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RESUMO

Objetivos: Avaliar, por meio de analises clinicas e radiograficas, o tempo e a
eficacia da instrumentacdo rotatoria e da instrumentacdo manual; a qualidade da
obturacdo e da restauracdo final no preparo biomecéanico de molares deciduos
inferiores durante o procedimento de biopulpectomia; e a velocidade de reabsorcao
do material obturador frente a rizélise. Método: Apds aprovacdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa, foi realizado um estudo com intervencdo e quantitativo, de
delineamento longitudinal, com 40 criancas com idade média de 7,6 anos, por meio
do tratamento de biopulpectomias e acompanhamento das variaveis clinicas e
radiogréficas durante 3, 6 e 9 meses. Os dentes foram aleatoriamente divididos nos
grupos manual (biopulpectomia com limas manuais tipo Kerr) ou rotatério
(biopulpectomia com limas rotatérias Hyflex EDM®), e tratados pelas técnicas
convencionais de obturacdo e de restauracdo em uma Unica sessdo. Foram
considerados como sucesso clinico dentes com auséncia de dor, sensibilidade a
percussao, abscessoffistula e mobilidade patologica. O sucesso radiografico foi
considerado quando os dentes apresentaram auséncia de area inter-radicular
radiollcida e lesdo periapical, bem como presenca de ligamento periodontal integro
e obturacdo satisfatéria. As avaliacbes das restauracdes seguiram os critérios do
United States Public Health Service (USPHS). Os dados foram analisados
estatisticamente utilizando o programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versado 20.0, através de testes descritivos e inferenciais (Qui-quadrado de
Pearson e Mann-Whitney) e equacdes de estimacao generalizada (GEE), ao nivel de
significancia de 5%. Resultados: O tempo de instrumentacédo foi significativamente
maior no grupo manual do que no rotatério (20,24 e 11,30 minutos, respectivamente;
p=0,001). Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre 0s grupos em
relacdo ao sucesso clinico e radiografico ao longo dos 9 meses de
acompanhamento. Independente do grupo, houve uma correlacdo estatisticamente
significativa entre a retencdo das restauracdes e a presenca de leséo periapical,
sendo que dentes que tiveram falha na restauracdo apresentaram mais lesdes
periapicais aos 3, 6 e 9 meses. Conclusdo: Ambas as técnicas de instrumentacao
foram efetivas, sem diferencas entre as taxas de sucesso clinico e radiografico e a

qualidade de obturacdo, embora a instrumentacdo rotatoria tenha permitido a



execucdo do tratamento em um menor tempo clinico. O material obturador
apresentou reabsorcdo na mesma velocidade que o processo de rizélise durante os
nove meses de acompanhamento. Ademais, a retencao da restauracdo mostrou-se
tdo importante quanto a instrumentag¢do do canal no que se refere ao progndstico do

tratamento.

Palavras-chaves: Polpa dentéria. Pulpectomia. Dente Deciduo. Cavidade Pulpar.



ABSTRACT

Purposes: To compare, through clinical and radiographic analyzes, the
instrumentation time and the efficacy of rotary and hand instrumentation; the quality
of obturation and final restoration in the biomechanical preparation of root canals of
primary mandibular molars during the biopulpectomy procedure; and the resorption
speed of root filling material in comparison with rizolisis. Method: After the approval
of the Institutional Review Board, an interventional, quantitative, and longitudinal
study was performed with 40 children with mean age of 7.6 years old, through the
biopulpectomy treatment and the clinical and radiographic follow-up during 3, 6 and 9
months. The teeth were randomly divided into the hand (biopulpectomy with Kerr
hand files) and rotary (biopulpectomy with Hyflex EDM® rotary files) groups, and
treated by the conventional obturation and restoration techniques in a single session.
Clinical success was considered in the absence of pain, sensitivity to percussion,
abscess/fistula and pathological mobility. Radiographic success was considered
when the teeth presented lack of interradicular radiolucent area and periapical lesion,
as well as sound periodontal ligament and proper length of obturation. The evaluation
of restoration followed the United States Public Health Service (USPHS) criteria.
Data were statistically assessed using the Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), version 20.0, through descriptive and inferential (Pearson’s chi-squared and
Mann-Whitney) tests and generalized estimating equations (GEE), at 5% of
significance. Results: Instrumentation time was significantly increased in the hand
group than rotary one (20.24 and 11.30 minutes, respectivelly; p= 0.001). There was
no statistically significant difference between the groups concerning the clinical and
radiographic success over the 9 months of follow-up. Irrespective of the group, there
was a statistically significant correlation between the retention of restorations and the
presence of periapical lesion, in which the teeth with failure of restorations presented
more periapical lesions at 3, 6 and 9 months. Conclusion: Both instrumentation
techniques were effective, with no differences between the clinical and radiographic
success rates and the obturation quality, althoug rotary instrumentation has allowed
the execution of the treatment in a shorter clinical time. The root filling material
resorbed in the same speed of the rizolisis during the nine months of follow-up
Besides, the retention of restoration was as much important as the root canal

instrumentation with regards to the treatment prognosis.
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1 INTRODUCAO

Apesar dos avancos na promocdo da saude bucal de criancas, ainda é
possivel observar a ocorréncia da doenca carie e traumatismos dentérios na
denticdo decidua (AZEVEDO et al., 2009), os quais podem comprometer o tecido
pulpar de forma irreversivel. Nesses casos, 0 tratamento pulpar torna-se importante
para manutencdo da integridade e da saude dos tecidos orais, possibilitando a
preservacdo dos dentes deciduos até sua época de esfoliacéo fisioldégica (AAPD,
2019;ASSED et al., 2005).

O tratamento endoddntico tem como objetivo fundamental a obtencdo de
condicdes favoraveis a reparacdo dos tecidos apicais e periapicais. Desta forma, a
terapia endoddntica deve ser instituida de acordo com a patologia pulpar e periapical
apresentada. O sucesso da terapia pulpar em dentes deciduos depende, portanto,
do estabelecimento de um diagndstico criterioso da condicdo pulpar e do uso de
medicamentos e técnicas apropriadas (AMINABADI et al., 2017).

A biopulpectomia de dentes deciduos, ou tratamento endodéntico radical de
dentes com vitalidade pulpar, € um procedimento que envolve a remocao completa
do tecido pulpar do espaco do canal radicular, seguida de preenchimento com
material biocompativel e reabsorvivel (FUKS, 2008). Levando-se em consideracao
gue os canais radiculares, nos casos de biopulpectomia, ndo apresentam infecgéo, a
terapia endodontica deve ser baseada na manutencao da cadeia asséptica e no
emprego de substancias e materiais biocompativeis que ndo promovam agressao
aos tecidos do coto pulpar, de forma a facilitar a reparacdo apical e periapical
(HORSTED-BINDSLEV; LOVSCHALL, 2002;LEONARDO et al., 1998).

Embora o tratamento endodontico de dentes deciduos tenha sido
preconizado ha muitos anos (GERLACH, 1932), os maiores obstaculos para sua
execucdo tém se concentrado na complexidade anatdmica desses dentes, na
dificuldade de estabelecer o diagnostico correto da condi¢éo de inflamacao do tecido
pulpar, na selecdo do material obturador com taxa de degradacéo compativel com a
rizolise do dente deciduo e no selamento hermético da cavidade para prevenir
microinfiltracdo e contaminacao bacteriana no interior dos canais radiculares.

Tais fatores tém contribuido para a ocorréncia de um numero elevado de



casos de fracasso no tratamento endodontico de dentes deciduos (AMINABADI et
al., 2017; SOUZA et al.,1989).

Devido & complexidade anatdbmica dos canais radiculares de dentes
deciduos para a execucao do tratamento endodontico radical, torna-se fundamental
a instrumentacao criteriosa dos canais radiculares, a qual pode ser realizada por
meio de técnicas manuais ou rotatorias. Nestes dentes, a técnica de instrumentacéo
manual estd melhor documentada na literatura (AZAR et al., 2011; BARR et al.,
2000; PANCHAL et al.,, 2019; SUBRAMANIAM et al., 2013) e é geralmente
executada de forma convencional, ou seja, com limas manuais do tipo Kerr (Maillefer
- Dentslpy, Brasil).

Na maioria dos casos, utiliza-se uma lima inicial de calibre compativel com o
do canal e mais duas limas subsequentes (AAPD, 2019; ASSED et al., 2005;
AZEVEDO et al.,, 2009; GUEDES-PINTO; SANTOS, 2010). No entanto, ha certas
limitacdes mesmo com seu uso generalizado, como por exemplo o elevado tempo de
preparacao do canal e a preparacao irregular do espaco do canal radicular (SILVA et
al., 2004).

Os instrumentos rotatérios foram introduzidos na endodontia pediatrica no
ano 2000 (BARR et al., 2000). Dentre as vantagens da instrumentacao rotatoria com
limas de niquel-titanio (NiTi) estdo a maior previsibilidade no tratamento e a menor
tensdo ao paciente e ao clinico (SHEN et al., 2013).

Devido as poucas evidéncias in vivo da efetividade da instrumentacdo de
dentes deciduos com limas rotatérias Hyflex EDM® em comparacdo as limas
manuais tipo Kerr em casos de biopulpectomias, justifica-se a realizacdo de estudos
adicionais para avaliacdo do tempo de trabalho, da qualidade de obturacédo e das
taxas de sucesso clinico e radiogréafico do tratamento.



2 REVISAO DE LITERATURA

Esta revisdo de literatura procurou conceitos e estudos relacionados a
biopulpectomia de dentes deciduos realizadas com limas rotatérias e limas manuais.
Para melhor compreensédo deste estudo, optamos por dividir a revisdo de literatura

em topicos.

2.1 POLPA DE DENTES DECIDUOS E INFLAMACAO PULPAR

A polpa dentéria € um tecido conjuntivo frouxo, de origem mesenquimal com
caracteristicas proprias e esta circunscrita e protegida pela dentina. Na sua regido
periférica, estdo os odontoblastos, seguidos de uma zona praticamente acelular
(basal) e da zona rica em células. A sua regido central € composta por inimeros
vasos sanguineos, fibras nervosas e células distribuidas na matriz extracelular, de
natureza fibrilar e fundamental. Quando toxinas como as produzidas por bactérias
atingem a dentina, a inflamacao pulpar geralmente ocorre. Se a lesédo de carie nao é
removida, este processo inflamatério pode avancar (AUGSBURGUER; PETERS,
1981; HANNAS et al., 2007).

A presenca de células de defesa tem papel importante para que o0 processo
inflamatdério pulpar ndo avance e lese irreversivelmente o tecido (IZUMI et al., 1995).
Deste modo, em condicbes de normalidade, a polpa apresenta uma elevada
capacidade de defesa e reparo e, frente a uma agressao, como o estabelecimento e
progressao da cérie na superficie dentinaria, este mecanismo de defesa pulpar pode
ocorrer de diferentes formas, em conjunto ou isoladamente, como: (1) esclerose
dentinéria; (2) formacdo de dentina reacional ou reparadora na superficie interna da
camera pulpar; ou (3) inducédo de um processo inflamatorio, podendo resultar tanto
em reparo quanto em necrose pulpar (TZIAFAS; SMITH; LESOT, 2000).

Uma infeccéo dentaria pode desencadear respostas imunes e inflamatorias
mediadas por eventos moleculares e celulares, causando desorganizacdo tecidual
(HUI et al., 2017). Contudo, nem toda reacao pulpar ira causar um dano permanente
a polpa, desde que os dentes sejam tratados adequadamente, a inflamacéo ndo seja
exacerbada e que estejam presentes mediadores proprios da reparacado pulpar
(TROWBRIDGE, 2002).
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A inflamacédo pulpar é caracterizada por mudanca no fluxo sanguineo, na
funcdo das células imunocompetentes e na atividade neuronal. Mediadores como a
histamina, as prostaglandinas e os neuropeptidios estdo envolvidos em um ou mais
desses processos (OLGART; EDWAL; GRAZELIUS, 1991; STERIN-BORDA et al.,
2007). Além disso, a reacao inflamatoria é representada pelo balanco entre os
mediadores pro e anti-inflamatorios que irdo neutralizar os efeitos prejudiciais do
agente irritante e minimizar o dano tecidual (COOPER et al., 2010). E necessario
que haja resposta inflamatdria para que ocorra o processo de reparo da polpa
(PARK et al., 2015; TROWBRIDGE, 2002).

Métodos de diagndésticos da condi¢do pulpar em dentes deciduos sdo muito
limitados em termos de precisdo. Além disso, a obtencao de informacdes por meio
de testes pulpares em criangas pequenas ndo € confiavel, visto que estas nao séo
capazes de fornecer de modo preciso informacfes subjetivas como a dor. Assim, 0
critério de diagndstico clinico tem sido o principal instrumento em odontopediatria
(AMINABADI et al., 2017).

As reacgles inflamatérias pulpares sdo de carater agudo ou crbénico. A
alteracéo pulpar aguda é denominada de pulpite aguda, enquanto a alteracdo pulpar
cronica recebe o nome de pulpite crbnica. Ressalta-se que alteracfes inflamatorias
apenas acometem o tecido conjuntivo vivo. Portanto, a polpa apresenta-se com
vitalidade quando diante dos diferentes estagios de inflamacdo (LEONARDI et al.,
2011).

As pulpites agudas séo classificadas clinicamente de acordo com o grau de
comprometimento pulpar em reversivel, de reversibilidade duvidosa e irreversivel. Na
pulpite aguda reversivel, estagio inicial da inflamacao, a polpa est4 sob agresséo;
todavia, se o agente patogénico for removido, apresenta condi¢cdes de voltar ao
estado de normalidade (WALTON, 2009).

Na pulpite aguda de reversibilidade duvidosa, a alteracdo pulpar evidencia
caracteristicas de pulpite aguda reversivel e de pulpite aguda irreversivel, denotando
um estado inflamatério transicional entre esses dois tipos de alteracdo. O
prognostico da polpa nessa condicdo é incerto, pois depende do tempo que a polpa
estd submetida ao agente agressor (LEONARDI et al., 2011).

Em contrapartida, a pulpite aguda irreversivel denota estagio avancado de
inflamacé&o. A polpa estad sob agressédo e apenas a remocao do agente patogénico

nao basta para cessar a dor, ou seja, a polpa nao apresenta condi¢cdes de voltar ao



11

estado de normalidade ap6s a remocao da causa. Clinicamente, o paciente acusa
dor aguda, espontanea, intensa, pulsatil, que ndo cessa com uso de analgésicos.
Nessa condi¢do, o prognostico para o dente mostra-se favoravel; ja para o tecido
pulpar é desfavoravel. Assim, o tratamento indicado é a biopulpectomia (Aaminabadi
et al., 2017).

Em casos de exposicdo pulpar, o tamanho da exposi¢cdo, 0 aspecto
macroscopico da polpa e a quantidade de sangramento sdo observagdes valiosas
para o diagndstico da condi¢cdo do tecido. Aaminabadi et al. (2017) relataram que
alteracdes na cor do sangue pulpar pode ser um critério clinico de diagndstico da

condicdo da polpa para a selecao da estratégia de tratamento mais apropriada.

2.2 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTES DECIDUOS

A dor causada por impactacao alimentar e por carie profunda em dentes com
coroas dentérias extensamente destruidas sdo comumente encontradas na primeira
consulta odontolégica de criancas (ZHOU et al., 2014). O tratamento de dentes
deciduos com inflamacéo pulpar apresenta um desafio Unico ao cirurgido-dentista ou
ao odontopediatra. Além disso, idade e comportamento podem comprometer a
confiabilidade do relato de dor pelo paciente como um indicador da extensédo da
inflamagé&o pulpar (DUMMETT et al., 2002).

A pulpectomia de dentes deciduos corresponde ao tratamento endoddntico
radical de dentes com inflamacao pulpar irreversivel ou necrose pulpar causada por
trauma ou carie, sendo considerada uma opcao conservadora quando comparada a
exodontia (ASSED, 2005; BAWAZIR; SALAMA, 2006; ; FARIA et al.,, 2005 ;
KRAMER et al., 2000; PAZELLI et al., 2003; RODD et al., 2006; RUVIERE et al.,
2007;SRINIVASAN et al., 2006;). Trata-se de um procedimento que envolve a
remocao completa do tecido do espaco do canal radicular, que pode ou néo estar
infectado, seguida de preenchimento com material biocompativel e reabsorvivel
(RODD, 2006).

Os objetivos essenciais do tratamento do canal radicular sdo a desinfeccao
completa do espacgo do canal, a eliminagcéo da progressdo da inflamacéo do tecido
perirradicular e, consequentemente, a criacdo de condi¢cdes favoraveis para a
cicatrizacdo perirradicular e recuperacdo dos aspectos funcionais do dente afetado

(FUKS, 2008). Assim, é possivel a manutencdo do dente deciduo na cavidade bucal
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até sua época de exfoliacéo, evitando perda prematura e auxiliando na conservacao
do comprimento do arco, na prevencado de habitos deletérios e na preservacao do
equilibrio estético-muscular (CASTRO, 2005; FUKS, 2008), bem como servindo
como guia de erupc¢ao para dentes permanentes (FUKS, 2006).

A pulpectomia pode ser dividida em trés técnicas distintas: biopulpectomia,
necropulpectomia | e necropulpectomia Il. Biopulpectomia é o tratamento de canais
radiculares de dentes com vitalidade pulpar. Necropulpectomia | é o tratamento de
canais radiculares de dentes com necrose pulpar, sem lesdo periapical ou
interradicular visivel radiograficamente. Ja necropulpectomia Il é o tratamento de
canais radiculares de dentes com necrose pulpar e lesao periapical ou interradicular
visivel radiograficamente (ASSED, 2005).

A biopulpectomia de dentes deciduos esta indicada nos seguintes casos:
exposicoes pulpares em decorréncia de carie dentaria, quando clinicamente ja néo
for mais indicada a pulpotomia; pulpites agudas irreversiveis e de reversibilidade
duvidosa (de transicdo); exposicbes pulpares apds traumatismos e presenca de
reabsorcdes internas leves a moderadas. Principalmente em casos de caries
profundas, quando o tecido pulpar apresenta-se infectado, as caracteristicas clinicas
observadas apOs a abertura corondria sdo hemorragia que ndo cessa apds a
remocao do tecido localizado na camara pulpar, sangue com coloracdo vermelho
escuro e tecido pulpar liguefeito (ASSED, 2005).

Levando-se em consideracdo que o0s canais radiculares, nos casos de
biopulpectomia, ou tratamento endoddntico de dentes com vitalidade pulpar, néo
apresentam infeccdo em toda a extensdo do conduto radicular e na regido
periapical, a terapia endodobntica deve ser baseada na manutencdo da cadeia
asséptica e emprego de substancias e materiais biocompativeis que ndo promovam
agressao aos tecidos do coto pulpar, de forma a facilitar a reparacdo apical e
periapical (HORSTED-BINDSLEV; LOVSCHALL, 2002;LEONARDO et al., 1998).

A descontaminacao pode ser conseguida por meio do preparo biomecanico
adequado dos canais radiculares, o qual envolve a agdo mecanica dos instrumentos
endodénticos para a modelagem do canal radicular associada ao efeito quimico da
solucéo irrigadora para a limpeza, dissolu¢cdo de detritos orgénicos e reducdo do
namero de microrganismos (HEGDE et al., 2013; ITO et al.,, 2011; OUNSI et al.,
2011; VERSIANI; PECORA, SOUZA-NETO, 2011;YANG et al., 1996). Vale ressaltar

que a modelagem do canal € considerada como um fator decisivo, porque permite
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otimizar sua geometria para uma adequada obturacdo (ESTRELA et al.,, 2008;
PETERS, 2004;SCHILDER, 1974). Além disso, substancias com propriedades
antimicrobianas sdo recomendadas como material de preenchimento de raizes em
dentes deciduos. A cadeia séptica bacteriana e o crescimento de microrganismos
residuais podem ser evitados pela incorporacdo de componentes antimicrobianos
em materiais obturadores (GARCIA-GODOY,1987).

A terapia da polpa em dentes deciduos é diferente daquela realizada em
dentes permanentes, visto que os medicamentos e a técnica de obturacéo utilizados
sdo distintos (TOGOO et al.,, 2012). Além disso, o material obturador de dentes
deciduos deve ser reabsorvido em taxa idéntica ou a mais proxima possivel da
reabsorcéo fisioldgica da raiz (GUEDES-PINTO et al., 2010).

Antigamente, muitos autores contraindicavam o tratamento endodontico
radical nos dentes deciduos por estes apresentarem um sistema de canais
radiculares bastante complexo, como a presenca de canais secundarios e
acessorios, canais colaterais, canais intercomunicantes e ramificacbes apicais
(BENFATTI, 1966; SCHEFFER, 1973) associados a proximidade com o germe do
dente permanente sucessor e a presenca de reabsorcéao fisiolégica de suas raizes
(TAGGER; SARNAT, 1984; THOMAS et al., 1994).

Entretanto, atualmente, sabe-se que o0s dentes permanentes também
apresentam um sistema de canais radiculares com complexidade morfoldgica e,
nestes, sdo realizados tratamentos endoddnticos com elevado indice de sucesso
(LEONARDO, 2006). Com relacdo a proximidade das raizes dos dentes deciduos
aos germes dos permanentes, a instrumentacdo deve ser efetuada dentro dos
limites de seguranca, ou seja, com o recuo do instrumento endoddntico entre 1 e 2
mm, a partir do limite do apice radiogréafico (ASSED, 2005; BENGTSON ; GUEDES-
PINTO, 1983; FARIA, 2005;PAZELLI et al., 2003; RIFKIN, 1980; RUVIERE et al.,
2007), ou com o uso de localizadores foraminais, 0s quais impedem que acidentes
possam ocorrer além do forame apical (LEONARDO et al., 2008; LEONARDO et al.,
2009).

Preparo biomecéanico, irrigacdo e obturacdo formam, portanto, a triade chave
para uma terapia endodéntica bem sucedida que, em Uultima andlise, depende do
comprimento de trabalho preciso (KATZ et al., 1996). A determinacdo do
comprimento de trabalho em dentes deciduos representa um desafio estratégico,

pois a reabsorcédo radicular fisiologica nem sempre € horizontal, mas principalmente
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de natureza obliqua. Isto coloca uma necessidade de determinar a extensao real do
espaco do canal radicular a ser preenchido por um material obturador reabsorvivel
(ABDULLAH, 2016). A técnica utilizada na determinacéo do comprimento de trabalho
dos canais radiculares dos dentes deciduos deve fornecer resultados precisos e
reprodutiveis, a fim de minimizar a leséo periapical e evitar danos ao germe dentario
sucessor (PRATTEN; MCDONALD,1996).

O preparo biomecénico dos canais radiculares pode ser realizado com limas
manuais ou motorizadas (BARR et al., 1999; LEONARDO et al., 2008; SILVA et al.,
2004). O sistema Reciproc apresenta uma cinematica nova de instrumentacdo dos
canais que utiliza apenas uma lima para se realizar toda a etapa de preparo
biomecénico do sistema de canais radiculares. A formacdo de defeitos dentinarios
pode ocorrer independentemente do tipo de instrumento usado e, de forma geral, o
sistema Reciproc apresenta um maior numero de defeitos quando comparado com

outros sistemas (LIU et al., 2013).

2.3 INSTRUMENTACAO MANUAL

O preparo biomecanico rotineiramente utilizado para tratamento endoddntico
de dentes deciduos envolve a limpeza e a modelagem dos canais radiculares
através da associacdo mecanica dos instrumentos endodénticos convencionais e a
acdo quimica e fisica das solucdes irrigadoras que objetivam a eliminacdo de
microrganismos de tecidos pulpares e restos necréticos dos canais radiculares (
ESTRELA et al., 2008; SCHILDER, 1974), fornecendo espaco para medicamentos e
consequente obturacdo e mantendo a integridade da estrutura radicular (COHEN et
al., 2006).

A biopupectomia de dentes deciduos € um procedimento complexo e o
tempo para sua realizacdo é longo. A técnica de instrumentacdo manual é
geralmente executada de forma convencional, ou seja, com limas do tipo Kerr. A
utilizacdo de limas manuais para instrumentacdo dos canais radiculares de dentes
deciduos esta bem documentada na literatura (BARR et al.,2000). Além disso, ha
décadas os instrumentos manuais sao fabricados em aco inoxidavel
(MORTMAN,2011; THOMPSON,2000).

Apesar de seu uso ser generalizado para a instrumentacdo de canais

radiculares de dentes deciduos, algumas limitacbes estdo associadas ao uso de
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limas manuais, como o0 aumento do tempo de preparacdo do canal e a preparacéo
irregular do espaco do canal (SILVA et al., 2004). Como a maioria dos canais séo
curvos, enquanto que os instrumentos endodonticos sao fabricados a partir de pecas
retas de aco inoxidavel, ocorre uma distribuicdo desigual de forca em certas areas
de contato devido a tendéncia de deformacdo do instrumento no interior do canal.
Assim, as areas apicais do canal tendem a ser preparadas em excesso em direcao a
curva externa ou a convexidade do canal, enquanto que as areas mais coronais sao
desgastadas em direcdo a concavidade (DANFORTH et al, 2003;
MOHAMMADZADE et al., 2008).

A instrumentacdo mecéanica com limas € limitada porque tende a deixar
partes significativas das paredes do canal infectado intocadas; tal fato € ainda mais
critico em casos de necrose pulpar, pois um namero significativo de microrganismos
viaveis patogénicos podem persistir alojados junto com restos de dentina e restos de
tecido pulpar necrotico dentro dos tubulos dentinarios, ramificacbes de canal e
crateras de reabsorcao (GONDIM et al., 2012).

Desta forma, frente a complexidade dos sistemas de canais e algumas
condicbes anatdbmicas, como curvaturas acentuadas, canais atrésicos e ovais
(VERSIANI; PECORA; SOUZA-NETO, 2011;WEIGER; ELAYOUT,; LOST, 2002),
bem como as propriedades fisicas dos instrumentos, podem ocorrer complicacdes
como as perfuracdes radiculares e preparos irregulares, afetando o sucesso do
tratamento a longo prazo, uma vez que ndo é eliminada a infeccdo do sistema de
canais radiculares de maneira adequada, o que dificulta a obturacdo (NAZARI et al.,
2009).

2.4 INSTRUMENTACAO ROTATORIA

Com a modernizacdo da endodontia, muitas transformacfes tém sido
observadas no que diz respeito a instrumentacao e preparo dos canais radiculares,
Vvisto que a técnica automatizada vem como uma alternativa ao preparo biomecéanico
manual (BARR et al., 2000). A introducdo de instrumentos rotatérios de niquel-titanio
(NiTi) tem favorecido os procedimentos endodénticos, minimizando o0s erros
associados a instrumentacdo manual e reduzindo o tempo para a preparacéo
guimico-mecéanica (THOMPSON, 2000).

O sistema rotatorio caracteriza-se pela utilizacdo de instrumentos de NiTi, 0s


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/nickel-titanium
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/nickel-titanium
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quais realizam um movimento rotacional (360°) no interior dos canais radiculares,
permitindo o corte da dentina. Esses instrumentos, por sua vez, apresentam
conicidade sete vezes maior em relacdo a conicidade de uma lima convencional.
Alguns trabalhos in vitro em dentes deciduos mostraram vantagens com a utilizacao
desse tipo de instrumentacéo, tais como a diminuicdo do tempo do preparo e maior
conicidade do canal preparado (CRESPO et al., 2008; KUMMER et al., 2008;SILVA
et al., 2004).

Inquestionavelmente, as inovagdes ocorridas nos ultimos anos no preparo do
canal radicular revolucionaram o tratamento endodéntico. Dentre elas, destaca-se o
tratamento térmico recristalizador da liga de NiTi na confeccdo de limas
endodonticas, o qual aumentou de sobremaneira sua flexibilidade e a capacidade de
torcdo e resisténcia a fadiga ciclica flexural quando comparadas as limas de NiTi
convencionais. Por meio de um tratamento térmico recristalizador € possivel
potencializar as propriedades fisico-mecanicas ja inerentes a liga de NiTi
(GAMBARINI et al., 2011). Limas rotatorias de NiTi tornaram-se populares, portanto,
devido ao seu comportamento super elastico, o que as coloca como melhor escolha
para modelar canais radiculares curvos (PARASHOS et al., 2006). Essa super
elasticidade da liga de NiTi proporciona maior flexibilidade e permite que os
instrumentos sigam efetivamente o trajeto original do canal radicular (THOMPSON,
2000).

Atualmente, a instrumentacdo acionada por motores € de grande interesse,
com resultados promissores. Diversos estudos em dentes permanentes mostraram o
bom afunilamento do canal, o aumento apical suficiente e menos erros de
procedimento dos instrumentos NiTi (GONZALEZ SANCHEZ et al., 2012; KATGE et
al., 2014;MUSALE; MUJAWAR, 2014). Contudo, em dentes deciduos, poucos
estudos relataram o uso de diferentes sistemas de limas rotatdrias para
instrumentacédo de canais (KUO et al., 2006; PATHAK, 2016).

O uso de limas rotatorias, pratica emergente no campo da odontopediatria,
carece da realizacdo de ensaios clinicos aleatérios para chegar a resultados
conclusivos definitivos. Os instrumentos de NiTi s&o comprovadamente eficazes e
seguros durante a preparacdo do canal radicular em canais curvos, devido a sua
melhor elasticidade e flexibilidade nos casos de dentes permanentes. Contudo,
diretrizes para a sequéncia de uso de limas rotatorias em odontopediatria ainda n&o

foram estabelecidas.
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A limitacdo potencial para seu uso em criancas pode ser devida a
morfologia dos dentes deciduos, além das dificuldades inerentes ao atendimento
infantil (GOVINDARAJU et al., 2017). A anatomia do canal radicular dos molares
deciduos varia consideravelmente. Isto poderia ser explicado por formacdo de
dentina secundaria e reabsorcdo radicular fisiolégica que podem reconfigurar o
sistema de canais radiculares chegando até seis canais (RIMONDINI; BARONI,
1995). Além disso, o alto custo dos sistemas rotatérios de NiTi e a ocorréncia de
fratura das mesmas em molares deciduos foi relatada (NAGARATNA et al., 2006).

Limas fraturadas em raizes programadas para reabsorcdo radicular
fisiologica e em grande proximidade com o germe do dente permanente é uma
preocupacdo particular (KUO et al, 2006). Uma série de levantamentos
epidemioldgicos clinicos mostram que a fratura de lima é uma das complicacdes
mais proeminentes com sistemas rotatérios de NiTi entre os clinicos gerais e
endodontistas (BIRD et al., 2009; MADARATI et al., 2008;MOZAYENI et al.,
2011).Apesar das vantagens relacionadas a alta flexibilidade, a fratura das limas de
NiTi (SERENE,1995), devido a sobrecarga torcional ou a fadiga flexural, permanece
sendo uma preocupacao na pratica clinica (LGBAL et al., 2006).

O novo tratamento térmico patenteado pela Coltene (Allstatten, Suica)
chamado de eletroerosédo, possibilitou o desenvolvimento de um novo instrumento,
as limas Hyflex EDM. A principal diferenga no tratamento recebido por estes
instrumentos sdo as descargas elétricas pulsantes que proporcionam um
derretimento e evaporacao de pequenas por¢cdes do material, este material derretido
€ removido da superficie deixando uma caracteristica de crateras distribuidas
regularmente (DANESHMAND et al., 2013).

As limas HyFlex EDM possuem a principal caracteristica de serem
fabricadas através de um processo de usinagem de eletro-descarga
(DANESHMAND et al., 2013). Este processo Unico de fabricagdo € obtido por um
tratamento térmico no fio de NiTi que muda a temperatura de transicdo martensitica
e austenitica para aproximadamente 50°C, de modo que a microestrutura
martensitica seja estavel a temperatura da cavidade bucal, tornando as limas
extremamente flexiveis e resistentes a fratura ciclica e/ou torcional. Estes
instrumentos possuem uma elevada resisténcia a fratura e podem ser facilmente pre-
curvados durante o seu uso, recuperando a forma original quando aquecidos
(PIRANI et al., 2016).


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/iej.12134#iej12134-bib-0024
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/iej.12134#iej12134-bib-0060
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/iej.12134#iej12134-bib-0063
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Devido as limitadas evidéncias in vivo de que as limas rotatérias diminuem o
tempo de trabalho e possibilitam melhor preparo do canal em dentes deciduos, a

realizacéo deste trabalho pode colaborar para o esclarecimento desses aspectos.
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3 OBJETIVOS

O objetivo desse estudo clinico randomizado e duplo -cego foi comparar a eficacia in
vivo da instrumentagdo manual e rotatéria em molares deciduos inferiores. Além de
avaliar o tipo, a retencdo e caracteristicas superficiais das restauracdes realizadas
com lonoméro de Vidro modificado por resina apos biopulpectomia de molares

deciduos nos periodos de 3, 6 e 9 meses.
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4 MATERIAL E METODOS

Seguindo os principios éticos e juridicos, este trabalho foi realizado apés a
apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), tendo sido aprovado sob o parecer
n° 3.071.573 (ANEXO A). O estudo obteve aprovacdo do Registro Brasileiro de
Estudos Clinicos sob o parecer n°® RBR-5j25nm (ANEXO B). Alem disso, o trabalho
esta redigido de acordo com as orientacdes do Consolidated Standars of Reporting
Trials(CONSORT).

4.1 SELECAO DA AMOSTRA E DETERMINACAO DOS GRUPOS

Foram selecionadas criancas com idade entre 4 e 11 anos, de ambos os
sexos, em escolas publicas no municipio de Alfenas/MG, apds consentimento da
Secretaria da Educacédo (APENDICE A). Este recrutamento foi realizado dentro da
prépria escola através de exame clinico com espatula de madeira a luz do dia.
Dentes que apresentavam carie profunda sugestiva de envolvimento pulpar em
molares deciduos inferiores recebiam um convite para comparecer a Clinica de
Odontopediatria da Unifal-MG, onde o exame rafiografico confirmaria ou excluiria o
dente do estudo.

Foram incluidas no estudo criancas autorizadas pelos responsaveis apos
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) e que
concordaram em participar da pesquisa por meio de assinatura do Termo de
Assentimento (APENDICE C). A amostra foi selecionada apds andlise clinica e
radiografica dos dentes, com base nos seguintes critérios de elegibilidade:

e Primeiro ou segundo molar deciduo inferior com cérie profunda e com
vitalidade pulpar que, ao exame radiografico, apresentasse envolvimento
pulpar;

e Dentes com sintomatologia dolorosa provocada ou espontanea, que nao
amenizava com o uso de medicamento;

e Dentes com dor provocada ou auséncia de dor, que apresentaram auséncia
de hemostasia em tempo adequado (até 5 minutos) apds tentativa de
pulpotomia, que macroscopicamente ndo apresentasse caracteristicas de
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reversibilidade;
e Auséncia de fistula ou abscesso;
e Auséncia de rarefacdo 0ssea ao exame radiografico;
e Auséncia de reabsorc¢oes internas ou externas de mais de 2/3 de raiz;

¢ Possibilidade restauradora do remanescente dental (AAPD, 2019).
Os critérios de excluséo foram:

e Criancas que apresentaram problemas sistémicos de saude;

e Dentes que possuiam leséo periapical ou rarefacdo 6ssea interradicular;

e Reabsorcbes internas e/ou externas que envolviam mais de 1/3 do
comprimento da raiz;

e Dentes com menos de 2/3 do remanescente radicular;

e Rompimento do saco pericoronario do sucessor permanente;

e Impossibilidade restauradora;

e Dentes que possuiam algum tipo de tratamento pulpar prévio;

e Pacientes que estavam fazendo uso de antibiticos e/ou antiinflamatorios
(TRAIRATVORAKUL; CHUNLASIKAIWAN, 2008).

Pacientes e responsaveis nao tiveram conhecimento do grupo de alocacéo.
Os dentes foram aleatoriamente alocados e sorteados manualmente em um dos
seguintes grupos:

e Grupo Manual: biopulpectomia realizada com limas manuais tipo Kerr (n = 20);
e Grupo Rotatorio: biopulpectomia realizada com limas rotatorias Hyflex EDM®
(n =20).

Foram realizadas biopulpectomias em 40 molares deciduos. Os
procedimentos clinicos foram realizados por uma pesquisadora devidamente
treinada; ja as avaliacbes foram feitas por uma odontopediatra que nao teve contato
prévio com os pacientes. Todos os procedimentos foram executados na clinica de
Odontopediatria da Universidade Federal de Alfenas-MG (UNIFAL-MG).
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4.2 PROCEDIMENTOS CLINICOS

Para a execuc¢édo da intervencao endoddntica, a mesa clinica foi previamente
organizada, para facilitar o trabalho e reduzir o tempo de atendimento. Antes de
iniciar o tratamento, o consentimento dos pais ou responsaveis legais pela crianca
foi obtido, bem como foram preenchidas fichas de anamnese e historia médica.

Para avaliacdo inicial dos molares inferiores com cérie dentaria, foram
realizadas radiografias periapicais do dente em questéo, de forma padronizada, com
0 uso de posicionadores para a técnica radiografica periapical, do tipo Han-Shin,
com distancia foco/filme de aproximadamente 20 cm em aparelhos de raio-x
odontolégico com 70 kV e 10 mA, com tempo de exposi¢do de 0,7 segundos. De
posse de uma radiografia periapical para diagnéstico, mediu-se o Comprimento
Aparente do Dente (CAD), utilizando-se uma régua milimetrada, e anotada a medida.

Todos os cuidados quanto aos riscos relacionados as tomadas radiogréaficas
foram criteriosamente controlados por meio do uso de avental e protetor de tiredide
revestidos por borracha plumbifera, posicionadores infantis para execucdo da
técnica e filme radiogréfico ultrarrdpido, possibilitando um baixo tempo de exposicéo
as radiacdes (Figura 1). Foram utilizados filmes insight de sensibilidade E-F da
marca Kodak (Eastman Kodak Co. Rochester, NY, Estados Unidos), tamanho n° 0. A
revelacdo das radiografias foi realizada utilizando-se processamento manual pelo
método temperatura/tempo em solucdo da marca Exsil MX (Slipa Chem -
Fotoquimica, Brasil), seguida de lavagem intermediaria com agua corrente por 20
segundos, fixacdo por 10 minutos, lavagem final com agua corrente por 10 minutos e
posterior secagem das radiografias em meio ambiente, permitindo assim que a

imagem final fosse obtida com controle de qualidade da imagem.
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Figura 1- Realizacao de técnica periapical padronizada com o uso de posicionador

Fonte:Da autora.

Em seguida, foi realizada a anestesia topica e local por blogueio do nervo
alveolar inferior com lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000, realizacdo do
isolamento absoluto com grampo, arco de young e dique de borracha e, por fim,
antissepsia do campo operatdrio com gaze embebida em solucdo de clorexidina a
2,0%. Todos os instrumentais utilizados nos procedimentos operatérios foram
previamente esterilizados em autoclave, bem como as compressas de gaze e
bolinhas de algodéo.

Antes de iniciar a abertura coronaria, foi realizada a remocdo de todo o
tecido cariado com o auxilio de colher de dentina afiada de tamanho compativel com
a cavidade (Figura 2). Apos esse procedimento, o campo operatorio foi novamente
submetido a antissepsia. A abertura coronaria foi obtida por meio da realizacéo de 2
procedimentos clinicos: remocéo do teto da camara pulpar com ponta diamantada
esférica (1014-1015) em alta rotacdo sob irrigacdo (Figura 3A) e realizacdo do
desgaste compensatério, amplo e sem obstaculos a entrada do canal radicular,
realizado com ponta diamantada de extremidade inativa (3082, 3083).

O tecido pulpar foi considerado macroscopicamente viavel a biopulpectomia
quando, apos a remocdo do teto da camara pulpar e exame clinico, apresentou

auséncia de resisténcia ao corte, coloracado vermelho escuro e hemorragia que néo



cessava até 5 minutos apés remocéao da polpa coronaria (Figura 4B).

Figura 2 — Les&o de cérie removida com colher de dentina

Fonte:Da autora.

Figura 3-Preparo cavitério e remoc¢éo de tecido pulpar liquefeito .

Fonte:Da autora.

Legenda: A)Abertura coronéria realizada com ponta diamantada esférica
B) Remocéao da polpa corondria com colher de dentina e aspecto macroscopico da polpa.

24
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Apoés o término da abertura coronaria, a camara pulpar foi abundantemente
irrigada com hipoclorito de sédio a 1% (Solucédo de Milton), a fim de remover detritos
e possiveis microrganismos oriundos do tecido cariado. A exploracdo do canal
radicular foi realizada com a finalidade de detectar, por meio da sensibilidade tatil, o
trajeto do canal radicular e a presenca de constricdes e obstaculos a penetracdo do
instrumento. Essa exploracdo foi realizada com lima tipo K n° 10, até um
comprimento aproximadamente 2 mm menor que o CAD baseado na radiografia
inicial para diagnéstico, o qual foi denominado Comprimento de Trabalho .Para isso,
o instrumento foi provido de um tope de borracha e inserido no canal até que o tope
tocasse na borda incisal do dente em questao.

Em dentes deciduos com vitalidade pulpar, o limite da instrumentacdo deve
situar-se a 2 mm aquém do apice radiografico ou do limite do bisel de rizélise uma
vez gue, nesse comprimento, o coto pulpar é preservado (ASSED, 2005). A mesma
abordagem foi adotada para todas as raizes. Durante todo o procedimento os canais
radiculares foram irrigados/inundados com solucao de Milton. Ao final da remocéo da
polpa radicular, a camara pulpar foi irrigada abundantemente com soro fisiolégico. O
preparo biomecanico foi, entéo, realizado com limas manuais tipo K no grupo manual

e limas Hyflex EDM no grupo rotatorio.

4.2.1 Instrumentacdo Manual

Para o grupo Biopulpectomia com limas manuais, 0os canais radiculares
foram submetidos ao preparo biomecanico com limas tipo Kerr n° 15 a 30 (Figura 4),
efetuando exclusivamente movimento de limagem, com objetivo de promover sua
limpeza e ampliagcdo para receber o material obturador. Durante toda a
instrumentacao, foram realizadas irrigac6es com solugédo de soro fisiolégico, levado
ao interior dos canais com auxilio de uma seringa descartavel de 10 mL e uma
agulha hipodérmica BD n°® 4, sem bisel e pré-curvada, sempre acompanhadas de
aspiracdes. As criancas que receberam este tratamento escutaram o barulho da lima
rotatéria girando, mesmo que nao fosse em seu dente, a fim de proporcionar um

melhor mascaramento.



26

Figura 4-Sequéncia de limas manuais utilizadas.

Fonte:Da autora.

Legenda: A) Lima manual Tipo Kerr n° 15.
B) Lima manual tipo Kerr n°® 20.
C) Lima manual tipo Kerr n°25.

D) Lima manual tipo Kerr n° 30.

4.2.2 Intrumentacédo Rotatoria

Para o grupo Biopulpectomia com limas rotatérias Hyflex EDM®, a
instrumentacao foi realizada utilizando-se as limas 25/.12, 10/.05, 25/~. & 500 rpm e
com um torque de até 2,5 Ncm (25 mNm), exceto as limas Glidepath, que podem ser
usadas com 300 rpm e com um torque de até 1,8 Ncm (18 mNm) (Figuras 5).Foi
utilizada a lima 25/.12 para dar a modelagem inicial ao terco cervical, a lima 10/.05
(Glidepath) para realizar uma exploracao inicial do terco apical e, por fim, a lima
25/~ de conicidade variavel para preparo apical (Figura 6). Nesse grupo, a
exploracdo do canal foi realizada com lima manual Kerr n® 10 apés modelagem incial
com a lima rotatdria 25/.12 como solicitado pelo fabricante. A cada cinco dentes
novas limas eram utilizadas, sempre observando se a regeneragdo através do
tratamento térmico (autoclave) estava sendo efetivo. Isso porque as limas HyFlex
EDM® (Coltene/Whaledent, Allstatten, Suica) possuem a principal caracteristica de
serem fabricadas através de um processo de usinagem de eletro-descarga (PIRANI
et al., 2016), o que as tornam extremamente flexiveis e resistentes a fratura ciclica
e/ou torcional. Estes instrumentos podem ser facilmente pré-curvados durante o seu
uso, recuperando a forma original quando aquecidos (Figura 7) (PIRANI et al., 2016).
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Figura 5- Limas rotatérias utilizadas.

Fonte:Da autora.
Legenda: A) Kit Hyflex EDM® Shaping Set
B) Sequéncia de limas rotatérias Hyflex EDM® utilizando as limas 25/.12, 10/.05, 25/~.

Figura 6-Sequéncia da instrumentagéo rotatoria.

Fonte:Da autora.
Legenda: A) Lima rotatéria Hyflex EDM® n° 25/.12

B) Lima rotatéria Hyflex EDM® n° 10/.05
C) Lima rotatéria Hyflex EDM® n° 25/~.

4.2.3 Tempo de instrumentacéao

O tempo para execucdo da instrumentagdo dos canais radiculares foi
computado com a utilizagdo de um cronémetro. Para isso, foi cronometrado o tempo

decorrido entre o término da abertura coronaria e o inicio da obturacao dos canais
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radiculares para os dois grupos.

4.2.4 Obturacéo

Concluido o preparo biomecanico, foi realizada uma ultima irrigacdo com
soro fisiologico, aspiracdo e secagem dos canais radiculares com cones de papel
absorvente (Dentsply Ind. Com. Ltda., Petrépolis, RJ, Brasil) de calibre referentes a
dltima lima utilizada na instrumentacdo. Na sequéncia, os canais radiculares de
ambos os grupos foram obturados com uma pasta composta por uma associacao de
hidroxido de calcio e polietileno glicol (Calen® - SS White, Sdo Paulo, SP, Brasil)
espessada com o6xido de zinco (presa lenta - Biodindmica Quim. e Farm. Ltda,
Ibipord, PR, Brasil), utilizando seringa Centrix com ponta de inser¢cdo n° 2 e lima
manual tipo Kerr n° 15 para levar a pasta espessada ao interior do canal (Figura 8).

Em seguida, com bolinhas de algodao estéril, a pasta foi comprimida na
regido das embocaduras dos canais radiculares para que penetrassem na regiao do
comprimento de trabalho.

Figura 7- Seringa Centrix com ponta de inser¢éo para obturacéo.

Fonte:Da autora.
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4.2.5 Restauracao definitiva

Em ambos os grupos, foi realizado um forramento de Coltosol® (Vigodent,
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil), com aproximadamente 2 mm de espessura
(Figura 9A), adaptado na camara coronéria e, entdo, foi realizada a restauragao
definitiva com cimento de ionémero de vidro modificado por resina (Vitremer®, 3M
ESPE Produtos Dentarios, Sumaré, SP, Brasil) com o auxilio da seringa Centrix com

ponta de aplicacdo n° 4 (Figura 9B).

Figura 8- Restauragéo definitiva.

Fonte:Da autora.
Legenda: A) Base de coltosol
B) Restauragédo definitiva com cimento de iondmero de vidro modificado por resina com o

auxilio da seringa Centrix.

Apbs a realizacdo da restauracéo, o isolamento absoluto foi removido e uma
radiografia periapical foi realizada (p6s-operatério imediato) a fim de se determinar a
qualidade da obturacdo dos canais radiculares. Apos a radiografia de pos-operatorio

imediato o paciente era dispensado.

4.3 ANALISE CLINICA E RADIOGRAFICA

Uma odontopediatra realizou todas as avaliacfes clinicas e radiogréaficas dos
tratamentos de forma cega, sem ter contato prévio com os pacientes ou conhecer o

grupo ao qual o dente avaliado pertencia. Os dentes deciduos tratados foram



30

avaliados clinica e radiograficamente aos 3, 6 e 9 meses para apreciacao do
tratamento endodontico (MORETTI et al., 2008; FORNETTI et al., 2009; SAKAI et al.,
2009; FERNANDES, 2012; OLIVEIRA et al., 2013). As radiografias periapicais de

acompanhamento foram realizadas como previamente descrito.

4.3.1 Sucesso clinico

Foram considerados como sucesso clinico aqueles dentes com auséncia de
dor, sensibilidade a percursdo, abscessoffistula e mobilidade patoldgica.
Apresentando um desses sintomas ou sinal, caracterizava-se a falha clinica

indicativa de insucesso do tratamento.

4.3.2 Sucesso radiografico

O sucesso radiografico foi considerado quando os dentes apresentaram
auséncia de area interradicular radiolicida e lesdo periapical e presenca de
ligamento periodontal integro. Caso contrario, caracterizava-se a falha radiografica

indicativa de insucesso do tratamento endodontico.

4.3.3 Qualidade da obturacao

Raizes em que a pasta obturadora alcancgava o limite de instrumentacdo ou o
apice radicular foram consideradas como “aceitaveis”, aquelas em que o material
ficava aquém do limite de instrumentacdo foram consideradas como
“‘insuficientemente preenchidas” e em casos de extravasamento do material para o
periapice como “sobreobturadas”. A avaliagdo da qualidade da obturagao foi feita
separadamente nas raizes mesiais e distal.

O exame radiografico também incluiu a avaliacdo da condicdo do material
obturador no canal radicular em relagdo a rizolise, sendo classificada em cinco
niveis: nenhuma alteracdo em ambas as raizes e no material obturador; auséncia de
alteracdo radicular, mas material obturador reabsorvido; inicio da reabsorcdo
radicular, com reabsorcdo do material obturador em maior velocidade; inicio da

reabsorgéo radicular, com material obturador reabsorvido na mesma velocidade; e
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inicio da reabsorcéo radicular, com material obturador reabsorvido mais lentamente
(CHEN et al., 2015).

4.3.4 Qualidade das restauragoes

Durante os acompanhamentos clinicos foram avaliados o estado das
restauragdes, com o auxilio de sonda exploradora e espelho clinico, sob isolamento
relativo e iluminacéo realizada pelo refletor, seguindo os critérios do United States
Public Health Service (USPHS) modificado (Tabela 1) (CVAR; RYGE,1971;
SANTIAGO et al., 2010).

4.4 COLETA DE DADOS

As seguintes informagfes sobre variaveis relacionadas ao tratamento foram
coletadas clinicamente: dente, tipo de cavidade, dor e duracdo da instrumentacéo
dos canais radiculares. Apos as analises das radiografias aos 3, 6 e 9 meses, foram
coletados os seguintes dados: lesdo periapical, area interradicular radiolicida,
integridade do ligamento periodontal e condicdo do material obturador no canal. Por
fim, foram coletadas informagcOes sobre a qualidade da restauragcédo, tais como:
retencdo, integridade, descoloracdo, forma anatbmica, rugosidade e presenca de
carie secundaria. Todos os dados coletados durante os exames clinicos e
radiograficos foram anotados em uma ficha de avaliacdo previamente elaborada
para posterior andlise dos resultados (APENDICE D).

4.5 ANALISE ESTATISTICA

Apés a tabulacdo dos resultados em planilhas Excel, os dados foram
analisados utilizando o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS,
versdo 20.0, Armonk, NY, Estados Unidos). Os dados foram tratados de forma
gualitativa e quantitativa. Para avaliar a variavel tempo, utilizou-se o teste Mann-
Whitney; para a qualidade da obturacdo, o teste Qui-quadrado; para o tipo de
cavidade e a retencdo da restauracdo, o teste Exato de Fisher. As analises do
sucesso radiografico e a qualidade das restauracdes foram feitas por meio de

equacles de estimacao generalizada (GEE), pois permite acompanhar a interacéo
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das variaveis ao longo do tempo. Para todas as analises, foram considerados um
nivel de significancia de 5% para que as diferencas fossem consideradas

estatisticamente significativas



Tabela 1 - Critérios do United States Public Health Service (USPHS).

Categoria Classificacao Critério
Retencao Alfa Restauracdo completamente presente.
Marginal Bravo Restauracéo parcialmente perdida, sem
necessidade de troca imediata.

Charlie Restauracédo perdida, com necessidade de

troca imediata.
Integridade Alfa Sem evidéncia visivel de fendas na margem,
Marginal na qual a sonda exploradora ndo prende.
Bravo Sonda exploradora se prende em alguma
falha na margem, sem exposi¢ao de dentina
ou material de base.

Charlie Evidéncia visivel de u ma fenda na margem
da restauracdo, com exposicao de dentina
ou material de base ou a restauracao esta
solta na cavidade, fraturada, falta alguma
parte da restauracéo ou ela estad ausente.

Descoloracao Alfa Sem descoloracédo evidente da margem da
Marginal restauracao.

Bravo Leve pigmentacd o0 da margem da
restauracao.

Charlie Pigmentacao evidente sem possibilidade de
polimento.

Forma Alfa A restauracdo apresenta uma correta
anatdmica anatomia, nao desgastada.
Bravo A restauracao esta desgastada, porém sem
dentina exposta.

Charlie Existe perda substancial de material,

deixando dentina exposta.
Rugosidade Alfa Superficie lisa sem
Superficial irritacdo dos tecidos adjacentes.
Bravo Superficie opaca, leve rugosidade /
Superficie com irregularidades superficiais.

Charlie Irregularidades profundas estéo presentes,

a superficie esta fraturada ou lascada
Carie Alfa A restauracédo é considerada livre de cérie.
secundaria Charlie E detectada céarie secundaria.

Fonte: Santiago et al., (2010).
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5 RESULTADOS

Participaram desse estudo 40 escolares, regularmente matriculados na Rede
Pablica Municipal de Alfenas-MG. Do total de participantes, 12 (30%) eram do
género feminino e 28 (70%) do género masculino. Quanto a faixa etaria, a média de
idade enquadrou-se em 7,6 anos. Os pacientes foram recrutados em fevereiro e
acompanhados até outubro de 2019. A amostra foi constituida por 14 (35%)
primeiros molares esquerdos, 8 (20%) segundos molares esquerdos, 9 (22,5%)
primeiros molares direitos e 9 (22,5%) segundos molares direitos, sendo que, apds a
remocao do tecido cariado e abertura coronaria, 17 (42,5%) dentes apresentaram
cavidades classe | e 23 (57,5%) cavidades classe Il, segundo a classificacdo de
Black (Tabela 2).

Tabela 2 - Avaliacdo do perfil dos pesquisados segundo a faixa etéria, género, dente selecionado e
tipo de cavidade. Alfenas-MG (2019).

Variavel f %
Faixa etéria

04 a 07 anos 17 42,5%
08 a 11 anos 23 57,5%
Género

Feminino 12 30,0%
Masculino 28 70,0%
Dente selecionado

Primeiro Molar Esquerdo (74) 14 35,0%
Segundo Molar Esquerdo (75) 8 20,0%
Primeiro Molar Direito (84) 9 22,5%
Segundo Molar Direito (85) 9 22,5%
Tipo de cavidade

Classe | 17 42,5%
Classe Il 23 57,5%
Total 40 100,0%

Fonte: Da autora.
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A taxa de perda amostral total aos nove meses de acompanhamento foi de
7,3% devido ao ndo comparecimento dos pacientes a Clinica de Odontopediatria da
UNIFAL-MG. O fluxograma do CONSORT exemplifica a perda da amostra durante
os acompanhamentos (Figura 10). Ndo houve limas fraturadas durante os preparos,

assim como eventos adversos ou efeitos colaterais aos pacientes.

Figura 9- Diagrama representando o fluxo dos participantes em cada etapa do estudo

CONSORT 2010 Flow Diagram

Avaliados para elegibilidade
(n=100)

Excluidos (n= &0)

« N3o atendiam aos critérios
de inclusio (n=50)
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— 4| & Ouitras razoes (n=0}

Randomizadas (n= 40)

|

. [ Alocacao ] L
Alocades para intervengio (n= 20) Alocades para intzrvencio (n= 20)
s Receberam intervengdo (n=20) + Receberam intervengio (n= 20)
« N&o receberam intervengio (n=0) + N30 receberam intervencio (n=0)
¥ [.ﬁ.mmpanhamentn l 1
Perdidos (n=2) Perdidos (n=1)
Intervengdo descontinuada {n= 2} Intervencio descontinuada {n=1)
1 [ Analisados ] 1
Analisados 2 meses (n= 18) Analisados 3 meses (n= 18)
Analisados 3 meses (n=17) Analisados & meses [n=18]
Analisados § meses (n=16) Analisados § mases (n=18)

Fonte:Da autora.
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5.1 TEMPO MEDIO DE INTRUMENTACAO

O tempo médio da instrumentacdo manual foi significativamente maior do

gue o da instrumentacao rotatoria (teste Mann-Whitney, p = 0,001, Tabela 3).

Tabela 3- Comparacgédo do tempo de instrumentagdo entre 0s grupos.

Grupos Tempo médio Desvio padréao Valor de P
(minutos) (minutos)

Manual 20,24 + 5,157 0,001*

Rotatorio 11,30 + 3,230

Fonte: Da autora.

(*) Significativo ao nivel de 5% pelo teste Mann -Whitney.

5.2 QUALIDADE DO PREENCHIMENTO DO CANAL COM O MATERIAL
OBTURADOR

Em relacdo a qualidade de preenchimento do canal com o material
obturador, observou-se, no grupo instrumentado com limas manuais, que a
obturacdo foi aceitdvel em 13 (65%) raizes mesiais e 14 (70%) raizes distais,
estando insuficientemente preenchidas em 7 (35%) raizes mesiais e 6 (30%) raizes
distais (Tabela 3). J& no grupo instrumentado com limas rotatdrias, 16 (80%) raizes
mesiais e 15 (75%) raizes distais foram satisfatoriamente preenchidas, enquanto que
em 4 (20%) raizes mesiais e 5 (25%) raizes distais, os canais foram
insuficientemente preenchidos (Tabela 4).

N&do houve nenhum caso de extravasamento de material para a regido
periapical em ambos os grupos, bem como ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos quando comparada a qualidade da obturagao (teste Qui-
quadrado, p = 0,125).
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Tabela 4- Relacao entre a qualidade da obturacdo dos canais radiculares e o tipo de lima utilizada

para instrumentacéo.

Grupos Obturacao aceitavel Valor de P
Raiz mesial Raiz distal

Manual 13 (65,0%) 14 (70,0%) 0,125

Rotatdrio 16 (80,0%) 15 (75,0%)

Fonte: Da autora.

Figura 10- Radiografia pos-operatoria imediata mostrando diferentes qualidades de obturacgéo.

Fonte:Da autora.
Legenda: A) Obturacdo com preenchimento aceitavel

B) Obturacdo com preenchimento insatisfatorio.

5.3 VELOCIDADE DE REABSORCAO DO MATERIAL OBTURADOR EM RELACAO
A RIZOLISE

Aos 3 meses de acompanhamento, a maioria dos dentes tratados em ambos
0S grupos apresentaram o material obturador sendo reabsorvido na mesma
velocidade que o processo de rizolise (77,8% e 57,9% para 0s grupos manual e
rotatorio, respectivamente). Aos 6 e 9 meses, todos os dentes tratados em ambos 0s
grupos estavam com o material obturador sendo reabsorvido na mesma velocidade
que o processo de rizolise (Tabela 5). Nao houve diferenca estatisticamente
significativa na velocidade de reabsorcdo do material obturador entre grupos ao

longo do tempo (Analise GEE, p>0,05).
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Tabela 5- Velocidade de reabsorcdo do material obturador em relacdo a rizélise ao longo de 9 meses
de acompanhamento.

Velocidade de 3 meses 6 meses 9 meses

reabsorcéo do Manual  Rotatério Manual Rotatério Manual Rotatorio

material obturador

Nenhuma alteragéo 3 8 0 0 0 0
(16,7%) (42,1%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%)
Em maior velocidade 1 0 0 0 0 0
que a rizélise (5,5%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%)
Na mesma 14 11 17 18 16 16

velocidade darizolise (77 8%) (57,9%) (100%) (100%) (100%) (100%)

Fonte: Da autora.

5.4 AVALIACAO DO SUCESSO/INSUCESSO CLINICO

Quanto aos aspectos clinicos, 100% dos dentes de ambos os grupos
apresentaram sucesso, visto que nao foram observados casos de dor pos-
operatoria, sensibilidade a percussédo, abscessoffistula, céarie secundaria ou

mobilidade patoldgica durante os acompanhamentos de 3, 6 e 9 meses.

5.5 AVALIACAO DO SUCESSO/INSUCESSO RADIOGRAFICO

As taxas de sucesso e insucesso radiografico dos dentes tratados com limas
manuais e rotatérias ao longo do estudo estdo descritas na Tabela 6. As falhas
radiograficas que caracterizaram o insucesso radiografico observadas no estudo
estdo apresentadas na Tabela 7. Para cada tipo de falha, ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos durante 0s
acompanhamentos (Analise GEE, p>0,05), assim como diferencas entre os tempos

para um mesmo grupo de estudo (Analise GEE, p>0,05).
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Tabela 6 — Sucesso e insucesso radiografico entre os grupos tratados com instrumentacdo manual e

rotatdria ao longo de 9 meses de acompanhamento.

Grupos 3 meses 6 meses 9 meses

Sucesso Insucesso Sucesso Insucesso Sucesso Insucesso

Manual 17 1 15 2 15 1
(94,4%) (5,6%) (88,2%) (11,8%) (93,8%) (6,2%)

Rotatério 15 4 15 3 11 5
(78,9%) (21,1%) (83,3%) (16,7%) (68,8%) (31,2%)

Valor de

P 0,340 1,000 0,172

Fonte: Da autora.

N3o significativo ao nivel de 5% pela analise GEE.

Tabela 7- Insucessos radiograficas detectadas nos dentes tratados com limas manuais e limas

rotatdrias ao longo de 9 meses de acompanhamento.

Falha radiogréfica 3 meses 6 meses 9 meses

Manual Rotatoério Manual Rotatoério Manual Rotatoério

Lesao periapical 1 3 2 3 1 5
(5,6%) (15,8%) (11,8%) (16,7%) (6,2%) (31,2%)
Area inter-radicular 1 4 2 3 1 5
radioltcida (5,6%) (21,1%) (11,8%) (16,7%) (6,2%) (31,2%)
Auséncia de 1 4 2 2 0 4
integridade do (5,6%) (21,1%) (11,8%) (11,1%) (0,0%) (25,0%)

ligamento periodontal

Fonte: Da autora.

5.6 RELACAO ENTRE O TIPO DE CAVIDADE E PRESENCA DE LESAO
PERIAPICAL

Quanto ao tipo de cavidade, independentemente do tipo de instrumentacao
realizada, observou-se que 2 (13,3%) dentes com cavidades classe | apresentaram
lesdo periapical aos 9 meses, enquanto que 4 (23,5%) dentes com cavidades

classes Il apresentaram esse quadro (Tabela 8). Entretanto, ndo houve diferenca
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estatisticamente significativa na quantidade de lesédo periapical entre os dentes com

diferentes tipos de cavidades (teste exato de Fisher, p = 0,659).

Tabela 8- Relagdo entre o tipo de cavidade e a presenca de leséo periapical aos 9 meses.

Tipo de restauracao Leséao Periapical Valor de P
Sim Nao

Classe | 2 (13,3%) 13 (86,7%) 0,659

Classe I 4 (23,5%) 13 (76,5%)

Fonte: Da autora.

5.7 AVALIACAO DA QUALIDADE DAS RESTAURACOES

Seguindo os critérios da USPHS-adaptado de Santiago et al. (2010), foram
avaliadas as caracteristicas das restauracbes de cimento de iondmero de vidro
modificado por resina ao longo dos 9 meses (Tabela 9). Nado houve diferencas
significativas entre os grupos quanto a integridade, retencdo, descoloracdo, forma
anatbmica e rugosidade (Analise GEE, p=0 ,253, p = 0,280, p = 0,234, p = 0,420, p =
0,416, p = 0,471, respectivamente) das restauracdes longo do tempo.

Independente do grupo de estudo, houve uma correlacdo estatisticamente
significativa entre a retencdo das restauracdes e a presenca de lesdo periapical,
sendo que dentes que tiveram falha na restauracdo apresentaram mais lesdes

periapicais aos 3, 6 e 9 meses (Tabela 10).



Tabela 9- Caracteristicas da restauracéo de Cimento de iondmero de vidro seguindo os critérios da

USPHS - Adaptado de Santiago et al., (2010).

Caracteristica da 3 meses 6 meses 9 meses
restauracao

Integridade

Alpha 31(83,8%) 25(71,4%) 23(71,9%)
Bravo 4(10,8%) 6(17,2%) 4(12,5%)
Charlie 2(5,4%) 4(11,4%) 5(15,6%)
Retencao

Alpha 33 (89,2%) 26 (74,3%) 24 (75,0%)
Bravo 2 (5,4%) 5 (14,3%) 3 (9,4%)
Charlie 2 (5,4%) 4 (11,4%) 5 (15,6%)

Descoloracao
Alpha

Bravo

Charlie
Forma Anatbémica
Alpha

Bravo

Charlie
Rugosidade
Alpha

Bravo

Charlie

33 (89,2%)
3 (8,1%)

1(2,7%)

33 (89,2%)
3 (8,1%)

1(2,7%)

31 (83,8%)
4 (10,8%)

2 (5,4%)

30 (85,7%)
1 (2,9%)

4 (11,4%)

30 (85,7%)
1 (2,9%)

4 (11,4%)

29 (82,9%)
2 (5,7%)

4 (11,4%)

26 (81,3%)
1 (3,1%)

5 (15,6%)

26 (81,3%)
1 (3,1%)

3 (15,6%)

25 (78,1%)
2 (6,3%)

5 (15,6%)

Fonte: Da autora.
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Tabela 10- Relacéo entre a qualidade da retencéo da restauracéo e a presenca de leséo periapical ao
longo do tempo.

Retencao Presenca de Auséncia de Valor de P

Lesédo periapical lesao periapical

3 meses

Alpha 2 (50,0%) 31 (93,9%) 0,049*
Bravo 1 (25,0%) 1 (3,0%)

Charlie 1 (25,0%) 1 (3,0%)

6 meses

Alpha 2 (40,0%) 24 (80,0%) 0,024*
Bravo 3 (60,0%) 2 (6,7%)

Charlie 0 (0,0%) 4 (13,3%)

9 meses

Alpha 2 (33,3%) 22 (84,6%) 0,025*
Bravo 2 (33,3%) 1 (3,8%)

Charlie 2 (33,3%) 3 (15,5%)

Fonte: Da autora.

(*) Significativo ao nivel de 5% pelo teste Exato de Fisher.

Figura 11- Restaura¢cfes segundo os critérios USPHS.

Fonte:Da autora.

Legenda: A) Restauracdo Alfa para retencdo, integridade e descoloracdo marginal e para forma

anatbmica em dente 74

B) Restauracdo Bravo para retencao e integridade marginal e para forma anatémica em
dente 75
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C) Restauracéo Charlie para retencao e integridade marginal e para forma anatémica em
dente 85.
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6 DISCUSSAO

Quando a carie dentaria afeta o tecido pulpar, a terapia endodéntica se
torna necessaria, sendo que nos casos em que a inflamacdo atinge a polpa
radicular, a pulpectomia € o tratamento de escolha (MAKAREM et al., 2014). O
presente estudo comparou o sucesso clinico e radiografico bem como a qualidade
da obturacdo e o tempo de instrumentacdo de molares inferiores deciduos
submetidos a biopulpectomia com limas manuais tipo Kerr e limas rotatorias Hyflex
EDM®.

Contudo, a instrumentacao rotatéria permitiu a execucdo do tratamento em
um menor tempo clinico que a instrumentacdo manual, o que é de grande relevancia
para o tratamento odontopediatrico. A economia de tempo é um pré-requisito para
manter a crianca cooperativa durante os procedimentos clinicos. Em se tratando de
procedimentos complexos como as biopulpectomias, o tempo reduzido de
instrumentacdo diminui a fadiga tanto do paciente como do cirurgido-dentista
(CRESPO et al., 2008). No presente estudo, observou-se que o tempo de
instrumentacdo dos canais radiculares de molares deciduos com o sistema rotatério
foi, em média, praticamente a metade daquele observado para a instrumentacao
com limas manuais. Em consonancia com 0s nossos resultados, varios estudos
concordam que a instrumentacdo com limas rotatorias diminui consideravelmente o
tempo do preparo dos canais (AZAR et al., 2011; AZAR et al., 2012; FUKS et al.,
2012;GONZALEZ et al., 2012; GOVINDARAJU et al., 2017;MUSALE, MUJAWAR,
2014; PANCHAL et al., 2019;SOARES et al., 2008;).

Os instrumentos rotatorios oferecem varias vantagens sobre os instrumentos
tradicionais de aco inoxidavel. Eles séo flexiveis, ttm mais poder de corte, fornecem
melhor manutencdo da forma original do canal, reduzem consideravelmente a
tendéncia de desvio e reduzem o tempo operatorio (FERRAZ et al.,, 2001). Em
concordancia com nosso estudo, Silva et al. (2004) avaliaram a capacidade de
limpeza da técnica rotatéria em comparacdo com a instrumentacdo manual em
molares deciduos. Os resultados ndo revelaram diferencas significativas entre
eles; no entanto, houve uma reducao significativa no tempo de instrumentacdo no
grupo de técnica rotatoria. Kummer et al. (2008) afirmam que a técnica rotatoria gera
menor remocao da dentina, permite um preparo mais uniforme do canal radicular e

apresenta o0 menor tempo de instrumentagao.
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Vale ressaltar que as limas rotatorias Hyflex EDM® se resumem a trés
instrumentos. Deve-se enfatizar, no entanto, que a instrumentacado em menos tempo
nao leva necessariamente a bons resultados. As desvantagens dos sistemas
rotatorios de NiTi correspondem ao seu alto custo e a ocorréncia de fratura das limas
em molares deciduos (NAGARATNA et al., 2006), o que € uma preocupacao devido
a rizolise do dente deciduo e a proximidade com o germe do dente permanente
(KUO et al., 2006).

Os avancos tecnoldgicos simplificaram os procedimentos endoddnticos em
relacdo a técnica de rotatéria e reciprocante, mesmo no contexto da denticdo
decidua, confirmando outros achados na literatura. No entanto, o bom tratamento
também depende da reducdo ou eliminagdo do agente infeccioso, instrumentacao
apropriada, irrigacdo eficiente e materiais antibacterianos compativeis como o
obturador, além do conhecimento do estudo de caso e de uma adequada técnica de
obturacdo (HECKSHER et al., 2019).

Sabe-se que a boa instrumentacdo do canal radicular € essencial para
eliminar o tecido pulpar inflamado e criar uma forma no canal que permita o seu
preenchimento adequado com material obturador. A analise qualitativa e visual das
imagens radiograficas mostraram uma forma mais regular e cénica do canal radicular
apos a instrumentacdo pela técnica rotatoria, como também relatado por Musale e
Mujawar (2014), o que pareceu facilitar a insercdo do material obturador nos
condutos dos dentes instrumentados com limas rotatérias. Contudo, apesar dessa
percepcdo subjetiva da cirurgid-dentista que realizou os tratamentos, ambas as
técnicas de instrumentacdo mostraram um desempenho igual referente ao
preenchimento dos canais com o material obturador. Esse achado esta de acordo
com os resultados de Kummer et al. (2008), Azar et al. (2011), Azar et al. (2012) e
Schéfer et al. (2000), os quais demonstraram um desempenho igual em termos de
capacidade de limpeza e qualidade de preenchimento dos canais tanto na
instrumentacdo manual quanto na rotatéria. Por outro lado, Musale et al. (2014) e
Jafarzadeh et al. (2019) encontraram melhor qualidade de obturacbes com a técnica
de instrumentacao rotatéria do que com a manual.

Ademais, sabe-se que a qualidade da obturacdo ndo é a Unica referéncia
para avaliar a efetividade do tratamento endodontico. Outro fator importante nos
casos de pulpectomias de dentes deciduos € a taxa de reabsorcdo da pasta

obturadora, a qual deve ocorrer concomitantemente com o processo fisioldgico da



46

rizolise.

Embora ndo haja consenso em relacdo ao melhor material obturador para
dentes deciduos, o hidroxido de célcio, devido as suas excelentes propriedades
biolégicas, tem sido indicado em diversas situacdes clinicas, incluindo o
preenchimento de canais de dentes deciduos (CERQUEIRA et al., 2008; CHAWLA
et al., 2008;ROSENDAHL, WEINERT-GRODD, 1995). Entretanto, apesar de suas
propriedades biolégicas, algumas propriedades fisico-quimicas do hidroxido de
calcio sdo bastante desfavoraveis, sendo o material permeével aos fluidos teciduais,
rapidamente reabsorvivel na regido periapical e solivel nos canais radiculares
(SILVA et al., 2010).

Visando minimizar tais caracteristicas, no presente estudo, a pasta de
hidroxido de calcio (Calen) foi espessada com 6xido de zinco para diminuir sua taxa
de reabsorcdo, assim como realizado por outros autores (CHAWLA et al., 2001,
CHAWLA et al., 2008). Ao longo dos nove meses, observou-se que a maioria dos
dentes tratados apresentou inicio de reabsorcdo radicular, sendo o material
obturador reabsorvido na mesma velocidade. Tal achado corrobora os dados de
Chawla et al. (2001) e Chawla et al. (2008), os quais verificaram que o material
obturador a base de hidréxido de calcio e Oxido de zinco era reabsorvido em
sincronia com a reabsorcao radicular fisiologica.

Com relacéo ao sucesso clinico, nesse estudo nenhum dente apresentou dor
pés-operatoria, sensibilidade a percussao, abscessoffistula, carie secundéaria ou
mobilidade patoldgica. Sabe-se que o diagndstico baseado na sintomatologia em
criancas é impreciso e limitado (DUMMETT et al., 2002), pois estas sdo incapazes
de fornecer de modo preciso informacdes subjetivas como a dor (AAMINABADI et
al., 2017). Quando avaliado o sucesso radiografico, esse trabalho levou em conta as
seguintes variaveis: lesdo periapical, area inter-radicular radiolicida e auséncia de
integridade do ligamento periodontal. Nao houve diferenca entre a presenca dessas
caracteristicas e o tipo de instrumentacdo utilizada no tratamento, apesar da
frequéncia parecer maior no grupo tratado com limas rotatorias.

Entretanto, € importante salientar que apesar da insignificacia estatistica, a
maior quantidade de lesdo periapical no grupo rotatério pode ser considerado
clinicamente significante. Os insucessos radiograficos no grupo rotatorio podem
estar relacionados ao acumulo de raspas de dentina na regido periapical ou

extravazamento das mesmas, uma vez que o dente deciduo em processo de risélize



47

favorece esse processo. Liu e colaboradores (2013) relataram que apesar das varias
vantagens clinicas da instrumentacdo rotatéria e reciprocante sobre a manual,
hipotetiza-se que estes sistemas podem gerar um aumento do estresse dentro do
canal radicular (LIU et al., 2013). Outros fatores podem estar ligados ao
aparecimento de lesdo periapical como a contaminacdo durante a instrumentacao, a
escolha do material de vedacao e a qualidade da restauracéo final.

Ademais, a diferenca entre a quantidade de casos de sucesso radiografico
intergrupos também nao foi significante aos 3, 6 e 9 meses, sugerindo assim que
ambas as técnicas de instrumentacéo foram efetivas. Devido a auséncia na literatura
de ensaios clinicos com acompanhamentos apds a biopulpectomia ndo foi possivel
comparar nossos achados radiograficos.

A escolha pelo material restaurador utilizado nesta pesquisa deveu-se ao
fato de que ha um numero satisfatorio de estudos clinicos demonstrando taxas de
retencdo de iondmero de vidro modificado por resina usado para restauracao
durante um a treze anos de 85,7% a 100% (SIDHU et al., 2010; STRASSLER et al.,
2018; VAN DIJKEN et al., 2008).

Baseado nos critérios da USPHS, observamos o comportamento das
restauracdes de cimento de ionbmero de vidro modificados por resina e sua
longevidade. Entretando, ndo houve diferencas significativas entre os grupos quanto
a integridade, retencdo, descoloracdo, forma anatdmica e rugosidade ao longo do
tempo, assim como esses critérios ndo diferiram quando comparados os tipos de
cavidades em que a restauracao se encontrava (classe | ou Il).

Em um estudo retrospectivo de trés anos, CROLL et al. (2001) encontraram
uma taxa de sucesso geral de restauracdo de cimento de ionémero de vidro
modificado por resina de 93,0%, sendo que para as restauracoes classe I, a taxa de
sucesso foi de 92,6%, para restauragdes classe Il, 93,3%, para restauracdes classe
[ll, 100% e para restauracdes classe V, 98,0%, o que demonstra que o cimento de
ionbmero de vidro foi efetivo em todos os tipos de cavidade em dentes deciduos.
Quist et al. (2004) mostraram que o cimento de iondmero de vidro modificado por
resina deve ser o preferido para restauracdes de classe Il e Il na denticdo decidua
apoOs oito anos de acompanhamento, devido a maior longevidade. Por outro lado,
Mjor et al. (2004) relataram que, das 2.040 restauragdOes avaliadas em seu estudo,
314 falharam e, destas, 30% eram de cimento de iondmero de vidro modificado por

resina e apenas 17% amalgama. Apesar do tipo de cavidade néo ter interferido na
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falha do tratamento, em nosso estudo observamos que a retencdo ineficaz da
restauracdo foi importante para o surgimento de lesdo periapical, area-radicular
radioltcida e a ndo integridade do ligamento periodontal, comprometendo, portanto,
0 sucesso do tratamento endodontico.

Um dos principais objetivos da odontologia restauradora € o controle de
infiltragbes marginais, que podem ocorrer devido a alteragdes dimensionais ou falta
de adaptacéo do material restaurador ao preparo da cavidade (ATASH et al., 2003).
A falta de retencédo apropriada, gerando falhas na interface dente/restauracdo tém
efeitos deletérios, pois permitem o transito de fluidos e bactérias entre o complexo
dentina-polpa e o ambiente oral, o0 que muitas vezes leva a sensibilidade pos-
operatoria, formacdo secundéaria de carie e/ou o aparecimento de lesao periapical
(CARVALHO et al., 1996).

A presenca de leséo periapical ao longo do tempo relacionada com o tipo de
instrumentacdo ou tipo de cavidade ndo pode ser comparada pela limitacdo de
estudos clinicos com acompanhamento na literatura. Sendo assim, sdo necessarias
investigagBes adicionais para entender se esses achados devem ser atribuidos ao
tipo de cavidade ou ao tipo de instrumentacfes ou a uma combinacdo dessas
variaveis.

A falta de estudos sobre a instrumentacdo do canal radicular em dentes
deciduos e os resultados obtidos no presente trabalho ressaltam a importancia de
mais pesquisas para o desenvolvimento de protocolos mais seguros e rapidos para o
tratamento de dentes deciduos com tecido pulpar comprometido, e a analise desses
fatores ao longo do tempo. A instrumentacdo por técnicas manuais ou rotatérias €
segura para os dentes deciduos e para os dentes permanentes, desde que todas as
etapas e cuidados sejam rigorosamente seguidos (KUMMER et al., 2008).

As limitagBes deste estudo sdo inerentes a ensaios clinicos randomizados,
em que 0s pacientes devem retornar para os acompanhamentos. Além disso, cegar
o examinador para o exame radiografico ndo é a prova de falhas, pois as diferencas
da conicidade do preparo do canal podem ser identificadas por examinadores
experientes. Outras limitagbes foram a dificuldade de recrutar criangcas dentro dos
critérios de elegibilidade, o que interferiu diretamente no tamanho da amostra e o

gue levou a uma ampla faixa etaria atendida.



49

7 CONCLUSOES

Este estudo concluiu que ambas as técnicas de instrumentacdo foram
efetivas para o tratamento de biopulpectomias em molares inferiores deciduos dentro
dos parametros analisados e que possivelmente falhas nas restuaracdes coronarias

levaram ao aparecimento de lesdes periapicais.
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JUSTIFICATIVA:J4 esta comprovado cientificamente que tanto as limas manuais
guanto as limas ligadas a um motor sdo seguras e eficientes tanto em adultos
guanto em criangcas. Algumas pesquisas afirmam que as limas ligadas a motor
limpam mais rapido do que as limas manuais e Sdo mais resistentes ao
desgaste.Mas, precisamos realizar um novo estudo para o esclarecimento desses
aspectos.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Seréa testada uma lima rotatoria (ligada a um
motor) usando-a em algumas das criangas selecionadas a participar da pesquisa e
0S outros serdo tratados com as limas manuais, as duas limas séao utilizadas para
tratamento de canal de dente de leite. Nem a crianga, nem o0s responsaveis saberdo
qual lima foi usada até que a pesquisa esteja completa. Deste modo, podemos
comparar qual das limas € melhor sem sermos influenciados pelo que pensamos ou
esperamos que a pesquisa nos mostre. Se vocé permitir que a crianca faca parte da
pesquisa, devera fazer os seguintes procedimentos:
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3. Em aproximadamente dez dias, vocé trard a crianca para a clinica de
Odontopediatria da Unifal-MG e comecgaremos a tratar o canal do dente de leite que
estiver precisando desse tratamento. A limpeza do dente podera ser feita com a lima
que estamos testando ou com a lima que normalmente é usada para tratar esses
dentes doentes. Depois de tratado o dente sera obturado e restaurado. A escolha da
lima que serd utilizada para a realizacdo do procedimento ocorrera por sorteio em
cada crianca. As limas manuais serdo utilizadas por ser um instrumento consagrado
e de efeito comprovado na literatura cientifica, enquanto que as limas rotatérias
(ligadas a motor) necessitam de mais comprovacfes do seu uso em dentes de leite
para que possa trazer os beneficios esperados no tratamento de canais de dentes
de criancas.

4, Depois de trés meses, apds o tratamento de canal do dente, vocé trara
novamente a crianca para a clinica de Odontopediatria da Unifal-MG e a dentista ir4
avaliar como esté o dente tratado. Ela também ira tirar fotos do dente e radiografa-lo.
No total vocé vira a clinica 4 vezes durante 9 meses. Ao término de 9 meses, a
pesquisa sera encerrada.

5. Quando terminarmos a pesquisa, eu sentarei com vocé e a crianca e
falaremos sobre o que aprendemos com esse estudo. Eu também lhe darei um papel
com os resultados por escrito. Depois, iremos falar com mais pessoas, cientistas e
outros, sobre a pesquisa. Faremos isto escrevendo e compartilhando relatorios e
indo para as reunides com pessoas que estdo interessadas no trabalho que fazemos.

RISCOS, DESCONFORTOS E MEDIDAS: Antes de comecgar o procedimento o
dente sera anestesiado, 0 que as vezes causa medo e desconforto nas criancas.
Para minimizar esse incomodo ou solucionar as provaveis dores logo ap6s o fim do
tratamento a pesquisadora ira passar uma pomada anestésica antes de anestesiar o
dente com a agulha. Se for preciso a pesquisadora também prescrevera um remédio
para dor que sera tomado em casa.

Durante o periodo da realizacdo da pesquisa, caso o tratamento ndo apresente bons
resultados, a crianca podera apresentar uma bolinha amarela em cima do dente ou
inchaco na regiao.

Caso isso ocorra, 0 responsavel devera entrar em contato com a clinica de
Odontopediatria da Universidade Federal de Alfenas-MG pelo telefone (35) 3299-
1424, ou entdo, entrar em contato com a pesquisadora Andressa Cardoso Amorim
Souza, através do telefone (35) 991610568. Nestes casos, sera realizada a remocéao
do dente em questdo com anestesia e prescricdo de remédios para dor. Se
necessario, sera feita a colocacdo de aparelho para manter o espaco do dente que
foi extraido até que o dente permanente esteja pronto para nascer.

BENEFICIOS: Em casos de cérie profunda ou traumatismos nos dentes de leite a
polpa do dente pode ser prejudicada de forma irreversivel. Nesses casos, 0
tratamento do canal € importante para manter a integridade e a saude da boca como
um todo, preservando os dentes de leite até 0 momento que ele amolece sozinho e
precisa ser retirado para dar espaco ao dente permanente.

Outra vantagem €& que as criancas que participardo da pesquisa terdo tratamento
completo dos outros dentes na clinica de odontopediatria da Unifal-MG, podendo
serem diagnosticadas e tratadas de acordo com suas necessidades. Além disso,
esta pesquisa podera encontrar uma lima que possa ajudar outras crian¢as no futuro
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préximo.

N&o havera nenhum gasto com a participacdo da crianga na pesquisa. As consultas,
exames, tratamentos serao totalmente gratuitos, ndo recebendo nenhuma cobranca
com o que sera realizado. Vocé também néo recebera nenhum pagamento com a
sua participacao.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Nao falaremos para outras pessoas que a
crianca esta nesta pesquisa e também ndo compartilharemos informacéo sobre ela
para qualguer um que néo trabalhe na pesquisa. Depois que a pesquisa acabar, as
limas e os resultados serdo informados para a criangca e para 0S responsaveis por
ela. As informac6es sobre elas serdo coletadas na pesquisa e ninguém, exceto 0s
investigadores, poderdo ter acesso. Qualquer informacdo sobre as criancas que
estdo participando terd um numero ao invés do nome. SO os investigadores saberao
qgual € o nimero e manteremos em segredo. Ela ndo sera compartilhada com quem
quer que seja, exceto alguém que tenha permissao de acesso a informacao, tal
como: 6rgaos governamentais ou o médico da crianca.

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Eu, , declaro
que li as informagdes contidas nesse documento, fui devidamente informado(a) pela
pesquisadora Andressa Cardoso Amorim Souza dos procedimentos que serao
utilizados, riscos e desconfortos, beneficios, custo/reembolso dos participantes,
confidencialidade da pesquisa, concordando ainda em permitir a participacdo da
crianca a qual estou responsavel a pesquisa.

Foi-me garantido que posso retirar 0 consentimento a qualquer momento, sem
qualquer penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/assisténcia/
tratamento. Declaro ainda que recebi uma cépia desse Termo de Consentimento.

Poderei consultar a pesquisadora responsavel (acima identificado) ou o CEP
(UNIFAL-MG), com endereco na Universidade Federal de Alfenas, Rua Gabriel
Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-000, Fone: (35) 3299-1318, no e-mail:
comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender necessario obter informacdes
ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha participacdo no mesmo.

Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo
que sejam divulgados em publicacfes cientificas, desde que meus dados pessoais
nao sejam mencionados.

Alfenas, , de 20___ .

(Nome por extenso) (Assinatura)

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do sujeito em participar.

Testemunha Testemunha


mailto:comite.etica@unifal-mg.edu.br
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APENDICE C — TERMO DE ASSENTIMENTO.

TERMO DE ASSENTIMENTO

Esse papel estd escrito tudo o que precisamos fazer no seu dentinho.
Criancas iguais a vocé, de 4 a 11 anos que vem ao dentista vao ser convidadas para
participar dessa pesquisa “Comparagéo entre instrumentagéo rotatoria e manual em
biopulpectomias de molares deciduos”, que a tia, Andressa Amorim e a professora
doutora Vivien Thiemy Sakai estdo fazendo. Seu papai e a mamae ja permitiram que
vocé participe.

OBJETIVO - Queremos saber entre duas limas que vamos pesquisar e usar para
limpar o dentinho que esta dodoi qual vai ser melhor, a que vai deixar o dentinho
mais forte.

Vocé so precisa participar da pesquisa se quiser, € um direito seu falar ndo e
nao terd nenhum problema se desistir. A tia vai fazer algumas perguntas, te explicar
e mostrar tudo o que vamos precisar fazer e vocé vai responder se vai querer ou
nao.

METODO - A pesquisa sera feita na Clinica de Odontopediatria da UNIFAL-MG, aqui
nesse lugar onde vocé esta. N6s vamos usar duas liminhas, mas as criancas serao
separadas em dois grupinhos, uma lima sera usada em vocé e a outra em outras
criangas, essas liminhas seréo testadas para limpar o dentinho dodéi. No final as tias
vao poder comparar qual das liminhas foi melhor. Se vocé decidir fazer parte da
pesquisa, devera fazer os seguintes procedimentos:

1. Vocé entrara para a clinica com seus pais e comecaremos a limpar seu dente
doddi com uma liminha que ira tirar toda a sujeirinha do dente dodéi. Vocé aceita?

2. Quando passar trés meses, apos a limpeza e colocacédo da massinha bonita
no dente, vocé voltara para a clinica e a dentista ir4 olhar como esté o seu dentinho
que foi limpo com a liminha, ira tirar fotos do seu dente e radiografa-lo. No total vocé
vird a clinica 4 vezes durante 9 mese e depois acaba. Se vocé ndo entender a tia
repete o que precisar. Vocé aceita?

R
N\

MATERIAL - Serdo usadas duas limas e elas ndo fazem mal, elas sdo seguras. Ja
usamos em outras criangas e adultos, também. N&o precisa se preocupar.

DESCONFORTOS E MEDIDAS MINIMIZADORAS - Ha algumas outras coisas que
eu gostaria que vocé soubesse. Vamos colocar um remedinho para fazer o dentinho
dodoi dormir para comecarmos a limpeza, podera incomodar no comego, mas passa
rapidinho. Se incomodar por mais de um dia, ou se inchar, fale sobre isso com seus
pais ou comigo. Se vocé se sentir ruim ou estranho, nos fale também. Para
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minimizar seu incomodo ou solucionar 0s provaveis riscos a tia ird passar uma
pomadinha antes de colocar seu dentinho para dormir; o dente ficara dormindo por
um tempo, vocé ndo pode morder sua bochecha, e lingua, pois se vocé morder
depois vai ficar machucado. Se precisar a tia escreve outro remedinho para seu pai
ou mée te dar em casa.

Talvez, as vezes, vocé ndo queira vir a clinica para fazer as fotos e
radiografias. S6 que a tia sempre vai estar aqui te esperando, entdo € muito
importante que vocé tente vir. Vocé perdera um pouco do tempo da escolinha — pra
vim ver a tia- e nés comunicaremos ao seu professor sobre isso de forma que ele
saiba que tudo est4 bem.

BENEFICIOS - E bom cuidar do dentinho doddi, assim ele vai ficar na sua boquinha
forte e por mais tempo, vocé n&o vai precisar tirar ele antes da hora e nem ficar com
um buraquinho na boca incomodando na hora de se alimentar. Outra coisa boa que
podera acontecer se vocé decidir participar: vocé vira algumas vezes ver a tia, entao
se vocé estiver com outro dente que precise de cuidados, saberemos rapidamente e
isto podera ser importante.

1. Vocé entendeu os riscos, desconfortos, medidas minimazadoras e beneficios
da pesquisa?

Ninguém sabera que vocé esta vindo aqui; ndo contataremos a outras
pessoas, nem a estranhos as informacdes que vocé nos contar. Serd nosso
segredo. Os resultados da pesquisa vao ser colocados em livros, s6 que sO vai
aparecer as fotos dos dentes e as radiografias, 0 seu rostinho ndo ira aparecer em
lugar nenhum.

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu aceito  participar
da pesquisa “Comparagdo entre instrumentacdo rotatéria e manual em
biopulpectomias de molares deciduos”.

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podemacontecer.

Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento,
posso dizer “n&o” e desistir e que ninguém vai ficar com raiva de mim.

Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com 0S meus
responsaveis.

Recebi uma copia deste termo de assentimento e li e concordo em participar
da pesquisa.

Alfenas, de de

APE

NDIC

Assinatura do menor Assinatura do pesquisador ED



APENDICE D- FICHA DE AVALIACAO CLINICA E RADIOGRAFICA

FICHA PARA AVALIACAO CLINICA E RADIOGRAFICA

NUmero do prontuario: Data de nascimento: [/ /
Data do procedimento: Género: () F () MDente:
Dor: ( ) provocada ( ) espontanea () ausente () ndo soube informar
Duracao da instrumentagao: min

Qualidade da obturacédo: ( ) aceitavel () insuficientemente preenchida
() sobreobturada

Acompanhamentos: 3. 6 e 9 meses

Exame clinico:

Dor: () sim () néo

Sensibilidade a percussao: () sim () ndo

Presenca de abscesso/fistula: () sim () ndo

Mobilidade: () sim () ndo

Restauracao:
Retencg&o marginal: () Alpha () Bravo () Charlie
Integridade marginal: () Alfa () Bravo () Charlie
Descoloracdo marginal: () Alfa () Bravo () Charlie
Forma anatomica: () Alfa () Bravo () Charlie
Rugosidade superficial: () Alfa () Bravo () Charlie
Cérie secundaria: () Alfa () Charlie

Exame radiografico:

Leséo periapical: () sim () ndo

Area inter-radicular radioltcida: () sim () néo

Integridade do ligamento periodontal: () sim () néo

Em caso de sobreobturacdo, material extravasado: () ndo reabsorvido

() parcialmente reabsorvido () totalmente reabsorvido

Condicao do material obturador no canal:
() nenhuma alteragdo em ambas as raizes e no material obturador
() auséncia de alteracéo radicular, mas material obturador reabsorvido

() inicio da reabsorcéo radicular, com reabsor¢cdo do material obturador em maior
velocidade

() inicio da reabsorcgéo radicular, com material obturador reabsorvido na mesma
velocidade

() inicio da reabsorgéo radicular, com material obturador reabsorvido mais
lentamente



