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RESUMO

O presente estudo objetivou avaliar clinico e radiograficamente a evolucao e o indice
de sucesso do tratamento endodéntico realizado empregando a manobra de
alargamento do forame apical durante o tratamento endodéntico. Trata-se de um
estudo observacional, de carater transversal, descritivo, através da analise de 397
fichas arquivadas, 162 pacientes atenderam a todos os critérios de inclusdo e foram
selecionados para a pesquisa, dos quais 25 compareceram para participagao nesse
estudo. Todos foram submetidos a realizagdo de exame clinico e radiografico para a
analise de cada caso os quais apresentaram variacdo de tempo de proservagao entre
1 a 4 anos. Os dados foram catalogados e as radiografias finais e de proservacao
foram submetidas a uma avaliacdo por trés examinadores, 0s quais seguiram a
pontuacdo do indice de avaliagao periapical (IAP). O indice avaliou o grau de dentes
curados e ndo-curados, indicando o percentual de sucesso ou insucesso diante da
tatica operatéria envolvendo ampliagéo foraminal durante a modelagem endodéntica.
Da total da amostra (N=25), 23 elementos obtiveram desfecho de cura e apenas 2
foram identificados como n&o-curados. Os tratamentos com diagndstico de tecido
pulpar vital mostraram-se com 100% de sucesso. Enquanto os casos com infec¢ao
presente obtiveram 88,24% de sucesso. Nos casos de polpa necrosada com ou sem
alteracao perirradicular a maior parte obteve sucesso final. Pode-se concluir que a
tatica operatéria de alargamento foraminal permitiu um indice de sucesso expressivo
independente de contaminagédo ou ndo do sistema de canais radiculares nos dentes
avaliados.

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



ABSTRACT

The present study aimed to evaluate through clinical and radiographic examination the
evolution and success index of the endodontic treatment performed using the apical
foramen enlargement technique. It is an observational, cross-sectional, descriptive
study that, through the analysis of 397 records, 162 patients met all the inclusion
criteria and were selected for the study, of which 25 of which 25 attended for
participation in the study. All were submitted to clinical and radiographic examination
for the analysis of each case, which presented a proservation time varying between 1-
4 years. The data were cataloged and the final and proservation radiographs were
evaluated by three examiners, who followed the periapical evaluation index (Pl) score.
The index rated the degree of cured and uncured teeth, indicating the percentage of
success or failure before the operative technique involving foraminal enlargement
during endodontic shaping. From the sample (N = 25), 23 elements obtained cure
outcome and only 2 were finished as uncured. The treatments with diagnosis of vital
pulp tissue showed 100% success. While the cases with present infection obtained
88.24% of success. In the cases of necrotic pulp with or without periradicular alteration,
the majority obtained final success. It can be concluded that the foraminal enlargement
technique allowed an expressive success rate, independent of the contamination or

not in the root canal system for the evaluated teeth.

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

Em endodontia, o preparo quimico-mecanico do sistema de canais é
considerado uma das etapas primordiais no tratamento (PETERS, 2001). Wu et al.
(2000) dividiram o preparo em limpeza e modelagem, compreendendo limpeza como
a reducado significativa do tecido pulpar, bem como microrganismos e seus
subprodutos; e modelagem, como uma configuracao de canal que esteja adequada a

receber, posteriormente, a obturagao.

Historicamente, Grove ja relatava desde 1930 que uma das principais
preocupacoes no tratamento de canais radiculares é determinar o quao distante os
instrumentos de trabalho devem ser avancados dentro do canal radicular e em que
ponto a modelagem e obturagdo devem estar localizadas. Até os dias atuais,
estabelecer o limite apical de trabalho continua sendo motivo de muita controvérsia.
A técnica mais aceita parece ser a de instrumentagdo 1mm aquém da saida forminal,
0 que significa dizer que algo em torno de 1mm do terco apical permanece sem ser

instrumentado efetivamente pelos endodontistas (SOUZA, 2000).

Entretanto, sabe-se que a presenca de microrganismos em todo o sistema de
canais radiculares desempenha um papel importante como agente patogénico nas
doencas pulpar e periapicais, existindo assim, uma predominancia de bactérias
anaeroébias localizadas no tergo apical, incluido também o canal cementario, fazendo
com que alguns pesquisadores apoiem a ideia de que este também deve ser de
alguma forma incluido durante a instrumentacao (SOUZA, 2006).

Ja descrito por Buchanan (1989), a paténcia apical é uma manobra
caracterizada pelo desbridamento do forame utilizando uma pequena e flexivel lima
do tipo K, que sera inserida passivamente através da constricao apical, contudo, sem
amplia-la. Esta é considerada uma manobra intencional e biolégica para contribuir na

eliminacao de microrganismos presentes no segmento apical (Deonizio et al. 2013).

De acordo com Borlina et al. (2010), outros estudos vém demonstrando
melhores resultados quando o canal cementéario e forame apical sdo ampliados com
instrumentos mais calibrosos que o instrumento de paténcia. Este procedimento tem-
se tornado uma tendéncia na técnica endodébntica, sob a denominacdo de
alargamento do forame apical, com o objetivo de evitar que raspas de dentina
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contaminada, remanescentes pulpares e microrganismos possam interferir no

processo de reparo apos o tratamento endodontico (Borlina et al., 2010).

Diante desse contexto atual, torna-se importante a realizagdo pesquisas que
avaliem amplamente o sucesso clinico da instrumentacdo endodéntica e alargamento
em forame apical. O presente trabalho tem o objetivo de realizar o controle clinico e
radiografico de pacientes que foram submetidos a instrumentagdo endodéntica

automatizada com alargamento foraminal.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O preparo quimico-mecanico representa um momento de grande importancia
no tratamento endoddntico e tem como objetivo a modelagem e limpeza do sistema
de canais radiculares. A modelagem visa a planificagdo e ampliagdo das paredes dos
canais, oferecendo um formato cbnico e continuo, com maior diametro no terco
coronario € menor na por¢ao apical, enquanto a limpeza busca a remocao de restos
organicos, de raspas de dentina, de bactérias e de seus substratos do interior dos
canais (COLOMBO et al. 2005).

A sanificacao de dentes infectados que possuem microrganismos patolégicos
alojados intimamente nos tubulos dentindrios adjacentes ao canal radicular é
melhorada quando ocorre instrumentacao progressiva do calibre dos instrumentos, a
fim de se remover a camada de dentina infectada. Entretanto, nenhuma técnica de
instrumentacao confere a eliminacdo de todos os detritos e bactérias presentes no
interior do sistema de canais radiculares (FOUAD, 2017; RODRIGUES et al., 2017;
ROLLISON et al., 2002; SHUPING et al., 2000).

Assim, varias técnicas de instrumentagao radicular vém sendo desenvolvidas,
a fim de se obter o desbridamento adequado do canal radicular e manutencao da
configuragdo original da anatomia do mesmo, especialmente no terco apical e
abertura foraminal (CAILLETEAU, MULLANEY, 1997).

2.1 IMPORTANCIA DA LIMPEZA FORAMINAL NO TRATAMENTO ENDODONTICO

De acordo com Mickel et al. (2007), o preparo quimico-mecanico do tergo apical
é classificado como a etapa do tratamento endoddntico que exige maior atencao em
relacdo a limpeza e modelagem, devido ao seu dificil acesso, a anatomia complexa,
e a elevada viruléncia dos microrganismos presentes na regido. Além disso, o tergo
apical encontra-se em intimo contato com estruturas periapicais, € com o objetivo de
proteger estes tecidos, é postura classica na Endodontia adotar-se comprimentos de
trabalho aquém do apice radicular (SOUZA, 2000).

Propostas de diferentes comprimentos de trabalho vém sendo tema de

discussao de alguns estudos, porém a abordagem mais amplamente aceita ainda € a
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escolha de um comprimento de trabalho de 1 mm aquém do 4pice radiografico da raiz
do elemento (SOUZA, 2006).

A principal preocupacao durante o tratamento endodéntico, principalmente de
dentes com polpa viva, tem sido a preservagao da vitalidade do coto pulpar (RICUCCI
e LANGEDAN, 1998). Entretanto, Vanz et al. (2013) afirma que a manutencao deste
fragil segmento durante o tratamento endodbntico constitui tarefa inexequivel
mecanicamente e com isto, torna-se impossivel saber se o tecido correspondente
ficara inflamado, necrosado ou normal, frente aos procedimentos endodénticos.
Assim, eles afirmam que a realizacao da paténcia apical favorece a reparacao tecidual
pds-tratamento através do tecido do ligamento periodontal, pois este tem a melhor

estrutura histologica para este fim.

De acordo com Baumgartner et al. (1991) as bactérias mais encontradas nos 5
mm apicais do canal radicular sdo as predominantemente anaerdbias. Por este
motivo, Souza (2006) relatou a importancia da paténcia e limpeza do forame apical no
preparo do canal radicular. Segundo o autor, além dos microrganismos, durante o
preparo, raspas de dentina produzidas pela instrumentacdo e fragmentos de tecido
pulpar apical tendem a ser compactados no forame, o que pode causar um bloqueio
apical e interferir no comprimento de trabalho. Assim, segundo ele, a repetida
penetragdo de uma lima de tamanho adequado no forame apical durante a
instrumentacdo previne o acumulo de detritos na area, deixando o forame
desbloqueado, ou seja, patente. Logo, estabelecer a paténcia apical é deixar o forame
acessivel, livre de raspas de dentina, fragmentos pulpares e outros detritos, mantendo
0 acesso ao canal cementario, que nos casos de necrose pulpar e lesdo periapical

encontra-se repleto de bactérias.

Teixeira (2015), afirma que a paténcia foraminal n&o aumenta
significativamente a incidéncia de extrusao bacteriana apical, quando comparado aos
casos onde a paténcia ndo é realizada. Além disso, o0 mesmo aconselha que o

desbridamento foraminal € um procedimento importante e que deve ser realizado.

22 INFLUENCIA DO ALARGAMETO FORAMINAL NO TRATAMENTO
ENDODONTICO
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De acordo com Souza (2006), € importante que apds a instrumentacao o
forame seja limpo, fato que nao é conseguido com o uso de um instrumento de menor
didmetro. Sendo assim, o autor propée 0 uso de um instrumento que se ligue ao
forame e que toque em todas as paredes do canal radicular, afim de se conseguir uma

melhor limpeza desta area.

Liu et al. (2013) compararam a incidéncia de trincas e desvios dentinarios
apicais apoés a instrumentacdo do canal utilizando sistemas manuais e rotatorios em
diferentes comprimentos de trabalho. Duzentos e quarenta incisivos inferiores foram
montados em blocos de resina simulando ligamentos periodontais, e com o apice
exposto. Os canais radiculares foram instrumentados no forame, aquém e além do
apice radicular, com os seguintes sistemas rotatorios e manuais: limas K3, ProTaper
e niquel-titanio Flex K-files. As imagens digitais da regido apical de cada dente foram
feitas durante o alargamento apical, apds cada mudanca de lima. O desenvolvimento
de defeitos na dentina foi determinado comparando essas imagens com a imagem
inicial. Os resultados mostraram que a trinca apical ocorreu em 1 dos 80 dentes (1,3%)
onde foi realizado a instrumentacdo manual e em 31 dos 160 dentes (19,4%) onde
utilizou-se o sistema rotatério. O deslocamento apical foi observado em 2 dos 80
dentes (2,5%) instrumentados com limas manuais e em 35 dos 160 dentes (21,9%)
do sistema rotatério. A instrumentacao com sistema rotatério realizada 2 mm aquém
do forame apical e ndo causou nenhuma trinca. As trincas e deslocamentos
significativamente menores ocorreram quando a instrumentagdo com sistema rotatorio
foi feita aquém do forame, em comparag¢do com a terminada no forame ou além (P
<0,05). O forame apical apresentou desvio do apice anatémico em 128 dos 240 dentes
(53%). Restos de dentina na porcéo apical apresentaram maior incidéncia em dentes
com o forame desviado (P = 0,033). Com isso, pode-se concluir que os instrumentos
rotatorios causaram mais deslocamento dentinario do que os instrumentos manuais e
a instrumentacao aquém do forame reduziu o risco de deslocamento.

Silva et al. (2013) avaliaram se o alargamento foraminal durante o tratamento
endoddntico estaria associado a uma dor pds-operatoria maior, quando comparado
aos casos onde nao foi realizada a instrumentacao do forame. Quarenta voluntarios
com canal radicular superior Unico, que foram diagnosticados com necrose pulpar com
periodontite apical aguda foram divididos em dois grupos experimentais (Grupo1 —

sem alargamento foraminal; Grupo 2 — com alargamento foraminal). Ambos os grupos
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tiveram o tergco apical preparado com limas manuais K-file (Denstply Maillefer). O
comprimento de trabalho no grupo controle foi de 1Tmm aquém do forame apical, e
para o grupo com alargamento foraminal, foi feita a instrumentacéo até o forame, e
apds o primeiro instrumento chegar ao apice, o forame foi alargado utilizando de trés
instrumentos maiores do que o que chegou passivamente. O tratamento endoddntico
foi realizado em sessdo Unica, € os voluntarios foram instruidos a registrar a
intensidade da dor, em: inexistente, leve, moderada e grave. Resultados de 1 a 3
foram atribuidos a cada tipo de dor apds 12, 24 e 48 horas. Os testes t de Kolmogorov-
Smirnov e Student foram utilizados para determinar diferengas significativas em P
<0,05. Néo foi encontrado diferenca de idade estatisticamente significativa entre os
grupos (P> 0,05, teste t de Student). A dor pds-operatoria ndo apresentou diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos em qualquer periodo de observacao (P>
0,05). Além disso, ndo foi observada diferenca significativa no nimero médio de
comprimidos analgésicos utilizados entre os grupos (P> 0,05). Assim, avaliou-se que
a dor pds-operatoria e a necessidade de medicacao analgésica foram a mesma, tanto
para casos onde foi realizado o alargamento foraminal, quanto para casos onde a
técnica nao foi realizada. Assim, os resultados sugerem que o alargamento foraminal
deve ser realizado para a previsibilidade do tratamento endoddntico sem aumentar a

dor pbs-operatéria.

Saini, Sangwan, Sangwan (2016) realizaram um estudo controlado e
randomizado com o objetivo de avaliar o efeito do alargamento foraminal durante o
preparo quimico-mecanico do canal radicular na dor pds-operatoria. Setenta primeiros
molares inferiores com necrose pulpar assintomatica e periodontite apical crénica
foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos: G1 — com ampliacdo foraminal; e
G2 - sem ampliacao foraminal. O preparo do terco cervical e médio em ambos os
grupos foi realizado com brocas Gates-Glidden (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland). O comprimento de trabalho foi feito utilizando localizador apical (Root
ZX; J Morita, Irvine, CA, USA) e radiografia de diagnéstico. O grupo G1 teve a sua
instrumentacao no forame e apds, alargamento realizado com limas manuais em trés
tamanhos maiores que a primeira lima a chegar ao forame. O grupo G2 teve a sua
instrumentacao feita 1mm aquém do forame, e néo foi alargado. Os dentes foram
restaurados provisoriamente e no pos-operatorio, os pacientes receberam ibuprofeno

400 mg, para ser tomado, se necessario. A experiéncia de dor e a ingestdo de
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analgésicos foram registradas durante 7 dias apds o preparo quimico-mecanico. Os
dados foram analisados utilizando teste U de Mann-Whitney e testes de qui-quadrado.
A experiéncia da dor foi considerada maior pelo grupo onde foi realizado o
alargamento foraminal (G1), do que pelo grupo onde foi empregada a técnica
convencional (G2). Observou-se diferenca significativa na dor pds-operatéria durante
0s 4 primeiros dias e no sexto dia (P <0,05), com maior dor no grupo G1, quando
comparado ao grupo G2. Nao houve diferenca significativa na prevaléncia de ingestao
de analgésicos e numero de doses entre 0s grupos experimentais (P> 0,05). Assim,
0s autores afirmam que a ampliacao do forame apical durante o tratamento do canal

radicular aumentou a incidéncia e intensidade da dor p6s-operatéria.

Silva et al. (2016) avaliaram a influéncia do comprimento de trabalho e
alargamento foraminal na capacidade de selamento e anatomia da regido apical.
Foram selecionadas 45 raizes palatinas de molares superiores e estas foram divididas
em trés grupos G. G1: instrumentacdao 1 mm aquém do forame, G2: instrumentacao
no limite do forame e G3: instrumentacdo 1 mm além do forame. Todos 0s grupos
foram preparados usando instrumentacao rotatéria K3 (Sybron Endo, Orange, CA,
USA) de niquel-titanio e obturados com cimento endodéntico AH Plus (Dentsply) e
guta-percha. Microfotografias foram feitas usando um microscopio eletrdnico de
varredura (MEV) antes da instrumentacao, ap6s instrumentagdo com cada lima e
depois da obturagéo do canal radicular. Além disso, foi realizada infiltracdo bacteriana
com Enterococcus faecalis. Os resultados foram analisados por meio dos testes de
Mann-Whitney, Friedman, Kruskal-Wallis e de Kaplan-Meier em um nivel de
significancia de 5%. O resultado demonstrou que nao foi observada diferenca
estatistica em relagcéo a desvio de forame quando comparados G2 e G3, onde G1 nao
apresentou desvio de forame, pois 0 mesmo foi instrumentado 1 mm aquém. Andlise
em MEV mostrou que a qualidade da obturagdo do forame apical foi melhor em G2
(93,3%) e G3 (83,7%) em relagdo a G1. Nao houve diferencas estatisticas
significativas na microinfiltracéo entre todos os grupos testados. Nas condigbes deste
estudo, pode-se concluir que o alargamento foraminal resultou em desvio mais apical,
no entanto, ndo foram observadas diferencas na reducao bacteriana entre 0os grupos
experimentais.

Cruz Junior et al. (2017) avaliaram se o alargamento foraminal utilizando

sistema rotatorio continuo durante o tratamento endodéntico causava mais dor pds-
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operatéria do que casos onde o alargamento do forame nao foi realizado. Um total de
setenta pacientes foram randomizados em grupos 1 e 2, na propor¢do de 1: 1
utilizando uma série de numeros aleatérios. Todos os pacientes do estudo tiveram a
sua instrumentacgéao feita com lima reciprocante R40 em Sirona 6:1 ((Sirona Dental
Systems GmbH, Bensheim,Germany). Os pacientes foram acompanhados durante 7
dias para avaliar as diferencas entre os grupos, onde no grupo 1 foi realizado o
alargamento foraminal, e no grupo 2 a técnica néo foi realizada. Os participantes do
estudo foram selecionados entre pacientes diagnosticados com necrose e periodontite
apical em molares superiores ou inferiores. O resultado primério foi avaliar a gravidade
da dor pés-operatdria, e o resultado secundario foi avaliar o consumo de analgésicos
durante o periodo de acompanhamento. A gravidade da dor foi avaliada nos primeiros
7 dias usando uma escala analdgica visual (VAS). O VAS consistiu em uma linha de
100 mm. A gravidade da dor foi avaliada como: falta de dor (0-4 mm), dor leve (5-44
mm), dor moderada (45- 74 mm) e dor severa (75-100 mm). A qualidade de vida dos
pacientes durante o periodo de seguimento foi avaliada utilizando uma escala de
qualidade de vida. O teste t de Student foi utilizado para identificar diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos de estudo (P <0,05). Como resultados
do acompanhamento, observou-se uma diferenca significativa na dor pds-operatéria
nos primeiros 2 dias, onde o grupo 1 apresentou mais dor do que o grupo 2 (P <0,05).
Os escores de dor de VAS entre os grupos nao foram diferentes (P> 0,05) nos outros
dias. Nao houve diferenca significativa no consumo de analgésicos entre os grupos
(P> 0,05). Com base nos resultados de VAS, este ensaio controlado randomizado
indicou que o alargamento foraminal causa mais dor nos primeiros 2 dias apds o

tratamento endodontico.
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RESUMO

O presente estudo objetivou avaliar clinico e radiograficamente a evolug¢éo e o indice
de sucesso do tratamento endodéntico realizado empregando a manobra de
alargamento do forame apical durante o tratamento endodontico. Trata-se de um
estudo observacional, de carater transversal, descritivo, através da andlise de 397
fichas arquivadas, 162 pacientes atenderam a todos os critérios de inclusao e foram
selecionados para a pesquisa, dos quais 25 compareceram para participacdo nesse
estudo. Todos foram submetidos a realizacao de exame clinico e radiografico para a
analise de cada caso os quais apresentaram variacdo de tempo de proservagao entre
1 a 4 anos. Os dados foram catalogados e as radiografias finais e de proservacao
foram submetidas a uma avaliagdo por trés examinadores, 0s quais seguiram a
pontuacdo do indice de avaliagéo periapical (IAP). O indice avaliou o grau de dentes
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curados e nao-curados, indicando o percentual de sucesso ou insucesso diante da
tatica operatéria envolvendo ampliagéo foraminal durante a modelagem endodéntica.
Do total da amostra (N=25), 23 elementos obtiveram desfecho de cura e apenas 2
foram identificados como n&o-curados. Os tratamentos com diagnéstico de tecido
pulpar vital mostraram-se com 100% de sucesso. Enquanto os casos com infec¢ao
presente obtiveram 88,24% de sucesso. Nos casos de polpa necrosada com ou sem
alteracao perirradicular a maior parte obteve sucesso final. Pode-se concluir que a
tatica operatdria de alargamento foraminal permitiu um indice de sucesso expressivo
independente de contaminagdo ou nao do sistema de canais radiculares nos dentes
avaliados.

Palavras-Chave: Endodontia; Canal radicular; Forame apical; Instrumentacao.
ABSTRACT

The present study aimed to evaluate through clinical and radiographic examination the
evolution and success index of the endodontic treatment performed using the apical
foramen enlargement technique. It is an observational, cross-sectional, descriptive
study that, through the analysis of 397 records, 162 patients met all the inclusion
criteria and were selected for the study, of which 25 of which 25 attended for
participation in the study. All were submitted to clinical and radiographic examination
for the analysis of each case, which presented a proservation time varying between 1-
4 years. The data were cataloged and the final and proservation radiographs were
evaluated by three examiners, who followed the periapical evaluation index (Pl) score.
The index rated the degree of cured and uncured teeth, indicating the percentage of
success or failure before the operative technique involving foraminal enlargement
during endodontic shaping. From the sample (N = 25), 23 elements obtained cure
outcome and only 2 were finished as uncured. The treatments with diagnosis of vital
pulp tissue showed 100% success. While the cases with present infection obtained
88.24% of success. In the cases of necrotic pulp with or without periradicular alteration,
the majority obtained final success. It can be concluded that the foraminal enlargement
technigue allowed an expressive success rate, independent of the contamination or

not in the root canal system for the evaluated teeth.

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

Em endodontia, o preparo quimico-mecanico do sistema de canais é
considerado uma das etapas primordiais no tratamento'. O preparo divide-se em
limpeza e modelagem, compreendo limpeza como a redugéo significativa do tecido
pulpar, bem como microrganismos e seus subprodutos; e modelagem, como uma

configuracédo de canal que esteja adequada a receber, posteriormente, a obturacao?.

Historicamente, ja se relatava desde 1930 que uma das principais
preocupacoes no tratamento de canais radiculares, é determinar o quéo distante os
instrumentos de trabalho devem ser avancados dentro do canal radicular e em que
ponto a modelagem e obturacdo devem estar localizadas®. Até os dias atuais,
estabelecer o limite apical de trabalho continua sendo motivo de muita controvérsia.
A técnica mais aceita parece ser a de instrumentagdo a 1Tmm aquém do apice
radiografico radicular, o que significa dizer que algo em torno de 1mm do terco apical

permanece sem ser instrumentado efetivamente pelos endodontistas*.

Entretanto, sabe-se que a presenca de microrganismos em todo o sistema de
canais radiculares desempenha um papel importante como agente patogénico nas
doencas pulpar e periapicais, existindo assim, uma predominancia de bactérias
anaerodbias localizadas no tergo apical, incluido também o canal cementario, fazendo
com que alguns pesquisadores apoiem a ideia de que este também deve ser de

alguma forma incluido durante a instrumentagéo®.

Outros estudos vém demonstrando melhores resultados quando o canal
cementario e forame apical sdo ampliados com instrumentos mais calibrosos que o
instrumento de paténcia®’. Este procedimento tem-se tornado uma tendéncia na
técnica endodbntica, sob a denominagédo de alargamento do forame apical, com o
objetivo de evitar que raspas de dentina contaminada, remanescentes pulpares e
microrganismos possam interferir no processo de reparo apdés o tratamento
endoddntico®?.

Diante desse contexto atual, torna-se importante avaliar o sucesso clinico da
instrumentacao endodéntica com alargamento em forame apical. O presente trabalho
tem o objetivo de realizar o controle clinico e radiografico de pacientes que foram
submetidos a instrumentacao endoddntica automatizada com alargamento foraminal.



27

METODOS

A presente pesquisa trata-se de um estudo observacional, transversal,
descritivo e aprovado pelo comité de ética institucional (n. 43183515.5.0000.5207).

Os sujeitos do estudo foram recrutados a partir do fichario arquivado de
pacientes tratados por alunos de curso de especializacdo em Endodontia, entre os
anos de 2012 e 2015. Foram incluidos na pesquisa, tratamentos endodonticos
realizados em dentes completamente formados, independente do grupo dentério e
com o uso de técnicas de instrumentacao rotatéria ou reciprocante. Foram excluidos
0s casos com presenca de limas fraturadas, calcificacbes pulpares apicais,
instrumentacado realizada com limas manuais e casos com inadequado

processamento radiografico.

Através da observacao de 397 fichas arquivadas, 162 pacientes que
atenderam a todos os critérios de inclusdo foram selecionados para participa¢ao na
pesquisa, dos quais 25 pacientes compareceram para participagao no estudo.

Em seguida, realizou-se registros fotograficos das radiografias iniciais e finais
de cada caso selecionado e contato telefénico com cada paciente foi realizado para

marcacao da consulta de proservacao.

Antes do exame clinico e radiografico, o consentimento verbal e escrito foi
estabelecido através da elucidagdo adequada do procedimento a ser realizado, com
a leitura e assinatura do termo de consentimento livre esclarecido (APENDICE A). O
paciente que compareceu a avaliacao no dia previamente marcado, foi submetido a
realizacdo de exames clinicos de inspec¢édo, palpacao, percussado, e radiografia
periapical. Os pesquisadores seguiram todo o protocolo de biosseguranca pertinente
ao exame clinico e radiografico, tais como: protecao de térax com colete de chumbo,
protecdo de tiredide através de colar cervical de chumbo, adequada tomada
radiografica e revelacdo dos filmes em salas especificas, preenchendo assim o
instrumento de coleta de dados clinicos (APENDICE B).

Os dados coletados foram listados em uma planilha em Excel Microsoft Office
(APENDICE C), assim como o registro fotografico das radiografias iniciais, finais e de
proservacao foram armazenadas em PowerPoint Microsoft Office e seguiram para

andlise.
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1.1 AVALIACAO DOS CASOS SELECIONADOS

Os critérios que foram tomados como avaliacdo do sucesso clinico do
tratamento, como desfecho secundario, incluiram a auséncia de dor e sensibilidade a
percussao/palpacao, a auséncia de qualquer edema associado ao tecido mole,
mobilidade do dente em grau 1 ou menos e regeneragéo de tecido ésseo em caso de

lesdes periapicais’®.

A avaliacao das condicGes perirradiculares através do exame radiografico foi
realizada por 3 especialistas em endodontia com experiéncia na area de no minimo 5
anos. A andlise foi baseada na pontuacdo de indice de avaliagdo periapical (IAP)
apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 — Score IAP* de acordo com os achados radiolégicos

Score IAP | Descricao dos Achados Radioldgicos

1 Estruturas periapicais normais

2 Pequenas mudancas na estrutura 6ssea

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

5 Periodontite severa com caracteristicas exacerbadas

*ORSTAVIK, KEREKS, ERILSEN, 1989.

Nos dentes multirradiculares, foi registrado a pontuacao menos favoravel
atribuida as raizes individualmente, como forma de obtengédo da pontuacao final do

dente.

Para avaliar a concordancia intra-examinador, o mesmo repetiu todo o exercicio
de avaliacdo com as radiografias apés 1 més. Inter e intra confiabilidade foram
determinadas por analise de interrater Cohen Kappa. Valores de kappa 0,40-0,59
foram considerados moderados, 0,60-0,79 substancial, e 0,80-1,00 alto indice2.

Depois de realizada a analise, os examinadores se reuniram para discutirem

qualquer ambiguidade na pontuacao até que se alcancasse um consenso. As
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pontuacdes obtidas ap6s o consenso foram utilizadas para a analise final. Uma vez
que os registros clinicos e radiograficos foram concluidos nas visitas de reavaliacao,
0s mesmos foram comparados com os documentados no momento do exame pré-
operatério. Além disso, dados extraidos da tabela de indice IAP foram convertidos em
uma escala nominal considerando dentes com IAP 1 e 2 como curados, e dentes com

|IAP a partir de 3 como n&o-curados'®.

ApoGs andlise dos dados, os pacientes com IAP a partir de 3 (ndo-curados)

foram encaminhados e orientados a nova intervengéo odontolégica.
1.2 ANALISE DOS DADOS

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

RESULTADOS

Para analise estatistica de concordancia foi utilizado Cohen Kappa (K) com os
seguintes niveis de classificacdo: 0< k< k< 0.4 = suficiente, 0.41< k< 0.6 = moderado,
0.6< k < k< 1.00 = muito bom.

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

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

Diante das avaliacbes obtidas, observou-se que a amostra (N=25) foi
constituida por uma prevaléncia de 84% pelo sexo feminino e 16% pelo sexo
masculino. Os dentes foram selecionados para analise independente do grupo
dentario, dos quais foram: 3 dentes molares superiores esquerdo; 2 dentes 16, 24, 25,
35,46 e 47; e 1 dente 11, 12, 13, 14, 23, 36, 37, 42, 45, 48.

O diagnéstico inicial dos casos selecionados foi constituido em sua maioria por
dentes portadores de Periodontite Apical Crénica (PAC) (44%), 0 que pode ser
observado no Gréfico 1.
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Grafico 1 - Distribuicao em percentual do diagndstico inicial da amostra
analisada

M Periodontite Apical Crénica ® Necrose Pulpar
M Pulpite Irreversivel Sintomdtica M Pulpite Irreversivel Assintomatica

M Periodontite Apical Aguda

Ainda, por meio dos dados obtidos das fichas clinicas, verificou-se que 19
pacientes foram provenientes de tratamento endodéntico primario (76%), enquanto
que 6 pacientes foram retratamentos (24%). Observou-se ainda que 100% da amostra
nao continha pino radicular no elemento ao chegar inicialmente para o tratamento

endodobntico.

De acordo com os dados clinicos obtidos apds o exame intra-oral observou-se

que todos os demais casos analisados ndo apresentaram sinais clinicos de insucesso.

Os scores IAP da situacao radiografica observada antes e apds o tratamento
endodéntico com ampliagdo foraminal foi estabelecido, e verificou-se 23 dentes
avaliados como curados (92%) e 2 dentes como nao curados (8%), como observado

no Quadro 2.
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Quadro 2 — Score IAP na radiografia final e apdés reavaliacao de acordo o
diagndstico em questao, tempo de proservacao dos casos e tipo de intervencao.

Paciente Score IAP Diagnéstico | Tempo  de Tipo de
(Diagnéstico) Proservacio intervencao
Antes Apos
1 4 1 P.A.C 2 Anos Tratamento
2 4 1 P.A.C 1 Ano Retratamento
3 1 1 P.LLA 112 Ano Tratamento
4 4 1 P.A.C 3 Anos Tratamento
5 1 1 N.P 4 Anos Tratamento
6 4 4 P.A.C 3 Anos Tratamento
7 1 1 N.P 3 Anos Tratamento
8 1 1 P.LLA 4 Anos Tratamento
9 4 1 P.A.C 4 Anos Tratamento
10 2 1 N.P 3 Anos Tratamento
11 1 1 P.LLA 4 Anos Tratamento
12 1 1 N.P. 3 Anos Tratamento
13 2 1 P.A.C. 3 Anos Retratamento
14 2 1 N.P. 2 Anos Tratamento
15 2 1 P.A.A. 3 Anos Tratamento
16 3 1 P.A.C 3 Anos Retratamento
17 1 1 P.LLA. 4 Anos Tratamento
18 3 1 P.A.C 2 Anos Retratamento
19 4 4 P.A.C. 3 Anos Tratamento
20 3 1 P.A.C. 4 Anos Retratamento
21 4 2 P.A.C. 2 Anos Retratamento
22 1 1 P.1.S. 2 Anos Tratamento
23 1 1 P.LLA. 2 Anos Tratamento
24 1 1 P.I.S 4 Anos Tratamento
25 1 1 P.LLA. 3 Anos Tratamento
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Através do Grafico 2 comparou-se os scores |AP estabelecidos para os casos
antes do tratamento endodéntico e ap6s o periodo de proservacdo na visita de

reavaliagao.

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

Antes Apbs

29,17%

MIAP1 WIAP2 MIAP3 MIAP4 MIAP1 WMIAP2 WIAP3 mIAP4
IAP 1 Estruturas periapicais normais
IAP 2 Pequenas mudangas na estrutura éssea
IAP 3 Mudangas na estrutura 6ssea com alguma perda mineral
IAP 4 Periodontite com area radioltcida bem definida

Sobre o tipo de selamento coronario observado no retorno dos pacientes para
reavaliagdo do tratamento, constatou-se que a maior parte da amostra (60%)
regressou com selamento coronario definitivo em resina composta, e 16% ainda com
selamento provisério em ionémero de vidro oriundo da dltima sessdo do tratamento
endoddntico, mesmo apds todo o tempo transcorrido da proservagdo, como
demonstra o Gréfico 3.
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Grafico 3 — Tipo de Selamento Coronario

M Resina Composta  EMlonomero de Vidro M Coroa Protética M Amdlgama

DISCUSSAO

Através da realizacdo deste estudo foi possivel conhecer a relacdo entre o
indice de sucesso/insucesso dos tratamentos endodénticos realizados, utilizando a
manobra de alargamento foraminal durante a fase de modelagem do canal radicular.
Com o controle clinico e radiogréfico feitos apds o periodo de proservacéao estipulados

na pesquisa, foi possivel comparar a evolugao e eficicia do tratamento utilizado.

E importante salientar a auséncia de pesquisas até o momento que avaliam
clinicamente o indice de sucesso/insucesso do tratamento endoddntico com
alargamento do forame apical. Apesar de todas as dificuldades enfrentadas nesse
estudo como ma qualidade do processamento radiografico encontrada nas fichas
clinicas e o indice alto de ndo comparecimento do paciente para a pesquisa, esse tipo
de estudo é indispensavel. Através de estudos clinicos como esse é possivel gerar
informacdes que venham a contribuir para um tratamento endodéntico realizado com

responsabilidade e que objetive 0 sucesso clinico para o paciente.

A discusséo relativa a limpeza foraminal através da manobra de paténcia do
forame ou do alargamento tem sido realizada, principalmente em relacao aos diversos

diagnésticos. Em casos de biopulpectomia o canal encontra-se livre de infeccao,
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sendo assim, alguns autores defendem que a instrumentagcdo do forame é
desnecessaéria'®. Contudo, outros pesquisadores’# acreditam na necessidade de
extirpacao do coto pulpar, considerando que a manutencao desse fragil segmento é
uma tarefa inexequivel mecanicamente e com isso torna-se impossivel saber se o
mesmo ficard normal, inflamado ou necrético, frente aos procedimentos endoddnticos.
Acredita-se que gragas a esta extirpagao, ocorrera uma proliferacédo invaginativa do
tecido conjuntivo do ligamento periodontal para dentro do forame, provendo meios

para a formacgéo do que poderia ser chamado de um novo coto pulpar’®.

A manobra do alargamento foraminal contribui ndo s6 para a néao
compactacao de tecido inflamado no canal cementario, mas também para uma maior
desinfeccdo da porcao apical. Ainda, reduz significativamente a quantidade de
bactérias encontradas no canal cementario, 0 que colabora na regressao de lesdes
periapicais, aumentando assim a cicatrizagdo em dentes com necrose pulpar. Quando
associado a escolha de um adequado cimento endodéntico pode gerar também a
neoformacdo de tecido mineralizado®'6'8, Esses dados corroboram com os
resultados encontrados no presente estudo, pois em 23 pacientes (92,00%) pode-se
evidenciar um quadro de cura, saindo de um score |IAP alto inicial para scores
inferiores ou mantendo o score IAP 1, indicando melhora ou manutencédo do quadro
clinico apo6s o periodo de proservacao. Tal fato pode ser observado em casos de
tratamento em dentes com polpas vivas ou necrosadas, assim como em tratamentos

ou retratamentos.

No presente estudo apenas 2 pacientes da amostra (8,00%) mantiveram o
mesmo score IAP (alto) antes e apds reavaliagdo de proservacdo. O motivo para o
nao sucesso desses casos podem estar relacionados ao diagndstico de periodontite
apical cronica apresentando leséo perirradicular extensa, possibilitando a manutencéo
microbiana em regides inatingiveis ao preparo dos canais radiculares ou ainda
relacionados a recontaminacdo do sistema de canais radiculares. O selamento
coronario definitivo e adequado, é de suma importancia. Pode-se verificar que um dos
casos observados com insucesso, retornou ainda com restauracdo em ionémero de
vidro proveniente da Ultima sessdo do tratamento endodéntico realizado. Tal
selamento encontrava-se deficiente e com margens infiltradas possibilitando a

recontaminacao do sistema de canais e manutengdo da lesao perirradicular, pois
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estudos revelam que a maioria dos materiais temporarios iniciam a ndo prevenir

microinfiltracdo apés o tempo de uma semana 920,

De acordo com os dados clinicos obtidos ap6s o exame intra-oral observou-se
que todos os demais casos analisados ndo apresentaram sinais clinicos de insucesso,
ressaltando assim a grande importancia da reavaliacao radiogréafica, que aliada a

analise clinica, permite o diagnostico completo e preciso.
CONCLUSAO

De acordo com o que foi observado no presente estudo, pode-se concluir que
os tratamentos com diagndstico de presenca de polpa viva mostraram-se sem
alteracao, conseguindo chegar ao sucesso quando foi utilizado a técnica de ampliacao
foraminal durante a instrumentacdo. Nos casos de polpa necrosada com ou sem
alteracao perirradicular, pode-se concluir que o maior percentual de casos obteve
sucesso final. Assim, o alargamento foraminal foi positivo independente do diagndstico
em questdo, resultando em um indice de sucesso elevado na amostra clinica

observada.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

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

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

operatéria.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador Responsavel: Luciana Ferraz Gominho.

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

Fone: (81)995043414

E-mail: fggf.end@gmail.com

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“AVALIACAO DE TRATAMENTOS ENDODONTICOS REALIZADOS EM CLINICA
ESCOLA”. Para este estudo o objetivo € analisar o sucesso na terapia endoddntica,
realizada previamente por alunos, em comprimento total do dente tratado. Nos
estamos preocupados ndo apenas com a sua saude dental, mas também com
orientacdes que sejam pertinentes diante dos achados clinicos e radiografico sortidos
nesse estudo. Nosso compromisso € l|he fornecer informacdes detalhadas e
completas acerca de suas necessidades odontolégicas, assim como ndés as
diagnosticamos, compartiihamos nossos processos diagndsticos com vocé e nos
disponibilizamos a esclarecer todas as suas duvidas em relagdo ao tratamento de
canal do seu dente. Diante dessa possibilidade de compartiihamento mutuo de
informacao, sentimos que € importante adverti-lo dos riscos razoavelmente previsiveis
nessa pesquisa em relagdo a tomadas radiograficas que serdo anulados diante da
protecdo radiolégica que serd disponibilizada a vocé no momento do exame

radiografico.

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

Eu, , portador do

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

exigir a titulo de ressarcimento ou indenizacao pela participacao nas a¢des propostas.

Nome do paciente:

Assinatura do paciente:

Telefone de contato para qualquer esclarecimento:

, de 2017.

Assinatura e Carimbo do Pesquisador Responsavel

Assinatura e Carimbo da Orientadora do Projeto de Pesquisa



APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS CLINICOS

Nome do Paciente:

Dente Tratado: Presente ( ) Ausente ( )

Achado da Inspecéo:

Achado da Palpacgéao: Positivo ( ) Negativo ( )

Achado da Percussao: Positivo ( )  Negativo ( )

Tipo de Selamento Coronario:

Selamento Coronario Aparentemente: Bom ( )  Deficiente ( )

Score IAP (Achado Radiografico):

Outro:
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (FICHAS)

Nome Endereco Telefone Dente Tratamento DiagndsticoSistema Doencas
ou
Retratamento
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ANEXO | APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE DE e PlobaPorma
PERNAMBUCO! PROPEGE/ :uil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
CADDS DO PROJETD DE PESGLHSA

Titulo da Pezquisa: Avaliagio da sintomatalogis dolorasa pos-operatdnia no tratamants andoddnticn em
sessdo Unica na perspectiva do servigo plblice - um estudo de ensaio clinico
randomizado

Pesquisador. DIANA SANTANA DE ALBUGUERGUE

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 43183515.5.0000.5207

Inctituipdo Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE DE FERMAMBUCO

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 1.013.812
Data da Relatoria; 07/04/2015

Apresentagao do Projeto:

O projeto da Faculdade de Odentologia da Universidade de Pernambuco (FOPAIPE), refere-se a estudo
longitudinal, do tipo ensaio clinico randomizado e controlado, duplo-cego. O fexio observa “que o tratamenta
endadéntios realizads em seszia Oniza com 2 utiizagdo de instrumentas meeanizadas pade aprazaniar

algumas vantagens para os servigos de saide, para o profissional e, principalmente, para o paciente. A

populacdo, objeto deste estudo, sera constituida de pacientes orundos das clinicas de Graduagdo e

Ezpecializagio de Endodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade de Pernambuco (FOPUPE].

"0s pacientes serao alocados nos grupos, atraves de sorteio @ ndo saberdo qual o tratamento irdo receber”.
Todos 0t casos serdo registrados e radiografados. Apos o térming do tratamento endedontico, a
mens-ura:_gicl da sensibilidade delorosa sera realizada e acompanhada por 24, 48, 72 horas 2 1 semana
afraves do uso da EVA. Apos a conclusan de todos os registros, os dados serdo analisados por estatistica
descnta,

Objetive da Pesquisa:

Geral:

Analisar a presensa de sintomatologia dolorosa pos-rratamento endodantico, em sessio Unica, de canais
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radiculares de pacientes preparados com a utiizagao d dois slstemas deinstrumentagao endodantica

mecanizada, comparando ao protocelo utilizada nos Centros de Especializados de
Cdontologia do SUS na cidade do Recifa/FE.

Especificos:

Dieterminar & incidéncia, imtensidade, duragdo = tipo de sensibilidade dolorosa poscperatdnia promovida
pelo tratamenio realizado, nos periodos de 24, 48, 72 horas e sate dias;

Comparar 3 resposta da sintomatologia dolorosa pos-operatdria obilida apos tratamentoendoddntico
realizado com instrumentagio Rotatdria utilizando o Protaper Mext eReciprocante com Reciproc;
Comparar a sensibilidade dolorosa entre os dois tipos de nstrumentagdo mecanizadac om aguela adotada
no protocolo utiizado nos CEOS da cklade do Recife;

Werificar se existe associagdo enire a presenga de dor pré e trans operatona com asintomatologia

apresentada apos o tratamento.

Awvaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O nscos da pesquisa 530 o5 mesmos associados ac proprio tratamento endoddontico que o pacients 3
havia de submeter-se gue serdo minimizados pelo atendimento garantido pela equipe de pesquisadores.

O principal beneficio para o5 participantes serd o tratamento endodéntico & seus consequentes benaficios.

Comentarios & Consideragtes sobre a Pesquisa:
Tem imponanca cientifica & social
Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Foram todos apresentados.

Recomendagdes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projete adente aos requisitos &ficos, nesse sentidd voto pala aprovagio.
Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Endetego:  Av. Agarmenon Magahdes, sin®
Balrrg:  Santo Aman CEP: Epi00-040
UF: PE Munlcipho: RECIFE

Tatalona: [513163-3775 Fax: |61)3183-3775 E-fnall: - comite.elicaupe. o
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ANEXO Il NORMAS DA REVISTA
Escopo e politica

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

Pesquisas envolvendo seres vivos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres vivos devem ser acompanhados
de cépia do parecer do Comité de Etica da Instituicdo de origem, ou outro 6rgdo
credenciado junto ao Conselho Nacional de Saude. Além disso, devera constar, no
ultimo paragrafo do item Métodos, uma clara afirmacao do cumprimento dos principios
éticos contidos na Declaracao de Helsinki (2000), além do atendimento a legislacées
especificas do pais no qual a pesquisa foi realizada. Nao devem ser utilizados no
material ilustrativo nomes ou iniciais do paciente. Nos experimentos com animais
devem ser seguidos os guias da Instituicdo dos Conselhos Nacionais de Pesquisa
sobre 0 uso e cuidado dos animais de laboratoério

Registros de ensaios clinicos

Artigos com resultados de pesquisas clinicas devem apresentar um nimero de
identificagdo em um dos Registros de ensaios clinicos validados pelos critérios da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE. O

numero de identificagdo devera ser registrado ao final do resumo
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Avaliacao

Os originais que deixarem de cumprir qualguer uma das normas aqui
publicadas relativas a forma de apresentacao, serdo sumariamente devolvidos antes
mesmo de serem submetidos a avaliacdo quanto ao mérito do trabalho e a
conveniéncia de sua publicacdo. A devolugdo sera acompanhada de um oficio
contendo o codigo do item desrespeitado. Recomenda-se fortemente que os autores
busquem assessoria linguistica profissional (revisores e/ou tradutores certificados em
lingua portuguesa e inglesa) antes de submeterem originais que possam conter
incorrecgdes e/ou inadequacdes morfoldgicas, sintaticas, idiomaticas ou de estilo.

Os manuscritos aprovados quanto a forma de apresentacdo seréo
encaminhados ao Conselho Editorial, que considerard o mérito cientifico da
contribuicdo. Aprovados nesta fase, 0os manuscritos serdo encaminhados aos
revisores ad hoc previamente selecionados pelo Conselho. Cada manuscrito sera
enviado para dois relatores de reconhecida competéncia na tematica abordada. Em
caso de desacordo, o original sera enviado para uma terceira avaliacdo. Os trabalhos
que, a critério do Conselho Editorial ou de Assessores ad hoc, ndo forem considerados
convenientes para publicacdo na RGO — Revista Gaucha de Odontologia seréao
devolvidos aos autores em carater definitivo.

O processo de avaliacao por pares € o sistema de blind review, procedimento
sigiloso quanto a identidade tanto dos autores quanto dos revisores. O nome dos
autores é, propositalmente, omitido para que a analise do trabalho ndo sofra qualquer
influéncia e, da mesma forma, os autores, embora informados sobre o0 método em
vigor, nao figuem cientes sobre quem sao os responsaveis pelo exame de sua obra.
No caso da identificacado de conflito de interesse por parte dos revisores, o Conselho
Editorial encaminhara o manuscrito a outro revisor ad hoc. Os pareceres dos
consultores comportam trés possibilidades: a) aprovacao; b) recomendacao de nova
analise com alteracdes; c) recusa integral. Em quaisquer desses casos, 0 autor sera
comunicado. No caso de manuscritos aceitos, estes poderdo retornar aos autores
para aprovagao de eventuais alteracdes, no processo de editoracdo e normalizagao,
de acordo com o estilo da Revista. A decis&o final sobre a publicacdo ou ndo do
manuscrito € sempre dos editores, aos quais € reservado o direito de efetuar os
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ajustes que julgarem necessarios. Na deteccdo de problemas de redacdo, o
manuscrito sera devolvido aos autores para que sejam realizadas as devidas

alteracgées. O trabalho reformulado deve retornar no prazo maximo determinado

Conflito de interesse

No caso da identificacdo de conflito de interesse da parte dos revisores, o
Comité Editorial encaminhara o manuscrito a outro revisor ad hoc. Manuscritos
aceitos: manuscritos aceitos poderdo retornar aos autores para aprovagdo de
eventuais alteracdes, no processo de editoracdo e normalizagdao, de acordo com o

estilo da Revista

Provas

A prova tipografica sera enviada ao autor de correspondéncia por meio de
correio eletrénico em formato PDF para aprovagéo final. As provas devem retornar a
Editoracdo da revista na data estipulada. Se ndo houver retorno da prova na data
estipulada, o Editor-Chefe considerara como final a versao sem alteragées, e nao
serao permitidas maiores modificagdes. Apenas modificacdes, correcdes de ortografia
e verificagdo das ilustragdes serdo aceitas. Modificagdes extensas implicardo na

reapreciacao pelos revisores e atraso na publicacdo do manuscrito

Submissao do trabalho

Serdo aceitos trabalhos acompanhados de declaragdo de responsabilidade,
declaracao de concordancia com a cessao de direitos autorais e carta assinada por
todos os autores, com descrigao do tipo de trabalho e da area temética e a principais
contribuicées do estudo para a area. Se houver figuras extraidas de outros trabalhos
previamente publicados, os autores deverao providenciar permissao, por escrito, para
a sua reproducao. Esta autorizacdo deve acompanhar os manuscritos submetidos a
publicacéo.
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Autoria: o numero de autores deve ser coerente com as dimensdes do projeto.
O crédito de autoria devera ser baseado em contribuicées substanciais, tais como
concepcao e desenho, ou analise e interpretagdo dos dados. Nao se justifica a
inclusao de nome de autores cuja contribuicdo ndao se enquadre nos critérios acima,
podendo, nesse caso, figurar na secdo Agradecimentos. A RGO - Revista Gaucha de
Odontologia considera aceitavel o limite maximo de 6 autores por artigo. Entretanto,
podera admitir, em carater excepcional, maior nimero de autores em trabalhos de
maior complexidade, que deverdo ser acompanhados, em folha separada, de
justificativa convincente para a participagcao de cada um dos autores.
Os manuscritos devem conter, na pagina de identificacdo, explicitamente, a

contribuicdo de cada um dos autores

Apresentacao do manuscrito

O texto devera ser digitado em fonte Arial tamanho 12, com espaco entrelinhas
1,5 cm. O papel devera ser de tamanho A4, com formatacdo de margens superior e
esquerda (3 cm), inferior e direita (2 cm).
Todas as paginas devem ser numeradas a partir da pagina de identificacdo. Para
esclarecimentos de eventuais dividas quanto a forma, sugere-se consulta a este
fasciculo.
Os artigos devem ter, no maximo, 30 referéncias, exceto no caso de artigos de reviséo,
que podem apresentar em torno de 50. Sempre que uma referéncia possuir o nimero

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

Disposicao dos elementos constituintes do texto

Os elementos constituintes do texto devem ser dispostos segundo a sequéncia

apresentada abaixo:

Especialidade ou area da pesquisa: uma unica palavra que permita ao leitor

identificar de imediato a especialidade ou area a que pertence a pesquisa.

Titulo: Titulo: a) titulo completo em portugués e inglés ou espanhol, devendo

ser conciso,evitando excesso das palavras, como “avaliagao do...”,
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“consideragdes a cerca de...”, “estudo exploratério”; b) short title com até 50 caracteres

em portugués (ou espanhol) e inglés.

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

identificacdo dos autores.

Resumo: a) todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverao
ter resumo no idioma original e em inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo
250 palavras. Os artigos submetidos em inglés deverao vir acompanhados de resumo
em portugués, além do abstract em inglés; b) para os artigos originais, 0s resumos
devem ser estruturados destacando objetivos, métodos basicos adotados, informacao
sobre o local, populacdo e amostragem da pesquisa, resultados e conclusées mais
relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicando formas de continuidade
do estudo. Para as demais categorias, o formato dos resumos deve ser 0 narrativo,

mas com as mesmas informacodes; ¢) ndo deve conter citacoes e abreviaturas.

Termos de indexacdo: correspondem as palavras ou expressbes que
identifiquem o contetdo do artigo. Destacar no minimo trés e no maximo seis termos

de indexacdao, utilizando os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) da Bireme.

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

nao ser em manuscritos submetidos como Artigo de Reviséo.

Métodos: os métodos devem ser apresentados com detalhes suficientes para

permitir a confirmacdo das observacoes, incluindo os procedimentos adotados,
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universo e amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel, método de validagéo;
tratamento estatistico.

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

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

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

de animais de laboratério - foram seguidas.

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

apropriadas.

Tabelas, quadros, figuras e graficos devem ser limitados a seis no conjunto e
numerados consecutiva e independentemente com algarismos arabicos, de acordo
com a ordem de mencéao dos dados, e devem vir em folhas individuais e separadas,
com indicacdo de sua localizagdo no texto. E imprescindivel a informacéo do local e
ano do estudo. A cada um se deve atribuir um titulo breve. Os quadros e tabelas terao
as bordas laterais abertas. Os graficos devem ser enviados sempre acompanhados

dos respectivos valores numéricos que lhes deram origem e em formato Excel.
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Os autores se responsabilizam pela qualidade das figuras (desenhos,
ilustragdes, tabelas, quadros e graficos), que deverao permitir redugdo sem perda de
definicdo, para os tamanhos de uma ou duas colunas (7 e 15cm, respectivamente);
nao € permitido o formato paisagem. Figuras digitalizadas deverao ter extensdo JPEG
e resolucdo minima de 300 dpi. Na apresentacao de imagens e texto, deve-se evitar
0 uso de iniciais, nome e numero de registro de pacientes. O paciente nao podera ser

identificado ou reconhecivel nas imagens.

Discussao: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos, evitando-se
hipéteses ndo fundamentadas nos resultados, e relaciona-los ao conhecimento ja
existente e aos obtidos em outros estudos relevantes. Enfatizar os aspectos novos e
importantes do estudo e as conclusdes derivadas. Nao repetir em detalhes dados ou
outros materiais ja citados nas sec¢des de Introducdo ou Resultados. Incluir

implicacbes para pesquisas futuras.

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

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo néo
superior a trés linhas, dirigidos a instituicbes ou individuos que prestaram efetiva

colaboracéao para o trabalho.

Anexos: deverao ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreensao

do texto. Cabera aos editores julgar a necessidade de sua publicagéo.

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

devem ser usadas no titulo € no resumo.

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em
que foram mencionadas a primeira vez no texto, baseadas no estilo Vancouver. Nas
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referéncias com até seis autores, citam-se todos; acima de seis autores, citam-se 0s
seis primeiros, seguido da expressao latina et al. Os titulos de periédicos devem ser
abreviados de acordo com o List of Journals Indexed in Index
Medicus(http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem negrito, itélico ou
grifo, devendo-se usar a mesma apresentacdao em todas as referéncias. Nao serao
aceitas citacboes/referéncias de monografias de conclusdo de curso de graduacao,
dissertacdes, teses e de textos ndo publicados (aulas, entre outros). Livros devem ser
mantidos ao minimo indispensavel uma vez que refletem opinido dos respectivos
autores e/ou editores. Somente serdo aceitas referéncias de livros mais recentes. Se
um trabalho n&do publicado, de autoria de um dos autores do manuscrito, for citado (ou
seja, um artigo no prelo), sera necessario incluir a carta de aceitacao da revista que

publicara o referido artigo.

Citacbes bibliograficas no texto: utilizar o sistema numérico de citacao, no qual
somente 0os numeros-indices das referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados no
texto. Deverao ser colocadas em ordem numérica, em algarismos arabicos, meia linha
acima e apds a citacdo, e devem constar da lista de referéncias. Se forem dois
autores, citam-se ambos ligados pelo "&"; se forem mais de dois, cita-se o primeiro

autor, seguido da expressao et al.

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

de Referéncias.



