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RESUMO

Microrganismos que sobrevivem ao tratamento endodéntico de dentes com
necrose pulpar e portadores de leséo perirradicular representam um potencial para
o fracasso a longo prazo. Como conseqiéncia, uma estratégia antimicrobiana
deve ser adotada durante o tratamento. A reducdo microbiana in vivo no sistema
de canais radiculares, através do preparo quimico-mecanico, com instrumentos
manuais de NiTi e NaOCl a 2,5%, e medicacao intracanal, com hidroxido de calcio
e glicerina por 7 dias, foi avaliada neste trabalho. Foram utilizados 11 dentes
unirradiculares com imagem radiografica de lesdo perirradicular. Amostras foram
coletadas antes da instrumentacao (A1), pos-instrumentacéo (A2) e pos-medicacao
(A3). Ap6s a incubacdo por 14 dias em atmosfera de anaerobiose, foi realizada
contagem do namero de UFCs e coldnias de diferentes tipos foram identificadas
através do sequenciamento do 16S rDNA. Em A2, 5 casos (45,5%) apresentaram
cultura positiva e predominio de bactérias facultativas Gram-positivas. Em As, nos
2 casos (18,2%) com cultura positiva, houve a presenca das espécies
Fusobacterium nucleatum e Lactococcus garviaea. Os resultados deste estudo
indicaram que o0 preparo quimico-mecanico foi importante para a reducéo
microbiana e que o hidroxido de célcio associado a glicerina demonstrou efeito
antimicrobiano adicional.

Palavras-Chave: Infeccdo endodontica, lesdo perirradicular, tratamento

endodontico, biologia molecular.
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ABSTRACT

Microorganisms surviving the effects of the endodontic disinfection
measures in teeth with necrotic pulp and periradicular lesion represent a potential
risk to the long-term treatment outcome. As a consequence, an antimicrobial
strategy must be adopted during treatment. This study aimed to evaluate the in
vivo microbial reduction in the root canal after chemomechanical preparation with
hand NiTi instruments, irrigating with 2.5% NaOCI, and intracanal dressing with
calcium hydroxyde and glycerin for 7 days. Eleven single-rooted teeth with
radiographic image of periradicular lesion were used. Samples were collected
before instrumentation (S1), after-instrumentation (Sz2) and after-dressing (Ss). After
incubation for 14 days in an anaerobic atmosphere, the number of CFUs for
sample was calculated and colonies of each different types were identified through
16S rDNA sequencing. At Sz, 5 cases (45,5%) presented positive culture and
predominance of Gram-positive facultative bacteria. At Ss, only 2 cases (18,2%)
showed positive culture, and the species detected were Fusobacterium nucleatum
and Lactococcus garviaea. The results of this study indicated that the
chemomechanical preparation was important for microbial reduction and calcium
hidroxyde provided important additional antimicrobial effects.

Key Words: Endodontic infection, periradicular lesion, endodontic treatment,

molecular biology.
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INTRODUCAO

As patologias pulpares e perirradiculares sdo, usualmente, de natureza
inflamatéria e de etiologia microbiana. Apesar de fatores quimicos e fisicos
poderem induzir alteracbes inflamatdrias na polpa e nos tecidos perirradiculares,
microrganismos e seus produtos exercem um papel significativo na inducéo e,
principalmente, na perpetuacdo das doencas pulpares e perirradiculares
(SIQUEIRA, 1997; SIQUEIRA, 2001).

O primeiro relato na literatura referente ao papel de microrganismos nas
patologias pulpares e perirradiculares é de WILLOUGHBY DAYTON MILLER, em
1894, considerado o pai da Microbiologia Oral. Foi demonstrada, por meio de
material coletado de dentes extraidos, a presenca de bactérias associadas aos
canais radiculares infectados (SIQUEIRA, 2002).

KAKEHASHI et al. (1965), em um estudo classico da literatura
endondodntica, expuseram mecanicamente polpas dentais de ratos convencionais
e ratos germ-free ao meio bucal. Enquanto nos animais convencionais foram
observadas inflamacdo severa e necrose pulpar, associadas a lesdes
perirradiculares, nos animais germ-free isso ndo foi observado. Nestes Ultimos
houve, inclusive, o reparo do tecido pulpar por neoformacéo de dentina .

Até os anos 70, acreditava-se que 0s microrganismos facultativos eram

predominantes em canais radiculares infectados. Tais achados eram decorrentes



das limitacbes dos métodos de cultura empregados até aquela época, uma vez
que o cultivo bacterioldgico para estudos de infeccdo endodéntica era efetivado
utilizando métodos de baixa eficacia em detectar anaerébios. A partir da década
de 70, com o avanco das técnicas de cultivo para anaerobios em pesquisas
relacionadas a Endodontia, novos estudos microbioldgicos foram realizados,
utilizando-se amostras de canais radiculares infectados, alterando-se, com isso,
alguns conceitos existentes. Entre alguns estudos realizados naquela época, a
tese de doutorado de SUNDQVIST (1976), desenvolvida na Suécia, teve grande
importancia devido a alguns achados inéditos até entédo: os microrganismos foram
isolados somente nos casos com lesao perirradicular; quanto maior a lesdo, maior
era 0 numero de espécies isoladas; em dentes com inflamacao perirradicular
aguda, havia maior niumero de microrganismos que nos casos sem inflamacéao;
havia uma correlacdo positiva entre a incidéncia de agudizacdo de doenca
perirradicular com a presenca de microrganismos especificos, como por exemplo,
espécies de bacilos produtores de pigmentos negros.

MOLLER et al (1981) também confirmaram o papel crucial exercido por
microrganismos na etiopatogenia de lesbes perirradiculares. Estes autores
induziram necrose pulpar asséptica e séptica em dentes de macacos e, apés seis
a sete meses, as analises clinica, radiogréfica, microbiolégica e histologica
evidenciaram nos casos de polpas necrosadas, mas nao infectadas, que 0s
tecidos perirradiculares estavam desprovidos de inflamagdo e apresentando

indicios de reparacgéo tecidual. Entretanto, nos casos de dentes contendo polpas



necrosadas e infectadas houve sempre o desenvolvimento de doencas
perirradiculares .

Apés necrose pulpar, 0s microrganismos sado capazes de invadir e
colonizar o sistema de canais radiculares. De uma maneira geral, qualquer
microrganismo oral tem o potencial para colonizar o tecido pulpar necrosado. No
entanto, devido a pressdo seletiva exercida pela propria microbiota infectante
operando no canal radicular, somente um pequeno numero de espécies é capaz
de se instalar e de estar envolvida com a patogénese das doencas perirradiculares
(SUNDQVIST, 1994). Mais de 200 espécies bacterianas diferentes, muitas
potencialmente patogénicas, tém sido isoladas de canais radiculares infectados,
usualmente em combinacdes de 4 a 7 espécies, com grande prevaléncia de
anaerdbios estritos (SIQUEIRA et al., 2004).

Como descrito anteriormente, estudos utilizando métodos de cultura foram
de fundamental importancia na determinacdo de patdgenos relacionados as
infeccbes endodonticas (MILLER,1894; SUNDQVIST, 1976), especialmente apds
o desenvolvimento de modernas técnicas de coleta e transporte
(SUNDQVIST,1994; NAIR,1997). Estes estudos se baseiam na identificacéo
através de caracteristicas fenotipicas de cada espécie microbiana e sao
dependentes da escolha do método de coleta do espécime clinico, do meio de
transporte utilizado, da determinacdo do sistema de incubacdo e atmosférico, da
escolha do meio para isolamento primario, do critério de identificacdo e,
principalmente, da capacidade de interpretacdo dos resultados obtidos (SLOTS,

1986).



O uso dos métodos moleculares para investigacdo da microbiota assumiu
uma importancia epidemiolégica indiscutivel. Métodos moleculares baseiam-se na
deteccdo de sequéncias gendmicas especificas para cada espécie microbiana,
podendo inclusive discriminar clones dentro de uma mesma espécie. Estes
métodos geralmente apresentam uma sensibilidade maior que os métodos de
cultura e sdo aptos a identificar, rapidamente, véarias espécies microbianas
(SIQUEIRA et al.,, 2004). Além disso, cepas da mesma espécie com fendtipos
divergentes, espécies de dificil cultivo ou mesmo ndo cultivaveis, espécies que
tenham morrido durante os procedimentos de coleta do espécime clinico podem
ser detectadas pelos métodos baseados na identificacdo de sequéncias
gendmicas (RELMAN,1999).

Estudos empregando métodos de cultura para anaerobios ou metodologia
avancada de Biologia Molecular tém revelado que os géneros de bactérias
anaerObias estritas mais prevalentes em canais infectados sdo Treponema,
Fusobacterium, Prevotella, Porphyromonas , Peptostreptococcus, Eubacterium e
Actinomyces (SUNDQVIST et al.,, 1998; OLIVEIRA et al., 2000; ROCAS et al.,
2000; SIQUEIRA et al., 2000b,c; ROCAS et al., 2001; SIQUEIRA et al, 2001).
Algumas espécies aerébias ou anaerObias facultativas também tém sido
encontradas em canais radiculares, muitas vezes associadas a infec¢cbes
persistentes ou secundarias , as quais podem comprometer o sucesso da terapia
endodontica. Dentre elas destacam-se as espécies do género Streptococcus e as
espécies Enterococcus faecalis e Pseudomonas aeruginosa (SUNDQVIST, 1976;

MOLANDER et al., 1998; SIQUEIRA, 2001). Além disso, em casos de infeccdes



persistentes ou secundarias, fungos, principalmente espécies do género Candida ,
podem ser encontrados (SIQUEIRA, 2001; SIQUEIRA & SEN, 2004).

A maioria dos microrganismos encontra-se em suspensdo nos fluidos
presentes na luz do canal principal. Entretanto, agregados microbianos sao
usualmente visualizados colonizando as paredes do canal, por vezes formando
multicamadas celulares. Além disso, a infeccdo pode se propagar para os tubulos
dentinarios e para variacfes da anatomia interna, principalmente no terco apical
do canal radicular. As espécies bacterianas encontradas com maior prevaléncia
nos tubulos dentinarios pertencem aos géneros Actinomyces, Peptostreptococcus,
Veillonella, Eubacterium, Fusobacterium, Propionibacterium, Prevotella,
Bacteroides, Porphyromonas e Streptococcus. (SIQUEIRA et al.,, 1996;
SIQUEIRA, 1997) .

Treponema denticola, Dialister pneumosintes, Filifactor alocis, Tannerella
forsythia, Treponema malthophilum, Treponema socranskii e Prevotella tannerae
sdo exemplos de espécies de bactérias atualmente consideradas importantes
patdgenos endododnticos e que foram detectadas em canais radiculares apenas
através dos métodos moleculares (SIQUEIRA & ROCAS, 2003).

Reconhecendo-se o papel de microrganismos na inducéo e na perpetuacao
das lesbes pulpares e perirradiculares, torna-se evidente a necessidade de se
prevenir e se controlar a infeccdo endododntica, visando o reparo das estruturas
perirradiculares e o restabelecimento da funcdo dentaria normal. Esta € a base

sélida na qual se fundamenta a Endodontia Moderna (SIQUEIRA, 2001). A



principal doenca de interesse para o endodontista € a lesdo perirradicular
(SHUPING et al., 2000) .

Devido a localizacao anatdmica da infec¢cdo endodéntica, a mesma apenas
pode ser tratada por meios quimicos e mecanicos, realizados através da
intervencdo profissional. Dessa forma, o tratamento endodbntico para dentes
portadores de necrose pulpar representa trés etapas principais de combate a
infeccdo: o preparo quimico-mecanico, a medicacdo intracanal e a obturacdo do
sistema de canais radiculares (LOPES et al., 2004). Além disso, para o controle e
a prevencdo da infec¢cdo do canal radicular, a manutencdo da cadeia asséptica
também assume especial importancia na terapia endodontica (SIQUEIRA, 2001) .

O combate aos microrganismos presentes no canal radicular envolve um
conjunto de procedimentos. Acreditar que apenas 0 preparo gquimico-mecanico
seria capaz de reduzir o numero de microrganismos e levar a saude dos tecidos
perirradiculares significa realizar uma Endodontia sem bases cientificas,
superestimando a técnica em detrimento do conhecimento bioldgico (BYSTROM
et al.,1985; NAIR et al.,1990) .

Com o avanco de técnicas para preparo quimico-mecanico houve uma
mudanca relevante no foco da Endodontia. A valorizacdo da estratégia tecnicista
em detrimento do aspecto biolégico do tratamento endodontico pode reduzir o
indice de sucesso destes tratamentos, especialmente apOs avaliagbes a longo
prazo. Muita atencdo tem sido dispensada para a tecnologia e pouca para o
principal objetivo da terapia endodéntica, que é o de prevenir e tratar uma infecgéo

guando presente (BERGENHOLTZ et al., 2004).



Indiscutivelmente, uma das mais importantes etapas em qualquer
tratamento do sistema de canais radiculares é o preparo quimico-mecanico. Este é
essencial, uma vez que o preparo determina a eficacia de todos os demais
procedimentos e inclui o debridamento mecanico, a criagdo de um espaco
adequado para a medicacao intracanal e a otimizacdo da geometria do canal para
uma adequada obturacdo. Infelizmente, o preparo dos canais radiculares € muito
influenciado pela anatomia, altamente variavel, do canal radicular e a relativa
incapacidade do operador de visualizar esta anatomia, através das radiografias
(PETERS, 2004).

Durante o preparo quimico-mecanico, limas endododnticas promovem a
remocado mecanica de microrganismos, seus produtos e tecidos degenerados,
auxiliados por uma substancia quimica que além de maximizar a remocdo de
detritos através da acdo mecanica do fluxo e refluxo, também exerce um efeito
quimico, desde que possua acdo antibacteriana e seja solvente de matéria
organica (LOPES et al., 2004).

Novos instrumentos e técnicas de instrumentacdo tém sido sugeridos.
Instrumentos manuais de niquel-titinio foram introduzidos em 1988 e,
rapidamente, se tornaram populares (WALIA et al., 1988). A superelasticidade da
liga de niquel-titnio, associada a um desenho avancado da lima, permitiram a
realizacdo de uma instrumentacdo segura e eficiente, utilizando instrumentos
manuais e acionados a motor com baixa rotacdo em uma direcdo coroa-apice
(SHUPING et al., 2000). Nao tem sido demonstrada nenhuma diferenca entre as

técnicas de instrumentacdo manuais e mecanicas, no que diz respeito a reducdo



microbiana (DALTON et al., 1998; SIQUEIRA et al., 1999) . Instrumentacdo com
limas de niquel-titinio tem se mostrado eficaz em manter o formato original do
canal radicular (PETTIETTE et al., 1999).

O didmetro final do preparo do canal radicular dependera da anatomia
dentaria, em especial do volume radicular e da presenca de curvaturas.
Instrumentos endodoénticos rotatérios ou manuais confeccionados a partir da liga
de niquel-titanio podem alargar canais curvos a diametros dificilmente alcangcados
por instrumentos de aco inoxidavel, com menor risco de acidentes
transoperatorios. Preparos  suficientemente amplos podem incorporar
irregularidades anatbmicas e permitir uma remocao substancial de irritantes do
interior do sistema de canais radiculares. Além disso, preparos amplos melhoram
a eficiéncia da irrigacdo do terco apical dos canais e a qualidade da obturacéo
(PETERS, 2004).

As solugdes irrigadoras utilizadas durante o tratamento endoddntico devem
remover os debris que se encontram suspensos no canal, lubrificar as paredes de
dentina e dissolver a matéria organica no canal radicular (SIQUEIRA, 1997). Foi
demonstrado que quando nenhuma irrigacao € utilizada durante a instrumentacao,
permanecem 70% a mais de debris, quando comparado com canais que foram
devidamente irrigados (BAKER et al., 1975).

Apesar da acdo mecanica dos instrumentos e do fluxo-refluxo da irrigacéo
promoverem uma reducao significativa do nimero de bactérias do canal radicular,
a eliminacédo total ¢ dificimente observada (SIQUEIRA, 2001). BYSTROM &

SUNDQVIST (1981) demonstraram que a instrumentacdo mecanica sem irrigagao



com agentes desinfetantes foi eficaz em reduzir significantemente o nimero de
microrganismos dentro dos canais radiculares, mas, INGLE & ZELDOM (1958)
observaram que a irrigacdo somente com agua esterilizada manteve 80% de
culturas positivas nos canais radiculares inicialmente infectados. SIQUEIRA et al.
(1997) demonstraram que irrigantes com propriedades antimicrobianas foram mais
eficazes do que a solucao salina na eliminacdo de microrganismos.

Portanto, uma substancia irrigadora ideal deveria remover os debris
suspensos no canal radicular, lubrificar as paredes de dentina, dissolver matéria
organica no canal radicular, eliminar microrganismos e remover smear layer. Esta
substancia também néo deveria ser toxica e deveria ser capaz de dissolver tanto
polpa vital quanto necrosada. (GOLDMAN et al., 1981).

Indmeras substancias irrigantes tém sido recomendadas como co-
adjuvantes para o tratamento de infec¢cdes endoddnticas: compostos halogenados
(hipoclorito de sédio), tensoativos (anidnicos, catidbnicos e neutros), quelantes
(acido etileno diaminotetracético), peréxidos, associacfes (hidréxido de célcio e
agua destilada, hidroxido de célcio e detergente), clorexidina, entre outras
(PECORA et al., 1999).

O hipoclorito de sodio vem sendo amplamente utilizado como solugéo
irrigadora desde a sua introducdo na Endodontia por WALKER, em 1936. Além
das propriedades de acao clareadora, desodorizante, lubrificante, acdo detergente
e solvente de tecido organico, o hipoclorito de sodio tem se mostrado um

excelente agente desinfetante (SIQUEIRA et al., 1997).



O hipoclorito de s6dio tem acdo antimicrobiana de amplo espectro. Esta
substancia pode eliminar rapidamente bactérias na forma vegetativa, fungos,
protozoarios e virus (incluindo HIV, rotavirus, virus herpes simples 1 e 2 e virus da
hepatite A e B). Concentrac6es mais altas sdo necessérias para eliminar bacilos
acido-resistentes e esporos bacterianos (BYSTROM & SUNDQVIST,1983;
SIQUEIRA et al., 1997).

Embora os efeitos antibacterianos do hipoclorito de sodio sejam
reconhecidos, 0 exato mecanismo de a¢édo nao esta devidamente elucidado. Tem
sido sugerido que quando o hipoclorito de sédio se associa a agua, forma o acido
hipocloroso, que contém cloro ativo, um forte agente oxidante. O cloro exerce sua
acao antibacteriana através de uma oxidacao irreversivel de grupamentos sulfidrila
de enzimas essenciais aos microrganismos, desativando funcdes metabodlicas da
célula bacteriana (RUTALA & WEBER,1997; SIQUEIRA et al.,, 2000a). O
hipoclorito de sodio também pode ter um efeito deletério ao DNA bacteriano, que
envolve a formacao de derivados clorados das bases de nucleotideos. Além disso,
tem sido relatado que o hipoclorito de sodio pode induzir o rompimento da
membrana bacteriana (Mc DONNEL & RUSSEL,1999) .

A dissolucdo de tecidos organicos € observada através da reacdo do
hipoclorito de sédio com acidos graxos e lipidios, transformando-os em sabéo e
alcool. O acido hipocloroso e os ions hipoclorito levam a degradagdo dos amino
acidos e a hidrolise (ESTRELA et al., 2002).

Apesar do hipoclorito de sddio ser amplamente utilizado em Endodontia,

nao existe ainda um consenso sobre a concentracao ideal a ser utilizada. A
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relacdo risco-beneficio deve ser considerada para a escolha da solucéo irrigadora.
O aumento da concentracdo do hipoclorito de sédio corresponde ao aumento da
atividade antibacteriana, desde que outros fatores, como pH, temperatura e
conteldo organico, se mantenham constantes. Porém, também ocorre um
aumento da citotoxidade. Uma irrigacéo frequiente e copiosa com uma solucdo de
hipoclorito de sodio a 2,5% pode manter uma reserva de cloro suficiente para
eliminar um numero significante de células bacterianas, compensando o efeito da
concentracdo (BYSTROM & SUNDQVIST, 1985; SIQUEIRA et al. , 2000a).
LimitagBes fisicas inerentes ao sistema de canais radiculares impedem a
acdo dos instrumentos em areas além do canal principal. As solucdes irrigadoras
permanecem por um periodo curto de tempo no canal radicular, especialmente
com as modernas técnicas de instrumentacdo. Dessa forma, os efeitos do preparo
guimico-mecanico estao restritos a luz do canal principal (SIQUEIRA, 2001).
Devido a esta grande complexidade anatbmica do sistema de canais
radiculares e a organizagdo ecoldgica da microbiota em biofilmes, compostos por
células microbianas embebidas em uma matriz polissacaridica formando
microcolbnias, € bastante improvavel que se consiga um sistema de canais
radiculares completamente livre de microrganismos, através de qualquer técnica
contemporanea de limpeza e modelagem do canal radicular e sua obturagéo,
particularmente em uma Unica sessdo. Bactérias localizadas dentro dos tubulos
dentinarios estéo protegidas dos efeitos das células e moléculas de defesa, assim
como de antibidticos administrados sistemicamente, jA que a polpa dental

encontra-se necrosada, e do preparo quimico-mecéanico (SIQUEIRA & LOPES,
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1999). Estes fatos aumentam a importancia e a necessidade da aplicacdo de
medicacao intracanal com o objetivo de reduzir a populagdo microbiana de todo o
sistema de canais radiculares para 0s menores niveis possiveis e assegurar 0
prognostico mais favoravel a longo prazo (NAIR et al., 2005).

Por permanecerem por um periodo de tempo mais longo dentro do canal
radicular, medicamentos intracanais podem penetrar em areas nao atingidas pelos
instrumentos endoddnticos e solugdes irrigadoras. Além disso, agindo como uma
barreira fisica, a medicacéo intracanal pode tanto prevenir a reinfec¢do, quanto o
suprimento de nutrientes para as bactérias remanescentes ao preparo quimico-
mecanico (SIQUEIRA & UZEDA, 1996).

Bons resultados clinicos tém sido atribuidos ao uso do hidréxido de calcio
como medicacdo intracanal (HEITHERSAY,1975; TRONSTAD, 1992; TROPE et
al.,1999). O hidréxido de calcio € uma base forte, com pH aproximadamente de
12.5, introduzida por HERMANN em 1920. Varias propriedades tém sido
atribuidas a esta substéncia, como atividade antimicrobiana, solvente de tecido
organico, inibidor de reabsorcéo dentéria e inducéo de reparo através da formacao
de tecido duro (SIQUEIRA & UZEDA, 1996).

As propriedades do hidréxido de célcio provém de sua dissociacéo ibnica
em ions calcio e ions hidroxila. Estes ions hidroxila sdo extremamente reagentes,
interagindo com vérias biomoléculas proximas ao seu local de formacdo. Seu
efeito letal sobre microrganismos se da pela indugédo da perda de integridade da
membrana citoplasmatica, da inativacdo de enzimas envolvidas no metabolismo

celular e pelo dano ao DNA (SIQUEIRA, 2001). O hidroxido de célcio exerce efeito
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antimicrobiano no canal radicular enquanto mantiver o pH elevado. Se o hidroxido
de calcio se difundir nos tecidos e a concentracdo de hidroxila diminuir, como
resultado de sistemas tampéo (bicarbonato e fosfato), acidos, proteinas e diéxido
de carbono, seu efeito antibacteriano pode ser reduzido ou nulo. Bons resultados
tém sido observados quando a substancia esta em contato direto com o0s
microrganismos. Nestas condi¢cbes, a concentracdo de ions hidroxila € bastante
alta, atingindo niveis incompativeis com a sobrevivéncia bacteriana. Clinicamente,
este contato direto ndo é sempre possivel (SIQUEIRA & LOPES, 1999) .

Em microrganismos gram-negativos, os lipopolissacarideos ou endotoxinas
da membrana celular, sdo liberados apés a morte celular e constituem um
importante fator de viruléncia (SILVA et al.,2002). Estudos indicam que o hidréxido
de céalcio também promove a hidrolise deste componente, neutralizando-o
(SAFAVI & NICHOLS,1994; SIQUEIRA & LOPES, 1997; SILVA et al.,2002) .

Um outro mecanismo que também tem sido proposto para tentar explicar a
atividade antimicrobiana do hidréxido de calcio é a capacidade desta substancia
de absorver dioxido de carbono nos canais radiculares. O dioxido de carbono é
essencial para microrganismos anaerdbios estritos, como Capnocytophaga,
Eikenella e Actinomyces spp. e ainda poderia ser provido por bactérias como
Fusobacterium, Bacteroides, Porphyromonas e Streptococcus spp. Como o
hidroxido de célcio absorve o dioxido de carbono tecidual, microrganismos CO2-
dependentes ndo sobreviveriam (KONTAKIOTIS et al., 1995). Esse resultado vai
de encontro com trabalhos de ESTRELA et al. (1998) e SIQUEIRA & LOPES

(1999) os quais afirmaram que o hidroxido de célcio precisa estar em contato
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direto para que tenha acdo antimicrobiana. Além disso, o diéxido de carbono
tecidual dificilmente se esgotara e, se o hidroxido de calcio reagir com o diéxido de
carbono, perdera suas propriedades pH dependentes (SIQUEIRA, 1997).

O uso de uma medicacdo intracanal também pode perturbar as inter-
relacdes nutricionais ja estabelecidas, pode eliminar alguns microrganismos que
poderiam ser essenciais para o crescimento de outros ou pode deixar alguns
microrganismos cuja presenca, permite o crescimento de outros ainda (GOMES et
al., 2002).

O tempo ideal para o hidroxido de calcio exercer sua ag¢édo antimicrobiana e
desinfetar da forma eficaz o canal radicular ainda néo foi determinado. Este tempo
pode estar relacionado a presenca ou auséncia de exsudato no canal radicular,
tipo de microrganismo envolvido, localizagdo dos microrganismos no sistema de
canais radiculares e a presenca ou auséncia de smear layer (GOMES et al.,
2002). Nos estudos que inicialmente demonstraram a eficacia do hidroxido de
calcio, os canais radiculares permaneciam preenchidos por, pelo menos, um més
(CVEK et al., 1976; BYSTROM et al., 1985). Estudos in vitro demonstraram que
muitos microrganismos comumente presentes na microbiota do canal radicular
foram rapidamente eliminados quando expostos ao hidréxido de célcio por até 1-6
minutos (BYSTROM et al., 1985). SJOGREN et al. (1991) concluiram que uma
aplicagdo por 7 dias eliminou o0s microrganismos que sobreviveram a
instrumentag&o nos canais radiculares.

Uma vez que se encontra na forma de po, o hidroxido de calcio deve ser

associado a uma outra substancia que permita a sua veiculag&o para o interior do
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sistema de canais radiculares. Estes veiculos podem ser classificados em inertes
ou biologicamente ativos, no que diz respeito a atividade antimicrobiana
(SIQUEIRA, 2001).

A biocompatibilidade do hidroxido de calcio se deve a sua pequena
solubilidade e difusdo em &gua. Idealmente, os veiculos devem possibilitar a
dissociacéo idnica do hidréxido de célcio. O veiculo, no qual o hidréxido de célcio
€ misturado, pode afetar as suas propriedades fisicas e quimicas e, com isso, sua
indicacéo clinica e eficacia (FAVA & SAUNDERS, 1999).

Veiculos inertes sdo biocompativeis mas, nao influenciam as propriedades
antimicrobianas do hidroxido de calcio. Estes incluem a agua destilada, o soro
fisiologico, as solucBes anestésicas, a solucado de metilcelulose, o 6leo de oliva, a
glicerina, o polietilenoglicol e o propilenoglicol. Os veiculos biologicamente ativos
conferem a pasta efeitos adicionais aos proporcionados pelo hidroxido de célcio.
Exemplos incluem o paramonoclorofenol canforado, a clorexidina, o iodeto de
potassio iodetado, a cresatina e o tricresol formalina (LOPES & SIQUEIRA, 2004).

De acordo com suas caracteristicas fisico-quimicas, os veiculos ainda
podem ser classificados em hidrossolUveis e oleosos. Os hidrossollveis séo
misciveis a agua e podem ser divididos em: aquosos e viscosos (LOPES et al.,
1996).

Os veiculos aquosos (agua destilada, soro fisiologico, solugédo anestésica e
solucdo de metilcelulose) permitem uma rapida dissociacdo iénica e, assim, uma
maior acdo por contato dos ions calcio e hidroxila com os tecidos e

microrganismos (BEHNEN et al, 2001; LYNNE et al., 2003). Por outro lado, estes
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veiculos também permitem uma répida diluicdo da pasta no interior do canal
radicular, sendo necessérias sucessivas trocas (SIQUEIRA & LOPES, 2004).

Os veiculos viscosos (glicerina, polietilenoglicol, propilenoglicol) tornam a
dissociacdo do hidroxido de célcio mais lenta, provavelmente devido a um peso
molecular mais elevado (SIQUEIRA & LOPES, 2004).

Os veiculos oleosos (acidos graxos, 6leo de oliva, 6leo de papoula-lipiodol,
silicone, canfora), como sdo pouco sollveis em agua, conferem a pasta de
hidroxido de calcio pouca solubilidade e difus@o junto aos tecidos (SIQUEIRA &
LOPES, 2004). Em estudo de GOMES et al., 2002, foi observado que os veiculos
oleosos aumentaram o efeito antimicrobiano do hidréxido de calcio contra E.
faecalis e outros microrganismos.

Diferentes testes para avaliacdo da capacidade antimicrobiana dos
materiais endoddnticos tém sido descritos. Alguns resultados indicam o hidréxido
de calcio, associado ao paramonoclorofenol canforado, como a melhor medicagéo
intracanal para o tratamento de canais radiculares infectados (LEONARDO et
al.,1994; SIQUEIRA & UZEDA, 1997). No entanto, outros estudos tém
demonstrado, através de analise histopatologica, que o hidréxido de célcio
associado a um veiculo hidrossoluvel promove resultados mais favoraveis no
tratamento de dentes com periodontite apical (HOLLAND et al.,1999 a e b).

O fato de microrganismos associados ao fracasso da terapia endodontica,
como E. faecalis e Candida albicans, serem altamente resistentes ao hidréxido de
calcio pbe em questionamento o uso rotineiro desta substancia associada a um

veiculo inerte como medicacéo intracanal (BYSTROM et al.,1985; HAAPASALO &
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ORSTAVIK, 1987;0RSTAVIK & HAAPASALO,1990; SAFAVI et al.,1990;
SIQUEIRA & UZEDA, 1996; SIQUEIRA & LOPES, 1999; WALTIMO et al.,1999;
SIQUEIRA & SEN, 2004). Estes dados justificam o emprego do hidréxido de célcio
basicamente como veiculo para agentes antimicrobianos eficazes contra estes
microrganismos, como o paramonoclorofenol canforado (SIQUEIRA & LOPES,
1999). E questionavel, no entanto, se o célcio e a hidroxila, resultantes desta
associacdo, podem se espalhar pelos tubulos dentinarios (GOMES CAMOES et
al., 2003). De fato, o efeito antimicrobiano em tubulos dentinarios tem sido
atribuido ao PMCFC (SIQUEIRA, 1997).

A capacidade de preenchimento do hidroxido de célcio é, provavelmente,
mais importante em retardar a recontaminacdo do canal do que seu efeito
quimico. Pela baixa solubilidade em agua do hidroxido de calcio, ele é dissolvido
lentamente na saliva, permanecendo no canal um periodo maior de tempo,
impedindo a progressao das bactérias em direcdo ao forame apical (SIQUEIRA &
LOPES, 1999).

Independente do veiculo usado, o hidréxido de célcio parece agir como uma
eficaz barreira fisico-quimica contra a micro-infiltracdo coronaria. Dessa forma, o
medicamento impede que haja substrato para os microrganismos e limita 0 espaco
para multiplicacdo microbiana (SIQUEIRA et al. , 1998).

A medicacdo a base de hidroxido de calcio pode ser levada ao interior do
canal radicular através de diferentes técnicas, utilizando instrumentos
endodonticos (limas), compactador de McSpadden, espiral Lentulo, porta-

amalgama, aparelho de ultra-som, cone de guta-percha ou seringas especiais; o
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grau de alargamento e a curvatura presente podem influenciar no completo
preenchimento do canal. FAVA & OTANI (1998) avaliaram as diferentes técnicas
de colocacao de pasta a base de hidréxido de calcio, para analisar a qualidade do
preenchimento dos canais pela medicacdo e observaram que, em canais
instrumentados até a lima #40, o preenchimento adequado foi conseguido por
todas as técnicas empregadas; porém, em canais preparados até a lima #25, a
Lentullo apresentou-se mais eficaz. Em contrapartida, AGUIAR & PINHEIRO
(2001) observaram que as técnicas de inser¢cdo da medicacao intracanal a base
de hidroxido de célcio ndo apresentaram diferenca estatisticamente significante,
entre si, em canais instrumentados até a lima #25, apesar de que dos métodos
empregados a Lentullo foi o que promoveu maior aporte da medicacdo a regiao
apical.

A obturacédo dos canais radiculares tem um papel relevante na perpetuacao
do estado de desinfeccdo atingido pelo preparo quimico-mecéanico e pela
medicacido intracanal (BYSTROM & SUNDQVIST,1983; PETERSSON et al.,
1991). As chances de sucesso do tratamento endoddntico tornam-se maiores
guando a infeccao intracanal é erradicada de maneira efetiva antes da obturacao
do sistema de canais radiculares (SJOGREN et al., 1997).

Os microrganismos que conseguem sobreviver em um canal radicular
obturado devem resistir as medidas de desinfeccdo e devem ter a capacidade de
se adaptar a mudancas do meio, como a escassez de nutrientes. Sendo assim, 0s
poucos microrganismos que tém este potencial estdo envolvidos nos casos de

insucesso endodontico (SIQUEIRA, 2001).
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A microbiota associada ao insucesso endoddntico € normalmente composta
por uma ou poucas espécies bacterianas, geralmente Gram-positivas. A utilizacéo
de métodos moleculares, como a Reag¢do em Cadeia da Polimerase e o
Checkerboard, para hibridizar DNA-DNA, contribuiu para a identificacdo de novos
microrganismos associados ao fracasso endodontico, a exemplo das espécies
Pseudoramibacter alactolyticus, Filifactor alocis, Tannerella forsythia e Dialister
pneumosintes. Estes estudos também confirmaram a associacdo de
microrganismos ja anteriormente tidos como putativos, como E. faecalis e C.
albicans (SIQUEIRA & ROCAS, 2004).

E possivel que alguns microrganismos consigam chegar nos tecidos
perirradiculares e se estabelecer nos mesmos, caracterizando uma infeccédo extra-
radicular. Actinomyces spp e Propionibacterium propionicum j& foram associadas
as infeccdes extra-radiculares, uma vez que séo capazes de evadir as defesas do
hospedeiro.  Estas bactérias também podem ser associadas ao fracasso

endodontico (SIQUEIRA, 2003).
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PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi avaliar in vivo a eliminacdo ou reducao
bacteriana intracanal apds instrumentacao utilizando a técnica dos Movimentos
Continuos de Rotacdo Alternada e irrigacdo com hipoclorito de sodio a 2,5% e
apos uso de medicacdo intracanal contendo hidroxido de calcio e glicerina,
utiizando como metodologia a técnica de cultura para anaerdbios estritos; e
posterior identificacdo bacteriana por meio da andlise da sequéncia do gene do

16S rRNA.
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MATERIAL E METODOS

Selecdo da amostra

O material examinado foi coletado de pacientes encaminhados para
tratamento endododntico no Departamento de Endodontia da Universidade Estacio
de Sa. Dez pacientes adultos contribuiram para a pesquisa, sendo 2 homens e 8
mulheres. Dois pacientes contribuiram com 2 dentes cada. A média de idade foi
de 37 anos, variando entre 24 e 54 anos. Foram incluidos neste estudo 12 dentes
unirradiculares que apresentavam tecido pulpar necrosado, com paredes intactas
da camara pulpar (com coroa higida ou lesdo cariosa ou restauracdo coronaria
que nao tivessem atingido a camara pulpar) e que, radiograficamente,
apresentavam evidéncia de reabsorcdo Ossea perirradicular. Os dentes
selecionados nao apresentavam bolsa periodontal maior que 4 mm e 0s pacientes
ndo haviam sido submetidos a antibioticoterapia sistémica nos ultimos 3 meses. O
protocolo de pesquisa foi aprovado junto ao Comité de Etica da Universidade

Estacio de Sa.

Procedimentos Intracanais

As amostras foram coletadas por meio de medidas estritas de assepsia.

Procedeu-se a raspagem de calculo e ao polimento coronario com pedra-pomes,
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antes do isolamento absoluto. O acesso coronario foi realizado somente apos a
colocagdo do isolamento absoluto. Para esta etapa foram utlizadas brocas
esféricas carbide e broca Endo Z (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Suica) em alta
rotacdo sob refrigeracdo. Antes e apds 0 acesso coronario, o dente e o campo
operatério ao seu redor foram limpos com solucdo de peréxido de hidrogénio a
3%, embebida em uma bolinha de algodédo estéril e por meio de uma pinca de
algoddo também esterilizada, até que a solucdo ndo apresentasse mais
efervescéncia. Estes foram ulteriormente descontaminados com solucdo de
hipoclorito de sodio a 2,5%. Esta solugcdo foi inativada com uma solucdo de
tiossulfato de sodio a 5%.

Apds 0 acesso coronario e a descontaminacdo do campo operatério, foi
realizada coleta de uma amostra da coroa dentaria para controle da
descontaminacdo. Dois cones de papel estéreis foram esfregados na coroa do
dente, na regido do angulo cavo-superficial da cavidade de acesso. Os cones
foram inseridos em tubos contendo meio de cultura tioglicolato (Merck, Darmstdt,

Alemanha) e incubados por 48 horas a 37°C.

e Coleta Inicial
Uma pequena quantidade de solugdo de tiossulfato de sodio a 5% foi
gotejada na camara pulpar, sem deixar extravasar. Quando necessario, 0 excesso
de tiossulfato de sodio da camara pulpar foi removido com bolinha de algodao

estéril. Um instrumento endodéntico de calibre compativel com o canal radicular

22



(#10 ou #15) foi introduzido até a por¢céo apical do canal, ou seja, cerca de 1 mm
aguém do apice radiografico. Dessa forma, o tiossulfato de sddio era carregado
em direcdo apical, a0 mesmo tempo em que as células bacterianas eram
emulsionadas. Foi realizada uma discreta limagem das paredes.

Com uma pinca de algodao estéril e flambada na ponta antes de cada uso,
selecionada exclusivamente para a realizacdo das coletas, foram levados
sequencialmente para o interior do canal radicular 3 cones de papel absorventes,
todos previamente esterilizados. Foram introduzidos em toda a extensao do canal
até 1 mm aquém do apice radiografico. Cada cone de papel foi mantido em
posicdo, no interior do canal, por, pelo menos, 1 minuto. Os cones de papel
foram, entdo, transferidos para um tubo contendo fluido de transporte reduzido
(RTF).

Apés cada coleta, os tubos foram descontaminados externamente com
solucao de hipoclorito de sédio a 2,5% e levados imediatamente para o laboratério

de Microbiologia, também localizado na Universidade Estacio de Sa.

e Coleta Pos-instrumentacéao
Nesta mesma sessédo, o canal radicular foi instrumentado totalmente. Para
0 preparo quimico-mecanico foi utilizada a técnica dos Movimentos Continuos de
Rotacdo Alternada (SIQUEIRA, 1997). Limas Nitiflex (Maillefer, Ballaigues, Suica),
confeccionadas a partir de uma liga de niquel-titAnio com seccdo transversal
triangular e ponta guia ndo-cortante, foram utilizadas. Como estas limas somente

sdo encontradas até o numero #60, para os numeros #70 e #80 foram utilizadas
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limas de aco inoxidavel tipo K Flexofile (Maillefer, Ballaigues, Suica). O principio
de instrumentacdo planejada foi obedecido, a fim de favorecer limpeza e
modelagem adequadas. Como foram utilizados neste estudo canais de dentes
unirradiculares e preferencialmente retos, o preparo apical foi realizado até a lima
#45 ou #50. Foram levados em consideracdo os seguintes fatores: instrumento
endodontico utilizado, volume radicular e presenca ou auséncia de curvatura
detectada radiograficamente.

A irrigacdo com solucdo de hipoclorito de sodio a 2,5%, associada a
aspiracao, foi realizada concomitantemente em todo o preparo do canal radicular.
Foi utilizada em média 2 a 3 mL de solucao para cada recapitulacéo.

Apoés a instrumentacdo, uma nova amostra foi coletada conforme descrito
para a coleta inicial: com uma pinca de algodao estéril e flambada na ponta foram
introduzidos, até o comprimento de trabalho, 3 cones de papel absorventes do
mesmo calibre da lima de memdria, todos previamente esterilizados. Antes da
coleta, o canal foi irrigado com 5 ml de tiossulfato de sodio a 5% para neutralizar o
hipoclorito de sdodio utilizado durante o preparo quimico-mecéanico. O tubo
contendo solugdo RTF com as amostras também foi transportado para o
laboratdrio, imediatamente, para ser processado.

Terminada a instrumentacéo, a smear layer foi removida atraves do uso de
EDTA a 17% por 3 minutos e irrigacdo com 3 a 5 mL de hipoclorito de sédio a
2,5%. O canal radicular foi entdo medicado com pasta contendo hidréxido de
calcio e glicerina. Esta pasta foi manipulada até atingir consisténcia cremosa e foi

levada para o interior do canal radicular através de espirais de Lentulo, até 2-3 mm
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aquém do comprimento de trabalho. Foi realizada uma radiografia periapical para
avaliar o adequado preenchimento do canal radicular com a medicagdo. Para
conferir radiopacidade a pasta de hidroxido de calcio e glicerina foi adicionada
uma porcdo de 6xido de zinco. A coroa dentaria foi devidamente selada com

cimento de ionébmero de vidro (Vidrion R-S.S.White, Rio de Janeiro, Brasil).

e Coleta Pés-medicacao
Apds uma semana, a medicacao intracanal foi removida por meio do uso de
irrigacdo com 3 ml de solucdo salina estéril e recapitulagdo com a lima de
memaria. O material no interior do canal radicular foi, entdo, coletado da mesma
forma que apos a instrumentacao, transportado para o laboratério e processado. O
canal radicular foi obturado através da técnica de compactacao lateral da guta-
percha e selado coronariamente com cimento de iondmero de vidro (Vidrion R-

S.S.White, Rio de Janeiro, Brasil).

Exame Microbiolégico

Apés cada coleta, as amostras foram imediatamente transportadas para
processamento no laboratério de Microbiologia, situado no mesmo prédio da
clinica onde foi efetuado o tratamento.

Os tubos contendo as amostras da coleta inicial foram agitados em vértex
por 30 segundos. Posteriormente, foram feitas diluicbes seriadas de 10X em

solucdo salina tamponada pré-reduzida e esterilizada em anaerobiose até 107
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Aliguotas de 0,1 ml da solucdo pura (ndo-diluida) e da ultima diluicdo foram
semeadas em placas de agar-sangue de carneiro com base de meio Brucella
(BBL Microbiology Systems, Cockeysville, MD, EUA), suplementado com hemina
(5 mg/l) e menadiona (1 mg/l), e em placas de agar Mitis-salivarius (Difco,
Maryland, MI, EUA). As placas foram incubadas no interior de uma jarra de
anaerobiose por 14 dias a 37°C. A atmosfera anaerdbica foi gerada por envelopes
do sistema GasPak Plus (BBL Microbiology Systems, Cockeysville, MD, EUA). As
amostras pés-instrumentacdo e pés-medicacdo foram processadas da mesma
forma, com excec¢do para o fato de que foram realizadas diluicdes seriadas até
10, uma vez que se acredita que nestas etapas ja tenha ocorrido uma reducao
significativa no niumero de microrganismos presentes no canal radicular. Foram
semeadas a amostra original e a Gltima diluicdo (107?).

Apoés o periodo de incubacdo, procedeu-se a contagem do numero de
unidades formadoras de colénias (UFCs) por amostra. Os numeros reais foram
calculados tomando-se como base os fatores de diluicdo. Uma ou duas colonias
de cada diferente tipo foram isoladas, transferidas para criotubos contendo tampéo
TE (10mM Tris-HCL, 1 mM EDTA, pH 8) e armazenadas a -20°C para posterior

identificac@o através da analise da sequéncia do gene 16S rRNA.

Identificacdo do gene do 16S rRNA

O DNA genbmico foi extraido através do aquecimento da suspensao

bacteriana por 10 minutos a 97°C em um termociclador. Os tubos foram
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armazenados por 5 minutos em gelo e centrifugados. Aliquotas de 5 pl do
sobrenadante foram entdo utilizadas para amplificacdo por PCR (Polimerase
Chain Reaction).

Amplificagcdo do gene do 16S rRNA foi utilizada para a identificacdo
bacteriana. O par de primers universal do gene do 16S rRNA usado foi 5-GAT
TAG ATA CCC TGG TAG TCC AC-3' e 5-CCC GGG AAC GTA TTC ACC G-3|,
correspondendo as posi¢cdes das bases 786-808 e 1,369-1,387, respectivamente,
da seqiiéncia do gene do 16S rRNA da espécie Escherichia coli (nimero de
acesso do GenBank JO1695). Este par universal de primers flanqueia as regides
variaveis V5, V6, V7 e V8 do gene do 16S rRNA.

A amplificacdo por PCR foi realizada em um volume de reacdo de 50 pl,
consistindo de 5 pul de tampéo 10X para PCR, 2 mM MgCl,, 1.25 U de Tth DNA
polimerase e concentracdo de 0.2 mM de cada desoxirribonucleosideo trifosfatado
(todos os reagentes de Biotools, Madrid, Espanha), 5 pl de DNA extraido de cada
amostra e 0.8 UM de cada primer. Os parametros ciclicos incluiram uma etapa de
desnaturacéo inicial a 95°C por 2 minutos, seguida de 36 ciclos de desnaturacao a
95°C por 30 segundos, anelamento dos primers a 60°C por 1 minuto e extensao a
72°C por 1 minuto, com uma etapa final a 72°C por 2 minutos.

Os produtos de PCR foram purificados utilizando um sistema de purificagéo
para PCR (Wizard PCR Preps, Promega, Madison, WI, EUA) e, entéo,
sequenciados diretamente no seqlienciador automatico de DNA ABI 377 utilizando
dye terminator chemistry (Amersham  Biosciences, Little  Chalfont,

Buckinghamshire, Reino Unido). Dados das sequéncias e 0s respectivos
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eletroferogramas foram inspecionados e editados através do software BioEdit
(HALL,1999). As sequiéncias foram corrigidas quando observados erros 6bvios no
sequenciamento, como quando um falso espag¢o ocorria ou quando nucleotideos
indeterminados na sequéncia podiam ser identificados de acordo com o
eletroferograma.

As sequéncias geradas foram comparadas aos dados do GenBank para
identificar aquelas com maior similaridades, utilizando o programa BLAST
(ALTSCHUL et al., 1990). As sequéncias do banco de dados com a maior
similaridade e scorebits com a sequéncia pesquisada foram escolhidas para
identificacdo. Uma identidade maior que 99% com a sequéncia do gene do 16S

rRNA no banco de dados foi o critério usado para identificar a espécie.

Anélise Estatistica

Foi utilizado o teste estatistico Mann-Whitney com significancia de 5%
(p<0,05), no intuito de comparar a eficacia de cada etapa na redu¢cao microbiana
do canal radicular. Para isto, foram utilizados os valores absolutos do nimero de
UFCs para cada amostra coletada.

Os dados relativos ao numero de casos apresentando culturas positivas e
negativas, ap6s cada etapa de tratamento, foram registrados como valores

percentuais.
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RESULTADOS

Eliminacédo bacteriana

Um dente foi excluido do estudo por ter apresentado cultura positiva no
teste de esterilidade do campo operatério. Nos demais 11 dentes, bactérias foram
identificadas em todas as amostras iniciais dos canais radiculares. A mediana do
nimero de UFCs na infeccéo primaria foi 3 x 10°, variando de 4,0 x 10% a 2 x 10°
(Tabela 1)

Em média, o preparo-quimico mecanico reduziu o numero de células
bacterianas presentes na infeccao primaria em 94,7% (variagdo 49,54%-100%). A
mediana do numero de UFCs encontradas imediatamente apds a instrumentacao
e irrigacdo com NaOCI foi zero, variando de zero a 1 x 10’. Dos 11 casos
estudados, 6 apresentaram cultura negativa apds o preparo quimico-mecanico, o
que representa uma eliminacdo “total” de bactérias cultivaveis em 54,5% dos
casos (Tabela 1).

ApGs a medicacgédo intracanal com pasta HG, observou-se uma reducao de
99,67% na infecg@o primaria (variacdo 96,52%-100%). A mediana do numero de
UFCs encontradas ap6s a medicacéo foi zero, variando de zero a 3,76 x 10°. Dos

11 casos estudados, 9 apresentaram culturas negativas apds uso da pasta HG por
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uma semana, correspondendo a eliminacdo “total” de bactérias cultivAveis em

81,8% dos casos (Tabela 1).

Tabela 1

Numero de UFCs encontradas na amostra inicial e apos instrumentacgéo e

medicacao intracanal

Amostra Amostra Amostra

Inicial Pds-Instrumentacao |Pds-Medicacao

1. ATT 3x10° 0 (100%) 0 (100%)

2. 2TT 7.65x10° 0 (100%) 0 (100%)

3. ATT 549 x 10° 2.77 x 10° (49.54%) 3 x 10° (99.95%)

4. 5TT 2.39 x 10* 0 (100%) 0 (100%)

5. 6TT 2 x 108 1 x 107 (95%) 0 (100%)

6. 77T 2 x10° 5.1 x 10° (97.45%) 0 (100%)

7. 8TT 1.08x 10" 9.2 x 10 (99.91%) 3.76 x 10° (96.52%)
8. oTT 3.24 x 10* 0 (100%) 0 (100%)

9. 10TT 6 x 10° 2.4 x 10° (99.96%) 0 (100%)

10.  11TT 8.8x10° 0 (100%) 0 (100%)
11.  12TT 4x10° 0 (100%) 0 (100%)
Median 3 x10° 0 0
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Nao foi incluido no estudo o grupo controle, pois cada amostra é controle

para si propria nas diferentes etapas da terapia endodontica.

Identificacdo bacteriana

A tabela 2 ilustra a identificacdo bacteriana através de sequiéncias do gene
do 16S rRNA. Todas as bactérias apresentadas na tabela 2 estavam presentes no
momento da infeccdo inicial, com exce¢édo de Lactococcus garvieae. A coluna 1
mostra as espécies presentes apenas na infeccdo inicial e em nenhuma etapa
subseqlente; e as colunas 2 e 3 mostram as bactérias que persistiram apds a
instrumentacdo com a técnica MRA e irrigacdo com NaOCI e ap6s a medicacdo
com pasta de hidroxido de célcio e glicerina, respectivamente.

Os géneros mais frequentemente detectados na infeccao inicial dos canais
radiculares foram Streptococcus, Fusobacterium, Actinomyces, Staphylococcus e
Rothia. As espécies mais prevalentes foram Streptococcus mitis (3),
Fusobacterium nucleatum (2), Actinomyces israelii (2), Streptococcus anginosus
(2), Streptococcus parasanguinis (2).

Apbés 0 preparo quimico-mecanico, 0s 5 casos nos quais a infeccdo
persistiu, apresentaram bactérias dos géneros Streptococcus, Staphylococcus,
Neisseria e Flavobacterium, sendo 3 espécies do género Streptococcus e 2

espécies do género Staphylococcus.
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Nos 2 casos com cultura positiva pés-medicacédo, foi observada a presenca
das espécies Fusobacterium nucleatum e Lactococcus garviaea. Este ultimo s6 foi

encontrado na amostra poés-medicacao.

Tabela 2

Bactérias presentes na infeccéo inicial, pés-instrumentacao e pds-medicagao

Bactérias presentes apenas Bactérias Persistentes

na infeccdo inicial Pds-instrumentacao Pb6s-medicacgao
Actinomyces israelii (2) Streptococcus mitis biovar 2 (1) Fusobacterium nucleatum (1)
Streptococcus anginosus (2) Streptococcus gordonii (1) Lactococcus garvieae (1)
Streptococcus mitis biovar 2 (2) Streptococcus oralis/mitis/sanguinis (1)

Streptococcus parasanguinis (2) Neisseria sicca (1)

Fusobacterium nucleatum (1) Flavobacterium sp. (1)

Prevotella marshii (1) Staphylococcus aureus (1)

Campylobacter rectus (1) Staphylococcus epidermidis (1)

Actinomyces oral clone GUO009 (1)
Actinomyces sp. (1)

Propionibacterium acnes (1)
Streptococcus gordonii (1)
Streptococcus sp. oral strain T4-E3 (1)
Streptococcus oralis/mitis/sanguinis (1)
Rothia dentocariosa (1)

Rothia mucilaginosa (1)

Delftia tsuruhatensis (1)

Né&o identificados (3)

*Espécie encontrada apenas na amostra pés-medicacao.
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Das sequéncias gendmicas analisadas durante este estudo, 3 delas néo
puderam ser identificadas e estavam presentes apenas na infeccéo inicial. Foram
identificados 2 filotipos: Actinomyces oral clone GUO09 e Streptococcus sp. oral
strain T4-E3, que sdo conhecidos apenas pelo seu genétipo e ndo por suas
caracteristicas fenotipicas.

Foi encontrado um total de 28 isolados clinicos de 20 espécies diferentes e
3 sequéncias nao identificadas na infeccdo inicial, o que representa 2,8 espécies
por canal radicular. Apés o preparo quimico-mecanico, foram identificadas 7
espécies bacterianas nos 5 canais infectados, representando 1,4 espécie por
canal radicular. Nos 2 canais infectados pos-medicacdo foram encontradas 2

espécies, representando uma espécie por canal.

Anélise Estatistica

Através do teste estatistico Mann-Whitney com significAncia de 5% foi
observada diferenca estatistica significante quando comparando a amostra inicial
com a amostra pos-instrumentacdo ou com a amostra pés-medicacao (p= 0,004 e
p= 0,0001, respectivamente).

Ndo houve diferenca estatistica significante quando a amostra pos-

instrumentacgéo foi comparada a amostra pés-medicacao (p=0,19).
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DISCUSSAO

O principal objetivo de um estudo biologico aplicado a uma disciplina clinica
€ prover base cientifica solida para o diagndstico e tratamento de uma
determinada desordem, ajudando a resolver problemas clinicos e aumentando a
eficacia da terapia (SIQUEIRA et al., 2002a). A pesquisa voltada para a
Endodontia assume uma importancia especial ao descobrir métodos e materiais
para erradicar e prevenir a principal doenca de interesse do endodontista, a leséo
perirradicular.

Através dos anos, inimeros estudos tém demonstrado que microrganismos
e seus produtos desempenham um papel fundamental na patogénese das
doencas pulpares e perirradiculares (MILLER, 1894; KAKEHASHI et al. , 1965;
SUNDQVIST,1976; MOLLER et al ,1981; BAUMGARTNER & FALKLER, 1991;
SIQUEIRA, 1997; SIQUEIRA, 2001). Na sua esséncia, a infec¢do endodontica é a
infeccdo do canal radicular de um dente e € o agente etiolégico priméario das
diferentes formas das doencas inflamatérias perirradiculares. O processo
patoldgico se inicia quando a polpa dentéria se torna necrosada, geralmente como
uma sequela de lesdo cariosa, e, entdo, infectada por microrganismos que séo
usualmente habitantes normais da cavidade oral. O canal radicular com seu
conteudo necrosado fornece ao microrganismo um ambiente Umido, quente,
nutritivo e anaerdbio que ainda € protegido das defesas do hospedeiro. Estas

condigcbes sdo favoraveis a colonizacdo e multiplicacdo microbianas. Apos o
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estabelecimento da infeccdo endoddntica, os microrganismos entram em intimo
contato com os tecidos perirradiculares através do forame apical e foraminas,
causam dano a estes tecidos e levam a um processo inflamatério. Se a infecgéo
endodontica é devidamente erradicada durante o tratamento endodoéntico, as
células do hospedeiro sédo favorecidas e ocorre a reparacao tecidual. Se acontecer
um equilibrio entre o agente agressor e as células de defesa, o resultado € o
desenvolvimento de uma doenca inflamatoria crénica nos tecidos em torno do
apice radicular (SIQUEIRA, 2002a). As inflamacgdes perirradiculares estao entre as
doencas mais comuns que podem afetar os seres humanos (SIQUEIRA &
ROCAS, 2005).

Uma forte correlacdo entre a presenca de microrganismos no canal
radicular e a lesdo perirradicular foi confirmada neste estudo. Dos dentes
estudados, com sinais clinicos e radiograficos de periodontite apical crénica, todos
(100%) apresentaram microrganismos cultivaveis na amostra inicial. Este achado
é similar a outros estudos (SUNDQVIST,1976; BYSTROM & SUNDQVIST,1983;
BYSTROM & SUNDQVIST,1985; BYSTROM et al.,1985; SJOGREN et al., 1997,
SHUPING et al., 2000; PETERS et al., 2002; CARD et al., 2002, WALTIMO et al.,
2005) .

Tem sido estimado que o espaco pulpar seja capaz de alojar de 10’ a 10°
células bacterianas (SJOGREN et al.,1991). O numero médio de UFCs na
infeccdo inicial tem variado de 6,5 x 10% a 1 x 10° na literatura (BYSTROM &
SUNDQVIST,1981; SJOGREN et al.,1991; ORSTAVIK et al., 1991; PETERS et al.,

2002). Neste estudo, a média de células bacterianas na infec¢éo primaria foi 1.99
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X 10, variando de 4,0 X 103 a 2 X 10®. E sabido que quanto maior for o diametro
de uma lesdo perirradicular, maior serd& o numero de células e espécies
bacterianas dentro do sistema de canais radiculares e que a evolugédo da leséo
perirradicular esta diretamente vinculada ao tempo de duracdo de um quadro de
infeccdo do sistema de canais radiculares (SUNDQVIST, 1992). Entretanto, é
importante ressaltar que, aparentemente, o tamanho que a lesdo perirradicular
apresenta antes do tratamento endodéntico ndo tem influéncia no resultado deste
(SJOGREN et al., 1990; 1997).

Baseando-se nestas evidéncias, o principal objetivo da terapia endodontica
tem sido focado na eliminacédo ou, pelo menos, em uma significativa reducéo, de
microrganismos presentes no sistema de canais radiculares, o que pode ser
atingido através do preparo quimico-mecanico do conduto, uso de uma medica¢ao
intracanal e obturacdo do sistema de canais radiculares (BYSTROM &
SUNDQVIST, 1983; BYSTROM et al., 1985, PETERSSON et al., 1991;
TRONSTAD, 1992; SIQUEIRA & UZEDA, 1996; SJOGREN et al., 1997; DALTON
et al., 1998; TROPE et al., 1999; SIQUEIRA, 2001; LOPES et al., 2004; NAIR et
al., 2005).

BYSTROM & SUNDQVIST (1981;1983;1985) realizaram uma série de
estudos in vivo que servem de referéncia para avaliar a eficacia antimicrobiana do
preparo quimico-mecanico dos canais radiculares. Os autores observaram uma
reducdo de 102 a 10% vezes na contagem bacteriana apdés a instrumentacdo e
irrigacdo com solugdo salina, mas, todos os dentes ainda apresentaram cultura

positiva apds a primeira consulta (BYSTROM & SUNDQVIST,1981). O uso
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combinado de hipoclorito de s6dio e EDTA como irrigantes demonstraram uma
melhora significativa na eliminacdo bacteriana (BYSTROM & SUNDQVIST,1983;
1985). ORSTAVIK et al. (1991) relataram achados semelhantes ao utilizarem
solucéo salina para irrigacdo dos canais radiculares também in vivo. Somente 13
dos 23 dentes do estudo estavam livres de bactérias. DALTON et al. (1998)
também utilizaram irrigacdo com solucdo salina para realizar o preparo quimico-
mecanico in vivo. Apenas 28% dos casos obtiveram cultura negativa. SIQUEIRA
et al. (1999), ao utilizarem solucdo salina como irrigante em canais infectados com
E. faecalis em estudo in vitro, observaram 100% de culturas positivas apés o
preparo dos canais.

Procedimentos de limpeza e desinfeccdo sdo altamente dependentes dos
efeitos dos instrumentos endododnticos e da solucéo irrigadora. Sendo a irrigacao-
aspiracdo um procedimento de curta duracdo, € de se esperar que a reducdo do
namero de microrganismos esteja vinculada apenas a movimentacdo e renovagao
da solucgéo irrigadora, ou seja, ao volume de solugdo empregado. Todavia, 0S
componentes quimicos com efeito antimicrobiano podem ajudar aos efeitos
mecanicos na eliminacdo da infeccdo endododntica. Varias sdo as vantagens de
tais solucdes além da eliminacdo de microrganismos, como desinfec¢do de areas
inacessiveis a limpeza mecéanica, dissolucdo de tecidos e inativacdo de produtos
microbianos (TROPE & BERGENHOLTZ, 2002).

Durante a Primeira Guerra Mundial, DAKIN introduziu o uso da solucao de
hipoclorito de sédio (NaOCI) a 0,5% e 0,6% para anti-sepsia de feridas abertas e

infectadas. Baseando-se neste fato, o NaOCI foi recomendado por COOLIDGE
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(1919) como irrigante. Em 1936, WALKER introduziu o uso da soda clorada
(NaOCl a 5%) como solugédo irrigadora para canais radiculares. Atualmente,
NaOCl tem sido utilizado, mundialmente, como irrigante em Endodontia
(BYSTROM & SUNDQVIST,1983).

Estudos clinicos e laboratoriais ndo puderam demonstrar nenhuma
diferenca significante no efeito antimicrobiano de uma concentracdo de NaOCI a
0,5% ou a 5% (BYSTROM & SUNDQVIST,1985). Aparentemente, a frequiéncia e o
volume da irrigacdo com NaOCI podem compensar os efeitos da concentracéo
(SIQUEIRA et al., 2002a).

Os achados deste estudo demonstram que a instrumentacado e irrigacao
com solucdo antimicrobiana dos canais radiculares reduziram consideravelmente
a microbiota cultivavel da amostra inicial. Através da técnica de instrumentagao
MRA (SIQUEIRA, 1997) e utilizando NaOCI a 2,5% como solucéo irrigadora, foi
observada reducdo do numero de microrganismos em 94,7% dos casos, em
média, na infecc¢do inicial imediatamente apds o preparo quimico-mecéanico. Os
resultados deste e de outros estudos (SIQUEIRA et al.,1997;1999;2000a) dao
suporte a idéia de que preparos radiculares mais largos (tdo largos quanto a
anatomia os permite) e a irrigacdo freqlente e abundante com NaOCI, tém um
papel fundamental na eficacia da terapia endododntica.

O aumento do calibre do instrumento também € um importante fator para a
reducdo microbiana. ORSTAVIK et al. (1991) relataram um decréscimo de 10
vezes no numero de células microbianas com limagem mais vigorosa.

MATSUMIYA & KITAMURA, ja em1960, observaram canais radiculares de dentes
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infectados que foram instrumentados e relataram que a medida que os canais
eram instrumentados até calibres maiores, 0 nimero de microrganismos diminuia.
Para se ter a vantagem do maior calibre no preparo radicular, foi empregado,
neste estudo, o conceito de instrumentacao planejada, através da técnica MRA
(SIQUEIRA, 1997).

Este maior alargamento no canal principal, em especial na por¢cédo apical,
tem sido possivel através da utilizacdo de instrumentos de niquel-titnio. Estas
limas realmente aumentam a eficacia da instrumentacdo por apresentarem a
vantagem da flexibilidade (SHUPING et al., 2000; PETERS, 2004). Com
instrumentos de niquel-titdnio, enquanto o trajeto original € mantido, os canais
radiculares curvos podem ser mais alargados até calibres que ndo eram viaveis
para limas de aco inoxidavel. Preparos mais largos podem incorporar
irregularidades anatbmicas e permitir a remocdo de um numero substancial de
células microbianas de dentro dos canais radiculares. Além disso, estes canais
mais largos também favorecem a eficacia da irrigacdo da porgcdo apical
(SIQUEIRA et al., 2002a).

No entanto, mesmo ap0s um preparo quimico-mecanico bem realizado
ainda observa-se persisténcia microbiana, tanto em estudos in vitro (SIQUEIRA et
al., 1997, 2000a, 2002a) como em estudos clinicos. Apesar da significante
reducdo do numero de células bacterianas observada neste estudo, 6 dos 11
casos apresentaram total eliminacdo de bactérias cultivaveis ap6s o preparo
quimico-mecénico. Isto representa um total de 45,5% de culturas positivas. O

resultado deste estudo € comparavel a literatura especializada.
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BYSTROM & SUNDQVIST (1983), comparando as propriedades
antimicrobianas da solucdo salina e do NaOCIl a 0,5% em canais radiculares,
observaram que mesmo apés a irrigagdo com NaOCI associada a instrumentagéo
mecanica ainda havia, aproximadamente, 60% de culturas positivas apds a
primeira consulta. Em trabalho de SJOGREN et al. (1997), também através do uso
de NaOCI a 0,5% e instrumentacdo com limas Hedstroem de aco inoxidavel, 40%
das amostras apresentavam cultura positiva. SHUPING et al. (2000), utilizando
instrumentag&o rotatoria com limas de NiTi e NaOCl a 1,25%, conseguiram dobrar
0 nimero de culturas negativas do estudo de BYSTROM & SUNDQVIST (1983),
mas, 38% dos dentes ainda obtiveram cultura positiva. MCGURKIN-SMITH et al.
(2005) relataram 52,72% de -cultura positiva nas amostras apds uso de
instrumento rotatério de NiTi e NaOCl a 5,25%. Alguns trabalhos mostram
nameros menores, como o0 de PETERS et al. (2002), no qual 24% das amostras
obtiveram cultura positiva apos o preparo dos canais com NaOCI a 2% e limas de
NiTi; e o de WALTIMO et al. (2005), no qual foi observada presenca de bactérias
em 22% dos casos ap0s instrumentacdo com limas de aco inox e irrigacdo com
NaOCI a 2,5%. Também VIANNA et al. (2006), comparando o uso de NaOCI a
2,5% com clorexidina como irrigantes e utilizando instrumentos rotatorios de NiTi,
encontraram 25% das amostras contaminadas apés o preparo com NaOCIl. No
estudo de CARD et al. (2002), os dentes foram instrumentados até calibres muito
maiores do que nos estudos anteriores. Através de uma instrumentacao rotatoria
com NiTi mais calibrosa e uso de NaOCl a 1%, obtiveram 0% de amostras

contaminadas em dentes unirradiculares e birradiculares e 18,5% em molares.
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Apbs realizacdo do preparo quimico-mecéanico e obturacdo em Unica sessao,
microrganismos remanescentes foram localizados em 88% dos casos sob a
forma de biofilme colonizando areas inacessiveis aos instrumentos
endodonticos e a solucdo irrigadora, incluindo istmos e canais acessorios
(NAIR et al., 2005). Microrganismos que permanecem viaveis podem levar a

uma infeccdo persistente ou secundaria, e, entdo, ao fracasso do tratamento

endodontico (SIQUEIRA, 2001).

Assim, o uso de uma medicacdo intracanal, com atividade antimicrobiana,
entre as sessdes de tratamento tem sido recomendado para eliminar possiveis
microrganismos persistentes (BYSTROM et al., 1985; SJOGREN et al., 1997;
TROPE et al.,, 1999), principalmente em casos de necrose pulpar com perda
6ssea perirradicular (SJOGREN et al., 1990), assim como as amostras deste
estudo. Entre as medicacfes intracanais disponiveis, o hidréxido de calcio é o
mais indicado e mais freqientemente utilizado na clinica (HEITHERSAY,1975;
TRONSTAD, 1992; TROPE et al.,1999). Suas propriedades antimicrobianas estao
relacionadas a sua alta alcalinidade, que apresenta efeito destrutivo sobre a
membrana celular bacteriana e sobre a estrutura de proteinas e do DNA
(ESTRELA et al., 1995). Além disso, agindo como uma barreira fisico-quimica, a
pasta de hidréxido de calcio previne tanto a reinfeccdo quanto o suprimento de
nutrientes para microrganismos remanescentes (SIQUEIRA & UZEDA, 1996).

A aplicacdo de uma medicacgdo intracanal nos casos em que ha indicacao

tem resultado em andlises histolégicas que demonstram um melhor reparo dos
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tecidos perirradiculares, com maiores chances de selamento do forame por tecido
mineralizado e reacdo inflamatéria de menor intensidade ou ausente na regido
perirradicular (HOLLAND et al., 1999a; KATEBZADEH et al., 1999).

O periodo minimo e maximo necessarios para a manutencao da medicagao
intracanal nos casos selecionados ainda permanece incerto, mas, € sugerido um
periodo de 7 a 14 dias para eficacia antimicrobiana (BYSTROM et al., 1985;
SJOGREN et al., 1991; SHUPING et al., 2000; SIQUEIRA & LOPES, 2004).

BYSTROM et al. (1985) observaram que o hidréxido de calcio utilizado por
4 semanas foi mais eficaz que o paramonoclorofenol canforado e o fenol
canforado. O uso do hidréxido de célcio resultou em 97% dos canais com cultura
negativa, enquanto as outras medicacdes atingiram este nivel em apenas dois
tercos dos canais tratados. MCGURKIN-SMITH et al. (2005) observaram 86% dos
canais livres de bactérias apds o uso do hidréxido de célcio por um periodo médio
de 37 dias, variando de 7-110 dias. SJOGREN et al. (1991) demonstraram que o
uso por 7 dias do hidroxido de célcio foi suficiente para que a reducgéo bacteriana
chegasse a cultura negativa. Quando SHUPING et al. (2000) associaram 0 uso da
medicacédo intracanal com hidroxido de célcio por 7 dias a instrumentagdo com
limas de NiTi e irrigacdo com NaOCIl, obtiveram 93% dos canais livres de
bactérias. ORSTAVIK et al. (1991) observaram persisténcia de bactérias em 35%
dos canais radiculares apés 7 dias de medicacdo com hidroxido de célcio. A
percentagem de culturas negativas aumentou de 54,5%, imediatamente apds o

preparo quimico-mecanico, para 81,8% apds o uso da medicacao intracanal no
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presente estudo. Dos 11 casos avaliados, 9 apresentaram cultura negativa apos
uso de pasta de hidréxido de calcio e glicerina por 7 dias.

Uma avaliacdo microbiolégica in vivo das diversas etapas do tratamento
endodontico demonstrou que 98% dos dentes necrosados que apresentavam
lesdo perirradicular estavam infectados em uma amostragem inicial (antes do
inicio da terapia), e que houve reducado significativa de microrganismos apos o
preparo quimico-mecanico e a aplicacdo de uma medicacdo intracanal sob a
forma de pasta de hidroxido de calcio, considerando a auséncia de
microrganismos remanescentes em 64% dos dentes avaliados (KVIST et al.,
2004). LAW & MESSER (2004) revisando a literatura sobre eficacia antimicrobiana
de algumas medicacdes intracanais in vivo, observaram que apdés o0 uso de
hidroxido de célcio, 73% dos canais radiculares apresentavam cultura negativa.
Apenas cinco estudos, todos envolvendo hidroxido de calcio, avaliaram
separadamente a eficacia antimicrobiana da medicacdo (ORSTAVIK et al., 1991;
SJOGREN et al., 1991; YARED & BOU DAGHER, 1994; SHUPING et al., 2000;
PETERS et al., 2002). SHUPING et al. (2000) observaram 61,9% dos canais com
cultura negativa apds o preparo quimico-mecéanico, aumentando este nimero para
93% apods a utilizacdo de hidroxido de calcio como medicacdo intracanal por 7
dias.

Diferentes veiculos tém sido associados ao hidroxido de calcio como uma
tentativa de aumentar a atividade antimicrobiana, biocompatibilidade , dissociacéo
ibnica e difusdao. SIQUEIRA & UZEDA (1997) analisaram os efeitos

antimicrobianos do hidroxido de calcio associado a &gua destilada,
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paramonoclorofenol canforado (PMCC) e glicerina através do método de difusédo
em agar. O hidroxido de célcio associado ao PMCC demonstrou as maiores zonas
de inibicdo para todas as espécies de bactérias testadas, sendo ineficaz quando
associado a agua destilada e a glicerina. Outros trabalhos discordam destes
resultados (BYSTROM et al., 1985; HOLLAND et al., 1999 a;b). De acordo com 0s
resultados deste estudo, apds o uso da medicacdo intracanal, na qual o hidréxido
de calcio foi associado a glicerina, um veiculo inerte, foi observada reducéo de,
em média, 99,67% do numero de células bacterianas presentes na infecgéo
primaria.

As diferencas observadas entre alguns estudos podem ser explicadas por
certos fatores como a diferenca geografica na associacdo bacteriana das
infeccdes endodonticas, a variagcdo na microbiota inicial dependente de uma
infeccdo aguda ou crbénica no espacgo pulpar, variaveis relacionadas ao operador
gue executa a terapia endodoéntica, quantidade de NaOCI utilizada, integridade
das restauracdes temporérias e, finalmente, a possibilidade de resultado falso
positivo ou negativo dependente da técnica microbiolégica utilizada (CHU et al.,
2003).

Como descrito, varios sdo os estudos que demonstraram os efeitos do
preparo quimico-mecanico e da medicacdo intracanal sobre a infeccéo
endodontica. Entretanto, ainda existe pouco conhecimento sobre quais sdo os
microrganismos que sobrevivem a estes procedimentos (CHAVEZ DE PAZ et al.,

2003).
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Os resultados deste estudo reforcam o conceito de infeccdo endoddntica
primaria polimicrobiana. Foi encontrada uma relacao de 2,8 espécies bacterianas
por canal radicular, comparavel com estudo de CHAVEZ DE PAZ et al. (2003), no
qual foram encontradas aproximadamente 2 espécies por caso. No entanto, nao
foi 0 objetivo a caracterizacdo quantitativa de nenhuma espécie em especial. O
objetivo principal da identificacdo bacteriana através do seqienciamento do gene
16S rDNA foi verificar quais bactérias sobreviveram e quais foram eliminadas apo6s
0 preparo quimico-mecanico e a medicagéao intracanal

No presente estudo, 0os géneros mais prevalentes foram Streptococcus,
Fusobacterium, Actinomyces, Staphylococcus e Rothia, sendo apenas este Ultimo
pouco citado na literatura (KAKEHASHI et al. , 1965; SUNDQVIST et al., 1998;
SIQUEIRA et al., 2002b; CHAVEZ DE PAZ et al., 2003; SIQUEIRA et al., 2004b;
CHU et al., 2006)

SIQUEIRA et al. (2002b) relataram a presenga de Streptococcus, em
especial do grupo S. anginosus, em alta prevaléncia em infeccdes de origem
endododntica, incluindo infeccbes crbnicas e agudas. Observaram prevaléncia
ainda maior em casos de infec¢gbes purulentas. Apesar dos fatores de viruléncia
de espécies de Streptococcus ndo serem muito definidos, enzimas, produtos
metabolicos, peptidoglicano e &cido lipoteicoico podem exercer um importante
papel para a patogenicidade destas bactérias.

Polpas necrosadas, geralmente, ndo oferecem resisténcia para o
estabelecimento de espécies de Actinomyces, exceto pela pressdo seletiva

exercida pelo microambiente. Tem sido sugerido que cepas de Actinomyces tém
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estruturas fimbriais que permitem a aderéncia destas bactérias a parede do canal
radicular, justificando sua presenca em infec¢cdes endodonticas. Actinomyces
podem ser observados em 10-15% das infecgdes iniciais (BYSTROM et al.,1987;
GOMES et al., 1996). Estas bactérias ainda podem se aderir a debris dentinérios e
avancarem para os tecidos perirradiculares levando a uma infec¢éo extra-radicular
(SIQUEIRA et al., 2002b).

Muito embora n&do tenha sido verificado no laboratorio de Microbiologia
nenhum caso de contaminacdo do campo operatério, a ndo ser a amostra
desprezada, algumas espécies de Staphylococcus, como o S. aureus e S.
epidermidis, que ndo sdo membros da microbiota oral, foram encontradas na
infeccdo endodobntica deste estudo. Geralmente, estdo associadas a infeccao
secundaria por quebra da cadeia asséptica (SIQUEIRA et al., 2004b).

E importante ressaltar que a mera presenca de uma espécie bacteriana em
um canal radicular infectado néo é suficiente para considera-la um patégeno. Esta
pode ser apenas um oportunista que se estabelece no canal radicular como
resultado da necrose pulpar, podendo néao participar de forma alguma na etiologia
das alteracdes patoldgicas perirradiculares (SIQUEIRA, 2002)

O preparo quimico-mecanico conseguiu a reducao de 94,7% do namero de
células bacterianas neste estudo mas, bactérias dos géneros Streptococcus,
Staphylococcus, Neisseria e Flavobacterium ainda persistiram nos 5 casos
contaminados. Todas estas bactérias estavam presentes na infec¢do inicial do
canal radicular. Os possiveis fatores que permitiram a sobrevivéncia delas apés

os procedimentos endodoénticos incluem a capacidade das bactérias de penetrar
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em tubulos dentinarios, a formacdo de biofilme e a secrecdo de produtos do
metabolismo que revertem os efeitos antimicrobianos (WALTIMO et al., 2005;
CHU et al., 2006).

De acordo com a literatura, existe um predominio de bactérias anaerébias
facultativas ap0s a instrumentac&o e irrigagdo dos canais radiculares (BYSTROM
& SUNDQVIST,1981; GOMES et al., 1996; PETERS et al., 2002; SORIANO DE
SOUZA et al., 2005). E encontrado também o predominio de bactérias Gram-
positivas nesta etapa da terapia endoddntica, sugerindo que o tratamento é mais
eficaz contra Gram-negativos do que Gram-positivos. A maioria das bactérias
Gram-positivas sdo habitantes normais da cavidade oral e podem ser patégenos
oportunistas envolvidos com varias infeccbes orais, incluindo a infeccdo
endodontica (SIQUEIRA et al., 2002b).

Estes resultados déo suporte a hipotese de que os procedimentos
endodbnticos podem selecionar 0s organismos mais resistentes, enquanto 0s
mais susceptiveis sdo facilmente eliminados. A suposta maior resisténcia de
bactérias Gram-positivas pode estar relacionada a diferentes fatores como
estrutura da parede celular, secrecdo de produtos do metabolismo e resisténcia a
medicacdes. A verdadeira natureza e implicacdes destes fatores precisam ser
aclaradas (CHAVEZ DE PAZ et al., 2003).

Muitos trabalhos sobre a microbiota intracanal associada a dentes tratados
endodonticamente com lesbes perirradiculares refratarias relatam a prevaléncia de
Enterococcus, Streptococcus, Lactobacillus ou outros Gram-positivos (FABRICIUS

et al., 2006).
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Bactérias da espécie Streptococcus também foram mais prevalente apos
tratamento endoddntico nos trabalho de CHAVEZ DE PAZ et al. (2003) e CHU et
al (2006). GOMES et al. (1996) isolaram diversas espécies de Streptococcus
apos instrumentacdo endodbntica sem o uso de medicacdo intracanal entre as
sessfes de tratamento, principalmente, espécies do grupo S. milleri, S. anginosus,
S. constellatus , S. intermedius e S. gordonii. De fato, SUNDQVIST et al. (1998)
observaram que membros do grupo Streptococcus foram prevalentes em casos de
insucesso do tratamento endodontico, assim como E. faecalis.

ApoOs a medicagéo intracanal, o numero de células bacterianas reduziu, em
média, 99,67% e foi observada a eliminacao de muitas bactérias identificadas pés-
instrumentacdo e irrigacdo. Nos 2 casos que apresentaram cultura positiva, as
bactérias presentes foram F. nucleatum e L. garviaea .

A espécie F. nucleatum tem sido associada ao insucesso endoddéntico. Esta
e outras subespécies tém sido descritas como microrganismos-chave para o
processo de co-agregacao entre diferentes géneros de bactérias facultativas
(SORIANO DE SOUZA et al., 2005). Bactérias Gram-negativas, assim como F.
nucleatum, tém sido constantemente associadas ao desenvolvimento de sinais e
sintomas das doencas endodobnticas (SIQUEIRA et al.,, 2002b). Segundo
PINHEIRO et al. (2003), Prevotella spp e Fusobacterium spp sao freqientemente
isolados de obtura¢gbes endodonticas associadas a dor ou a historia de dor prévia.

A espécie F. nucleatum encontrada pds-medicacdo estava presente na
infecgdo inicial do canal radicular mas, ndo foi identificada na amostra poés-

instrumentagdo. Pode ter ocorrido falha durante o procedimento de coleta desta
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amostra do canal radicular ou, entéo, pode ter acontecido do numero de células de
F. nucleatum ter permanecido abaixo do limite de detec¢do para cultura no
instante apds o preparo quimico-mecanico (CHU et al., 2006).

A espécie L. garviaea foi encontrada apenas na amostra pds-medicacao.
Pode ser considerada um contaminante. Esta bactéria tem sido encontrada em
peixes crus e pode ter entrado no canal radicular por percolacdo coronéria entre
as consultas de tratamento (MENENDEZ et al., 2006; WANG et al., 2006).

No presente estudo, espécies de dificil cultivo como espirogquetas,
Tannerella, Dialister e Filifactor, previamente associados a amostras de canais
radiculares ndo foram detectadas (WALTIMO et al., 1999; OLIVEIRA et al., 2000;
ROCAS et al., 2000; SIQUEIRA et al., 2000b; ROCAS et al., 2001; SIQUEIRA et
al, 2001; CHAVEZ DE PAZ et al., 2003; SIQUEIRA et al., 2004a). Como as
identificacdes do gene 16 S rDNA foram realizadas a partir de UFCs presentes
nas placas, estes microrganismos podem nao ter crescido. Apesar de fungos
crescerem em placas de aguar-sangue, nao foi utilizado nenhum meio especifico
para eles neste estudo. E faecalis e Pseudomonas aeroginosa, geralmente
associados a lesfes perirradiculares refratarias, também ndo foram encontradas,
assim como em trabalho de CHU et al. (2006).

As principais vantagens dos métodos de cultura estéo relacionadas ao seu
amplo alcance, o que torna possivel a identificacdo de uma grande variedade de
espécies microbianas. Métodos de cultura ainda permitem determinar a
susceptibilidade a antimicrobianos do microrganismo isolado e estudar a sua

fisiologia e patogenicidade. Entretanto, estes métodos tém algumas limitacdes.
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Muitos laboratérios utilizam metodologias para o estudo do fenotipo
microbiano através de dispositivos manuais, automaticos ou semi-automaticos; e
de sistemas comerciais para a identificacdo de um patégeno. Os algoritmos e o
banco de dados utilizados para a interpretacdo dos resultados se baseiam em
caracteristicas jA conhecidas e referendadas, obtidas a partir de propriedades
bioguimicas e fisicas ideais para o crescimento microbiano. Perfis fenotipicos
baseados na coloracdo pelo método de Gram, morfologia de col6nias, requisitos
para crescimento e atividades enziméticas e/ou metabdlicas sdo desenvolvidos
mas, estas caracteristicas nao sao estaticas e podem ser alteradas pelo estresse
e pela propria evolucdo. Sendo assim, quando um microrganismo comum
apresenta um fendtipo incomum, quando um microrganismo nao esta no banco de
dados ou quando o banco de dados esta desatualizado, a confianca apenas no
fendtipo pode comprometer a identificagdo microbiana precisa. A experiéncia do
operador também pode comprometer a identificagdo quando esta se baseia na
interpretacdo de resultados de testes bioquimicos (PETTI et al., 2005).

Além disso, a impossibilidade de cultivo de um grande nimero de espécies
bacterianas representa uma das maiores desvantagens dos métodos de cultura
(SIQUEIRA & ROCAS, 2005).

Avancos recentes em tecnologia de biologia molecular levaram a uma nova
perspectiva e redefinicAo da microbiota associada a infeccdo endododntica.
Atualmente, a PCR (Polimerase Chain Reaction) consiste na técnica
universalmente utilizada para o estudo de DNA e RNA obtidos a partir de uma

variedade de fontes. No diagnéstico microbiologico, a PCR tem sido utilizada para
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detectar diretamente o DNA e RNA de um patdgeno em uma amostra, mesmo
guando o microrganismo nédo é cultivavel, estd em baixo niamero, o paciente esta
sob antibioticoterapia, quando o agente infeccioso esta em um material ndo
disponivel para cultura, como pecas fixadas, e de uma maneira mais rapida que 0s
métodos de cultura (SIQUEIRA & ROCAS, 2005). Apesar de ndo ser perfeita, a
identificacdo genotipica baseada no sequenciamento do genel6S rDNA é mais
precisa, objetiva e fidedigna e, ainda, esta revolucionando o conhecimento sobre
filologia e taxonomia (CHRISTENSEN et al., 2005; PETTI et al., 2005). Por estes
motivos, foi escolhido o método da PCR para a identificacdo das bactérias deste
estudo.

A PCR foi idealizada por Kary Mullis em 1983, o que Ihe rendeu o Prémio
Nobel de Quimica em 1993. Tal método consiste basicamente no processo de
replicacdo in vitro do DNA, através de repetidos ciclos de desnaturagéo,
anelamento de primers e extensdo da fita do DNA estudado. Sequéncias
pequenas com 450-650 pares de bases parecem ser suficientes para a maioria
das identificagcfes bacterianas (CHRISTENSEN et al., 2005). Este método € capaz
de gerar milhGes a bilhdes de cépias de uma molécula de DNA em uma a duas
horas (SIQUEIRA et al., 2004b).

Para este estudo, uma identidade >99% com o gene 16S rDNA
sequenciado foi o critério utilizado para identificar uma espécie. Uma identidade
entre 97 e 99% sugeria 0 género e < 97% definia uma possivel nova espécie

(DRANCOURT et al., 2004).
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Sendo assim, foi possivel identificar 2 filotipos previamente considerados
“nao-cultivaveis”: Actinomyces oral clone GUOQ9 e Streptococcus sp. oral strain
T4-E3. Estes ainda ndo puderam ser caracterizados fenotipicamente para
constituirem uma espécie. Dependem de resultados dos testes anteriormente
citados.

Através do teste estatistico utilizado, foi possivel comparar a eliminacéo
e/ou reducdo no numero de ceélulas bacterianas entre as etapas do tratamento
endodéntico. Para um nivel de significaAncia de 5%, houve diferenca entre o
numero de células bacterianas encontradas na amostra inicial do canal radicular e
na amostra pos-instrumentacdo (p=0,004). O mesmo ocorrendo quando
comparando a amostra inicial com a amostra pos-medicacdo (p=0,0001). Estes
resultados confirmam o que ja foi mostrado anteriormente, em termos de
percentagem de reducdo de células bacterianas poés-instrumentacdo e poés-
medicacao.

No entanto, em termos quantitativos, nao houve diferenca estatistica entre a
amostra pos-instrumentacdo e a amostra pos-medicacdo (p=0,19). Mas, em
termos qualitativos, podemos observar que dos 5 casos que apresentaram
bactérias persistentes apdés a instrumentacdo, em 3 foi possivel eliminar
completamente a infec¢do. Este fato torna justificAvel o uso de uma medicacao
intracanal (SHUPING et al, 2000; SORIANO DE SOUZA et al., 2005; WALTIMO et
al., 2005; CHU et al, 2006).

Microrganismos podem sobreviver no sistema de canais radiculares apods a

aplicacdo da medicacao intracanal por uma série de razfes e dentre estas podem
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ser mencionadas: espécies bacterianas presentes na infec¢cdo endododntica podem
apresentar resisténcia intrinseca a medicacdo; células bacterianas podem estar
localizadas em areas inacessiveis a medicagdo intracanal; pode ocorrer a
neutralizacdo da medicacao intracanal, havendo prejuizo do efeito antimicrobiano;
a medicacdo pode ter permanecido por tempo insuficiente no sistema de canais
radiculares para atingir e eliminar microrganismos; bactérias podem ativar e
expressar genes que conferem viruléncia, adaptando-se ao desafio imposto pelo
meio, permitindo assim, a sua sobrevivéncia (SIQUEIRA & LOPES, 1999).

O status bacteriolégico no momento da obturacdo do sistema de canais
radiculares tem um impacto extraordindrio na cura da lesédo perirradicular
(SJOGREN et al., 1997; WALTIMO et al., 2005; FABRICIUS et al., 2006). Uma vez
gue nédo se pode determinar, clinicamente, a presenca ou auséncia de infec¢do no
momento da obturacdo, devemos seguir protocolos para conduta clinica que
apresentem comprovacao cientifica. A tendéncia mundial da atualidade é realizar
uma pratica baseada em evidéncias, sendo este o grande paradigma em todas a
areas de Medicina (SPANGBERG, 2001).

E importante ressaltar que o sucesso da terapia endodontica depende nio
apenas da realizacdo de um tratamento baseado em uma estratégia
antimicrobiana mas, também da prevencgéo da reinfeccdo do sistema de canais
radiculares (SJOGREN et al., 1991). A restauracdo corondria deve, portanto, ser

considerada como parte integrante do tratamento endodontico .
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CONCLUSAO

Os dados obtidos neste estudo demonstraram a diversidade microbiologica
presente nos casos de necrose pulpar associada a lesao perirradicular cronica,
confirmando a causa polimicrobiana destas infeccoes.

Uma reducgdo estatisticamente significante no numero de bactérias foi
observada apdés a utlizagio de um protocolo antimicrobiano para a
instrumentacdo e irrigacdo com NaOCl a 2,5% dos canais radiculares. A
medicacao intracanal com pasta de hidroxido de calcio e glicerina demonstrou ser
um auxiliar eficaz para a terapia endodontica, aumentando o niamero de casos
com culturas negativas.

No futuro, devem ser realizadas investigacoes para definir o papel
especifico de determinadas espécies que resistem ao tratamento endodontico,
assim como, devem ser pesquisadas novas medicacdes e/ou associacdes mais

eficazes em erradicar a infeccdo endodontica.
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Comité de Etica em Pesquisa
Parecer

Projeto n.° 106

Rio de Janeiro, 05 de dezembro de 2003

Do: Comité de Etica em Pesquisa
Para: Prof . JOSE FREITAS SIQUEIRA JUNIOR

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estécio de Sé ,
ap6s avaliar o projeto DETECCAO DOS PRINCIPAIS PATOGENOS
ORAIS EM CANAIS RADICULARES INFECTADOS ATRAVES DO
“METODO DA POLIMERASE CHAIN REACTION”, considerou-o
aprovado conforme Resolugdo CNS n.° 196/96 sobre Pesquisa
envolvendo seres humanos de 10 de outubro de 1996 e suas
complementares.

Da analise do referido projeto pode-se constatar que est@o
atendidos todos os aspectos éticos da pesquisa, estando preenchidos
0s requisitos para pesquisa “in anima nobili” . Tanto a metodologia
quanto os beneficios esperados encontram-se no padrdo adequado e
com grande relevancia social

O Comité de Etica solicita a V. S um relatério final quando do
seu término. Toda e qualquer modificagdo referente ao protocolo de
pesquisa apresentado deverd ser encaminhada ao CEP para nova
apreciagao.

Wit

Prof. ol)’éf't-gﬁé?eﬁ'
Coordenador dg’Comité de Etica em Pesquisa
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Clinica Odontoloégica
¥ Universidade Estacio de Sa

Ficha de Inscricao
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‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ L] 2 - Casado 4 - Divorciado 6 - Outrds L | 2 - Feminino
Nacionalidade 1 - Brasileira Naturalidade
\ 2- \ |
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Ocupacao
L |
Nome do Pai

Nome da Mae

Endereco Residencial

Bairro CEP
L \ -
Cidade UF
\ ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! | L

Telefone Residencial (DDD e N°)

Telefone Comercial (DDD, N° e Ramal)

Telefone de Recado (DDD e N°)

Nome de Contato

Deveres e obrigagoes do paciente para coma Clinica Odontolégica de Ensino do Curso de Odontologia da Universidade Estacio de Sa

A fim de contribuir para o desenvolvimento da Ciéncia, em beneficio do ensino, estou de pleno acordo em que professores e alunos fagam em minhg
pessoa exames, diagnosticos, plangamentos e tratamentos, utilizando anestesia (local ou geral) e cirurgias (desde que haja indicagéo), enfim,
todas as agbes pertinentes ao Tratamento Odontoldgico, autorizando, desde ja, que tais procedimentos sejam fotografados ou filmados.

O atendimento clinico obedecerd, rigorosamente, ao horario estabelecido. Havendo 2 (duas) faltas consecutivas ou 3 (trés) alternadas,

tratamento sera cancelado.

Assim sendo, por meio deste instrumento, autorizo e dou plenos poderes a Clinica Odontolégica de Ensino para que, por meio de professores e
alunos, execute os procedimentos odontoldgicos necessarios e, consequentemente, fagca estudos, trabalhos e pesquisas, com direito de retencéo,
para uso em quaisquer fins de ensino, conclaves cientificos, divulgagdo em livros, revistas e jornais, no Brasil e no exterior, desde que seja

preservada a minha identidade.

Assinatura do Paciente

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do Pai ou Responsavel




L S
Clinica Odontolégica Questionario ata

¥ Universidade Estacio de Sa Médico-Odontolégico / /
Nome do Paciente Matricula
QUESTOES MEDICAS
Nome do seu Médico Telefone do seu médico | Data do ultimo exame médicq
/ /
QUESTOES SIM NAO NS

01 - Vocéja foi hospitalizado(a)? Se positivo, qual o motivo?

02 - Vocé esta sob cuidados médicos? Se positivo, qual o motivo?

03 - Vocétem ou ja teve doengas congénitas do coragéo?

04 - Vocétem ou ja teve doengas cardiacas (ex. enfarte, angina, derrame, presséo alta, pressao baixa)?

Vocétem ou ja teve respiracdo dificil quando deitado ou sem fazer esforgo?

Vocétem ou ja teve inchago nos pés ou nos tornozelos?

Vocétem ou ja teve dor, presséo ou mal estar no peito?

05 - Vocétem ou ja teve febre reumatica?

06 - Vocétem ou ja teve endocardite bacteriana?

07 - Vocétem ou ja teve sopro no coragao?

08 - Vocétem ou ja teve desmaios, convulsdes ou epilepsia?

09 - Vocé tem ou ja teve dor de cabega frequente (duas vezes ou mais por semana)?

D - Vocéesteve ou esta em tratamento nervoso?

M - Vocétem ou ja teve problemas pulmonares (ex.:tuberculose, asma, enfisema, bronquite)?

P -Vocétem ou ja teve hepatite, doengas hepaticas ou ictericia?

B - Vocétem ou jateveartrite ou dores articulares?

# - Vocétem ou jateve doengas sexualmente transmissiveis (ex. sifilis, gonorréia, AIDS)?

B - Vocétem ou ja tevediabetes?

Seus ferimentos demoram a cicatrizar?

Vocé urina mais de seis vezes por dia?

Vocé sente sede a maior parte do tempo?

B - Vocétem ou ja teve problemas sanguineos (ex.:anemia, fragilidade capilar, coagulagdo, sangramentohemo
pticose, melena, hematemese, hemoturia, epistaxes)?

7 -Vocétem ou jateve llceras ou outros problemas estomacais?

B - Vocétem ou ja tevereagdo alérgica a anestésicos, antibioticos (ex.: penicilina, tetraciclina), sulfa,analgésica
anti-inflamatérios, tranqiiilizantes, outros (ex.: alimentos, iodo, poeira)?

g

D - Vocéja sofreu transfuséo sanglinea?

20 - Vocé esta tomando algum medicamento? Se positivo, relacionar nas observagdes, no verso do questionario.

21 - Vocé teve um aumento ou diminuigéo acentuada de peso?

22 - Vocéteve uma variagao recente no apetite?

23 - Vocé sofreu tratamento com raios X, radio ou cobalto?

24 - Vocéesta gravida? Se positivo, ha quantos meses?

25 - Vocé ja passou pela menopausa?

26 - Vocé esta tomando algum horménio?
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QUESTOES ODONTOLOGICAS

Nome do seu Dentista

Freqgliéncia de visitas ao Dentista

Data da ultima visita ao dentistg
/ /

Causa provavel das extragdes

Data da ultima extragédo
/ /

QUESTOES

4
b
o]

01 - Vocétevereagdes adversas durante ou apds alguma extracéo dentaria?

02 - Vocé teve sangramento excessivo apds alguma extragao dentaria?

03 - Suas gengivas sangram?

04 -Vocéjatevealgum abscesso periodontal ou GUNA?

05 - Vocéja fez algum tratamento periodontal? Se positivo, qual?

06 - Vocéja teve algum tratamento ortodéntico? Se positivo, em que data, condigdes e quanto tempo durouf?

07 - Vocéja fez algum tratamento de canal? Se positivo, em que data?

08 - Vocéusa ou ja usou alguma prétese dentaria? Se positivo, por quanto tempo ou qual a idade da prétese

em uso?

09 - Alguém em sua familia tem ou teve doencga periodontal? Se positivo, quem e qual doenga?

D - Alguém em sua familia teve perda precoce de dentes? Se positivo, quem e quais causas provaveis?

1 - Vocé costuma respirar pela boca?

P - Vocérange os dentes?

B - Vocéescova os dentes periodicamente? Quantas vezes por dia?

# - Alguém ja lhe ensinou a escovar os dentes?

B - Vocéusa o fio dental?

B - Vocé utiliza fluor regularmente?
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B - Vocéusa ou ja usou algum medicamento para tratar um problema dentéario? Se positivo, que
medicamento em que condigao e quando foi tratado ?

O
]
]

17 - Vocéfuma? Se positivo, quantos cigarros por dia?

O
]
]

B - Vocé é ex-fumante? Se positivo, ha quanto tempo parou, por quanto tempo fumou e quantos cigarros
costumava fumar?

OBSERVAGOES

DECLARAGAO DO PACIENTE

Eu ,aba ixo assinado(a), autorizo a

utilizacdo deradiografias, de fotografias, de resultados de exames e de informacgdes contidas nesta Ficha Clinica, como

material didatico, de pesquisa ou publicagéo cientifica, desde que minha identidade e residéncia fiquem preservadas.

Assinatura do(a) Paciente

Assinatura do(a) Aluno(a) Assinatura do(a) Professor(a)
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univeRsiDasE Projeto PCR n° do caso:

EsSTACIODE SA

Nome do paciente: Sexo: Idade: Tel:

Raca Status Socio-econdmico:
Dentista:

Exames Subjetivo e Obijetivo

Sinais e Sintomas:
Dente(s): Sintomatico: Assintomatico:

Dor Pré-Operatéria

[ ]Localizada [ |Difusa [|Espontanea [ ]Provocada

[ Jintermitente [ IFugaz [ ]Persistente [ ]Uso de Analgésico
[ ]calor [ ]Frio [ [Mastigacéo [ ]Percussdo
[Esforco [ IPalpagéo [Posicio Outros:

Intensidade: [ JLeve [ ]Moderada [ ]Severa
Aspectos Radiograficos

[ ]Lesao Perirradicular ~ Diametro: [ JFistula

Preparo Quimico-Mecanico

Canal CP CT
Preparo Apical (calibre): Instrumentacdo (Técnica):
Medicacdo Intracanal: Medicagdo Sistémica:

P6s Operatorio — Instrumentacédo completa

Sensibilidade Pds-Operatdria
Ausente] | Level ] Moderada[_] Severa[_]

Obturacédo

Canal Limite da Obturacio

Legenda (Sensibilidade Dolorosa)
a) Leve - Ndo requer Analgésico b) Moderada - Analgésico resolve c) Severa - Analgésico ndo resolve




Denominacao | Presenca Caracteristicas NuUmero de Proporcéao Identificacéo
(A, B elou C)* | (cor, forma, textura, etc) UFCs em relacdo a
amostra total

* A) la coleta (pré-instrumentacédo)
B) 2a coleta (p6s-instrumentacao):
C) 3a coleta (po6s-medicacgdo)




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
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