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Aobtengédo de imagens radiogréficas para o conhecimento da anatomia dental interna pode ser considerada
umfator decisivo para o sucesso do tratamento endodéntico, uma vezque é necessario reconhecer as variagoes
existentes no sistema de canais radiculares, para uma correta localizagao, limpeza, desinfec¢do e obturagao
deles. Desse modo, as imagens por Tomografia computadorizada (TC) destacam-se pela precisdo geométrica
tridimensional que proporcionam, além da eliminagdo de distorgdes e sobreposi¢ao de imagens. O presente
trabalho objetiva relatar o caso de umachado de duplicidade de canais dos Incisivos Centrais Superiores, por
meio da TC. Paciente de 52 anos de idade, chegou ao consultério odontolégico com o dente 24 comcoroa de
coloragao alterada (amarelada) e auséncia de sensibilidade pulpar aos testes térmicos. Através dos dados
clinicos e radiograficos (periapical), suspeitou-se de calcificagao pulpar do referido dente, sendo assim solicitado
um exame de TC para elucidagao do caso. Por meio do exame, além da confirmagé&o da calcificagéo do pré-
molar, foi possivel visualizar os Incisivos Centrais Superiores com uma morfologia bastante peculiar,
apresentando duas raizes. A paciente ndo necessitou de tratamento endodéntico nos Incisivos Centrais
Superiores, porém, caso fosse necessario, a TC teria sido de grande valia, uma vez que minimizaria a
chance de ocorréncia de acidentes e complicagdes no tratamento. Assim, a utilizagédo da TC na endodontia é
uma opgao benéfica, devido a geragédo de imagens de alta qualidade, auxiliando o profissional desde o
diagnéstico, em todas as fases do tratamento e na proservagéo.
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Cistos 6sseos simples podem ser confundidos com lesées 6sseas radiotransparentes induzindo a cirurgia
extensa desnecessaria, extragdes dentarias e tratamento endoddntico indevido. E essencial a construgéo de
um diagnéstico diferencial para a conduta do profissional quanto aos achados radiograficos. De acordo com
a Organizagdo Mundial de Satide, o Cisto Osseo Simples & um pseudocisto intra-6sseo destituido de epitélio,
igualmente, vazio ou preenchido com fluido seroso ou sanguinolento. E assintomatico, reconhecido em exames
de rotina, apresenta maior frequéncia em pacientes jovens, regido posterior de mandibula. A expansao
mandibular é rara e a vitalidade do dente adjacente dificilmente encontra-se alterada. Este relato trata do
diagnéstico diferencial do paciente A. L. S, sexo masculino, melanoderma, 20 anos, que compareceua clinica
de endodontia sob indicagédo apés exame pré-ortodontico, com imagem radiotransparente em radiografia
panoramica sugestiva de dois cistos que se unem na regido anterior de mandibula, para avaliagédo endodéntica.
Foi realizado no paciente raios X periapicais e avaliadas as unidades 45, 44, 43, 42, 41, 31, 32 e 33. Todas as
unidades responderam satisfatoriamente ao teste de sensibilidade ao frio, ndo sugerindo necrose pulpar. O
exame radiografico ndo evidenciou comprometimento dos apices radiculares pelas lesGes cisticas, embora
houvesse grande proximidade com os apices radiculares das unidades 44, 43 e 42. O paciente foi encaminhado
para cirurgia para remogao do cisto. O exame anatomo-patolégico realizado através de fragmentos de parede
cortical 6ssea, obteve como diagnostico cisto dsseo simples. Apos o prazo de recuperagédo poés-cirlrgica, o
paciente retornou a clinica de endodontia para reavaliagao das unidades 44, 43, 42, 41, 31 e 32, sendo que
apenas as unidades 42 e 43 ndo responderam ao teste de sensibilidade ao frio, sugerindo necrose pulpar. O
teste foi repetido com 15 dias constatando o diagnéstico. Foi realizado o tratamento endodéntico das unidades
42 e 43. Apos o término do tratamento observou-se, através da radiografia panoramica, um prognéstico
favoravel com redugao da area radiotransparente evidenciando neoformagéo éssea.
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Introdugéo: Areabsorgao radicular interna em dentes permanentes é uma alteragao raramente encontrada,
que ocorre devido a inflamag&o crénica da polpa, com presenga de infiltrado granulomatoso e células gigantes
(dentinoclastos). Este tipo de inflamagao se instala de forma lenta e gradual e, geralmente, temcomo causador
um estimulo de intensidade moderada ou exposigéao pulpar. As alteragdes vasculares oriundas da cronificagao
inflamatéria geram uma pressao do tecido pulpar fibrosado contra a dentina, levando a uma reabsorgéo da
mesma, inicialmente no interior do canal radicular. Por ser uma patologia assintomatica, a reabsorgao é
geralmente detectada clinicamente, por meio de exames radiograficos periapicais de rotina. Temos como
resultado do tratamento a apicificag@o, que pode ser definida, como o processo de formagdo de tecido
mineralizado apical decorrente de um prévio tamponamento realizado com materiais especificos que foram
inseridos no canal radicular por meio de uma técnica adequada. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo
principal verificar, através de uma revisao de literatura, a eficiéncia do agregado triéxido mineral (MTA) na
vedagao apical satisfatéria, indugéo de formagao de tecido mineralizado, dureza e efeito bacteriostatico nos
casos de reabsorgao interna. Revisao de Literatura: Para obter resultados satisfatérios no tratamento de
apicificagao, cuidado consideravel deve ser tomado durante os procedimentos de preparagéo inicial e final
do canal, mesmo reconhecendo que estes canais podemser praticamente impossiveis de limpar perfeitamente.
Limpar as paredes usando abundantes irrigantes eficazes, instrumentagdo e utilizagédo de ultrassons séo
iniciativas para a limpeza ideal do canal1. O agregado triéxido mineral (MTA) é um material que apresenta
fungéo reparadora e essa ocorre gragas a propriedades favoraveis deste, que incluem: capacidade de vedagéao
apical, biocompatibilidade, radiopacidade e resisténcia. Todas essas propriedades buscam promover o uso
de MTA com o intuito de vedar perfuragées causadas por reabsorgdes interna ou externa2. O sucesso da
apicificagao depende da formagao de uma barreira de tecido duro realizada por células que migramda regiao
de cicatrizdos tecidos perirradiculares ao apice e diferenciam-se sob a influéncia de sinais celulares especificos
para se tornarem células capazes de secretar cemento, fazendo assim o vedamento apical absoluto3.
Conclusao: Logo, os procedimentos de tamponamento apical através do uso de agregado tri6xido mineral
(MTA) como formador de barreira apical sdo cada vez mais frequentes e tem mostrado resultados significativos
e eficientes.
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Aproposigao desse estudo foi verificar a incidéncia da fusdo dos canais tanto nas raizes mesiais quanto nas
distais em molares inferiores. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade de Fortaleza
sob o nimero 181.388, de 20 de dezembro de 2012. Para a pesquisa foramselecionados 150 molares inferiores,
sendo 50 primeiros molares (Grupo 1), 50 segundos molares (Grupo Il) e 50 terceiros molares (Grupo IlI).
Apbs o0 acesso e irrigagdo com hipoclorito de sédio a 2,5%, foi realizada a explorag&o dos canais com limas
manuais Kerr #10 a Flexo-file #25, utilizando-se magnificagéo visual de 16 vezes, com microscopio éptico.
Para confirmar a fusdo dos canais realizaram-se cortes das raizes na altura do tergo médio com disco de
carborundum. Com a metodologia empregada foi verificado que no grupo | 12% dos canais mesiais e 26,3%
dos distais se uniam; no grupo I, 4% dos canais mesiais e 29,4% dos distais terminavam em um mesmo
forame; por fim, no grupo Ill, 9% dos canais mesiais e 13,5% dos distais se fusionavam. Portanto, & de
fundamental importancia para os cirurgiées-dentistas terem conhecimento desta particularidade anatémica
durante o tratamento endodéntico de molares inferiores a fim de elevar os indices de sucesso.
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O objetivo do presente estudo foi verificar a eficacia de quatro diferentes solventes utilizados em retratamentos
endoddnticos e classifica-los quanto ao seu potencial de agao. Foram testados quatro solventes: xilol, eucaliptol,
o6leo de laranja e cloroférmio. Na pesquisa foram utilizados doze cones de guta-percha (Odous de Deus) ML
(medium-large), que foram divididos em quatro grupos. Os cones foram pesados em balanga analitica antes
de seremsubmetidos & agdo dos solventes e, posteriormente, aos tempos de 1, 2, 3, 4 e 5 minutos, registrando
o percentual de perda de massa. O cloroférmio e o xilol apresentaramresultados equivalentes em relagao ao
percentual de dissolugéo de guta-percha, com uma diferenga estatistica significativamente superior ao eucaliptol
e o 6leo de laranja entre os periodos de 1 a 5 minutos.
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Para o tratamento de dentes com necrose pulpar e rizogénese incompleta, é necessaria a indugéo do
fechamento radicular apical a fim de propiciar a formagao de uma barreira de tecido mineralizado que permita
a obturagao do canal, técnica denominada de apicificagdo. O objetivo deste trabalho é descrever um caso
clinico bem sucedido de apicificagéo cuja obturagao do tergo médio e apical foi realizada empregando-se o
MTA (Agregado de Trioxido Mineral). H& inimeros relatos de casos clinicos satisfatérios na literatura de
tratamentos de dentes com apice aberto empregando o hidréxido de calcio obtido apés sucessivas trocas
desta mediag&o intracanal. O MTA, inserido no tergo apical do canal, fornece condigées de realizar a obturagao
sem a possibilidade de extravasamentos ou sobre obturagéo, estimula o reparo através da deposigédo de
tecido mineralizado €, quando bemindicado, uma alternativa para o desafio de reduzir o tempo da apicificagao.
O paciente CDCS - 8 anos, compareceu a clinica de Endodontia da FOUFBA com dor & palpagéo extra e
intra-oral, fistula, edema associado ao dente 11, e historico de traumatismo dental com fratura coronaria
ocorrida ha dois meses. Apos o exame radiografico, testes de percusséo e sensibilidade pulpar (negativo), e
estabelecido o diagnéstico de necrose pulpar procedeu-se o tratamento endodéntico empregando para o
preparo quimico-cirdrgico o Hipoclorito de Sédio 1% e o Endo-PTC. Concluida a instrumentagé&o, o canal foi
preenchido comuma pasta a base de Hidroxido de Calcio como medicagéo intra-canal e renovada mensalmente
quatro vezes. Observou-se radiograficamente o progressivo fechamento biolégico da abertura apical por
tecido mineralizado, também percebido clinicamente pelo instrumento endoddntico inserido até o comprimento
de trabalho. Na dltima segéo do tratamento endodéntico empregou-se o MTA para a obturagéo do tergo
médio e apical e a Guta-percha no tergo cervical. A restauragao final da unidade realizou-se com resina
composta.
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Ainstrumentagao do canalradicular é uma parte essencial do tratamento endodéntico. No decorrerda historia,
diversos instrumentos foram desenvolvidos para auxiliar nesse processo, tais como os instrumentos em ago
inoxidavel e instrumentos em niquel-titanio, para trabalhar no interior do sistema de canais radiculares com
instrumentagé@o manual ou mecanizada. Recentemente o uso do instrumento Gnico em movimento reciproco
foiintroduzido, existindo no mercado, dentre outros, os instrumentos Reciproc (VDW) e Wave One (Dentsply).
Apesar de esses novos instrumentos serem confeccionados com uma liga de Ni-Ti mais resistente que a liga
convencional, eles fraturam durante seu uso clinico, fato esse relacionado ao processo de fabricagédo e ao
controle de qualidade dos fabricantes. O presente trabalho teve como objetivo avaliar os defeitos presentes
na superficie de instrumentos endodénticos de uso Unico e determinar o indice de defeitos dos mesmos antes
do uso clinico. Para a presente pesquisa foram utilizados 40 instrumentos: sendo vinte Reciproc (VDW,
Germany) e vinte Wave One (Dentsply, Maillefer, Suiga). Todos os instrumentos foram retirados do seu
blister original e as suas espiras analisadas com auxilio de umesteriomicroscépio M205C (Leica Microsystems,
Suiga) que apresentava uma camara fotografica DFC295 (Leica Microsystems, Suiga) cujas imagens foram
analisadas com auxilio do software (Leica Application Suite Overview, Suiga). A contagem das espiras
defeituosas foram tabuladas e analisadas de forma descritiva e analitica com o emprego do teste estatistico
de Q-Quadrado e de Pearson. Aandlise dos resultados permitiu observar um 15,6% de espiras defeituosas
para o instrumento Reciproc e um56,4% para o Wave One (p<0,001). O instrumento WaveOne apresentou
mais defeitos quando comparado ao instrumento Reciproc, observados ambos, antes do seu uso clinico.
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O sucesso do tratamento endodéntico tem como um dos requisitos fundamentais o conhecimento da anatomia
externa e interna. Devido a escassez da literatura no que se refere aos terceiros molares, torna-se importante
arealizagéo de estudos aprofundados neste tema e o estabelecimento correto de sua indicagao para tratamento
endodontico, comintuito de manté-los na cavidade oral. O objetivo desse estudo foi avaliar a anatomia dos
terceiros molares humanos, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
CEP/UEPB. Foi realizado um estudo laboratorial in vitro, transversal, prospectivo e retrospectivo por meio da
analise e comparagao da anatomia dos terceiros molares. Foram selecionados 54 elementos dentéarios, terceiros
molares, 30 (55,6%) superiores e 24 (44,4%) inferiores. Para cada exame, os elementos foram classificados
segundo sua anatomia sendo registrados em ficha especifica para este estudo. Os dentes foram radiografados
nos sentidos mésio-distal e vestibulo-lingual e abertos na face oclusal, combroca esférica (1014), até atingir
o interior da cdmara pulpar e complementar a cirurgia de acesso endodéntico com broca endo Z; Os canais
radiculares foram explorados com limas endoddnticas tipo K nimeros 06, 08, 10 e irrigados com E.D.T.A..
Para analise dos dados foramobtidas distribui¢es absolutas e percentuais e as medidas estatisticas: média,
mediana, desvio padrdo, valor minimo e valor maximo. Foram utilizados os testes: t-Student com variancias
iguais, teste Qui-quadrado de Pearson ou o teste Exato de Fisher. O nivel de significancia usado foi de 5,0%
e “software” SPSS versao 13. Nos resultados referentes aos numeros de cuspides observou-se que no grupo
total os dois maiores percentuais corresponderamaos dentes que eram“Trictispido” (37,0%) e “Tetracuspidado”
(33.3%). No que se refere ao nimero de raizes no grupo total os dois maiores percentuais corresponderam
aos dentes com duas raizes (48,1%) e trés raizes (44,4%); o percentual de casos com duas raizes foi mais
elevado no arco inferior do que no arco superior (62,5%). Quanto & exploragéo interna dos elementos os dois
maiores percentuais foramde canais parcialmente calcificados (40,7%), comacesso apical de todos os condutos
(38,9%) e os 20,4% restantes corresponderam aos que eram totalmente calcificados. Conclui-se que: Os
terceiros molares témgrande variabilidade anatémica; o nimero de raizes foi compativel comoutros estudos;
o tratamento endoddntico foi viavel com acesso apical de todos os condutos em 38,9% da amostra e
parcialmente calcificado em40,7%. Deve-se levar em conta os aspectos ortodonticos e protéticos para indicagao
do tratamento endodéntico de tais elementos.
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A avulsdo é a saida por completo do dente para fora do alvéolo, sendo um dos traumatismos que causam
maior impacto funcional e emocional que requer atendimento imediato. O tratamento mais conservador de
um dente avulsionado é reimplanta-lo o mais breve possivel. Apés o reimplante do dente avulsionado, o
problema existente mais severo se torna a reabsorgao radicular, sendo que a extensao desta patologia depende
do tempo extra-alveolar, do condicionamento do dente e das condiges de reimplante. O propdsito deste
trabalho foi avaliar o grau de conhecimento dos académicos da graduagéao do curso de Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba — UEPB sobre avulsdo dental e sua importancia na preservagao deste
elemento, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos CEP/UEPB. Este tipo
de estudo é transversal, com amostra constituida por 60 questionarios de académicos dos 6° e 10° periodos
do curso de Odontologia. O teste estatistico utilizado foi o Qui-quadrado de Pearson outeste Exato de Fisher,
a um nivel de significancia de 5%. Nos resultados deste questionario quando perguntados sobre os
procedimentos que utilizariam quando um adolescente perde os dois incisivos centrais, 10,3% dos académicos
do 6 periodo respondeu que lavaria o dente com escovinha para tirar a terra e nenhum académico do 10°
periodo faria o mesmo, ndo apresentando diferenga entre os grupos (p=0,107). Mais da metade dos académicos
das duas turmas lavaria o dente em agua corrente, nao apresentando diferenga estatistica significante
(p=0,768). Dos alunos do 10° periodo 77,4% colocariam os dentes num recipiente com soro fisiologico,
diferente estatisticamente significante (p<0,001) do 6° periodo (20,7%). Grande parte colocaria os dentes
num recipiente com leite, sendo este percentual mais elevado entre os académicos do 6° periodo (75,9% x
58,1%), ndo apresentando diferenga entre os dois periodos (p=0,177). O percentual dos que recolocariam os
dentes em posigao na boca foi mais elevado entre os académicos do 6° do que do 10° periodo (55,2% x
25,8%), havendo diferenga estatistica (p=0,020). A maioria dos alunos encaminharia o paciente para o
Cirurgido-Dentista, ndo apresentando diferenga entre os grupos (p=0,887). Este estudo ndo mostrou diferengas
entre 0 6°e 10° periodos do curso de odontologia na maioria das questdes. Quando indagados se receberam
orientagao sobre avulsdo dentaria em adolescente, a maioria respondeu afirmativamente, no entanto, ainda
existem duvidas quanto aos procedimentos que devem ser executados diante da avulsdo e reimplante dental.
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O sucesso do tratamento endodontico esta diretamente relacionado a eficazdescontaminagéo do sistema de
canais radiculares. Na busca de um mecanismo capaz de atuar emmicrorganismos resistentes ao tratamento
endododntico convencional, a Terapia Fotodindmica (PDT) apresenta-se como um método promissor, pela
comprovada redugao da microbiota do sistema de canais, alémde ser uma técnica de facilaplicagao, indolor,
nao promove resisténcia microbiana e nao causa efeitos sistémicos. Nesse contexto, esse trabalho objetiva,
através de uma revisao de literatura, promover um melhor esclarecimento aos cirurgides dentistas acerca
desta técnica terapéutica, enfatizando suas vantagens e desvantagens. Foi realizada uma revisao de literatura
através da averiguagdo e comparagao de textos de artigos de revistas cientificas eletronicas e livros. APDT
consiste numa reagéo entre umagente quimico fotossensitizador (corante) e luz, gerando umefeito citotéxico,
normalmente por reagdes oxidativas. Como a interag@o do oxigénio altamente reativo com as moléculas
organicas ndo é especifica, qualquer macromolécula dentro da célula pode ser alvo em potencial para a
terapia. Essa multiplicidade de alvos torna mais dificil para as células desenvolveremresisténcia bacteriana.
Alémdisso, o efeito da PDT é eficaz e seguro porque leva & apoptose de células eucariotas, ndo havendo o
extravasamento do conteldo citoplasmatico, evitando assim uma lesao tecidual. Outra vantagem a ser
considerada é a rapidez com que ocorre a morte bacteriana, ndo sendo necessaria a manutengdo do agente
quimico por longos periodos. Apesar das vantagens da PDT, muitos estudos indicam que esta terapia deve
serempregada como meio auxiliar ao tratamento endodéntico convencional, pois o fotossensibilizante isolado
nao é eficaz para eliminagao total dos microrganismos do canal. Assim, conclui-se que a PDT representa uma
atil ferramenta auxiliar a ser aprimorada para uso no tratamento endodéntico.
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Maria Cleide Azevedo Braz', Raquel Tereza Mendonga Cavalcante Gomes 2,
Roséngela Lustosa d’Avila Pinheiro Daniel’, Paloma Grazielly Lima Trajano®,

Débora Michelle Gongalves de Amorim®
Faculdades Integradas de Patos (FIP)", Universidade Potiguar?, Universidade Potiguar®, Faculdades Integradas
de Patos (FIP)*, Universidade Potiguar®

A odontometria consiste na exata determinagao do comprimento real do dente, coma finalidade de se obter
sucesso no tratamento endodéntico. Sdo determinados os limites estabelecidos para correta instrumentagao
e obturagéo dos canais radiculares. As técnicas comumente utilizadas para determinar o comprimento real de
trabalho s&o: sensibilidade tatil digital, métodos radiograficos e eletrénicos. O objetivo deste estudo foi comparar
o comprimento real do dente utilizando-se dois localizadores apicais eletronicos: Root ZX (J. Morita) e o
Propex (Dentsply). O projeto foi avaliado pelo Comité de Etica da Universidade Potiguar na sesséo realizada
em 28 de abril de 2009, apés andlise do parecer do relator resolveu considerar aprovada com protocolo de
numero, 296/2009. O presente estudo constitui-se de um Ensaio Clinico controlado, com 28 pacientes e trinta
e dois dentes unirradiculares, comnecrose pulpar, que foram submetidos durante o tratamento endodéntico a
odontometria com dois aparelhos eletronicos: Root ZX (G1); Propex (G2). Apés 0 acesso a camara pulpar e
a neutralizagao do conteldo necrético portergos, cada dente foi submetido aos dois aparelhos para mensurar
a odontometria, obtendo-se o comprimento real do dente. Os dados foram submetidos & andlise estatistica
nao paramétrica, onde o teste Anova—Friedman e o teste de concordancia de Kendall mostraram que nao
houve diferenga estatisticamente significante entre os grupos (p>0,05). Contudo, vale salientar que, apesar
de néo haver diferenga estatisticamente significante (p > 0,05) entre os aparelhos utilizados nesse estudo, o
sucesso obtido entre estes depende do conhecimento da anatomia dentaria e da habilidade do operador em
manusear o aparelho. Com base nos resultados, conclui-se que os dois localizadores apicais, Root ZX e o
Propex, apresentaram resultados semelhantes na determinagdo do comprimento real do dente.

REVASCULARIZAGAO REVISAO

LITERATURA

Jéssika Franga de Barros Cesar’, Aline Barbosa Cezar', Maria das Gragas Barros
Silva', Nathalia Lane Alexandre Vanderlei', Daniel Pinto de Oliveira?
" Académico (a) do curso de odontologia da Universidade Federal de Alagoas; ? Professor Adjunto da

Universidade Federal de Alagoas, Professor Titular do Centro Universitario Cesmac, Mestre e Doutor em
Endodontia pela UNICAMP.

PULPAR: DE

A revascularizagao pulpar visa o reestabelecer a vitalidade pulpar e a continuidade do desenvolvimento
radicular de umdente com polpa necrosada. Tal processo acontece pela diferenciagdo de células progenitoras
da porgéo apical de dentes jovens que passam a colonizar o canal radicular e depositar tecido mineralizado
em suas paredes com o objetivo de fortalecé-las. Trata-se de uma alternativa de tratamento promissora por
ser de um procedimento que visa estimular o término do desenvolvimento radicular em dentes necrosados
comrizogénese incompleta. Tradicionalmente os dentes imaturos sao tratados por meio da insergéo, a longo
prazo de hidréxido de célcio com o objetivo de induzir a formagao de uma barreira calcificada a qual ira
possibilitar uma posterior obturagé@o do canal radicular. Porém, a permanéncia desta medicagdo por longos
periodos de tempo pode levar a fragilizagéo da raiz devido as propriedades higroscopicas e proteoliticas do
hidréxido de calcio. Uma técnica alternativa a utilizagéo do hidréxido de calcio é a confecgdo de uma barreira
apical utilizando-se trioxido de mineral agregado (MTA), evitando-se assim, a troca periédica da medicagao
intracanal. Entretanto, ambas as técnicas possuema mesma desvantagem de nao permitir a continuidade do
desenvolvimento radicular, permanecendo a raiz fragilizada e elevando assimo risco de fratura. Sendo assim,
a revascularizagao passa a ser uma alternativa a este tratamento convencional. Nao ha na literatura um
consenso acerca do protocolo de tratamento a ser utilizando durante a revascularizagao pulpar. O objetivo
deste trabalho é realizar uma revisao da literatura sobre o tema, discutindo as indicagoes e os resultados dos
diferentes protocolos de revascularizagao.
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HIDROXIDO DE CALCIO COM PARAMONOCLOROFENOL
CANFORADO COMO MEDICAGCAO INTRACANAL EM
DENTES COM NECROSE PULPAR: UMA REVISAO
SISTEMATICA

Mqria Cleide Azevedo Braz', Ana Licia Barbosa Moreira?, Rosédngela Lustosa
d’Avila Pinheiro Daniel 3, Ana Claudia Leite Rosado?*, Waldénia Pereira Freire®

Faculdades Integradas de Patos’, Faculdades Integradas de Patos?, Universidade Potiguar (UNP)?, Faculdades
Integradas de Patos*, Faculdades Integradas de Patos®

A utilizagéo do hidroxido de calcio associado a veiculos biologicamente ativos tem sido indicada por varios
autores. Dentre estes veiculos, destaca-se o paramonoclorofenol canforado (PMCC). O objetivo desta revisao
sistematica foi verificar a eficacia clinica deste material quando em associagé@o ao hidroxido de calcio. A
partir de bases de dados eletrénicas (PubMed, Embase, Cochrane, Lilacs, Scielo e BBO), foram selecionados
451 artigos, por dois pesquisadores independentes, conforme critérios de inclusao e exclusao pré-estabelecidos.
Apenas ensaios clinicos controlados (ECC) foramconsiderados, restando apenas umtrabalho para a analise.
A associagdo entre hidroxido de calcio e PMCC favoreceu o reparo periapical, porém de forma semelhante
quando da utilizagao isolada do hidroxido de calcio. Devido ao baixo nivel de evidéncia do Unico estudo
selecionado, ficou clara a necessidade de melhores ECC nesta area.

ESTUDO DA MORFOLOGIA INTERNA DE SEGUNDOS
MOLARES INFERIORES

Bianca Gadelha de Freitas’, Aldo Angelim Dias? Humberto Ramah Menezes de

Matos?®

" Aluna de graduagao do curso de Odontologia da Universidade de Fortaleza, UNIFOR, Fortaleza-CE; 2 Professor
do curso de Odontologia da Universidade de Fortaleza, UNIFOR, Fortaleza-CE; * Departamento de Endodontia
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, FOP-UNICAMP, Piracicaba-SP.

Introdugdo: Os molares inferiores sdo umgrupo de dentes que possuem uma anatomia interna complexa,
sendo fundamental seu conhecimento. O segundo molar inferior possui duas raizes, uma mesial e outra
distal, sendo mais comum encontrar trés canais: dois na raiz mesial e um canal na raiz distal. Objetivo:
Estudar por quatro critérios, radiografico, clinico, microscépico e anatémico, a anatomia interna dos segundos
molares inferiores. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo transversal in vitro, descritivo e observacional,
no qual foramselecionados 50 segundos molares inferiores, tento como critério de exclusao aqueles bastante
destruidos por carie, e incluidos dentes com coroa higida e semi-higidas. Resultados: Mostraram que, a
maioria dos segundos molares inferiores possuem trés canais, sendo a secgéo transversal mais comum a
circular. Entretanto, outras possibilidades de configurages e quantidade de canais podem ser encontradas
nos segundos molares inferiores, sendo que cada fase da pesquisa obteve valores diferentes. Conclusédo: O
resultado do conhecimento e dominio da anatomia interna serad a elevagdo dos indices de sucesso nos
tratamentos endodénticos.

ASPECTOS CLIiNICO-RADIOGRAFICOS DA REABSORGAO
RADICULAR INTERNA - RELATO DE CASO

José Adson de Carvalho Milfon*, Gilzele Ribeiro Melazo Adriana de Jesus Soares,
Simone Scandiuzzi Francisco

Faculdade Ledo Sampaio, Juazeiro do Norte - CE, Centro Universitario Unievangélica- GO, Faculdade de
Odontologia de Piracicaba- Unicamp- SP

Areabsorgéo radicular interna é uma condigao patolégica do tecido pulpar em que ocorre a destruigdo das
estruturas dentinarias, podendo ocorrer até a perfuragéo do dente. Os processos reabsortivos séo problemas
complexos para os profissionais de odontologia, cuja etiologia €, emmuitos casos, desconhecida, dificultando
o diagnoéstico. A reabsorgéo interna dentaria € uma forma rara, considerada uma pulpopatia de natureza
inflamatéria, frequentemente associada ao processo de carie. Na maioria dos casos a reabsorgao interna
dentéria é assintomatica, diagnosticada durante exames radiogréaficos rotineiros, sendo uma condigéo patologica
dificil de prever e tratar. O diagnéstico diferencial das reabsorgées externas e internas reside na habilidade
de se interpretar, radiograficamente, estruturas dentarias normais. Ha necessidade do profissional diagnosticar
corretamente a reabsorgao interna dentaria para propor o tratamento apropriado, a fim de interromper o
processo de reabsorgéo. Assim sendo, esse relato de caso propde uma sequéncia clinica de atendimento,
através do preenchimento com MTA da reabsorgé&o interna com perfuragéo lateral, na tentativa de manutengéao
do dente.

AVALIAGAO RADIOGRAFICA DE DENTES APOS A
UTILIZAGAO DO CFC E GEL DE CLOREXIDINA A 2% COMO
MEDICAGAO INTRACANAL

Maria Cleide Azevedo $raz’, Raquel Tereza Mendonga Cavalcante Gomes 2,
Roséngela Lustosa d’Avila Pinheiro Daniel 3, Ana Claudia Leite Rosado*,
Waldénia Pereira Freire®

Faculdades Integradas de Patos’, Faculdades Integradas de Patos?, Universidade Potiguar (UNP)?, Faculdades
Integradas de Patos*, Faculdades Integradas de Patos®

Emdentes comnecrose pulpar é necessario utilizar uma medicagéo intracanal entre sessdes. O objetivo
deste trabalho foi avaliar o sucesso radiografico, apés o intervalo de tempo de dois anos, em pacientes
submetidos a tratamento endoddntico prévio, em dentes com necrose pulpar com e sem lesao periapical,
com o emprego de Ciprofloxaxino, flagyl e hidroxido de calcio (CFC), associados ao polietileno glicol 400
(PEG 400) e Gel de Clorexidina 2% como medicagdes intracanais, verificando o reparo periapical. O estudo
foi realizado apo6s a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas de Patos
(FIP), sob protocolo de nimero: 160/2012. O tamanho amostral foi de 40 pacientes inicialmente, foram
excluidos 27 pacientes pordiversas razoes, restando 13 pacientes. Estes 13 pacientes apresentavam dentes
unirradiculares e necrose pulpar com ou sem lesao periapical. Os pacientes foram divididos em dois grupos.
O primeiro grupo (G1) foi utilizada Clorexidina a 2%; no segundo grupo (G2) recebeu o CFC. Para avaliagao
do sucesso do tratamento realizou-se radiografias Periapicais: uma no inicio do tratamento; uma ao término
deste; e outra apés dois anos do tratamento endodéntico. Amensuragéo das lesdes Periapicais foi realizada
através da delimitagdo das bordas da lesao. As medidas em milimetros foram comparadas e os percentuais
de redugéo do tamanho da les&o, estabelecidos através da comparagéo do didametro da les&o da radiografia
inicial e dois anos apos. Os valores percentuais de cada caso foram tomados por parametro de média, nos
trés momentos por grupo de cada medicagéo, resultando em um valor médio percentual de regressao das
lesdes em cada medicagéo e a cada periodo. Os melhores resultados obtidos forampara o G2 para o percentual
médio, com relagdo a diminuigao da lesao; dos dois grupos. Frente a metodologia empregada verificou-se
que o CFC foi mais efetivo quanto & diminuigdo do tamanho das Lesdes Periapicais quando comparado a
Clorexidina a 2%.

HIDROXIDO DE CALCIO COM PARAMONOCLOROFENOL
CANFORADO COMO MEDICAGAO INTRACANAL EM
DENTES COM NECROSE PULPAR: UMA REVISAO
SISTEMATICA

Maria Cleide Azevedo Braz', Ana Licia Barbosa Moreira?, Roséngela Lustosa
d’Avila Pinheiro Daniel 3, Ana Cléaudia Leite Rosado?*, Waldénia Pereira Freire®

Faculdades Integradas de Patos’, Faculdades Integradas de Patos?, Universidade Potiguar (UNP)?, Faculdades
Integradas de Patos*, Faculdades Integradas de Patos®

A utilizag&o do hidroxido de célcio associado a veiculos biologicamente ativos tem sido indicada por varios
autores. Dentre estes veiculos, destaca-se o paramonoclorofenol canforado (PMCC). O objetivo desta revisao
sistematica foi verificar a eficacia clinica deste material quando em associagéo ao hidroxido de calcio. A
partir de bases de dados eletrénicas (PubMed, Embase, Cochrane, Lilacs, Scielo e BBO), foram selecionados
451 artigos, por dois pesquisadores independentes, conforme critérios de inclusao e exclusao pré-estabelecidos.
Apenas ensaios clinicos controlados (ECC) foramconsiderados, restando apenas umtrabalho para a analise.
A associagéo entre hidroxido de calcio e PMCC favoreceu o reparo periapical, porém de forma semelhante
quando da utilizagao isolada do hidroxido de calcio. Devido ao baixo nivel de evidéncia do Unico estudo
selecionado, ficou clara a necessidade de melhores ECC nesta area.

AVALIAGAO SOBRE TRAUMATISMO DENTARIO EM
ESCOLAS PUBLICAS DE MACEIO

Tamara Maria Keicyane Sampaio Araujo’, Kallyne Emilaine Silva De Queiroz?
José Robério Tenorio®, Fernanda Freitas Lins*, Adriana Pachéco de Oliveira®

" Graduanda em Odontologia; 2 Cirurgia-dentista, * Cirurgido-dentista; * Mestre em Endodontia, ° Mestre em
Endodontia

As lesbes traumaticas nos elementos dentarios ocorrem emqualquer idade, entretanto, com maior frequéncia
entre 7 a 14 anos. Dentre as lesdes mais comuns, encontram-se as avulsdes dentarias, que necessitam de
manejo imediato devido a sua maior complexidade. O objetivo desta pesquisa foi avaliar o conhecimento de
professores e alunos de 1° e 2° grau sobre traumatismo dentario através de questionarios, antes e apos
palestras educativas e distribuigdo de panfletos referentes ao tema. Este projeto foi submetido & aprovagao
do Comité de Etica e Ensino em Pesquisa do Centro Universitario Cesmac e recebeu o parecer de aprovado
no dia 18 de Dezembro de 2012, sob o numero de protocolo 1489/12. Foi aplicado o questionario inicialmente
em 544 alunos e 43 professores, apoés dois meses foi realizado o processo educativo e quatro meses depois,
322 alunos e 19 professores foram reavaliados. Os dados de ambos os questionarios foram tabulados em
planilhas usando o programa Microsoft Office Excel®, sendo analisados percentualmente e estatisticamente
utilizando o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para todas as comparagdes. O nivel de significancia foi
de 5%. Houve diferenca significativa entre a média geral de acertos entre as avaliagdes de alunos e professores,
antes e ap6s a realizagéo das palestras e panfletagem. Conclui-se que é imperativo haver um processo de
educagao continuada sobre trauma dental, com a finalidade de que haja uma agdo mais rapida e correta,
diminuindo assim sequelas decorrentes desses traumas.
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INTEGRAGAO DA PERIODONTIA, ENDODONTIA E
DENTISTICA EM RESTAURAGAO TRANSCIRURGICA

Roberta Moreira Franga', Ingrid Thays de Melo Silveira? Criseuda Maria Benicio
Barros®, Michelline Cavalcanti Toscano de Brito?, Roseanne da Cunha Uchoa®
'Professora da Universidade Estadual da Paraiba e da Universidade Federal da Paraiba, 2Graduanda da
Universidade Estadual da Paraiba,*Professora da Universidade Estadual da Paraiba, ** Professoras da
Universidade Federal da Paraiba.

AClinica Integrada origina-se na tentativa de reversao da especializagdo precoce nos cursos de Odontologia
através do ensino integrado de especialidades, buscando a formagao de um clinico geral, bem como
desenvolver no aluno a habilidade de realizar diagnésticos e tratamentos clinicos de forma integrada e completa,
objetivando restabelecer a integridade da satde bucal do paciente e compromete-se com a formagao social
dos futuros profissionais da Odontologia. O objetivo deste trabalho é apresentar umcaso clinico de retratamento
endoddntico com cirurgia periodontal e restauragao de perfuragao transcirirgica comrestauragao coronaria
do elemento dental. Paciente do sexo masculino, 51 anos, procurou o servigo Odontolégico da Universidade
apresentando queixa de sangramento gengival e insatisfagéo estética. Por meio de exame clinico e radiografico,
estabeleceu-se um diagnostico de insucesso endoddntico com perfuragao radicular no tergo cervical associado
com a presenga de hiperplasia gengival. O paciente foi informado dos procedimentos aos quais seria submetido
e solicitado a assinar um termo de consentimento. Foi proposto um tratamento integrado periodontia-
endodontia-dentistica. A cirurgia periodontal foi realizada a partir da confecgdo de um retalho total ou
mucoperioésteo objetivando remogao de tecido hiperplasico e de granulagéo na area da perfuragao, e acesso
para uma restauragao transcirirgica da area da perfuragdo radicular com ionémero de vidro. Uma vez
restabelecida a anatomia radicular, o retratamento endodéntico foi conduzido em sessdes seguintes a cirurgia
periodontal, tendo a finalizagao do caso com uma restauragéo definitiva coronaria do elemento dental 15.
Apos remogao da guta-percha o protocolo de reinstrumentagao endodéntica foi realizado pela Técnica Cérvico-
apical como Sistema Protaper, solugéo irrigadora de Hipoclorito de Sédio a2,5% e colocagéo de medicagao
intracanal Calen-PMCC por 15 dias. Ao retorno do paciente foi realizada a obturagéo do canal pela Técnica
da condensagéo lateral e restauragdo coronaria definitiva com resina composta. Pode-se concluir que as
técnicas utilizadas foram eficientes e satisfatérias para o caso descrito e observa-se a integragao das
Especialidades de Periodontia, Endodontia e Dentistica, condizentes com a Odontologia atual em que a
integragéo de conhecimentos, a formagao interdisciplinar e a pratica da transdisciplinaridade, sao realidades
com as quais todo profissional da Odontologia precisa estar familiarizado.

TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTO RADICULAR:
RELATO DE CASO.

Rayane Souza Santos’, Ingrid Thays de Melo Silveira? Josuel Raimundo
Calvacante’®, Criseuda Maria Benicio Barros*, Roberta Moreira Franga®.
?Graduanda em Odontologia pela Universidade Estadual da Paraiba, *Professor de Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial da Universidade Estadual da Paraiba,*Professora de Endodontia da Universidade Estadual
da Paraiba, *Professora de Endodontia da Universidade Estadual da Paraiba e Universidade Federal da
Paraiba.

Os cistos radiculares constituem um grupo de cistos odontogénicos de origem inflamatéria e séo as lesoes
6sseo-destrutivas que mais comumente acometem os ossos maxilares. Sao formados a partir dos restos
epiteliais de Malassez que proliferam em consequéncia de estimulos inflamatérios, na regido periapical,
promovidos pelas bactérias e seus produtos, acionando os mecanismos de defesa do hospedeiro. Podemser
definidos como uma leséao situada na regio perirradicular de um dente necrosado, caracterizada pela formagao
de uma cavidade patologica, circundada por epitélio de natureza odontogénica e uma capsula constituida por
tecido conjuntivo vascularizado, apresentando em seu interior um material fluido ou semi-sélido. Sao
geralmente assintomaticos, e radiograficamente, apresentam-se como uma &rea radiollcida circunscrita ao
apice de um dente. As opgdes terapéuticas indicadas para esta patologia variam desde o tratamento endodéntico
convencional ao tratamento cirlrgico, seja pela cirurgia parendodédntica ou, emultima instancia, pela extragao
do dente. Pelo fato do cisto radicular ser uma lesao periapical possivel de ser diagnosticada e tratada pelo
Cirurgido-Dentista, o objetivo deste trabalho foi determinar os seus aspectos etiopatogénicos, suas
caracteristicas clinicas e radiograficas, bem como demonstrar as opgdes de tratamento para esta lesdo. Os
conhecimentos basicos sobre os cistos radiculares devem auxiliar os Cirurgioes-Dentistas a reconhecer as
caracteristicas gerais desta les@o e assim, compreender os métodos de diagnosticos e tratamento. Os autores
relatam um caso de um paciente do sexo masculino com 29 anos atendido na Clinica Integrada da Graduagao
em Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB com a presenga de um cisto radicular de
proporgdes consideradas na regido anterior de maxila. Apés o diagnéstico confirmado por exames clinicos e
radiograficos, o plano de tratamento consistiu em tratamento endodéntico e cirurgia parendodéntica de
apicectomia com curetagem e obturagao retrégrada do elemento 12 e posterior confirmagdo diagnéstica
através do exame histopatolégico. O presente trabalho além de relatar um caso de uma lesao cistica de
proporgdes consideradas faz uma breve revisao das informagdes existentes na literatura a respeito desta
entidade patologica.

AVALIAGAO DE TRATAMENTOS ENDODONTICOS COM LESAO
PERIRRADICULAR

Ingrid Thays de Melo Silveira’, Rayane Sousa Santos? Jodo Nilton Lopes de Sousa®,
Criseuda Maria Benicio Barros*, Roberta Moreira Franga®

2Graduanda em Odontologia pela Universidade Estadual da Paraiba, *Professor da Universidade Federal de Campina
Grande, ‘Professora da Universidade Estadual da Paraiba, SProfessora da Universidade Estadual da Paraiba e
Universidade Federal da Paraiba.

Adeterminagéo do sucesso endodéntico deve-se basear em critérios clinico-radiograficos bemdefinidos condizentes
como processo de reparagao tecidualda patologia encontrada. Este estudo teve como objetivo verificar o indice de
sucesso dos tratamentos endodénticos com leséo perirradicular realizados na graduagao em Odontologiada Universidade
Estadualda Paraiba; bem como constatar possiveis causas do fracasso do tratamento, tendo sido aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos CEP/UEPB. Foram selecionadas fichas clinicas dos pacientes que
apresentavamnas radiografias de diagnéstico a presenga de area radioliscida associada ao apice radicular sugestiva
de les&o perirradicular. O sucesso clinico foi indicado pela auséncia de sinais e sintomas; o sucesso radiografico foi
considerado quando naimagem radiografica a leséo periapical desapareceu ou foi diminuida de tamanho. Aanalise dos
dados foi feita através da ficha de proservagao endodontica registrada pelaanamnese e exame clinico-radiografico.
Foramutilizadas técnicas de estatistica descritiva através de distribuigdes absolutas e percentuais e das medidas
estatisticas: média, mediana, desvio padréo e coeficiente de variagéo. O “software” usado foio SAS na versao 8. O
tamanho da amostra foi de 19(79,2%) mulheres e 5(20,8%) homens. Aidade dos pesquisados variou de 16 a 64 anos.
Comexcegao de umpaciente de retratamento (95,8%) para os demais o tratamento realizado foi devido & cérie; o dente
12 foi o mais frequente, com 29,2% dos casos; as duas maiores frequéncias corresponderam aos casos emque o
tratamento foi realizado em trés sessdes (45,8%) ou duas sessdes (41,7%). Amaioria (95,8 %) dos casos correspondeu
a obturag&o ao niveldo CDC no controle radiografico inicial enquanto que no controle radiogréafico final o ELP foi normal
em54,2% dos casos e alargado em41,7%. Os casos analisados tiveramperiodos de proservagéo variando de 9 a 29
messes e nao se verificou correlagéo entre maior tempo de proservagéo e maior indice de sucesso. Comrelagéao ao
controle clinico dos 24 pacientes apenas um (4,2%) teve sintomatologia apresentando fistula e presenga de dor por
percuss&o e mastigagao. Dos 24 casos tratados, 21 (87,5%) tiveram sucesso no tratamento endodéntico e apenas 3
(12,5%) né@o obtiveram sucesso. Dos 24 dentes proservados, 21 apresentavamselamento biolégico e auséncia de sinais
e sintomas; sendo que dos 4(16,7%) que n&o apresentaram fechamento do apice, 3(12,5%) foramconsiderados insucessos
e 1(4,2%) foi extraido devido fratura. O Er i i ar uma grande preocupagao na manutengao da
cadeia asséptica; naindicagéo e tempo adequado da medicagéo intracanal; na técnica endodéntica apropriada para
cada caso e nas restauragdes temporarias e definitivas, evitando assim que complicagdes no tratamento endodéntico,
resultememinsucessos da terapia.

IRRIGAGAO ULTRASSONICA PASSIVA NA DESINFECGAO
ENDODONTICA: UMA REVISAO DE LITERATURA

Basilio Rodrigues Vieira', Mariana Gil Gomes Medeiros de Aratijo’, Rosana Aratjo
Rosendo? Manuella Santos Carneiro Almeida? Tassia Cristina de Almeida Pinto

Sarmento®
'Académica (o) de Odontologia pela Universidade Federal de Campina Grande-UFCG, ?Professora assistente
do curso de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande-UFCG

Na endodontia é imprecindivel a maxima descontaminag&o do sistema de canais radiculares, observando-se
a intima relagéo entre limpeza destes canais e o sucesso no tratamento endodéntico. Realizada pela agao
mecanica dos instrumentos endoddnticos e quimica das solugdes irrigadoras, a completa descontaminagéo e
limpeza dos canais radiculares ainda é considerada um desafio para o cirurgido-dentista. Com todas as
limitagdes encontradas, se faz necessario um conjunto de fatores para melhorar o prognéstico do tratamento.
Aeficacia do processo de irrigagéo depende das solugdes utilizadas e da técnica de irrigagao escolhida. Afim
de compensar certas falhas no tratamento convencional, tem sido estudado novos recursos para otimizar a
agédo desinfectante, dentre eles o uso adicional da irrigagéo ultrassénica passiva na desinfecgdo desses
canais radiculares que consiste na técnica que é obtido através da liberagdo de uma energia acustica que
promove um fluxo continuo da solugéo irrigante, melhorando assim a remog&o de debris e smear layer. Esse
trabalho tem como objetivo, através de uma revisao de literatura, verificar a eficacia do uso da irrigagéo
ultrasso6nica passiva na remogao de microrganismos e smear layer do sistema de canais radiculares, afim de
aumentar o sucesso no tratamento endodéntico. Atualmente na literatura poucas informagdes estao disponiveis,
porém os estudos presentes confirmam que airrigagéo ultrassénica passiva ndo é capaz de remover todas as
sujidades do sistema de canais radiculares, entretanto quando utilizada, aumenta significativamente a limpeza
desses. Na busca pela diminuigdo de insucessos das terapias endodonticas convencionais, deve-se procurar
sempre novos métodos auxiliares que visem a melhor desinfecgéo do sistemas de canais, logo se faz necessario
o levamento bibliografico dos novos métodos auxiliares disponiveis atualmente.

AVALIAGAO DA CALIBRAGEM DE CONES DE GUTA-
PERCHA DE DIFERENTES MARCAS

Natalia Rodrigues da Costa’, Silvio José Albergaria da Silva?
' Graduando do curso de Odontologia da FOUFBA, 2 Docente do curso de Odontologia da FOUFBA Vinculo
Institucional

No contexto atual da Endodontia, a importancia da obturagao dos canais radiculares é enfatizada, pois ndo s6
mantém a condigdo obtida com o preparo quimico-mecanico, como também evita que o sistema de canais
seja repovoado por microrganismos, favorecendo ao sucesso da terapia endodéntica. Os cones de guta-
percha, em associagdo com um cimento obturador séo os materiais de primeira escolha para a obturagao
hermética dos canais radiculares. A maior dificuldade encontrada durante a obturag&o é o travamento do
cone principal na matriz apical, principalmente emrelagéo aos cones estandardizados, visto que suas medidas,
usualmente ndo se enquadram aos padrdes estabelecidos pelo American National Standards Institute (ANSI).
Tendo em vista a importancia da uniformizagédo dos cones de guta-percha no momento da obturagéo dos
condutos, o objetivo desse estudo foi avaliar o didmetro da ponta (D,) de cones de guta percha de cinco
marcas distintas (Dentsply, Tanari, Injecta, Roeko e Endopoints). Foi examinado um total de 100 cones
estandardizados nos calibres 25, 40, 55 e 80, sendo 5 cones de cada calibre dentro de uma mesma marca. O
D, foi avaliado com o auxilio de uma régua calibradora com orificios correspondentes aos instrumentos
endoddnticos empregados no preparo do canal radicular. Os melhores resultados de padronizagdo foram
encontrados para as marcas Endopoints e Dentsply, enquanto que a Roeko apresentou o pior desempenho.
Todas as marcas demonstraram problemas de padronizagéo, tornando-se evidente a necessidade de um
maior controle sobre a fabricagdo dos cones de guta-percha quanto as especificagées.

PROFESSORES ESCOLARES: CONDUTA FRENTE A VITIMAS
DE TRAUMATISMO DENTAL

Layanne Soyara Bid6 Alves’, Vicente Jadson Gregorio Freitas’, Manuella Santos Carneiro

Almeida?, Rosana Araujo Rosendo? Tassia Cristina de Almeida Pinto Sarmento?
"Académica (o) de Odontologia pela Universidade Federal de Campina Grande-UFCG, 2Professora assistente do
curso de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande-UFCG

As criangas e os adolescentes, na sua rotina educacional, passam bastante tempo na escola sob a superviséo de
professores e diretores, desenvolvendo atividades esportivas e brincadeiras que comrelativa frequéncia promovem
acidentes, muitas vezes culminando com traumatismos dentarios. Assim, os professores e demais funcionarios das
escolas devem estar capacitados a promover adequada assisténcia nessas situagoes, uma vez que os cuidados
iniciais sdo de suma importancia para evitar a ocorréncia de problemas mais severos que levem a danos fisicos,
emocionais e estéticos as vitimas do traumatismo. Com base na importancia do tema, o presente trabalho objetiva
conhecero nivelde conhecimento dos professores do ensino fundamental | da rede particular de ensino na cidade de
Patos-PB sobre o atendimento imediato as vitimas de traumatismo dental emambiente escolar. Esse estudo foi do
tipo transversal, conduzido com uma amostra de 138 professores do ensino fundamental I, da rede particular de
ensino da cidade de Patos-PB, funcionarios das 34 escolas cadastrados no Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira. Foi considerado critério de inclusao o profissional estar trabalhando regularmente na
escola no periodo de coleta dos dados. Este estudo respeitou todas as condutas éticas necessarias para o seu
correto desenvolvimento, sendo para a coleta de dados realizado a aplicagao de um questionario estruturado acerca
da conduta imediata a crianga apés traumatismo dental. Posteriormente foi procedida analise estatistica descritiva e
inferencial (testes qui-quadrado e exato de Fischer) das informagdes coletadas. Aidade da amostra varioude 19 a 60
anos (média 32 anos), 96,4% dos participantes eramdo sexo feminino. Do total da amostra, 83,3% relataram nunca
ter tido experiéncia comtrauma e 16,7% tiveram algum tipo de experiéncia. Ao se deparar com um caso de trauma
dental 85,1% declarou orientar para o atendimento odontolégico independente do tipo de trauma, 13,4% orienta
apenas emcasos de avuls&o e ferimentos e 1,5% relatounéo haver necessidade de encaminhamento parao cirurgiao
dentista. Sobre a conduta diante de casos de avulsao 44,2% relataramque reimplantar seria a opgao corretae 42,2%
afirmaram ser necessario limpar o elemento antes de reimplantar. Sobre o tempo ideal para atendimento odontolégico
emcasos de avulsao 77,5% afirmaram sero mais rapido possivel, enquanto que 20,3% afirmaram o tempo néo ser
um fator de importancia para o prognéstico do dente. Nota-se assim a necessidade da intervengao por meio de
medidas educativas para os professores, para que os profissionais estejam preparados para intervir em situagdes
de emergéncia, ja que as primeiras atitudes, geralmente néo realizadas pelo Cirurgido Dentista, sdo fundamentais
para uma boa evolugao do caso.
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AVALIAGAO DA INCIDENCIA DE DOR APOS O PREPARO
BIOMECANICO VARIANDO-SE A MEDICAGAO
INTRACANAL: UM ENSAIO CLINICO, CONTROLADO E
RANDOMIZADO

Maria Cleide Azevedo Braz', Raquel Tereza Mendonga Cavalcante Gomes ?,
Roséngela Lustosa d’Avila Pinheiro Daniel’, Rejane Andrade de Carvalho* Wilma
Abrantes de Brito®

Faculdades Integradas de Patos (FIP)', Faculdades Integradas de Patos (FIP)2, Universidade Potiguar?,
Universidade Potiguar*, Faculdades Integradas de Patos (FIP)®

O tratamento endodéntico de dentes com polpa necrosada pode levar a ocorréncia de dor apés a realizagédo
do preparo biomecanico do sistema de canais radiculares, devido a fatores fisicos, quimicos ou biolégicos,
que podem atuar isoladamente ou associados. O objetivo deste estudo foi avaliar a sintomatologia clinica
de pacientes submetidos ao preparo biomecéanico e medicagéo intracanal com a intengédo de verificar se a
presenga do Paramonoclorofenol canforado (PMCC) contribui para a ocorréncia da dor pés-operatéria em
dentes com necrose pulpar, com ou sem les&o periapical. . O projeto foi avaliado na sesséao realizada em,
28 de abril de 2010, apds analise do parecer do relator, resolveu considerar aprovada com protocolo de
numero, 296/2009. Foram selecionados para o estudo 50 pacientes com 60 dentes que foram distribuidos,
em grupos da seguinte forma: na primeira sessdo, os canais radiculares foram instrumentados pela técnica
escalonada programada e distribuidos, aleatoriamente, em trés grupos: G1(sem medicagao), G2 (Calen) e
G3 (Calen com PMCC). A dor foi avaliada no periodo de 24 h, 48 h, 72 h e 7 (sete) dias, apos o preparo
biomecanico pela escala verbal numérica (EVN) e de acordo com o grau de severidade (ausente, leve,
moderada e severa). Os dados revelaram presenga de dor apds o preparo biomecéanico (PBM) em 10 (dez)
pacientes. Em 60 dentes, ocorreu dor para o grupo Gl; 10% com 24h e 5% com 7 (sete) dias, para o grupo
GII: 5% com 24h, 48h e 72h, no grupo Glll: 25% com24h, 10% com 48h, 15% com 72h e 10% com7 (sete)
dias. Nao houve diferenga estatisticamente significante entre os grupos testados. O baixo indice de dor
observado neste estudo indica que o emprego ou ndo da medicagédo intracanal e que a presenga do
Paramonoclorofenol Canforado (PMCC) na pasta Calen n&o influenciou na frequéncia e intensidade de dor
apods o preparo biomecanico do sistema de canais radiculares. Assim, emcaso de dentes com necrose pulpar,
e lesdo radiograficamente detectavel, é aconselhavel o uso de estratégias antimicrobianas durante a execugéao
do tratamento endoddntico, incluindo a utilizagéo e associagao de diferentes medicamentos intracanais.

TRATAMENTO E PROGNOSTICO DAS FRATURAS
RADICULARES HORIZONTAIS

Roberta Moreira Franga’, Luiza Moreira Rabello?, Ingrid Thays de Melo Silveira®,
Patricia Moreira Rabello®, Criseuda Maria Benicio Barros®

'Professora da Universidade Estadual da Paraiba e Universidade Federal da Paraiba, *Graduanda do Centro
Universitario de Jodo Pessoa - UNIPE, *Graduanda da Universidade Estadual da Paraiba, *Professora da
Universidade Federal da Paraiba, °Professora da Universidade Estadual da Paraiba.

As fraturas radiculares s&o les6es que causam danos as estruturas de sustentagéo, as estruturas pulpares e
aos tecidos mineralizados do dente. O diagndstico baseia-se nos exames clinicos e radiograficos e exige
multiplas exposigoes, fazendo-se necessarios controles posteriores. Sua classificagéo pode ser feita de acordo
coma etiologia, anatomia, patologia e terapéutica, variando entre os autores e facilitamo plano de tratamento.
Amaior incidéncia das fraturas radiculares horizontais tem sido observada nos incisivos centrais superiores
permanentes em individuos do sexo masculino e jovens e, sdo raras em dentes com formagé&o radicular
incompleta, devido a resiliéncia do osso alveolar emcriangas. As lesdes mais comuns na dentigdo permanente
devem-se a quedas, seguidas por acidentes de transito, atos de violéncia e pratica de esportes e seu prognéstico
depende do grau de envolvimento das estruturas atingidas, do estagio de desenvolvimento e do tempo
transcorrido entre o acidente e o atendimento. Algumas complicagées podem interferir no seu prognéstico,
como necrose do tecido pulpar do fragmento coronario ou ambos os fragmentos, calcificagdes da cavidade
pulpar, reabsorgao radicular externa ou interna, perda de osso marginal de suporte e outras. O processo de
cura nas fraturas radiculares pode ser classificada em quatro tipos e depende da localizagéo de insergao
epitelial, preservagao da vitalidade da pulpar, posigéo dos fragmentos, e imobilizagéo do fragmento coronario
durante o seu desenvolvimento. O presente estudo teve como objetivo levantar as informagées disponiveis
na literatura sobre a ocorréncia, prognéstico e tratamento das fraturas radiculares horizontais, o tempo ideal
para a manutengao da fixagéo e planejamento de tomadas radiograficas pos-operatorias, os procedimentos
de urgéncia indicados na necrose pulpar, tempo de medicagé&o intracanal, proservagao e monitoramento. Os
traumatismos dentarios representam um dos atendimentos que o cirurgido-dentista é chamado a intervir e
realizar o diagnéstico e tratamento imediato, sendo uma situagdo que ocorre fora da rotina habitual do
consultério odontolégico, cujo prognéstico, dependendo do tipo de traumatismo, torna-se duvidoso. O
acompanhamento do paciente tem importancia vital para bom sucesso no tratamento dessas fraturas
radiculares, devendo abranger recursos radiograficos, bem como, seguido de um bom exame clinico e uma
ajuda do paciente com a manutengéo da higiene bucal.

LOCALIZADOR APICAL ELETRONICO: UMA FERRAMENTA
IMPORTANTE NA TERAPIA ENDODONTICA

Kaline Lays Silva Santos, Rosana Aratjo Rosendo, Tassia Cristina de Almeida

Pinto Sarmento, Lu& Soares Suassuna, Paula Vanessa da Silva

Estudante de Graduag&o da Universidade Federal de Campina Grande, Professora Assistente da Universidade
Federal de Campina Grande, Professora Assistente da Universidade Federal de Campina Grande, Estudante
de Graduagé&o da Universidade Federal de Campina Grande, Professora Titular das Faculdades Integradas
de Patos.

O sucesso da terapia endoddntica depende do respeito aos tecidos da regido periapical, fazendo-se para isto
necessario a correta determinagéo do comprimento de trabalho do tratamento endodéntico. A obtengéo deste
comprimento requer seguranga, confiabilidade e precisao para o operador. Diante das limitagdes apresentadas
pelas técnicas empregadas rotineiramente, os localizadores apicais eletrénicos (LAEs) surgem como um
recurso adicional disponibilizado com vistas a correta determinagédo da odontometria. O presente trabalho
objetiva relatar o caso clinico de uma paciente com palato atrésico e apinhamento dentario na regido anterior,
que foi atendida emuma Clinica Escola de Odontologia da cidade de Patos-PB, como emprego do localizador
apical eletrénico da marca comercial NovApex®, que viabilizou com sucesso a pratica da odontometria. Isto
se deve ao fato de ser um aparelho de facilidade de manuseio, fornecendo ao operador ganho no tempo de
trabalho, denotando assim sua importancia e confiabilidade na pratica da terapia endodéntica.

INSTRUMENTOS ROTATORIOS CONTINUOS OU
RECIPROCANTES?

Luiz Roberto Mendes da Silva’, Luiz Eduardo Gregoris Rabelo? Olavo César

Lyra Porto®, Alessandro Moreira Freire*, Carlos Estrela®
"Prof. Auxiliar/B da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB)/MestrandoPPGO/UF G, *#Mestrandos
PPGO/UFG, °Prof. TitularUFG/Livre-Docente USP

Aincorporagao da liga de Niquel-Titanio (NiTi) nos instrumentos endodénticos, associado a sua sistematica
de aplicagéo, representam um expressivo avango no preparo do canal radicular. Porém, a atengéo a possiveis
alteragdes na formatagao do canal apds o término do preparo torna-se essencial. Atecnologia de fabricagao
NiTi M-Wire dos instrumentos (tratamento termomecanico), aliada a cinematica que favorece a redugdo de
estresse no corpo da parte ativa (respeitando o limite elastico), permitiram a melhora das propriedades
mecanicas. As alteragdes traduziram-se em aumento na resisténcia a fadiga ciclica, maior angulo de deflexao
angular e redugéo de defeitos na superficie do metal que pode culminar coma fratura. Instrumentos fabricados
com ligas de NiTi que apresentam movimentos rotatérios continuos, trazem um protocolo para o preparo dos
tergos cervical, médio e apical com uso médio de 5 a 6 limas. Com o langamento do sistema reciproco em
2011 deu-se inicio ao emprego de instrumentos de NiTi com movimentos reciprocantes, em que um tnico
instrumento realiza o preparo emtoda a extenséo longitudinal do canal. As caracteristicas especificas devem
serobservadas e estudadas para possiveis corregdes ou adaptagdes. Instrumentos rotatérios continuos nao
diferem dos reciprocantes apenas na sua forma de fabricagao, quantidade de instrumentos e cinematica. A
secgao transversal e o sentido de corte horario/anti-horario devemser levados em conta uma vez que podem
em conjunto promoverem influéncia no resultado final da formatagdo. Os objetivos do estudo é discutir os
tipos de sistemas rotatérios continuos e reciprocantes, confrontando-os, independente de marcas comerciais;
e as alteragdes que estes promovem nas paredes de dentina no interior do canal radicular quando forem
submetidos a areas com pontos de concentragdo de tens&do, decorrentes da anatomia radicular. O
comportamento destes instrumentos de NiTi rotatérios e reciprocantes devem ser constantemente analisados
frente a formatagéo do canal radicular.

TRATAMENTOS ENDODONTICOS DIAGNOSTICADOS
ATRAVES DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE

FEIXE CONICO

Roberta Moreira Franga’, Ingrid Thays de Melo Silveira? Stela Maris Wanderley

Rocha’, Roseanne da Cunha Uchoa’, Rosenés Lima dos Santos®

Professora da Universidade Estadual da Paraiba e Universidade Federal da Paraiba, 2Graduanda da
Universidade Estadual da Paraiba, *Professora da Universidade Federal de Alagoas, *Professoras da
Universidade Federal da Paraiba

Trabalhos prospectivos e retrospectivos, estudos clinicos e revisdes sistematicas tém sido realizados para
avaliar as qualidades dos tratamentos endodénticos com base nos aspectos clinicos e radiogréaficos,
observando-se uma média de sucesso entre 48 a 100%. Essa enorme discrepancia no indice de sucesso
ocorre em decorréncia dos critérios de avaliagao utilizados, do periodo de observagdo pés-tratamento
endodéntico, da localizagéo geografica do estudo, do nivel de qualificagdo dos operadores e outras variaveis.
Os protocolos metodolégicos devem ser mais padronizados para avaliagédo das imagens. A utilizagao de
outros recursos imaginolégicos mais sensiveis, como a CBCT (tomografia computadorizada de feixe cénico),
pode ser necessaria para um correto diagnéstico apés tratamento endodéntico. A superioridade da CBCT
quando comparado a radiografia periapical se percebe nos cortes axiais, sargitais e multiplanares na
visualizagéo em 3D com manipulagdes das imagens nos preenchimentos 6sseos e diferenga de cores. Além
da detecgéo precoce da Periodontite Apical, é eficaz na avaliagdo da anatomia do canal, analise de sitios
cirirgicos, detecgéo de fraturas horizontais e verticais no trauma dental e diagnéstico de reabsorgao interna
e externa de raiz. Nem sempre a auséncia de uma lesdo 6ssea perirradicular observada em radiografia
periapical convencional significa auséncia de patologia apical apés tratamento endodéntico. Esta pesquisa
teve como objetivo avaliar tratamentos endodénticos realizados por alunos de graduagdo de Odontologia da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e os fatores relacionados ao insucesso, através de exame clinico,
radiografico e CBCT em casos sintomaticos. Trata-se de um estudo transversal de coorte retrospectivo e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley da UFPB. Foram
selecionados 30 pacientes através da analise de fichas de atendimento existentes no arquivo da Disciplina de
Endodontia que foram atendidos entre os anos de 2007 a 2012. Aidade dos pacientes variou de 15 a 78 anos.
O tempo de proservagéo variou entre 1 ano e meio a 4 anos e meio. Emrelagéo ao controle clinico os sinais
e sintomas mais frequentes foram: 11,7% dor somente por percuss&o e 6,7% dor por percusséo e por palpagao

ANALISE COMPARATIVA DA RESISTENCIA DE UNIAO DE
DOIS CIMENTOS ENDODONTICOS

Fernando Pereira de Novaes', Endeson Silva de Almeida’, Thagid Yasmin Leal

Almeida? Pablo Vinicius Sousa? Carlos Vieira Andrade Junior®
" Graduando em Odontologia pela Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, 2 Cirurgido-dentista, *Professor
Assistente do curso de Odontologia da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia.

A obturagédo dos canais radiculares desempenha papel indispensavel na preservagdo do tratamento
endodéntico, sendo o cimento o responsavel pela vedagao, sepultamento de bactérias remanescentes e
preenchimento de irregularidades. Existemno mercado varios cimentos endodénticos classificados de acordo
com as suas composigdes, e mais recentemente outros estdo sendo langados na busca das propriedades
ideais. O objetivo deste estudo foi analisar comparativamente a resisténcia de unido dos cimentos MTA
Fillapex e AH Plus. Foram utilizados 20 incisivos bovinos que tiveram as coroas separadas das raizes, as
quais apods inclusdo em resina de poliestireno foram levadas & maquina de corte, obtendo-se 1 lamina de
dentina de 2mm de espessura de cada fragmento radicular. Foi realizado um furo de cada lado do conduto
radicular gerando dois furos por tergo, totalizando 6 furos por lamina de dentina. As laminas foram divididas
aleatoriamente entre os dois grupos de cimento. Cada espécime foi preenchido pelo cimento e, apés o tempo
de presa, foram submetidos ao teste push-out. O AH Plus demonstrou uma resisténcia de unido a dentina
superior ao MTAFillapex (P < 0,001). Conclui-se que a forga de resisténcia de unido, através do teste push-
out foi maior nos espécimes obturados com o cimento AH Plus.

S SUCHIa T S POTATTE e T TSty aG A o—AS T ditas e tomograr e Tadrograf e médiae o medam
foram mais elevadas na tomografia do_que na_radiografia, havendo diferenca significativa entre os dois

métodos. ConcAﬁaiSas

H GHEOBA2RL 1Y @< 1 ek @ bdeentro de Convengdes da Bahia. Salvador-Bahia-Brasil




LOCALIZADORES APICAIS: EVOLUGAO E IMPORTANCIA
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Um dos assuntos mais controversos em Endodontia se refere ao limite apical de instrumentagéo e obturagéo.
O método radiografico tem sido o mais utilizado para determinagao do comprimento de trabalho desde sua
introdugao na Odontologia. Porém, é um método com inimeras limitages como distorgdes nas imagens,
superposigdo de estruturas anatomicas e a impossibilidade de determinar a exata localizagédo da jungao
cemento-dentinaria. Assim, buscando maior confiabilidade e precisdo na determinagao da localizagao do
forame apical surgiram as técnicas eletronicas, alvos constantes de estudos e avangos na Endodontia. Os
localizadores apicais surgiram em 1918 e desde entdo passaram por um grande processo de evolugéo, indo
desde os localizadores de primeira geragao até os de quarta. As limitagdes dos de primeira e segunda geragao
incluem pouca acuracia na presenga de fluidos e tecido pulpar e necessidade de calibragéo e, indiscutivelmente,
os de quarta geragao sao superiores aos seus antecessores. Os localizadores apicais eletrénicos possuem,
na sua maioria, confiabilidade acima das médias obtidas pelo método radiografico (aproximadamente 50,6%)
e pelaradiografia digital (mais oumenos 61,4%). O objetivo deste trabalho é realizar uma revisao de literatura
a respeito dos localizadores apicais, sua evolugdo e sua importancia na pratica endodontica. Conclui-se
entao que os localizadores apicais sao instrumentos que auxiliama determinagéo do comprimento de trabalho
e que apresentam um alto grau de confiabilidade, tornando-os uma ferramenta indispenséavel para a endodontia
moderna.

PANORAMA ATUAL DOS CASOS CLIiNICOS DE
REVASCULARIZAGAO PULPAR

Jessiane Moraes de Araujo’, Josilda Floriano Melo Martins?Jessica Maria Gomes?,
Akila Manuela Rocha Mauriz*, Ana Maira Sousa Silva®
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O tratamento endodédntico de dentes necrosados com rizogénese incompleta traz um desafio para os
profissionais considerando que a necrose do tecido pulpar cessa o desenvolvimento radicular. Recentemente,
evidéncias tém indicado que a revascularizagao pulpar parece ser uma alternativa promissora para esses
dentes, por permitir um maior desenvolvimento da raiz e reforgo das paredes dentinarias fortalecendo-a
contra fraturas e perda do dente, frequentemente associada a procedimentos de apicificagdo. O principio da
revascularizagao é a estimulagdo de um coagulo que age como uma barreira fisiolégica e biocompativel.
Esse coagulo produz uma matriz que retém as células capazes de iniciar a formagao de tecido novo. Até o
momento apenas relatos de caso e série de casos sobre o tratamento endodéntico baseado na revascularizagao
estao disponiveis. Esse trabalho tem por objetivo apresentar um panorama dos casos clinicos de
revascularizagdo onde foramavaliados a idade dos pacientes, os diferentes protocolos clinicos e as mudangas
nas dimensdes da raiz e diametro do canal. Por meio de um levantamento bibliografico, analisou-se a
caracterizagdo, o desenvolvimento e a aplicagdo das novas abordagens oferecidas pela endodontia
regenerativa, com enfoque na técnica de revascularizagdo pulpar. Para isso, foram consultados artigos entre
2004 a 2014, utilizando a base de dados PUBMED. Aanalise dos trabalhos indicaramque embora o processo
biolégico possa ser diferente entre a revascularizagéo e a apicigénese os resultados tém se apresentado
similarmente vantajosos e significativos.

SOLUGOES IRRIGADORAS: ABORDAGEM COMPARATIVA
ENTRE HIPOCLORITO DE SODIO E CLOREXIDINA

Antonio Feitosa Filho’, Camila Kevillany Pereira Braga? Francisco Ivens Garcia

Coelho Aires Furtado®, Hélio Ferreira Oria Filho?, Jéssica Bezerra Gongalves.
Faculdade Ledo Sampaio, Juazeiro do Norte - CE

A terapia endodontica visa a eliminagéo de irritantes como micro-organismos, seus subprodutos e tecido
pulpar vivo ou necrosado, criando um ambiente propicio para a reparagéo dos tecidos perirradiculares, nesse
contexto, uma solugdo quimica deve auxiliar na desinfecgao do sistema de canais radiculares contaminados.
Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar, através de uma reviséo de literatura,as propriedades e a
efetividade das solugdes irrigadoras intracanal mais utilizadas atualmente na terapia endoddntica. E importante
que se utilize uma técnica adequada de instrumentagédo associada a uma solugéo irrigadora que tenha
propriedades compativeis com agéo bactericida, rapida interagéo e biologicamente tolerada pelo organismo.
As solugdes amplamente utilizadas como principais irrigantes do canal radicular s@o hipoclorito de sédio
(NaOCl) e clorexidina (CHX). O NaOClapresenta agdo antimicrobiana, capacidade de solubilizar matéria
organica, baixa tensao superficial, agao clareadora e desodorizante, porém provoca reagées inflamatorias
exacerbadas quando injetado nos tecidos periapicais. Diferente da CHX, que tem maior biocompatibilidade,
alémde possuir substantividade. A literatura tem mostrado que cada solugao irrigadora endodéntica apresenta
suas vantagens e desvantagens, sendo assim, importante utilizar-se do bom senso clinico para decidir qual
substancia adequada a cada caso. No entanto, acredita-se que a maior efetividade da descontaminagéo e
limpeza intra-radicular deva-se ao debridamento mecanico.

ATIVIDADE ANTIMICROBIANA DA SOLUGAO DE
NANOPARTICULAS DE PRATA EM MICRO-ORGANISMOS
ENDODONTICOS

Arcanjo Victor Lucas Moura, Andrelle Nayara Cavalcanti Lima de Almeida, Liliane
Lima Melo, Célia Maria Machado Barbosa de Castro, Carla Cabral dos Santos

Accioly Lins.
Universidade Federal de Pernambuco

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar a atividade antimicrobiana da solugao de nanoparticulas de prata
(NP-Ag) a 64 ppm comparando com o hipoclorito de sédio (NaOCI) a 1% em canais radiculares contaminados
por: Candida albicans, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosas e Enterococcus faecalis. Este
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Pernambuco com o n° CAAE:
07864012.3.0000.5208. Trata-se de um estudo laboratorial, desenvolvido no Setor de Microbiologia e
Imunologia do Laboratério de Imunopatologia Keiso Azami (LIKA). Foram selecionados quarenta pré-molares
inferiores humanos com canais radiculares unicos e retos, que foram divididos aleatoriamente em 4 grupos,
n=10: Grupo 1: Solugdo de NP-Ag a 64ppm; Grupo 2: NaOCl a 1%; Grupo 3: (Controle positivo): Solugao
Salina estéril (NaCl 0,9%); Grupo 4: (Controle negativo — sem micro-organismos): Solugéo Salina estéril
(NaCl 0,9%). Todos os canais radiculares foraminfectados com os quatro micro-organismos e instrumentados
com o sistema rotatério ProTaper Universal™. A avaliagdo da agao antimicrobiana foi realizada antes do
preparo biomecanico (0), e apés a instrumentagdo com as limas S1 (1), F1 (2) e F3 (3). Os dados obtidos
foram submetidos ao teste do Qui-quadrado com comparagdes de McNemar (p<0,05). Os resultados obtidos
demostraram que o NaOCl a 1% se mostrou eficaz para eliminagéo de todos os micro-organismos testados,
enquanto que a solugdo de NP-Ag mostrou resultado significativo apenas para a redugao da C. albicans,
apresentando diferengas entre esses dois grupos experimentais (p = 0,033). Podemos concluir que a solugao
de NP-Ag a 64ppm, foi capaz de reduzir o nimero de células viaveis de C. albicans, porém demonstrou ser
ineficazpara S. aureus, P. aeruginosas e E. faecalis.

AVALIAGAO DA CAPACIDADE DE ALARGAMENTO DE
DIFERENTES SISTEMAS ROTATORIOS

Fernanda Calixto’, Eric Jordan Andrade dos Santos? Fabiola Bastos de Carvalho®
" Discente da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia, 2 Graduado em Odontologia pela
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia, * Docente da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal da Bahia, Disciplina de Endodontia

O presente trabalho teve por objetivo avaliar e comparar por meio de andlise radiografica, o alargamento
proporcionado pelos instrumentos WaveOne e ProTaper Universal durante o preparo biomecanico em canais
radiculares curvos. Foram utilizadas 20 raizes mesiais de molares inferiores humanos extraidos que foram
divididas em dois grupos de 10 espécimes cada: Grupo 1 — Sistema ProTaper Universal; Grupo 2 — Sistema
WaveOne. Antes do preparo, foi introduzido com auxilio de seringa descartavel e agulha gengival, uma
substancia radiopaca apenas no canal mésio-vestibular. Em seguida, os dentes foram radiografados nos
sentidos vestibulo-lingual e mésio-distal comauxilio de um suporte de silicona, a fimde padronizar as imagens
radiogréaficas de antes e ap6s o preparo. Finalizada a instrumentag&o, os canais foramnovamente preenchidos
com a substancia radiopaca e novas radiografias realizadas. As imagens radiograficas foramescaneadas, e
importadas para o programa CoreDraw x6 para efetuar as analises do alargamento dos trés diferentes antes
e ap6s os preparos. Os resultados mostraram que um alargamento total maior foi encontrado no Grupo 2 em
ambas as visdes (p< 0,05). Pela analise dos tergos o Grupo 1 obteve maiores valores, exceto no tergo apical
pela visdo mésio-distal e cervical pela visao vestibulo-lingual. Péde-se concluir que a lima WaveOne realizou
um maior alargamento durante o preparo biomecanico de canais radiculares curvos, quando comparado ao
sistema ProTaper Universal.

LESAO PERIAPICAL EXTENSA:
ENDODONTICO OU CIRURGICO?

Nilton César Caires Silva, Patricia Lopes da Silva, Erica dos Santos Carvalho
Universidade Federal da Bahia

TRATAMENTO

Lesbes periapicais resultantes da polpa dentaria necrotica estdo entre as patologias mais frequentes
encontradas no osso alveolar. A exposi¢ao da polpa dentéaria as bactérias e seus produtos, podem provocar
respostas inflamatérias inespecificas, bem como reagdes imunolégicas especificas nos tecidos perirradiculares,
responsaveis pela ativagao dos elementos de defesa do hospedeiro, gerando consequentemente, a reabsorgao
dos tecidos. Estes mecanismos imunopatolégicos levam & formagao dos abscessos, granulomas e cistos
periapicais. Essas les6es, descobertas muitas vezes apenas em exames radiograficos de rotina, sédo em
grande parte assintomaticas, de desenvolvimento lento e com tamanho reduzido. O tratamento endodéntico,
em geral, é suficiente na cura dessas lesbes perirradiculares. Entretanto, em casos de lesdes periapicais
extensas, o tratamento endodéntico apenas, pode ndo ser capaz de promover a regressdo das mesmas,
sendo entdo necessario, utilizar-se de manobras cirdrgicas para tal finalidade. O objetivo desse trabalho é
realizar uma revisao de literatura sobre as indicag6es, vantagens e desvantagens dos tratamentos cirdrgicos
e/ou conservadores das lesdes periapicais extensas.
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DIAFANIZAGCAO DE DENTES HUMANOS

Maria Carla Freire Diniz', José Thadeu Pinheiro 2 Caroline Beatriz Da Silva®,
" Aluna de Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco; ?Professor de Odontologia da Universidade
Federal de Pernambuco; ® Aluna de Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco.

A diafanizagdo é um método para a investigagéo tridimensional da morfologia dentaria apresentando fielmente
a anatomia interna dos dentes Em 1901, Preiwerk introduziu o método de injegao de metal fundido no interior
da cavidade pulpar, que ap6s solidificagado do metal, podia evidenciar a anatomia interna dos dentes. Apés a
solidificagdo do metal, os dentes eram submetidos & completa descalcificag@o por meio de acido nitrico ou
cloridrico concentrado. Esse método sofreu varias modificagées quanto ao material que era utilizado para se
injetar na cavidade pulpar. Assim, em 1908, Ficher preconizou o uso de celuléide dissolvido em acetona;
Hess (1917) idealizou a injeg&o de borracha liquida e sua posterior vulcanizagao no interior dos dentes. Mais
recentemente, Favieri et al (1986), Fidel (1988) e Froner (1992) preconizaram a injegao de uma resina no
interior dos dentes (poliacetato de vinila ou a resina de poliester), para se obter o modelo da anatomia interna
dos dentes. Em todos esses métodos, o &acido cloridrico ou o nitrico s&o utilizados como agentes
descalcificantes. Em 1909, Loos realizou estudo topografico das cavidades pulpares por meio do método de
desgaste. Esse método também foi utilizado por Pucci & Reig (1944).Herman Prinz (1913) aplicou com
sucesso o método de diafanizagdo proposto por Spaltholz (1906).Atécnica se da pelos seguintes passos: os
dentes foram imersos em solugéo de formol a 10% por 48 horas lavados em agua corrente por 2 horas. As
pecas s&o submersas em solugdo de perdxido de hidrogénio (H,0,) por 48 horas em seguida é feito um
acesso a camara pulpar, lavagemdas pegas em agua corrente por 2 horas, higienizagao e estas sdo imersas
em solugéo de hipoclorito de sédio a 3% durante 72 horas, com troca a cada 24 horas, lavadas em agua
corrente por 4 horas seguido de secagem natural, a tinta Nanquim é injetada e inicia sua gelificagdo onde os
dentes submersos em solugé@o de gelatina a 6% com veiculo aquoso por 2 horas sob refrigeragédo a uma
temperatura de 5° C a 2 °C, em seguida as pegas sao limpas e descalcificadas em acido cloridrico a 5% por
um periodo minimo de 72 horas com substituigao da solugéo a cada 24 horas, lavagem em agua corrente por
12 horas, desidratagao progressiva emsolugdes alcoodlicas ascendente de 50%, 70% € 90% terminando com
alcool absoluto, os dentes permaneceram por 12 horas em cada banho, as pegas foram imersas em xilol por
um periodo de 12 horas, imersas em salicilato de metila, para que haja a conservagao da transparéncia do
produto final.As pegas diafanizadas, foram colocadas em tubos de ensaio. Atécnica empregada embora exija
maior tempo e numero de fases de trabalho ofereceu melhores resultados do que técnicas mais simples por
nos experimentadas.

EXAME CLINICO E COMPLEMENTAR COM TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA NO DIAGNOSTICO ENDODONTICO

Felipe de Souza Matos’, Camille Santos Viana', Denise Viana de Andrade
Oliveira’, Maria Helena Ribeiro’
'Universidade Federal de Sergipe

Na endodontia, é frequente a extensédo das lesGes perirradiculares para as areas circunvizinhas,
dificultando a detecgéo do dente causador da lesdo, mesmo quando o paciente apresenta sinais e sintomas
de infec¢do aguda. Este trabalho tem como objetivo relatar o caso do paciente H.F.S., 37 anos, género
masculino, que na tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) apresentou o dente 18 higido com
envolvimento apical em area osteolitica associada ao 16 e 17 tratados endodonticamente, sugerindo lesao
periapical relacionada aos trés dentes. No exame clinico, observou-se abscesso agudo com edema extraoral
abrangendo as trés unidades dentarias. Nos testes de palpagéo e percusséo, apenas o 16 (raiz distal) e 17
responderam positivamente e, nos testes pulpares, o 18 respondeu fracamente ao frio e positivamente ao
estimulo mecanico (teste de cavidade). O exame radiografico bidimensional revelou rarefagées isoladas no
16 e rarefagé@o extensa envolvendo o 17 e 18. Apesar do diagnéstico radiografico e tomografico sugestivo de
les&o periapical associada as trés unidades dentarias, a conduta adotada foi o retratamento endodéntico das
unidades 16 e 17 e preservagao da vitalidade do elemento 18 em fungéo dos achados clinicos. A proservagao
de 5 anos revelou regressao dos sintomas e areas de reparagao 6ssea. Ainda que seja inegavel a eficacia
diagnoéstica dos exames complementares, em especial da TCFC, é importante considerar que o exame clinico
baseado nos sinais e sintomas deve ser soberano com relagéo a decis&o sobre o diagnéstico e tratamento a
ser realizado, pois nada substitui o senso clinico e a acurécia do profissional.

MICROSCOPIO OPERATORIO NA ENDODONTIA

Sigrid Lima Caraveta’, Carolina Vieira Lucena Veloso ? Rachel Reinaldo Arnaud
3

" Graduanda em Odontologia pelo Centro Universitario de Jodo Pessoa, ? Graduanda em Odontologia pela
Universidade Federal da Paraiba, * Professora Assistente do curso de Odontologia do Centro Universitario de
Jo&o Pessoa

O microscoépio operatério vem sendo utilizado na Endodontia com o objetivo de minimizar a obscuridade do
campo operatério, pois proporciona alta magnificagéo e luminosidade, favorecendo os procedimentos realizados
e proporcionando um resultado de maior qualidade. O objetivo do presente estudo foi revisar a literatura
descrevendo sobre a atual situag@o da microscopia operatéria na Endodontia. Observou-se que apesar de
ser um instrumento tecnolégico de custo relativamente elevado e necessitar de um periodo de aprendizagem
e adaptagao, o uso desse aparelho tem se difundido gradativamente. Ha uma significativa melhora na qualidade
dos tratamentos quando se utiliza a microscopia operatéria, pois, uma melhor iluminagéo do campo operatério,
proporciona um aumento de detalhes que ndo podem ser observados a olho nu, permitindo uma excelente
precisdo; a alta magnificagdo melhora significativamente a acuidade visual, e torna os procedimentos mais
seguros, trazendo mais conforto e ergonomia para o profissional, assim, seu uso possibilita uma ampliagéo e
iluminagédo da anatomia interna do dente como a camara pulpar e os condutos radiculares; e complicagées do
tratamento endoddntico, que sempre foram criticas para o endodontista, como canais atrésicos ou calcificados,
perfuragdes e remogéo de instrumentos fraturados dentro do conduto radicular, tornaram-se problemas mais
facilmente solucionados quando o profissional domina o uso desse aparelho. Além disso, a utilizagdo do
microscopio operatério permite efetuar a documentagao dos procedimentos clinicos, que é fundamental na
comunicag@o com os pacientes e com outros profissionais, bem como auxilia na documentagéo legal para
fins juridicos. Diante do exposto, a introdugdo do microscépio operatério na endodontia despertou
definitivamente a ciéncia endodéntica para novos conceitos, favorecendo e criando condiges de tratamento
com maior previsibilidade, dessa forma, a tecnologia somada ao conhecimento cientifico tem melhorado os
resultados dos tratamentos criando condig6es favoraveis para uma resposta organica positiva.

ENDODONTIA DE DENTE COM IMAGEM RADIOGRAFICA
SUGESTIVA DE CISTO RADICULAR

Elyadna Silva de Oliveira® Idalina Souza Oliveira?, Mara Lusia Ferraz Bittencourt®
Aluna de graduagao' - UNIME Salvador; Aluna de Graduagéo? - UNIME Salvador
Professora Mestra® - UNIME Salvador;

Paciente do sexo masculino, 51anos, leucoderma, empresario, trazendo queixa principal de dor esponténea,
latejante e excruciante e apresentava inflamagao no palato. Aos testes para diagndstico e exame radiografico
detectou-se auséncia de sensibilidade ao frio, dor a percusséao vertical e & palpagao da regido apical. O
exame radiografico demonstrou area radiollicida circunscrita, periapicilar no 2° incisivo superior direito sugerindo
cisto radicular. Ao exame clinico a regido do palato mostrava vermelhidao, edema, tumefagédo e ponto de
flutuagéo diagnosticado como periodontite apical aguda e restauragao de resina na coroa da unidade referida.
Foi feita a drenagem da lesao, medicagéo sistémica e posteriormente o preparo quimico mecanico. Apos 3
sessoes utilizando hidroxido de calcio como medicagéo intracanal a regido palatal estava cicatrizada e a
unidade demonstrava auséncia de sintomas - o que permitiu a obturagéo do canal radicular e posterior
restauragé@o do acesso cirtrgico com resina fotopolimerizavel. Apés 12 meses proservado constata-se nao
haver alterag6es nos tecidos moles circunjacentes e a analise radiografica demonstra formagéo de trabeculado
6sseo na regido periapical sugerindo a regresséo da lesdo. Emyvista dos argumentos apresentados conclui-
se que o exame radiografico nao é suficiente para um diagnéstico preciso de periodontites apicais cronicas;
lesdes cronicas como cistos, abscessos ou granulomas, podem infectar secundariamente; estas lesées podem
ser tratadas com sucesso pela endodontia clinica contrariando a premissa que lesdes desta categoria sejam
consideradas de prognéstico ruimao tratamento clinico, e que necessitam obrigatoriamente de complemento
cirirgico paraendodéntico para posterior reparo. Este estudo tem como objetivo apresentar um caso clinico
de les&o periapical, com imagem radiografica sugerindo cisto, tratado n&o cirurgicamente, observando sucesso
clinico radiografico apés 12 meses de proservagao. Conclui-se que lesdes periapicais comimagens sugestivas
de cistos podem ser tratados de forma endodéntica convencional emtrés sessées comum indice elevado de
SuCesso.

TRATAMENTO ENDODONTICO DE SEGUNDO PRE-MOLAR
INFERIOR COM TRES CANAIS RADICULARES

Jeynife Rafaella Bezerra de Oliveira’, Maria Carla Freire Diniz? Andréa Cruz

Cémara®, Carlos Menezes Aguiar*.
Universidade Federal De Pernambuco

Na Endodontia, a possivel existéncia de canais radiculares adicionais deve ser considerada antes do tratamento
endodéntico serinstituido. Este caso clinico se propds a descrever um tratamento endodéntico de um segundo
pré-molar inferior esquerdo com uma complexa anatomia. Paciente do sexo masculino, 36 anos de idade, foi
encaminhado para a Clinica de Endodontia da Universidade Federal de Pernambuco para a realizagéo do
tratamento endodéntico no segundo pré-molar inferior esquerdo. Realizada a radiografia inicial para o exame
do dente envolvido, foi observada uma variagdo anatémica do canal radicular, composta por duas raizes
distintas e trés canais radiculares, diagnosticando-se uma necrose pulpar associada a periodontite apical
aguda. Ainstrumentacéo foi realizada através da Técnica de Fava e os canais radiculares foram obturados
com Thermafil e cimento AH Plus. Decorrido um ano, foi realizada a radiografia de proservagao do elemento
envolvido e constatou-se que o mesmo continuava assintomatico e sem lesao periapical. Pode-se concluir
que, mesmo em um dente com morfologia do canal radicular extremamente complexa, é notério que o
tratamento endodéntico convencional, sema intervengao cirlrgica, pode resultar emsucesso.

DENS INVAGINATUS TIPO 2 DE OEHLERS: RELATO DE CASO CLINICO
Carlos MenezesAguiar', Andréa Cruz Camara? Maria Carla Freire Diniz®, Jeynife Rafaella Bezerra

de Oliveira*
Professor da Universidade de Federal de P , Professora da Universidade Federal de Pemambucc?, Graduanda de Odontologia
da Universidade Federal de P , G da Universidade Federal de P .

Dens invaginatus é uma malformagéo rara resultante da invaginagéo da coroa do elemento dentario antes de ocorrer a mineralizagao
biologica. Na maioria dos casos, o revestimento de esmalte fino ou incompleto da invaginagdo néo é possivel impedir a entrada de
bactérias para o interior da cdmara pulpar, o que pode levar & necrose pulpar com uma eventual resposta inflamatéria periapical. As
opgdes de tratamento incluem a vedagéo p iva ou de i da i ontico, cirurgia periapical e
exodontia. O tratamento endodéntico de tais dentes muitas vezes é complexo devido @ complexidade anatémica. Esse relato clinico
descreve um tratamento endoddntico n&o cirdrgico de um incisivo lateral superior dent invaginatus tipo 2 com uma grande leséo
periapical. Paciente do sexo masculino de 13 anos de idade foi encaminhado para a para Clinica de Estomatologia da Universidade
Federal de Pemambuco, para avaliagdo de uma fistula localizado acima do incisivo lateral esquerdo. Posteriormente foi encaminhado
para na Universidade Federal de P na Clinica de Endodontia. Durante o exame clinico, foi observada uma
fistula medindo aproximadamente 1,5 x 1,0 cm acima do incisivo lateral esquerdo. Ambos os testes, térmicos e percussao mostraram
uma polpa ndo vital. A coroa era de aparencla normal, semelhante para a coroa do incisivo lateral direito, todos os dentes anteriores
El ili pulpar testes e percusséo, com excegdo do incisivo lateral esquerdo. A paciente

ndo tinha histérico médico significativo. Com base no exame clinico e radiogra foi realizado o diagnéstico de necrose pulpar
associado a uma periodontite apical cronica, e dens invaginatus tipo 2 de  Oehlers. Apos assinatura do termo de concentimento e livre
ido, o dente foi iado com ina 2% epinefrina 1:100.000; isolado usando um dique de boracha;. a abertura
coronaria fOI realizada e complementada dom auxilio do orificio opener (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suiga). A cdmara pulpar foi
imigada com hipoclorito de sédio a 1%, uma invaginagéo de tecido duro ocupava quase todo o espago pulpar, trés canais mesial,
central e distal foram i A Técnica de bi foi i usando Limas manuais NiTi (Nitiflex,
Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suwga) sob irfigagdo constante. o canal foi explorada com Ilma 10# (Dentsply-Maillefer, Ballaigues,
Suiga) 5 mm aquém do épice [0} i de trabalho foi por , medindo 14 mm para a mesial,
18 mm de para o centro e 17 mm para a raiz distal canais. Os canais radiculares foram ampliados usando as limas # 35, # 50 e # 50,
respectivamente, para a mesial, central e canal radicular distal e secos com cones de papel estéreis (Dentsply-Maillefer, Petrpolis,
Brasil). O hidroxido de célcio colar (Calen, SS White, Rio de Janeiro, Brasil) foi aplicado, o acesso & cavidade foi temporariamente
vedado com Cavit. O paciente retornou uma semana mais tarde e a fistula havia desaparecido. A pasta de hidréxido de calcio foi
removida, os canais radi foram p com 40 lateral a frio AH Plus Sealer (Dentsply / De Trey, Konstanz,
Alemanha) e a camara pulpar foi limpa com bolas de algoddo embebido em dleo de laranja (Phormula Ativa, Pernambuco, Brasil). Uma
nova radiografia mostrou que a obturagdo do canal radicular foi completa. Por fim, a coroa foi permanentemente restaurada com
Ilghtcured resina composta (TPH Spectrum, Dentsply, Rio de Janeiro, Brasil). Nos 6 e 12 meses de avaliagéo , o dente estava

atico e ndo havia i ia em torno da regido apical.
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TERAPIA FOTODINAMICA COMO COADJUVANTE AO
TRATAMENTO ENDODONTICO E PERIODONTAL
CONVENCIONAL

Felipe de Souza Matos', Maria Amalia Gonzaga Ribeiro’
'Universidade Federal de Sergipe

Aterapia fotodinamica (TFD) desponta como um tratamento alternativo com ampla indicagao na odontologia
por sua agao antimicrobiana aliada aos efeitos benéficos da luz laser como bioestimulagéo celular, modulagéo
do processo inflamatério e analgesia. O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clinico de aplicagao da
TFD em associagéo com o tratamento endoddntico e periodontal convencional de les&o periapical e periodontite
cronica associada a unidade dentaria 14 com diagnostico de abscesso dentoalveolar cronico. Apdés anamnese,
exames clinicos e complementares, identificou-se também pulpite irreversivel sintomatica na unidade 15. Ao
exame intraoral, observou-se actimulo de calculo dental generalizado, bolsa periodontal e mobilidade
relacionadas a unidade 14. O plano de tratamento consistiu de 10 sessdes de terapia periodontal com duragéao
de 8 meses, incluindo orientages de higiene oral, raspagem e alisamento radicular, associada ao tratamento
endodoéntico da unidade 14 e 15 e duas aplicagdes de TFD via bolsa periodontal na unidade 14, com intervalo
de 7 dias, utilizando o fotossensibilizador azul de metileno a 0,005% e laser InGaAIP de 660 nm (DE =120 J/
cm?, P =40 mW, T =120 s). O tratamento endodéntico da unidade 14 foi realizado em 3 sessées com
duragéo de 3 meses e uso de medicagéo intracanal a base de iodoférmio associado a glicerina com 2 trocas
mensais; ja o da unidade 15 foi concluido em duas sessdes com intervalo de 7 dias e utilizagao do hidroxido
de calcio P.A. associado ao soro fisiolégico como curativo de demora. Apés um més, o exame radiografico de
proservagéo revelou regressao significativa da les@o periapical com areas de neoformagéo éssea e reparo
periodontal. ATFD pode ser considerada uma alternativa terapéutica eficazquando utilizada como coadjuvante
ao tratamento endoddntico e periodontal convencional de dentes com les&o periapical e periodontite cronica.

Anais - XVII CIOBA, 29/10 a 01/11 de 2014. Centro de Convenc¢des da Bahia. Salvador-Bahia-Brasil



