KAREN MACHADO MAGALHAES

ANALISE IN VIVO DA EFICACIA ANTIBACTERIANA DO
PREPARO QUIMICO-MECANICO COM HIPOCLORITO DE
SODIO A 2,5% E DA MEDICACAO INTRACANAL COM A

PASTA HPG EM CANAIS RADICULARES INFECTADOS

2006

U

UNIVERSIDADE

EsSTACIODE SA

O
-
<
14
j—
‘2
LL]
=

Vice-Reitoria de Pds-Graduacéo e Pesquisa
Av. Paulo de Frontin, 628 / 5° andar - Rio Comprido
20261-243 - Rio de Janeiro, RJ
Tels.: (0xx21) 2503-7289 ramal 242




Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



KAREN MACHADO MAGALHAES

ANALISE IN VIVO DA EFICACIA ANTIBACTERIANA DO PREPARO
QUIMICO-MECANICO COM HIPOCLORITO DE SODIO A 2,5% E DA
MEDICACAO INTRACANAL COM A PASTA HPG EM CANAIS RADICULARES
INFECTADOS

Dissertacao apresentada a
Faculdade de Odontologia da
Universidade Estacio de S4a, visando
a obtencédo do grau de Mestre em
Odontologia (Endodontia)

ORIENTADORA:

Prof®. Dr®. Isabela das Neves Rocgas Siqueira

UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
RIO DE JANEIRO
2006



M188 Magalhées, Karen Machado
Andlise in vivo da eficacia antibacteriana do preparo

quimico-mecanico com hipoclorito de sédio a 2,5% e da
medicacao intracanal com a pasta hpg em canais radiculares
infectados / Karen Machado Magalhées. - Rio de Janeiro,

2006.

xv ; 78 f.
Bibliografia: p. 56 — 73.

Dissertacdo (Mestrado em Odontologia) - Universidade
Estacio de S&, Rio de Janeiro, 2006.

1. Endodontia. 2. Infeccdo pulpar. 3.Tratamento
endodéntico. I. Titulo.

CDD 617.6342




Para ser grande, sé inteiro.

Nada teu exagera ou exclui.

Sé todo em cada coisa.

Pde quanto és no minimo que fazes.

Assim em cada lago a lua toda brilha, porque alta vive.

Fernando Pessoa



Dedico este trabalho ao meu marido Dany,
e aos meus pais, José Claudio e Eduarda,
pelo apoio, carinho e amor que sempre

foram fundamentais na minha vida.



AGRADECIMENTOS

A Prof® Dr* Isabela Siqueira, por toda orientacdo, carinho e dedicacdo

neste trabalho, cuja confeccdo seria impossivel sem sua imensa colaboragéo.

Ao Prof. Dr. José Freitas Siqueira Jr., por todo saber transmitido ao
longo de minha formacdo como mestre, unindo competéncia, dedicacdo e

espirito colaborador.

Aos Professores do Curso de Mestrado em Endodontia da Universidade
Estacio de S4, em especial Prof. Dr. Ernani Abad e Prof. Dr. Ant6nio de Castro,

pelos ensinamentos transmitidos com profissionalismo e dedicacéo.

Ao técnico Fernando, pelo apoio inestimivel dado a execucdo deste

trabalho.

A D. Suely, pela sua competéncia e por sempre ter me acolhido durante

esses anos de curso.

Aos funcionarios da Clinica de Endodontia da Universidade Estacio de
S4, especialmente a Débora e a Regina, pelo carinho, atencéo e colaboragéo

dispensados.

Meus sinceros agradecimentos

VI



Ao meu marido Dany, seu amor, paciéncia, compreensdo e estimulo
foram imprescindiveis para a concretizacdo deste trabalho. E se consegui

chegar a este ideal, mais do que a todo mundo, devo a vocé.

Aos meus pais, José Claudio e Eduarda, exemplos de amor e dedicacao
as filhas, pela constante presenca em minha vida e incentivos dados a minha
carreira profissional. Vocés me ensinaram a trilhar meu caminho pelo estudo e

a buscar a felicidade pela verdade, pelo trabalho, pela justica e bondade.

Aos meus amigos do curso de mestrado, Anelise Valente, Jansen
Moreira, Simone Marques, Tatiana Guimardes Pinto e Tulio Gama, pela
amizade, companheirismo e horas compartilhadas ao longo desses dois anos.

Espero que nossa amizade perdure aonde quer que estejamos.

Ao Prof. Dr. Tauby Coutinho Filho, exemplo maior de mestre, pela

oportunidade proporcionada para o desempenho da docéncia e pelo privilégio

de compartilhar de sua verdadeira amizade, minha eterna gratidao.

Ao amigo e Prof. Gustavo De Deus, pela confianca e por sempre me

incentivar na carreira académica.

A Deus, que sempre me acolhe e enche meu coracdo com amor, fé e

esperanca.

Vil



Finalmente, a todos aqueles que direta ou indiretamente contribuiram

para a elaboracéo deste trabalho.

Meu agradecimento especial

VIl



INDICE

RESUMO

ABSTRACT

LISTA DE TABELAS
LISTA DE ANEXOS
INTRODUCAO
PROPOSICAO
MATERIAL E METODOS
RESULTADOS
DISCUSSAO
CONCLUSAO
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

Xl

XV

XV

32

33

41

46

55

56

74



RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar, in vivo, a eficacia antibacteriana do preparo
guimico-mecanico com NaOCI a 2,5% a da medicacédo intracanal com a pasta
HPG. Doze dentes unirradiculares apresentando necrose pulpar e lesao
perirradicular associada foram selecionados para este estudo. Os canais
radiculares foram totalmente instrumentados na primeira consulta através da
técnica dos Movimentos Continuos de Rotacdo Alternada (MRA) com limas
manuais tipo K Nitiflex e solucdo de NaOCI a 2,5%, e entdo medicados com a
pasta contendo hidréxido de calcio/ paramonoclorofenol canforado/ glicerina
por uma semana. Para avaliar a eficacia antimicrobiana das etapas do
tratamento, 3 amostras microbiologicas foram coletadas: antes (A) e depois do
preparo quimico-mecanico (B) e depois da medicacdo intracanal (C). As
amostras foram semeadas em placas de agar-sangue com base de meio
Brucella e agar Mitis-Salivarius e incubadas em anaerobiose. Procedeu-se a
contagem das unidades formadoras de colénias (UFCs) e a identificacdo da
microbiota nas trés amostras foi realizada através do sequenciamento do gene
do 16S rRNA. Todas as amostras iniciais (A) apresentaram cultura positiva
(100%) e uma média de 2,8 espécies bacterianas foi isolada de cada amostra.
Apés o preparo quimico-mecanico (B) e apds a medicacdo intracanal (C) a
porcentagem da reducdo no numero de UFCs em relacdo a amostra inicial (A)
foi de 99,86% e 99,98% respectivamente; e as médias de espécies bacterianas
encontradas nas amostras B e C foram de 1,8 e 1 respectivamente. O teste

estatistico de Mann-Whitney demonstrou haver diferenca significante entre as



etapas do tratamento (p<0.05). Esses achados demonstraram a eficacia
antimicrobiana do preparo quimico-mecanico com NaOCl a 25% e a
importancia do emprego da medicacéo intracanal no tratamento de dentes com

infeccdo endoddntica primaria e leséo perirradicular associada.

Palavras-chaves: Endodontia; Infeccdo Pulpar; Tratamento Endoddéntico
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ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate, in vivo, the antibacterial efficacy of
chemomechanical preparation with 2.5% NaOCI and intracanal medication with
HPG paste. Twelve single-rooted teeth with necrotic pulps and periradicular
lesions were selected for this study. The root canal preparation was completed
at the first appointment by using the Alternated Rotarion Motions (ARM)
technique with hand Nitiflex K files and 2.5% NaOCI solution as an irrigant, and
then medicated with calcium hydroxide mixed with camphorated
paramonoclorophenol and glycerin for one week. To evaluate the antibacterial
efficacy of different treatment stages, three microbiological samples were taken:
before (A) and after chemomechanical preparation (B) and after intracanal
medication (C). Samples were plated onto non-selective Brucella agar plates
and Mitis-Salivarius agar plates and incubated anaerobically. The total colony
forming units (CFU) grown were counted and bacterial identification was carried
out through 16S rRNA gene sequencing analysis. All initial samples (A) showed
positive cultures (100%) and the mean number of isolated species was 2.8 per
sample. After chemomechanical preparation (B) and after intracanal medication
(C) the bacterial reduction as compared to initial samples (A) was 99,86% and
99,98% respectively; and the mean number of isolated species in samples B
and C were 1.8 and 1, respectively. The Mann-Whitney statistic test
demonstrated a significant reduction in bacterial load between the different
treatment stages (p<0.05). These findings demonstrated the antibacterial

efficacy of chemomechanical preparation with 2.5% NaOCI| and support the
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importance of using an intracanal medication during the treatment of teeth with

primary endodontic infection and associated periradicular lesion.

Key-words: Endodontics; Pulpal Infection; EndodonticTreatment
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INTRODUCAO

Esta cientificamente estabelecido que microrganismos exercem um
papel decisivo no desenvolvimento das patologias pulpares e perirradiculares
(KAKEHASHI et al., 1965; MOLLER, 1966; SUNDQVIST, 1976; BYSTROM &
SUNDQVIST, 1981; SJOGREN et al., 1997; SIQUEIRA & UZEDA, 1996;
MCGURKIN-SMITH et al., 2005). Consequentemente, a sua eliminagao ou
maxima reducado do interior do sistema de canais radiculares representa um
dos principais objetivos do tratamento endodéntico.

No corpo humano, a eliminagdo de uma infecgdo oportunista € muitas
vezes alcangada através do mecanismo de defesa do hospedeiro e, em alguns
casos, com auxilio de antibioticoterapia sistémica. No entanto, quando
confinada dentro do sistema de canais radiculares, a eliminagado da infecgcao é
um processo diferente de como ocorre em todo corpo humano. Somente o
mecanismo de defesa do hospedeiro ndo € suficiente para sua eliminacgao, e
esta incapacidade deve-se ao fato de que a polpa necrosada € desprovida de
vasos sanguineos que possam transportar células e moléculas de defesa,
assim como antibidticos, para o sitio infectado. Deste modo, microrganismos
presentes no sistema de canais radiculares infectados encontram-se alojados
em um lugar privilegiado, sem acesso dos mecanismos de combate a uma
infeccdo, os quais sdo eficazes apenas em impedir a disseminagdo da
infeccdo, mas ndao em elimina-las. Sendo assim, para alcangar a maxima
reducdo ou a eliminagdo da infecgcdo do sistema de canais radiculares, séo

empregadas combinagdes de técnicas de instrumentacdo mecanica,



irrigacao/aspiragao, o uso de medicacao intracanal e a obturacdo do sistema

de canais radiculares (LEONARDO, 1998).

Composicdo da Microbiota e Localizacdo dos Microrganismos nas
Infeccdes Endoddnticas

O primeiro relato sobre a presenca de bactérias no canal radicular foi
feito em 1697, por Antony van Leewenhoek (FLEURY & DEBELIAN, 1998).
Mesmo sem contar com recursos tecnolégicos avancados, o autor pdde
observar que a degradagao do tecido pulpar era causada por microrganismos
vivos presentes no canal radicular.

Em 1894, MILLER, considerado o pai da Microbiologia Oral, demonstrou
por meio de material coletado de dentes com les&o perirradicular, a presenca
de bactérias no tecido pulpar necrosado. Varias bactérias com morfologias
distintas foram observadas, como cocos, bacilos e espirilos. O autor também
observou que muitas bactérias ndo foram cultivaveis devido as limitagdes da
técnica disponivel na época.

Mas foi com o trabalho de KAKEHASHI et al. (1965) que ficou definida a
relacdo de causa-efeito dos microrganismos com o desenvolvimento das
patologias pulpares e perirradiculares. Estes autores expuseram
mecanicamente polpas dentais de ratos germ-free e convencionais a0 meio
bucal e, decorrido o tempo estabelecido para a analise (1 a 42 dias),
observaram que o grupo de ratos convencionais, ou seja, portadores de uma
microbiota oral anfibidntica, apresentou inflamagao intensa com necrose pulpar

e desenvolvimento de lesao perirradicular; ja no grupo dos ratos germ-free, o



inverso foi encontrado, ou seja, nao foi observada necrose pulpar ou lesédo
perirradicular apds o intervalo de 42 dias. Com 28 dias foi observado o
fechamento da area de exposicao pulpar com ponte de dentina, o que levou os
autores a concluir que a presenga ou auséncia da agressao microbiana é o
principal determinante na inducdo e manutencado da inflamacéo pulpar e/ou
perirradicular.

Do final do século XIX até o final da década de 1960, frente as limitacdes
dos métodos de cultura empregados em estudos voltados para a Endodontia,
0s microrganismos aerobios e facultativos foram os mais isolados de canais
radiculares infectados, com o predominio de Streptococcus a-hemoliticos,
Streptococcus y-hemoliticos, Enterococcus, e menos freqlientemente
Staphylococcus aureus e Streptococcus B-hemoliticos (MORSE, 1981;
FARBER & SELTZER,1988). Como em alguns casos com destruicdo 6ssea
perirradicular ndo era possivel o isolamento de qualquer microrganismo,
surgiram especulagbées de que o tecido necrosado, embora estéril, fosse
irritante para os tecidos perirradiculares, conceito que perdurou até o inicio da
década de 1970.

Todavia, somente alguns anos depois, em meados da década de 70,
com o desenvolvimento e aperfeicoamento de técnicas mais sensiveis para o
isolamento e cultivo de anaerdbios estritos, cresceu o interesse quanto ao
papel destes microrganismos na patogénese das doengas pulpares e
perirradiculares endodénticas (BYSTROM & SUNDQVIST, 1983). Foi através
da tese de doutorado de SUNDQVIST, em 1976, utilizando uma metodologia

mais adequada para cultivo de anaerébios, que estabeleceu-se o papel destes



na indugdo de lesdes perirradiculares. Dentre seus achados inéditos
destacaram-se: bactérias anaerdbias estritas representaram cerca de 90% dos
isolados; microrganismos foram isolados somente nos casos com leséo
perirradicular; quanto maior a lesdo, maior era o numero de espécies isoladas;
em dentes com inflamagao perirradicular aguda, havia maior numero de
microrganismos que nos casos assintomaticos; havia uma correlagao positiva
entre a incidéncia de agudizacdo de doenca perirradicular com a presenca de
microrganismos especificos, como por exemplo, a espécies de bacilos
produtores de pigmentos negros.

MOLLER et al. (1981) confirmaram a etiologia microbiana da patologia
perirradicular apos inducdo mecanica de necrose em polpas de macacos. Em
um grupo, as cavidades pulpares foram seladas imediatamente, enquanto no
outro permaneceram expostas a saliva por uma semana, quando entao foram
seladas coronariamente. Os resultados dos exames clinico, radiografico e
microbiolégico revelaram que no grupo que continha tecido necrosado nao
infectado nao ocorreram reagdes inflamatérias na regido perirradicular apds 6-7
meses. Ao passo que, no segundo grupo, reagdes inflamatérias foram
constatadas clinicamente em 12 dentes e radiograficamente em 47 dentes
apés o mesmo periodo. Todos os dentes infectados que foram
histologicamente analisados demonstraram reag¢ao inflamatéria intensa na
regiao perirradicular.

Varios estudos subsequentes mostraram que as infecgdes presentes

nos canais radiculares sdo mistas, com predominio de bactérias anaerdbias



Gram-negativas (SUNDQVIST, 1994; BYSTROM et al., 1987; BAUMGARTNER
& FALKLER, 1991; NAIR, 1997).

A composicdo da microbiota assim como a localizacdo dos
microrganismos no sistema de canais radiculares infectado sao determinadas
por varios fatores ecoldgicos, como por exemplo, a quantidade de oxigénio
nesse sistema (potencial de oxi-redugdo), o acesso e a disponibilidade de
nutrientes, as interagbes bacterianas (comensalismo e antagonismo) e os
mecanismos de defesa do hospedeiro (SIQUEIRA, 1997).

As infeccbes endoddbnticas podem ser causadas por varias espécies
bacterianas e, em geral, mais de uma espécie esta presente. Possuem
natureza semi-especifica, pois determinados grupos de espécies microbianas
estdo mais relacionados a determinadas patologias perirradiculares, como por
exemplo, os bacilos produtores de pigmentos negros (BPPN), atualmente
distribuidos pelo género Prevotella e Porphyromonas, que sao freqientemente
associados a casos sintomaticos, como a periodontite apical aguda e o
abcesso perirradicular agudo (SUNDQVIST, 1976; SUNDQVIST et al., 1979;
HAAPASALO et al. 1986; SUNDQVIST et al., 1989; ROCAS et al. 2001).

As infecgcdes endodonticas podem ser classificadas de acordo com o
momento em que 0s microrganismos tém acesso ao sistema de canais
radiculares. Nas infecgdes endodoOnticas primarias, que ocorrem logo apds a
necrose pulpar, a pressao ecolégica seletiva dentro do sistema de canais
radiculares favorece a sobrevivéncia de bactérias anaerdbias estritas, as quais
constituem a maioria das espécies nessas infecgcbes (BERGENHOLTZ, 1974;

SUNDQVIST, 1976; FABRICIUS et al. 1982a; 1982b). Tem sido relatado que o



espaco pulpar é capaz de alojar cerca de 10’ a 10® células bacterianas
(SJOGREN et al, 1991), usualmente em combinagbes de 4 a 7 espécies
(BAUMGARTNER et al. 1991; SIQUEIRA, 1997; SUNDQVIST 1994). A
infeccao pode ser puramente anaerdbia, mas em alguns casos, os anaerobios
estdo acompanhados de microaerdfilos e bactérias facultativas, como
Actinomyces spp., Lactobacillus spp., e Streptococcus spp. (BERGENHOLTZ,
1974; SUNDQVIST, 1976; FABRICIUS et al. 1982a; 1982b)

Em dentes com infecgdes endododnticas secundarias e ou persistentes,
que ocorrem quando os microrganismos infectam o sistema de canais
radiculares apds a intervencdo do profissional (durante ou mesmo apds o
tratamento) ou quando conseguem sobreviver a terapia endoddntica,
respectivamente, a ecologia da microbiota endodbdntica pode ser totalmente
diferente, e em muitos casos, € improvavel que o microambiente sustente o
predominio de bactérias anaerdbias estritas. A espécie Enterococcus faecalis é
a mais frequentemente isolada em dentes com infeccdo endodéntica
secundaria ou persistente, embora varias outras espécies de bactérias
facultativas e até mesmo de anaerdbias também sejam frequentemente
encontradas (SIQUEIRA & ROCAS, 2004; ROCAS et al., 2004). Enquanto
monoinfeccdes sao raramente encontradas em infeccbes endoddnticas
primarias, a espécie E. faecalis é frequentemente isolada em cultura pura
oriunda de infeccdes endodbnticas secundarias e persistentes, e também pode
ser frequentemente encontrada juntamente com Streptococcus, Lactobacillus e
outras bactérias facultativas e anaerobias. Ja bacilos entéricos Gram-

negativos, como coliformes e Pseudomonas aeruginosa, e alguns fungos séo



encontrados quase que somente em infecgdes endodénticas secundarias e
persistentes (SIQUEIRA & ROCAS, 2004; ROCAS et al. 2004).

Os nichos ecoldgicos no sistema de canais radiculares infectados nao
tém sido perfeitamente elucidados. Devido a auséncia de um mecanismo de
defesa no tecido necrosado, como a fagocitose e o sistema imunoldgico, a
localizagdo de microrganismos sobreviventes € afetada principalmente pelo
potencial de oxi-reducéo e pela disponibilidade de nutrientes (SUNDQVIST
1992; 1994).

Embora nenhum dado exato esteja disponivel, € provavel que na maioria
das infecgdes endoddnticas primarias a maior parte dos microrganismos esteja
localizada na luz do canal principal, e com o decorrer da infeccdo, somente
uma minoria se localize nos tubulos dentinarios e canais laterais. Em dentes
com infecgcao endoddntica secundaria e persistente, dependendo da qualidade
e da extensdo da obturacdo endoddntica, essa situacdo pode ser
completamente diferente (HAAPASALO et al., 2005).

Alguns microrganismos se localizam na luz do canal principal e sua
remogao pode ser alcangada através da instrumentacao e irrigagao/aspiragao.
Entretanto, em muitos casos, os microrganismos migram da luz do canal
principal para os tubulos dentinarios, canais laterais e outras irregularidades
anatbmicas. Alguns estudos tém mostrado que a invasdo dentinaria ocorre
entre 50% a 80% dos dentes com lesado perirradicular (PETERS et al., 2000;
2001). Espécies bacterianas encontradas em maior prevaléncia nos tubulos

dentinarios pertencem aos géneros Actinomyces, Peptostreptococcus,



Veillonella, Eubacterium, Fusobacterium, Propionibacterium, Prevotella,
Bacteroides, Porphyromonas e Streptococcus (SIQUEIRA, 2002).

A invasdo bacteriana parece ndo depender da motilidade, ao contrario,
os melhores invasores, Enterococcus, Streptococcus, Actinomyces e
Lactobacillus sao bactérias sem motilidade. Também tem sido relatado que a
invasao é mais efetiva na porgao coronaria e no terco médio do canal radicular
(LOVE, 1996). Entretanto, a superficie radicular reabsorvida e a perda do
cemento, que sio frequentes em dentes com lesdo perirradicular, facilitam a
penetracao bacteriana do tecido dentinario. As bactérias que penetram mais
profundamente na dentina, nos canais laterais, e em irregularidades s&o
obviamente mais dificeis de serem alcancadas pelo preparo quimico-mecanico.

Enfim, ha relatos de formagao de biofiime por bactérias do canal
radicular na superficie externa das raizes (SIQUEIRA & LOPES, 2001). Do
ponto de vista do preparo quimico-mecanico, o biofilme certamente representa
um grande desafio para o controle efetivo da infecgdo endodéntica. Felizmente,
tal ocorréncia é rara (SIQUEIRA & LOPES, 2001).

Portanto, a eliminagcdo de microrganismos do sistema de canais
radiculares infectados com lesdo perirradicular associada tem sido uma
constante preocupacao, demonstrada por estudos que avaliaram a eficacia da
instrumentagao mecanica, a influéncia da irrigacédo e medicagao intracanal, na
busca de alternativas para o tratamento endodéntico (BYSTROM &
SUNDQVIST, 1981; BYSTROM et al., 1987; GRSTAVIK et al. 1991; SIQUEIRA
et al. 1999; SHUPING et al., 2000; SIQUEIRA et al. 2000b; PETERS et al.,

2002; MCGURKIN-SMITH et al., 2005; VIANNA et al., 2006)



Ojetivos Técnicos e Bioldgicos do Preparo Quimico- Mecéanico

Tecnicamente, o objetivo do preparo quimico-mecanico € remover todo
tecido necrosado ou vital, e dar a esse sistema uma forma que permita a
colocacdo de uma medicagao intracanal ou de um material obturador de alta
qualidade.

Biologicamente, o objetivo do preparo quimico-mecéanico é reduzir ou
eliminar microrganismos do sistema de canais radiculares e neutralizar
qualquer antigeno ou componente microbiano potencialmente biolégico que
possa permanecer nesse sistema. Neste sentido, o preparo quimico-mecanico

exercera efeitos quimicos e mecanicos, como o proprio nome implica.

Efeito do Preparo Quimico-Mecanico sobre a Infeccdo Endodéntica

Acédo Mecanica:

A terapia endodéntica comporta diferentes tempos operatérios, entre os
quais destaca-se o preparo quimico-mecanico, principal responsavel pela
reducdo de microrganismos no sistema de canais radiculares infectados.
Alguns estudos avaliaram a capacidade do preparo quimico-mecanico em
reduzir mecanicamente a populagdo microbiana do canal radicular (BYSTROM
& SUNDQVIST, 1981; BYSTROM et al., 1987; @RSTAVIK et al., 1991;
DALTON et al., 1998, SIQUEIRA et al., 1999).

BYSTROM & SUNDQVIST (1981) investigaram a redugéo microbiana de
canais infectados através do preparo quimico-mecanico com limas

endoddnticas de ago inoxidavel e solugao salina. Os autores observaram que o



procedimento causou redug¢ao substancial no numero de microrganismos, mas
sua persisténcia foi observada em metade dos casos. IRSTAVIK et al. (1991)
relataram achados semelhantes utilizando instrumentacdo com limas
endoddnticas de aco inoxidavel e solugcdo salina. Somente 13 das 23 amostras
do estudo apresentaram cultura negativa.

DALTON et al. (1998) compararam a redugdo microbiana em 48
amostras utilizando tanto uma técnica com instrumentos rotatérios de niquel-
titdnio quanto a técnica step-back com limas endodédnticas de ago inoxidavel e
solugcado salina. As amostras foram coletadas antes, durante e depois do
preparo quimico-mecanico. Todos os dentes com lesdao perirradicular
continham microrganismos na amostra inicial, e todas as amostras do grupo
controle, diagnosticados com pulpite irreversivel, e, portanto vitais, estavam
estéreis. Os autores observaram que com o aumento progressivo do calibre
dos instrumentos, a reducdo microbiana foi similar em ambas técnicas, e ao
final do preparo, somente 28% das amostras apresentavam cultura negativa,
enquanto 72% apresentavam cultura positiva.

SIQUEIRA et al. (1999) relataram que o preparo mecanico instituido por
diferentes técnicas de instrumentacdo, pela agcdo mecanica de limas
endoddnticas manuais e rotatorias e pelo fluxo e refluxo de uma solugcao
irrigadora  sem acdao antimicrobiana foram eficazes em reduzir
significantemente o numero de microrganismos no canal radicular. No mesmo
estudo, também foi revelado que a cada troca sequencial de instrumentos
endodonticos para um de maior calibre, a reducdo do numero de

microrganismos foi significantemente maior quando comparada ao instrumento
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anterior, indicando que quanto mais amplo for o preparo apical do canal, maior
também sera a eliminagdo de microrganismos de seu interior (JRSTAVIK et al.
1991; WU & WESSELINK, 1995). Na pratica clinica, o diametro final do preparo
do canal radicular dependera do volume radicular e da presenca de curvaturas
(SIQUEIRA, 2002a). Instrumentos rotatérios e manuais confeccionados a partir
de uma liga de niquel-titanio podem alargar canais curvos a diametros
dificilmente alcangados por instrumentos de aco inoxidavel, com menor risco de
acidentes transoperatérios. Preparos suficientemente amplos podem incorporar
irregularidades anatémicas e permitir uma remocéao substancial de irritantes do
interior o sistema de canais radiculares. Além disso, preparos amplos permitem
uma melhor irrigacdo do tergo apical dos canais radiculares (SIQUEIRA,
2002a).

Juntos, os estudos acima demonstraram que o0 preparo mecanico com
utilizagdo de solugdo salina nao consegue eliminar os microrganismos
presentes no sistema de canais radiculares infectados. E tendo em mente todo
o conhecimento atual a respeito da freqliente presenga de microrganismos em
tubulos dentinarios e canais laterais, da complexidade anatdomica do sistema de
canais radiculares, das limitagdes fisicas dos instrumentos endoddnticos e da
insignificante atividade antimicrobiana da solugdo salina, seria de fato
surpreendente se estes estudos mostrassem um grande numero de canais
estéreis. E com as limitagdbes dos métodos de cultura é possivel que a
frequéncia de microrganismos no sistema de canais radiculares seja ainda

mais alta que as relatadas.
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Acdo Quimica:

Apesar da acdo mecanica promover uma redugao significativa do
numero de microrganismos no canal radicular, a total eliminagao dificilmente &
observada. Microrganismos remanescentes no sistema de canais radiculares
podem sobreviver em areas inacessiveis ao preparo quimico-mecanico em
numero suficiente para comprometer o sucesso da terapia endoddntica
(LOPES & SIQUEIRA, 2004). Assim, entende-se que a utilizacdo de uma
substancia quimica auxiliar durante o preparo mecanico visa nao so facilitar a
acao do instrumento e maximizar a remocgao dos detritos através do fluxo e
refluxo, como também atuar como agente antimicrobiano.

Varias classes de substancias quimicas auxiliares ao preparo mecanico
do sistema de canais radiculares tém sido propostas. Entre as mais
empregadas em Endodontia estdo: compostos quaternarios do amoénio
(tensoativos), compostos halogenados (hipoclorito de soédio), peroxidos,
clorexidina e associacdes. Dentre estas, o hipoclorito de sédio € o mais
utilizado mundialmente, devido principalmente as suas propriedades
antibacteriana, solvente de matéria orgéanica, desodorizante, clareadora,
lubrificante, baixa tensao superficial e acao detergente (LOPES et al., 2004b).
Esta substancia possui atividade antimicrobiana rapida e pronunciada contra
uma gama variada de microrganismos, inclusive microrganismos comumente
isolados de infecgbes endoddnticas (BYSTROM & SUNDQVIST, 1983; 1985;
SIQUEIRA et al., 2000; LOPES et al. 2004b).

De acordo com COOLIDGE (1919), as primeiras solugbes cloradas

foram introduzidas por Javelle em 1792, que injetou cloro gasoso em uma
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solugcdo de potassio. DAKIN (1915a, 1915b) mencionou a utilizagdo de uma
solugdo de hipoclorito de sddio a 0,5% estabilizado com acido bérico para
limpeza de feridas durante a Primeira Guerra Mundial. Mas foi WALKER (1936)
o primeiro a utilizar o hipoclorito de sédio com a finalidade de irrigar o canal
radicular, enfatizando que a soda clorada duplamente concentrada produzia
resultados altamente satisfatérios quando combinada com a agdo mecanica
dos instrumentos. Contudo, seu uso difundido na irrigagdo em Endodontia
deve-se a GROSSMAN (1943), que havia proposto a associagao do hipoclorito
de sddio a 5% alternado com o perdxido de hidrogénio a 3%. A reagao quimica
entre as duas substancias promove uma efervescéncia devido a liberagao de
oxigénio nascente, contribuindo para a eliminagdo de bactérias e residuos do
interior do canal radicular.

O hipoclorito de sédio possui 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) (RUTALA & WEBER, 1997). Concentra¢gdes mais
altas sdo necessarias para eliminar bacilos acido-resistentes e esporos
bacterianos (BYSTROM & SUNDQVIST, 1983; SIQUEIRA et al., 1997).
Entretanto apresentam maior citotoxidade e efeitos causticos aos tecidos do
que as concentragdes mais baixas (PASHLEY et al. 1985; CHANG et al.
2001).

BYSTROM & SUNDQVIST (1983) analisaram o efeito antimicrobiano do
hipoclorito de sédio a 0,5% comparado a solugdo salina, em 30 dentes

humanos unirradiculares com necrose pulpar. Neste estudo, os pesquisadores
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isolaram 169 cepas bacterianas distintas, quando se empregou a solugao
salina como irrigante intracanal e 89 cepas bacterianas diferentes quando a
solugédo utilizada foi o hipoclorito de sddio a 0,5%. Os autores concluiram que a
solugao de hipoclorito de sodio a 0,5% se mostrou mais efetiva para a irrigagéo
de canais radiculares que a solucao salina.

HARRISON et al. (1990) avaliaram o efeito antimicrobiano do hipoclorito
de sodio a 2,62% e 5,25% sobre as espécies E. faecalis e Candida albicans,
em periodos variando de 15 a 120 segundos. Apd6s 45 segundos de exposi¢cao
ao hipoclorito de sddio a 5,25% e 60 segundos de exposi¢cao ao hipoclorito de
sédio a 2,62%, nao houve crescimento de E. faecalis. A espécie C. albicans foi
eliminada ap6s um periodo de 15 segundos de contato com as solugdes.

GEORGOPOULOU et al. (1994) pesquisaram a agao antimicrobiana do
acido citrico a 25% e da solugao de hipoclorito de sédio a 2,5%, em periodos
de tempo de 5, 15, 30 e 60 minutos, sobre algumas espécies bacterianas
isoladas de canais radiculares infectados (cocos Gram-positivos e Gram-
negativos, bastonetes Gram-positivos e Gram-negativos). Os resultados
evidenciaram que o hipoclorito de sédio a 2,5% foi o mais efetivo em todos os
intervalos analisados.

WALTIMO et al. (1999) demonstraram in vitro que, em 30 segundos,
concentragdes de 0,5% e 5% de hipoclorito de sédio foram capazes de eliminar
C. albicans, ao passo que concentragdes de 0,05% e 0,005% se mostraram
ineficazes na eliminagdo de fungos mesmo apés 24 horas de incubagédo. A
grande susceptibilidade da C. albicans ao hipoclorito de sdédio foi também

verificada recentemente por RADCLIFFE et al. (2004). Entretanto, VIANNA et
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al. (2004) demonstraram resultados parcialmente contrastantes. Em seu
estudo, os autores relataram que a solugdo de hipoclorito de sédio a 0,5%
necessitava de 30 minutos para eliminar C. albicans e que a solucdo de
hipoclorito de sédio a 5,25% foi capaz de eliminar todos os fungos em apenas
15 segundos.

Embora os efeitos antimicrobianos do hipoclorito de sdédio sejam
reconhecidos, o exato mecanismo de agado ainda nido é completamente
compreendido. Tem sido sugerido que os principais efeitos do hipoclorito de
sodio se devem a dissociacdo em acido hipocloroso e ion hipoclorito, sendo o
primeiro um forte oxidante. O cloro exerce sua agao antimicrobiana através de
uma oxidacgao irreversivel de grupamentos sulfidrila de enzimas essenciais aos
microrganismos, desativando fungdes metabdlicas da célula bacteriana
(SIQUEIRA et al., 2000b). O hipoclorito de sédio também pode ter um efeito
deletério ao DNA bacteriano, que envolve a formacédo de derivados clorados
das bases de nucleotideos. Além disso, tem sido relatado que o hipoclorito de
sédio pode induzir o rompimento da membrana bacteriana (MC DONNEL &
RUSSEL,1999).

Apesar do hipoclorito de sddio ser amplamente utilizado em Endodontia,
nao existe ainda um consenso sobre a concentracao ideal a ser utilizada. A
relagdo risco-beneficio deve ser considerada para a escolha da solucdo
irrigadora. O aumento da concentragédo do hipoclorito de sédio corresponde ao
aumento da atividade antimicrobiana, desde que outros fatores, como pH,
temperatura e conteudo organico, se mantenham constantes. Uma irrigacao

freqiente e copiosa com uma solugcéo de hipoclorito de sédio a 2,5% pode
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manter uma reserva de cloro suficiente para eliminar um numero significante de
células bacterianas, compensando o efeito da concentragdo (BYSTROM &
SUNDQVIST 1985; SIQUEIRA et al., 2000b).

SPANGBERG et al. (1973) salientaram que as propriedades dissolvente
e antimicrobiana das solugdes de hipoclorito de sédio, bem como sua
citotoxicidade, sao fortemente influenciadas por sua concentragdo. Os autores
avaliaram in vitro a toxicidade e agao antimicrobiana de alguns antissépticos de
uso endodbntico e observaram que, dentre as diferentes concentracdes
testadas (0,5%, 1%, 2,5% e 5%), a concentragdo de hipoclorito de sodio a 1 %
foi considerada como 6tima, por permitir contrabalancar a sua toxicidade contra
a sua efetividade antimicrobiana. Os autores citaram que, concentragdes entre
1% a 2,5% sao as solugdes irrigantes intracanais mais rotineiramente
utilizadas, e varios métodos experimentais de desinfeccdo deveriam ser
comparados com as solucbes cloradas para avaliagdo da efetividade
antimicrobiana.

BYSTROM & SUNDQVIST (1985) analisaram a eficacia antimicrobiana
do hipoclorito de sédio a 0,5% e a 5% associado ao EDTA em dentes com
necrose pulpar. As amostras analisadas permitiram aos autores concluir que o
emprego do hipoclorito de sédio associado ao EDTA apresentou os melhores
resultados, uma vez que ocorreu a remogao da smear layer das paredes do
canal radicular, o que promoveu ag¢ao mais efetiva do hipoclorito de sddio a
5%. Quanto ao emprego isolado do hipoclorito de sédio a 0,5% e do hipoclorito
de sédio a 5%, nao foi possivel observar diferenga clinica significativa. Ja

SHUPING et al. (2000), em um estudo utilizando hipoclorito de sédio em uma
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concentragcao de 1,25%, foram capazes de duplicar o numero de amostras com
cultura negativa quando comparado ao estudo de BYSTROM & SUNDQVIST
(1985), mas ainda assim, somente 61,9% das amostras apresentaram cultura
negativa.

SOUZA et al. (1992) analisaram a efetividade antimicrobiana de
diferentes concentragdes da solugédo de hipoclorito de sodio (1%, 0,5%, 0,25%
e 0,12%) em diferentes periodos de tempo: 15, 30, 45, 60 e 75 segundos sobre
C. albicans e E. faecalis. Os resultados mostraram que no periodo de 15
segundos foi possivel eliminar a espécie E. faecalis com as solugbes de
hipoclorito de sodio nas concentragdes de 0,5% e 1%. As demais
concentragbes testadas da solugdo sobre este microrganismo foram
ineficientes, mesmo apds 75 segundos de contato. Para a espécie C. albicans,
as solugdes de hipoclorito de sédio a 0,5% e 1% apresentaram efetividade. No
tempo de 45 segundos a solugdo de hipoclorito de sddio na concentragédo de
0,25% apresentou agado antimicrobiana enquanto a solugdo a 0,12% mostrou-
se completamente ineficaz em todos os periodos analisados.

SIQUEIRA et al. (1998) analisaram o efeito antimicrobiano do hipoclorito
de sodio a 0,5%, hipoclorito de sédio a 2,5%, hipoclorito de sodio a 4%,
digluconato de clorexidina a 0,2%, digluconato de clorexidina a 2%, acido
citrico a 10% e EDTA a 17%, sobre Porphyromonas endodontalis,
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Prevotella nigrescens, E.
faecalis, Streptococcus mutans, Streptococcus sanguinis e Streptococcus
sobrinus. A analise foi realizada por difusdo em agar e os resultados mostraram

que o hipoclorito de sddio a 4% apresentou os melhores resultados.
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Em outro estudo, SIQUEIRA et al. (2000b) analisaram o efeito
antimicrobiano in vitro produzido pelo emprego de solugbes de hipoclorito de
sédio a 1%, 2,5% e 5,25% apds o preparo quimico-mecéanico de canais
radiculares contaminados experimentalmente com E. faecalis. A atividade
antimicrobiana das trés concentragdes de hipoclorito de sodio foi também
avaliada através de método de difusdo em agar. Os resultados mostraram que
todas as solugdes testadas reduziram significativamente o numero de células
bacterianas no canal radicular. Constatou-se também a presenca de grandes
zonas de inibigdo contra o E. faecalis. Os autores sugeriram que a renovagao e
o volume de solugdo empregado sado capazes de manter a efetividade
antimicrobiana da solugdo, compensando os efeitos irritantes quando da
utilizacdo de concentragcdes mais elevadas.

GOMES et al. (2001) analisaram o efeito antimicrobiano in vitro de varias
concentragdes de hipoclorito de sddio sobre E. faecalis. Este microrganismo foi
eliminado em menos de 30 segundos por uma solugao de hipoclorito de sodio
na concentragcéo de 5,25% enquanto na concentragao de 2,5% e 0,5% foram
necessarios 10 e 30 minutos, respectivamente. A maior resisténcia do E.
faecalis ao hipoclorito de sédio quando comparado a C. albicans foi confirmada
por RADCLIFFE et al. (2004). Estudo laboratorial recente utilizando trés tipos
de bacilos anaerébios Gram-negativos tipicamente isolados de infecgéo
endodénticas primarias (P. gingivalis, P. endodontalis, e P. intermédia)
demonstraram alta sensibilidade ao hipoclorito de sédio, e todas as trés
espécies foram eliminadas em 15 segundos pelas duas concentragdes

testadas, 0,5% e 5% (VIANNA et al., 2004).
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As trés principais diferengas entre as condi¢cées dos estudos in vivo e in
vitro, no que diz respeito a efetividade antimicrobiana do hipoclorito de sddio
sdo o volume da substdncia medicamentosa, o acesso direto aos
microrganismos e a auséncia, in vitro, de condi¢bes que potencialmente
protegem as bactérias nos estudos in vivo. Esta claro que a efetividade
antimicrobiana do hipoclorito de sdédio in vivo €& desapontadora quando
comparada a sua efetividade in vitro. Estudos in vitro normalmente sao
executados em tubos de ensaio, em dentes extraidos ou em blocos de dentina
infectados por microrganismos em cultura pura, que em contato direto com a
solugdo de hipoclorito de sdédio concentrada e em grande volume sé&o
eliminados em poucos segundos. Estudos in vivo, por outro lado, visam a
eliminagdo dos microrganismos do sistema de canais radiculares de dentes
com infeccdo endodéntica primaria (BYSTROM & SUNDQVIST 1983; 1985;
SHUPING et al., 2000), secundaria ou persistente (PECIULIENE et al., 2001) e
tém fracassado em demonstrar um melhor efeito antimicrobiano das solucdes
em altas concentragcdes quando comparadas as solugdes em concentragoes
mais baixas (BYSTROM & SUNDQVIST 1983; 1985), situacéo esta que pode
ser explicada, em parte, pela microbiota anaerdbica e polimicrobiana destas
infecgdes. Outro fator que explica o fraco desempenho desses estudos se deve
principalmente a complexidade da anatomia radicular, em particular, a
dificuldade da solugdo em alcancar a regiao mais apical do sistema de canais
radiculares em grande volume. Além do mais, o microambiente do sistema de
canais radiculares € obviamente totalmente diferente e quimicamente mais

complexo do que em um tubo de ensaio (HAAPASALO et al., 2005).
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Embora expressiva redugcdo de microrganismos tenha sido observada
apos a conclusao da limpeza e da modelagem, a tecnologia atual e as solugdes
coadjuvantes existentes fracassam em promover a completa limpeza e
desinfeccédo do sistema de canais radiculares. (TRONSTAD et al., 1987;
SIQUEIRA et al., 2000b).

Por isso, pode-se afirmar que, por mais criterioso que seja o profissional
ao realizar o preparo quimico-mecanico do sistema de canais radiculares,
algumas areas da complexa anatomia interna dos dentes, como istmos e
canais acessoérios, e mesmo algumas paredes circundantes, muitas vezes
permanecem intocadas pelo preparo quimico-mecanico (MOLANDER et al.,
1998; SIQUEIRA, 2002; PETERS, 2004), o que justifica o uso de uma
medicagao intracanal com o objetivo de potencializar o processo de
desinfec¢ao do sistema de canais radiculares e com isso favorecer o processo
de reparo dos tecidos perirradiculares (BYSTROM & SUNDQVIST, 1981;

BYSTROM et al., 1987).

Medicacéo Intracanal

O emprego de uma medicagédo intracanal no tratamento de dentes
necrosados e infectados tem sido considerado um importantissimo coadjuvante
ao preparo quimico-mecanico no controle ou eliminagdo de microrganismos
associados as infecgdes endoddnticas (BYSTROM et al., 1985).

Uma medicagcdo intracanal ideal deve apresentar potencial

antimicrobiano, ser biocompativel, estimular a reparacdo dos tecidos
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perirradiculares e permanecer ativa durante todo o periodo entre as consultas
do tratamento endodéntico (SIOGREN, 1996).

Varios medicamentos com diferentes graus de atividade antimicrobiana
tém sido utilizados em Endodontia para tratamentos de condutos infectados.
Até agora, a maioria dos estudos sobre a atividade antimicrobiana dessas
substancias tem pesquisado sua acido sobre bactérias facultativas e
anaerobias, sendo as mais utilizadas o tricresol-formalina, o formocresol, o
paramonoclorofenol (PMC), o PMC canforado (PMCC), a associagdo do PMC
com furacin, a associacdo do PMCC com hidroxido de calcio, as pastas a base
de hidréxido de caélcio, o glutaraldeido e mais recentemente, o gluconato de
clorexidina a 0,2% e 2%.

De acordo com FAVA & SAUNDERS (1999), desde que foi utilizado pela
primeira vez no arsenal endodéntico para o tratamento de fistulas dentais por
Nygren em 1838, o hidroxido de célcio vem sendo objeto de pesquisa e
utilizado extensivamente, nas mais variadas situagdes clinicas. Mas foi por
intermédio de HERMANN, em 1920, que tal substidncia comecou a ser
cientificamente empregada, pesquisada e difundida (LOPES & SIQUEIRA,
2004a). E entéo, a partir de 1975, com os trabalhos de HEITHERSAY (1975) e
de STEWART (1975), o hidréxido de calcio passou a ser empregado como
curativo de demora em dentes com necrose pulpar. Todavia, o hidroxido de
célcio teve seu emprego incrementado apés BYSTROM et al. (1985)
demonstrarem que esta substdncia proporcionava resultados clinicos

superiores aos observados com o fenol e o PMCC.
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O hidroxido de calcio € uma base forte (pH 12.5), pouco soluvel em
agua, derivado do sal carbonato de calcio encontrado na natureza. Para obter o
hidréxido de calcio, o carbonato de calcio é aquecido a cerca de 900° a
1200°C. Este sal se dissocia em 6xido de célcio e gas carbonico (CaCO3; —
CaO + COy); da hidratacao do oxido de calcio, obtém-se, entédo, o hidroxido de
calcio (CaO + H,O — Ca(OH),).

As propriedades do hidroxido de calcio derivam de sua dissociagao
ibnica, em meio aquoso, gerando ions calcio e ions hidroxila, e a acdo destes
ions sobre os tecidos e microrganismos explica suas propriedades biolégicas e
antimicrobianas (LOPES & SIQUEIRA, 1999). Os ions hidroxilas sao muito
reativos e se combinam rapidamente aos lipidios, proteinas e acidos nucléicos,
0 que leva a um quadro de peroxidacao lipidica (aumentando a permeabilidade
da membrana bacteriana), de desnaturagado protéica (com inativacdo de
enzimas) e dano ao DNA, respectivamente, tendo como resultado a morte
bacteriana. No entanto, a presengca de matéria organica, a capacidade tampéao
da dentina e a presencga de fluidos teciduais, dentre outros, podem gerar uma
queda de pH em direcdo a neutralidade através da reducédo de ions hidroxila
disponiveis no meio, podendo comprometer a eficacia antimicrobiana do
hidroxido de calcio (SIQUEIRA & UZEDA, 1998). E sabido que & medida em
que a pasta contendo hidroxido de calcio se difunde através dos tubulos
dentinarios, se distanciando do canal principal onde é aplicada, menor é a
atividade antimicrobiana da medicagao intracanal, devido as justificativas

mencionadas acima (TRONSTAD et al. 1991).
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A difusibilidade limitada do hidréxido de calcio, determinada por sua
baixa solubilidade, embora seja um fator que o torne biocompativel, pois o
inverso aumentaria o poder toxico dessa substancia, pode trazer dificuldades
para a eliminagdo de microrganismos que estejam colonizando regides mais
distantes do canal principal, como o interior de tubulos dentinarios
(HAAPASALO & ORSTAVIK, 1987). Esta situacéo pode ser contornada com a
associacdo a uma medicacao adicional, aumentando, dessa forma, o raio e o
espectro de atuacdo da pasta, e assim, otimizando os resultados da mesma
quando usada com um veiculo inerte (SIQUEIRA & LOPES, 1999).

Na clinica endodbntica, o hidroxido de calcio esta indicado como
medicacgao intracanal entre sessodes, tanto para casos de polpa viva como
polpa necrosada, com ou sem a presenca de lesao perirradicular. Pode ser
utiizado em apicificagdo e apicogénese, no tratamento das reabsorgdes
radiculares internas e externas, em perfuracbes, exsudatos persistentes e
casos de traumatismo dentario (LOPES & SIQUEIRA, 2004a). Todas estas
indicacbes se devem a sua acao antibacteriana, acdo mineralizadora,
inativacado de enzimas bacterianas e ativacao de enzimas teciduais.

Sabe-se que a atividade do agente antimicrobiano depende de seu
contato direto com os microrganismos, de sua concentragao e do seu tempo de
acao. Por outro lado, a substancia quimica ativa destes agentes, por acgéo
direta ou a distancia, pode determinar um efeito benéfico ou prejudicial aos
tecidos vivos (LEONARDO, 1998).

Por ser uma base forte, com pH em torno de 12.5, o hidroxido de calcio

exerce um efeito letal sobre os microrganismos. Entretanto, esse efeito é
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observado apenas quando o hidréxido de calcio entra em contato direto com
microrganismos, gerando uma concentragcdo maxima de ions hidroxila que
atinge niveis incompativeis com a sobrevivéncia microbiana (SIQUEIRA &
LOPES, 1999; SIQUEIRA et al., 2000a). Porém, clinicamente, este contato
direto nem sempre é possivel.

Encontrado na forma de po6, o hidréxido de calcio deve ser associado a
uma outra substancia que permita sua veiculagcao para o interior do sistema de
canais radiculares. O acréscimo de diferentes substancias que atuem como
veiculo para o hidroxido de calcio tem por objetivo melhorar algumas de suas
propriedades, como a agao antimicrobiana, a velocidade de dissociacao idnica
e propriedades fisico-quimicas, favorecendo as condi¢cdes clinicas para seu
emprego (SIQUEIRA, 2002). Todavia varios estudos utilizando o teste de
difusdo em agar demonstraram que pastas de hidroxido de calcio em veiculos
inertes, isto &, veiculos biocompativeis, mas sem atividade antimicrobiana,
como a agua destilada, o soro fisiolégico, a solucdo de metilcelulose, as
solugdes anestésicas, o 6leo de oliva, o polietilenoglicol, o propilenoglicol e a
glicerina, foram ineficazes em inibir o crescimento microbiano de varias
espécies anaerodbias estritas e facultativas (DIFIORI et al., 1983; SIQUEIRA,
1996; SIQUEIRA & UZEDA, 1997).

O efeito antimicrobiano do hidroxido de calcio como medicagao
intracanal, em fungcdo do tempo necessario para atingir o resultado desejado,
foi analisado por SUOGREN et al. (1991), que concluiram que esta substancia
€ efetiva na eliminagcdo de microrganismos que sobrevivem ao preparo

quimico-mecanico do sistema de canais radiculares e que uma semana é o
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tempo ideal para sua manutencéo dentro do canal radicular. J4 BYSTROM et
al. (1985) relataram que o tempo ideal para sua manutencao dentro do canal é
de 4 semanas, apresentando cultura negativa em 97% das amostras.
Entretanto, outros estudos tém desafiado a capacidade do hidroxido de calcio
em desinfetar o sistema de canais radiculares e relataram uma microbiota
residual em 7-35% dos casos apds uma ou mais semanas com esta medicagao
(JRSTAVIK et al., 1991; SHUPING et al., 2000 ; PETERS et al., 2002).

O hidréxido de calcio tem se mostrado efetivo principalmente contra
anaerébios Gram-negativos (BYSTROM et al. 1985; SJOGREN et al. 1991;
SIQUEIRA et al., 1997b). Entretanto, alguns microrganismos facultativos, como
E. faecalis, e espécies de fungos como C. albicans, sao resistentes a terapia
com este medicamento (BYSTROM et al., 1985; SIQUEIRA & LOPES, 1999;
SIQUEIRA & UZEDA, 1996). O E. faecalis, apesar de nao ser frequentemente
encontrado em infecgcdes endodéOnticas primarias, € comumente isolado em
casos de fracasso endodéntico (PECIULIENE et al., 2001). Esta espécie resiste
a altos valores de pH do ambiente, até 11.5, e esta resisténcia esta relacionada
a uma bomba de proétons ativa que reduz o pH intracitoplasmatico por bombear
prétons para o interior da célula (EVANS, 2002). Situagdes como esta
justificam a associagédo do hidréxido de célcio a outro medicamento ou veiculo
biologicamente ativo, como o PMCC, a clorexidina, o iodeto de potassio
iodetado, o hipoclorito de sddio, a cresatina e o tricresol formalina, e assim

conferir a pasta um maior espectro de efeito antimicrobiano.
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A associacao do hidroxido de calcio ao PMCC foi proposta inicialmente
por FRANK, em 1966, que apresentou dados sobre a indugéo da rizogénese de
dentes permanentes desvitalizados num periodo de oito a doze meses.

O PMCC é constituido por uma mistura liquida, oriunda da combinacao
do paramonoclorofenol com a canfora, em partes variaveis, 25% a 35% de
paramonoclorofenol e 65 a 75% de canfora. O PMC apresenta-se sob a forma
de cristais e possui odor fendlico caracteristico. A canfora €, quimicamente,
uma cetona terpénica biciclica, derivada do canfeno e obtida da canforeira,
arvore da familia das lauraceas. Apresenta-se sob a forma de cristais incolores
ou massas cristalinas fridaveis e translucidas, untuosas ao tato; tem odor
penetrante, caracteristico, e sabor amargo; € uma substancia aromatica, muito
pouco soluvel em agua (1:800). Dessa forma, o PMCC, quando empregado em
associacao ao hidroxido de calcio, funciona como veiculo oleoso, em razéo da
canfora ser considerada um o6leo essencial e apresentar baixa solubilidade em
agua (LOPES et al., 1996).

A associacdo do hidréxido de calcio com o PMCC foi proposta em
diferentes trabalhos (FRANK, 1966; DIFIORE et al., 1983; LEONARDO et al.,
1993; 1998; SIQUEIRA et al., 1996b; 1997b). A explicacédo para tal fato teve
como justificativa a maior efetividade da referida associacdo sobre os
anaerobios e aerobios.

A pasta contendo hidréxido de calcio, PMCC e glicerina (HPG) funciona
como uma barreira fisico-quimica contra microinfiltracdo entre as consultas do
tratamento, e tem sido usada para controlar a exudacao persistente, diminuir o

grau de inflamagao perirradicular e principalmente reduzir em numero
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microrganismos que sobreviveram ao preparo quimico-mecanico do sistema de
canais radiculares (SIQUEIRA & UZEDA, 1996; 1998). Nesta associagéo, o
hidroxido de calcio funciona como veiculo, permitindo uma liberacdo lenta e
controlada de PMCC para o meio, o suficiente para ter agao contra
microrganismos localizados em areas mais distantes da luz do canal principal.
Isto € importante, pois o PMCC na forma pura é extremamente citotoxico.
Contudo, esta associacado é biocompativel quando em contato com os tecidos
perirradiculares (SIQUEIRA & LOPES, 1999). A glicerina associada dilui a
concentracdo do PMCC. A biocompatibilidade da associacdo hidroxido de
célcio, PMCC, glicerina pode ser devido ao fato de que os efeitos sobre os
tecidos perirradiculares sejam provavelmente associados ao efeito
antimicrobiano da pasta, o qual permite que o reparo natural ocorra sem
irritacao infecciosa (SIQUEIRA & LOPES, 1999).

SIQUEIRA et al. (1997b) avaliaram a atividade antibacteriana da pasta
de hidroxido de calcio associada ao PMCC e glicerina contendo diferentes
proporgdes de iodoférmio sobre bactérias anaerdbias estritas e facultativas (P.
endodontalis, P. gingivalis, P. intermedia, E. faecalis, Staphilococcus aureus e
S. sanguinis), através de método de difusdo em agar. Os resultados mostraram
que a adicao de iodoférmio a pasta nao interfere em suas propriedades
antibacterianas e que o elemento responsavel pela atividade antimicrobiana
exibida pela pasta foi provavelmente o PMCC liberado.

BARBOSA et al. (1997) avaliaram a atividade antibacteriana do hidroxido
de calcio, PMCC e clorexidina como medicagao intracanal, mediante estudo

clinico e laboratorial. Os resultados laboratoriais, através de teste de difusdo
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em agar, mostraram que o hidroxido de calcio foi totalmente inefetivo sobre os
microrganismos analisados, que sdo comumente encontrados em canais
radiculares infectados, enquanto as outras substancias (PMCC e clorexidina)
demonstraram os melhores resultados, respectivamente. Os resultados clinicos
evidenciaram que, apos 7 dias, 73,3% dos testes bacterioldgicos foram de
culturas negativas para o grupo do hidroxido de calcio, 77,8% para a

clorexidina e 69,2% para o PMCC.

Método de Cultura e Método Molecular

Para o melhor estudo e compreensdo da efetividade e mecanismo de
acao das substancias antimicrobianas, torna-se imprescindivel conhecer
detalhes especiais dos microrganismos. O estudo dos microrganismos engloba
o conhecimento de algumas caracteristicas principais, como: culturais
(nutrientes exigidos para o crescimento e as condigdes fisicas que favorecem o
desenvolvimento); morfoloégicas (dimensdes das células, seus arranjos, as
diferenciagdes e a identificacdo de suas estruturas); metabdlicas (mecanismos
utilizados pelos microrganismos para desenvolver 0s processos quimicos
vitais); composi¢ao quimica (identificagdo dos principais e tipicos constituintes
quimicos das células); antigénicas (componentes quimicos especiais das
células que fornecem evidéncias de semelhanga entre as espécies) e genéticas
(andlise da composigao dos acidos nucléicos com a determinagao das relagdes
entre o DNA isolado de diferentes microrganismos) (ESTRELA, 1997).

Estudos utilizando métodos de cultura foram e sdo de fundamental

importancia na determinacdo de patdégenos relacionados a maioria das
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doencgas infecciosas, inclusive na Endodontia. O estabelecimento da relacao
entre microrganismos e as doengas da polpa e dos tecidos perirradiculares foi
determinado através de estudos que se baseavam em procedimentos de
cultivo (MILLER, 1894; SUNDQVIST, 1976). Métodos de cultura tém mostrado
que espécies dos géneros Fusobacterium, Prevotella, Porphyromonas,
Eubacterium, Peptostreptococcus, Actinomyces, e Propionibacterium
(SUNDQVIST, 1976; BAUMGARTNER & FALKLER, 1991; LE GOFF et
al.,1997) sdo as mais prevalentes em infecgbes endoddnticas primarias. Estes
métodos baseiam-se na identificagao através de caracteristicas fenotipicas de
cada espécie microbiana e depende da escolha do método de coleta do
espécime clinico, do meio de transporte utilizado, da determinagao do sistema
de incubacao e atmosférico, da escolha do meio para o isolamento primario, do
critério de investigacéo e, principalmente da capacidade de interpretacédo dos
resultados obtidos (SLOTS, 1986). Entretanto, devido ao fato destas infecgdes
serem mistas e polimicrobianas, onde predominam microrganismos anaerébios
estritos de dificil ou mesmo impossivel cultivo, a presenga de algumas espécies
microbianas, assim como sua prevaléncia, foi subestimada durante muito
tempo.

Com o desenvolvimento dos métodos moleculares, que se baseiam na
deteccdo de regides genbmicas especificas para cada espécie microbiana, a
identificacdo de espécies nunca antes observadas em canais radiculares
infectados por meio de procedimentos de cultura tornou-se possivel. Exemplo
de espécies microbianas que apenas foram detectadas em canais radiculares

através de testes moleculares e que hoje sao considerados importantes
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patdgenos endoddnticos incluem Treponema denticola, Dialister pneumosintes,
Filifactor alocis, Tannerella forsythia, Treponema malthophilum, Treponema
socranskii e Prevotella tannerae (SIQUEIRA & ROCAS, 2003). Estes métodos
tém sido utilizados para a identificagdo de microrganismos diretamente da
amostra clinica sem a necessidade de cultivo, isolamento ou testes
bioquimicos; sdo mais rapidos, pois permitem o0 reconhecimento de
microrganismos em algumas horas; mais sensiveis, pois necessita somente de
uma a dez células para a identificagcao; sdo menos susceptiveis a falhas do que
os métodos de cultura, e sdo capazes de detectar espécies ndo-cultivaveis,
que sO sao reconhecidas pelo seu genoma, ou microrganismos que tenham
morrido durante os procedimentos de coleta do espécime clinico, pois se
baseiam em caracteristicas genotipicas e nao fenotipicas (SIQUEIRA &
ROCAS, 2003; ROCAS et al., 2002).

Varios sdo os métodos moleculares existentes atualmente e a escolha
para sua utilizagao vai depender do objetivo da investigagao, pois eles podem
identificar microrganismos de forma quantitativa ou qualitativa. Dentre os
meétodos existentes podemos citar: Reagdo em Cadeia da Enzima Polimerase
(PCR), Nested-PCR (nPCR), Multiplex PCR, Real Time PCR, Checkerboard
para hibridizacdo de DNA-DNA e Broad-range PCR (SIQUEIRA & ROCAS,
2003). Métodos moleculares também podem ser utilizados para a identificagdo
de bactérias cultivaveis, oferecendo resultados mais confiaveis que os testes
bioquimicos.

Dessa forma, €& inteiramente possivel que métodos moleculares

fornecam conhecimento adicional sobre a microbiota de canais radiculares
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infectados, abrindo novas perspectivas em relagdo ao real perfil da infecgao
endoddntica (SIQUEIRA et al., 2004a).

Uma vez estabelecido que os microrganismos sao os principais agentes
etiolégicos das doengas pulpares e perirradiculares, responsaveis pela
indugdo e perpetuacao das lesdes perirradiculares (KAKEHASHI et al. 1965;
MOLLER, 1966; SUNDQVIST, 1976; BYSTROM & SUNDQVIST, 1981;
SJOGREN et al., 1997; SIQUEIRA & UZEDA, 1996), sejam elas agudas ou
cronicas, se faz necessaria a busca de solugdes irrigadoras e de medicagdes
intracanais que apresentem um elevado potencial antimicrobiano, capazes de
promover, sendo a total eliminacdo, a maxima a redugdao da populacdo

bacteriana de dentes com infecgao endodontica primaria.
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PROPOSICAO

O objetivo deste estudo in vivo foi avaliar de forma quantitativa e
qualitativa a eficacia antibacteriana do preparo quimico-mecanico, utilizando o
NaOCIl a 2,5%, e da medicacao intracanal, com a pasta HPG, em dentes
portadores de infeccdo endodbdntica primaria com lesdo perirradicular
associada através do método de cultura e da identificacdo bacteriana pelo

sequenciamento do gene do 16S rRNA.
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MATERIAL E METODOS

O material examinado foi coletado de 11 pacientes, sendo 3 do sexo
masculino e 8 do sexo feminino, com idades entre 12 e 60 anos, encaminhados
para tratamento endodéntico no Departamento de Endodontia da Universidade
Estacio de Sa. Foram incluidos neste estudo 12 dentes unirradiculares
superiores e inferiores que apresentavam tecido pulpar necrosado, com
paredes da cadmara pulpar intactas (com coroa higida, lesdo cariosa ou
restauracdo coronaria que nao tivessem atingido a camara pulpar) e que,
radiograficamente, apresentavam evidéncia de lesao perirradicular. Os dentes
selecionados nao apresentavam bolsa periodontal superior a 4 mm e os
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, antes do isolamento absoluto. O acesso coronario foi realizado
somente apods a colocacdo do isolamento absoluto. Para esta etapa foram
utilizadas brocas esféricas carbide e broca Endo Z (Dentsply, Maillefer,
Ballaigues, Suica) em alta rotacdo sob refrigeracdo. Antes e apds o acesso
coronario, o dente e o campo operatério ao seu redor foram limpos com uma

pinga e bolinha de algodao estéreis e solugédo de perdxido de hidrogénio a 3%,
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até que a efervescéncia do perdxido de hidrogénio cessasse. Estes foram
posteriormente descontaminados com solugao de hipoclorito de sdédio a 2,5%.
Esta solugao foi inativada com uma solugao de tiossulfato de sodio a 5%.

Apds 0 acesso coronario e a descontaminagao do campo operatorio, foi
realizada coleta de uma amostra da coroa dentaria para controle da
descontaminagéo. Dois cones de papel estéreis (Endo Points, Paraiba do Sul,
RJ, Brasil) foram esfregados na coroa do dente, na regido do angulo cavo-
superficial da cavidade de acesso. Os cones foram inseridos em tubos
contendo caldo de cultura tioglicolato (Merck, Darmstadt, Germany) e

incubados por 48 horas a 37°C.

Coleta Inicial

Uma pequena quantidade de solugao estéril de tiossulfato de sédio a 5%
foi gotejada na camara pulpar, sem deixar extravasar. Quando necessario, o
excesso de tiossulfato de sddio da camara pulpar era removido com bolinha de
algodao estéril. Um instrumento endodéntico de calibre compativel com o canal
radicular (#10 ou #15) foi introduzido até a porgédo apical do canal, ou seja,
cerca de 1mm aquém do apice. Dessa forma, o tiossulfato de sdédio era
carregado em diregdo apical, ao mesmo tempo em que as células bacterianas
eram emulsionadas. Foi entao realizada uma discreta limagem das paredes.

Com uma pinga de algodao estéril, designada apenas para fins da
coleta, e flambada na ponta antes de cada uso, 3 cones de papel absorventes,
todos previamente esterilizados, foram levados sequiencialmente para o interior

do canal radicular até 1 mm aquém do apice radiografico. Cada cone de papel
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foi mantido em posigcao no interior do canal por pelo menos 1 minuto e, entao,
transferidos para um tubo contendo fluido de transporte reduzido (RTF).

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

laboratério de Microbiologia, também localizado na Universidade Estacio de Sa.

Coleta Pés- Preparo Quimico-Mecéanico

O preparo quimico-mecanico do canal radicular foi totalmente executado
na consulta inicial. Para tal, foi utilizada a técnica dos Movimentos Continuos
de Rotacdo Alternada (SIQUEIRA, 1997). Limas Nitiflex (Maillefer, Ballaigues,
Suiga), confeccionadas a partir de uma liga de niquel-titdnio com seccéao
transversal triangular e ponta guia ndo-cortante, foram utilizadas. O principio de
instrumentagcado planejada foi obedecido, a fim de favorecer limpeza e
modelagem adequadas. O preparo apical foi realizado até a lima # 55 ou # 60,
levando-se sempre em consideragao os seguintes fatores: tipo e liga do
instrumento endodéntico utilizado, volume radicular e presenca ou auséncia de
curvatura detectada radiograficamente. A irrigagdo com 2,0 ml de solugao de
hipoclorito de sédio a 2,5% associada a aspiracdo foram realizadas
concomitantemente apds cada troca de instrumento.

Apds o preparo quimico-mecanico, uma nova amostra foi coletada
conforme descrito anteriormente: 3 cones de papel absorventes previamente
esterilizados e do mesmo calibre da lima de memaria foram introduzidos até o
comprimento de trabalho e mantidos em posi¢cao no interior do canal por pelo

menos 1 minuto. Antes da coleta, o canal foi irrigado com 5 ml de solugao
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estéril de tiossulfato de sddio a 5% para neutralizar o hipoclorito de sédio
utilizado durante o preparo quimico-mecanico. O tubo contendo solugdo RTF
com as amostras também foi imediatamente transportado para o laboratério
para ser processado.

Ao término do preparo quimico-mecanico, procedeu-se a remog¢ao da
smear layer por meio de irrigagdo com 3 ml de EDTA a 17% por 3 minutos e
irrigacao final com hipoclorito de sddio a 2,5%. Apds a secagem com cone de
papel, o canal radicular foi, entdo, medicado com a pasta contendo hidroxido
de calcio (Biodindmica, Londrina, PR, Brasil), paramonoclorofenol canforado
(Inodon, Porto Alegre, RS, Brasil) e glicerina. A pasta foi preparada sobre uma
placa de vidro estéril, utilizando-se uma espatula flexivel, onde a glicerina e o
paramonoclorofenol canforado, em volumes iguais, foram inicialmente
homogeneizados e o pd de hidroxido de calcio adicionado gradativamente até
que a pasta apresentasse consisténcia cremosa, similar a creme dental. Para
que a pasta pudesse ser detectada ao exame radiografico, uma pequena
quantidade de 6xido de zinco (Dentsply, Petropolis, RJ, Brasil) foi adicionada.
Esta pasta foi levada para o interior do canal radicular através de espirais de
Lentulo (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Suica), até 2-3 mm aquém do
comprimento de trabalho. Uma radiografia periapical foi realizada apos a
colocacdao da medicacdo intracanal, com auxilio de um posicionador, para
avaliar o adequado preenchimento do canal radicular, € mostrou que o material
foi adequadamente condensado. A coroa dentaria foi devidamente selada com

cimento de iondbmero de vidro (Vidrion R-S.S.White, Rio de Janeiro, RJ, Brasil).
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Coleta P6s- Medicagéao Intracanal

Apds uma semana, a medicagao intracanal foi removida através do uso
de irrigacdo com 3 ml de solucéo salina estéril e recapitulagcdo com a lima de
memoria. O material no interior do canal radicular foi entdo coletado, da mesma
forma descrita anteriormente, transportado para o laboratério e processado. O
canal radicular foi entdo obturado através da técnica de compactacao lateral da
guta-percha e cimento Sealer 26 (Dentsply, Petrépolis, RJ, Brasil), e selado
coronariamente com cimento de iondmero de vidro (Vidrion R-S.S.White, Rio

de Janeiro, RJ, Brasil).

Exame Microbioldgico

Apos cada coleta, as amostras foram imediatamente transportadas para
processamento no laboratério de Microbiologia, situado no mesmo prédio da
clinica odontoldgica onde foram realizados os tratamentos.

Os tubos contendo as amostras iniciais foram agitados em vortex por 30
segundos. Posteriormente, foram feitas dilui¢des seriadas de 10X em solugéo
salina tamponada pré-reduzida e esterilizada em anaerobiose até 107
Aliquotas de 0,1 ml da solugédo concentrada (ndo-diluida) e da ultima diluigdo
foram semeadas em placas de agar-sangue de carneiro com base de meio
Brucella (Difco Laboratories, Detroit, MI, EUA), suplementado com hemina (5
mg/l) (Sigma, St. Louis, MU, EUA) e menadiona (1 mg/l) (Sigma, St. Louis, MU,
EUA), e em placas de agar Mitis-salivarius (Difco Laboratories, Detroit, M,
USA) . 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
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GasPak Plus (BBL Microbiology Systems, Cockeysville, MD, EUA). As
amostras pos-preparo quimico-mecanico e pos-medicacado intracanal foram
processadas da mesma forma que a descrita anteriormente, com excecao da
diluicdo, que foi realizada somente até 10°. Foram semeadas a amostra
original (ndo-diluida) e a Gltima diluicdo (107?).

Apds a incubagao, a contagem do numero de unidades formadoras de
colonias (UFCs) foi realizada para cada amostra, baseada nos fatores de
diluicdo conhecidos. Os dados obtidos das amostras inicial, pés preparo-
quimico-mecanico e  poés-medicacdo intracanal foram  analisados
estatisticamente através do teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, no intuito
de comparar a eficacia de cada etapa na eliminagdao bacteriana do canal
radicular. O nivel de significancia foi estabelecido em 5% (p<0.05).

Uma ou duas colonias de cada tipo diferente foram isoladas e
armazenadas a -20°C em criotubos contendo tampao TE (10 mM Tris-HCI, 1
mM EDTA, pH 8) para posterior identificacao através da analise da sequiéncia

do gene do 16S rRNA.

Identificac&o do Gene do 16S rRNA

O DNA gendmico foi extraido aquecendo a suspensao com o auxilio de
um terrmociclador a 97°C durante 10 minutos. Os frascos foram entdo
armazenados em gelo por 5 minutos, centrifugados e aliquotas de 5 ul do
sobrenadante foram utilizadas posteriormente no ensaio de PCR.

A amplificacdo do gene do 16S rRNA através do método da PCR foi

utilizada para a identificagdo bacteriana. O par de primers universais do gene
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16S rRNA utilizado foi 5-GAT TAG ATA CCC TGG TAG TCC AC-3 e 5-CCC
GGG AAC GTA TTC ACC G-3’, correspondentes as posicoes 786-808 e 1369-
1387, respectivamente, da sequéncia do gene 16S rRNA da espécie
Escherichia coli. Este par de primers universais delimita as regides variaveis
V5, V6, V7 e V8 do gene do 16S rRNA.

A amplificacao através da PCR foi executada em um volume de reagao
de 50 pl, contendo 5 ul de tampao 10X para PCR, 2 mM de MgCl,, 1.25 U da
DNA polimerase Tth e 0.2 mM de cada desoxirribonucleosideo trifosfatado
(todos os reagentes da Biotools, Madri, Espanha), 5ul de DNA extraido de cada
amostra e 0.8 uM de cada primer. O perfil de temperatura dos ciclos para PCR
consistiu em uma etapa de desnaturacgéo 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 extensdo 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
purificacdo para PCR (Wizard PCR Preps, Promega, Madison, WI, EUA) e,
entdo, sequenciados diretamente no sequenciador automatico de DNA ABI
377, utilizando dye terminator chemistry (Amersham Biosciences, Little
Chalfont, Buckinghamshire, Reino Unido). Dados das sequéncias e os
respectivos eletroferogramas foram inspecionados e editados através do
software BioEdit (HALL,1999). As sequéncias geradas foram comparadas aos
dados do GenBank para identificar aquelas com maior similaridade, utilizando o
programa BLAST (ALTSCHUL et al., 1990). As sequéncias do banco de dados

com maior similaridade e scorebits com a sequéncia pesquisada foram
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escolhidas para identificacdo. Uma identidade maior que 99% com a sequiéncia
do gene do 16S rRNA no banco de dados foi o critério usado para identificar a

especie.
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RESULTADOS

Uma amostra foi excluida deste estudo devido a contaminagéo da coroa
dentaria, como revelado pelo teste de esterilidade do campo operatoério. Nao
houve crescimento bacteriano nas amostras coletadas das coroas dentarias
dos demais espécimes. A Tabela 1 descreve as trés fases da coleta. A Tabela
2 apresenta o numero de UFCs nas amostras e o percentual da reducéao
bacteriana em relacdo a amostra inicial. A identificacdo bacteriana nas
amostras iniciais, apdés o0 preparo quimico-mecanico e apo0s a medicagao
intracanal encontra-se na Tabela 3. Na coluna 1 encontram-se as bactérias que
foram encontradas apenas nas amostras iniciais, mas que foram eliminadas
apdés o preparo quimico mecanico. Na coluna 2 aquelas que resistiram ao
preparo quimico-mecanico e na coluna 3, aquelas que resistiram a medicagao
intracanal.

Bactérias foram encontradas em todas as amostras iniciais (A) (100%),
coletadas antes do preparo quimico-mecanico. A mediana do numero de UFCs
foi de 3.02 x 10°, abrangendo valores entre 1.68 x 10* e 3.3 x 10”. Trinta e uma
cepas bacterianas foram isoladas nas 11 amostras iniciais, representando uma
média de 2,8 espécies por amostra. Os géneros Peptostreptococcus e
Streptococcus foram os mais comumente isolados, sendo as espécies
Peptostreptococcus micros (3), Streptococcus constellatus/intermedius (3),
Pseudoramibacter alactolyticus (2), Streptococcus oralis (2) as mais
prevalentes. Uma cepa nao pbde ser identificada por seu conteudo genético e

duas, Dietzia sp. E9_2 E1 oral isolate e Uncultured Staphylococcus sp. clone
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EarCan063 sao conhecidas apenas pelas caracteristicas genotipicas, e por
isso chamadas filotipos.

Nas amostras (B), coletadas apdés o preparo quimico-mecanico,
executado com a técnica MRA, limas de niquel-titanio e NaOCl a 2,5% como
solugao irrigadora, bactérias foram encontradas em 6 das 11 amostras (54,5%).
Cinco amostras apresentaram cultura negativa (45,5%). A mediana do numero
de UFCs foi de 1.5 x 10?, abrangendo valores de 0 a 1.3 x 10*. A redugdo
média do numero de UFCs das amostras A para as amostras B foi de 99,86%,
abrangendo percentuais entre 84,6% e 100%. Onze cepas foram isoladas das
6 amostras que permaneceram contaminadas apds o preparo quimico-
mecanico, representando uma média de 1,8 espécie por amostra. Dentre as
isoladas, o género que se mostrou mais resistente foi Streptococcus, sendo a
espécie Streptococcus oralis isolada em 2 amostras. A espécie Cellulomonas
parahominis, ndo isolada na amostra inicial, foi identificada em uma amostra
apos o preparo quimico-mecanico. Isto sugere contaminacéo deste espécime
durante a coleta ou os procedimentos laboratoriais, mas também pode indicar
falha da detecgao na amostra inicial.

Nas amostras C, coletadas apdés o uso da medicagao intracanal HPG
durante uma semana, bactérias foram encontradas em apenas uma das onze
amostras (9,1%). Dez amostras apresentaram cultura negativa (90,9%). A
mediana do numero de UFCs foi 0. A redu¢do média do numero de UFCs das
amostras A para as amostras C foi de 99,98% abrangendo percentuais de
99,87% a 100%. A espécie isolada na unica amostra que apresentou cultura

positiva apos o uso da medicacgao intracanal HPG pelo periodo de uma semana
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foi Propionibacterium acnes, um bacilo Gram-positivo, que também estava
presente nas amostras A e B do mesmo caso.

Os dados obtidos da comparagao entre as amostras demonstraram
haver diferengas significantes entre as amostras A (inicial) e B (pds-preparo
quimico-mecanico) (p= 0,0001); A (inicial) e C (pés-medicagao intracanal) (p =
0,0001); e B (pbs-preparo quimico-mecanico) e C (pés-medicagao intracanal)

(p = 0,029).

Tabela 1: Descricao das amostras coletadas para cada fase do tratamento

A: Amostras iniciais, coletadas antes do preparo quimico-mecanico
B: Amostras coletadas apds preparo quimico-mecanico e irrigagdo com NaOCI|
C: Amostras coletadas apds uso da medicacgao intracanal HPG por uma

semana
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Tabela 2: NUumero de unidades formadoras de coldnias nas amostras A, Be C

e percentual da redugao bacteriana

1 1TK 2 x10° 4.4 x10%(97.8%) 0 (100%)
) 2TK 7 x 10° 1.3 x 10% (98.14%) 0 (100%)
2 3TK 7.3 x 108 0 (100%) 0 (100%)
. 4TK 2.92 x 10* 1.5 x 10% (99.49%) 0 (100%)
5 6TK 3.3 x 10’ 0 (100%) 0 (100%)
6 7TK 6.41 x 10* 9.9 x 10° (84.56%) 0 (100%)
. 8TK 572 x 10° 0 (100%) 0 (100%)
6 9TK 1.68 x 10* 0 (100%) 0 (100%)
o 10TK 4.8 x 10* 0 (100%) 0 (100%)
. 11TK 1 % 107 3 x10%(99.99%)  0(100%)
y 12TK 3.02 x 10° 1.15 x 10*(96.2%) 4 x 10?(99.87%)
Mediana 3.02 x 10° 1.5 x 102 0
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Tabela 3: Bactérias identificadas nas amostras A, Be C

Micromonas micros (2) Streptococcus oralis (2) Propionibacterium acnes (1)

Streptococcus constellatus/intermedius (2) Pseudoramibacter alactolyticus (1)

Porphyromonas gingivalis (1) Micromonas micros (1)

Fusobacterium nucleatum (1) Streptococcus anginosus (1)
Propionibacterium propionicum (1) Streptococcus constellatus/intermedius (1)
Pseudoramibacter alactolyticus (1) Streptococcus parasanguinis (1)
Fusobacterium oral clone BS019/ Propionibacterium acnes (1)

Fusobacterium periodonticum (1)

Capnocytophaga sputigena (1) Staphylococcus aureus (1)
Actinomyces naeslundii (1) Delftia sp. (1)
Dietzia sp. E9_2 E1 oral isolate (1) Cellulomonas parahominis (1)

Bifidobacterium dentium (1)

Eubacterium yurii (1)

Streptococcus sanguinis (1)

Streptococcus oralis/mitis/sanguinis (1)
Brachybacterium nesterenkovii (1)
Uncultured  Staphylococcus sp. clone
EarCan063 (1)

Bacillus circulans (1)

Rhodococcus rhodochrous (1)

Unidentified (1)

* Bactérias presentes apenas nas amostras iniciais

** Espécie encontrada apenas na amostra pds-preparo quimico-mecanico
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DISCUSSAO

A criteriosa sele¢do das amostras, 0 seu rapido processamento e as
técnicas anaerdbias e de identificagcdo por sequenciamento utilizadas
asseguraram os resultados sensiveis e confiaveis deste estudo e permitiram
comparagdes com estudos anteriores, onde técnicas microbiologicas similares
para coleta de microrganismos de canais radiculares infectados foram
utilizadas.

Cabe ainda salientar que cada amostra deste estudo foi controle de si
prépria, pois seus desempenhos foram analisados longitudinalmente ao longo
do experimento.

A relagao causal entre a presenca de bactérias no sistema de canais
radiculares e a lesao perirradicular foi confirmada neste estudo, pois 100%
(11/11) das amostras iniciais apresentaram cultura positiva, achados estes
similares a estudos anteriores (SUNDQVIST, 1976; 1992; DALTON et al., 1998;
SHUPING et al., 2000; CARD et al.,, 2002; PETERS et al., 2002) que
encontraram um percentual de 96% a 100% de culturas positivas nas amostras
estudadas. Embora alguns destes estudos ndo tenham encontrado bactérias
em todos os casos, isto ndo implica que elas estivessem ausentes, muito
provavelmente a técnica empregada nao foi passivel de isolar as espécies de
dificil cultivo ou mesmo aquelas nao-cultivaveis, ou bactérias cultivaveis
estavam presentes em um numero abaixo do limite para detecgdo, uma vez

que estudos moleculares recentes evidenciaram a presenca de bactérias em
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todos os casos de infecgdes endoddnticas associadas a lesdes perirradiculares
(SIQUEIRA et al., 2001; 2000c).

O presente estudo demonstrou que a mediana do numero de UFCs nas
amostras iniciais foi de 3.02 x 10°, valor este que esta de acordo com outros
estudos (BYSTROM & SUNDQVIST, 1981; 1985, GRSTAVIK et al., 1991;
SJOGREN et al., 1991; SIQUEIRA et al., 1999; PETERS et al., 2002; VIANNA
et al., 2006). Em média, cada canal abrigou 2,8 espécies, o que esta de acordo
com WASFY et al. (1992). Tem sido demonstrado que canais radiculares
associados a grandes lesbes perirradiculares abrigam um maior numero de
células e de espécies bacterianas quando comparados a canais associados
com lesdes pequenas (SUNDQVIST, 1992).

Através da identificacdo por sequenciamento de gene do 16S rRNA foi
possivel demonstrar que as espécies isoladas das amostras iniciais eram em
sua maioria de anaerdbios estritos, confirmando os achados de SUNQVIST
(1976), embora também estivessem presentes bactérias facultativas Gram-
positivas, que representam a minoria nas infeccdes endoddnticas primarias,
mas sao as mais prevalentes em infecgdes endodoOnticas secundarias e
persistentes (NAIR et al.,1990; WALTIMO et al., 1997; MOLANDER et al.,
1998). As infecgbes endodbnticas s&o polimicrobianas onde bactérias
anaerdbias correspondem a mais de 90% da microbiota (SUNDQVIST, 1994),
fato este que se deve principalmente as condi¢gdes ecoldgicas no sistema de
canais radiculares como os baixos niveis de oxigénio e o consequente baixo
potencial de oxi-redugcdo (SUNDQVIST, 1976; 1992; FABRICIUS et al. 19823;

GOMES et al., 1996; LE GOFF et al., 1997). Infecgdes polimicrobianas por
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bactérias orais sdo geralmente mais patogénicas do que monoinfecgdes,
principalmente devido ao sinergismo bacteriano (FABRICIUS et al., 1982a). E
embora até o momento ndo tenha sido possivel definir o papel de um
microrganismo especifico na patogénese das alteragdes perirradiculares,
evidéncias sugerem que um grupo restrito de 15 a 30 espécies bacterianas
esteja envolvido nas diferentes formas de patologia endodontico (SIQUEIRA,
2002b). Entretanto, a mera presenca de uma espécie bacteriana em um canal
radicular infectado nao ¢é suficiente para considera-lo um patégeno
perirradicular (SIQUEIRA, 2002b), podendo ser apenas um oportunista que se
estabelece no canal radicular como resultado da necrose pulpar, ndo tendo
participacao na etiologia das alteragdes patoldgicas perirradiculares.

Apods o preparo quimico mecanico com NaOCI a 2,5%, a mediana do
numero de UFCs encontrada foi de 1.5 x 10% resultados similares aos de
outros estudos (BYSTROM & SUNDQVIST, 1981; ORSTAVIK et al.,1991;
SJOGREN et al.,, 1991; 1997; PETERS et al., 2002; VIANNA et al., 2006) e
uma média de 1,8 espécie por canal foi isolada. Embora consideravel redugao
no numero de UFCs tenha sido alcancada por esta etapa do tratamento
(99,86%), apresentando diferencas estatisticamente significantes quando
comparada a amostra inicial (p=0.0001), ainda assim 54,6% das amostras (6
de 11) apresentaram cultura positiva ao fim da consulta inicial, o que também
corrobora os achados de outros estudos (MCGURKIN-SMITH et al., 2005;
BYSTROM & SUNDQVIST 1981; 1983; 1985; SIOGREN et al., 1991; 1997).

Tem sido demonstrado que o progndstico do tratamento de dentes com

lesdo perirradicular € desfavoravel quando o tratamento é finalizado com
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resultados positivos de cultura (SJOGREN et al., 1997). Entretanto, outros
estudos tém falhado em demonstrar diferengas significativas na cura
perirradicular em dentes obturados apés culturas positiva e negativa (PETERS
et al.,, 2002). Contudo, € consenso geral que a eliminagdo dos agentes
etioldgicos da infeccdo endoddntica € a chave para o sucesso do tratamento.
Estudos tém revelado que é impossivel alcangar cultura negativa em
todas as amostras testadas a despeito da técnica de preparo quimico-
mecanico e do calibre dos instrumentos utilizados (BYSTROM & SUNDQVIST,
1981; 1985; CARD et al., 2002); muito embora tem sido demonstrado que
quanto mais amplo for o preparo apical, maior sera a redu¢gdo microbiana em
seu interior (JRSTAVIK et al., 1991; SIQUEIRA et al., 1999). Na pratica clinica,
o didmetro final do preparo do canal radicular vai depender do volume radicular
e da presenca de curvaturas. Este trabalho respeitou os principios da
instrumentagao planejada e utilizou instrumentos manuais de niquel-titanio.
Ainda que nao tenha sido demonstrada diferenca estatisticamente significante
na reducao da populacdo microbiana de canais preparados com instrumentos
de acgo inoxidavel e de niquel-titanio (DALTON et al., 1998), estes ultimos
parecem ser mais efetivos em manter a forma original do canal e, dessa forma,
podem alargar canais curvos a diametros dificimente alcangcados por
instrumentos de acgo inoxidavel, com menor risco de acidentes trans-
operatorios. Preparos suficientemente amplos podem incorporar irregularidades
anatdmicas e permitir uma remocdo substancial de irritantes do interior do

sistema de canais radiculares (SIQUEIRA, 2002).
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Nossos resultados contradizem os resultados de PETERS et al. (2002)
que observaram cultura negativa em 76% dos casos apos a instrumentacgéao.
Essa discrepancia observada pode ser explicada pela diferenca na complexa
anatomia radicular das amostras testadas, na técnica da coleta e transporte
das amostras, assim como na possibilidade de resultados falso-positivos e
falso-negativos, dependendo da técnica microbioldgica utilizada.

Das bactérias isoladas que resistiram ao preparo quimico-mecanico
foram isolados tanto anaerdbios estritos quanto facultativos gram-positivos.
Streptococcus, Pseudoramibacter e Peptostreptococcus foram os géneros que
mais resistiram ao preparo quimico-mecanico e sao frequentemente isolados
em infec¢des endodOnticas primarias através do método de cultura, juntamente
com  Fusobacterium, Prevotella, Porphyromonas, Propionibacterium,
Campylobacter, Selenomonas e Actinomyces (SUNDQVIST, 1992; LE GOFF
et al., 1997).

Tem sido relatado que o género Streptococcus € o mais freqientemente
isolado das infecgdes endodénticas através do método de cultura e espécies
do grupo Streptococcus anginosus (S. constellatus, S. intermedius e S.
anginosus) sdo mais comumente encontradas, podendo ser isoladas tanto em
casos cronicos (SUNDQVIST, 1992) como em casos agudos (LEWIS et al.,
1986). Embora seu exato mecanismo de viruléncia ndo esteja bem definido,
enzimas, produtos metabdlicos, peptidoglicano e o acido lipoteicdico devem
exercer um papel extremamente importante em sua patogenicidade
(SIQUEIRA, 1997). Estes microrganismos tém a capacidade de penetrar em

tubulos dentinarios tanto individualmente quanto coagregados a outros
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microrganismos (LOVE, 2004) e, dessa forma, conseguem sobreviver aos
procedimentos do preparo quimico-mecanico. GOMES et al. (1996) isolaram
diversas espécies de Streptococcus em canais radiculares que tiveram o
preparo quimico-mecanico concluido e que permaneceram vazios entre as
sessdes do tratamento, dentre elas destacaram-se as espécies S. anginosus,
S. constellatus, S. intermedius and Streptococcus gordonii; achados similares a
este estudo que encontrou S. constellatus/ intermedius (1 caso), S. oralis (2
casos), S. anginosus (1 caso) e Streptococcus parasanguinis (1 caso)
imediatamente apds o término do preparo quimico-mecanico, confirmando que
sao espécies possivelmente resistentes a esta etapa do tratamento.

Vale salientar que a espécie Cellulomonas parahominis foi isolada apos
O preparo quimico-mecanico sem que tivesse sido isolada anteriormente na
amostra inicial. Este fato sugere contaminacdo e provavelmente ocorreu
durante os procedimentos de coleta, uma vez que esta espécie ndao € comum
na microbiota oral. Todavia, € também possivel que esta espécie estivesse
presente na amostra inicial mas que nao tenha sido detectada por limitagcdes do
método.

Apds o uso da medicacdo intracanal HPG durante o periodo de uma
semana, este estudo demonstrou que apenas uma das onze amostras (9,1%)
permaneceu contaminada. Na verdade, as amostras pods-medicacao
evidenciaram uma reducao significativa no numero médio de UFCs tanto em
relacdo a amostra inicial (p=0.0001), quanto em relagdo a amostra pds preparo
quimico-mecanico (p=0.029). Dez amostras apresentaram cultura negativa

(90,9%), resultados que se mostraram similares a estudos que utilizaram o
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hidroxido de calcio puro durante diferente periodos, mas sem a associagao a
qualquer outro medicamento (SHUPING et al., 2000, BYSTROM et al., 1985;
SJOGREN et al., 1991).

O hidroxido de calcio tem sido usado como medicagao intracanal de
dentes com polpa necrosada e lesdao perirradicular devido a sua acao
antimicrobiana, principalmente contra anaerdbios Gram-negativos (BYSTROM
et al., 1985; SJOGREN et al., 1991; SIQUEIRA et al., 1997). Entretanto, tem se
mostrado ineficaz na eliminagdo de alguns microrganismos facultativos, como
E. faecalis, e espécies de fungos como C. albicans, quando utilizado em
veiculos inertes (BYSTROM et al, 1985; SIQUEIRA & LOPES, 1999;
SIQUEIRA & UZEDA, 1996). E como as infeccbes endodébnticas sao
polimicrobianas e nenhum medicamento é totalmente efetivo contra todas as
bactérias encontradas em canais radiculares infectados, a combinagao de dois
medicamentos pode produzir efeitos adicionais ou sinérgicos. Evidéncias
sugerem que a associagao do hidréxido de calcio com o PMCC proporciona um
amplo espectro antimicrobiano, um maior raio de acdo e a capacidade de
eliminar bactérias mais rapidamente que a mistura do hidréxido de calcio com
veiculos inertes (SIQUEIRA & UZEDA, 1996). Segundo SIQUEIRA & LOPES
(1999b), nesta associagao, o PMCC nao deve ser considerado um veiculo para
o hidroxido de calcio e sim um medicamento adicional, e por essas razdes esta
associacdo foi escolhida para ser avaliada neste estudo. Embora as
metodologias sejam diferentes, a associagdo do hidréxido de célcio ao PMCC

se mostrou mais efetiva quando comparadas a outros medicamentos em
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diversos estudos (LEONARDO et al., 1993; SIQUEIRA & UZEDA, 1996;
SUKUWAT & SRISUWANN, 2002; MENEZES et al., 2004).

Propionibacterium acnes, uma espécie bacteriana facultativa Gram-
positiva, foi a unica que resistiu a pasta HPG utilizada pelo periodo de uma
semana, sendo isolada em somente uma amostra. Estudos prévios
demonstraram que bactérias Gram-positivas, especialmente as facultativas,
sao mais resistentes aos procedimentos endodénticos do que as anaerdbias
estritas Gram-negativas (GOMES et al., 2006; CHU et al., 2006; LE GOFF et
al., 1997; CHAVEZ DE PAZ et al., 2003). Os possiveis fatores que permitem a
sobrevivéncia desses microrganismos aos procedimentos endoddnticos
incluem a capacidade de algumas bactérias de invadir tubulos dentinarios e
secretar produtos metabdlicos que podem anular os efeitos antimicrobianos
das substancias utilizadas (PETERS et. al., 2001). Bactérias Gram-positivas
sdo habitantes normais da cavidade oral e podem ser patégenos oportunistas
em varias infeccdes orais, incluindo as infeccdes endoddnticas.

Os resultados deste estudo sugerem que o preparo quimico-mecanico
através da técnica dos Movimentos Continuos de Rotagdo Alternada
(SIQUEIRA, 1997), com limas manuais tipo K Nitiflex e solugdo irrigadora de
hipoclorito de sédio a 2,5% reduz significantemente a populagédo bacteriana do
sistema de canais radiculares infectados. Entretanto, a maioria deles continua a
abrigar bactérias viaveis em seu interior. Portanto, este fato confirma a
incapacidade do preparo quimico-mecanico em alcancar as areas mais
inacessiveis do sistema de canais radiculares, onde microrganismos podem

sobreviver e perpetuar a infeccdo endodbntica, e dessa forma, colocar em risco
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o sucesso do tratamento endodéntico, justificando, entdo, o uso adicional de
uma medicacao intracanal efetiva e com atividade antimicrobiana. Embora
baseado em um limitado numero de amostras, este estudo demonstrou que a
pasta HPG tem a capacidade de eliminar, in vivo, bactérias envolvidas na
infeccdo endodéntica primaria, reduzindo significantemente, a numeros
indetectaveis por cultura, a populacdo bacteriana no sistema de canais

radiculares infectados.
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CONCLUSAO

Pela metodologia empregada e pelos resultados obtidos, torna-se

possivel apresentar a seguinte conclusao:

- O preparo quimico-mecanico com hipoclorito de sodio a 2,5% seguido
da aplicacdo da pasta HPG pelo periodo de uma semana como medicacao
intracanal reduziu significantemente a quantidade e a diversidade de bactérias
do sistema de canais radiculares de dentes portadores de infecgao endoddntica
primaria com lesao perirradicular associada. Os achados revelaram que o
emprego da medicagdo intracanal aumentou significantemente o numero de

culturas negativas.
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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

-




Clinica Odontoloégica
¥ Universidade Estacio de Sa

Ficha de Inscricao

RETRATO
3 X4
Horario de Preferéncia para Atendimento Categoria N° de Matricula
D Manha D Tarde D Noite |
Nome do Paciente
\ L |
\ L |
Data de Nasciment Estado Civil S
ata de Nascimento stado Gvi 1-Soltéro 3 -Desquitado 5 - Viavo| -0 1- Masculino
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ L] 2 - Casado 4 - Divorciado 6 - Outrds L | 2 - Feminino
Nacionalidade 1 - Brasileira Naturalidade
\ 2- \ |
Estrangeira
Ocupacao
L |
Nome do Pai

Nome da Mae

Endereco Residencial

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

Telefone Residencial (DDD e N°)
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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.
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QUESTOES MEDICAS
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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
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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)




ENDODONTIA

o

UnivERzIDADE PrOjetO PCR n° do caso:

EsTACIODE SA

Nome do paciente: Sexo: Idade: Tel:

Raca Status S6cio-econémico:
Dentista:

Exames Subijetivo e Objetivo

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

Dor Pré-Operatdria

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

[ Jintermitente [ JFugaz [ ]Persistente [ ]Uso de Analgésico
[ ]calor [ ]Frio [ IMastigagéo [ ]Percussao

[ |Esforco [ Palpacdo [ Posicéo Outros:

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

[ ]Les&o Perirradicular ~ Diametro: [ JFistula

Preparo Quimico-Mecanico

Canal CP CT
Preparo Apical (calibre): Instrumentacédo (Técnica):
Medicacao Intracanal: Medicacdo Sistémica:

P6s Operatorio — Instrumentacao completa

Sensibilidade Pds-Operatéria
Ausente[ | Leve[ ] Moderada] | Several |

Obturacdo

Canal Limite da Obturacédo

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




Denominacéo | Presenca Caracteristicas NUmero de Proporc¢éao Identificacéo
(A, B elou C)* | (cor, forma, textura, etc) UFCs em relacédo a
amostra total

* A) la coleta (pré-instrumentacéo)
B) 2a coleta (p6s-instrumentacao):
C) 3a coleta (p6s-medicacéo)




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
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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