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RESUMO

Objetivo: Discutir a influéncia de estratégias de sanificagao
no sucesso do tratamento da periodontite apical. Metodologia:
A partir da andlise critica da literatura observa-se uma superes-
timativa de sucesso do tratamento endodéntico. Os mecanismos
de agressao bacteriana oriundos da infecgao pulpar e suas con-
sequéncias nos tecidos periapicais devem direcionar os protoco-
los terapéuticos. Os critérios de identificacao do fracasso devem
ser cuidadosamente revisados, particularmente levando-se em
consideracao as limitages radiograficas, as quais devem valori-
zar o rigor na adocao de um adequado protocolo de sanificagao

do canal radicular. Os desafios a serem vencidos para obtengao
de uma endodontia de éxito envolvem o dominio da anatomia
do canal radicular, o controle da microbiota endodontica, parti-
cipagao positiva das respostas imunoldgicas do individuo, a ha-
bilidade e a educagao permanente do profissional. Conclusdes:
A adogao de um protocolo terapéutico que valoriza o rigor no
processo de sanificacao de canais infectados com periodontite
apical favorece o sucesso endodontico.

PALAVRAS-CHAVE: Periodontite apical; sanificagdo do ca-
nal radicular, irrigacdo do canal radicular, medicagao intraca-
nal, preparo do canal radicular.

INTRODUCAO

A periodontite apical constitui uma inflamagao caracterizada
como resposta biologica de defesa natural aos agressores prove-
nientes do canal radicular. Varios agentes etiologicos tém sido
responsabilizados por esta alteragao, dentre estes: bacterianos,
fisicos, quimicos e outros. O modelo da resposta inflamatdria ¢
semelhante ao de outras partes do organismo. O carater infla-
matdrio e/ou infeccioso envolvido na alteragdao periapical mo-
dula o diagnostico e a opgao de tratamento'.

Durante o tratamento endodontico de um dente com polpa
vital, a regido periapical fica predisposta a fatores de riscos de
origem traumatica (agao de instrumentos, irrigantes, medica-
mentos e cimentos obturadores). De outra parte, a infeccao da
polpa dentaria predispde as bactérias a invadir e a colonizar os
tecidos periapicais. A dinamica entre o grau de viruléncia bac-
teriana e as defesas organicas estabelecem diversos tipos de al-
teragdes periapicais'?.

A partir do conhecimento dos mecanismos de agressao bac-
teriana, oriundos da infecgao pulpar e suas consequéncias nos
tecidos periapicais, estudos devem ser desenvolvidos em busca
de direcionar os protocolos terapéuticos com vistas a neutrali-
zagao destes agentes.

As estratégias de sanificagdo do canal radicular envolvem
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procedimentos que visam reduzir os microrganismos, as quais
valorizam as fases de esvaziamento e alargamento (a¢ao de ins-
trumentos e irrigantes), bem como de medicagao intracanal e
selamento endodontico e coronario. O tratamento endodontico
somente pode ser considerado concluido posterior a restaura-
¢ao definitiva do dente’.

A periodontite apical de origem endodontica pode estar as-
sociada a agentes traumaticos ou infecciosos, e apresentar ma-
nifesta¢ao sintomatica ou assintomatica. As condigdes pulpares
ou periapicais devem ser criteriosamente analisadas frente a
previsibilidade de sucesso ou fracasso do tratamento endo-
déntico. Dentre estas incluem — polpa vital (inflamada/ sadia),
necrose pulpar (parcial/total), infeccao primaria/secundaria,
periodontite apical traumadtica/infecciosa, periodontite apical
sintomatica/assintomatica, abscesso periapical sem fistula/ com
fistula, presencga ou auséncia de cavidade aberta. As prevalén-
cias das espécies bacterianas comuns nestas condi¢des clinicas
podem apresentar-se diferentes, incluindo um particular arse-
nal de viruléncia'?.

Os desafios a serem vencidos com vistas ao sucesso do trata-
mento endodontico incluem o dominio da anatomia interna do
canal radicular, o controle da microbiota endodontica, a partici-
pagao positiva das respostas imunoldgicas do individuo, além
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do conhecimento e habilidade do profissional. A percepgao que
se tem quando do atendimento clinico de um quadro de infeccao
endododntica é que muitos individuos entendem que o profissio-
nal seja o responsavel pelo controle imunolégico, e nao que ele
apenas favorece as a¢des do organismo, redirecionando o curso
do processo e reduzindo suas consequéncias. As estratégias de
sanificacdo do canal radicular sao contempladas com privile-
giado valor para a estimativa de sucesso. Os procedimentos de
irrigagao, medicagao intracanal, preparo e selamento do canal
radicular devem ser valorizados e analisados conjuntamente.

O papel determinante do microrganismo no estabelecimento
da necrose pulpar e da formacao da lesao periapical foi estuda-
do por Kakehashi et al.* (1965). Polpas dentarias de molares de
ratos germ free e com microbiota oral indigena foram expostas
mecanicamente a cavidade bucal. No grupo em que estava pre-
sente a microbiota nativa, houve presenga de destruicao pulpar
e formacao de lesao periapical. No grupo de animais germ free
nao se observou o desenvolvimento de lesdo periapical, mas
sim, tentativa de reparagao pulpar, demonstrando o potencial
de reparagao pulpar na auséncia de infec¢ao. Frente a este es-
tudo e a inumeros outros>®, a efetividade antimicrobiana dos
irrigantes endodonticos, dos medicamentos de uso intracanal e
do preparo e selamento do canal radicular devem ser cuidado-
samente analisadas. O presente estudo apresenta como objetivo
discutir a influéncia de estratégias de sanificacao do canal radi-
cular no sucesso do tratamento da periodontite apical, a partir
da andlise critica da literatura.

Processo de sanificacido

O conceito de sanificar parece ser o que melhor define o
processo de controle da infecgao endodontica. O processo de
sanificacdo constitui-se de procedimentos que visam reduzir
a contaminagao microbiana em nivel compativel com a satde
(sanificacdo, “do latim, sanitas — sauide”). Estudos sobre a efetivi-
dade antimicrobiana envolvendo solugoes irrigadoras, medica-
¢Oes intracanal e instrumentagdo tém mostrado redugao da po-
pulacdo microbiana presente, mas auséncia de eliminacao total.
Dentre as estratégias de sanificacdo do canal radicular que se-
rao analisadas criticamente incluem os protocolos de irrigagao,
medicacao intracanal, preparo do canal radicular e selamento
coronario'?.

Solugdes irrigantes

O processo de sanificagdo de canais radiculares infectados
desenvolve-se a partir do esvaziamento e o alargamento do ca-
nal radicular. Além da agdo mecanica de instrumentos, agen-
tes antimicrobianos favorecem esta etapa, como os irrigantes e
medicamentos endodonticos. As solugdes irrigadoras tém sido
aplicadas durante o preparo do canal radicular com funcdes
especificas, entre as quais destacam-se: facilitar a agao do ins-
trumento endodontico, manter a cadeia asséptica nos casos de
pulpectomia, auxiliar no controle das infec¢des endododnticas,
prevenir o possivel escurecimento da estrutura coronaria, remo-
ver restos organicos (pulpares) e inorganicos (detritos e raspas
dentindrias); permitir acdo mais rapida e intensa do agente ir-
rigante sobre a microbiota endodontica; apresentar tolerancia
frente os tecidos periapicais™.

Vérias solugdes e técnicas de irrigagao tém sido preconiza-
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das®. O hipoclorito de sddio representa um agente irrigante
bastante estudado e indicado. Diferentes caracteristicas podem
estar associadas a esta substancia, entre as quais incluem: ati-
vidade antimicrobiana, capacidade de dissolugao tecidual, ca-
pacidade de limpeza e tolerancia tecidual em concentra¢des
apropriadas®®.

O mecanismo de acdo antimicrobiana do hipoclorito de sédio
foi discutido por Estrela et al.'® (2002). Entre as reagdes quimicas
que se desenvolvem entre o tecido organico e o hipoclorito de
sodio, verificam-se as rea¢des de saponificagao, de neutraliza-
¢ao de aminodcidos e de cloraminacao. O hipoclorito de sddio
também expressa sua efetividade antimicrobiana a partir do
elevado pH da solugao (agao de ions hidroxila). O elevado pH
do hipoclorito de sédio interfere na integridade da membrana
citoplasmatica, altera¢des biossintéticas no metabolismo celular
e degradagao fosfolipidica observada com a peroxidacao lipidi-
ca. Observa-se que o hipoclorito de sédio atua como solvente
de matéria organica e de gordura, transformando esses acidos
graxos (6leos e gorduras) em sais de acidos graxos (sabao) e
glicerol (alcool), o que reduz a tensao superficial da solugao
remanescente (explicada na reagao de saponificagdao). O hipo-
clorito de sddio (hidréxido de sédio) neutraliza aminodcidos
formando agua e sal (interpretada na reagdo de neutraliza¢ao
de aminoacidos) e degrada 4cidos graxos. Com a saida dos ions
hidroxila ocorre a redugao do pH da solugao remanescente. O
acido hipocloroso, quando em contato com a matéria organica
age como solvente, libera cloro nascente que em contato com
proteinas do grupo amina, forma as cloraminas (reagao de clo-
raminagao). O acido hipocloroso (HOCI-) e os ions hipoclorito
(OCl-) tem a capacidade de hidrolisar e degradar aminoacidos.
A reagao de cloraminagdo entre o cloro e o grupamento amina
(NH,) dos aminoacidos, com a formagéo de cloraminas interfere
no metabolismo celular. O cloro (oxidante forte) apresenta agao
antimicrobiana através da inibicao enzimatica bacteriana, a par-
tir da oxidagao irreversivel dos grupos SH (grupo sulfidrila) de
enzimas bacterianas essenciais. A atividade dos ions hidroxila,
nas reagdes quimicas descritas (rea¢ao de saponificacao, neutra-
lizacdo de aminoacidos e de cloraminagado) valoriza a influéncia
do hipoclorito de sédio sobre as enzimas presentes nas mem-
branas citoplasmaticas bacterianas e sua especificidade antimi-
crobiana. Estas reacdes sao similares as que ocorrem com o hi-
dréxido de célcio®**2. Em sintese, o elevado pH do hipoclorito
de sddio interfere na integridade da membrana citoplasmatica,
promove alteracdes biossintéticas com inibi¢ao enzimatica irre-
versivel (agdo oxidante). Com a formacao de cloraminas ocorre
interferéncia no metabolismo celular, com oxidagao irreversivel
do grupo sulfidrila (SH) de enzimas bacterianas (cisteina). A
dissolugao de tecidos organicos pode ser verificada na reacao
de saponificagao quando o hipoclorito de sédio degrada acidos
graxos e lipidios, resultando em sabao e glicerol®®.

A clorexidina constitui outro agente antimicrobiano bastante
estudado. Este irrigante tem sido testado e indicado para a apli-
cagao sobre diferentes microrganismos endodontopatogénicos.
A clorexidina é um agente cationico (grupo biguanida; 4-cloro-
fenil radical), o qual exibe atividade antibacteriana. A natureza
cationica do composto promove conexao com o grupo aniénico
do composto na superficie bacteriana (grupos fosfatos), sendo
capaz de alterar sua integridade. Uma concentragao apropria-
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da de clorexidina altera a permeabilidade da membrana cito-
plasmatica, promove precipitacao de proteinas o que altera o
balango osmoético da célula, interfere no metabolismo, cres-
cimento e divisao celular, inibe a enzima ATPase e o processo
anaerobio®®.

Metodologias diferentes foram utilizadas para testar a efeti-
vidade de irrigantes endodénticos™. A influéncia de solug¢des
irrigadoras no potencial antimicrobiano de pasta de hidroxido
de célcio foi analisada em 48 dentes de caes com periodontite
apical®. Os canais foram preparados até a lima de numero 40 e
irrigados com hipoclorito de sédio a 2,5%, clorexidina a 2% ou
vinagre de maga antes da colocacao do hidréxido de calcio (ou
do préprio vinagre como medicagao intracanal). Apds 21 dias,
amostras dos canais radiculares foram coletadas com pontas de
papel para avaliacao do crescimento microbiano por dois meios:
turbidez do meio de cultura e subcultura em meio nutriente es-
pecifico. Independente do tipo de medicacao ou solugao irri-
gadora utilizada, todos os grupos experimentais apresentaram
crescimento microbiano em diferentes porcentagens. Em outro
estudo', determinou-se a eficacia da dgua ozonificada, gas de
0zo6nio, hipoclorito de sédio a 2,5% e clorexidina a 2% em canais
radiculares humanos infectados pelo E. faecalis. Trinta dentes
humanos extraidos foram preparados até a lima de niimero 50
e tiveram suas coroas e porgOes apicais seccionadas transversal-
mente. Cepas microbianas de E. faecalis foram inoculadas nos
dentes por 60 dias. O modelo experimental permitiu que as so-
lugdes irrigadoras circulassem constantemente pelo interior dos
canais radiculares infectados durante 20 minutos. Amostras dos
contetidos presentes nos canais radiculares foram coletadas com
pontas de papel e transportadas para 7 mL de Letheen Broth. Ne-
nhuma substancia teste apresentou efeito contra o E. faecalis nas
coletas realizadas imediatamente apos o periodo de irrigagao ou
apos 72 horas.

Estrela et al.’” (2008) analisaram em estudos longitudinais a
eficdcia do hipoclorito de sddio e da clorexidina sobre o E. faeca-
lis presente em infec¢des endodonticas, por meio de revisao sis-
tematica. Fontes de catalogacao bibliografica foram identifica-
das eletronicamente por MEDLINE (http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/PubMed) a partir de 1966 até 1 de janeiro de 2007 e Cochrane
Library no mesmo periodo. Na estratégia de busca empregou-
-se a combinagao dos unitermos — faecalis and sodium hypochlorite
ou faecalis and chlorhexidine ou faecalis and root canal infections ou
faecalis and endodontics infections ou faecalis and root canal irrigants
ou faecalis and irrigant solution ou faecalis and endodontics irrigants
ou faecalis and intracanal irrigant. Os estudos foram selecionados
por dois revisores, independentes, que, determinaram os crité-
rios de inclusao e exclusao. A busca apresentou 229 artigos, sen-
do que destes 6 artigos eram de revisao de literatura, 39 artigos
relacionavam-se com estudos in vivo (humanos ou animais), e
189 incluiam estudos in vitro. Dos 39 estudos in vivo 5 estudos
satisfizeram os critérios de inclusdo. A estruturagao metodold-
gica dos estudos incluidos inviabilizou a combinagao de resul-
tados. A eficacia do hipoclorito de sddio e da clorexidina sobre
o E. faecalis foi demonstrada in vitro por teste de contato direto.
Nos estudos envolvendo dentina contaminada, tanto o hipoclo-
rito de sodio quanto a clorexidina mostram-se ineficazes. Nos 5
estudos incluidos, do total de 159 dentes com infec¢des endo-
donticas primarias ou secundarias, detectou-se o E. faecalis no
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inicio do tratamento em 16 dentes por PCR e 42 por cultura; e
apos o processo de sanificagdo em 11 por PCR e 12 por cultura.
Observou-se auséncia de estudos longitudinais em humanos re-
lacionados a eficacia da clorexidina sobre o E. faecalis. O proces-
so de sanificagdo coadjuvado pelo esvaziamento, alargamento
e acdo do hipoclorito de sédio reduz a microbiota endodontica
remanescente, o que certamente potencializa a acdo da medica-
¢do intracanal e favorece maior nivel de sucesso do tratamento
endodontico.

Esvaziamento, alargamento, medicagio e selamento do ca-
nal radicular

A invasao dos microrganismos no interior dos ttibulos den-
tinarios reforca o processo de esvaziamento, alargamento, sa-
nificagao e selamento do canal radicular. A preocupagao com a
medicagao intracanal, em especial o hidréxido de calcio, justifi-
ca-se a partir de controvérsias quanto a obtencao do completo
processo de sanificacdo posterior ao preparo do canal radicular
infectado’®.

As principais caracteristicas do hidréxido de calcio se desen-
volvem a partir da dissociagao em ions célcio e hidroxila. A agao
desses ions explica as caracteristicas bioldgicas e antimicrobia-
nas dessa substancia, que se manifestam a partir de a¢des enzi-
maticas, tanto sobre as bactérias como sobre os tecidos*1021:2232,
A completa efetividade antimicrobiana da pasta de hidréxido
de calcio tem sido associada a disponibilidade, difusibilidade
e velocidade de dissociagao idnica®-?2. Deve-se considerar uma
atividade por contato direto e também a distancia*. O poten-
cial hidrogénico idnico da pasta de hidroxido de calcio pode in-
fluenciar a viabilidade de bactérias alcaléfilas, como o E. faecalis,
que apresenta mecanismo de resisténcia particular®*%. O cor-
reto preenchimento do canal radicular com a pasta de hidréxido
de clcio é um aspecto técnico de extrema relevancia a ser obser-
vado no momento da inser¢ao da medicagao.

Todavia, alguns estudos tém direcionado a realizacao do
tratamento endodontico em sessdo unica, salientando vanta-
gens, principalmente de ordem técnica**%. Outras pesquisas
buscaram comparar o sucesso endodontico alcangado pelo tra-
tamento utilizando-se ou ndao uma medicacdo intracanal entre
Se556655’9’10’43-4é.

Uma sequéncia de estudos>”!°244¢ ytilizando-se distintas
metodologias demonstrou que o processo de sanificagdo em
dentes com infec¢ao endododntica favorece a reducao da micro-
biota endodontica.

Bystrom et al.” (1985) avaliaram o efeito do paramonoclorofe-
nol canforado, fenol canforado e do hidroxido de calcio no tra-
tamento de canais infectados. Sessenta e cinco dentes humanos
unirradiculares portadores de necrose pulpar e evidéncia radio-
grafica de lesao periapical foram selecionados. Em 20 canais ra-
diculares, a substancia quimica empregada durante preparo do
canal foi o hipoclorito de sédio a 0,5% e em 15 canais, solugao
de hipoclorito de sédio a 5%. Os resultados mostraram que nos
casos em que o hidréxido de célcio foi a medicacao empregada,
bactérias foram encontradas em 1 dos 35 canais; nos dois outros
medicamentos, bactérias foram observadas em 10 dos 30 ca-
nais tratados. As bactérias isoladas foram predominantemente
Gram-positivas e anaerdbias. Nao houve indicagao da presenca
de bactérias especificas, resistentes ao tratamento.
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Sundqvist ef al.*” (1998) determinaram a microbiota endodon-
tica presente no insucesso endoddntico em dentes selecionados
para retratamento. Todos os dentes apresentavam-se assinto-
maticos, previamente tratados, e com evidéncias radiograficas
de lesdo dssea periapical. Os dentes apresentavam historia de
tratamento endodontico de 4 a 5 anos atrds. Uma amostra bac-
terioldgica inicial foi coletada do canal por meio de pontas de
papel. Decorridos 7 dias, amostras bacterioldgicas foram co-
letadas, os canais foram instrumentados com limas manuais e
irrigados com solucao de hipoclorito de sédio a 0,5%. Depois
da irrigagao final, os canais foram preenchidos com pasta de hi-
droxido de calcio, e a seguir, realizou-se o selamento corondrio.
Na terceira consulta, 7 a 14 dias depois, o curativo foi removido
e coletou-se uma amostra pds-medicacao. A seguir, os canais
foram obturados com guta-percha por meio da técnica da con-
densacao lateral. Nos 9 casos em que E. faecalis foi isolado, este
foi o tinico microrganismo presente no canal. Cinqiienta dos 54
casos tratados (93%) estavam disponiveis para retorno. Trinta
e sete das lesdes foram completamente reparadas e 13 casos
apresentaram-se como insucessos - indice de sucesso de 74%. O
indice de sucesso para os dentes nos quais E. faecalis foi isolado
depois da remogao da obturagao prévia foi menor (66%) que a
média para toda a amostra. Em amostras retiradas no momento
da obturagdo, microrganismos foram recuperados em 6 canais.
Quatro das lesdes associadas com esses dentes ndo repararam,
sendo que 3 desses dentes continham bactérias da espécie E. fa-
ecalis e o quarto canal abrigava A. israelii. Nos 2 dentes em que
houve reparo da lesao periapical, o E. faecalis foi isolado no mo-
mento da obturagao. Dos dentes com microrganismos nao recu-
peraveis no momento da obturagao, 35 de 44 dentes repararam
—um indice de sucesso de 80%. Dos 50 casos que puderam ser
acompanhados, a maioria (37) foi obturado entre 0,5 a 2 mm
aquém do apice radiografico. Outros 9 foram obturados até o
nivel do apice, e 4 apresentavam excesso de obturagdo com me-
nos de 1 mm.

Holland et al.'* (2003) compararam em 48 dentes de caes com
periodontite apical o tratamento endodontico realizado em uma
e duas sessoes. Posterior a 6 meses para o estabelecimento das
lesdes periapicais, os dentes foram preparados até o limite CDC,
irrigados com hipoclorito de sédio a 2,5%. Uma sobreinstrumen-
tagao foi realizada para alcangar o forame principal com a lima
numero 20 (K-File). No grupo 1, os canais radiculares foram ob-
turados com a técnica da condensacao lateral com guta-percha
e Sealapex, em uma sessao; no grupo 2, empregou-se pasta de
hidréxido de calcio por 7 dias, antes da obturagao com guta-
-percha e Sealapex; no grupo 3, realizou-se os mesmos procedi-
mentos, deixando a medicagado intracanal por 14 dias, seguido
da obturagao com guta-percha e Sealapex. Como controle, doze
raizes tiveram suas polpas dentarias removidas no inicio do
tratamento. Cento e oitenta dias apds o tratamento, os animais
foram sacrificados e as pecas foram preparadas para a analise
histoldgica. Os resultados mostraram que o uso do hidréxido de
calcio como medicagao intracanal favorece melhores resultados
que o tratamento em sessao tnica.

Kvist et al.# (2004) avaliaram o tratamento endoddntico re-
alizado em uma ou duas sessdes. Noventa e seis dentes com
periodontite apical foram distribuidos aleatoriamente em dois
grupos: grupo A — obturagao em sessao tnica apds utilizagao de
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iodo iodeto de potéssio intracanal por 10 minutos; grupo B — uti-
lizacao de hidréxido de célcio entre sessOes. As amostras foram
coletadas antes e apds o preparo do canal radicular, e apds o uso
da medicagao intracanal. A coleta inicial demonstrou presenca
de microrganismos em 98% dos dentes. Apds o preparo e uso
da medicagao intracanal houve presenca de microrganismos em
29% dos dentes do grupo A e 36% dos dentes do grupo B.

Souza et al.** (2005) estudaram a microbiota predominante
em dentes com polpa necrosada e lesao periapical e avaliaram
os efeitos do tratamento endodontico associado ao uso do hi-
dréxido de cdlcio nesses microrganismos por técnicas de bio-
logia molecular. Foram selecionados 12 pacientes adultos com
dentes unirradiculares necrosados e evidéncias radiograficas de
lesao periapical, e auséncia de sintomatologia. Os canais radicu-
lares foram preenchidos com solugao fisiologica, agitados com
lima nimero 15 a Imm aquém do limite apical, e o liquido cole-
tado com pontas de papel absorvente por 1 minuto, e levadas ao
meio de cultura especifico. Assim, os dentes foram preparados
e irrigados com hipoclorito de sédio a 5,25%. Apds o preparo,
os canais radiculares foram secos e preenchidos com pasta de
hidréxido de calcio e solugao fisioldgica, permanecendo por 14
dias. Na segunda sessao, a medicagao foi removida com irriga-
¢ao com solugao fisiologica, e uma segunda amostra foi coletada
e os dentes foram obturados. Foi determinada a presenca de 44
espécies bacterianas pelo método de hibridizagao de checkerbo-
ard DNA-DNA. Todas as amostras foram positivas para pelo
menos uma espécie bacteriana. A terapia endodontica mostrou
uma redugdo estatisticamente significante na prevaléncia da
maioria das espécies examinadas, com uma reduc¢ao média de
52% da amostra inicial.

Law & Messer® (2004) avaliaram a efetividade antimicrobia-
na de diferentes medica¢Oes intracanais em dentes humanos in-
fectados, por meio de revisao sistematica. Os autores identifica-
ram estudos clinicos prospectivos em humanos, que utilizaram
como medicacdo intracanal o hidréxido de célcio, derivados fe-
nolicos, iodo iodeto de potdssio, clorexidina ou formocresol. Os
estudos incluidos realizaram culturas iniciais, apds o preparo
do canal radicular e posterior ao uso da medicagao intracanal.
Foram selecionados 5 estudos, perfazendo um total de 164 den-
tes analisados. Agrupando os resultados dos estudos, pode-se
observar que apds a fase do preparo, 62% dos canais radicula-
res ainda apresentavam culturas positivas de microrganismos,
e apos a medicagdo intracanal, 27% continuavam apresentando
microrganismos vidveis. Nos dentes que apresentavam culturas
positivas apds o preparo do canal radicular, 45% continuaram
apresentando culturas positivas apds a utilizagdo da medicagao
intracanal. Apesar da instrumentacdo do canal radicular asso-
ciada a irrigagdo demonstrar reducdo significante no ntimero
de microrganismos, nao os elimina completamente do sistema
de canais radiculares. A melhor medicagao intracanal estudada
capaz de reduzir a microbiota residual foi o hidréxido de calcio.

Manzur et al.*® (2007) avaliaram a eficacia do hidroxido de
calcio e clorexidina como medicacao intracanal, separados ou
associados, na reducao microbiana em dentes com periodontite
apical cronica. Foram selecionados 33 pacientes, apresentando
dentes uni ou multirradiculares, que apresentaram resposta
negativa aos testes de vitalidade, radioluscéncia radiografica
periapical e nenhum tratamento endodontico prévio. Os canais
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radiculares foram inicialmente esvaziados até a lima de niumero
25 sem a utilizagdo de nenhum agente irrigante, e a primeira
amostra microbiana coletada com a irrigagao dos canais com
solugao fisioldgica e cones de papel esterilizados. Realizou-se
o preparo dos canais com instrumentos K3 e irrigagao com hi-
poclorito de sddio a 1%, até instrumentos de niimero 35 ou 40.
Uma segunda amostra foi coletada apds inativacao do hipoclori-
to com tiossulfato de s6dio. Neste momento, os pacientes foram
divididos em 3 grupos, de acordo com a medicagao intracanal
empregada: A) hidroxido de calcio associado a solugao fisioldgi-
ca; B) gel de clorexidina a 2%; C) hidréxido de célcio associado a
solucdo de clorexidina a 2%. Apds uma semana, a medicagao foi
removida e uma terceira amostra microbiana coletada. Todas as
amostras foram processadas em ambiente anaerébio, avaliando-
-se turvacao do meio de cultura e reducdo por meio de conta-
gem de unidades formadoras de colonias (ufc). Foi observada
uma redugdo microbiana significativa estatisticamente apods
o preparo do canal radicular, entretanto esta reducao nao foi
significativa nas amostras finais. Na avaliagao da turvagao do
meio de cultura, a redugdo nos grupos A, B e C, levando em con-
sideragdo as amostras iniciais, apos preparo e ap6s medicagao
intracanal foram respectivamente: A) 100%, 64% e 27%; B) 100%,
45% e 45%; C) 100%, 55% e 45%. Quando a analise foi realizada
pela contagem de ufc, os resultados foram: A) 100%, 27% e 18%;
B) 100%, 36% e 45%; C) 100%, 36% e 27%.

Sathorn et al.® (2007) estudaram a eficacia do hidroxido de
calcio como medicacdo intracanal em dentes humanos infec-
tados, por meio de uma revisao sistematica e meta-andlise.
Como bases de dados foram utilizadas a CENTRAL, MEDLI-
NE e EMBASE, assim como as listas de referéncias dos artigos
selecionados. Os critérios de inclusao adotados foram estudos
clinicos que compararam o nimero de microrganismos antes e
apos o tratamento endodontico de canais radiculares infectados,
utilizando-se como medicacao intracanal a pasta de hidroxido
de célcio. Os dados dos estudos foram extraidos independente-
mente e depois combinados utilizando-se de variancia genérica
inversa e método do efeito randomizado. Foram selecionados
8 estudos, perfazendo um total de 257 casos. O tamanho das
amostras variou entre 18 e 60 dentes. Seis estudos demonstra-
ram diferencas estatisticamente significantes entre culturas
pré e pds-medicacao intracanal a base de hidréxido de calcio.
Houve heterogeneidade consideravel entre os estudos. Apods a
meta-analise, observou-se ndo haver diferencas estatisticamente
significantes entre o niimero de microrganismos presentes nos
canais radiculares antes e apds a utilizagao do hidroxido de cal-
cio como medicagao intracanal em dentes humanos infectados.

Molander et al.* (2007) avaliaram, clinica e radiograficamen-
te, dentes tratados endodonticamente em uma ou duas sessoes.
O periodo de acompanhamento foi de 2 anos. Os autores tam-
bém estudaram a influéncia microbiana no sucesso do trata-
mento. Os pacientes foram divididos em 2 grupos: 53 dentes
tratados em sessdo tnica e 48 dentes tratados em duas sessdes.
Ao final do estudo, 32 dentes (65%) do grupo tratado em sessao
Unica e 30 dentes (75%) do grupo tratado em duas sessdes foram
classificados como sucesso. A andlise estatistica ndao demonstrou
haver diferengas significantes entre os grupos. Quarenta e nove
(80%) do total de 61 dentes obturados ap6s coleta microbiologi-
ca negativa foram classificados como sucesso. Os dentes obtura-
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dos com culturas positivas obtiveram sucesso em 44% dos casos.
Os autores concluiram que o estudo forneceu evidéncia de que
resultados similares podem ser obtidos em dentes tratados en-
dodonticamente em uma ou duas sessoes.

Estrela et al.™* (2007) avaliaram em estudos longitudinais a
eficacia do hidréxido de calcio sobre o E. faecalis em infecgdes
endododnticas, através de revisao sistematica. Foram utilizadas
fontes de catalogagao bibliografica identificadas eletronicamen-
te por MEDLINE e Cochrane Library. Como estratégia de busca
empregou-se os termos — Enterococcus faecalis and Calcium hydro-
xide or, Enterococcus faecalis and Endodontic — como palavras-
-chave em varias combinag¢des. Os estudos foram selecionados
por dois revisores, independentes, que, também, determinaram
os critérios de inclusao e exclusao. A busca apresentou 178 arti-
gos, sendo que destes, 5 artigos eram de revisao de literatura, 35
artigos relacionavam-se com estudos in vivo (humanos ou ani-
mais), e 138 incluiam estudos in vitro. Dos 35 estudos in vivo, 3
estudos satisfizeram os critérios de inclusao, o que possibilitou
uma analise de dados. Nestes estudos analisaram-se 134 dentes
com infeccao endodontica secundaria. Em 34 dentes o E. faecalis
foi identificado inicialmente e, posterior a aplicagao da pasta de
hidréxido de célcio, esta bactéria foi observada em 3, 6 e 2 amos-
tras, dos estudos incluidos. A heterogeneidade dos estudos nao
permitiu uma adequada combinacao de resultados. Estudos in
vitro mostraram a eficacia do hidroxido de calcio sobre o E. fae-
calis. Nos trés estudos em humanos que satisfizeram os critérios
de inclusao para andlise de evidéncia cientifica, de um total de
94 dentes com infec¢des secundarias, em 34 dentes o E. faecalis
foi detectado no inicio do tratamento e 11 permaneceram apo6s
o processo de sanificagdo e emprego da pasta de hidréxido de
calcio.

Em outro estudo, Estrela ef al.'* (2008) avaliaram em estudos
longitudinais a influéncia do veiculo na eficacia de pastas de
hidréxido de calcio em infec¢des endodonticas, por meio de
revisao sistematica. Empregaram-se fontes de catalogagao bi-
bliografica identificadas eletronicamente por MEDLINE. Como
estratégia de busca utilizou-se os termos — calcium hydroxide,
chlorhexidine, root canal infection, faecalis, intracanal dressing, endo-
dontic infection, intracanal medicament, paramonochlorophenol, para
monochlorophenol ou p-monochlorophenol — em diferentes combi-
nagdes. Os estudos foram selecionados por dois revisores, inde-
pendentes, que também determinaram os critérios de inclusao e
exclusao. A busca apresentou 303 artigos, sendo que destes, 22
artigos eram de revisao de literatura, 71 artigos relacionavam-
-se com estudos in vivo (humanos ou animais), 34 estudos eram
relatos de casos clinicos e 178 incluiam estudos in vitro. Dos 71
estudos in vivo, 5 estudos satisfizeram os critérios de inclusao, o
que possibilitou a andlise dos dados. A impossibilidade da com-
binagdo de resultados causada pelas diferencas nos métodos
dos estudos nao favoreceu o desenvolvimento da meta-andlise.
Verificou-se que o veiculo influencia nas caracteristicas quimi-
cas da pasta de hidréxido de calcio no que concerne a velocida-
de de difusao e dissociagdo i6nica, como ocorre com os veiculos
hidrossolaveis aquosos. Esta caracteristica quimica reflete no
potencial antimicrobiano. Nos cinco estudos em humanos que
satisfizeram os critérios de inclusao para anadlise de evidéncia
cientifica, do total de 110 dentes com infec¢des endodonticas,
apos o processo de sanificagao coadjuvado pela pasta de hidré-
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xido de calcio associada a solugao fisiologica, em 35 dentes foi
detectado microrganismos nas amostras finais. A solugao fisio-
logica foi o veiculo presente em todos os estudos incluidos, o
que restringiu comparagdes. Considerando a estimativa de éxito
clinico, o adequado processo de sanificagao auxiliado pela pasta
de hidroxido de calcio com veiculo aquoso reduz a microbiota
endodontica, o que favorece o progndstico.

O problema em questao é buscar subsidios baseados em evi-
déncias. A adogao de um protocolo terapéutico que venha con-
solidar a correta execugao dos procedimentos operatdrios torna-
-se imprescindivel ao sucesso.

DISCUSSAO

A endodontia contemporanea realca a necessidade do efi-
ciente esvaziamento e alargamento do canal radicular com vis-
tas a alcancar o biofilme bacteriano e promover sua ruptura. A
ac¢ao conjunta da medicagao intracanal e do preparo do canal
radicular favorece o controle microbiano.

E consenso que o fracasso endodontico associa-se a presenca
de microrganismos no interior dos canais radiculares**324, O
tratamento de dentes com infec¢des endoddnticas associadas a
periodontite apical envolve agdes com vistas a reduzir ou elimi-
nar microrganismos.

Sabe-se que o preparo do canal radicular representa importan-
te etapa responsavel pelo controle microbiano, particularmente
a partir da efetiva funcao de sanificagao (esvaziamento, alarga-
mento, e interagdo dos agentes medicamentosos)> 42122464951,

Observam-se condicdes clinicas que justificam o emprego
de uma medicagao intracanal, e dentre estas: manutencao do
saneamento conquistado durante o preparo do canal radicular
em condigdes de vitalidade pulpar; controle de microrganismos
que resistiram a fase do preparo de canais radiculares infecta-
dos; controle de reabsor¢des radiculares; auxilio no controle de
exsudatos persistentes; tratamento de lesdes periapicais exten-
sas; apicificagOes e perfuracoes radiculares. O fator determinan-
te para a utilizagdo de uma medicagao intracanal prestigia dois
aspectos essenciais, um vinculado a caracteristica antimicrobia-
na e o outro conjugado ao efeito mineralizador. Com este pro-
posito, o hidréxido de calcio tem sido a medicagao intracanal de
escolhall],l1,21,22,46,47.

Nair et al.* (2005) analisaram a infec¢do endodontica em pri-
meiros molares inferiores humanos com periodontites apicais
primdrias apds o tratamento endodontico realizado em sessao
tnica. O irrigante utilizado foi o hipoclorito de sddio a 5,25%
seguida de irrigagao com EDTA a 17% e preparados com ins-
trumentos manuais e de niquel-titinio. Os canais foram obtu-
rados com guta-percha e cimento a base de ¢xido de zinco e
eugenol. Dos 16 dentes, em 14 deles foram identificadas infec-
¢Oes remanescentes da terapia endodontica. Os microrganismos
acumulavam-se, na maioria, organizados em biofilme, em 4reas
inacessiveis do canal principal pelo preparo quimico-mecanico,
como reentrancias, diverticulos, istmos entre canais e canais
acessorios. Concluiu-se que devido a complexidade da anato-
mia interna do sistema de canais radiculares apicais das raizes
mesiais dos primeiros molares inferiores e a organizagao da co-
munidade microbiana em biofilme em &reas inacessiveis, nao
foi possivel remover totalmente a infeccao do sistema de canais
radiculares. Ressalta-se assim a importancia da utilizagao crite-
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riosa de medidas quimico-mecanicas com objetivo de desagre-
gar o biofilme e reduzir o contingente microbiano, com intuito
de se obter prognostico favoravel em longo prazo.

Neste sentido, impde maior valoriza¢do e andlise da efica-
cia antibacteriana de medicamentos intracanais sobre biofilme
bacteriano. Estudos longitudinais foram avaliados por meio de
revisao sistematica®. Os artigos foram selecionados em idioma
inglés, recuperados de bancos de dados eletronicos de revistas
biomédicas (MEDLINE, EMBASE, CENTRAL), registros de
busca manual, utilizando diferentes combinacdes de palavras-
-chave para biofilme do canal radicular (apical biofilm or, apical
biofilms or, endodontic biofilm or, endodontic biofilms or, biofilm and
root canal or, biofilms and root canal or, periapical biofilm or, peria-
pical biofilms or, endodontic bacterial plaque or, endodontics bacterial
plaque or, endodontic dental plaque or, endodontics dental plaque or,
refractory endodontic plaque or, biofilm and intracanal medicaments
or, biofilm and intracanal dressing). A busca foi entre 1966 e 1 de
agosto de 2007. Os artigos selecionados foram identificados a
partir de titulos, resumos e artigos de texto completo por dois
revisores independentes, considerando critérios de inclusdo e
de exclusao. A busca identificou 91 artigos relacionados. Destes,
8,8% foram estudos in vivo, em que demonstraram a auséncia de
eficacia da terapia endodontica em casos de biofilme bacteriano.
Medicamentos intracanais mostraram apresentar uma limitada
agao contra biofilme bacteriano.

Estes fatos estimulam medidas efetivas para o controle da
sanificagdo de canais radiculares infectados. Deve-se reforcar
que nas lesdes potencialmente infectadas (abscesso periapical,
cisto infectado, actinomicose periapical e biofilme extrarradi-
cular)®, o rigor na adogdo do correto protocolo terapéutico é
imprescindivel.

Um fator importante que deve ser incorporado ao protoco-
lo técnico é o planejamento correto frente ao limite de extensao
de trabalho e didmetro anatomico a ser esvaziado, ampliado e
selado. Kojima et al.>* (2004) empregaram meta-analise para de-
terminar a influéncia de fatores como o limite apical (aquém ou
sobre-obturado), condi¢ao pulpar (vital ou nao-vital), e condi-
¢ao periapical (presenca ou auséncia de radiolucéncia) no prog-
nostico endoddntico. O indice de sucesso cumulativo de 82,8%
* 1,19% (média + 95% intervalo de confianca) foi obtido para
polpas vitais e 78,9% + 1,05% para nao-vitais. Os indices de su-
cesso cumulativo com sobre-obturagao, obturac¢ao no limite api-
cal ou aquém do limite apical, foram de 70,8% + 1,44%, 86,5% =
0,88% e 85,5% + 0,98%, respectivamente. Desta maneira, pode-se
concluir que o canal radicular deve ser obturado em até 2 mm
aquém do apice radiografico. A obturagao do canal radicular
prestigia alguns aspectos essenciais, como a capacidade de pre-
enchimento, o controle microbiano, a compatibilidade bioldgica
e a extensao de trabalho.

A analise critica das estratégias de sanificagdo em infeccdes
endoddnticas com vistas a obten¢do do éxito no tratamento da
periodontite apical deve levar em consideracao o estabelecimen-
to do diagnostico, a previsibilidade do progndstico, aos critérios
para se avaliar o sucesso terapéutico. Evidéncias cientificas as-
sociadas aos fatores determinantes do sucesso ou fracasso endo-
dontico direcionam a valorizagao dos aspectos clinicos e radio-
graficos, caracterizados por sintomatologia ou radiolucéncia.
Devem-se realcar as limitagoes das radiografias periapicais, em
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detrimento da contribui¢ao de imagens tridimensionais, com
possibilidade de navegagao em distintos planos. Um cuidado a
ser adotado associa-se ao sucesso superestimado, especialmen-
te quando de uma andlise em imagem por meio de radiografia
periapical comparada a tomografia computadorizada de feixe
conico. Estrela et al.® (2008) analisaram a precisao em 1.508
imagens de tomografias computadorizas de feixe conico, radio-
grafias periapicais e panoramicas na detec¢ao da periodontite
apical. Os resultados mostraram que as imagens da tomografia
computadorizada de feixe conico apresentaram elevada preci-
sao comparadas aos métodos convencionais. A periodontite api-
cal foi corretamente identificada em 54,5% usando radiografias
periapicais e em 27,8% usando radiografia panoramica. A preci-
sao das radiografias periapicais foi mais significante do que as
panoramicas. A periodontite apical foi corretamente identifica-
da com métodos convencionais quando uma condigao severa
foi observada.

As estimativas favoraveis ou desfavoraveis ao prognostico
do tratamento endoddntico se associam a importantes condi-
¢Oes clinicas: o carater inflamatdrio ou infeccioso da doenca pul-
par, a presenca de infecgdo primaria ou secundaria, a presenca
ou auséncia de periodontite apical, a sintomatologia, a presenca
de fistula, a presenca de lesao de furca, perfuracdo, fratura ra-
dicular, fratura de instrumento endodontico, sobreobturagao e
as condigdes de adequada restauragao do dente. Todos estes as-
pectos mencionados podem sofrer a influéncia positiva ou nega-
tiva das condigdes sistémicas do paciente. Os estudos baseados
na qualidade dos testes clinicos impdem a necessidade de rever
frequentemente os protocolos terapéuticos de rotina.

CONCLUSAO

A adocao de um protocolo terapéutico que valoriza o rigor
no processo de sanificagao de canais infectados com periodonti-
te apical favorece o sucesso endodontico.
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ABSTRACT

Aim: To discuss the influence of root canal sanitization stra-
tegies on success in apical periodontitis therapy. Methods: From
a critical analysis, it is observed the overestimation of the endo-
dontic treatment success. The mechanisms of bacterial virulence
of the pulpal infection and their consequences on the periapical

Rev Odontol Bras Central 2012;21(56)

tissues must suggest the therapeutic protocols. The criteria to
identify the failures have to be revised, particularly due to the
radiographic limitations, which suggested a strict approach in
adopting an adequate protocol of root canal sanitization. The
challenges to obtain a successful endodontic treatment are re-
lated to an adequate dental anatomy knowledge, endodontic
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infection control, immunologic responses involvement, ability endodontic success.
and professional continuous education. Conclusions: The adop- KEYWORDS: Apical periodontitis, root canal sanitization,
tion of a therapeutic protocol that values rigorous in the saniti- root canal irrigation, intracanal dressing, root canal preparation.

zation process of infected canals with apical periodontitis favors
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