez (alteragao
menor ou maior que 20%) ou incerto. As taxas de sucesso foram calculadas
somando as categorias auséncia e reducédo da rarefacdo 6ssea. A taxa de retorno
dos pacientes foi de 82% (84 de 105 dentes tratados). Pela analise da TCFC, a taxa
de sucesso no grupo ultrassonico foi de 95,1% e no grupo convencional, 88,4%, sem
diferenga significativa entre os grupos. Portanto, as duas formas de irrigacéo

contribuiram igualmente para a saude periapical.

Metska et al. (2013) realizaram um estudo clinico prospectivo para avaliar as
alteracdes volumétricas de rarefacbes Osseas periapicais em dentes submetidos ao
retratamento endoddntico nado-cirurgico. Um total de 45 dentes de 37 pacientes
foram avaliados por TCFC antes e 1 ano apds o retratamento. A taxa de retorno foi

de 78% para os dentes e 73% para os pacientes. As imagens foram analisadas por
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2 observadores treinados, que mediram os volumes das lesdes periapicais de forma
independente. O volume da radiolucéncia apical sofreu redugédo em 20 (57%)
dentes, permaneceu inalterado em 8 (23%) e aumentou em 7 (20%).

Nur et al. (2014) realizaram um estudo restrospectivo para avaliar a qualidade
técnica e a saude periapical de dentes tratados endodonticamente utilizando TCFC.
As imagens foram obtidas do banco de dados de uma Faculdade de Odontologia na
Turquia. A amostra consistiu de 522 dentes de 276 pacientes que visitaram a
Faculdade pela 12 vez. A taxa de sucesso do tratamento enddéntico foi de 54,4%.
N&o houve diferenga significativa da taxa de sucesso entre obturacdes satisfatorias
(homogéneas e 1 a 2mm de distancia do apice) e insatisfatérias (preenchimento com
falhas e com mais de 2mm de distdncia do apice). Periodontite apical foi
diagnosticada em 45,6% dos casos. Os autores concluiram que as provaveis razdes
para o insucesso do tratamento endoddntico sdo multifatoriais. Além disso, eles
ressaltaram a necessidade de melhorar o ensino de graduagao e os cursos de pés
graduacgdo na Turquia para um maior desenvolvimento das habilidades clinicas em

endodontia.

Cardoso et al. (2015) correlacionaram os niveis de endotoxinas e das
contagens bacterianas encontradas na infecgdo endoddntica primaria com o volume
de destruicdo O0ssea determinada a partir de uma analise de TCFC. Além disso, os
niveis de bactérias e endotoxinas foram correlacionados com as caracteristicas
clinicas. Vinte e quatro dentes unirradiculares com periodontite apical primaria foram
selecionados e o historico clinico foi registrado. O volume da destruigdo déssea
periapical foi determinado a partir de TCFC. Amostras bacterianas e de endotoxinas
foram coletadas durante a terapia e analisadas pelo método de cultura e LAL
(Limulus Amebocite Lisate). Os achados revelaram que os niveis de endotoxinas
elevados encontrados na infeccdo dos canais radiculares estdo relacionados a um

maior volume de destruicdo éssea periapical revelado pela TCFC.

Zhang et al. (2015) avaliaram as altera¢des volumétricas de lesdes periapicais
ainda presentes apds 1 ano de tratamento endoddntico a partir de TCFC. Dos 81
pacientes (93 dentes) com radiolucidez periapical 1 ano apds tratamento inicial, 54
(61 dentes) retornaram para avaliagdo apds o segundo ano e comparagdes dos
volumes das imagens das TCFC foram realizadas. O volume total das lesdes
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periapicais reduziu significativamente durante o segundo ano. A lesdo periapical
diminuiu em 38 dentes (63%), tendo resolugdo completa em 13 dentes (22%),
permaneceu inalterado em 20 (33%) e aumentou em 2 (3%). Os autores concluiram
gue a cura da periodontite apical € um processo dindmico e que leva tempo para ser

concluido.

Sigurdsson et al. (2016) realizaram um estudo clinico prospectivo e
multicéntrico para avaliar as taxas de reparo periapical apdés 12 meses de terapia
endodoéntica utilizando o sistema Gentle Wave. Oitenta e nove pacientes foram
atendidos por dentistas especialistas com um protocolo padronizado. Dois
avaliadores classificaram as reabsorcdes 6sseas de acordo com o indice Periapical
a partir das radiografias. A taxa de retorno dos pacientes foi de 84,3% em 12 meses.
A taxa de sucesso para dentes com necrose foi de 92,9% e de pulpite irreversivel foi

98,4%, caracterizando um alto nivel de sucesso para o protocolo testado.

Burry et al. (2016) compararam os resultados de tratamentos endodénticos
realizados por especialistas e ndo especialistas para diferentes tipos de dentes no
periodo de acompanhamento de 1, 5 e 10 anos. Todas as informagdes foram
obtidas a partir do banco de dados de uma seguradora e os pacientes foram
acompanhados (n = 487.476 dentes). O sucesso foi determinado pela auséncia de
eventos como extragao, retratamento ou cirurgia apical. Os endodontistas realizaram
31,5% do total de tratamentos, enquanto os clinicos ndo-especialistas executaram
68,5% dos casos. A taxa de sobrevida dos dentes tratados foi de 98%, 92% e 86%
nos intervalos de 1, 5 e 10 anos apos o tratamento. Diferenga significativa na
sobrevida de dentes tratados por ambos os profissionais foi encontrada para
molares no periodo de 5 anos e para todos os dentes no periodo de 10 anos. Como
conclusdo, este estudo mostrou que a taxa de sobrevida do dente tratado
endodonticamente € alta apos 10 anos, independente do operador. Mostrou também
que, apos 10 anos, molares tratados por especialistas possuem uma taxa de

sobrevida maior do que os tratados por ndo especialistas.

Davies et al. (2016) realizaram um estudo clinico prospectivo com o objetivo de
avaliar a taxa de sucesso do retratamento endodontico avaliado por RP e TCFC. Os
pacientes foram tratados por endodontistas ou por estudantes de pds-graduacao,
sob supervisdo direta de endodontistas. Um total de 98 dentes foram reavaliados
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apés 1 ano. As RP e TCFC foram analisadas por 2 examinadores e avaliadas
quanto ao aumento, diminuicdo ou formacédo de novas radiolucéncias. Na avaliagao
por RP, 93% dos dentes (96% de raizes) foram classificadas como sucesso;
enquanto na analise por TCFC, esse indice caiu para 77% dos dentes (87% de
raizes), com diferenga estatistica entre os métodos. Portanto, a TCFC revelou um
numero menor de desfechos favoraveis do que a RP em casos de retratamento de

canais radiculares.

Al-Nuaimi et al. (2018) realizaram um estudo prospectivo para avaliar a taxa de
sucesso de tratamentos endoddnticos primarios e retratamento por RP e TCFC. Um
total de 354 dentes foi avaliado por um periodo de 1 ano. Na analise de TCFC, a
taxa de sucesso foi similar para tratamentos primarios e retratamentos. No geral, a
porcentagem de resultados favoraveis foi de 91% usando RP e 80% para TCFC,
sendo a diferenga estatisticamente significante. Os autores concluiram que a analise
por TCFC resultou em resultados mais desfavoraveis quando comparados a analise
por RP.
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3 PROPOSICAO

Diante da revisdo de literatura atual apresentada, observa-se a importancia da
realizacao de estudos clinicos que analisem a eficacia de protocolos antimicrobianos
capazes de contribuir para um melhor prognostico do tratamento endodontico de
dentes com periodontite apical. Dessa forma, propde-se com este estudo os
objetivos descritos neste capitulo.

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar, através de um estudo prospectivo, a taxa de sucesso do tratamento
endodontico de dentes com periodontite apical descrevendo um protocolo

antimicrobiano definido.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar a taxa de deteccao de leséo periapical pés-tratamento pelo método
da radiografia periapical (RP) e da tomografia computadorizada de feixe
cbnico (TCFC).

Analisar o volume das lesdes periapicais antes e apds o tratamento

endodontico pela TCFC.

Correlacionar o prognéstico do tratamento endodoéntico com fatores pré-
operatérios, intraoperatorios e pds-operatoérios.

Correlacionar o progndstico do tratamento endoddntico com a presenca e
niveis de DNA bacteriano no momento da obturacéo.
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MATERIAL E METODOS

O delineamento experimental deste estudo foi registrado no banco de dados
de ensaios clinicos ClinicalTrials.gov, com o coédigo de identificacdo
NCT03537664 (ANEXO A). O presente estudo representa a 22 fase do ensaio
clinico proposto, que consiste no controle pds-operatério de aproximadamente 1
ano dos tratamentos endodénticos realizados com protocolos antimicrobianos
definidos e com monitoramento microbiolégico de cada etapa do tratamento.
Nesta secdo serdo descritos os aspectos éticos, os critérios de selecdo dos
pacientes, as estratégias antimicrobianas e as coletas microbiologicas realizadas
no inicio e no final do tratamento. A seguir, serdo descritos os critérios de
avaliagcdo do tratamento endoddntico baseados nos dados dos exames clinicos,
radiograficos e tomograficos para classificagdo do sucesso/ insucesso
endodontico. Também serdo descritos os critérios de analise da correlagado dos
fatores pré-operatorios, intraoperatorios e pos-operatorios com o prognostico do
tratamento endoddntico.

4.1 ASPECTOS ETICOS

Os procedimentos clinicos foram realizados na Clinica de Pds-Graduacao da
Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo, mediante a prévia
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa n° 2.201.768 (ANEXO B) desta
instituicdo e apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
por cada paciente (APENDICE A). Os exames radiograficos digitais e
tomograficos digitais foram realizados no Instituto de Documentacdo Ortoddntica
e Radiodiagndstico (INDOR), localizado na Fundagéo Faculdade de Odontologia
(FFO).

4.2 SELECAO DE PACIENTES
Os critérios de inclusdo e exclusdo dos pacientes estao descritos na Tabela

4.1. Um total de 30 pacientes com 35 dentes unirradiculares e periodontite apical
assintomatica foram submetidos ao tratamento endoddntico na 12 fase do estudo.



Vinte e sete pacientes contribuiram com apenas 1 dente, 2 pacientes com 2

dentes cada, e 1 paciente com 4 dentes.

Tabela 4.1 - Critérios de incluséo e exclusado de pacientes

Critério de Inclusao Critérios de Exclusao

1. Uso de antibiéticos 3 meses prévios
ao tratamento e alteracdes

1. Dentes unirradiculares (1 canal) | sistémicas

2. Dentes com impossibilidade de

2. Necrose pulpar isolamento absoluto

3. Dentes com bolsa periodontal >

3. Periodontite apical assintomatica | 4mm

4. Dentes com tratamento
endodontico prévio

5. Dentes com rizogénese incompleta
6. Fraturas da coroa/raiz

7. Reabsor¢cbes radiculares ou
calcificacdes

Fonte: a autora
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A Figura 4.1 mostra o organograma dos procedimentos clinicos e das coletas

microbioldgicas.

Figura 4.1 - Organograma das intervencgdes e coletas microbioldgicas

1.
2.

v
v
v
v

v
v
v
v
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Exame clinico e radiografico
Cirurgia de acesso
COLETA INICIAL

3. Preparo quimico-cirurgico:

10 mL de NaOCIl 2,5% + Reciproc
10 mL de NaOCI 2,5% + Reciproc
10 mL de NaOCI 2,5% + Reciproc
10 mLde NaOCI 2,5%

4. Procedimentos complementares:

2mL NaOCIl 2,5% ativados com XPF por 30s + 2mL NaOCI 2,5%
2mL EDTA-T 17% ativados com XPF por 30s + 2mL NaOCI 2,5%
2mL NaOCIl 2,5% ativados com PUI por 30s +2mL NaOCI 2,5%

2mL EDTA-T 17%, ativados com PUI por 30s + 2mL NaOCI 2,5%

5. Medicagao intracanal:

Pasta de Ca(OH)2 por 14 dias

14 dias l

v
v
v

6. Remoc¢ao da medicagdao com reinstrumentagao

10mL de EDTA-T 17% + lima tipo K nimero 15
10mL de NaOCI 2,5% + Reciproc
10mL de NaOCl 2,5% + 10mL de EDTA-T 17%

COLETA FINAL

7. Obturacgao e Restauragao

RADIOGRAFIA/ TOMOGRAFIA 1

1 ano

3.

Exame clinico
RADIOGRAFIA/ TOMOGRAFIA 2
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Apods exame clinico e radiografico inicial, os pacientes receberam 10mL de
antisséptico bucal para bochecho durante 1 minuto. Posteriormente, os dentes
foram anestesiados e o isolamento absoluto realizado com arco plastico (SS White,
Rio de Janeiro, RJ, Brasil), lencol de borracha (SSwhite), grampos metalicos
adequados para cada caso (SSwhite) e barreira gengival (Top Dam, FGM, Séao
Paulo, SP, Brasil). A desinfecgdo da coroa do dente e do campo operatério foi
realizada com auxilio de swabs estéreis (Berkshire Corporation, North Carolina,
Estados Unidos da América) embebidos com solugdo de perdxido de hidrogénio
30% por 30s, seguido por hipoclorito de sédio 2,5% (NaOCI, Férmula e Agéo —
farmacia de manipulagdo, Sao Paulo, SP, Brasil), por mais 30s e seguido por

tiossulfato de sddio 5% para neutralizagao.

Com o auxilio de pontas diamantadas esféricas de pescogo longo, com
tamanho compativel com a coroa do dente e da camara pulpar (Microdont Micro
Usinagem de Precisédo Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil) utilizadas em alta rotagéo e
refrigeradas com soro fisiolégico estéril e apirogénico (Laboratdrios B. Braun, Sao
Gongalo, RJ, Brasil) em seringas plasticas esterelizadas de 10mL (BD Company,
Sao Paulo, SP, Brasil) o acesso foi realizado em duas etapas, com cautela para a
camara pulpar ndo ser acessada logo no primeiro momento, pois a remogéo do
tecido cariado e de restauragbes deveriam acontecer previamente ao acesso
propriamente dito. Apds essa etapa, o campo operatorio foi novamente desinfetado,
como descrito anteriormente, e a cirurgia de acesso completada com novas pontas
diamantadas estéreis, apirogénicas e igualmente refrigeradas com soro fisiolégico.
Neste momento, uma coleta da coroa dental, no angulo cavossuperficial foi
realizada, para comprovar a eficacia dos métodos de desinfeccdo. A auséncia de
bactérias foi comprovada utilizando primers universais para o dominio Bacteria por

meio de PCR convencional.

A camara pulpar foi aspirada e o canal radicular preenchido com solugao
salina estéril e apirogénica. O comprimento de trabalho (CRT) foi estabelecido com
um instrumento tipo K (Dentsply Maillefer, Baillagues, Suiga) a 1,0mm aquém do
forame apical, com auxilio de localizador foraminal Romiapex A-15 (Romidan Ltd,
Kiryat Ono, Israel). Em seguida, um instrumento tipo H #15 foi pressionado contra
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as paredes do canal para produzir suspensio de raspas de dentina infectada com
bactérias dentro do canal. Quatro cones de papel numero 15 estéreis foram
utilizados para coletar o conteudo inicial de bactérias do canal e foram mantidos na
mesma posigado durante 1 minuto cada. Os cones foram introduzidos, juntamente
com a parte ativa do instrumento em micro tubos estéreis com 300 pL de solucio de
RNA later (Life Technologies, Carlsbad, CA, EUA) e congelados em -80° C até o
momento da analise microbiolégica (COLETA INICIAL).

Para o alcance do CRT, a camara pulpar foi inundada com solu¢ao de NaOCI
25% e um instrumento tipo K numero 10 (Dentsply Maillefer) foi levado
progressivamente no sentido coroa-apice, agitando a substancia, de modo a permitir
um contato mais rapido com o conteudo do canal. Repetindo o processo, até o
alcance do comprimento real a ser trabalhado. O didametro apical inicial foi
determinado com a insergdo de instrumentos manuais sem pressao até o CRT,
iniciando do numero 10 ao numero 40 (Dentsply Maillefer). A primeira lima que
apresentou travamento no CRT foi utilizada como base para a escolha do
instrumento Reciproc (VDW GmbH, Munique, Alemanha), de acordo com as
recomendagdes do fabricante. Em casos de didmetros iniciais compativeis com
limas 10 ou 15, o preparo do canal foi realizado com o instrumento Reciproc R25
(0,25 mm) e complementado até um didmetro de 0,35 mm. Em casos de didmetros
iniciais compativeis com limas 20 ou 25, foi utilizado o instrumento Reciproc 40
(0,40 mm). Por sua vez, o instrumento R50 foi utilizado quando os canais tinham
como referéncia os instrumentos 30, 35 ou 40. Com o auxilio de um motor VDW-
silver (VDW GmbH, Munique, Alemanha), o instrumento Reciproc selecionado foi
levado ao conduto em movimento reciprocante, seguindo sequéncias de 3 ciclos de
penetracdo e retrocesso, avancando assim, em direcdo apical a cada ciclo. Ao
término de cada sequéncia, o instrumento foi limpo com gaze estéril para remogao
de restos dentinarios e o canal irrigado com NaOCI 2,5% atingindo o CRT apenas
no ultimo ciclo de penetragao.

Durante a fase de preparo, foram utilizados 40 mL de solug&o irrigadora por
canal. Seringas plasticas esterilizadas de 10mL e pontas endoddnticas de irrigagao
Endo-EZE (Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, EUA) com didmetro de 27G e

saida em meia cana lateral foram utilizadas para irrigagdo. A aspiracao foi realizada
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através de canulas de aspiragao SurgiTip (Ultradent Products Inc., South Jordan,
UT, EUA) acopladas a bomba a vacuo odontolégica. Foram utilizados 30 mL de
irrigante durante o preparo (10mL antes de cada ciclo do instrumento Reciproc) e
mais 10mL ao final do preparo, com pontas irrigadoras posicionadas a 1 mm aquém

do CRT em movimentos de vai e vem com pequena amplitude.

Os PCDs consistiram na associagao do instrumento XPF (XP-endo Finisher,
Brasseler USA®, Savannah, Georgia) e irrigagao ultrassénica passiva (PUI) (Figura
4.1). O canal foi irrigado com 2mL de NaOCI 2,5% e feita a ativagdo do instrumento
XPF por 30 segundos, seguida de nova irrigagdo com 2mL de NaOCI 2,5%. Um
segundo ciclo de irrigagao foi realizado com 2mL de EDTA-T 17%, também ativando
o XPF por 30 segundos e lavando com 2mL de NaOCI 2,5%. Estes procedimentos
foram repetidos utilizando ativagao ultrassénica seguindo os mesmos parametros de

volume e tempo.

O volume total do PCD foi de 16 mL de solugdes irrigadoras (12 mL de NaOCI
2,5% + 4mL de EDTA-T) e 2 min de ativagao. Esse protocolo foi definido através de
um estudo piloto realizado nos primeiros pacientes selecionados (n=11 pacientes;
n=12 dentes). O protocolo testado inicialmente foi baseado em um protocolo da PUI
(Nakamura et al., 2018), que consistia em: 2 ciclos de 2 mL de NaOCI 2,5%
ativados por 30s, seguidos de 2 ciclos de 2 mL de EDTA-T 17% ativados por 30s e
finalizados com 2 ciclos de 2 mL de NaOCI 2,5% ativados por 30s. Entretanto, o
estudo piloto revelou que o instrumento XPF, no protocolo descrito acima, promoveu
um leve aumento do numero de copias de DNA bacteriano nos canais radiculares
quando comparado a etapa do preparo quimico-cirurgico (dados nao publicados).
Portanto, apdés o uso da XPF, foi adicionado o protocolo da PUIl para melhor
limpeza. A ativagao com XPF foi realizada com o auxilio do motor VDW-silver (VDW
GmbH, Munique, Alemanha) ajustando a movimentagao de rotagao continua a 1000
rom e 1 Ncm de torque, utilizando até o CRT com movimentos lentos de penetracéo

e retrocesso, com amplitude de 7 a 8 mm de extens&o ao longo do conduto.

A PUI foi realizada com um aparelho de ultrassom (Piezo Light D5 Led, Olsen,
SC, Brasil) ajustado em 20% de poténcia, utilizando um inserto liso /rrisonic com

0,2mm de didmetro e conicidade .01 (Helse, Ribeirdao Preto, SP, Brasil). Foram
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feitas 2 ativagbes de 30 segundos no sentido meésio-distal e vestibulo lingual, no

total de 1 minuto.

Apos o PCD, os canais foram secos com pontas de papel absorventes e
preenchidos com Ca(OH)z - Ultracal XS (Ultradent Products Inc., South Jordan, UT,

EUA). Finalizando a primeira sessdo de atendimento, a cavidade de acesso foi
selada com uma camada de 2mm de espessura de material obturador endoddntico
provisorio (Dentalvile, Joinville, SC, Brasil), cobertos com uma camada de cimento
de iondmero de vidro Riva Self Cure (SDI Limited, Victoria, Australia).

Apos 14 dias da primeira sessao, os procedimentos de isolamento absoluto,
abertura coronaria e desinfeccdo do campo operatério foram realizados da mesma
forma ja descrita. A medicagao intracanal foi removida utilizando 10mL de EDTA-T
17% e leve agitagdo com instrumento manual tipo K numero 15. Posteriormente, foi
realizada uma irrigagdo com 10mL de NaOCI 2,5% e uma nova instrumentagao com
o0 mesmo instrumento final utilizado na primeira sessao do tratamento. Finalizando a
irrigacao com 10mL de EDTA-T 17% e 10 mL de NaOCI 2,5%. Nesse momento, foi
realizada uma nova coleta com o mesmo protocolo ja descrito (COLETA FINAL).

A obturacdo dos canais radiculares foi realizada por meio da técnica de
condensacgao lateral de guta percha e cimento AH-Plus (Dentsply Maillefer). Os
acessos coronarios foram devidamente selados com restauracbes de resina
composta (Z350Xt, 3M Corporation, St. Paul, MN, EUA) e uma radiografia final foi

realizada.

4.4 TECNICA RADIOGRAFICA E TOMOGRAFICA

Apos a ultima etapa do tratamento endodéntico, foi realizada a confecgéo de
um dispositivo de silicone de condensacao (Reflex, Yller, Pelotas, RS, Brasil)
(Figura 4.2) a partir da moldagem do elemento tratado e posicionador radiografico
(Indusbello, PR, Brasil) com o objetivo de padronizar as imagens radiograficas e
tomograficas iniciais e finais. Entdo, os pacientes foram encaminhados ao Instituto

de Documentacdo Ortodéntica e Radiodiagnostico para o registro de uma
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radiografia digital (RAD 1) e de uma Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico
(TOMO 1). Durante o periodo de acompanhamento (aproximadamente 1 ano), os
pacientes retornaram e novas radiografias e tomografias foram realizadas (RAD 2 e
TOMO 2), com o mesmo dispositivo de padronizagéo das imagens.

Para a técnica de Radiografia Periapical Digital, foi utilizado o sensor Yoshida
Kaycor X-70s (The Yoshida Dental MFG Co. LTD, Tokyo, Japan) 70 kVp, 15 mA e
um tempo de exposigao de 0,35 segundos. Para os exames de tomografias de
pequeno volume, foi realizada a técnica Tomografica Computadorizada de Feixe
Coénico. Utilizou-se o equipamento CS 9300 (Carestream Imaging - Software
Carestream, Rochester, NY, USA), para a obtengdo das imagens, com volume de
5cm x 5cm 90 kVp, 10 mA e tempo de exposigcdo de 12 segundos. Posteriormente
as imagens foram transportadas em formato DICOM (Diagnostic Imaging and

Communication in Medicine) para analise.

4.5 CRITERIOS DE ANALISE DO SUCESSO DO TRATMENTO ENDODONTICO

4 5.1 Caracteristicas clinicas

Na consulta de controle, os pacientes foram submetidos a um exame para
observacado de sinais e sintomas clinicos e qualidade do selamento coronario do
elemento dental estudado. A Tabela 4.2. mostra os critérios de analise da qualidade
da obturacdo do canal radicular e selamento coronario através de uma analise

radiografica e tomografica (Venskutonis et al., 2015).
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Tabela 4.2 - Critérios de avaliagdo da qualidade do tratamento endodéntico

COMPRIMENTO DA OBTURACAO RADICULAR

C1 Ponta do cone até o apice: de 0-2mm
C2 Ponta do cone até o apice: > 2mm
C3 Extrusdo do material obturador (Cone)

HOMOGENEIDADES DO PREEENCHIMENTO DO CANAL
HO Completo preenchimento

H1 Preenchimento com falha

QUALIDADE DA OBTURACAO
Satisfatéorio C1eHO
Insatisfatério C 2, C 3 e/louH 1

SELAMENTO CORONARIO
Satisfatério  Restauragao definitiva sem falhas visiveis na adaptagédo marginal
Restauracdo com infiliracdo coronaria, material restaurador

Insatisfatorio temporario ou auséncia de restauracao

Fonte: adaptada de Venskutonis et al. (2015)

4.5.2 Andlise da rarefagdo 6ssea por exame radiografico e tomografico

Para a analise das imagens e calculo das lesbes, em 2D e em 3D, o
programa Horos 2.4.1 (Figura 4.3) foi utilizado. Todas as imagens estavam em
formato DICOM, permitindo assim a analise de forma qualitativa e quantitativa de
forma padronizada. O brilho e o contraste foram ajustados e as imagens analisadas
em um visor de 13 polegadas. Dois avaliadores foram treinados e examinaram as
imagens aleatoria e separadamente com intervalo de 1 més. Em casos de
desacordo, o caso era discutido e um consenso era alcangado. Primeiro foram
analisadas RAD 1 e depois TOMO 1 de todos os pacientes. Posteriormente, foram
analisadas RAD 2 e TOMO 2, da mesma forma. Os examinadores avaliaram as
imagens determinando como les&o periapical uma area radiolucida associada ao
apice radiografico do dente que era pelo menos o dobro da largura do espago do
ligamento periodontal (Bornstein et al. 2011; Liang et al. 2013; Metska et al. 2013).
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Para imagens 2D, o software permitiu uma avaliagdo direta do tamanho do
defeito periapical a partir de uma ferramenta de selegéo poligonal (Figura 4.4) que
fornecia a area ao final de cada selegao, em milimetros quadrados. Para as imagens
tomograficas, em 3D, a medig&o foi realizada a partir da selegdo, também com uma
ferramenta poligonal, dos limites das bordas das lesbes em uma varredura dos
cortes axiais (Figura 4.5). A partir do primeiro corte tomografico em que a lesao se
fazia presente, iniciava-se a medicdo como forma de garantir a padronizagao entre
os avaliadores, prosseguindo até o ultimo corte em que a les&do estava presente. Em
seguida, todas as segmentagdes em 2D eram selecionadas e uma reconstrugdo em
3D da radiolucéncia periapical era gerada pelo software, assim como o valor

numérico do volume em cm? que foi posteriormente convertido em mm? (Figura 4.6).

Comparando os valores das imagens finais e iniciais, os casos foram
classificados em 4 categorias: auséncia de radiolucéncia periapical, aumento (> 20%
de alteracdo da radiolucéncia), redugao (> 20% de alteragdo da radiolucéncia) e
incerto (< 20% de alteragao radiolucéncia). O tratamento endoddntico foi classificado
como sucesso quando houve auséncia ou redugao da rarefagéo dssea (Liang et al.

2013) e auséncia de sinais e sintomas clinicos.

4.6 ANALISE QUANTITATIVA DE BACTERIAS POR METODOS MOLECULARES

A analise das amostras microbioldgicas dos canais radiculares foi realizada
por reagdao de qPCR (reagdo em cadeia de polimerase quantitativa) para permitir
uma analise quantitativa das bactérias baseada no numero de cépias de DNA. Os
protocolos de extragcao de DNA e reacdes de qPCR foram previamente descritos por
Nakamura et al. (2018). A extracdo de DNA foi realizada com o kit de purificacao
MasterPure (Epicentre, Madison, WI, Estados Unidos da América) seguindo todas
as recomendacdes do fabricante.

Iniciadores universais para a regido 16S rRNA do dominio Bacteria foram
utilizados para as reagdes de gPCR, conforme descrito por Shelburne et al. (2000).
As sequéncias utilizadas para os iniciadores foram: 5-CCA TGA AGT CGG AAT
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CGC TAG-3 e 5-GCT TGA CGG GCG GTG T-3'. As reacgdes foram realizadas em
placas de 96 pogcos com um volume total de 20 uL contendo: 10 yL de Power SYBR
Green Master Mix (Invitrogen, Carlsbad, CA, Estados Unidos da América), 0,5 uL de
cada primer, 2 uL do DNA extraido das amostras e H20. O ciclo de amplificagao foi:

95° C por 10 min, seguido por 40 ciclos de desnaturagdo a 95° C por 15s,

anelamento a 60° C por 1 min e extenséo a 95° C por 15s. As reacdes foram feitas
utilizando o termociclador Step One Plus (Applied Biosystems, Foster City, CA,
Estados Unidos da América) e os resultados analisados pelo software ABI PRISM
7000 (Applied Biosystems). Todas as amostras foram corridas em triplicata,
utilizando-se para analise o valor médio entre elas. Para a realizagdo da curva
padrao, foram utilizadas diluicbes de concentracdes conhecidas de plasmideos que
contém o gene 16S rRNA, clonados apos reagdo de PCR convencional (Nakamura
et al., 2018).

4.7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados clinicos, radiograficos, tomograficos e microbioldgicos foram tabulados
em planilha e analisados estatisticamente usando BioEstat 5.3 software (Mamiraua,
Tefé, AM, Brazil) com nivel de significancia de 5%.

O teste Kappa foi utilizado para a analise de concordancia entre os
examinadores quanto a classificacdo da lesdo periapical em ausente, reducgao,
aumento ou incerto. Os resultados determinados pela TCFC e radiografia periapical
foram comparados utilizando o teste de McNemar. Adicionalmente, as taxas de
sensibilidade, especificidade e acuracia do método radiografico para detec¢do da

leséo periapical foram calculadas em comparagao a tomografia (padrao ouro).

Os dados pré-operatorios (tipo de dente e tamanho de lesao), intraoperatérios
(diametro apical final e qualidade da obturagdo) e pds-operatérios (selamento
coronario e tamanho da lesdo) foram correlacionados com o sucesso do tratamento
endodéntico utilizando o teste exato de Fisher e a correlagdo linear de Pearson.

Esses testes também foram utilizados para avaliar a associacao entre a presenca de
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bactérias no canal radicular no momento da obturagdo e o progndstico do

tratamento.

O teste de Wilcoxon foi utilizado para analise da reducdo de volume da lesao
periapical apdés o tratamento e também para a analise da reducédo bacteriana dos

canais radiculares.
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Figura 4.4 — Ferramenta Closed Polygon utilizada para selecionar os limites do defeito 6sseo a partir
de uma RP

&

Figura 4.5 — Selegbes de uma sequéncia de diversos cortes a partir de uma imagem de TCFC, com a
mesma ferramenta utilizada nas RPs
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Figura 4.6 — Ferramentas a serem utilizadas para unir todas as sele¢gdes em 2D (A), gerando a
reconstrugao do volume da lesdo periapical assim como o seu valor em cm?® (B)
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RESULTADOS

Um total de 24 (80%) dos 30 pacientes iniciais retornaram para a consulta de

controle. Dois pacientes ndo foram localizados para acompanhamento e 4 se

recusaram a continuar na pesquisa. A Figura 5.1 representa o fluxograma da

pesquisa clinica.

Figura 5.1 - Fluxograma do ensaio clinico
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5.1 ANALISE CLINICA, RADIOGRAFICA E TOMOGRAFICA DO SUCESSO DO
TRATAMENTO ENDODONTICO

Dos 24 pacientes que retornaram, 12 eram homens e 12 mulheres, com a
idade variando de 21 a 65 anos. Vinte e trés pacientes contribuiram com 1 dente
cada e um paciente com 4 dentes, totalizando 27 casos para analise da taxa de
sucesso do tratamento endodoéntico. A analise das imagens tomograficas e
radiograficas foi realizada por 2 avaliadores independentes, com valor de Kappa
igual a 0,74 e 0,6, respectivamente, denotando uma boa concordéncia entre os
avaliadores para ambos os métodos.

A classificacdo da radiolucéncia periapical pos-tratamento pelos métodos
radiograficos (RAD 2) e tomograficos (TOMO 2) esta descrita na Tabela 5.1. A
porcentagem de casos com auséncia de radiolucéncia revelada pela TOMO 2 (37%)
foi menor do que a determinada pela RAD 2 (59,3%) (p = 0,03). Porém, quando a
auséncia e a redugdo da radiolucéncia foram analisadas em conjunto, ndo houve
diferenga entre os métodos quanto a taxa de sucesso do tratamento endoddntico (p
= 0,62). A Figura 5.2 mostra um caso em que foi classificado como auséncia da
radiolucéncia na RP e a Figura 5.3 mostra o mesmo caso, porém julgado como
reducao na TCFC. Ambos considerados como sucesso, nessa andlise conjunta. O
sucesso foi evidenciado em 24 dos 27 casos (89%) por ambos os métodos. As
Figuras 5.4 e 5.5 nos apresenta um caso de sucesso com regressdo total da
radiolucéncia em ambos os exames de imagem. Dos 3 casos (11%) classificados
como insucesso endodbntico pelos exames de imagem, um paciente também
apresentou sintomatologia dolorosa e aumento de volume em palato duro. As
Figuras 5.6, 5.7 e 5.8 exemplificam um caso de insucesso.

Na comparacgao entre os metodos utilizados para deteccéo de lesao periapical
pos-tratamento, a radiografia periapical apresentou sensibilidade menor (0,65) e
especificidade similar (1) a da TCFC.



Tabela 5.1 - Classificagdo da radiolucéncia periapical pos-tratamento em
tomograficos (TOMO 2) e radiograficos (RAD 2)

59

27 dentes pelos métodos

Auséncia Reducao Incerto Aumento

n (%) n (%) n (%) n (%)
TOMO 2 10 (37%) * 14 (51,9%) 1(3,7%) 2 (7,4%)
RAD 2 16 (59,3%) 8 (29,6%) 2 (7,4%) 1(3,7%)

* Diferenga significativa entre os métodos pelo teste de McNemar (p<0,05)
Fonte: a autora
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A variacao volumétrica para cada lesao periapical esta apresentada na Tabela
5.2. A mudanga no volume da radiolucéncia periapical apds o tratamento

endodontico foi estatisticamente significante (p < 0.0001).

Tabela 5.2 - Medidas (mm?3) e alteragdes volumétricas das radiolucéncias periapicais apos o
tratamento endoddntico de 27 dentes

Caso Dente Volume inicial (mm?3®) Volume final (mm?3) % de redugao
1 44 74 21,95 70,34
2 45 38,1 0 100,00
3 15 741 0 100,00
4 21 28,1 76,6 -172,60
5 15 299,6 151,85 49,32
6 21 410,7 301,3 26,64
7 35 262,6 80,45 69,36
8 22 141,8 38,3 72,99
9 22 458,3 105,55 76,97
10 22 238,4 357,6 -50,00
11 11 36,8 0 100,00
12 11 300,3 174,95 41,74
13 15 69,1 21,1 69,46
14 43 37,4 0 100,00
15 44 256,4 0 100,00
16 34 136,9 0 100,00
17 35 110,5 0 100,00
18 34 63,4 24,25 61,75
19 12 510,8 159,05 68,86
20 22 423,3 351,35 17,00
21 13 88,8 35,9 59,57
22 22 190,7 13,95 92,68
23 44 321,1 5 98,44
24 15 148,4 0 100,00
25 35 93,3 0 100,00
26 22 2257 78,1 65,40
27 21 65,00 0 100,00

Média (DP) 189 (143,4) 74 (108,7) 63,63%

Mediana (Max-Min)  141,8 (28,1 -510,8) 21,95 (0 — 357,6)*

*Redugéo significativa do volume da radiolucéncia apical pelo teste de Wilcoxon signed rank (p <
0,05)

Negrito: casos de insucesso (aumento ou redugéo < 20% da radiolucéncia apical)

Fonte: a autora
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5.2 INVESTIGAGAO DE FATORES OPERATORIOS RELACIONADOS AO
PROGNOSTICO DO TRATAMENTO ENDODONTICO

Fatores pré-operatérios relacionados ao paciente, incluindo género e idade,
nao tiveram influéncia nas taxas de sucesso (ambos com p > 0,05). A Tabela 5.3
mostra a analise de correlagao entre os fatores operatérios relacionados ao dente e
o prognéstico do tratamento endoddntico utilizando a classificagdo de sucesso
(auséncia e redugéo da radiolucéncia periapical) determinada pela TCFC. Nenhum
dos fatores estudados apresentou diferenga significativa quando comparado ao
sucesso do tratamento endodéntico (Tabela 5.3). Da mesma forma, ndo houve
correlagao significativa entre os fatores estudados e a auséncia de lesdo na TCFC.

Lesbes periapicais de diferentes volumes resultaram em taxas similares de
sucesso (aproximadamente 80%) utilizando o critério de auséncia e redugédo da
radiolucéncia periapical. Entretanto, a auséncia de radiolucéncia periapical foi
observada em apenas 5 dos 22 dentes (23%) com lesdes de volumes maiores apos
um periodo aproximado de 12 meses.

Entre os fatores intraoperatorios, dentes instrumentados com RS0
apresentaram uma taxa de sucesso ligeiramente menor do que os instrumentados
com R40 (p > 0,05). A auséncia de restauragéo apds o tratamento endoddntico foi
observada em 1 dente classificado como insucesso endoddntico (caso n° 4). Os
outros 2 casos de insucesso foram incisivos laterais superiores que apresentavam

obturagdes endoddnticas e restauragdes coronarias satisfatorias.
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Tabela 5.3 - Andlise bivariada de fatores relacionados ao prognostico do tratamento endodéntico (N =

27)
Variaveis N % Sucesso 95%IC Correlagdao Valorde
de Pearson p*
Pré-Operatorias
Grupo Dental
Incisivos/ caninos 13 77 -0.66 2 0.02 -0,3669 0,0597
superiores
2°° Pré-molares superiores 4 100 -0.25a0.50 0,1474 0,463
Incisivos inferiores 1 100 -0.32a044  0,0693 0,7311
Pré-molares inferiores 9 100 -0.14 a 0.58 0,25 0,2084
Volume da leséo
periapical
<65 mm?® 5 80 -0.26 a 0.49 0,135 0,50
> 65 mm?® 22 82
Operatorias
Diametro apical final
< 0,40 mm 14 93 -0.26 a 0.49 0,131 0,51
0,50 mm 13 77
Qualidade da Obturacao
Satisfatoria 25 88 -0.26 a 0.49 0,1 0,62
Insatisfatoria 2 100
Pés-Operatdrias
Qualidade da
Restauracao
Satisfatoria 25 92 -0.03a 0.64 0,35 0,07
Insatisfatoria 2 50

* Teste de correlagéo de Pearson com nivel de significancia de 95% (p < 0,05)

Fonte: a autora
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5.3 INVESTIGAGCAO DE FATORES MICROBIOLOGICOS RELACIONADOS AO
PROGNOSTICO DO TRATAMENTO ENDODONTICO

Os dados das reacdes de gPCR obtidos no término do tratamento foram
correlacionados com os dados de sucesso do tratamento endodontico. Dos 27
dentes avaliados, 22 tinham os dados microbiolégicos dos canais radiculares no
inicio e no final do tratamento endoddntico. Cinco dentes foram excluidos dessa
analise por apresentarem amostras microbioldgicas dos canais radiculares negativas
para DNA bacteriano no inicio do tratamento.

No momento da obturacédo dos canais radiculares, apds a reinstrumentacéo, 7
casos permaneceram infectados (reagdes de gPCR positivas). Canais com presenga
de DNA bacteriano no momento da obturagao apresentaram taxa de sucesso similar
a dos dentes com niveis ndo detectaveis de DNA (p = 0,97) (Tabela 5.4).

Os niveis de DNA bacteriano nos canais radiculares e a auséncia/ reducao da
radiolucéncia apical na TCFC estdo descritos na Tabela 5.5. O protocolo
antimicrobiano testado proporcionou uma reducgdo significativa dos niveis de
bactérias nos canais radiculares (p < 0,0001). Os niveis de DNA nos canais
radiculares no momento da obturagcdo foram similares nos casos de auséncia
(mediana 0, intervalo 0 a 1,16 x 10*) ou presenca de lesdo periapical (mediana 0,
intervalo 0 a 1,16 x 10%) no controle. Dos 3 casos de insucesso (aumento/ redugéo <
20%), somente 1 apresentou reagcao de gPCR positiva no momento da obturagao
(caso n° 20).

Tabela 5.4 - Presenga de DNA bacteriano (determinada por gPCR) no momento da obturagdo e o
sucesso do tratamento endododntico

Coleta Final Sucesso* Insucesso Total Valor de p**
n (%) n (%)
gPCR - 13 (86,7) 2(13,3) 15 0,97
gPCR + 6 (85,7) 1(14,3) 7
Total 19 3 22

* Sucesso (auséncia e redugéo da radiolucéncia periapical) baseado nos dados da TCFC
**Teste Exato de Fisher com nivel de significancia de 95% (p < 0,05)
Fonte: a autora
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Tabela 5.5 - Niveis de DNA bacteriano nos canais radiculares determinados por qPCR e auséncia/

redugao da radiolucéncia apical determinado por TCFC

Caso Dente DNA inicial DNA final %Reducao %Reducao
bacteriana da lesao
periapical
1 44 5,12E+05  2,99E+03 99,42 70,34
2 45 6,43E+04  0,00E+00 100,00 100,00
3 15 2,34E+05  9,09E+03 96,12 100,00
4 21 1,08E+06  0,00E+00 100,00 -172,60
5 15 7,56E+05  0,00E+00 100,00 49,32
6 21 8,88E+03  3,49E+02 96,07 26,64
7 35 1,84E+06  0,00E+00 100,00 69,36
8 22 3,60E+06  0,00E+00 100,00 72,99
9 22 7,63E+05  0,00E+00 100,00 76,97
10 22 2,39E+04  0,00E+00 100,00 -50,00
13 15 3,14E+04  0,00E+00 100,00 69,46
15 44 1,01E+06  0,00E+00 100,00 100,00
17 35 2,75E+05  0,00E+00 100,00 100,00
18 34 6,89E+03  0,00E+00 100,00 61,75
19 12 3,00E+05  0,00E+00 100,00 68,86
20 22 2,68E+05  7,49E+03 97,21 17,00
21 13 415E+05  3,63E+04 91,24 59,57
22 22 1,32E+04  0,00E+00 100,00 92,68
23 44 2,45e+04  0,00E+00 100,00 98,44
24 15 1,11E+05  2,07E+03 98,14 100,00
25 35 1,32E+06  0,00E+00 100,00 100,00
27 21 1,30E+05 1,16E+04 91,02 100,00
MEDIA 5,81E+05  3,18E+03 98,60 % 59,58 %
MEDIANA 2,72E+05 0,00E+00*
(Intervalo) (6,89E+03 -  (0,00E+0—
3,60E+06) 3,63E+04)

*Redugéo significativa do nivel de DNA pelo teste de Wilcoxon signed rank (p < 0,05)
Negrito: casos de insucesso (aumento ou redugéo < 20% da radiolucéncia apical)
Fonte: a autora
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Figura 5.2 — Imagens radiograficas do dente 22 no momento da obturagéo (A) e no controle apds o
tratamento (B)

Figura 5.3 — Imagens tomograficas do caso da figura 5.2 no momento da obturagéo (A) e no controle
apos o tratamento (B)
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Figura 5.4 - Imagens radiograficas do dente 11 no momento da obturagao (A) e no controle apds o
tratamento (B)

Figura 5.5 - Imagens tomogréficas do caso da figura 5.4 no momento da obturagédo (A) e no controle
apos o tratamento (B)




67

Figura 5.6 - Imagens radiograficas do dente 22 no momento da obturagéo (A) e no controle apds o
tratamento (B)

Figura 5.7 - Imagens tomograficas do caso da figura 5.6 no momento da obturagédo (A) e no controle
apos o tratamento (B)
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Figura 5.8 — Reconstru¢des 3D do volume da leséo operatéria da figura 5.7 (A e B)
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6 DISCUSSAO

O objetivo principal deste estudo clinico prospectivo foi avaliar a taxa de
sucesso do tratamento endoddntico de dentes com periodontite apical utilizando a
ativagdo da solugao irrigadora como PCD apos o PQC; e medicacgéo intracanal e
reinstrumentacdo na segunda consulta do tratamento. O critério utilizado para
classificagdo de sucesso endoddntico foi a auséncia de sinais/ sintomas clinicos e
auséncia/ redugcao das lesbes periapicais evidenciadas na RP e TCFC. A taxa de
sucesso do tratamento endodéntico revelada por ambos os métodos foi de 89%, o
que estd dentro do intervalo reportado em estudos prévios de dentes com
periodontite apical quando o mesmo critério foi utilizado para analise de sucesso nas
imagens da TCFC e RP: 77,5% a 92% (Liang et al., 2013; Silveira, 2015; Van Der
Borden et al., 2013). Estudos prévios utilizando somente a andlise de RP também
revelaram taxas de auséncia/ reducao das lesdes periapicais semelhantes: 73,3% a
92,9% (Conner et al., 2007; Sigurdsson et al., 2016a; Van Der Borden et al., 2013).

Por outro lado, quando somente a auséncia de lesdo periapical foi
considerada como desfecho, houve diferenga significativa entre os métodos
tomograficos (37%) e radiograficos (59,3%). Esses dados sdo compativeis com os
achados de Liang et al. (2013), que também encontraram menores indices de cura
da lesdo periapical na TCFC quando comparada com a RP: 19% e 32,1%,
respectivamente. Da mesma forma, a auséncia de lesdes periapicais foi verificada
em 15,5% na TCFC e em 45,1% na RP no estudo de Van Der Borden et al. (2013).
Esses achados confirmaram a maior sensibilidade da TCFC para detecgcdo de
lesbes periapicais pds-tratamento, resultando em menos desfechos favoraveis para
a endodontia quando comparados a analise por RP (Al-Nuaimi et al., 2018; Davies et
al., 2016).

O uso da TCFC supera muitas limitagcbes da radiografia periapical e a
principal delas € a analise em 3 dimensdes, permitindo medir de forma mais fiel o
defeito ocasionado pela periodontite apical (Lemagner et al., 2015; Patel et al.,
2012b, 2015). No presente estudo, as alteragdes volumétricas das rarefagdes
Osseas periapicais foram avaliadas a fim de reproduzir de forma quantitativa o que

ocorre no nivel periapical apds a intervengao endodéntica. O volume pré-operatoério
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das lesdes periapicais (mediana 141,8 mm3, intervalo 28,1 — 510,8) reduziu
significativamente 1 ano apds o tratamento (mediana 21,95 mm3, intervalo 0 —
357,6), com taxa de auséncia/ redugao das lesdes periapicais em 24 (89%) dos 27
dos casos estudados. Estudo prévio realizado por Metska et al. (2013) avaliou as
alteracbes volumétricas de lesbes periapicais em dentes submetidos ao
retratamento endodontico. Os volumes iniciais das lesdes variaram de 2,26 - 998,58
mm? e sofreram redugio significativa apds a reintervengao endoddntica. Entretanto,
auséncia/ redugado das lesbes periapicais foram observadas em 22 (63%) dos 35
dentes avaliados 1 ano apds o retratamento. A diferenca nas taxas de sucesso entre
o presente estudo e o de Metska et al. (2013) pode estar relacionada, além do
volume inicial das lesdes periapicais, ao tipo de intervengao endodéntica realizada.
Dentes com periodontite apical primaria tendem a ter taxas mais altas de reparo do
que dentes com infecgbes secundarias (Imura et al., 2007).

O presente estudo, assim como a maioria dos estudos prévios, realizou um
acompanhamento tomografico por um periodo curto (aproximadamente 1 ano).
Zhang et al. (2015) verificaram que a maioria das lesdes periapicais detectadas no
1° ano de controle do tratamento endodéntico por TCFC sofre reducdo adicional
(63%) ou evoluem para a cura (22%) no 2° ano de controle. Portanto, para o uso de
um critério mais estrito de sucesso (auséncia de lesao periapical) na analise
tomografica seria necessario o acompanhamento por um periodo maior de tempo.
Por outro lado, a taxa de retorno do paciente tende a cair com o passar dos anos.
Orstavik (1996) realizou um estudo de acompanhamento de tratamentos
endodoénticos, onde o controle foi realizado anualmente por até 4 anos. Esses
autores relataram uma queda na taxa de retorno de 67% para 38% apds 4 anos, o
que pode impossibilitar uma analise fidedigna da taxa de sucesso do tratamento a
longo prazo. Esses autores também observaram que aproximadamente 90% dos
casos em processo de reparo no 1° ano foram curados nos anos posteriores de

acompanhamento.

A taxa de retorno dos pacientes apds aproximadamente 1 ano foi de 77%,
semelhante aos trabalhos previamente conduzidos por Orstavik (1996); Liang et al.
(2013); Metska et al. (2013) e Sigurdsson et al. (2016), que obtiveram taxas de

retorno de 71%, 82%, 73% e 86,5%, respectivamente. Por outro lado, Ng et al.
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(2011) relataram uma taxa de retorno de 50% em um estudo de controle de 4 anos.
A alta taxa de retorno encontrada no presente estudo pode estar associada aos
esforgos da equipe a fim de incentivar os pacientes a comparecerem a consulta de
acompanhamento de 1 ano, oferecendo inclusive, auxilio financeiro para
deslocamento até o local de atendimento, se necessario. Além disso, o paciente foi
estimulado a continuar o tratamento restaurador dos outros elementos dentais na

Clinica de Pd6s-graduacgéo da Faculdade de Odontologia da USP.

A Sociedade Europeia de Endodontia (Endodotology European Society,
2006) recomendou que o periodo minimo para acompanhamento do tratamento
endodoéntico deveria ser de 1 ano, trabalhando com flexibilidade a extensao desse
prazo e de forma individualizada conforme cada caso. Dessa forma, lesbes em
processo de reparo e assintomaticas deveriam ser acompanhadas até sua
reparagao por completo ou por um periodo de 4 anos. Seguindo essas
recomendacgdes, os pacientes deste estudo em processo de cura da lesdo periapical
serao avaliados a longo prazo. Estudo clinico prospectivo de longo prazo (minimo de
4 anos), incluindo o acompanhamento radiografico de um grande numero de casos,
revelou uma taxa de sucesso endododntico em 75,6% dos casos com infeccbes
primarias e periodontite apical (Ng et al., 2011).

Os estudos clinicos prévios de acompanhamento radiografico a longo prazo
de um grande numero de casos também revelaram fatores que podem influenciar o
prognostico do tratamento endodéntico, incluindo o tamanho da lesdo e presencga de
restauragbes coronarias (Ng et al.,, 2011; Ricucci et al.,, 2011). Esses autores
observaram melhor progndstico para lesdes menores observadas na RP (didmetro <
5 mm). Liang et al. (2013) também encontraram taxas de sucesso reduzidas em
casos de lesbes de volumes maiores na analise de TCFC. Entretanto, os volumes
das lesdes pré-operatorias analisadas no presente estudo nio tiveram influéncia no
prognostico do tratamento, o que pode ser explicado pela amostra que incluia um
pequeno numero de casos com lesdes menores (5 de 27 casos). Estudos prévios
também relataram resultados semelhantes ao deste estudo, provavelmente pelo
pequeno numero de amostras nos subgrupos analisados quanto ao tamanho das
lesbes periapicais (Sigurdsson et al., 2016; Siqueira et al., 2008). Da mesma forma,

este e outros estudos ndo encontraram correlagdo entre o selamento coronario e o
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sucesso do tratamento endoddntico (Ricucci et al., 2011; Sigurdsson et al., 2016a;
Siqueira et al., 2008). Por outro lado, estudos prévios encontraram taxas maiores de
sucesso em dentes com restauracgdes satisfatérias (Ng et al., 2008).

Muitos fatores podem influenciar o resultado do tratamento endoddéntico,
incluindo aqueles relacionados a conduta do tratamento endoddntico em si. Ng et al.
(2008) ressaltaram a importancia da padronizagdo dos procedimentos endoddnticos
em estudos prospectivos de controle, apontando esta como umas das principais
limitagbes das pesquisas clinicas de avaliagdo do sucesso do tratamento
endodéntico. Tal estudo encontrou uma taxa de sucesso de apenas 69,6% sem essa
padronizacao de protocolos de tratamento. Por outro lado, o presente estudo avaliou
um protocolo antimicrobiano definido para tratamento de dentes com periodontite
apical e encontrou uma taxa de 89% de sucesso. Este achado foi similar ao estudo
prévio de Ricucci et al. (2011), que relatou uma taxa de sucesso de 82,7% em casos
de dentes infectados tratados com medicacédo intracanal a base de hidroxido de
calcio. Em contrapartida, outros estudos clinicos que nao fizeram uso de medicagao
intracanal para controle de infecgdo, mas utilizaram novas tecnologias auxiliares na
irrigacdo associadas a grandes volumes de irrigantes, obtiveram taxas de sucesso
semelhantes aos estudos que utilizaram medicagao intracanal durante o tratamento
endodontico de dentes com periodontite apical (Liang et al., 2013; Sigurdsson et al.,
2016). Tal fato indica a necessidade de novos estudos clinicos randomizados
controlados comparando o prognéstico do tratamento endodéntico realizado em 2
sessdes, associando as novas tecnologias e medicag&o intracanal, com aqueles

utilizando somente os PCDs na primeira consulta do tratamento.

A alta taxa de sucesso encontrada no presente estudo também pode estar
relacionada aos fatores anatémicos favoraveis dos grupos dentais selecionados. E
importante salientar que este estudo clinico foi realizado em condi¢gdes controladas
para um estudo microbiolégico. Por esse motivo, foram selecionados dentes
unirradiculares (com 1 canal), proporcionando melhor acesso e melhorando a
possibilidade de coletas microbiologicas dos canais radiculares. Em contraste,
menores taxas de sucesso sdo esperadas em molares, devido principalmente a
complexidade anatébmica e a consequente dificuldade de acesso ao local da infecgao
(Patel et al., 2012b; Venskutonis et al., 2014).
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O presente estudo ressalta a importancia do uso de protocolos que reduzam a
infeccdo em niveis extremamente baixos para um tratamento de sucesso. O
protocolo estudado foi baseado em estratégias direcionadas para maximizar a
remogao bacteriana do canal utilizando um grande volume (40 mL) de NaOCI 2,5%
durante o preparo, seguido de procedimentos de ativagdo da solucéo irrigadora
(XPF associado a PUI), medicacao entre sessdes com hidroxido de calcio e
reinstrumentagcdo durante a segunda consulta. Estudos microbiolégicos prévios
relataram que o procedimento de reinstrumentagdo apos a medicagao intracanal
resultou em um maior numero de canais com culturas negativas no momento da
obturagao (Waltimo et al., 2005; Beus et al., 2012). No presente estudo, o numero de
canais com reagdes de qPCR negativas apos a reinstrumentagdo também foi
elevado (86,7%).

Correlacionando os resultados microbiolégicos e os da analise tomografica, o
presente estudo ndo apresentou diferenca na taxa de sucesso de dentes com e sem
deteccdo de DNA bacteriano no momento da obturagao; resultado semelhante ao do
estudo de Silveira (2015). A redugédo do conteudo microbiano intracanal é um fator
importante e preditivo de cura; porém, o numero e a diversidade das bactérias
remanescentes nos canais sao importantes para o prognéstico (Sathorn et al.,
2007). Baixos niveis e variedade limitada de espécies bacterianas, em condi¢des
nutricionais desfavoraveis, ndo oferecem condicbées adequadas para formacgao de
biofilmes resistentes, dificultando sua sobrevivéncia nos canais radiculares (Sathorn
et al., 2007). O presente estudo revelou que 7 casos permaneceram infectados,
porém com niveis bacterianos reduzidos: entre 102 e 10* células bacterianas. Essa
guantidade remanescente € consideravelmente baixa, em niveis ndao detectaveis
pelo método de cultura, o que pode ter contribuido para a elevada taxa de sucesso
encontrada neste estudo (Siqueira; Régas, 2008). O presente estudo realizado com
técnicas moleculares de avaliagcdo microbiolégica revelou que n&o houve a
necessidade de eliminar por completo as bactérias dos canais radiculares para

obtengao de niveis satisfatorios de regresséo da periodontite apical.

O presente estudo clinico visou contribuir para a evidéncia cientifica da
eficacia de um protocolo de tratamento endoddntico em promover uma drastica

reducdo bacteriana e um elevado indice de sucesso. Porém, este estudo foi
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realizado com uma pequena amostra de pacientes, calculada inicialmente para a
analise microbiologica, que foi acompanhada por um curto periodo de tempo pos-
tratamento. Portanto, esforcos devem ser realizados para aumentar a abrangéncia
de casos tratados com esse protocolo antimicrobiano com o objetivo de melhorar o
nivel de evidéncia cientifica do indice de sucesso do tratamento endodéntico, além
de permitir uma investigacdo mais profunda dos fatores que contribuem para a cura

da periodontite apical.



7

75

CONCLUSOES

Pela metodologia empregada nesse estudo, podemos concluir que:

- A taxa de sucesso do tratamento endoddntico realizado em 2 sessdes
com o uso de um protocolo de desinfeccao definido, apds o preparo quimico-
cirurgico, apresentou uma elevada taxa de sucesso, onde o protocolo
antimicrobiano reduziu significativamente os niveis bacterianos dentro dos
canais radiculares.

-A tomografia computadorizada de feixe conico foi um método mais
sensivel do que a radiografia periapical para deteccdo de lesdes periapicais
pos-tratamento.

-O volume das lesdes periapicais sofreu uma redugao significativa na
maioria dos dentes apos 1 ano do tratamento endoddntico.

-Os fatores operatorios analisados no estudo, como: grupo dental,
volume da lesdo periapical, diametro apical final, qualidade da obturagao
endodontica assim como da restauracdo coronaria, nao foram
estatisticamente significantes quando relacionados ao progndstico.

-A presenca de DNA bacteriano em baixos niveis no momento da
obturagdo dos canais radiculares n&o exerceu influéncia no progndstico do

tratamento endodéntico.
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Comunidade Bacteriana Metabolicamente Ativa nas Infecgdes
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ou instrumento endoddntico consegue diminuir o numero de bactérias
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da Clinica de Endodontia da FOUSP ja em tratamento.
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da pesquisa permitindo a coleta do conteldo que esta dentro do canal durante
todo o tratamento para a pesquisa. Os demais serdo encaminhados para
outras disciplinas para que possam ser realizados os tratamentos necessarios.

O tratamento consiste em duas sessdes, sendo que a primeira sera
feita o procedimento relacionado com o tratamento de canal, com o0 uso ou nao
da agitagdo da solugéo irrigadora e as coletas. Na segunda sesséo, sera feito o
fechamento do canal, uma nova coleta e restauragdo do dente, finalizando o
tratamento. O tratamento sera feito com anestesia para conforto do paciente, e
serdo realizadas apenas as radiografias necessarias para a realizagdo do
tratamento. Anualmente o participante da pesquisa retornara a Clinica de
Endodontia para controle do tratamento.
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Os participantes da pesquisa serao divididos em 4 grupos: 1 — Seringa
plastica descartavel e pontas de irrigagao; 2 — Agitagao da solugao irrigadora
com ultrassom; 3- Agitagdo com instrumento endodontico; 4- Agitagdo da
irrigacao a laser.

O risco deste tratamento € uma sensibilidade apds as consultas de
tratamento, que o pesquisador responsavel estara a inteira disposi¢cao para
solucionar. O beneficio ao participante da pesquisa sera o tratamento de canal
garantindo melhor saide bucal.

Aos participantes desta pesquisa sao assegurados:

- Ressarcimento de todos os gastos;

- Assisténcia em virtude dos danos decorrentes da pesquisa;
- Indenizagao em casos de danos decorrentes da pesquisa;
- Acesso aos resultados dos exames radiograficos;

- Os dados fornecidos serao confidenciais;

- Liberdade de retirada do Consentimento sem penalizagao por parte
dos pesquisadores;

- Liberdade de recusar em participar do estudo sem penaliza¢ao por
parte dos pesquisadores responsaveis;

- Em caso de interrupgao do estudo recebera assisténcia adequada
de forma gratuita pelo tempo que for necessario;

O pesquisador responsavel, Ericka Tavares Pinheiro, podera ser
encontrado no telefone (11) 2648-8293, ou na Faculdade de Odontologia da
Universidade de Sao Paulo.

CEP-FOUSP - Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da
Universidade de Sdo Paulo - Avenida Professor Lineu Prestes n? 2227 - 05508-000 ~
S3o Paulo - SP - Telefone (11) 3091.7960 -~ e-mail cepfo@usp.br. O horério de
atendimento ao publico e pesquisadores é: de segunda a sexta-feira das 9 as 12h e de
14 as 16h (exceto em feriados e recesso universitario). O Comité é um colegiado
interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de cardter consultivo,
deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. (Resolugdo CNS n® 466 de 2012).

Rubrica Participante da Pesquisa

Rubrica do Pesquisador Responsavel 2/3
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Este termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo uma do
participante da pesquisa e outra do pesquisador responsavel.

Apoés ler estas informagdes e de ter minhas dividas suficientemente
esclarecidas pelo pesquisador concordo em participar de forma voluntaria
neste estudo.

Sao Paulo, de de
Nome do participante da pesquisa:
Endereco:
Telefone: ( )

Assinatura do Participante da pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel

33












ANEXO A - Registro do Ensaio Clinico

B U-5.Nationa Lirary of Mecicine

ClinicalTrials.gov About Studies -

Find Studies +

Home> Search Results > Study Record Detal

Adjunctive Steps for Disinfection of Teeth With Primary Endodontic Infections

The safety and scientific validity of this study is the responsibility of the study sponsor and investigators. Listing a study

does not mean it has been evaluated by the U.S. Federal

Know the risks and potential benefits of clinical

studies and talk to your health care provider before participating. Read our disclaimer for details.

Sponsor:
University of Sao Paulo

Information provided by (Responsible Party):
Ericka Tavares Pinheiro, University of Sao Paulo

Study Details ~ Tabular View  No Results Posted

Study Description

Disclaimer [ How to Read a Study Record

Submit Studies~  Resources ~  About Site +

Save this study

ClinicalTrials.gov Identifier: NCT03537664

Recruitment Status @ : Recruiting

Last Update Posted @ : May 25, 2018

See Contacts and Locations

Go to
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Brief Summary:

This study aim to evaluate an endodontic treatment protocol using adjunctive steps for disinfection of teeth with primary endodontic infections.

Condition or disease &

Periapical Periodontitis

Bacterial Infections

Detailed Description:

Intervention/treatment ©

Procedure: Root canal preparation

Procedure: Intracanal medication

Phase ©

Not Applicable

The success of endodontic treatment in teeth with necrotic pulp and apical periodontitis depends on the reduction of viable microorganisms of root canals by endodontic disinfection procedures. This study aims to evaluate by molecular methods the effect of different

disinfection procedures on reduction, diversity and microbial metabolic activity. Patients with necrotic pulps and apical periodontitis in single-rooted teeth will be selected. Microbiological samples will be taken from oot canals after access cavity (S1), after

chemomechanical preparation with Reciproc System and 2.5% NaOCI (S2), after irrigant activation using the XP-Endo Finisher instrument (S3a) and ultrasonic activation (S3b); and after intracanal medication with calcium hydroxide for 14 days (S4). DNA and RNA will be
extracted from root canal samples, and cDNA synthetized using reverse transcription reaction. The effect of treatment protocols on total microbiota will be determined by rDNA-based qPCR using universal primers for Bacteria domain. RNA of root canal samples will be
used to determine the diversity of metabolically active microbiota by Reverse Transcriptase Reaction (RT), followed by amplification (PCR) and high throughput sequencing of the hypervariable region V1-V2-V3 of 165 rRNA gene. The metabolic activity of the most
prevalent species / taxa will be calculated by rRNA- and rDNA-based molecular methods. The data will be analyzed by statistical tests, with 5% significance level.












ANEXO B — Parecer Consubstanciado do CEP

FACULDADE DE

ODONTOLOGIA USP-SAO  GRran o
PAULO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Andlise da Comunidade Bacteriana Metabolicamente Ativa nas Infecgdes Endodénticas
Persistentes apds Diferentes Protocolos Clinicos de Desinfecgdo: Estudo Molecular
baseado em RNA e DNA

Pesquisador: Ericka Tavares Pinheiro

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 71367517.0.0000.0075

Instituicdo Proponente: Universidade de Sdo Paulo - Faculdade de Odontologia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.201.768

Apresentacdo do Projeto:

Este projeto pretende avaliar o efeito de diferentes métodos de desinfecgao em dentes com periodontite
apical. Serao selecionados 100 pacientes com necrose pulpar e

periodontite apical. Coletas microbiolégicas dos canais radiculares serao realizadas no inicio do tratamento

endoddntico (S1) e apds o preparo quimico-mecanico com Sistema Reciproc e NaOCI 2,5% (S2). A seguir,

0s pacientes serdo igualmente divididos em grupos de acordo com procedimentos complementares de
desinfecgdo realizados apés o preparo quimico-mecanico: Grupo XP (XP-endo Finisher), Grupo PIPS
(irrigacao

ativada a laser utilizando as pontas PIPS (Photon-Induced Photoacoustic Streaming), Grupo PUI (irrigagao
ultrassdnica passiva) e Grupo IC (irrigagao convencional com seringas, sem ativagao). Novas coletas
microbiolégicas dos canais radiculares serdo feitas apés os procedimentos complementares de desinfecgdo
(S3) e apés a medicagao intracanal com hidréxido de calicio por 14 dias (S4) e re-instrumentagao dos canais
radiculares antes da obturagao (S5). As amostras dos canais radiculares serdao submetidas a extragao dos
acidos nucleicos totais. O efeito dos protocolos de tratamento sobre a microbiota total sera determinado por
qPCR baseada em rDNA, utilizando iniciadores universais para o Dominio Bacteria.

Endereco: Av Prof Lineu Prestes 2227

Bairro: Cidade Universitiria CEP: 05.508-900
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3091-7960 Fax: (11)3091-7814 E-mail: cepfo@usp.br
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FACULDADE DE

ODONTOLOGIA USP-SAO  GREram -
PAULO

Continuacdo do Parecer: 2.201.768

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo deste projeto de pesquisa é avaliar a eficacia antimicrobiana de diferentes protocolos clinicos de
desinfecgao endoddntica e também analisar a diversidade e atividade metabdlica de bactérias persistentes
apés os procedimentos endoddnticos de desinfecgao.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos s@0 0s inerentes ao tratamento endoddntico convencional e os beneficios diretos ao pacientes sdo
o tratamento de canal realizado e a possivel diminuigao da infecgdo do dente, colaborando para uma melhor
salde bucal.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante, que pode indicar melhores métodos de tratamento endoddntico.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Foram apresentadas as informagdes basicas do projeto, o projeto detalhado, o TCLE e a folha de rosto,
estando todos conformes.

Recomendacdes:

Tendo em vista a legislagdo vigente, d ser inhados ao CEP-FOUSP relatérios parciais anuais
referentes ao andamento da pesquisa e relatério final, utilizando-se da opgao "Enviar Notificagcao™ (descrita
no Manual "Submeter Notificagao", disponivel na Central de Suporte - canto superior direito do site
www.saude.gov.br/plataformabrasil).

Qualquer alteragdo no projeto original deve ser apresentada "emenda” a este CEP, de forma objetiva e com
justificativas para nova apreciagao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Néao ha pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/07/2017 Aceito
do Projeto | ROJETO 888126 pdf 13:33:24
Projeto Detalhado / | Projeto.docx 17/07/2017 |Ericka Tavares Aceito
Brochura 13:32:33 | Pinheiro
Cronograma cronogramadeduracaodapesquisa.docx | 17/07/2017 |Ericka Tavares Aceito

13:32:11__| Pinheiro
Enderego: Av Prof Lineu Prestes 2227
Bairro: Cidade Universitdria CEP: 05.508-900
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3091-7960 Fax: (11)3091-7814 E-mail: cepfo@usp br
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Continuacdo do Parecer: 2.201.768

TCLE / Termos de | termodeconsentimentolivieeesclarecido.| 14/06/2017 |Ericka Tavares Aceito
Assentimento / pdf 14:54:21 | Pinheiro
Jusn‘ﬁcqt'rva de

[Auséncia -
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Ericka_2017.pdf 16/05/2017 |Laura Cristina Leite Aceito
16:25:28 |Nardello

Situacgdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

SAO PAULO, 04 de Agosto de 2017

Assinado por:
Maria Gabriela Haye Biazevic
(Coordenador)
Endereco: Av Prof Lineu Prestes 2227
Bairro: Cidade Universitdnia CEP: 05.508-900
UF: SP Municiplo: SAO PAULO
Telefone: (11)3091-7960 Fax: (11)3091-7814 E-mail: ceplo@usp br
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