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RESUMO

A proservacdo do tratamento endodOntico tem por objetivo constatar 0 sucesso ou
insucesso do mesmo, através da remissao de sintomatologia e da observagdo da regressao
ou reparo das lesdes perirradiculares com neoformacio d0ssea da regido afetada. Deste
modo, o presente trabalho objetivou relatar um caso-clinico com acompanhamento pds
retratamento em paciente com extensa lesdo perirradicular diagnosticada como
periodondite apical cronica, com imagem sugestiva de granuloma periapical. Os dentes
21, 22 e 23 se encontravam envolvidos apresentando também comprometimento de
assoalho de fossa nasal e descontinuidade da lamina dssea palatina. A proservacao foi
feita através de exame clinico, radiografico e tomografico num periodo antes e 2 anos
apos o tratamento. Durante o exame clinico, observou-se caracteristicas de normalidade
quanto aos tecidos periodontais e auséncia de sintomatologia. A drea comprometida pela
lesdo perirradicular mostrou um expressivo grau de regressao e reparacao com sinais de
neoformagdo Ossea na regido palatina e assoalho de fossa nasal, porém, sem total
remissao, até o momento. Diante do exposto, pode-se concluir que a terapia endoddntica
ndo cirdrgica se mostrou bastante eficaz, possibilitando a diminui¢do da 4rea osteolitica.
Tal fato contribui para o sucesso do tratamento. Sugere-se a continuidade da proservagao
do caso para futura avaliacdo da necessidade ou ndo de cirurgia perirradicular

complementar.

Palavras chave: Endodontia. Periodontite apical. Tomografia.



ABSTRACT

Proservation endodontic treatment aims to observe the success or failure of the same,
through the remission of symptomatology and the observation of the regression or repair
of periradicular lesions with bone neoformation of the affected region. Thus, the present
study aimed to report a clinical case with post-retreatment follow-up in a patient with
extensive periradicular lesion diagnosed as chronic apical periodonditis, with an image
suggestive of periapical granuloma. Teeth 21, 22 and 23 were involved, presenting also
involvement of nasal fossa floor and discontinuity of the palatal bone blade. The
procedure was performed by clinical, radiographic and tomographic examination before
and 2 years after treatment. During the clinical examination, it was observed
characteristics and normality regarding the periodontal tissues and absence of
symptomatology. The area compromised by the periradicular lesion showed an
expressive degree of regression and repair with signs of bone neoformation in the palatal
region and floor of the nasal fossa, but without total remission until the moment.
Therefore, it can be concluded that non-surgical endodontic therapy proved to be quite
effective, allowing the osteolytic area to be reduced. This fact contributes to the success
of the treatment. We suggest the continuation of the proservation of the case for future

evaluation of the need for complementary periradicular surgery.

Keywords: Endodontics. Apical periodontitis. Tomography.
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1. INTRODUCAO

A intervencdo endodontica se mostra necessdria basicamente em trés condicoes
clinicas: os casos de polpa vital, polpa necrosada e retratamento endodontico. A principal
diferenca entre essas condicdes reside no fato de que os casos de polpa necrosada e
retratamento dispde de algum tipo de infec¢do presente, ao passo que os casos de polpa
vital ndo apresentam infec¢do. Assim, tipos diferentes de intervenc¢ao terapéutica devem
ser utilizados para cada caso, visto que o sucesso do tratamento endodontico vai depender

das diferentes estratégias abordadas para cada um deles (SIQUEIRA et al., 2011).

No que diz respeito as doencas que acometem a regido perirradicular podemos
citar as de origem inflamatéria, pulpar ou ainda, menos frequentes, as doencas
endodontico-periodontais. Essas doencas em conjunto sdo sanadas por meio do
tratamento endoddntico convencional, ou quando necessario, pelo uso de manobras

cirdrgicas complementares (SIQUEIRA et al., 2010).

As doencgas inflamatdrias pulpares e perirradiculares sdo identificadas pela
consequéncia de agressdes teciduais. O reconhecimento das condi¢Oes clinicas que
podem levar a uma resposta tecidual inflamatéria, tais como: cdrie dentdria, infeccao
endodontica primdria ou secunddria, histérico de trauma ou abcessos podem fornecer
informacdes importantes para o planejamento de uma terapia adequada que torna possivel

prever os resultados do tratamento endoddntico (ESTRELA, 2014).

Com isso, os procedimentos endoddnticos como o preparo quimico-mecanico do
SCR (sistema de canais radiculares), medicacdo intracanal e obturagc@o objetivam sanar a
infeccdo e evitar uma possivel recontaminag¢do promovendo a manutencdo do elemento
dentdrio na cavidade bucal, propiciando um ambiente que permita a cicatrizacdo dos

tecidos periapicais (SOUZA et al., 2002; ZOLETTI et al., 2010; AZIM et al., 2016).

A desinfeccao do SCR € primordial para o sucesso do tratamento endoddntico,
para isso, solugdes quimicas antimicrobianas sdo utilizadas como auxiliares ao preparo
mecanico, tendo em vista que ele por si s6 ndo consegue fazer uma limpeza completa.
Uma solugdo irrigadora ideal deve ter caracteristicas positivas especificas, tais como:

baixa toxicidade, ser capaz de dissolver substancias organicas, limpar o sistema de canais,
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ser antimicrobiana, dentre outras. Devem possuir o minimo de caracteristicas negativas

relacionadas ao seu uso (HAAPASALO et al., 2010; GATELLI et al., 2014).

O processo de reparo envolvido na regido perirradicular estd diretamente
relacionado com a eliminacdo de agentes irritantes presentes no SCR, bem como um
adequado selamento corondrio e endoddntico. Esta eliminagdo pode ser feita através de
varios métodos de instrumentacio do SCR, dentre elas a instrumentacao manual

(ESTRELA, 2007).

Diante do exposto, o presente trabalho objetiva relatar e discutir os aspectos
importantes na proservacao de um caso clinico de retratamento endoddntico ndo cirirgico
de elementos dentdrios acometidos por lesdo extensa, relacionando-os com achados na

literatura atual.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 INFECCAO MICROBIANA DO SISTEMA DE CANAIS RADICULARES

Quando os tecidos de protecao do dente estdo intactos, uma barreira entre 0s
microrganismos da cavidade bucal e o tecido pulpar € mantida. Porém, perdas na estrutura
do esmalte, trincas, traumas ou cdries abrem uma porta de invasdo por microrganismos
através dos tibulos dentinarios. Com isso, todas as bactérias presentes na cavidade bucal

tém a oportunidade de invadir o espago do canal radicular (VIANNA, 2006).

A infeccdo endodoOntica primdria € uma infeccdo inicial causada por
microrganismos que colonizam o tecido pulpar necrosado e estd envolvida com a
evolucdo das patologias perirrradiculares, agudas ou cronicas. Estudos apontam que mais
de 700 espécies bacterianas podem colonizar a cavidade bucal, mas apenas uma parcela
restrita dessas espécies € capaz de colonizar o SCR. O numero de microrganismos €
reduzido na fase inicial da infeccdo endodontica. Por exemplo, se a invasdo desses
microrganismos for através de uma lesdo cariosa, os primeiros agentes a colonizarem o
SCR estardao associados a infeccdo cariogénica. A infeccdo endododntica secunddria
apresenta microrganismos que ndo estavam presentes durante a primeira infeccio e
geralmente ocorrem durante ou apds o tratamento endodontico. Caso esses
microrganismos sejam capazes de colonizar o SCR e conseguirem sobreviver nas
condicbes do novo habitat, uma infeccdo secundaria € estabelecida (FIGDOR;

SUNDQVIST, 2007; SOCRANSKY, 2005; PASTER, 2006; SIQUEIRA et al., 2010).

Rocas e Siqueira (2005) em seu estudo, conseguiram observar que o nimero de
espécies encontradas por canal estd altamente relacionado a extensdo das lesdes. Eles
verificaram que lesOes pequenas (>5mm) apresentaram cerca de 12 espécies microbianas
enquanto lesdes que tinham cerca de 10 mm em seu maior didmetro apresentaram
aproximadamente 20 espécies. A partir disso, é possivel concluir que quanto mais extensa
for a lesdo, maior o nimero de espécies encontradas, mais complexa serd a microbiota

presente e maior o nimero de células inflamatdrias no local.

Muitas espécies microbianas que podem habitar o SCR na infec¢do endoddntica
podem ser cultivadas isoladamente para estudos moleculares. Peters et al. (2002)
coletaram amostras de 58 canais radiculares que apresentavam destrui¢io dssea periapical

e cultivaram em meio anaerébico. Apds o cultivo, foi realizado contagem e identificacao
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desses microrganismos. Os resultados mostraram que as bactérias mais prevalentes foram
Prevotella intermedia, Peptostreptococcus micos e Actinomyces odontolyticus, essas
espécies mostraram associacdo a outros tipos de bactérias, tais como: Prevotella oralis,
Prevotella micros, e bactérias do género Veillonella. Este estudo teve como objetivo
investigar possiveis associacdes entre bactérias presentes na infec¢do endodontica e apds
os resultados obtidos foi possivel concluir que os microrganismos presentes na infec¢ao

do SCR apresentam combinacdes especificas.

A microbiota das infec¢des endoddnticas pode variar também de acordo com o
tempo de infeccao e tipo da les@o, seja ela aguda ou cronica. Attia et al. (2015) consideram
que a maioria das infec¢des endodonticas primérias € constituida por bactérias anaerdbias
estritas, tais como Lactobacillus, Prevotella, Ctinomyces, Streptococcus e Dialister
pneumonsintes, sendo que nenhuma delas € considerada o patégeno principal na infec¢do.
Nos casos de periodontite apical o meio ecoldgico € diferenciado sendo o Enterococcus

faecalis a espécie mais encontrada.

O Enterococcus faecalis é um patégeno anaerdbio facultativo Gram-positivo e
tem sido detectado tanto em infec¢Ges primdrias quanto secunddrias. Essa bactéria ja
identificada em lesdes cariosas, periodontite cronica e periodontite apical, bem como em
infec¢des primdrias (LINS et al., 2013). Siqueira et al. (2013), constataram a presencga de
E. faecalis em casos de tratamentos em multiplas sessdes e/ou dentes abertos para

drenagem, sugerindo que essa espécie possa estar relacionada a infec¢des secundarias.

A invasdo e proliferacdo de microrganismos no interior do SCR € um fator
determinante para o desenvolvimento de uma infeccdo endoddntica. Essa infeccdo esta
associada a uma variada microbiota, sendo algumas espécies mais provenientes que
outras. Sendo assim, € possivel afirmar que nenhuma infec¢do endoddntica ocorre apenas
com uma espécie de bactérias e por isso, € considerada uma infec¢do polimicrobiana

(LINS et al., 2013).
2.2 LOCALIZACAO DA INFECCAO ENDODONTICA

A patogenicidade das espécies bacterianas associadas a infeccao endoddntica esta
ligada a sua capacidade de coagregacdo e formacao de biofilmes. Esta intima relacao
entre os microrganismos fornece um modo de defesa que dificulta a acdo do hospedeiro
e de agentes antimicrobianos. Além disso, estudos clinicos mostram que endotoxinas

microbianas, como o LPS (lipopolissacarideo), foram encontradas no interior de canais
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radiculares de dentes com infec¢ao endodontica primaria e lesao perirradicular, indicando
sua possivel participacdo no processo reabsortivo dos tecidos (SIQUEIRA et al., 2011;

MARTINHO et al., 2012; XAVIER et al., 2013; CARDOSO et al., 2016).

Os subprodutos bacterianos podem afetar de forma direta ou indireta os tecidos
periapicais causando a destruicio do mesmo. A deposicdo de endotoxinas na regido
perirradicular pode estimular a liberacio de citocinas pro-inflamatérias e
metaloproteinases da matriz (MMPs) por macréfagos, neutréfilos, fibroblastos e
mondcitos, contribuindo para o desenvolvimento de lesdes periapicais (MARTINHO et

al., 2012).

Microrganismos resistentes ao tratamento endodontico sdo considerados os
principais agentes causadores ou sustentadores de uma les@o perirradicular. Esses agentes
podem estar localizados em édreas do SCR (istmos, canais laterais anfractuosidades e
ramificacdes) que sdo intocadas pelos instrumentos ou solugdes irrigadoras ou ainda
serem resistentes aos medicamentos utilizados durante o tratamento. Podem também
invadir o SCR através de microinfiltracdes corondrias, colonizando os espacos vazios que

possam existir entre os materiais obturadores (KILL et al., 2015).

Estudos mostram através da microscopia eletronica de varredura (MEV)
processos reabsortivos na regido apical de elementos dentdrios com doenca endoddntica.
Kill et al. (2015), realizaram um estudo com 20 dpices radiculares de pacientes com
alteracOes periapicais persistentes ao tratamento endodontico convencional que foram
indicados a complementagdo cirdrgica. Apos analise, concluiu-se que 95% dos dpices
apresentaram irregularidades em sua superficie com diferentes profundidades e extensao,
oriundas de reabsorcdo apical inflamatéria externa. Em 40% da amostra foi identificada

exposicao de tibulos dentinérios na regido da reabsorcao.

O principal fator que estimula o processo de reabsor¢@o inflamatdria se dd pela
infeccdo pulpar. A reabsor¢do externa do cemento e dentina na regido apical € resultado
da atividade de células cldsticas presentes no tecido granulomatoso localizado na area da
inflamacdo cronica, essa reabsor¢ao pode ndo ser visivel radiograficamente ou promover
pouca perda da extremidade da raiz. Entretanto, crateras provenientes da reabsorcao
podem abrigar microrganismos, que podem dar continuidade ao processo inflamatério na
area. Para que o controle dessa reabsor¢do seja feito, durante o tratamento endoddntico

pode-se utilizar medicagdes intracanais que atuem nos microrganismos € seus
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subprodutos localizados no interior do SCR e na regido apical, inibindo células
reabsortivas da estrutura dentdria, bem como neutralizando toxinas dando oportunidade

ao inicio do processo de reparacdo das lacunas de reabsor¢cdo (BARTOK et al., 2012).

Os Dbiofilmes endoddnticos podem ser classificados em  biofilmes
intrarradiculares, biofilmes extrarradiculares, biofilmes periapicais e biofilmes induzidos
por corpos estranhos. Os biofilmes intrarradiculares sao encontrados em dentes infectados
e constitui-se de microrganismos como espiroquetas, colecdes filamentosas e coccus. O
biofilme extrarradicular é encontrado na superficie radicular, na por¢do adjacente ao dpice
de dentes infectados. Os microrganismos associados a este biofilme constituem-se de
bactérias como F. nucreatum, P. gengivallis e Tonnerela forsynthesis. Os biofilmes
periapicais encontrados em lesdes sdo constituidos basicamente por Actinomyces.
Enquanto isso, os microrganismos introduzidos no canal radicular através de corpos
estranhos (como a guta percha por exemplo) sdo formados por anaerébios facultativos
Gram-positivos, que colonizam a superficie do cone obturador e também sdo associados
a infec¢des secunddrias, bem como os biofilmes extrarradiculares (MOHAMMADI et al.,

2013; JHAJHARIA et al., 2015).

23 O PAPEL DA DESCONTAMINACAO DO SISTEMA DE CANAIS
RADICULARES

O tratamento endodOntico tem como o principal objetivo promover a
desinfeccdo do SCR removendo todo o tecido pulpar, bactérias e seus subprodutos,
promovendo uma forma ideal para que o canal seja preenchido por material obturador.
Além disso, visa promover um ambiente que propicie o desenvolvimento de reparagcdo na
regido periapical através da remocdo de agentes injuriantes do canal radicular e de um
bom selamento corondrio. Este objetivo sé € conquistado através de um preparo realizado
através da utilizacdo de sistemas mecanicos (instrumentos endodonticos) e solucdes

irrigadoras auxiliares (ESTRELA et al., 2007; PLOTINO et al., 2016).

O tratamento do SCR requer o uso de solugdes irrigadoras para que um efeito
antimicrobiano seja fornecido, removendo detritos e neutralizando a presenca de
compostos organicos. Visto que a complexidade anatdomica do SCR ndo permite que o
preparo mecanico por si sO realize uma desinfec¢cdo completa dos canais (GOMES-

FILHO et al., 2008; GATELLI et al., 2014; SINGH et al., 2015).
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Diversas substancias vém sendo utilizadas no auxilio a desinfeccao do SCR,
dentre elas podemos citar o hipoclorito de sddio, digluconato de clorexidina, EDTA,
acido citrico e 4cido fosférico. Para que um irrigante seja considerado ideal algumas
propriedades devem ser apresentadas, dentre elas possuir acao antimicrobiana, dissolver
tecidos organicos, lubrificar o canal e os instrumentos e ndo ser irritante aos tecidos

(CAMARA et al., 2010; GATELLI et al., 2014).

Ao longo de décadas o hipoclorito de sddio tem sido a solucdo irrigadora mais
empregada, pois apresenta uma 6tima atividade antimicrobiana, capacidade de dissoluc¢do
de tecidos organicos, além de poder ser utilizado em qualquer fase do PQM, tanto em
dentes com polpa viva como 0s com polpa necrosada. Tendo em consideracdo que os
instrumentos nao tocam todas as paredes do canal e que a complexidade da anatomia ndo
permite uma boa desinfeccdo mecanica, se faz necessirio o emprego de substincias
quimicas que sejam capaz de penetrar nas reentrancias do SCR, removendo a0 maximo

os microrganismos presentes (CAMARA et al., 2010; BONAN et al., 2011).

Diante da variedade de solugdes irrigadoras, cabe ao cirurgido-dentista observar
as indicacoes de cada uma delas. Técnicas alternativas para potencializacdo da atividade
dessas solu¢des t€m sido utilizadas atualmente, a Irrigacdo Ultrassonica Passiva (IUP) se
destaca entre elas. Neste método, a solugdo irrigadora € injetada no canal radicular ja
modelado sendo ativado por um inserto ultrassonico endodontico. Uma vez que o canal
ja ganhou forma, o inserto pode trabalhar livremente no interior do canal, promovendo

uma melhor desinfeccdo, principalmente no terco apical (COHEN et al., 2010).

Visto que ndo existe uma solucdo irrigadora que englobe todas as caracteristicas
ideais, o uso combinado de solu¢des pode tornar a desinfeccdo mais eficaz. Por exemplo,
quando as solugdes de NaOCl e EDTA sdo combinadas, a remogao da smear layer € mais
eficaz quando comparada com a utilizacdo isolada de hipoclorito de sddio. O meio
auxiliar de irrigacdo mais utilizado € feito através da irrigacio manual com seringa e
agulha, esse método apresenta facil execug¢do e manipulagdo, possibilitando o controle da
injecio de solugdo que estd sendo inserida no canal (CAMARA et al., 2010;
UZUNOGLU et al., 2015).

Dentre as medicagdes intracanais que o cirurgido-dentista possui em seu arsenal,
o hidréxido de cdlcio aparenta ser a mais utilizada. A acao bioldgica e antimicrobiana do

hidréxido de célcio se da por meio da sua dissociagdo em fons cdlcio e hidréxido e na
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acdo desses fons em tecidos e produtos bacterianos. O hidréxido de cdlcio atua induzindo
a deposicao de tecido duro no tecido conjuntivo pulpar e periodontal. Esta acdo por sua
vez estimula a mineralizagdo a partir do desenvolvimento significativo de fosfatase
alcalina e fibronectina (HOLLAND et al., 2003; FARHA; MOHAMMADI, 2005;
MIZUNO; BANZALI, 2008).

Nair et al. (2005), avaliaram o status microbiano intracanal de primeiros molares
inferiores com periodontite apical primaria em humanos apds tratamento endodontico em
sessdo unica. Os resultados mostraram a complexidade da anatomia do SCR do primeiro
molar inferior, destacando a ineficdcia dos instrumentos atuais e dos processos de
irrigacdo na remocdo da flora local ap6s uma unica sessdo. Isso foi principalmente
atribuivel a organizagcdo dos microrganismos como biofilmes em dreas inacessiveis do
SCR. Com isso, se torna evidente que para alcancar um progndstico favoravel a longo
prazo, a aplicacdo rigorosa de medidas ndo-antibidticas e quimiomecanicas disponiveis
deve ser tomada para tratar dentes com canais radiculares infectados e necréticos. Além
disso, essas medidas sdo necessdrias para interromper a formacdo de biofilmes e

minimizar a carga microbiana intrarradicular.

24 O PAPEL DA OBTURACAO ENDODONTICA PARA O SUCESSO
ENDODONTICO

Ap6s a desinfecgao do SCR através do Preparo quimico-mecanico (PQM), com
ou sem medicagdo intracanal, a condi¢ao de desinfec¢ao dos canais serd mantida por meio
da obturacdo. Seu objetivo é conseguir um selamento tridimensional do canal radicular
impedindo o acesso de microrganismos que possam estar presentes na regido
perirradicular, removendo os espacos que possam contribuir para o crescimento e

proliferagdo dos mesmos (SILVA et al., 2017).

A obturacdo do SCR consiste no preenchimento da luz do canal ap6s uma rigorosa
limpeza e desinfeccdo, ou seja, uma boa obturacdo resulta de um bom preparo
biomecanico e modelagem. A criagdo de um sistema hermético bem selado e de uma
obturacao tridimensional s@o objetivos do tratamento endoddntico. A adequada obturagcao
favorece a osteog€nese, a reparagdo do ligamento periodontal e a neoformacio de
osteocemento. O preenchimento da luz do canal tem sido realizado por materiais como a

guta-percha e o cimento obturador. O cimento possui qualidades fisico-quimicas que
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favorecem o reparo dos tecidos perirradiculares, j4 os cones apresentam atividade
antimicrobiana devido a presenca de 6xido de zinco em sua composicdo. Entretanto,
estudos apontam que a causa de 60% dos insucessos e endodontia é resultado de uma
obturacdo inadequada (INGLE et al., 2002; ESTRELA et al., 2007; FREITAS, 2008;
SILVA etal., 2017).

O preenchimento do espaco do canal radicular tem também como objetivo
sepultar microrganismos, incluindo bactérias resistentes as solug¢des irrigadoras e
medicagdo intracanal que por ventura permaneceram aderidas as paredes dos canais ou
nos tibulos dentindrios apds o preparo. Uma vez que a obturacdo apresenta espacos ou
defeitos, os microrganismos que ficaram aderidos podem recolonizar o SCR, sustentando

uma inflamagdo perirradicular e dificultando o processo de reparo (SILVA et al., 2017).

O material obturador ideal deve apresentar propriedades especificas para que uma
boa obturacdo seja obtida, tais caracteristicas incluem: ser facilmente introduzido no
canal, ndo se alterar na presenca de umidade, ser radiopaco, ser bactericida ou
bacteriostético, ndo irritar os tecidos periapicais, nao sofrer encurtamento apos inser¢ao
e ser facilmente removivel do interior do canal, caso seja necessirio (TAVARES et al.,

2012).

Em uma revisdo da literatura, Estrela et al. (2007), realizaram uma busca
eletronica por estudos prospectivos que mostrassem a influéncia do cimento endoddntico
no sucesso dos tratamentos. Como resultado foi observado que cimentos a base de 6xido

ou hidréxido de cdlcio mostraram elevada taxa de sucesso e reparo clinico-radiogréfico.

Freitas et al. (2008) em seu estudo, avaliaram a qualidade das obturacdes
realizadas por estudantes de graduag@o. A amostra constituiu de 156 canais radiculares
obturados e analisados através de radiografia. Os dentes foram classificados quanto a
presenca ou nao de lesdo, ja os padrdes para andlise da qualidade da obturacdo foram a
relacdo do comprimento da obturacdo com a extensdo do canal e a qualidade da
condensacdo do material obturador. A condensacdo do material obturador foi adequada
em 69% dos casos e considerada inadequada em 31% das obturacdes. Ainda foi concluido
que 48% dos casos foram classificados como tendo qualidade do tratamento satisfatdria.
Em 64,5% dos casos foi observada a presenca de lamina dura, caracterizando uma

condi¢do periapical normal.
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Moreno et al. (2013), relacionou o estado perirradicular de dentes tratados
endodonticamente com o preenchimento do canal e restauragdo corondria em uma
populacdo urbana na Colombia. Os resultados obtidos mostraram que a qualidade do
tratamento endodontico, qualidade da restauragcao corondria e limite apical de obturagao

foram significativamente associados ao estado perirradicular sauddvel dos pacientes.

Das variadas técnicas de obturacdo existentes, a condensacao lateral a frio
associada ao cimento endoddntico ainda € a mais utilizada. A preferéncia por essa técnica
€ resultado da facilidade de execugdo, baixo custo, controle do limite de obturacao e bons

resultados observados ao longo do tempo (ZAREI et al., 2015; HO et al., 2016).

2.5 FATORES QUE LEVAM AO INSUCESSO EM ENDODONTIA

O percentual de sucesso em endodontia € consideravelmente elevado, tendo em
vista que dentro dos tratamentos o indice de falha € inferior a 15%. A etiologia dos
insucessos endodonticos tem como principal causa a manutencdo e persisténcia da

infeccao no SCR (SIQUEIRA et al., 2010; SONG, 2011).

Song et al. (2011), avaliaram as causas clinicas das falhas nos tratamentos
endodonticos. Apos procedimento cirtrgico, 493 raizes com lesdo foram expostas, seus
apices foram ressecados e observados através de microscopia Optica. Apds andlise dos
dados, as condicdes para possivel insucesso foram: infiltracdo através da massa
obturadora (30,4%), canal nao localizado (19,7%), subobturacdo (14,2%), complexidade
da anatomia (8,7), sobreobrutacdo (3,0%), iatrogenias (2,8%), cédlculo apical (1,8%) e
fissuras ou trincas (1,2%), enfatizando ainda mais que a manuten¢do da infec¢cdo no SCR

€ o principal causador de insucessos.

Almeida et al. (2011), avaliaram a qualidade das restauragdes de dentes tratados
endodonticamente e sua influéncia no insucesso. Um total de 102 dente foram avaliados
ap6s 3 anos da finalizacdo do tratamento por meio de um questiondrio e exame
radiogréfico. No periodo de 3 anos de acompanhamento clinico e radiogréifico as
restauracoes realizadas ndo apresentaram influéncia no insucesso do tratamento desses

pacientes.

Em contrapartida Luckmann et al. (2013) através de uma revisao da literatura,

demonstraram que dentre as causas mais comuns do insucesso estdo a baixa qualidade da
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restauracdo definitiva, reabsor¢des dentdrias, obturagdo inadequada, perfuragdes,
calcificagdes, microinfiltragdes e contaminacdo microbiana. Todos esses fatores

corroboram, em sua maioria, com a manuten¢do da infec¢do no SCR.

Craveiro et al. (2015), avaliaram a relacdo entre o estado periapical e a qualidade
da restauracao corondria e obturagdo do canal radicular, clinica e radiograficamente numa
populacdo brasileira. Um total de 523 dentes foram avaliados num periodo de 2 a 10 anos
apds a finalizacdo do tratamento endoddntico. Nenhuma diferenga significante foi
observada quando as taxas de periodontie apical foram relacionadas com a qualidade
satisfatoria ou ndo da restauracdo. Por outro lado, a taxa de periodontie apical foi mais
elevada nos dentes que apresentaram preenchimento da luz do canal de forma inadequada
tendo ou ndo restauracdes corondrias satisfatorias quando relacionados a dentes com
preenchimento do canal adequado e com as mesmas condi¢des de restauracdo. Por fim, a
ma qualidade das obturacdes teve maior impacto no prognéstico de falha do tratamento

endoddntico quando relacionada a qualidade das restauragdes.

Convergindo para o mesmo ponto que Luckmann et al., Souza et al. (2016), num
estudo transversal, avaliaram as razdes para o retratamento e a extracao de dentes tratados
endodonticamente. A falha na restauracdo definitiva foi a causa mais frequente para
extracdo desses dentes enquanto a obturacdo deficiente foi a causa mais frequente para
realizacdo de retratamento endoddntico, ambos 0s casos apresentaram radiolucéncia

periapical.
2.6 INDICADORES DO SUCESSO ENDODONTICO

Para que seja possivel classificar um tratamento endoddntico como sucesso ou
insucesso, o cirurgido-dentista deve estar ciente das alteracdes que podem ocorrer na
regido perirradicular, dominar técnicas de tratamento e realizar o controle radiogrifico
durante o periodo de proservacdo. O tratamento endoddntico sé se dd por finalizado
quando a regido periapical se encontra sadia, por meio da regressao e reparo da lesao.
Diante disso, um tratamento endodontico bem realizado proporciona condi¢des de

sucesso e cicatrizacdo dos tecidos perirradiculares (SIQUEIRA et al., 2010).

A Associagdo Americana de Endodontia (AAE), citada por Estrela (2004),
classifica o sucesso do tratamento endoddntico seguindo critérios clinicos e radiograficos.
Os critérios clinicos englobam auséncia de fistula, auséncia de sintomatologia, auséncia

de edema ou sinal de infeccdo ou qualquer sintoma relatado pelo paciente. Os critérios
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radiogréficos consistem em espaco do ligamento periodontal normal ou espessamento
menor que 1 mm, ldmina dura normal em relacdo ao dente adjacente, obturacdo
tridimensional do espaco do canal respeitando o limite de Imm aquém do 4pice
radiogréfico. A Sociedade Europeia de Endodontia (2006) considera que os achados que
indicam o sucesso sdo: auséncia de dor e edema, evidéncia radioldgica de espaco do
ligamento periodontal, dente tratado em funcdo normal na cavidade bucal, com
radiografia de controle realizada apds no minimo 1 ano da conclusdo do tratamento. Esses

critérios vao de encontro aos da AAE, citados anteriormente.

Contudo, alguns critérios radiogridficos devem ser levados em consideracao
quando da avaliacdo do sucesso endoddntico. Estudos mostram que porcentagens
elevadas de dentes confirmados com saude perirradicular em radiografias apresentaram
periodontite apical quando avaliados através de tomografia computadorizada por feixe e
estudo histolégico. Em dentes que mostraram regressiao da lesdo no exame radiogréafico
foi possivel identificar alargamento volumétrico da lesdao em outro sentido, quando

analisados através do exame tomografico (WU et al., 2009).

O sucesso clinico em endodontia pode ainda ser avaliado por vérias formas, tanto
pelo cirurgido-dentista quanto pelo paciente. As referéncias utilizadas pelo cirurgido-
dentista incluem a sintomatologia ausente, preenchimento do espago do canal radicular
sem evidéncia de inflamacao periapical e condi¢do clinica do elemento dentdrio, ou seja,

sua restauracdo em boas condi¢des e sua fungdo mantida na arcada (ESTRELA, 2014).

O Indice Periapical (PAI) é um sistema de pontuacdo utilizado para avaliar a
periodontie apical através da correlacdo de achados radiograficos e histoldgicos. Esse
sistema utiliza uma escala de 1 a 5 que varia de periodonto sauddvel a periodontite severa
com caracteristicas exacerbadas. Filho et al. (2018) correlacionaram o PAI obtido por
meio de radiografias periapicais como o volume da lesdo periapical cronica obtido através
de tomografia computadorizada de feixe conico em dentes permanentes. Os resultados
mostraram que os achados radiogrificos de uma lesdo ndo refletem suas reais
caracteristicas de volume, concluindo que a avaliacao das lesdes perirradiculares deve ser
feia com cuidado nas radiografias, j4 que as mesmas podem ndo refletir aspectos

relevantes da lesdo.
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2.7 REPARO PERIRRADICULAR

O processo de reparo das lesdes perirradulares ocorre da periferia para o centro e
a maior parte dessa resposta reparadora apresenta origem endosteal. Enquanto o novo
tecido 6sseo € depositado, o trabeculado avanca de forma centripeta das paredes da lesdao
até o apice da raiz. Quando os ossos corticais sdo afetados, a por¢do do peridsteo também
vem a exercer seu papel na reparacdo. Fatores de crescimento e citocinas estimulam
células osteoprogenitoras da camada interna do peridsteo a se proliferarem e se
diferenciar em osteoblastos, tendo como resultado desses processos, a neoformagao dssea

(SIQUEIRA et al., 2015).

O principal objetivo do acompanhamento pds tratamento € monitorar a
cicatrizac¢do da regido perirradicular. Entretanto, a literatura varia no que diz respeito ao
tempo de proservacdo pds tratamento. Alguns autores sugerem que o acompanhamento
clinico e radiografico deve ser realizado em intervalos regulares, por um periodo minimo
de 1 ano, podendo ser necessario um periodo de tempo maior nos casos em que o reparo
foi incompleto ou quando hé histérico de trauma (SOCIEDADE EURIPEIA DE
ENDODONTIA, 2006).

O processo de reparo e regeneracdo depende da substituicdo das dreas afetadas
através de fatores intrinsecos ou extrinsecos. Esses dois processos sdo dependentes da
capacidade regenerativa das células afetadas e da atividade proliferativa do tecido. A
regeneracdo compreende um processo de renovacdo dos tecidos através de células que
possuem caracteristicas similares as que foram perdidas pela agressdo, por meio desse
processo a restauracdo funcional e morfolégica do tecido é recuperada. O reparo €
caracterizado pela formacgao de tecido conjuntivo no local afetado e posterior infiltracao

celular dos fibroblastos (CONSOLARO et al., 2009; CHILDS et al., 2017).

O suprimento sanguineo presente no canal radicular durante a infeccdo
endododntica cria um ambiente propicio a proliferacao bacteriana. Com isso, a inflamacgao
da regido perirradicular € induzida, provocando uma resposta reabsortiva §ssea na regiao

(HOLLAND et al., 2017).

A reabsorcdo e formagdo dssea sdo moduladas por osteoclastos, osteoblastos e
ostedcitos, podendo ser afetadas por condi¢des locais e sist€émicas. Quando ha ocorréncia
de periodontie apical, a homeostase dos tecidos € interrompida, promovendo o aumento

das taxas de reabsorcdo 6ssea (MANFREDI et al., 2016).
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A aplicagdo de protocolos clinicos deve levar em consideracao as condicdes locais
e sistémicas que podem contribuir para o processo de cicatriza¢do. Fatores relacionados
a terapia endododntica, tais como o preparo biomecanico, solugdes irrigadoras, medicacdao
intracanal e limite apical de obturagdo podem influenciar o reparo dos tecidos

perirradiculares (HOLLAND et al., 2017).

O limite apical de obturacdo pode também afetar o sucesso do tratamento
endododntico. Estudos mostram que o preparo e obturagdo do SCR com cerca de 1 a 2mm
aquém do dpice radiografico apresenta melhor progndstico. Outros estudos que avaliaram
o sucesso do tratamento mostram que o excesso de material atrasou o processo de reparo

dos tecidos (SCHAEFFER et al., 2005; SUZUKI et al., 2010).

A presenca de materiais além do limite do forame apical, mesmo quando
biocompativeis, mostraram resultados insatisfatérios nesse quesito. Isso sugere que o
preenchimento excessivo pode influenciar no sucesso do tratamento e por isso deve ser

preferencialmente evitado (HOLLAND et al., 2007).

2.8 TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESOES PERIRRADICULARES
EXTENAS

A reabsorc¢do radicular € um achado frequente nos casos de periodontite apical.
Nos dentes diagnosticados como periodonte apical grave, a reabsor¢do pode envolver
tanto o cemento como o tecido dentindrio e estd associada a inflamagao perirradicular. A
grande maioria dos casos de periodontie apical cronica apresenta certo grau de
reabsor¢do, mesmo que imperceptivel ao exame radiogrifico. A reabsorcio radicular
inflamatoria externa associada a periodontite apical cronica € iniciada pelo processo
reabsortivo do cemento seguida da resposta inflamatéria a bactérias ou produtos
bacterianos. As células presentes nos tecidos perirradiculares ndo possuem a capacidade
de diferenciacdo em odontoblastos, logo, o reparo das estruturas dentdrias reabsorvidas
se da por meio da deposicdo de cemento (LAUX et al., 2000; ESTRELA et al., 2014;
RICUCCI et al., 2014).

Quando a dentina apical € exposta, os tubulos dentindrios dessa regido podem
abrigar microrganismos e, através dessa via, possibilitar o contanto entre os subprodutos

microbianos com os tecidos adjacentes, perpetuando a reabsor¢ao ja instalada, atingindo



25

as porcdes de dentina e cemento. A coagregacdo de microrganismos e seus subprodutos
pode infiltrar os tecidos perirradiculares e induzir uma resposta do hospedeiro, resultando
na destrui¢do tecidual da regido (MAALOUF; GUTMANN, 1994; SIQUERA et al.,
2015).

Ap6s a reducdo bacteriana presente no SCR através do tratamento endodontico
espera-se que resultados satisfatérios sejam alcancados. Antes de qualquer abordagem
cirdrgica, o tratamento endoddntico ndo cirtirgico deve ser inicialmente realizado

(BROON et al., 2007; LIN et al., 2009).

Nas lesoes perirradiculares extensas, hd ainda um forte consenso quanto a
abordagem de tratamento a ser realizada, tendo como base o tratamento endoddntico
convencional ou a ressec¢do apical. Estudos mostram resultados satisfatérios quanto ao
tratamento endoddntico convencional do SCR. A escolha do tratamento entre o cirtrgico
ou ndo das lesdes perirradiculares depende de suas dimensdes, da integridade do osso
adjacente a parede cistica e de sua proximidade com estruturas anatdmicas nobres. No
geral, lesdes consideradas pequenas respondem de maneira mais satisfatéria ao
tratamento ndo cirtdrgico, enquanto que lesdes mais extensas podem vir a ndo responder
ao tratamento convencional, necessitando de complementagio cirtrgica (MIRKOVIC,

2012; CHACKO et al., 2015; MATDEVIC et al., 2015).

Como abordado anteriormente, o tratamento das lesdes perirradiculares varia de
acordo com sua extensdo podendo ir desde o tratamento endodontico convencional do
SCR, utilizando o hidroxido de calcio como medicacdo intracanal, até intervengoes
cirdrgicas. Alguns endodontistas afirmam que lesdes cisticas verdadeiras, quando muito
extensas, podem ser tratadas apenas por meios cirirgicos. Entretanto, na endodontia atual
a terap€utica envolvida nas grandes lesdes periapicais consiste, de forma inicial, no

tratamento endoddntico nio cirdrgico (CALISKAN, 2004).

Mesmo apresentando altos indices favordveis, o tratamento endodontico nao
cirdrgico nem sempre € bem-sucedido. Segura-Egea et al. (2004) avaliaram a qualidade
das restauragdes corondrias e sua associagdo com o estado periapical de uma populagdo
espanhola adulta. A amostra constitui-se de 180 sujeitos, 14 radiografias periapicais
foram realizadas nos elementos dentarios, excluindo os terceiros molares. O nimero total
de dentes foi de 93 e desses 64,5% apresentaram PA. A presenca dessa lesdao pode ser

associada a adaptacdo inadequada da obturacdo (OR= 2,29; P=0,06), comprimento
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inadequado do preenchimento do canal radicular (OR = 2,44; P = 0,048) e qualidade
radiografica da restauracdo corondria (OR = 2,38; p = 0,054). Apenas 34,4% das
obturacdes foram consideradas adequadas do ponto de vista técnico. Quando a
restauracao corondria e obturacdo foram consideradas adequadas de maneita conjunta, a

incidéncia de periodontite apical diminuiu para 31,3% (OR = 5,50; P <0,01).

Para as lesdes de grande propor¢do, a terapia proposta se dd por meio de
tratamento endoddntico dos dentes envolvidos, com ou sem apicectomia, € tratamentos
cirdrgicos como marsupializagdo, descompressdo, seguida pela enucleacdo da lesdo. A
marsupializacao favorece a diminuicao da pressao intersticial da lesdo, provocando danos
minimos a estruturas anatomicas que possam estar adjacentes, facilitando sua futura
enucleacdo, como também os mecanismos de reparo. A enucleacdo consiste na remog¢ao
total da lesdo, permitindo um exame histopatoldgico mais detalhado como também o

tratamento definitivo da lesao (LAGARES et al., 2011; VASCONCELOS et al., 2012).

Estudos investigativos mostram que grande parte dos casos de les@o perirradicular
extensa pode responder positivamente ao tratamento endoddntico ndo cirdrgico. Diante
desse contexto, € recomendado que todas as lesdes perirradicualres inflamatérias passem
inicialmente por procedimentos conservadores nio cirtrgico (OZAN; ER, 2005; LIN et

al., 2007).

Vasconcelos et al. (2012), relataram um caso de tratamento endoddntico nio
cirirgico em lesdo cistica radicular com grandes proporc¢des, associado ao tratamento
cirargico de descompressdo da lesdo. O paciente do sexo masculino, 18 anos, se
apresentou a clinica escola com queixa de aumento de volume no lado direito da face. Foi
realizado exame fisico intra e extra oral confirmando a presenca de tumefacdo de
consisténcia amolecida no terco médio da face, lado direito, bem como aumento de
volume das regides vestibular e palatina. No exame radiografico observou-se imagem
radiolicida causando afastamento das raizes dos elementos 11, 12 e 13, ndo sendo
possivel determinar a extensdo da lesdo. Solicitou-se radiografia panoramica e nela foi
possivel constatar uma imagem radioldcida, unilocular, estendendo-se dos elementos 11
ao 16. A TC (tomografia computadorizada) revelou a presenga de formagdo cistica,
medindo cerca de 3,4 x 3,2 x 3,1 cm em seus maiores eixos. Medialmente foi constatado
um efeito compressivo da lesdo sobre a fossa nasal do lado direito. A abordagem
terapéutica desse caso culminou inicialmente na descompressao cistica com remogao de

fragmentos da lesdo para anélise histopatolégica, porém o resultado ndo foi conclusivo
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quanto ao diagndstico. Quatro meses apds a descompressao, foi constatada consideravel
diminui¢cdo da lesdo em toda sua extensdo e sem seguida foi realizada sua enucleacgao.
Um novo teste de vitalidade pulpar foi realizado, detectando auséncia da mesma no
elemento 13. O paciente foi orientado a realizar o tratamento endoddntico ndo cirtirgico
do mesmo elemento e apds 8 meses de acompanhamento foi observada auséncia de

sintomatologia sem recidiva, bem como presenca de neoformacio dssea.

Aradjo et al. (2013), fizeram associa¢do entre tratamento endoddntico ndo
cirdrgico seguido de cirurgia complementar. O exame tomogréfico do caso revelou lesdo
consideravelmente extensa, acometendo os elementos 12, 11, 21, 22 e 23. A paciente foi
submetida inicialmente ao tratamento endododntico ndo cirdrgico utilizando o hidréxido
de célcio como medicacdo intracanal durante 4 meses e, apOs controle das secrecdes
purulentas, os canais foram obturados através da técnica convencional. Devido ao
tamanho da lesdo e sua histéria clinica, optou-se pela associacdo entre o tratamento
endodontico e a abordagem cirdrgica com dissecacdo e remog¢do da cdpsula cistica
seguida de curetagem da loja cirurgica. Trés meses apds, no acompanhamento pos-
operatdrio observou-se que a funcdo mastigatoria do paciente foi restabelecida de forma
assintomdtica. O exame radiografico mostrou imagens sugestivas de neoformacao dssea.
Pode-se concluir que a abordagem multidisciplinar das lesdes extensas melhora o
progndstico do paciente.

Kanmaz et al. (2017) em seu estudo, mostraram que o tamanho da lesdo periapical
ndo aparenta ser um fator determinante na escolha de um tratamento conservador, seja
através do tratamento endoddntico ndo cirdrgico ou pela remocao cirtdrgica da lesdo. O
relato de caso constou de um paciente do sexo masculino, 21 anos que apresentava
sintomatologia dolorosa severa. No exame radiogrifico constatou-se a presenca de lesdo
perirradicular com aproximadamente 18-19 mm de didmetro envolvendo os dpices dos
dentes 22 e 23. O PQM dos canais foi realizado, seguida de obturacdo 3 meses ap0ds as
trocas de medicacdo com hidréxido de calcio. Apds 2 meses da conclusdo do tratamento,
foi solicitado o retorno do paciente para proservacao e na radiografia de acompanhamento
foi revelada uma diminui¢do da radiolucéncia de 9-10 mm de diametro e sintomatologia
ausente. Quinze meses apds o tratamento, uma nova radiografia foi realizada e constatou-
se cicatrizacdo quase que completa na regido do elemento 23. Através desse estudo, foi
possivel concluir que grandes lesdes periapicais podem responder positiva e

satisfatoriamente, sem que haja necessidade de intervencao cirdrgica.
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Gonzati (2017), num estudo de caso, realizou o tratamento de uma lesdo cistica
extensa envolvendo o elemento 26. A terapia proposta para o caso consistiu na enucleacdo
e envio para andlise histopatoldgica da les@o (confirmando o diagndstico clinico de cisto
periapical), seguida de exodontia do elemento encaminhamento para reabilitacdo
protética. O acompanhamento radiografico foi realizado nos periodos de 2 meses, 5 meses
e 1 ano apds a cirurgia, observando que o tecido 6sseo se encontrava em processo de

cicatrizagdo.

Silva et al. (2018) em seu estudo, também associaram o tratamento cirdirgico a
terapia endoddntica ndo cirdrgica para resolu¢do de um caso. Paciente do sexo masculino,
28 anos, apresentou aumento de volume na regido anterior do palato, no dente 21. No
teste de vitalidade, os elementos atero-superiores responderam de forma negativa.
Exames radiogréfico e tomogréfico foram solicitados, revelando uma imagem hipodensa
de extensdo considerdvel entendendo-se do dente 16 ao dente 25. A lesdo apresentou
limites definidos e rechacamento do assoalho do seio maxilar direito e cavidade nasal. O
tratamento de escolha foi a bidpsia incisional da lesdo com resultado anatomopatoldgico
sugestivo de cisto radicular. Inicialmente foi realizado tratamento endodontico dos dentes
diagnosticados com necrose pulpar, utilizando o hidréxido de cédlcio como medicagdo
intracanal. Apds isso, a masrupializacio da lesdo foi feita, objetivando sua
descompressdo. Seguidos 3 meses de descompressdo, novos exames imaginolégicos
evidenciaram uma pequena regressao da lesdo, entretanto ndo tao satisfatoria. Apos 18
meses da cirurgia, novos exames radiograficos demonstraram um processo de

neoformacdo Ossea na regido da lesdo.
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RESUMO

A proservagdo do tratamento endodOntico tem por objetivo constatar 0 sucesso ou
insucesso do mesmo, através da remissdo de sintomatologia e da observagdo da regressao
ou reparo das lesdes perirradiculares com neoformacio dssea da regido afetada. Deste
modo, o presente trabalho objetivou relatar um caso-clinico com acompanhamento pds
retratamento em paciente com extensa lesdo perirradicular diagnosticada como
periodondite apical cronica, com imagem sugestiva de granuloma periapical. Os dentes
21, 22 e 23 se encontravam envolvidos apresentando também comprometimento de
assoalho de fossa nasal e descontinuidade da lamina dssea palatina. A proservacio foi
feita através de exame clinico, radiogrifico e tomografico num periodo antes € 2 anos o
tratamento. Durante o exame clinico observou-se caracteristicas e normalidade quanto
aos tecidos periodontais e auséncia de sintomatologia. A drea comprometida pela lesdao
perirradicular mostrou um expressivo grau de regressdo e reparacdo com sinais de
neoformagdo Ossea na regido palatina e assoalho de fossa nasal, porém, sem total
remissao, até o momento. Diante do exposto, pode-se concluir que a terapia endoddntica
ndo cirdrgica se mostrou bastante eficaz, possibilitando a diminui¢do da 4rea osteolitica.
Tal fato contribui para o sucesso do tratamento. Sugere-se a continuidade da proservagao
do caso para futura avaliagdo da necessidade ou ndo de cirurgia perirradicular

complementar.

Palavras chave: Endodontia, periodontite apical, tomografia
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ABSTRACT

Proservation endodontic treatment aims to observe the success or failure of the same,
through the remission of symptomatology and the observation of the regression or repair
of periradicular lesions with bone neoformation of the affected region. Thus, the present
study aimed to report a clinical case with post-retreatment follow-up in a patient with
extensive periradicular lesion diagnosed as chronic apical periodonditis, with an image
suggestive of periapical granuloma. Teeth 21, 22 and 23 were involved, presenting also
involvement of nasal fossa floor and discontinuity of the palatal bone blade. The
procedure was performed by clinical, radiographic and tomographic examination before
and 2 years after treatment. During the clinical examination, it was observed
characteristics and normality regarding the periodontal tissues and absence of
symptomatology. The area compromised by the periradicular lesion showed an
expressive degree of regression and repair with signs of bone neoformation in the palatal
region and floor of the nasal fossa, but without total remission until the moment.
Therefore, it can be concluded that non-surgical endodontic therapy proved to be quite
effective, allowing the osteolytic area to be reduced. This fact contributes to the success
of the treatment. We suggest the continuation of the proservation of the case for future

evaluation of the need for complementary periradicular surgery.

Keywords: Endodontics, apical periodontitis, tomography
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INTRODUCAO

A intervencdo endodoOntica se mostra necessaria basicamente em trés condig¢des
clinicas: os casos de polpa vital, polpa necrosada e retratamento endodontico. A principal
diferenca entre essas condicdes reside no fato de que os casos de polpa necrosada e
retratamento dispde de algum tipo de infec¢@o presente, ao passo que os casos de polpa
vital ndo apresentam infec¢do. Assim, tipos diferentes de intervenc¢ao terapéutica devem
ser utilizados para cada caso, visto que o sucesso do tratamento endodontico vai depender

das diferentes estratégias abordadas para cada um deles!.

No que diz respeito as doencas que acometem a regido perirradicular podemos
citar as de origem inflamatdria, pulpar ou ainda, menos frequentes, as doencas
endodontico-periodontais. Essas doencas em conjunto sdo sanadas por meio do
tratamento endoddntico convencional, ou quando necessdrio, pelo uso de manobras

cirirgicas complementares 2.

As doencas inflamatérias pulpares e perirradiculares sdo identificadas pela
consequéncia de agressdes teciduais. O reconhecimento das condi¢des clinicas que
podem levar a uma resposta tecidual inflamatdria, tais como: cdarie dentdria, infeccdao
endododntica primdria ou secunddria, histérico de trauma ou abcessos podem fornecer
informacdes importantes para o planejamento de uma terapia adequada que torna possivel

prever os resultados do tratamento endodontico3.

Com isso, os procedimentos endoddnticos como o preparo quimico-mecanico do
sistema de canais radiculares, medicacdo intracanal e obturacdo objetivam sanar a
infeccdo e evitar uma possivel recontaminagdo promovendo a manutencdo do elemento
dentdrio na cavidade bucal, propiciando um ambiente que permita a cicatrizacdo dos

tecidos periapicais *>°.

A desinfec¢do do SCR € primordial para o sucesso do tratamento endodontico,
para isso, solugdes quimicas antimicrobianas sdo utilizadas como auxiliares ao preparo
mecanico, tendo em vista que ele por si sé ndo consegue fazer uma limpeza completa.
Uma solugdo irrigadora ideal deve ter caracteristicas positivas especificas, tais como:
baixa toxicidade, ser capaz de dissolver substancias organicas, limpar o sistema de canais,
ser antimicrobiana, dentre outras. Devem possuir o minimo de caracteristicas negativas

relacionadas ao seu uso "8,



39

O processo de reparo envolvido na regido perirradicular estd diretamente
relacionado com a eliminacdo de agentes irritantes presentes no SCR, bem como um
adequado selamento corondrio e endoddntico. Esta eliminagdo pode ser feita através de

varios métodos de instrumentacdo do SCR, dentre elas a instrumentagio manual °.

Diante do exposto, este trabalho objetiva relatar a proservacdo de um caso clinico
de retratamento endoddntico ndo cirdrgico de elementos dentdrios acometidos por lesdo

perirradicular extensa decorrente de um insucesso endoddntico.

RELATO DE CASO
DIAGNOSTICO

Paciente do sexo masculino, leucoderma, 44 anos, compareceu a Clinica Escola
de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) com indica¢do para
retratamento endoddntico dos elementos 21, 22 e 23. Clinicamente foi observado fistula
na regido vestibular do elemento 22, os tecidos periodontais da regido encontravam-se
dentro do padrdo de normalidade e o paciente ndo relatou sintomatologia. Exames
radiograficos (Figura 1) e tomograficos (Figuras 2A e 2B) foram solicitados, para melhor
diagnodstico do caso. No exame radiografico foi possivel identificar extensa lesdao
envolvendo os elementos avaliados e darea sugestiva de perfuragio no tergco
cervical/médio do elemento 22. A partir do exame tomogréfico identificou-se grande area
de rarefacio dssea envolvendo assoalho da cavidade nasal (Figura 3) e regido palatina da
maxila. A andlise tomografica seguiu com a varredura da imagem para identificacdo do
ponto extremo da reabsorcao perirradicular, OnDemand . Pdde ser observado que a area
envolvendo a base das fossas nasais e 1amina palatina foram as que tiveram maior

comprometimento pela lesdo periradicular.

O diagnostico final foi conclusivo de periodontite apical cronica com imagem
sugestiva de granuloma periapical. Diante disso, o paciente seguiu para retratamento dos

elementos e selamento da perfuracgao.
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Figura 1: Imagem radiografica inicial do retratamento evidenciando extensdo lesdao

englobando os elementos 21, 22 e 23.

Figura 2: Tomografia computadorizada de feixe conico. A: Acometimento da ldmina
palatina em corte sagital. B: Acometimento da lamina palatina em corte sagital.
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Figura 3: Tomografia computadorizada de feixe conico. Rarefacdo éssea envolvendo

regido de assoalho de fossas nasais.
RETRATAMENTO ENDODONTICO

O planejamento para retratamento iniciou-se com a intervengdo nos elementos

dentérios 22, 21 e 23, respectivamente.

Para todos os dentes foi realizada abertura coronaria utilizando brocas
diamantadas esféricas 1013 e/ou 1014 selecionas de acordo com a anatomia do dente em

questdo, visando primeiramente o acesso a camara pulpar.

Em seguida, o isolamento absoluto foi realizado com a utiliza¢do de lencol de
borracha em Arco de Young e isolamento com Top Dam (FGM, Joinville, Brasil) para
atuar como barreira para possiveis comunicacdes entre a cavidade oral e o elemento
dental. A descontamina¢do do campo operatorio foi realizado com auxilio de gaze estéril
embebida em Perdxido de Hidrogénio e Hipoclorito de Sédio a 2,5%, respectivamente.
Durante a abertura corondria do dente 22, pode-se verificar grande quantidade de resina
composta presente na face vestibular e terco cervical radicular. Com a utiliza¢do do
inserto de ultrassom E2D (Helse, Sao Paulo, Brasil) pode-se proceder a remocao de todo
o material e com auxilio de microscOpio operatorio, evidenciou-se a presenga de
perfuracdo radicular envolvendo por¢do cervical/média da raiz. A 4drea foi
descontaminada através de irrigacdo com Hipoclorito de Sédio — 2,5% e uso de Irrigacdo
ultrassOnica passiva na area de perfuracdo com inserto E1 (Helse, Sdo Paulo, Brasil).

Irrigagdo final com EDTA e solucdo salina foi realizada com objetivo de preparar a drea
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para a insercao de pasta de hidréxido de célcio associada a Paramonoclorofenol canforado
(CALLEN/PMCC, Sao Paulo, Brasil). Nesse momento, o dente em questdo foi selado
coronariamente com resina composta e procedeu-se o selamento da perfuracio com MTA

(Angelus, Sao Paulo, Brasil) apés 15 dias.

Ao retorno do paciente para selamento da perfuracao radicular pode-se evidenciar
a auséncia da fistula por vestibular. Assim, ficou evidente que a origem de tal sinal clinico
era a perfuracdo que fora tratada e nao a extensa lesao perirradicular observada, visto que
o canal radicular ainda ndo havia sido retratado. S6 entao pode-se proceder os cuidados

para o retratamento desse elemento dental.

A técnica empregada no retratamento de todos os dentes relatados seguiu-se com
remog¢ao do material obturador, inicialmente realizada com insertos ultrassonicos E2D e
ES (Helse, Sdo Paulo, Brasil) nos tercos radiculares cervical e médio. O instrumento D3
do sistema Protaper Universal Retratamento (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica)
acionados ao motor Silver Reciproc (VDW GmbH, Munich, Germany), realizaram a
desobturacdo apical alcancando a medida da obturacdo. Como solucdo irrigadora, o
Hipoclorito de sédio a 2,5% foi utilizado durante todo o processo de remocdo da
obturacdo intracanal e modelagem do conduto e nenhum tipo de solvente foi
administrado.

O prepreparo do canal radicular foi conduzido com instrumentos reciprocantes
ap6s utilizacdo de localizador apical eletronico. Nos dentes 21 e 22 a instrumentagdo foi
realizada com R50 em todo o comprimento do dente e alargamento até lima k-file 80 e
60 em 1 mm aquém do forame, respectivamente. Na sequéncia, o dente 23 recebeu
instrumentagdo em comprimento total do dente com reciprocante R40 e ampliagdo 1mm
aquém da saida foraminal até lima k-File 70. Durante todo o repreparo o instrumento k-
file 45 manteve paténcia nos dentes 21 e 22, assim como a lima k-file 40 manteve no

dente 23.

A irrigagdo final foi complementada com uma sequéncia de solugdes irrigadoras
agitadas por inserto ultrassonicos El irrisonic (Helse, Sdo Paulo, Brasil) em baixa
poténcia com duragdo de 1 minuto. As solu¢des foram utilizadas na seguinte sequéncia:
NaOCl 2,5%, EDTA e nova irrigagdo com NaOCl 2,5%, todos intercalados com solugdo
salina a 0,9%. Apds 1 minuto da agitacao do EDTA, o mesmo ainda permaneceu por mais

2 minutos dentro do canal radicular sob agitacdo do instrumento apical foraminal.
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Ap6s secagem do canal radicular com cone de papel absorvente, em todos os
dentes retratados introduziu-se medica¢do intracanal (Callen/PMCC, Sao Paulo, Brasil)
com objetivo de potencializar a descontaminagdo do sistema. O selamento corondrio foi

realizado com o uso de resina composta e o paciente retornou ap6s 30 dias.

Posteriormente, constatada auséncia de sintomatologia e de qualquer outro sinal
de persisténcia da infeccao, a obturacio do canal radicular utilizando o cimento AH Plus

foi realizada e o dente selado coronariamente com resina composta.

PROSERVACAO

Dois anos apds a realizacdo do tratamento, um novo exame clinico foi realizado.
Testes de percussdo vertical e horizontal, palpacdo, mobilidade, observagao do selamento
corondrio e radiografias periapicais foram realizadas (Figura 4). Ao exame tomogréfico
foi possivel observar regressdo significativa da lesdo, no entanto ndo por completo.
Neoformacdo na drea de assoalho nasal foi constatada, e a extensa rarefacdo, antes
presente, mostrou-se com notdria regressao. Também foi observada neoformacio dssea

na regido palatina do elemento 22 (Figuras SA e 5B).

Figura 4: Radiografia periapical 2 anos apds a conclusdo do retratamento endoddntico.
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Figura 5: Tomografia computadorizada de feixe conico. A: Corte sagital evidenciando
neoformacgdo dssea na regido palatina. B: Corte axial evidenciando neoformacado ¢ssea na
regido palatina.

Figura 6: Tomografia computadorizada de feixe conico. Neoformagdo dssea na regido

de assoalho de fossas nasais.
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DISCUSSAO

As causas mais comuns do insucesso endoddntico incluem a baixa qualidade da
restauracdo definitiva, reabsor¢des dentdrias, obturagdo inadequada, perfuragdes,
calcificacdes, microinfiltracdes e contaminacdo microbiana '°. Como visto na literatura,
tais fatores contribuem para a manuten¢do da infeccdo no sistema de canais radiculares e

contamina¢@o da massa obturadora, nos casos de dentes ja tratados endoddnticamente.

O tratamento endodontico ndo cirtirgico pode apresentar indice de sucesso de

! Entretanto, fatores que colaboram para a manutencio da

cerca de 85% dos casos
infec¢do no canal radicular podem favorecer o insucesso do mesmo. Dentre esses, pode-
se destacar perfuragdes e defici€éncias na obturacdo, pois, uma boa obturacio € um
mecanismo capaz de sepultar microrganismos que possam ter sido resistentes a acao das
solugdes irrigadoras e medicagdo intracanal durante a execucdo do tratamento
endodontico. Quando a obturacdo se encontra em condi¢des defeituosas, os
microrganismos remanescentes acabam dispondo de um ambiente favordvel para
recolonizagdo, podendo sustentar uma agressdo perirradicular, dificultanto o reparo da
regiio'?. No caso relatado, tanto deficiéncias na obturacio como perfuracio selada

inadequadamente foram identificados, contribuindo para a manuten¢do da infecgdo,

promovendo a necessidade de retratamento endodontico.

Nos exames radiografico e tomografico foi possivel observar a presenca de
reabsor¢do apical inflamatdria externa, principalmente no dente 22, fator que contribui
para manutencdo da infec¢do na regido. Pois, quando a dentina apical é exposta, as
crateras ali formadas podem abrigar microrganismos e seus subprodutos, facilitando o
contato desses agentes com os tecidos perirradiculares, provocando irritagdo tecidual da
regido com intensificacdo do processo inflamatério bem como colaborando para a

manutencdo dos agentes infecciosos '3 !4,

Quando a redugdo da carga microbiana é alcancada, espera-se que resultados
satisfatorios sejam alcancados. Visando esta linha, optou-se pelo retratamento nao
cirtirgico, que segundo estudos, devem ser a primeira escolha antes de uma abordagem

cirdrgica '>16,

O tratamento indicado ao caso buscou uma conduta de conservacgdo, tendo em
vista que a lesdo mostrou relagdo com estruturas importantes, como o assoalho da

cavidade nasal e regiao palatina. Estudos evidenciaram que o tamanho da lesdo pode nao
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ter influéncia sobre os resultados do tratamento endodontico nio cirtirgico'”- Desde que
realizados sob condi¢des adequadas, com um bom preparo e boa descontaminagdo, os
tecidos perirradiculares podem dispor de um ambiente favordvel para seu reparo,
independentemente da extensao da lesdo. Tal fato pode ser observado através de andlise
por tomografia computadorizada de feixe cOnico, pois durante a proservacio do presente
caso foi observada neoformacgdo 6ssea na regido de assoalho nasal e palatina observando

o reparo de estruturas anatbmicas importantes.

A Tomografia Computadorizada de Feixe Conico se mostrou bem utilizada para
diagnéstico e acompanhamento do presente caso clinico. Wu et al. (2009) identificaram
em seu estudo que o exame radiografico apresenta a dimensdo do volume da regido
afetada, diferentemente da tomografia que permite a observacdo em trés dimensdes do
reparo Osseo existente. Essas importancias ficam mais evidenciadas quando se observa o
tipo de proservacdo através desse modelo de tomografia utilizada por varios estudos
recentes, tais como os de Vasconcelos et al. (2012), Aradjo et al. (2013), Kanmaz et al.

(2017) e Silva et al. (2018) 8- 19-20.21.22,

No que diz respeito ao reparo 6sseo, esse apresenta alta complexidade, pois a
cicatrizagdo das dreas afetadas depende da capacidade regenerativa das células e da
proliferacdo do tecido. Além disso, depende de fatores locais e sist€micos, que juntos,
podem contribuir para o processo de cicatriza¢io 2**. Devido & complexidade e os fatores
envolvidos nesse processo, 0 tempo necessario para observacao de reparo ainda ndo € um
fator conclusivo, pois estudos mostram indicios de neoformacdo éssea num periodo que
pode variar de 2 a 18 meses ». A Sociedade Europeia de Endodontia (2006) indica que o
acompanhamento clinico e radiografico deve ocorrer por num periodo minimo de 1 ano
€ nos casos em que o reparo nao foi completo, hd necessidade de um tempo maior de

proservacio 2°.

Com base nesses dados, optou-se por um acompanhamento sequenciado de, 6
meses e 2 anos apods o término do tratamento. Contudo, o tratamento endoddntico s6 pode
ser considerado finalizado quando o paciente se apresenta com auséncia de
sintomatologia, com a regido perirradicular sadia, apresentando regressdo e reparo da
lesdo. No presente caso, mesmo ainda apresentando drea de reabsorcdo Ossea, a redugdo
da lesao perirradicular foi significativa e evidenciou-se uma boa neoformacio dssea

corroborando com os achados de Kanmaz et al. (2017)'.
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Tendo em vista esse padrdo de reparo, sugere-se a continuidade da proservagado
do referido caso clinico e caso acha a necessidade de intervencao cirdrgica futuramente a
mesma serd indicada como terapia complementar, porém, em drea com menor extensao

de lesdo perirradicular.

CONCLUSAO

Diante do exposto, € possivel concluir que o retratamento endodontico ndo
cirirgico executado apresentou-se como uma alternativa menos invasiva para O
tratamento da lesdo perirradicular extensa, com bom progndstico quanto a neoformagao
e reparacdo Ossea. A terapéutica aplicada, por ser menos invasiva em comparagcdo ao
tratamento cirdrgico ou a exodontia, auxiliou na preservacdo de estruturas anatdomicas
importantes que estavam envolvidas pela lesdo perirradicular, além de manter o elemento

dentdrio em completa funcdo.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, podemos destacar que a anatomia complexa do SCR bem como
a localizacdo da infec¢do endodontica sdo desafios que afetam o sucesso do tratamento
endodontico, podendo dificultar a sanificagdo do processo patolégico. Para obter o
maximo de limpeza do canal radicular, o uso da medicagdo intracanal se torna bem
indicado. Assim, as propriedades biolégicas do hidréxido de célcio, bem como sua
capacidade antimicrobiana e de induzir a deposi¢ao de um tecido duro, auxilia no reparo,
fazendo dele a medicacdo intracanal de escolha durante o tratamento dos canais

radiculares.

Ainda, pode-se observar e concluir que o tratamento ndo cirurgico pode apresentar
bons resultados frente as lesdes extensas, proporcionando boas condi¢des para o reparo e
regeneracdo das regides afetadas. Tais terapéuticas parecem ser de inicio a melhor
alternativa, principalmente nos casos em que as lesdes extensas comprometam areas
anatomicas importantes, pois se tornam uma op¢do menos invasiva para sanificagdo do

processo infeccioso favorecendo a cura do paciente.



APENDICE A - FICHA CLINICA

FICHA CLINICA
ENDODONTIA/PACIENTES COM LESAO EXTENSA

Dente:

1- Informacoées do paciente
Nome:

Data de nascimento: /] Idade:

Sexo: () Ocupacgao:

2- Condicoes do selamento coronario

Satisfatoria ()
Insatisfatoria ()
Ausente ()
3-Dor
Provocada ( ) Tipo de estimulo:

Espontanea ()

Ausente ()

4- Achados clinicos
Situagao clinica normal

Edema

Fistula/Parualide

Lesdo cariosa extensa
Restauracao Fraturada

Tumefacgdo (se presente): - Intraoral (

()

()

()

Linfadenopatia ()

()

()
) -Difusa ()
)

- Extraoral ( - Localizada ()



5- Achados radiograficos
Normal

Radiolucidez perirradicular difusa

Radiolucidez perirradicular circunscrita

Radiolucidez perirradicular circunscrita com halo radiopaco
Perfuragao

Presenca de instrumento fraturado

Reabsorcdo interna

Reabsor¢ao externa

Epessamento do espaco do LP apical

6- Condicoes da Obturacao
Subobturagdo ( )
Sobreobturagdo ()

Adequada ()

7- Avaliacdo do comprometimento perirradicular
Percussao vertical: -Leve ()

-Moderada ( )
-Severa ()
)

- Ausente (

Percussao horizontal: -Leve ()
-Moderada ( )
-Severa ()

-Ausente ( )



8- Mobilidade

Graul ( )
Graull ( )
GrauIlll ( )

Ausente ( )

9-Doenca periodontal

Presente: - Com bolsa periodontal ()

_____mm
- Sem bolsa periodontal ()

Ausente ()
10- Situacao perirradicular

Normal ()

Periodontite apical aguda ()

Periodontire apical cronica ()

Abcesso dento-alveolar agudo () Fase:

Abcesso dento-alveolar crénico ()
Osteite condensante ()

Lesdo ndo endodontica ()

11- Tratamento proposto (se necessario)
Retratamento ()
Cirurgia parendodontica ()

Exodontia ()
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APENDICE B- TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

F___,.a-"‘

9, %

IER E CONSENTIMENTO LAR 0

O Sr. (a) csté scndo convidado (3) como woluntdrio (2) a participar da pesquisa
“Evoluciio do tratamento endodintico de dentes com lesio perirradicular extensa
realizados por alunes de praduacio®. Pedimos & sua autorizagBo para a utilizagio de
prontudrio odontolégleo ¢ radiografiss. A utilizagio do seu prontudrio juntaments com
radiografias estd vinculada somente a este projeto de pesquisa ou se Sr. (4} concordar em
outros futuros. Nesta pesquisa pretendemos acompanhar a evolugie de tratamentos
endodnticos realizados em dentes com presemga de lesio perirradicular extensa
realizados por alunos do curso de praduagio em odontologia., Para esta pesguisa
adotaremos os seguintes procedimentos: repeticio de exames clinicos & radiografias
periapicais juntamente com ficha clinlca cspecifica. A presente pesquisa nfio tracd riscos
a0 participante. A pesquisa contribuird para o acompanhamento dos tratamentos
endodinticos e easo seja necessdrio algum tipo de complementacio clinica individusl o
paciente serd cacaminhado para realizar o devido tratamento,

Para participar deste estudo o Sr. (a) nio teré nenhum, nem receberd qualquer
vantagem financeira. O Sr. (&) terd o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estard Jivie para participar ou recusar-se a participar e a qualquer tempo € sem
quaisquer prejuizos, pode retirar o consentimento de guarda e utilizagio do material biolégico
armazenade no Biorrepositfrio, valendo a desisténcia a partir da data de formalizagdo desta.
A sua participagiio ¢ voluntiria, e 2 recusa em participar nfio acarretars qualguer penalidade
ou modificacio na forma em que o Sr. (a) & atendido (a) pelo pesquisador, que tratard a sua
identidade com padriies profissionais de sigilo. Os resultados obtidos pela pesquisa, estarfio &
sua disposigio quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagio nio
serd liberado sem a sus permissdo. O (A) Sr. (a8) ndo serd identificado (a) em menhuma
publicagio gue possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma serd arquivada pelo pesquisador responsével, na clinica eseola de odontologia da
universidade federal de campina grande ¢ a outra serd fornecida ao Sr. (1), Os dados,
materials € instromentos wtilizados ne pesquiss ficarfio arquivados com o pesquisador
responsivel por um perfodo de 5 {cinco) anos na Clinica Escola de Odontologia da UFCG e
apds esse tempo serfio destrufdos. Os pesquisadores: tratardo 2 sua identidade com padries
profissionais de sigilo, atendendo & legislaglo brasileira (Resolughies N* 466/12; 4111 & a
Portaria 2,201 do Conselho Nacional de Salde e suss complementares), wilizando as
informagbes somen;g\pam fins académicos ¢ cientificos,

Eu, %MM&&L@M periedor o documento de
Identidatle _se 5 2y fui informado (3) dos objetivos, métodos, riscos e

beneficios da pesquise “Evelugio do tratamento endodintico de dentes com lesfig
perirradicular extensa realizados por alunes de graduscio®, de maneira elars ¢ detalhada




e esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagles
& modificar minha decisio de participar se assim o desejar,

{ ) Concordo que o men prontudrio odontolégico o radiografias seja utilizado somente para
esta pesquisa

{ ) Concordo que o meu prontudrio odontolbgico e radiografia possa ger uhilizado em outras
pesquisa, mes serei comunicado pelo pesquisador novamente e assinarel outro termo de
congentimento livre ¢ ezclarecids que explique para que serd utilizado o material,

Rubrica do pesquisador: J

o]
e

-

Rubrica do participante

Deglaro que concordo em participar desta pesquisa. Recebi uma via original deste
termo de consentimenta livre e esclarecido assinado por mim ¢ pelo pesquisador, que me deu
a oportunidade de ler e esclarecer todas as minhas dividas,

completo do participante Data: N/ Jo 1 ¥
ﬁ:: o = g = @L/ 4@
Assinatura do participante

Luciana Ferraz Gominhao

Endereco: Avenida Universitdria s'n — Bairro Santa Cecilia

CEP: 58708-110/ Patoz - PB

TEEEE::ES] 3511-3079

(Y pl' PN - Rt Y E\ﬂﬁ e’ u‘.m
Assinatura do pesquisador &sﬁ@saﬂl Data: 14 / 37 /7

Vanessa Gongalves Feltosa:

Endereqo: Avenida Universitiria /n — Bairro Santa Cecilia
CEP: 58708-110 / Patos—PB

Telefones: (83) 3511-3079

AL Fan
Assinatura do pesquisador (aluna de graduagio) Data: {4/ j0/ /¢
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ANEXO 1 - NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA GAUCHA DE
ODONTOLOGIA

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 drea a que pertence a pesquisa.

Titulo: Titulo: a) titulo completo em portugués e inglés ou espanhol, devendo ser
conciso, evitando excesso das palavras, como “avaliaciao do...”, “consideracoes a
cerca de...”, “estudo exploratorio”; 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 indicagdo dos enderecos
completos de todas as universidades as quais estdo vinculados os autores); b) serd aceita
uma unica afiliacdo por autor. Os autores deverdo, portanto, escolher dentre suas
afiliacOes aquela que julgarem a mais importante; c) todos os dados da afiliacdo 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.
Observacao: esta deverd ser a unica parte do texto com a identificagdo dos
autores. Observacao: esta deverd 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 deverdo vir acompanhados de resumo em
portugués, além do abstract em inglés; b) para os artigos originais, os resumos devem
ser estruturados destacando objetivos, métodos bdsicos adotados, informacao sobre o
local, populacdo e amostragem da pesquisa, resultados e conclusdes mais relevantes,
considerando os objetivos do trabalho, e indicando formas de continuidade do estudo.
Para as demais categorias, o formato dos resumos deve ser o narrativo, mas com as
mesmas informagdes; ¢) ndo deve conter citacdes e abreviaturas.

Termos de indexacao: correspondem as palavras ou expressdes que identifiquem
o contetddo do artigo. Destacar no minimo trés e no méximo seis termos de indexagao,
utilizando os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) da Bireme.

Introducao: deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua
importancia e destacando as lacunas do conhecimento que serdo abordadas no artigo.
Deve conter revisao 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 Revisdo.

Métodos: os métodos devem ser apresentados com detalhes suficientes para
permitir a confirmacdo das observacdes, incluindo os procedimentos adotados, universo
e amostra; instrumentos de medida e, se aplicdvel, método de validacdo; tratamento
estatistico.
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Em relacdo a andlise estatistica, os autores devem demonstrar que os
procedimentos utilizados foram ndo somente apropriados para testar as hipdteses 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 precisdao todas as drogas e substancias quimicas utilizadas,
incluindo nomes genéricos, doses e vias de administracdo. Os termos cientificos devem
ser grafados por extenso, em vez de seus correspondentes simbolos abreviados. Incluem-
se nessa classificacdo: nomes de compostos e elementos quimicos e bindmios da
nomenclatura microbioldgica, 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 Saide e fornecer o nimero do parecer de aprovagdo. Ao
relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de conselhos de pesquisa
institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos cuidados e ao uso de
animais de laboratdrio - foram seguidas.

Resultados: devem ser apresentados com o minimo possivel de discussdo ou
interpretacdo pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo adequado,
quando necessario. Nao repetir no texto todos os dados ja apresentados em ilustracdes e
tabelas. Dados estatisticos devem ser submetidos a andlises apropriadas.

Tabelas, quadros, figuras e graficos devem ser limitados a seis no conjunto e
numerados consecutiva e independentemente com algarismos ardbicos, de acordo com a
ordem de mencdo dos dados, e devem vir em folhas individuais e separadas, com
indicagdo de sua localizagdo no texto. E imprescindivel a informagcio do local e ano do
estudo. A cada um se deve atribuir um titulo breve. Os quadros e tabelas terdo as bordas
laterais abertas. Os graficos devem ser enviados sempre acompanhados dos
respectivos valores numéricos que lhes deram origem e em formato Excel.

Os autores se responsabilizam pela qualidade das figuras (desenhos, ilustragdes,
tabelas, quadros e graficos), que deverao permitir redu¢cdo sem perda de defini¢do, para
os tamanhos de uma ou duas colunas (7 e 15cm, respectivamente); nao € permitido o
formato paisagem. Figuras digitalizadas deverao ter extensdao JPEG e resolu¢dao minima
de 300 dpi. Na apresentacdo de imagens e texto, deve-se evitar o uso de iniciais, nome e
ndmero de registro de pacientes. O paciente ndo podera ser identificado ou reconhecivel
nas imagens.

Discussao: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos, evitando-se
hipéteses nao fundamentadas nos resultados, e relaciond-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 se¢des de Introducdo ou Resultados. Incluir implicagdes para pesquisas
futuras.

Conclusdo: 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
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com as hipéteses levantadas. Evidenciar o que foi alcancado com o estudo e a possivel
aplicacdo dos resultados da pesquisa; podendo sugerir outros estudos que complementem
apesquisa ou para questdes surgidas no seu desenvolvimento. Nao serao aceitas citacoes
bibliograficas nesta secao.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em pardgrafo ndo
superior a trés linhas, dirigidos a institui¢des ou individuos que prestaram efetiva
colaboracdo para o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreensao do
texto. Caberd aos editores julgar a necessidade de sua publicagdo.

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

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que
foram mencionadas a primeira vez no texto, baseadas no estilo Vancouver

Nas referéncias com até seis autores, citam-se todos; acima de seis autores, citam-
se os seis primeiros, seguido da expressao latina et al. Os titulos de periddicos devem ser
abreviados de acordo com olList of Journals Indexed in Index
Medicus(http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem negrito, itdlico ou
grifo, devendo-se usar a mesma apresentacdo em todas as referéncias.

Nao serao aceitas citacdes/referéncias de monografias de conclusio de curso de
graduacdo, dissertacoes, teses e de textos nao publicados (aulas, entre outros). Livros
devem ser mantidos ao minimo indispensdvel uma vez que refletem opinido dos
respectivos autores e/ou editores. Somente serdo aceitas referéncias de livros mais
recentes. Se um trabalho ndo publicado, de autoria de um dos autores do manuscrito, for
citado (ou seja, um artigo no prelo), serd necessdrio incluir a carta de aceitacdo da revista
que publicaré o referido artigo.

Citacoes bibliograficas no texto: utilizar o sistema numérico de citacdo, no qual
somente os nimeros-indices das referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados no texto.
Deverao ser colocadas em ordem numérica, em algarismos ardbicos, meia linha acima
e ap0s 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.



