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RESUMO

O sucesso de um tratamento endoddntico com lesdo periapical depende de
diversos fatores e € confirmado apo6s alguns anos da sua realizacdo, através da
proservacdo clinica e radiografica. A proservacdo faz parte do tratamento e tem uma
significativa importdncia para a manutencdo da salde do dente tratado e,
consequentemente, da salde geral do individuo. Este estudo teve como principal
objetivo acompanhar o reparo de lesbes periapicais ap0s tratamento endoddntico, em
pacientes diabéticos, realizados na clinica de Odontologia da UNISC, campus de Santa
Cruz do Sul/RS. Para este estudo, foram examinados 10 pacientes diabéticos que
realizaram tratamento endodontico, nos anos de 2016 e 2017, e que apresentavam o
diagnostico de necrose pulpar com lesdo periapical. Foram estabelecidos critérios para o
exame fisico, na consulta de proservacdo como a avaliacdo de sintomatologia dolorosa,
dor a percussao vertical e horizontal, palpacdo apical, estado da mucosa, mobilidade
dental, qualidade da restauracéo e oclusdo do elemento dental com o dente antagonista.
O exame radiografico foi realizado para observar se houve aumento, nenhuma alteracédo
ou regressdo do tamanho da lesdo periapical. O exame foi finalizado com a realizacédo
do hemoglicoteste (HGT) para avaliar qual o nivel da glicose durante a proservacao.
Dos 10 pacientes diabéticos examinados, 60% estavam compensados e 40%,
descompensados. Dos 14 tratamentos proservados, 42,85% apresentaram sucesso, €
57,14% provavel sucesso. Porém os resultados ndo foram conclusivos para afirmar a
interferéncia do diabetes no reparo apical.
Descritores: Diabetes Insipido. Necrose da Polpa Dentaria. Periodontite Periapical.
Endodontia. Continuidade da Assisténcia ao Paciente.

RESUMEN

El éxito de un tratamiento endodontico con lesidn periapical depende de
diversos factores y és confirmado después de algunos afios de su realizacion, a través de
la preservacién clinica y radiografica. La proservacion hace parte del tratamiento y
tiene una significativa importancia para la manutencion de la salud del diente tratado y,
asi ,de la salud general del individuo. Este estudio tubo como principal meta acompafiar
el reparo de lesiones periapicais después del tratamiento endoddntico, en pacientes
diabéticos, realizados en la Clinica de odontologia da UNISC, campus de Santa Cruz do
Sul/RS. Para este estudio, fueron examinados 10 pacientes diabéticos que realizaron
tratamiento endodontico, en los afios de 2016 y 2017, y que apresentaron el diagnostico
de necrosis pulpar con lesion periapical. Fueron estabelecidos criterios para la
inspeccion fisica en la consulta de la proservacién, como la avaliacion del sintomalogia
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dolorosa, dolor a la percursion vertical y horizontal, palpacion apical, estado de la
mucosa, movilidad dental, calidad de la restauracion y oclusién del elemento dental con
el diente antagonista.. EI examen radiografico fue realizado para atener si hube
incremento, ninguna alteracion o regreso del tamafio de la lesion periapical. El examen
fue finalizado con la realizacion de lo hemoglicoteste ( HGT) para avaliar cual el nivel
de la glucosa durante la proservacion. De los 10 pacientes diabéticos examinados, 60%
estaban compensados y el 40% descompensados. De los 14 tratamientos proservados,
42,85% apresentaron éxito, y el 57,14% probable éxito. Sin embargo los resultados no
fueron conclusivos para afirmar la afirmacion la interposicion del diabetes en lo reparo
apical.

Descripitores: Diabetes Insipido. Necrose de la Pulpa Dental. Periodontite Periapical.

Endodontia. Continuidad de la Ayuda al Paciente.

ABSTRACT

The success of an endodontic treatment with periapical lesion depends on several
factors and is confirmed after a few years of its accomplishment through clinical and
radiographic proservation. The proservation is part of the treatment and has a significant
importance for the maintenance of the health of the treated tooth and consequently, the
general health of the individual. The main objective of this study was to follow the
repair of periapical lesions after endodontic treatment in diabetic patients, performed at
the dentistry clinic of UNISC, Santa Cruz do Sul / RS campus. For this study, was
examined 10 diabetic patients who performed endodontic treatment, in the years 2016
and 2017 and who presented the diagnosis of pulp necrosis with periapical lesion.
Criteria for the physical examination in the proservation consultation were established,
such as evaluation of painful symptoms, alteration of dental staining, pain to percussion
vertical and horizontal, apical palpation, mucosal state, dental mobility, restoration
quality and occlusion of the dental element with the opposing tooth. The radiographic
examination was performed to observe if there was any increase, no changes or
regression of the periapical lesion size. The examination was finalized with the
hemoglicoteste (HGT) to evaluate the level of glucose during the proservation. Of the
10 diabetic patients examined, 6 were compensated and 4 decompensated. Of the 14
treatments proserved, 42.85% were successful, and 57.14% were likely to succeed.
However, the results were not conclusive to confirm the interference of diabetes in the
apical repair.
Descriptors: Diabetes Insipidus. Necrosis of the Toothpaste. Periapical Periodontitis.

Endodontics. Continuity of Patient Care.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca crbnica, uma das mais prevalentes em
adultos e que traz, a longo prazo, consequéncias graves para a salde sistémica do corpo
humano.? As principais complicacdes orais relacionadas com o diabetes s&o a doenca
periodontal, candidiase oral, perda de dentes, Ulceras na mucosa oral, disgeusia
(distorcdo ou diminuicdo do senso do paladar), xerostomia (secura excessiva da boca,
em razdo da secrecdo insuficiente ou nula de saliva), hipofuncdo de glandula salivar,
cérie dentéria, sensacdo de boca queimada > e lesdes periapicais cronicas.™*

Em 2013, a pesquisa nacional de saude, realizada pelo ministério da saude em
parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), mostrou que o
DM atingia 9 milhdes de brasileiros, o que correspondia a 6,2% da populacdo adulta
em diferentes niveis socioecondmicos.> Sabe-se que o nivel socioecondmico pode afetar
a qualidade da higiene oral, quanto mais baixo, mais a saide bucal perde a prioridade,
podendo acarretar assim, em maior indice de céries e lesdes endodonticas.’

O diabetes estd associado com uma menor defesa natural contra as infecgdes,
aumentando o risco de diversas doencas inflamatorias, entre elas as periodontais e
periradiculares. O efeito do diabetes em tecidos periodontais difere estruturalmente dos
efeitos nos tecidos periradiculares e estes, especialmente, ainda ndo sdo muito
discutidos.' Nos pacientes diabéticos o reparo pode ser alterado, pois a doenca regula as
citocinas atraves de mondcitos ou leucécitos e sub-regula os fatores de crescimento que
influenciam na inflamacéo crénica, degradacdo progressiva de tecidos, e diminuicdo da
capacidade de reparacdo de tecidos.’

Ha basicamente dois tipos de diabetes, sendo o diabetes mellitus tipo 1 (DM1),
uma doenca autoimune cronica onde a destruicdo ou dano das células beta nas ilhotas de
Langerhans causa deficiéncia de insulina e hiperglicemia. Este tipo de diabetes
representa 5 a 10% de todos os casos diagnosticados e tem maior prevaléncia em
criancas e adolescentes, mas pode surgir em qualquer idade, inclusive em individuos na
casa dos oitenta anos.? °

O diabetes mellitus tipo 2, previamente referido como diabetes nédo
insulinodependente, ou diabetes de inicio na idade adulta, corresponde de 90 a 95% de
todos os diabetes. Este tipo de diabetes engloba individuos insulinorresistentes que

geralmente apresentam uma relativa deficiéncia de insulina.*
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No ambito da Odontologia, sabe-se que o reparo tecidual € um processo essencial
que restabelece a integridade do tecido e sua funcdo regular.®> No entanto, diferentes
fatores terapéuticos, condicdes clinicas e condigdes sistémicas, tal como o diabetes
mellitus podem inibir a cicatrizacdo de feridas, interferindo também no processo de
cicatrizacdo periapical. Assim, uma boa resposta imune do hospedeiro pode ajudar na
reparagéo de tecidos em todos os niveis.*

O fator microbioldgico é apontado como a maior causa de falhas do tratamento
endodéntico. E nos pacientes diabéticos a colonizacdo torna-os mais susceptiveis a
doencas perirradiculares graves, elevando a porcentagem dos casos de insucesso a um
nimero mais significativo.*?

A forma com que os microrganismos penetram no canal radicular permanecendo
viaveis por longos periodos, em ambiente desfavoravel, e multiplicando-se, é
importante no que se refere & formacdo do biofilme apical, relacionado com a
perpetuacdo de infeccBes endoddnticas.*® O sucesso do tratamento endoddntico avaliado
durante a proservacdo do caso € também afetado pela escolha correta do protocolo
clinico, desde a cirurgia de acesso até a obturacdo e qualidade da restauracdo
definitiva.'!

Pacientes com DM descompensado ficam predispostos as diversas infeccdes orais,
inclusive a infeccdo pulpar. Ademais, a presenca de periodontite apical nestes pacientes
pode comprometer o controle da DM. Os pacientes com estas caracteristicas especificas
de interdependéncia, acrescidas a imunidade alterada, maior tamanho e cronicidade das
lesBes periapicais apresentam dificuldade no processo de cicatrizacio destas lesées.**

Ao determinar o risco do comprometimento cicatricial de lesGes periapicais em
pacientes portadores de DM, a doenca torna-se reconhecida como um importante fator
progndstico pré-operatério no tratamento endoddntico.*®

A presenca nos exames de imagem das lesGes periapicais € caraterizada pela
reabsorcéo 6ssea. No processo de reparo forma-se 0sso primario menos calcificado. Ele
é inicialmente constituido por fibras colagenas dispostas desordenadamente e com
grande nimero de ostedcitos.'® O tempo para o reparo apical total dependera de fatores
como o tamanho da rarefacdo 0ssea, o tipo da leséo e a técnica utilizada no tratamento
endodéntico. Compreende também a potencialidade de reparo dos tecidos baseada em

fatores locais e sistémicos proprios de cada paciente.*’
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O acompanhamento clinico e radiografico dos tratamentos endoddnticos
realizados é um procedimento de rotina, no qual diversos fatores determinam o sucesso
ou insucesso do tratamento e este é confirmado definitivamente apos alguns anos de sua
realizacdo."® No entanto, durante esse acompanhamento, muitas vezes a condic&o
sisttmica do paciente ndo € levada em consideracdo quanto ao tempo/resultado do
reparo apical. A correlacdo entre resultados de tratamentos periodontais e doengas
sisttmicas € mais comum na literatura.

Perante a necessidade de mais estudos com a finalidade de definir se 0 DM
também é um fator de retardo do reparo periapical, assim como é para a doenca
periodontal, o presente estudo tem como objetivo principal avaliar o processo de reparo
de dentes tratados endodonticamente em pacientes diabéticos na clinica de Endodontia
da UNISC, durante os anos de 2016 e 2017.

METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pelo comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UNISC, sob o
ndmero 91516218.1.0000.5343.

Para realizacdo da parte experimental deste trabalho, foram contatados, via
telefone, pacientes submetidos a tratamento endoddntico na clinica de Odontologia da
UNISC, entre o primeiro semestre de 2016 e o segundo semestre de 2017, portadores da
condicdo patoldgica sistémica diabetes mellitus tipo 1 ou tipo 2.

Neste periodo foram atendidos 1417 pacientes, destes, 111 pacientes foram
excluidos da pesquisa, por serem casos de retratamento endod6ntico ou tratamentos
conservadores da polpa. Desta forma, dos prontudrios aptos a serem analisados, 885
foram avaliados. Destes prontuérios avaliados, foram selecionados 17 casos com
diagnostico inicial de necrose pulpar com lesdo periapical, em pacientes portadores de
diabetes mellitus tipo 1 ou tipo 2.

Foram excluidos da pesquisa os casos em que a radiografia inicial ou final do
tratamento endodéntico ndo apresentava bom estado para avaliagcdo, pacientes menores
de 18 anos, gravidas, diabéticos com prontuario e documentacdo preenchidos
inadequadamente ou com auséncia de informacdes e também o0s pacientes que nao

atenderam apds cinco contatos telefénicos. Dos 17 casos selecionados, que atendiam as
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necessidades da pesquisa, 10 pacientes (58,8 %) compareceram para consulta,
totalizando 14 casos de proservagéao.

As consultas de proservacdo foram realizadas na clinica da UNISC, sob a
supervisdo direta de professores da Endodontia. Primeiramente o paciente passou por
uma revisdo da anamnese, para que se pudesse ter um entendimento geral do seu estado
de saude e também para poder classificar se o tipo de diabetes era tipo 1 ou 2. Na
sequéncia foi realizada a profilaxia dentaria com pasta profilatica Herjos (Vigodent S/A,
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil) e escova de Robinson (AllPrime, Capanema,
Parand, Brasil) e o exame clinico para proservacdo do dente submetido ao tratamento
endoddntico, para o qual o examinador recebeu critérios de avaliacdo com escores 1 e 2
(Quadro 1, pagina 22).

Quanto a avaliacdo radiografica, as radiografias iniciais do periodo em que o
tratamento endodontico foi realizado foram escolhidas analisando a qualidade da
imagem, ou seja, se ndo estavam amareladas, muito claras, muito escuras e se
abordavam suficientemente a regido periapical do dente em questdo, para que fosse
possivel fazer uma boa avaliacdo da extensdo da lesdo. Para a tomada radiografica de
controle, foram realizadas radiografias através da técnica do cone longo com o filme
radiografico intraoral periapical E-Speed (Carestream, Canada). As radiografias foram
feitas com auxilio de posicionador de filme radiografico Cone Est. Quimica (Maquira,
Maringa, Parana, Brasil) e aparelho de raio-X (Gnatus Equipamentos Médico-
Odontoldgicos, Brasil), com calibragem operacional de 7ma e 70 KVp e, para protecdo
do paciente, foi utilizado avental plumbifero (N Martins, Colombo, Parana, Brasil). Em
casos de abertura de boca limitada, a escolha recaiu sobre a técnica da bissetriz.

O tempo médio de exposicdo radiografica foi de acordo com o grupo dental.
Depois da tomada radiogréafica, o filme radiografico foi inserido na cAmara escura (Vh,
midas dental products LTDA, Araraquara, S&o Paulo, Brasil) e com auxilio de
colgadura (Tecnodent, Indaiatuba, S&o Paulo, Brasil), foi revelado em solugéo
reveladora Carestream Dental (Carestream, Sdo José dos Campos, Sdo Paulo, Brasil),
fazendo uso do método temperatura/tempo, 0 que resultou em 2 minutos em média,
lavado com agua para retirar os residuos de revelador, durante 30 segundos, e fixado em
solugdo fixadora Carestream Dental (Carestream, S&o José dos Campos, Sdo Paulo,

Brasil) por 6 minutos (variagdo de tempo de 5 a 10 minutos), apds isso, a radiografia
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foi avaliada em negatoscopio (APESC, Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil),
para observar se a area de exposicao do dente em questdo havia sido adequada e se ndo
apresentava qualquer outro defeito inerente a manipulacdo e processamento
radiografico. Confirmada a qualidade adequada da radiografia, a mesma foi colocada
por 20 minutos em &gua, para remoc¢do de todos os residuos da solucdo fixadora, apds
isso, foi secada com ar quente circulante, durante 5 minutos.

Na avaliacdo radiografica comparou-se a imagem radiolGcida da radiografia
inicial, equivalente a lesdo periapical, realizada no periodo do tratamento endoddntico e
a imagem da radiografia de controle, realizada durante este trabalho. As radiografias
foram avaliadas por 3 examinadores, sendo 1 aluno de graduacdo, 1 especialista em
endodontia e 1 especialista em radiologia, que receberam um guia com orienta¢cfes para
0 preenchimento da andlise. Os critérios constituidos a partir dos escores (1 a 3)
conceituaram sucesso, provavel sucesso ou insucesso radiografico do tratamento
endodontico (Quadro 2, pagina 22). O resultado da avaliacdo radiogréfica foi
conceituado de acordo com o nivel de concordancia da resposta dos avaliadores
(Quadro 3, pagina 23).

Por fim, foi realizado o hemoglicoteste com a finalidade de avaliar se o paciente
estava com o diabetes compensado ou descompensado. Para isto, a lateral dos dedos da
mado foi a superficie utilizada. Previamente a lancetagem, o dedo selecionado foi limpo
com gaze seca e apds, foi utilizado o glicosimetro Accu-chek (Roche, Brasil) com as

tiras Accu-chek (Roche, Brasil) para medicdo do nivel de glicose.

RESULTADOS

Da anélise dos prontuarios de 885 pacientes atendidos na clinica de endodontia da
UNISC, 17 pacientes foram selecionados, 10 pacientes compareceram para a consulta
de proservacéo, totalizando 14 casos de endodontia que obedeceram aos critérios para
este trabalho. Os resultados estdo listados nos Quadros 4, 5, 6, 7 e 8 (paginas 23 e 24) e

ilustrados na Figura 1 (pagina 25).

DISCUSSAO
A proservacdo € um importante aspecto do tratamento endoddntico, em especial

guando o dente apresenta uma lesdo periapical prévia. Pacientes diabéticos, tipo 1 e 2
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podem encontrar-se descompensados, 0 que pode ser um fator predisponente para o
atraso do reparo periapical.! Os tipos de diabetes mellitus mais comuns s&o 0 DM tipo 2
(DM2), responsavel por 90 a 95% dos casos, e 0 DM tipo 1 (DML1), que corresponde de
5 a 10% dos casos. *° Estes dados foram confirmados durante a entrevista com 0s
pacientes avaliados nesta pesquisa. Quanto ao género, Iser, Stopa, Chueiri et al. (2015)°
mostram que a prevaléncia de diabetes autorreferida no Brasil foi maior nas mulheres
do que nos homens,® o que também foi constatada neste estudo.

A cura das lesdes periapicais em diabéticos é retardada, mas ndo comprometida. *°
O risco deste tipo de interferéncia no processo de reparo é determinante para o
aconselhamento aos pacientes em busca do cuidado com a doenca ®*°, bem como o
acompanhamento periédico para averiguar a cicatrizacdo frente a lesdes periapicais.'®
Diferentemente de Nayak, Kotigadde, Shetty et al. (2013)", onde houve atraso na
reparacdo das lesGes periapicais em diabéticos, o presente estudo mostrou adequado
reparo em pacientes com esta condi¢cdo, compensados ou ndo. A pesquisa em ratos
diabéticos realizada por Gomes Filho, Queiroz, Watanabe et al. (2016)?° também ndo
encontrou influéncia do DM na resposta do tecido ou mineralizacdo estimulada por dois
tipos de cimento obturador. O aconselhamento dos pacientes diabéticos sobre 0s riscos
que um mau controle glicémico pode trazer a sua saude geral, incluindo retardo ou
comprometimento do reparo apical apds o tratamento endod6ntico, é defendido por
outros autores.®*

Entre os critérios clinicos observados para este trabalho como dor esponténea e a
percussdo (vertical e horizontal), presenca de fistula ativa e restauracio definitiva'®%,
no exame radiografico, analisou-se a presenca de lesdo periapical e se houve aumento
ou regressdo parcial ou total da lesdo.’®?! Além destes, foram acrescidos outros
critérios, como a presenca de restauracao provisoria, mobilidade dental e sensibilidade a
palpacédo apical, com a finalidade de verificar todos os fatores que pudessem alterar o
resultado do tratamento endodéntico.

Na proservacao, apos tratamento endodontico, as radiografias sdo fundamentais
para estabelecer um pardmetro para avaliagdo de reparo periapical 616 porém ha
limitacOes, de acordo com a angulagéo, tempo de exposicéo, processamento e da propria
interpretacdo do profissional, sendo muitas vezes necessarias novas radiografias, com

diferentes angulacdes, em dias posteriores. O mesmo pode ser observado clinicamente
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através de sinais e sintomas.’® A avaliacdo do sucesso e insucesso dos tratamentos
endoddnticos pode envolver ainda o preparo quimico-cirurgico, obturacdo do canal,
restauracdo definitiva e retorno do dente a sua oclusdo. No presente estudo, todos 0s
exames clinicos relacionados ao dente em acompanhamento do tratamento endoddntico
foram realizados por um avaliador calibrado. Para o exame radiogréfico, trés individuos
diferentes (estudante de graduagéo, especialista em radiologia e especialista em
endodontia) fizeram a avaliacéo.

O sucesso ou insucesso clinico e radiografico dos tratamentos endoddnticos
realizados é confirmado definitivamente ap6s alguns anos de sua realizacdo.’® Este
tempo n&o deve ser superior ao periodo de cinco anos.?? Acima disso, frente a uma lesdo
persistente, pode ser considerado que ao invés de se tratar de observagdes cuidadosas,
trata-se de negligéncia supervisionada.?? Na literatura ha recomendages para um tempo
menor de acompanhamento apés o tratamento.”® Assim, optou-se por realizar o
acompanhamento no periodo de 30 meses, estabelecendo uma proservacéo radiografica
de confianca, podendo observar o grau de reparo como sucesso, provavel sucesso ou
insucesso na cicatrizacao da lesdo periapical.

Diversos fatores podem contribuir para a falha do tratamento endoddntico,
destacando-se entre eles a instrumentacdo inadequada, presenca de biofilme bacteriano
periapical, obturacdo e selamento inadequado dos sistemas de canais radiculares, uso de
materiais irritantes aos tecidos periapicais e restauracdes coronarias deficitarias com
evidente contaminacdo do material obturador. E importante que o profissional esteja
atento para as causas mais comuns de insucessos do tratamento endodontico, evitando
estas iatrogenias e também para a aplicacdo terapéutica de solugdes para resolver
situacOes inerentes ao dente.? Estes diversos fatores ligados as possiveis falhas de um
tratamento endodbntico sdo varidveis neste estudo, visto que o0s tratamentos
endododnticos foram realizados por estudantes de graduacdo, em diferentes niveis da
mesma, considerando assim, que as percepgdes e cuidados aliados a técnica podem
diferir. No entanto, este viés é diminuido, pois o curso de Odontologia da UNISC possui
um protocolo clinico para os tratamentos endodonticos. Na avaliacdo, as obturacdes
mostraram-se satisfatorias em termos de preenchimento lateral, vertical do canal

radicular e limite apical adequado.
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Em relacdo aos dados radiograficos, a literatura aponta que o DM estd
significativamente ligado com maior prevaléncia de lesbGes periapicais cronicas,
principalmente em pacientes descompensados.** O presente estudo demonstrou que
houve sucesso no reparo das lesdes em 42,85% dos casos e considerado provavel
sucesso em 57,14% dos casos. Os resultados, porém, ndo foram conclusivos para
afirmar a interferéncia do diabetes no reparo apical. Estudos prospectivos séo
necessarios para determinar tal aspecto. No momento, o diabetes deve ser reconhecido
como um importante fator de progndstico pré-operatério em endodontia.’*®

O presente estudo associou na consulta de proservagéo, o hemoglicoteste (HGT)
para 0s pacientes avaliados, a fim de verificar o nivel de glicose presente no sangue e
correlacionar com a qualidade do reparo clinico e radiografico. No entanto estes
resultados ndo foram esclarecedores. As causas podem ser do numero da amostra e do
tipo de teste adotado, visto que, atualmente, o exame de Hemoglobina glicada (HbA1C)
€ 0 mais usado para mensurar a média dos niveis glicémicos dos ultimos dois a quatro
meses em pacientes diabéticos, e ndo somente do momento, como o HGT.?* O curto
prazo para desenvolvimento da pesquisa e a necessidade de maior disponibilidade do
paciente impossibilitou o exame de HbA1C. Trabalhos futuros, com amostra maior e
incluindo o exame de HbA1C, associado aos exames clinicos e radiograficos poderao

ser mais conclusivos.
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CONCLUSOES

Com este estudo, foi possivel concluir que o reparo periapical em pacientes

diabéticos apos tratamento endodontico:

- Tanto os pacientes diabéticos compensados quanto 0s ndo compensados
apresentaram uma capacidade de reparo satisfatoria.

- 42, 85 % dos casos de pacientes diabéticos apresentaram sucesso radiogréfico e 57,
14% apresentaram provavel sucesso em um periodo de proservacao inferior a 30

meses.
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QUADROS

Quadro 1 — Escores para avaliacao clinica do reparo

Escore 1: a. Auséncia de sintomatologia dolorosa espontanea
auséncia b. Restauracdo definitiva sem infiltracdo
de sinal ou c. Auséncia de mobilidade dental
sintoma d. Presencga de mucosa integra
clinico: e. Auséncia de sensibilidade durante a realizagéo
dos testes de palpacdo digital e percussédo vertical e horizontal. Para
estes testes foi utilizado como pardmetro o dente homologo, e na
situacdo em que este ndo estivesse presente, a referéncia foi qualquer
outro dente que estivesse higido
f. Elemento dental em oclusdo com o dente antagonista
Escore 2: a. Presenca de sintomatologia dolorosa espontanea
presenca b. Presenca de restauragdo provisoria (auséncia de restauragdo
de sinal ou definitiva)
sintoma c. Restauragdo definitiva com infiltragho e presenca de
clinico: contaminagdo do material obturador
d. Presenca de mobilidade dental
e. Mucosa alterada com presenca de fistula ativa ou ndo
f. Presenca de sensibilidade durante a realizagdo dos testes de
palpacéo digital, percusséo vertical e horizontal. Para estes testes
foi utilizado como parametro o dente homdlogo, e na situagédo em
que este ndo estivesse presente, a referéncia foi qualquer outro
dente que estivesse higido
g. Elemento dental em oclusdo com o dente antagonista

Quadro 2 — Escores para avaliagdo radiografica do reparo

Escore 1: sucesso radiogréfico: Quando a leséo periapical diminuiu completamente

Escore 2: provavel sucesso radiografico: | Quando a lesdo periapical diminuiu notoriamente,

porém ainda foi visivel a presenca de area

radiollcida.

Escore 3: insucesso radiografico: Quando a lesdo periapical ndo diminuiu ou

aumentou.




Quadro 3 — Resultado da avaliagdo radiogréafica de acordo com o nivel de concordancia da

resposta dos avaliadores

N° de dentes
AVALIADOR AVALIADOR AVALIADOR
RESULTADO

Qualidade 1-EB* 2- R 3- G

do reparo
1 Incompleto Completo Incompleto Incompleto
2 Completo Completo Completo Completo
3 Completo Completo Incompleto Completo
4 Incompleto Incompleto Incompleto Incompleto
5 Incompleto Incompleto Incompleto Incompleto
6 Completo Completo Completo Completo
7 Incompleto Completo Incompleto Incompleto
8 Incompleto Incompleto Incompleto Incompleto
9 Incompleto Incompleto Incompleto Incompleto
10 Incompleto Incompleto Incompleto Incompleto
11 Incompleto Completo Incompleto Incompleto
12 Completo Incompleto Completo Completo
13 Completo Completo Incompleto Completo
14 Completo Completo Completo Completo

*Endodontista; **Radiologista; ***Graduagéo

Quadro 4 — Diabéticos compensados e diabéticos descompensados X tipo de diabetes

Tipo do diabetes Total (%)
Tipo 1 Tipo 2
Controle do Diabético 1(10%) | 5(50%) 6 (60%)
diabetes compensado
Diabético 0 (0%) 4 (40%) 4 (40%)
descompensado
Total 1 (10%) 9 (90%) 10 (100%)
Quadro 5 — Avaliagdo Radiogréfica do reparo
N° de dentes Percentual
Sucesso radiografico 6 42,85%
Provavel sucesso 8 57,14%
Insucesso radiogréafico 0 0%
Total 14 100 %




Quadro 6 — Avaliacéo clinica do reparo

N° de dentes Percentual
Auséncia de sinal ou sintoma 9 64,28%
Presenca de sinal ou sintoma 5 35,71%
Total 14 100 %

Quadro 7 — Andlise Radiografica x Anélise Clinica

Anélise clinica Total (%)
Auséncia de sinal ou | Presenca de sinal
sintoma (%) ou sintoma (%)
Anélise Sucesso
L S 4 (28, 57% 2 (14,28% 42,85%
radiografica radiogréfico (28, 57%) (14,28%) 6 (42,85%)
Provavel
sucesso 5 (35, 71%) 3 (21, 42%) 8 (57,14%)
radiogréafico
Insucesso
e % % %
radiografico 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Total 8 (57,14%) 6 (42,85%) 14 (100%)
Quadro 8 — Tipo de condicdo clinica x Avaliacdo Radiografica
o Avaliagio NO de Pacu_antes Pac:lgntes
Condicdo clinica L com diabetes com diabetes
radiogréfica dentes
compensado | descompensado
Sem alteracdo clinica Sucesso 4 2 2
Sem alteracdo clinica Provavel sucesso 5 2 3
Restauragéo definitiva com presenga | Sucesso 1 0 1
de infiltracdo
Restauracdo definitiva com presenca | Provavel sucesso 2 2 0
de infiltragéo
Sensibilidade a percussdo vertical Sucesso 1 1 0
Mobilidade dental Provavel sucesso 1 1 0
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ILUSTRACOES

18.09.18

08.08.17 \ A 28.09.18

Figura 1 — Radiografias periapicais. Dente 25, inicial (A) e controle (B), representando
sucesso radiografico. Dente 23, inicial (C) e controle (D), representando provavel sucesso

radiografico.
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ANEXO A — Parecer de Aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa

CHEP  UNISC - UNIVERSIDADE DE
e SANTA CRUZ DO SUL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DaADDS O PROJETD DE PESGUISA

Titule da Pesquisa: Reparn de leslies apicals apds endodonias: esluto de caste
Pesquizador: MAGDA OE SOUSA REIS

Arpa Tematica:

Varsdo: 2

CAAF: EFOST917 2. 00005343

In=ttulgio Proponents: Universidade de Sania Cne do Sul - UMISC
Patrocinador Principal: Financiameno Priprio

DaDDs O PARECER

Himere do Parecer: 2.062.223

Aprasentagio do Projeto:

Projeto em segunda avallag3o. Porgue as pendéncias apontadas quando da primelra avallagio foram
resolvidas de forma cometa, projeto aprovado 2 em condigies de ser ewecutado.

Obetivo da Peequlsa;

Projeto em segunda avallagdo. Porque as pendéncias apontadas quando da primelra avallagdo foram
resolvidas de forma cometa, projeto aprovado @ em condigies de ser executado.

Svallaian dos RIscos & Senaliclos:

Projeto em segunda avallacdo. Porgue as pendéncias apontadas quando da primelra avallacdo foram
resolvidas de forma cometa, projeto aprovado e em condipdes de ser executado.

Comentarios e Conslderagtes sobre 3 Peequisas

Projeto em segunda avallag3o. Porgue as pendéncias apontadas quando da primelra avallagio foram
resolvidas de forma cometa, projeto aprovado @ em condigdes de ser ewecuiado.

Consldera;es sobre o8 Termos de apressntagio obrigatora:

Projeto em segunda avallagdo. Porque as pendéncias apontadas quando da primelra avallagdo foram
resolvidas de forma cometa, projeto aprovado @ em condigdes de ser execulado.

R BCOManEagias;

Projeto em sequnda avallagdo. Porgue a8 pendéncias aponiadas quando da primeira avallacio

Endaretn: A |feSepaddiinde, /0 20 S B ala 803

Baino. Urrrensfaiz CEF: & gi5-000

UF: B3 Munssipks: SAKTACRUT D &L

Telefone (o (a7 7-TeE0 E-mail. cwoffumss b
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Contnuacho do Farecer Z0S2.223
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oot ™

faram resolvidas de forma comreta, projeto aprovado & em condigbes de ser executadao.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Projeto em segunda avaliagdo. Porque as pendéncias apontadas quando da primeira avaliagdo foram

resolvidas de forma correta, projeto aprovado e em condigies de ser executadao.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Frojeto em segunda avaliagdo. Porgue as pendéncias apontadas quando da primeira avaliagdo foram

resolvidas de forma correta, projeto aprovado e em condigies de ser executado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivao Postagem Autor Silua:;e'm
Informagdes Basicas PB_IMFDHMQ@ES_EASICAS_DO_P 02052017 Aceits
do Projeto ROJETO BO2E78.pdf 2310019
Projeto Detalhado /| PROJETOCEP. pdf 02052017 |MAGDA DE SOUSA | Aceito
Brochura 22:33:29 |REIS

Unvestigador

Declaragio de cartadeaceite. pdf 12042017 |MAGDA DE S0OUSA | Aceito

Inﬁli'lui:;.:'m = 0g:-58:06 REIS

Infraestrutura

TCLE ! Termos de | TCLE.pdf 13042017 |MAGDA DE SOUSA | Aceito

Acscentimento | 00:55:02 REIS

Justificativa de

Auseéncia

Orgamento orcamento. pdf 13042017 |MAGDA DE SOUSA | Aceito
00:54:35 |REIS

Folha de Rosio folhaderosto. pdf 13042017 |MAGDA DE SOUSA | Aceito
00:53:34 |REIS

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagac da CONEP:

Mao

SANTA CRUZ DO SUL, 08 de Maio de 2017

Assinado por:
Renate Munes



ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Reparo de lesoes periapicais apos tratamento endoddntico em pacientes diabéticos:

estudo de casos

Prezado senhor/Prezada senhora
O senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar como voluntério do estudo de caso intitulado

“Reparo periapical apos tratamento endoddntico em pacientes diabéticos: estudo de casos”. Esse projeto ¢
desenvolvido por estudantes ¢ professores do Curso de Odontologia da Universidade de Santa Cruz do
Sul, UNISC, e ¢ importante porque pretende avaliar o processo de reparo apical em pacientes diabéticos.
Para que isso se concretize, 0 senhor (a) estd sendo contatado (2) pelos pesquisadores para—que as
radiografias periapicais de controle pos-operatério sejam realizadas e incluidas no estudo. Nessa
condigo, é possivel que ocorra algum desconforto, como, por exemplo, durante a inser¢ido do filme
radiografico dentro da cavidade oral. Para o controle de imagem e evidéncia do sucesso do tratamento das
lesdes apicais a alternativa possivel seria 0 uso de tomografia computadorizadas de cone beam. Por outro
lado. se o senhor (a) aceitar participar desse estudo de caso, beneficios futuros para a drea da endodontia
poderiio acontecer, tais como: solidificagdo ou modificagdo do protocolo de tratamento endoddntico para
pacientes diabéticos, otimizando 0 mesmo, e a consequente cicatrizagdo das lesbes periapicais. Para
participar desse estudo de caso o senhor (a) ndo terd nenhuma despesa com transporte, alimentagio,
exames. materiais a serem utilizados ou despesas de qualquer outra natureza.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido eu,
declaro que autorizo a minha participagdo neste estudo de caso, pois fui informado (a), de forma clara e
detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coergdo, dos objetivos, da justificativa e dos
procedimentos que serei submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios, assim como das alternativas as
quais poderia ser submetido, todos acima listados. Ademais, declaro que, quando for o caso, autorizo a
utilizagio de minha imagem e voz de forma gratuita pelo pesquisador, em quaisquer meios de
comunicagdo, para fins de publicagdo e divulgagdo do estudo de caso, desde que eu ndo possa ser
identificado através desses instrumentos (imagem e voz).

Fui, igualmente, informado (a):

a) da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer davida acerca dos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;

b) da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, € deixar de participar do estudo, sem
que isto traga prejuizo a continuagdo de meu cuidado e tratamento;

c) da garantia de que nio serei identificado quando da divulgagao dos resultados e que as informagdes
obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa;

d) do compromisso de proporcionar informagéo atualizada obtida durante o estudo, ainda que esta possa
afetar a minha vontade em continuar participando;

¢) da disponibilidade de tratamento médico e indenizagdo, conforme estabelece a legislagdo, caso existam
danos a minha satde, diretamente causados por esta pesquisa; ¢,

f) de que se existirem gastos para minha participacdo nessa pesquisa, esse serdo absorvidos pelo

orgamento da pesquisa.

O pesquisador responsavel por este Projeto de Pesquisa ¢ a orientadora Prof'. Magda de Sousa Reis
(Fone: 3717 7377).

O Comité de Etica em Pesquisa responsivel pela apreciagio do projeto pode ser consultado, para fins de
esclarecimento, através do telefone: (051) 3717- 7680.

Local: Santa Cruz do Sul Data

Assinaturas: voluntario (a) Estudante/| isador Responsavel pela pesquisa
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ANEXO C — Carta de Aceite de Instituicdo Parceira

Santa Cruz do Sul, 11 de maio de 2018

Ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul, (CEP-UNISC)

Prezados Senhores,

Declaramos para os devidos fins conhecer o projeto de pesquisa intitulado: ‘Reparo
de lesdes periapicais apos tratamento endodontico em pacientes diabéticos: estudo de
casos”, desenvolvido pela académica Luana Raiter Zucuni, do Curso de Odontologia, da
Universidade de Santa Cruz do Sul-UNISC, sob a orientagao da professora Magda de
Sousa Reis, bem como os objetivos e a metodologia da pesquisa e autorizamos o
desenvolvimento na clinica de odontologia da UNISC.

Informamos concordar com o parecer ético que sera emitido pelo CEP-UNISC,
conhecer e cumprir as Resolucoes do CNS 466/12 e 510/2016 e demais Resolugoes
Eticas Brasileiras. Esta instituigao esta ciente das suas corresponsabilidades como
instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa e no seu compromisso do

resguardo da seguranca e bem estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo
de infraestrutura necessaria para tanto.

Atenciosamente,

Assinatura e carimbo (ou dados fyncionais) do responsavel institucional (legiveis)
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ANEXO D - Ficha de Exame Clinico

ML
HEE
HEE

UNISC

UNIVERSIDADE DE BAMNTA CAUZ DO BUL

DEPARTAMENTD DE ENFERMAGEM E ODONTOLOGEA

MOPRE:
I DvAIDE:
N% DE PRONTUARIO:

DaTA:

CURSD DE ODONTOLMEA

W2 DO DENTE:

PRESENTE

AUSENTE

Sintomatologia dolorosa
espontinea

Restauracdo prowisdria

Restauracdo definitiva com
auséncla de infiltragdo

Mobilidade dental

Mucosa integra (auséncia de
flstula)

Palpacdo digital (sensibilidade)

Percuss3o wertical
(sensibilidade]

Percussdo horizontal
(sensibilidade)

Dor espontinea

Alteracdo da coloragio dental

Regressdo da lesdo

SEM REGRESSAD QU COM
AUMENTO DA LESAD

PARLCIAL

TOTAL
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ANEXO E - Normas de Publicacéo da Revista da ABENO

DIRETRIZES PARA AUTORES

Normas para Apresentacdo de manuscritos

Os originais deverado ser redigidos em portugués, espanhol ou inglés e digitados na fonte
Times New Roman tamanho 12, em pagina tamanho A4, com espaco 1,5, alinhado a esquerda
e com margem de 3 cm de cada um dos lados, perfazendo o total de no maximo 17 paginas,
incluindo quadros, tabelas e ilustracdes. O encaminhamento dos originais é feito por meio do
endereco eletronico http://revabeno.emnuvens.com.br/revabeno/. A submisséo on-line é
simples e segura

Tabelas e quadros

Tabelas e quadros devem ser numeradas consecutivamente em algarismos arabicos, sendo
apresentadas em paginas separadas em documento (Word) suplementar intitulado “tabelas” e
“quadros”. As respectivas legendas deverdo ser concisas e localizadas acima da tabela ou
guadro. Os mesmos deverdo estar formatados de acordo com as especificacBes técnicas, ndo
sendo aceitas formatacdes de estilo. Deverdo ser indicados os locais no texto para insercao
dos quadros e tabelas.

lustracoes

As ilustraces (gréficos, desenhos, esquemas, fotografias etc.) deverdo ser limitadas ao
minimo indispensavel, apresentadas em arquivos separados e numeradas consecutivamente
em algarismos arabicos. As respectivas legendas deverdo ser concisas, localizadas abaixo e
precedidas da numeracdo correspondente. Deverdo ser fornecidas em arquivos formato tif ou
jpg, tamanho minimo 10 x 15 ¢cm e resolu¢do minima de 300 dpi. N&o serdo aceitas
ilustracbes em Word ou Power Point. Deverdo ser indicados os locais no texto para insergéo
das ilustracoes.

A ESTRUTURA DO ORIGINAL

1. Carta ao editor

Deve ser submetida como documento suplementar.

2. Folha de rosto

Deve ser submetida como documento suplementar, contendo:

- Titulo em portugués, espanhol e inglés, breve e indicativo da exata finalidade do trabalho.

- Nome completo dos autores com a indicagdo de apenas um titulo universitario (exemplo:

graduando, mestrando ou doutorando em... ou graduado, mestre ou doutor em) e/ou uma
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vinculacdo a instituicdo de ensino ou pesquisa que indique a sua autoridade em relagdo ao
assunto (exemplo: Professor do departamento /faculdade ou curso /sigla da IES)

- Nome, e-mail e endereco completo do autor correspondente.

3. Resumo, Resumen e Abstract

Representa a condensacao do conteudo, expondo metodologia, resultados e conclusdes, nao
excedendo 250 palavras. O resumo deve conter:

- Objetivo(s), Metodologia, Resultados e Concluséo, quando o artigo é de pesquisa.

- Objetivo(s), Estratégia de Busca de Artigos e Conclusdo, quando o artigo é de revisao.

- Objetivo(s), Relato de Experiéncia e Consideragdes Finais, quando o artigo é relato de
experiéncia.

A revista adota o formato de resumo nao estruturado, ou seja, sem subtitulos.

Ao final do Resumo, Resumen e Abstract, incluir, respectivamente, os Descritores,
Descriptores e Descriptors, Palavras ou expressdes (no maximo 5) que identifiqguem o
contetdo do artigo. Para sua determinacdo, consultar a lista de Descritores em Ciéncias da
Salde — DeCS em http://decs.bvs.br.

4. Texto

A estrutura do texto principal varia de acordo com o tipo de artigo:

Artigo de revisdo: Introducédo, Revisdo da Literatura (com Estratégia de Busca de Artigos e
Conclusdes.

Artigo de relato de experiéncia: Introducdo, Relato de Experiéncia e Conclusdes.

Artigo de pesquisa: Introducdo, Metodologia, Resultados, Discussdo e Conclusdes.

a) Introdugéo. Deve apresentar com clareza o objetivo do trabalho e sua relagdo com os outros
trabalhos na mesma linha ou &rea. Extensas revisdes de literatura devem ser evitadas e,
guando possivel, substituidas por referéncias aos trabalhos mais recentes, nos quais certos
aspectos e revisdes ja tenham sido apresentados. O objetivo deve constar no Gltimo paragrafo
da introducéo.

b) Metodologia / Materiais e Métodos. A descri¢do dos métodos usados deve ser
suficientemente clara para possibilitar a perfeita compreenséo e repeti¢do do trabalho, ndo
sendo extensa. Técnicas ja publicadas, a menos que tenham sido modificadas, devem ser
apenas citadas.

¢) Resultados. Deverdo ser apresentados com o minimo possivel de discussdo ou interpretacéo
pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo adequado, quando necessario.
Dados estatisticos devem ser submetidos a anélises apropriadas.
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d) Discussdo. Deve ser restrita ao significado dos dados obtidos, resultados alcangados,
relacdo do conhecimento j& existente, sendo evitadas hipoteses ndo fundamentadas nos
resultados.

e) Conclusdes. Devem estar de acordo com os objetivos, e fundamentadas nos resultados do
estudo.

f) Agradecimentos (quando houver).

g) Referéncias. Para as citagdes no corpo do texto deve-se utilizar o sistema numeérico, no qual
sdo indicados no texto somente 0s nimeros-indices na forma sobrescrita (antes do ponto ou da
virgula, quando houver). A citagdo de nomes de autores s é permitida quando estritamente
necessaria e deve ser acompanhada do ano de publicagdo entre parénteses e do niumero-indice.
Todas as citacBes devem ser acompanhadas de sua referéncia completa e todas as referéncias
devem estar citadas no corpo do texto. A lista de referéncias deve seguir a ordem em que as
mesmas sao citadas no texto. A lista de referéncias deve seguir o Estilo VVancouver, conforme
orientacdes publicadas no site da “National Library of Medicine”
(http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). As abreviaturas dos titulos dos
periddicos deverdo estar de acordo com o List of Journals Indexed in Index Medicus
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query .fcgi?db=journals) ou Portal de Revistas
Cientificas em Ciéncias da Saude (http://portal.revistas.bvs.br/). O caractere inicial de cada
fragmento deve ser grafado em letra mailscula e somente o ultimo fragmento deve ser
seguido de ponto. Exemplo: Rev Assoc Med Bras. A exatiddo das referéncias é de

responsabilidade dos autores.

CONDICOES PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submisséo, os autores séo obrigados a verificar a conformidade da
submisséo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que nédo estiverem de
acordo com as normas serdo devolvidas aos autores. A contribuicéo € original e inédita, e ndo
estd sendo avaliada para publicacdo por outra revista; caso contrario, deve-se justificar em
"Comentarios ao editor". O arquivo da submissdo estd em formato Microsoft Word ou
OpenOffice. URLSs para as referéncias de documentos eletrénicos foram informadas. O texto
segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores, na
pagina Sobre a Revista. No documento principal para avaliacdo a pagina de titulo ndo contém
informacdes que identifiqguem os autores ou instituicdo de origem. No corpo do texto estas
informagdes foram substituidas por [texto ocultado]. O arquivo completo, com todas as

informacdes, foi adicionado como documento suplementar ndo disponivel aos avaliadores.
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Caso a pesquisa envolva seres humanos, mesmo por meio de preenchimento de questionarios
e entrevistas, obteve aprovacio de Comité de Etica. O nimero CAAE foi mencionado na
metodologia e o parecer incluido como documento suplementar ndo disponivel aos
avaliadores. Estou ciente de que manuscritos enviados em portugués e aceitos para publicacao
deverdo ser traduzidos para a lingua inglesa. Declaro estar de acordo com o pagamento de
taxa de editoragdo no valor de RS 130,00 em caso de decisdo editorial pelo aceite do

manuscrito.



