UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA
AREA DE CONCENTRACAO: AVALIACAO DE
TECNOLOGIAS EM SAUDE

DULCE OLIVEIRA ALMEIDA

EFEITOS DO TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTES NAO
VITAIS REALIZADO EM SESSAO UNICA E MULTIPLAS SESSOES:
UMA META-ANALISE.

Salvador
2013



DULCE OLIVEIRA ALMEIDA

EFEITOS DO TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTES NAO
VITAIS REALIZADO EM SESSAO UNICA E MULTIPLAS SESSOES:
UMA META-ANALISE.

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo do Instituto de Saude Coletiva da
Universidade Federal da Bahia, como requisito
parcial para a obtencdo do titulo de mestre em
Saude Coletiva.

Area de concentracéo:
Avaliacdo de tecnologias em saude.

Orientadora:
Prof.2 Dr.2 Sonia Cristina Lima Chaves

Co-orientador:
Prof. Dr. Ronaldo Araujo Souza

Salvador
2013



Ficha catalografica elaborada pela Biblioteca Universitaria de Saude, SIBI -
UFBA.

A447 Almeida, Dulce Oliveira

Efeitos do tratamento endododntico de dentes ndo vitais
realizado em sessdo Unica e multiplas sessdes: uma meta-analise
/ Dulce Oliveira Almeida — Salvador, 2013.

62 f.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 SOnia Cristina Lima Chaves.

Dissertagdo (Mestrado) — Universidade Federal da Bahia.
Instituto de Sadude Coletiva, 2013.

1. Endodontia. 2. Dentes. 3. Odontologia. I. Chaves, S6nia
Cristina Lima. Il. Universidade Federal da Bahia. I11. Titulo.

CDU 616.314




Universidade Federal da Bahia
Instituto de Saude Coletiva = ISC
Programa de Pés-graduacado em Satuide Coletiva

Dulce Oliveira Almeida

“EFEITO DO TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTES NAO VITAIS
REALIZADO EM SESSAO UNICA E MULTIPLAS SESSOES: UMA META-
ANALISE”

A Comiss&o Examinadora, abaixo assinada, aprova a Dissertagéo, apresentada em sessao

publica ao Programa de Pds-Graduagéo do Instituto de Saide Coletiva da Universidade
Federal da Bahia.

Data de defesa: 26 de Margo de 2013

Banca Examinadora:

S

Profa. Séniq Lristina Lima-Chaves - Orientador
Instituto de Saude Coletiva / Universidade Federal da Bahia

(ﬁ*" /ﬂ/o

" Prof.RonaldoAraujo Souza — Co-Orientador
Escola Bahiana de Medicinae Saude Publica

<

S v
! Ll Y |
Pg;f. Silvig \fé Albe(rgariaaéja Silva

Faculdade de Odontolo a / Universidagde Federal da Bahia

% 7&0@( A fo 2

Prof. filson Tadeu Felippe’
Universidade Federal de Santa Catarina

Salvador
2013



Dedicatoria

Dedico este trabalho ao amor da minha vida, Eduardo,
meu Lindo, pelo carinho e amor diario, por estar comigo
em todos 0s momentos, por acreditar que eu conseguiria e
por me fazer acreditar nisso, por me acalmar nos
momentos de aflicdo e pela ajuda incessante em tudo que
foi possivel!



Agradecimentos

A Deus, por me dar forcas suficientes para alcancar mais esta vitoria.

A minha orientadora, Sénia Chaves, profissional com competéncia e visio cientifica singular,
pelo acolhimento, paciéncia e pelas valiosas instrucdes.

Ao meu co-orientador, Ronaldo Souza, pelo cuidado na conducéo deste trabalho e por trazer o
olhar de um endodontista experiente.

A todos os professores do mestrado, em especial ao Prof. Luis Eugénio Portella e Prof. Leny
Trad, por todos os ensinamentos relacionados a construcdo de um projeto de pesquisa.

Ao estatistico, Dr. Mauricio Cardeal, pela realizacdo da meta-analise.

Ao colega do mestrado académico, Felipe Fagundes, pelo auxilio a revisdo da avaliacdo da
qualidade metodoldgica.

Aos bibliotecarios da UFBA, Sr. Dario e Sra. Derlita, pelo auxilio na busca exaustiva pelos
artigos.

A todos os colegas de turma, pela vivéncia solidaria e amiga.

A minha mae, Paulides, por ser meu anjo da guarda, por todo amor, paciéncia e compreensao.
Obrigada por tudo e por entender todas as auséncias.

Ao meu pai, Theddulo, pelo orgulho que sempre demonstra e pelo estimulo ao crescimento
profissional.

Ao meu irmao, Bruno, por todas as ajudas solicitadas, principalmente na area da informatica.
Ao meu padrasto, Juvéncio, pela amizade e disponibilidade.

A toda minha equipe de trabalho na Unidade de Salde da Familia de Catu de Abrantes —
Camacari, em especial a Leide, gerente da unidade, pela flexibilizac&o e apoio compreensivo.

A Diretoria de Atencdo Basica e Coordenacéo de Salide Bucal de Camacari pela liberagio as
atividades do mestrado.

A todas as minhas amigas e amigos por acreditarem em mim e por darem aquele toque de
alegria em minha vida. Em especial agradeco a Rosana pelo apoio durante esse periodo,
principalmente na etapa de selegdo, sendo a “orientadora” do meu anteprojeto.



RESUMO

Almeida DO. Efeitos do Tratamento Endodontico de Dentes nao Vitais Realizado em Sess&o
Unica e Multiplas Sessfes: uma Meta-analise [dissertacdo]. Salvador: Universidade Federal
da Bahia; 2013. 62p.

Esse estudo avaliou os efeitos do tratamento endoddntico de dentes ndo vitais realizado em
sessdo Unica em comparacdo com o de multiplas sessdes. Utilizou-se de busca eletrdnica nas
bases de dados Web of Science e Medline de ensaios clinicos randomizados para o tratamento
endodontico de dentes ndo vitais, comparativos para ambas as técnicas, que foram
selecionados a partir de critérios de rigor metodolégico. As referéncias dos estudos de
revisdes sistematicas e meta-analises sobre a teméatica também foram analisadas. Os efeitos
estudados foram o reparo periapical de lesbes detectaveis radiograficamente, o controle
microbiano e a dor pos-obturacdo. Dezessete ensaios clinicos randomizados (ECR) foram
incluidos. Essa meta-analise apontou que o tratamento em U(nica Sessdo promoveu maior
reparo periapical, contudo este ndo foi estatisticamente significante [RR=1.04, 1C95% (0.97-
1.12)]. O tratamento endoddntico em Unica sessdo apontou 21% menor dor pos-obturacdo que
o tratamento em multiplas sessbes e esta diferenca foi significante [RR= 0.79, 1C95% (0.66-
0.94)]. Em relacdo ao controle microbiano, a frequéncia de amostras positivas antes da
obturacdo foi maior no grupo tratado em Unica sessdo, entretanto, a diferenca nao foi
estatisticamente significante [RR=2.48, 1C95% (0.67-1.97)]. O tratamento endoddntico em
Unica sessdo ndo apresentou diferenca em termos de reparo periapical e controle microbiano e
provocou menor dor pds-obturacdo em relacdo ao tratamento em multiplas sessdes. Nesse
sentido, do ponto de vista da salde publica, poderia ser sugerida a adocdo do tratamento
endodbntico em sessdo Unica. Entretanto, diante das limitacGes metodoldgicas dos estudos e
da importancia deste protocolo para a ampliacdo do acesso e da resolutividade, recomenda-se
a realizacdo de mais estudos clinicos para melhor avaliacdo dessa tecnologia na satde publica.

PALAVRAS-CHAVES: tratamento endoddntico, dentes nao vitais, sessdo Unica, sessao
multipla, dor p6s-obturacéo, controle de infeccdo, reparo
periapical.



ABSTRACT

Almeida DO. Effects of Endodontic Treatment of Teeth non-Vital Session done in Single and
Multiple Sessions: A Meta-Analysis [dissertation]. Salvador: Universidade Federal da Bahia;
2013. 62p.

This study evaluated the effects of endodontic treatment of non-vital teeth performed in a
single session compared to the multiple sessions. It was used an electronic search in Medline
and Web of Science databases for randomized clinical trials in endodontic treatment of non-
vital teeth. Comparative study of two techniques was selected based on criteria of
methodological rigor. References to studies for systematic reviews and meta-analysis in the
subject were also analyzed. The effects of periapical lesions healing detectable
radiographically, microbiological control and post-obturation pain were studied. Seventeen
randomized clinical trials (RCT) were included. This meta-analysis showed a greater
periapical healing in an one-session treatment. However this was not statistically significant
[RR = 1.04, 95% CI (0.97-1.12)]. Root canal therapy in one session showed 21% less post-
obturation pain than treatment in multiple ones, and this difference was statistically significant
[RR = 0.79, 95% CI (0.66-0.94)]. In relation to microbiological control, the frequency of
positive samples before the filling was higher in one session treatment. However, the
difference was not statistically significant [RR = 2.48, 95% CI (0.67-1.97)]. Root canal
therapy in one session showed no difference in terms of periapical healing and
microbiological control, and caused less post-obturation pain than treatment in multiple
sessions. From the viewpoint of public health, it could be suggested the adoption of
endodontic treatment in a single session. However, given the methodological limitations of
the studies and the importance of this protocol for expanding the access and resoluteness, it is
recommended to carry out further clinical studies to better evaluate this technology in public
health system.

KEYWORDS: endodontic treatment, non-vital teeth, single session, multiple session, post-
obturation pain, infection control, periapical healing.
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APRESENTACAO

Este trabalho investiga os efeitos do tratamento endodéntico de dentes ndo vitais
realizado em sessdo Unica e em mdltiplas sessdes através de uma meta-analise e discute sua
importancia no contexto dos servicos publicos especializados em salde bucal. Busca
responder a seguinte pergunta: para dentes ndo vitais, o tratamento endoddntico em Unica
sessdo possui 0 mesmo efeito que o realizado em mdltiplas sessdes?

Sua estrutura contém oito sec¢fes. No capitulo introdutério, é abordada a controvérsia
sobre este tema e o contexto do tratamento endodéntico no servico publico, sendo finalizado
com o objetivo do trabalho. O marco referencial discorre sobre 0s aspectos conceituais
relacionados ao tema deste trabalho, como os seguintes: avaliacdo e analise de efeito;
avaliacdo de tecnologias em salde e metodologias de analise e sintese; tratamento
endodontico no CEO como tecnologia, e condigdo pulpar e tratamento endoddntico. Em
seguida, tem-se o capitulo de metodologia, no qual é descrito todas as etapas da realizacdo da
revisao sistematica e da meta-analise. O tdpico dos resultados foi subdivido com base nos
efeitos analisados - controle microbiano, reparo periapical e dor pds-obturacdo. Na discusséo,
é feito um comparativo entre os resultados deste trabalho com outros previamente publicados
e também uma analise critica sobre os estudos incluidos, seguindo, por fim, das consideracfes
finais. As referéncias sdo apresentadas em seguida, assim como o apéndice, onde consta a
descricdo geral dos estudos e o formulario utilizado na avaliacdo da qualidade dos estudos.

A escolha deste tema se deve a existéncia de divergéncia na literatura sobre esta
questdo e a uma possivel contribuicdo aos protocolos de endodontia dos Centros de
Especialidades Odontologicas, tendo em vista a necessidade de se ampliar o acesso e a

resolutividade aos usuarios.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, na odontologia ha diversas técnicas de tratamento endoddntico, as quais
possuem indicacBes de acordo com as diferentes condi¢cdes clinicas. Apesar dos grandes
avancos alcangados na Endodontia, a complexidade do sistema de canais e as limita¢des das
técnicas e instrumentos fizeram com que o tratamento endoddntico fosse quase sempre
realizado em duas ou mais consultas. Entretanto, é possivel realiza-lo também em sessdo
Gnica, o que é motivo de grande controvérsia®.

Basicamente, a diferenca entre sessdo Unica e sessbes multiplas esta no emprego de
substancias quimicas entre sessdes de atendimento, denominadas medicacéo intracanal, sendo
a mais utilizada o hidroxido de calcio associado a diferentes veiculos. O objetivo principal da
medicacdo intracanal é a complementacéo da desinfeccio entre sessdes?.

Alguns pesquisadores defendem que o uso de um curativo antimicrobiano entre
sessOes € essencial para o controle de infeccdo do sistema de canais radiculares,
especialmente para casos de polpa ndo vital®*. Entretanto, outros pesquisadores nio
encontraram diferencas quanto ao sucesso no uso da abordagem em sessdo Unica ou em
multiplas sessdes em dentes com polpa ndo vital, apresentando periodontite apical®®’. Assim,
ndo ha um consenso em relacdo a adogdo do tratamento endoddntico em sessdo Unica no
cuidado desses pacientes®.

O interesse pela pesquisa clinica aplicada aos servigos publicos no Brasil cresceu com
a ampliacdo e maior financiamento para o0s servi¢os publicos odontologicos, inclusive os
procedimentos especializados, como a endodontia, com a implantacdo dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO)°. Nesse sentido, o nimero de endodontias realizadas nos

servigos publicos odontologicos alcangou um total de 41.377 obturacbes de dentes
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permanentes apenas no més de novembro de 2012, de acordo com os dados do Sistema de
informagdes do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

Estudo recente que avaliou a atencéo especializada em satde bucal no pais mostrou a
endodontia como a especialidade mais demandada nos servicos especializados'®. Apesar de
ser a especialidade que reserva maior carga horaria ambulatorial em relacdo as demais
especialidades (21-40h), o tempo de espera para realizar o tratamento varia em torno de 30
dias para aproximadamente 60% dos Centros de Especialidades Odontologicas (CEO)
analisados, embora este tempo possa ser superior a um ano em 2% deles™®.

Nessa perspectiva da saude publica, o tratamento endoddntico realizado em sessdo
Unica pode apresentar algumas vantagens para 0s servicos de salde, o profissional e também o
paciente. Além de otimizar o tempo no restabelecimento da funcdo e estética do dente,
previne a contaminacdo de dentes vitais e a recontaminacdo de dentes ndo vitais que pode
acontecer entre as sessdes de tratamento®. Pode-se considerar também a reducdo de barreira
ao acesso ao servico publico porque reduz custo de tratamento para 0 paciente como
deslocamento e falta ao trabalho, bem como para o servi¢o de salde, possibilitando ampliagdo
da utilizacdo dessa tecnologia a um niamero maior de usuarios.

Em relacdo ao manual de especialidades em saude bucal formulado pelo Ministério da
Salde, este apresenta um conjunto de principios e recomendac¢6es para facilitar a tomada de
decisdo na pratica clinica dos servicos publicos especializados, porém nédo estabelece
orientacdo quanto a conduta clinica relacionada ao numero de sessbes do tratamento
endoddntico’.

Portanto, a controversia sobre o tema na pesquisa endodéntica e a escassez de estudos
de meta-analise que comparam tais técnicas para dentes ndo vitais, com adequado tamanho
amostral e com os principais desfechos clinicos, justificam a realizacdo deste trabalho, que

pode contribuir com evidéncias sobre o tema, subsidiando a implementacdo dos protocolos
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clinicos da endodontia com foco nos interesses e especificidade dos servigos publicos e
apoiando a tomada de decisdo pelos gestores e profissionais de saude (especialistas ou ndo) na
organizacdo do processo de trabalho do CEO.

Assim, esta meta-analise tem como objetivo avaliar o efeito do tratamento
endodontico de dentes ndo vitais realizado em sessdo Unica em comparacdo com o de

multiplas sessoes.
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2. MARCO REFERENCIAL

2.1 AVALIACAO E ANALISE DE EFEITO

O processo avaliativo no campo da salde assume especial importancia na atualidade.
O desenvolvimento tecnoldgico, o aumento dos gastos, a crise das financas publicas e o
envelhecimento das populagdes justificam a utilizacdo e institucionalizacdo da avaliagdo, uma
vez que esta contribui para dar respostas as necessidades de informacdo dos gestores,
subsidiando a alocacdo de recursos e a garantia de acesso equitativo a servicos de
qualidade®**3141°,

A avaliacdo é uma préatica presente em diversos ambitos e campos do espago social e
assume uma polissemia conceitual e metodolégica, por vezes, divergentes'®. Entretanto,
Champagne et al.}” (2011) propde a seguinte definicdo com elementos que atualmente sdo
consensuais: Avaliar consiste basicamente em emitir um juizo de valor sobre uma
intervencao, implementando um dispositivo capaz de fornecer informagdes cientificamente
validas e socialmente legitimas sobre essa intervencdo, com o objetivo de proceder de modo a
que os diferentes atores envolvidos estejam aptos a se posicionar sobre a intervencdo para que
possam construir individual ou coletivamente um julgamento que possa se traduzir em acoes.

Intervengdes podem ser tecnologias, programas ou politicas, por exemplo, e sdo
sistemas organizados de acdo que visam, em um determinado ambiente e durante um
determinado periodo, a modificar o curso previsivel de um fenémeno para corrigir uma
situagdo problematica. Nestas, sdo identificados cinco componentes: uma estrutura, atores
individuais e coletivos e suas préaticas, processos de acdo, uma ou varias finalidades e um

ambiente® 1%
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Além disso, as intervencGes podem ser esquematizadas situando-se 0s seguintes
aspectos uns em relacdo aos outros: 1) a situacdo problematica a corrigir; 2) os objetivos da
intervencao; 3) os recursos mobilizados e sua organizagdo; 4) os bens ou servi¢os produzidos
(objetivo da producéo); 5) os efeitos obtidos; 6) o contexto em que a intervencdo sucede”.

Tais intervencBes, como as diversas tecnologias, apresentam um conjunto de
caracteristicas ou atributos relevantes para a avaliacdo, podendo-se destacar dentre estes as
relacionadas aos efeitos das acdes e praticas de saude implementadas - eficacia, efetividade e
impacto®’. Eficacia é considerada o efeito de uma intervencdo em situacéo experimental e
efetividade corresponde ao efeito da mesma em sistemas operacionais®*?®. J& o termo impacto
pode ser utilizado para expressar ao mesmo tempo o efeito global e os efeitos a longo prazo
da intervencéo®’.

A analise dos efeitos procura medir o efeito da intervencdo, ou seja, a influéncia dos
servicos (ou das tecnologias) sobre os estados de saude. O estudo da relacdo de causalidade
entre os efeitos constatados e a intervencdo consiste em determinar se os efeitos observados
resultam da propria intervencdo ou de outros fatores'’.

Os métodos de analise de efeitos através de abordagens experimentais sdo apropriadas
para se estabelecer a logica causal de estimativas de efeitos. Utiliza-se habitualmente a

experimentacdo provocada, com desenho de tipo de ensaio randomizado (clinico ou

comunitério) ou de tipo quase experimental®*, ou a pré-experimental®’.

Os ensaios clinicos dominam o paradigma experimental, e se constituem num contexto
de experimentacdo no qual o grupo experimental e o grupo controle sdo selecionados de modo
aleatdrio para se garantir a similitude dos dois grupos, e as condi¢Ges de administracdo da
intervencdo sdo assim controladas. O fato de se escolher uma amostra ao acaso permite em
seguida inferir resultados obtidos para o conjunto da populagdo ampliando a validade externa

da avaliacdo. Porém, mesmo que o0s sujeitos-alvo da avaliacdo ndo constituam uma amostra
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aleatdria de uma populacdo, o fato de dividi-los ao acaso entre os dois grupos estudados

permite assegurar uma efetiva validade interna & avaliacao®’.

2.2 AVALIACAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE E METODOLOGIAS DE ANALISE E
SINTESE

A Avaliacdo Tecnologica em Salude (ATS) é parte do campo da avaliacdo e se refere a
sintese do conhecimento produzido sobre as implicagdes da utilizacdo das tecnologias
médicas, constituindo-se em subsidio técnico importante para a tomada de decisdo sobre
difusio e incorporacéo de tecnologias em satde®. Constitui um processo continuo de anélise
e sintese dos beneficios para a saude, das consequéncias econémicas e sociais do emprego das
tecnologias, considerando 0s seguintes aspectos: seguranga (probabilidade de efeitos
colaterais e adversos), acuracia (relacionado com tecnologias diagnosticas), eficacia
(probabilidade de beneficio de uma tecnologia em condi¢Bes ideais), efetividade
(probabilidade de beneficio em condicdes ordinarias, locais), custos, custo-efetividade e
aspectos de equidade, impactos éticos, culturais e ambientais envolvidos na sua utilizacao®.

Sao considerados tecnologias em saude: medicamentos, materiais, equipamentos e
procedimentos, sistemas organizacionais, educacionais, de informacdes e de suporte, e
programas e protocolos assistenciais, por meio dos quais a atencdo e os cuidados com a salde
sdo prestados a populacéo.

As ATSs sdo importantes para o planejamento e a geréncia de servicos de saude
enquanto subsidio critico a elaboracédo de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias (guias ou
diretrizes de conduta clinica — clinical practice guidelines). Avaliacdes também possibilitam o
monitoramento dos servi¢os de saude, fornecendo elementos fundamentais a elaboracédo de

padroes de qualidade (estrutura, processo e resultados) baseados em evidéncias. Tais
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diretrizes clinicas e padrbes de qualidade tém sido instrumentos importantes para a melhoria
da qualidade da atencio nos sistemas de satide mais avancados®’.

Os processos de elaboracdo de avalia¢Ges tecnoldgicas e de diretrizes clinicas baseadas
em evidéncias cientificas apontam atualmente para um extraordinario volume de
conhecimento publicado sobre os diferentes efeitos e consequéncias das tecnologias
médicas®®, o que é positivo para 0 avanco das tecnologias em satde.

O actmulo de evidéncias e a sintese do pensamento sdo elementos importantes na
construcdo do conhecimento cientifico®®. Entretanto, nem sempre a melhor evidéncia tem
subsidiado as decises em salde, principalmente neste cenario de grande producdo
cientifica®®. Nesse sentido, revisdes sistematicas e meta-analise sdo os métodos mais
adequados e atuais para sintetizar evidéncias sobre a eficacia e os efeitos de intervengdes™,
ainda que as conclusdes desses trabalhos ndo sejam automaticamente incorporadas pelos
servigos e profissionais de saude.

Revisdo sistematica constitui um processo de sintese das evidéncias disponiveis
segundo a aplicacdo de estratégias cientificas para limitar vieses, avaliacdo critica e sintese de
todos os estudos relevantes de determinado assunto, a fim de responder a uma questdo
especifica de pesquisa®.

As principais caracteristicas de uma revisao sistematica sdo as seguintes: um conjunto
claro de objetivos com critérios pré-definidos de elegibilidade para os estudos; uma
metodologia explicita e reprodutivel; uma pesquisa sistematica que tenta identificar todos os
estudos que atendam aos critérios de elegibilidade; uma avaliacdo da validade das conclusdes
dos estudos incluidos, considerando o rigor do desenho de estudo, e, por fim, uma
apresentacdo sistematica e sintese das caracteristicas comuns, lacunas e conclusbes dos

estudos incluidos®.
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As revisdes sistematicas podem ser Gteis para integrar as informag6es de um conjunto
de estudos realizados separadamente sobre determinada tecnologia, que podem apresentar
resultados conflitantes ou coincidentes, bem como identificar temas que necessitam de maior
evidéncia, auxiliando na orientacdo para investigacdes futuras®’. E importante destacar que
esse é um tipo de estudo retrospectivo e secundario, geralmente desenhado e conduzido ap6s a
publicacdo de muitos estudos experimentais sobre um tema e, portanto, é dependente da
qualidade dessas fontes primarias™*.

Uma revisdo sistematica requer as seguintes etapas: a definicdo de um problema
através de uma pergunta de investigacdo que contemple a populacdo, a intervencdo, a
comparagdo e o desfecho; a coleta dos estudos — identificacdo das fontes (base de dados) a
serem consultadas, definicdo de palavras-chaves, estratégia de busca e coleta de dados; o
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo; comparacdo das buscas realizadas por
pelo menos dois pesquisadores e selecdo dos estudos; analise da qualidade da literatura
selecionada; apresentacdo e sintese dos resultados encontrados; apresentacdo de uma
concluséo, informando a evidéncia sobre os efeitos da intervengao™.

Assim, o processo de desenvolvimento desse tipo de estudo de revisdo inclui
caracterizar cada estudo selecionado, avaliar a sua qualidade entre pares, identificar conceitos
importantes, comparar as analises estatisticas apresentadas e concluir sobre o que a literatura
especializada informa em relacdo a determinada intervencédo, apontando ainda questfes que
necessitam de novos estudos®. Cabe destacar que a existéncia de revisdes sistematicas ja
publicadas néo invalida a realizacdo de outras revisdes, cuja metodologia pode incluir outras
categorias de analise.

A meta-analise é um tipo de revisdo sistematica que utiliza uma modalidade de analise
estatistica concebida para combinar e sintetizar resultados de estudos diferentes sobre um

mesmo tema, atraves da estimacdo de medidas-sumario, além de identificar os estudos
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apropriados, rejeitar os estudos ndo rigorosos e explicar as inconsisténcias entre os achados
dos diversos estudos®’. A meta-analise pode ser conduzida como parte de uma revisio
sistematica, quando ha possibilidade do calculo de efeito a partir de indicadores comuns
formulados. A meta-analise, portanto, tem trés objetivos: aumentar o poder estatistico,
melhorar a precisio das estimativas e identificar razdes para resultados conflitantes™®.

Estudos como estes tém sido cada vez mais incorporados no campo da avaliacdo de
tecnologias em saude, pois apresentam significativo potencial de contribuicdo para a préatica

clinica, quando elaborados com qualidade metodoldgica.

2.3 0 TRATAMENTO ENDODONTICO NO CEO COMO TECNOLOGIA

A assisténcia odontolégica publica no Brasil, nas tltimas décadas, tem apresentado
grande avanco no que diz respeito a expansdo da rede de atencdo primaria. Entretanto, a
atencdo especializada ndo tem acompanhado tal crescimento, produzindo, em 2003, apenas
3,5% do total dos procedimentos odontol6gicos do Sistema Unico de Saude (SUS). Diante

deste cenario, a Politica Nacional de Salde Bucal®®

(2004), com o objetivo de efetivar a
integralidade na atencdo a saude, estabeleceu como prioridade a ampliacdo e qualificacdo da
atencdo secundaria e terciaria, através da implantacdo dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO).

Os CEOs sao estabelecimentos de salde de referéncia para as equipes de saude bucal
da atencdo basica responsaveis por realizar procedimentos especializados como, por exemplo:
diagnostico bucal, periodontia, cirurgia oral, atendimento a pacientes portadores de pacientes
especiais e endodontia®’.

A endodontia é a especialidade da odontologia responsavel pelo estudo e tratamento

da polpa dentaria, de todo o sistema de canais radiculares e dos tecidos periapicais e tem
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apresentado crescente producdo ambulatorial nos ultimos anos — de 74.630 procedimentos no
ano de 1999, a producdo total' tem alcancado, desde 2008, mais de 5 milhdes de
procedimentos/ ano, com base nos dados do Sistema de informacdes do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) (Grafico 1). Houve um claro crescimento da producdo ambulatorial,
devido ao inicio da inducdo federal via financiamento pelo SUS Brasileiro com a cobertura
dos primeiros CEOs em 2006 e também com a mudanca nos cddigos dos procedimentos do

SIA no ano de 2008.

Gréfico 1 — Total de procedimentos endoddnticos realizados no SUS/ Brasil no periodo de 1999 a 2012.
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' Cabe destacar que estdo incluidos todos os procedimentos especializados de endodontia que constam no
DATASUS no periodo de 1999 a 2007 (grupo 10: 1004101-necropulpectomia dente deciduo/ permanente,
1004102-retratamento endoddntico dente permanente uni-radicular, 1004103-tratamento endoddntico dente
deciduo uni-radicular, 1004104-retratamento endoddntico dente deciduo uni-radicular, 1004105-tratamento
endodontico dente permanente uni-radicular, 1004201-retratamento endoddntico dente permanente bi-radicular,
1004202-tratamento endoddntico dente permanente bi-radicular, 1004301-retratamento endodéntico dente
permanente tri-radicular, 1004302-tratamento de perfuragdo radicular, 1004303-tratamento endoddntico dente
permanente tri-radicular, 1004401-tratamento endodo6ntico dente deciduo multi-radicular, 1004402-retratamento
endodontico dente deciduo multi-radicular, 1005101-apicectomia com ou sem obturacdo retrégrada) e no
periodo de 2008 a 2012 (forma de organizacdo 030702: 0307020010-acesso a polpa dentaria e medicagdo por
dente, 0307020029-curativo de demora com ou sem preparo biomecénico, 0307020037-obturacdo de dente
deciduo, 0307020045-obturacdo em dente permanente birradicular, 0307020053-obturacdo em dente permanente
com trés ou mais raizes, 0307020061-obturacdo em dente permanente unirradicular, 0307020070-pulpotomia
dentaria, 0307020088-retratamento endoddntico em dente permanente bi-radicular, 0307020096-retratamento
endoddntico em dente permanente com 3 ou mais raizes, 0307020100-retratamento endoddntico em dente
permanente uni-radicular, 0307020118-selamento de perfuracdo radicular).
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Entretanto, h4 uma dificuldade no alcance da produtividade para os procedimentos de
endodontia e isto tem sido uma realidade para 50% dos CEOs analisados em pesquisa
avaliativa sobre a atencdo especializada em satide bucal no Brasil*.

Em outro estudo avaliativo sobre os Centros de Especialidades Odontoldgicas, desta
vez no Estado de Pernambuco, Figueiredo & Goes®® (2009) compararam o cumprimento
global das metas propostas para cada tipo de Centro de Especialidades Odontolégicas®, em
funcdo das caracteristicas dos servicos e dos municipios onde foram implantados. Neste
estudo, foi observado que 81,8% dos Centros de Especialidades Odontoldgicas cumpriram a
meta do subgrupo de atencdo basica, seguido de percentuais menores ao subgrupo de
periodontia (68,2%) e de endodontia (63,6%). Concluiu-se neste estudo, dentre outros, que é
perceptivel a necessidade de adequagdo dos critérios e normas para implantacdo e
monitoramento destes servigos, assim como de protocolos clinicos, dentre outros.

No municipio de Vitéria da Conquista no estado da Bahia, um estudo avaliativo sobre
a oferta, utilizagdo e acesso aos servicos do CEO, apontou uma baixa taxa de utilizacdo dos
procedimentos de endodontia (16,1%)*, que pode ser explicada pela falta de um sistema de
gestdo de metas de producéo por especialidade. A relacdo entre o que deveria ser ofertado e o
que esta sendo utilizado esta muito abaixo do padrdo desejavel de bom desempenho desses
servigos de saude.

Sobre a avaliagdo da oferta e utilizacdo das especialidades odontologicas em CEOs na
Bahia*!, também foram identificadas baixas taxas de utilizacdo dos servicos odontoldgicos
especializados. Neste estudo, concluiu-se, dentre outros, que a baixa taxa de utilizacdo em
algumas especialidades pode ser reveladora de problemas de gestdo do servico — auséncia de
clareza sobre os padrbes e metas propostos pelo servigo, constante falta de pacientes, além das
diferentes tecnologias utilizadas por cada especialista, o que dificulta possiveis padronizacdes,

a exemplo da endodontia, onde alguns especialistas optam por tratamentos longos e
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completos por sessdo (abertura e fechamento), enquanto outros elegem o modelo de
tratamentos curtos, mas fracionados.

Neste sentido, a fim de melhorar a acessibilidade do usuario ao servico, torna-se
imprescindivel reorganizar o fluxo de pacientes e 0s processos de trabalho nos servigos de
atencdo secundaria, o que inclui a utilizacdo de tecnologias e protocolos clinicos com

evidéncias cientificas mais adequadas as necessidades.

2.4 CONDICAO PULPAR E TRATAMENTO ENDODONTICO

As principais alteracbes patoldgicas que acometem a polpa e o0s tecidos
perirradiculares, por serem de natureza inflamatéria e de etiologia infecciosa, geram
basicamente trés condicGes endodbnticas que requerem tratamento: polpas vitais, polpas
necrosadas e casos de retratamento®?*®. A diferenca fundamental entre elas reside no fato de
que os casos de polpa necrosada e de retratamento sdo caracterizadas pela presenca de
infeccdo, enquanto as de polpa vitais sao livres de infeccao®.

O tratamento endododntico é composto de duas fases: o preparo quimico-cirdrgico
(limpeza e escultura-modelagem) do sistema de canais radiculares e sua obturacdo. O seu
objetivo é solucionar as alteragdes pulpares e periapicais através do controle da infeccdo, de
uma obturacdo compacta do sistema de canais e consequentemente, o favorecimento do
processo de reparacdo tecidual, restabelecendo, assim, o estado de normalidade das estruturas
dentarias*.

Segundo Rosenberg & Frisbie® (2011), o planejamento do tratamento de um caso
endodontico deve se basear em consideracdes biologicas. Casos de polpa vital geralmente séo
adequados para tratamento em sessdo Unica. O namero de raizes, o tempo disponivel, a

habilidade do profissional sdo fatores a serem considerados, assim como a intensidade dos
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sintomas do paciente. Também podem ser fatores relevantes no planejamento de um caso
endodontico o tipo do servico (publico ou privado), a forma de atendimento e o tempo de
consulta disponivel.

Para dentes com polpa vital, independente da condicéo inflamatoria, tem sido sugerido
sempre que possivel, preparar e obturar os canais radiculares na mesma sessdo“. Entretanto,
motivos técnicos ou raz@es clinicas relacionados ao tempo do profissional e/ou do paciente
podem levar a execucdo da obturacdo em outra sessao.

Pacientes que apresentam sintomas agudos tém um conjunto diferente de questbes
bioldgicas em relacdo aos dentes assintomaticos. O edema associado a um abscesso ou a uma
celulite, por exemplo, constitui um sinal de processo bioldgico e deve ser considerado no
planejamento de cada sessdo. Assim, dentes com polpa ndo vital e periodontite apical sdo
mais complexos que 0s casos vitais, pois 0 endodontista deve eliminar a infeccdo néo apenas
do canal principal, mas também do sistema de canais'. Tradicionalmente nestes casos, 0
tratamento endodontico tem sido realizado em mais de uma consulta.

O tratamento endoddntico em Unica sessdo tem como vantagens a diminuigédo do risco
de infeccdo cruzada devido ao menor nimero de consultas, a dispensa da necessidade de
refamiliarizacdo com a anatomia do canal, a instalagdo imediata de retentor intrarradicular, a
diminuicdo da possibilidade de infiltracdo coronéria e de fratura dental (pela antecipacdo da
restauracdo permanente) apos a restauracdo permanente, a diminuicdo na administracdo de
medicacdo sistémica para 0s casos que necessitam de profilaxia antibidtica, e economia de
materiais utilizados no tratamento. As desvantagens sdo encontradas em casos de exacerbacéo
sintomatologica (que pode acontecer tanto em tratamentos em sessdo Gnica como em Sessao
multipla, porém em se tratando de sessdo Unica, as dificuldades clinicas de reintervencdo sdo
maiores) e no tempo de consulta mais longo, que pode gerar fadiga tanto do profissional como

do paciente?.



26

Porém, dois fatores sdo criticos quando se considera o tratamento em sessdo Unica de
dentes ndo vitais e que devem ser levados em consideracdo: a incidéncia de sintomatologia
pos-operatdria e o sucesso a longo prazo da terapia®. Ambos ja foram foco de estudo’ de
meta-analise publicada em 2011, porém o controle da infec¢do constitui outro parametro pelo

qual as modalidades necessitam ser comparadas através de estudos tipo meta-analise.
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3. METODO

Este foi um estudo de revisdo sistematica tipo meta-analise com foco na avaliacéo de

efeito de diferentes tecnologias de tratamento endodoéntico.

3.1 ESTRATEGIA DE BUSCA

Os ensaios clinicos randomizados para o tratamento endoddntico de dentes ndo vitais
em Unica e multiplas sessdes, considerados nesta revisdo, foram obtidos nas bases de dados
Web of Science e Medline, através da seguinte estratégia de busca eletrénica, utilizando-se as
seguintes palavras-chave:

#1 Search endodontic (treatment OR therapy)

#2 Search root canal (treatment OR therapy OR praparation)

#3 Search dental pulp (capping OR devitalization)

#4 Search pulpectomy OR pulpotomy

#5 Search (single OR one) AND (visit OR session OR appointment)

#6 Search (multiple OR two OR three) AND (visit OR session OR appointment)

#7 Search #1 OR #2 OR #3 OR #4

#8 Search #5 OR #6

#9 Search #7 AND #8

Os critérios de elegibilidade foram estudos em humanos, publicados até dezembro de

2012 e nas linguas inglés, espanhol e portugués.
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3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos todos os estudos encontrados na estratégia de busca que preencheram
os critérios de inclusdo, listados a seguir: a) estudos primarios que realizaram ensaios clinicos
randomizados; b) perfil dos participantes - individuos com elemento dentario da denticdo
permanente completamente formado com diagndstico de necrose pulpar; c¢) tipo de
intervencdo - tratamento endodoéntico realizado em sessdo unica comparado com o de
multiplas sessdes, d) tipo de medida de efeito selecionada — reparo periapical, dor pds-
obturacéo e controle microbiano.

Os critérios de exclusdo foram os estudos com as seguintes caracteristicas: 1) ndo
prospectivos e ndo comparativos em relacdo a ambas as técnicas; 2) ndo randomizados; 3)
tratamento endodéntico de elementos dentarios com polpa vital; 4) auséncia de identificagcdo
do “n” para os grupos de elementos vitais e ndo vitais, em casos de estudos com ambas as
condicOes pulpares; 5) auséncia de diferenciacdo de condicdo pulpar; 6) necessidade de
retratamento e/ ou tratamento endoddntico cirdrgico, 7) periodo de acompanhamento inferior
a 01 ano para avaliacdo do reparo periapical.

A maioria dos estudos nao foi selecionada pelas seguintes razfes: ndo comparativos de
ambas as técnicas de tratamento endod6ntico em Unica e multipla visita, estudos envolvendo
elementos dentérios vitais, estudos envolvendo casos de retratamento endodéntico, revisdo de
literatura, estudos retrospectivos, estudos de pesquisa de opinido, estudo de coorte, relato de
caso, revisdes sistematicas, estudos in vitro e estudos em animais.

Foram identificados 420 estudos provenientes da base de dados Medline e 273 da Web
of Science, totalizando 693 trabalhos. Apds a exclusdo dos estudos repetidos, foram
analisados os titulos dos 526 estudos e 133 destes foram selecionados para leitura do resumo.
Os resumos foram lidos e analisados quanto a sua elegibilidade e, finalmente, foram

selecionados 30 estudos para leitura completa. Nesta etapa, apds a confirmacdo dos critérios
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de incluséo e exclusdo, foram excluidos 13 estudos, conforme motivos listados no Quadro 1,

e, por fim, incluidos 17 na amostra final.

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos excluidos desta meta-analise, 2013.

Razdes para Excluséo Estudos Total (13)
e i | I Mubark et 0i0) Ogmietal” | g
multip P ¢ poIp (2004); Friedman et al.® (2002).

ndo vital.

Qltjjlzegfla de diferenciacao da condicdo Pekruhn®® (1981); Soltanoff®® (1978). 02
Imura et al.” (1995); Roane et al.”" (1983); Ng

Estudo n&o randomizado. et al.** (2004); Fava®® (1989); Oliet> (1983); 06
Papworth > (1998).

Efeito analisado - analise histobacterioldgica. | Vera et al.”® (2012). 01

Resu[tgdos de dor pos-obturacéo néo Direnzo et al.¥’ (2002). 01

identificados.

As referéncias dos estudos de revisdes sistematicas e meta-andlise ja publicados sobre

a tematica, assim como os estudos incluidos também foram analisados.

3.3 AVALIACAO DO RIGOR DO DESENHO DE ESTUDO

A metodologia consistiu na aplicacdo de um conjunto de critérios de validade
desenvolvidos a partir de estudo de Kay & Locker® (1996) e validados por comité de
experts™. Estes critérios, sob a forma de 20 perguntas, permitiram realizar uma avaliagdo do
rigor metodolégico dos estudos, a natureza da intervencdo, o tipo e o nimero dos
participantes e os resultados da intervencéo.

Sao eles: 1) objetivos da pesquisa claramente definidos? 2) critérios de exclusdo/
inclusdo estabelecidos? 3) detalnes da perda de acompanhamento dos participantes
especificados? 4) alocacdo randomizada para os grupos? 5) algum tipo de grupo controle ou
referéncia? 6) namero de cada grupo definido? 7) grupo controle verdadeiro (sem nenhuma

intervencdo)? 8) intervencdo e controle equivalentes? 9) detalhes precisos da intervencao?
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10) cegamento dos examinadores? 11) resultados claramente definidos? 12) resultados
objetivamente mensurados? 13) resultados validos e reprodutiveis? 14) medidas iniciais dadas
para ambos os grupos? 15) médias e desvio-padrdo inicial e final para grupo controle e teste
dadas? 16) periodo de seguimento definido? 17) analise estatistica apropriada? 18)
significancia clinica das descobertas consideradas? 19) erro o considerado? 20) erro B
considerado?

A avaliacdo do rigor metodoldgico dos estudos incluidos foi realizada de maneira
independente por dois revisores. Cada revisor leu o artigo na integra e preencheu um
formulario com os critérios de validade. Apds a reunido de consenso, caso ainda houvesse
divergéncias, estas foram esclarecidas por um terceiro revisor.

Cada estudo selecionado deveria alcangar no minimo 12 critérios para ser incluido na

amostra final, o que de fato foi alcangado por todos os estudos analisados.

3.4 O EFEITO MENSURADO

A principal medida de resultado do tratamento endoddntico € o sucesso a longo prazo
e a auséncia de complicacOes. Neste trabalho, foram trés os efeitos analisados: controle
microbiano, reparo periapical, e dor p6s-obturacéo.

Adotou-se por efeito no controle microbiano, a proporcdo de dentes com amostra
positiva no momento anterior a obturacéo, do total de dentes nédo vitais tratados.

Da mesma forma, adotou-se por efeito positivo no reparo periapical a proporcéo de
dentes que alcancaram a cura da lesdo periapical, clinica e radiograficamente, ap6s o periodo
de um ano da realizacdo do tratamento endoddntico, do total de dentes ndo vitais com

periodontite apical tratados.
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Por fim, o efeito presenca da dor pos-obturacdo se refere a proporcdo de dentes que

causaram algum tipo de dor, independente da intensidade, ap6s a obturacdo do canal, do total
de dentes ndo vitais tratados.

Deve-se salientar que pode ter sido analisado mais de um efeito num mesmo estudo.

Neste caso, este estudo constou nos resultados dos efeitos em questéo.

3.5 ANALISE ESTATISTICA

O calculo estatistico dos resultados foi baseado em dados binarios — curados/ ndo
curados, presenca de dor/auséncia de dor e culturas negativas/culturas positivas. Os casos
classificados como curados foram determinados pelo reparo periapical completo determinado
por evidéncia clinica e radiografica. Os casos de falha, ou considerados como incertos, foram
classificados como nédo curados.

Com relagdo & dor pds-obturagdo, os casos sem dor foram considerados “auséncia de
dor”, enquanto que os casos de dor leve, moderada ou severa foram considerados “presenga
de dor”. Em caso de estudos com multiplos resultados (de acordo com o periodo de aferi¢éo),
o periodo de 48h (dois dias) foi tomado como referéncia. A dor pds-operatdria entre sesses
foi desconsiderada por ndo estar presente em ambos o0s grupos. Nos estudos de dor pés-
operatoria e “flare-up”, foi identificada e considerada a dor pds-obturacao.

Quanto ao controle microbiano, os dentes livres de microorganismos foram
considerados como “amostra negativa” e os que apresentaram algum tipo de microorganismo
como “amostra positiva”.

Nos estudos em que a intervencdo foi comparada entre 03 grupos - 01 grupo teste

(sessdo Unica) e 02 grupos controle (multipla visita sem medicacdo intracanal e miltipla visita
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com medicacdo) foram considerados apenas os resultados do grupo teste e do grupo controle
de sessdo multipla com medicacao intracanal.

A meta-analise foi realizada no software estatistico R, versdo 2012". Os riscos
relativos (RR) e os intervalos de confianca (IC) de 95% foram calculados para os estudos que
ndo forneceram diretamente essa medida de associacdo epidemiol6gica. Além disso, 0s riscos
relativos (RR) para efeito fixo e efeito aleatério foram calculados como medidas-sumario da
meta-analise e seus respectivos IC de 95%.

A existéncia de heterogeneidade na meta-andlise foi avaliada com a aplicagdo da
Estatistica I, confirmada através do teste de hipétese para a homogeneidade entre os estudos,
0 Teste Q de Cochran (ao nivel de significancia de 5%) e inspecdo visual dos gréaficos da
meta-analise. Optou-se pelo modelo de efeitos aleatérios, quando a estatistica 12 indicou
heterogeneidade elevada (acima de 50%) e significante (p<0.05). As andlises de viés de
publicacdo e de sensibilidade foram efetuadas através da avaliacdo direta e visual do gréafico

de funil.

"R Development Core Team. R: A language and environment for statistical computing [Internet].
Vienna, Austria: R Foundation for Statistical Computing; 2012. Disponivel em: http://www.R -
project.org
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4. RESULTADOS

Dezessete ensaios clinicos randomizados foram incluidos. O controle microbiano foi

60-63 63-68

analisado em quatro estudos™ ™7, o reparo periapical foi analisado em seis e a dor pos-

obturacdo em 0ito®"® Os resultados estdo apresentados por efeito analisado.

4.1 CONTROLE MICROBIANO

O controle microbiano foi mais efetivo no grupo de mdltiplas sessdes, pois a
frequéncia de amostras positivas antes da obturacdo foi maior no grupo tratado em Unica
sessdo [RR=2.48, 1C95% (0.67-1.97)]. Contudo essa diferenca ndo foi significante em relacéo
a0 grupo teste (sessao Unica).

Observou-se alta heterogeneidade entre os estudos (p=0.0296, 1°=66,6%) (Figuras 1 e 1a). A
anélise de sensibilidade realizada evidenciou que um estudo® apresentou-se em direcéo divergente
aos demais. Entretanto, optou-se por manté-lo na analise em funcéo de ter sido o Gnico estudo que
empregou uma tecnologia diferenciada, que foi a utilizacdo de medicacéo intracanal por 10 minutos
no grupo sessao Unica apos a instrumentacao, o que pode ter garantido o efeito positivo observado
(Figura 1a). Em razédo desta heterogeneidade, os dados da meta-analise foram utilizados com base
no modelo de efeito aleatorio, onde o risco relativo foi de 2,48.

Ademais, foi observado que o controle microbiano apresentou-se efetivo no grupo
tratado em mdaltipla sessdo, quando a intervencdo foi realizada de maneira tradicional -
preparo manual associado a uma concentragdo de hipoclorito de sédio a 2 ou 2.5%, periodo de
4 semanas de medicacéo intracanal no grupo controle e sem uso de medicacdo no grupo teste

(Tabela 1). O tipo de preparo (manual ou rotatério) nao influenciou no efeito.
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Tabela 1. Tamanho do efeito sobre o controle microbiano comparando o grupo teste (sesséo unica) e controle (sessdes multiplas) entre estudos selecionados
(n=4), tamanho amostral, periodo de medicacéo intracanal entre sessdes no grupo controle, concentragdo do hipoclorito de sodio, tipo de preparo,
uso de medicag&o intracanal no grupo teste, amostra positiva inicial e final, risco relativo e intervalo de confianca.

Medicagao no grupo Hipoclorito de Tipo de Medicacdo no Amostra Amostra
Autor (ano) N controle poct P ¢ positiva positiva RR IC 95%
Sodio (%) preparo grupo teste A ;
(semanas) inicial final
Rotatério e T=28.8%
Kvist et al.®! (2004) 96 1 0.5% manual sim 98% C=36.3% 0.79 [0.44-1.42]
1,63 _ 0
E’;égrzs)& Wesselink 38 4 2% Manual nio 100% T0=353§o/f 567  [0.77-41.68]
e 0,
Peters et al. % (2002) 42 4 2% Manual nio 100% T(::393530/f 350 10.82-14.93]
. 62 * x T=20%
Waltimo et al.”™ (2005) 38 - 2.5% Manual nédo 100% C= 0% 8.12 [0.47-140.88]
Efeito global aleatorio 214 - - - - - - 2.48 [0.67-9.17]

T= grupo teste; C= grupo controle com uso de hidréxido de calcio como medicacao intracanal. *Nao especificado
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4.2 REPARO PERIAPICAL

O tratamento em Unica sessdo promoveu uma taxa de reparo periapical em média 4%
maior que em relacdo ao tratamento de multiplas sessées [RR=1.04, 1C95% (0.97-1.12)]. Em
funcdo da baixa heterogeneidade entre os estudos (Graficos 2 e 2a), foi utilizado o modelo de
efeito fixo como medida-sumario dos dados (Tabela 2). Entretanto, esta diferenca ndo foi
estatisticamente significante. Salienta-se que o estudo® com maior amostragem (n=282)
produziu resultados favoraveis ao grupo de sessdo Unica.

O tipo de instrumentagdo utilizada (manual, rotatdria ou ambas) parece ndo influenciar
no efeito. A concentracdo de hipoclorito de sodio variou bastante entre os estudos e nao foi
observada relagdo entre a maior concentracdo e maior efeito a favor do grupo teste.

Ha uma favoravel relacdo entre o tempo de proservacao e aumento de reparo nos casos

63,65,68

de sessdo Unica, ja que a maioria dos estudos com mais de 24 meses de observacao

foram aqueles com RR em direcdo ao grupo teste (>1.0) (Tabela 2).
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Tabela 2. Tamanho do efeito sobre lesdo periapical comparando o grupo teste (sessdo Unica) e controle (sessdes multiplas) entre estudos selecionados (n=6),
tamanho amostral, tempo do estudo, tipo de preparo, concentracao do hipoclorito de sddio, periodo de medicacdo intracanal entre sessdes no grupo

controle, uso de medicacdo intracanal grupo teste, frequéncia do efeito, risco relativo e resultado estatistico.

Tempo Tipo de Hipoclorito Medicacdo  Medicacdo no Frequéncia o
Autor (ano) N (meses) preparo de Sodio (%) (semanas) grupo teste do efeito RR 1C 95%
64 Manual e . T=65.3%
Molander et al.”* (2007) 89 24 rotatorio 0.5 01 Sim C= 750 0.87 [0.66-1.14]
Paredes-Vieira & Enriquez ® Manual e < T=96.5%
(2012) 282 24 rotatorio 5.25 01 Néo C= 88 9% 1.09 [1.02-1.16]
. 66 Manual e * x T=66.6%
Penesis et al.™ (2008) 63 12 rotatorio 5.25 02204 Né&o C=70% 0.95 [0.68-1.33]
= 0,
Peters & Wesselink® (2002) 38 54 Manual 2.00 04 N&o T=80.9% g [0.79-1.66]
C=70.5%
67 x T=63.6% i
Trope et al.”” (1999) 76 13 Manual 2.50 01 Né&o C=73.6% 0.86 [0.57-1.31]
. 68 x T=83.3%
Weiger et al.”” (2000) 67 60 Manual 1.00 6.7 Né&o C=70.9% 1.17  [0.90-1.54]
Efeito global Fixo 615 - - - - 1.04 [0.97-1.12]

T= grupo teste; C= grupo controle. * Uso concomitante de clorexidina liquida a 2%.
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4.3 DOR POS-OBTURACAO

A incidéncia de dor pés-obturacdo foi em média 21% menor quando o tratamento
endodontico foi realizado em Unica sessdo do que comparado ao de maltipla sessdo, e esta
diferenca foi estatisticamente significante [RR=0.79, 1C95% (0.66-0.94)]. Observou-se
heterogeneidade moderada entre os estudos e, entdo, a analise de sensibilidade foi realizada
(Figuras 3 e 3a). Foram excluidos os estudos de Prashant et al.” (2011) e Ghoddusi et al.”*
(2006) devido ao grande erro padrdo e a divergéncia em relagdo a margem do funil,
respectivamente. Foi aplicado novamente o teste de sensibilidade nos seis estudos restantes e
em razdo da heterogeneidade moderada (p=0.114, 1°=43,7%) (Figuras 4 e 4a), tomou-se como
referéncia o modelo de efeito fixo. Salienta-se que apesar do estudo de Ince et al.”* (2009) ter
divergido da margem do funil, optou-se por manté-lo na anélise ja que a medida-sumario para
0 modelo de efeito fixo foi estatisticamente significante.

Analisando os principais fatores relacionados com a dor po6s-obturacdo (Tabela 3),

observou-se que alguns estudos’>"*"

possuiam participantes sintomaticos além dos
assintomaticos, apesar disto ndo ter contribuido com a maior frequéncia de dor pds-obturacao.
Também, foi observado que, no estudo’® no qual foi registrado menor frequéncia de dor pés-
obturacdo para ambos os grupos, a instrumentacdo rotatoria estava associada a manual. Em

69,71,74

relacdo a medicagao intracanal no grupo de multiplas sessfes, nos estudos onde esta foi

utilizada, ndo foi observada reducdo da frequéncia de dor pds-obturagdo em comparagdo ao

grupo de Unica sessdo. E por fim, nos estudos’® """

onde a medicacdo néo foi utilizada, ndo
foi possivel estabelecer relacéo entre este aspecto com a frequéncia da dor pos-obturacéo para
ambos os grupos.

Para todos os efeitos, a analise do grafico do funil revelou um deslocamento do centro

grafico a favor do grupo Unica sessdo, o0 que sugere um viés de publicacdo nessa direcéo.
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Tabela 3. Tamanho do efeito sobre a dor pos-obturacdo comparando o grupo teste (sessdo Unica) e controle (sessdes multiplas) entre estudos selecionados
(n=8), tamanho amostral, condi¢do pré-operatéria, tempo avaliado, tipo de preparo, medicacdo intracanal entre sessbes no grupo controle,
medicacdo analgésica utilizada e frequéncia do efeito.

o g o Cmddemt ro  Tpod  Medowkoum Mot P
Al-Negrish & Habahbeh® (2006) 112 Assintomaticos 2 dias Manual Hidréxidc()jges)célcio (07 Paracetamol 500mg E éiiz//‘;
Albashaireh & Alnegrish™ (1998) 215 Assintométicos 30 dias Manual Nenhuma Acetggm;fe”o E ig?é‘c’{/‘;

Ghoddusi™ (2006) 40 P 3 dias Manual Hidréxid% i(:ies)célcio (07 i TC :4;%]

Ince et al.”” (2009) 153 Asssiir:ltc(:r;n;tiiccgss € 3 dias Manual Nenhuma Ibuprofeno 400mg g:: %giﬁ’)
Mulhern et al.” (1982) 60 Assintomaticos 2 dias Manual Nenhuma pagizitgrr:\%?** TCZSO%ZO

Risso et al.”*(2008) 118 Asssiirﬂngr:]w;tiicc&s € 10 dias Manual Hidzclﬁgjdlc;%eiglcio Paracetamol 500mg g:: ;gg(;’)
Prashant et al.”® (2011) 16 Assintomaticos 2 dias ng?gfilé . " g: iég‘;’)
Singh & Garg™ (2012) 110 Asssiir:lt(c))rrr?;}[tiiccg)ss ¢ 2 dias :\(/)I; rt]g?ilé Nenhuma Ibuprofeno 600mg g: 3;22//2

T= grupo teste; C= grupo controle. *N&o especificado. ** e outros: aspirina/ cafeina/ dihidrocodeina e paracetamol/ propoxifeno.
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Figura 3. Gréfico floresta para o efeito da dor p6s-obturacdo dos oito estudos incluidos nessa meta-

andlise, 2013.
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Figura 4. Gréfico floresta para o efeito da dor pds-obturagdo dos seis estudos incluidos nessa meta-

andlise, 2013.
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5. DISCUSSAO

Esta meta-analise apontou que o tratamento em Unica sessdo promoveu maior reparo
periapical quando comparado ao realizado em multiplas sessdes [RR=1.04, 1C95% (0.97-
1.12)], contudo esta diferenca ndo foi estatisticamente significante. O tratamento endodéntico
em unica sessdo apontou 21% menor dor poOs-obturacdo que o tratamento em mdltiplas
sessOes e esta diferenca foi significante [RR= 0.79, 1C95% (0.66-0.94)]. Estes resultados
estdo na mesma direcdo que outra meta-anélise publicada’ que foi corroborada pelo presente
estudo. Na citada meta-analise, os resultados demonstram que o reparo periapical em Unica
sessdo e multiplas sessdes foi similar e que a incidéncia de dor pos-obturacéo a curto prazo
(até 3 dias) e médio prazo (7 a 10 dias) foi menor no grupo tratado em Gnica sessdo’. Ou seja,
ambos o0s estudos sinalizaram que o reparo periapical foi similar utilizando ambas as
tecnologias e a reducdo da dor pos-obturacdo foi menor no tratamento em Unica sessao.

Cabe destacar que o diferencial do presente estudo foi a analise do efeito sobre o
controle microbiano, até entdo ndo submetido a um estudo de meta-analise quando
comparadas ambas as técnicas. Sobre tal efeito, a frequéncia de amostras positivas antes da
obturagdo foi maior no grupo tratado em Unica sessdo do que no grupo tratado em mdaltiplas
sessdes, 0 que confirma a plausibilidade biolégica da redugdo de contaminagdo promovida
pelo tratamento endod6ntico em multiplas sessGes. Entretanto, a diferenca ndo foi
estatisticamente significante [RR=2.48, 1C95% (0.67-1.97)].

Outros estudos de revisdo sistematica e meta-analise apresentaram resultados similares
ao presente estudo. Figini et al.’> (2007) observaram também, em dentes no vitais, que a
incidéncia de dor foi menos comum na abordagem em U(nica sessdo, ainda que ndo
significante. Também, a frequéncia de insucesso do reparo periapical, observado

radiograficamente, foi menos comum apds a Unica sessdo ainda que ndo estatisticamente
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significante. Sathorn et al.”’

(2005) em seu estudo de meta-analise, evidenciou que o
tratamento endoddntico em Unica sessdo pareceu ser mais efetivo em 6.3% que em maltipla
visita, apesar de sua amostra ser composta por apenas trés estudos. Contudo, a diferenca na
taxa de cura entre os dois tratamentos ndo foi estatisticamente significante.

Mesmo com resultados favoraveis ao tratamento endoddntico em Unica sessdo, ha
que se chamar a atencdo que a construcdo da evidéncia clinica para mudanca da préatica
exige uma producdo cientifica extensa, exaustiva e criteriosa do ponto de vista do rigor
metodoldgico. A andlise critica dos estudos clinicos incluidos neste trabalho constitui um
passo importante, ja que sdo muitas as possiveis ameacas (vieses) a validade interna do
desenho de estudo, comprometendo sua validade externa, ou seja, sua generalizacdo. Além
disso, a variedade de protocolos clinicos e a experiéncia profissional podem interferir no
resultado do tratamento endodontico.

A presenca do viés de publicacdo neste estudo provavelmente estd associada ao
tamanho amostral reduzido de alguns estudos, que contribuiu negativamente na meta-analise
com amplos erros padrdes, além da necessidade entre os pesquisadores em buscar 0
reconhecimento de novas tecnologias, em processo de consolidacdo. Sugere-se, portanto, a
realizacdo de ECR com amostras maiores, como aquela do estudo de Paredes-Vieira &
Enriquez®® (2012) (n=282), pois este gerou pequeno erro padrdo e IC mais estreito.

Do ponto de vista metodoldgico, a formagdo dos grupos com vistas a reducédo da
diferenca entre eles e o calculo da amostra minima sao etapas importantes que permitem a
identificacdo de resultados variaveis com determinado nivel de significancia estatistica.
Referente ao primeiro aspecto, foram observadas, principalmente nos estudos que analisaram
o efeito do reparo periapical, a utilizacdo do método de minimizacdo e a referéncia de 0.5
unidade com base no indice periapical (IPA), como a diferenca média minima entre 0s grupos

clinicamente significante. Quanto ao calculo do tamanho da amostra, este foi realizado através



45

do método de Walters” (2004) apenas em dois estudos®*°®. Em um estudo® foi feita a citacio
da sua realizacdo, mas ndo foi especificado o método.

A taxa de abandono é outro aspecto que pode interferir no balanceamento dos grupos e
que necessita ser analisada. Neste caso, todos os estudos apresentaram taxa de abandono
menor que 10%, indice considerado aceitavel, exceto os de Ghoddusi et al.”* (2006) (13%),
Molander et al.®* (2007) (12%) e Penesis et al.*® (2008) (35%). Entretanto, no estudo de

64
l.

Molander et al.”™ (2007), esta perda ndo chegou a invalidar as conclusfes e as comparacoes

estatisticas. Quanto aos examinadores, foi observado o cegamento em nove estudos®® 872747

sendo a calibracdo prévia dos mesmos realizada em quatro destes®®®>®’.

Sobre a variedade de protocolos clinicos, devem ser ressalvados os diferentes tipos de
operador (estudantes de graduacdo a endodontistas experientes), assim como variadas técnicas
de instrumentacdo, diferentes concentracdes do hipoclorito de sédio, utilizacdo de medicacdes
intracanal ou ndo no grupo controle, assim como diversos periodos de tempo de uso desta
medicacao e técnicas de obturagdo, dentre outros.

Uma variagdo importante, em termos do protocolo, foi a utilizagdo em dois estudos®®*
da medicacdo intracanal iodeto de potassio iodetado (IPI) associado com o uso do “Tubulicid

Plus” no grupo teste por 10 min. O estudo de Kuvist et al.*

(2004) avaliou o controle
microbiano e apontou uma frequéncia de amostras positivas antes da obturacdo menor no
grupo teste do que no grupo controle (28.8% grupo teste e 36.3% grupo controle). Estudos
anteriores notaram eficacia reduzida do efeito antimicrobiano do IPI comparado com o do
hidréxido de calcio quando utilizado como medicacdo intracanal interconsultas’®. Porém, no
referido estudo®, o seu uso como medicacdo intracanal em curto periodo apresentou efeito

positivo, provavelmente pela associagdo com “Tubulicid Plus”, que promove a remoc¢édo da

lama dentinaria.
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Ainda em se tratando dos estudos que avaliaram o controle microbiano, alguns
aspectos relacionados aos procedimentos microbiolégicos podem interferir na
confiabilidade e sensibilidade dos estudos e necessitam ser identificados. S&o eles: 1)
descricdo da assepsia da técnica (prevencdo da contaminacdo), observada em todos o0s
estudos; 2) uso de meio de transporte viavel de espécies: RTF®%2% ¢ VMGA 111%; 3)
tempo de processamento das espécies: 15 min.®*%, 2h% e 24h% e 4) uso de meio de cultura:

anaerabio e aerbio®*"%

, e apenas anaer6bios®.

A dor pds-obturacdo é uma questdo muito importante em se tratando de indicador a curto
prazo, mas este € um aspecto altamente subjetivo e € influenciado por varios fatores psicolgicos
e fisicos. Sua avaliacdo também sofre grande variacdo, especialmente quando a amostra é
composta de participantes sintomaticos (que € um fator que pode modificar os resultados) e
quando sdo utilizadas diferentes escalas de avaliacdo da dor com diferentes defini¢des.

Em relacdo a forma de expressar os resultados deste efeito, alguns estudos’®"*®
estabeleceram a classificagdo com base em apenas duas categorias — presenca e auséncia de

dor Outr0869,70,71,72,75

o fizeram de acordo com diferentes niveis de intensidade (sem dor, dor
leve, moderada e intensa), 0 que é interessante, tendo em vista que 0 mais importante para o
clinico é identificacdo da dor moderada e severa.

Assim, o consenso atual na endodontia é que o éxito do tratamento endodontico esta
diretamente relacionado ao controle da infec¢do endoddntica e que o sucesso a longo prazo é
0 parametro mais importante pelo qual as modalidades de tratamento sdo comparadas no
tratamento de dentes ndo vitais, principalmente, aqueles com lesdes perirradiculares. Portanto,
0 protocolo clinico deve promover elevado controle microbiano antes da obturagdo, ja

apontado por estudos clinicos randomizados®, visto que ha estudo® que aponta a tendéncia de

resultados mais favoraveis em dentes com cultura negativa imediatamente antes da obturacéo.
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Os estudos de Molander et al.** (2007), Peters & Wesselink® (2002) e Waltimo et al.®* (2005)
corroboram com estes resultados.

Vale ressaltar também que as altas taxas de sucesso do tratamento endodontico (em
torno de 90%) sdo comuns quando ha supervisdo clinica por endodontistas, como nas escolas

de odontologia®. Na pratica clinica geral®*®

, as taxas de sucesso sdo mais baixas (60-77%).
Esta evidéncia pode apontar para a necessidade de processos de trabalho com controle da

qualidade clinica do cuidado nos servicos de saude.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

E sabido que a tomada de decisio na clinica odontologica deve se basear
principalmente em critérios que envolvem bases bioldgicas, mas também na habilidade
profissional nos processos de trabalho, no conforto do paciente e na otimizacdo de tempo e
recursos, especialmente em servicos publicos de saide. Uma vez que os resultados deste
trabalho evidenciaram que ndo ha diferenca estatisticamente significante no efeito do reparo
periapical promovido pelo tratamento endodéntico em Unica ou maultiplas consultas,
parametro tido como o mais importante, e a frequéncia de dor pds-obturacdo foi menor em
Unica sessdo, poderia ser sugerida a ado¢do do tratamento endodontico em sessdo Unica no
servigo publico de salde.

Para tanto, em funcdo das limitagbes metodoldgicas encontradas nos estudos e das
vantagens da adocdo dessa tecnologia na ampliacdo do acesso e da resolutividade no servico
publico de salde, recomenda-se a realizacdo de mais estudos clinicos com critérios
metodoldgicos rigorosos - tamanho amostral consideravel, participantes assintomaticos nos
estudos de avaliagdo da dor poés-obturacdo, perda de seguimento < 10%, tempo de
proservacdo > 2 anos, operadores experientes, dentre outros - incluindo estudos empiricos
com abordagem mista (quantitativa e qualitativa) para melhor avaliacdo dessa tecnologia na

salde publica.
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8. APENDICES

APENDICE 1. DESCRICAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA META-ANALISE ATE 2012 (N=17), QUANTO AO EFEITO ANALISADO,
TIPO DE PARTICIPANTE E INTERVENCAO.

anEafI?;;%o Estudo Participantes Intervencao
Procedimentos microbiolégicos:
Isolamento dique de borracha. Desinfecgdo dos dentes: peroxido de hidrogénio a 30% e solugdo de
85 casos, homens e mulheres | iodo, inativagdo com thiosulfato de sddio a 5%. Checagem da esterilidade. Coleta de amostra inicial,
(45 mulheres com idade | pds-intrumentacdo e pds-medicagéo.
média 55 anos), com 96 | Procedimentos endoddnticos:
Kvist et al.® dentes assintomaticos e com | Comprimento de trabalho: radiografico. Preparo radicular: instrumento rotatorio de NiTi e/ ou manual,
(2004). periodontite apical: 52 no | limas H. Irrigacdo: hipoclorito de sédio 0.5%. Grupo teste: 01 sessdo, remocao da “smear layer” -
grupo teste e 44 no grupo | Tubulicid Plus 20 seg. (2x), medicacdo intracanal solugdo de IP1 5% 10 min., thiosulfato de sodio a
controle. Todos incluidos na | 5%, obturagdo dos canais. Grupo controle: 2 sess6es; medicacdo intracanal com hidréxido de célcio
andlise final. por 01 semana, selamento da cavidade com coltosol, obturacéo dos canais.
Procedimentos laboratoriais:
Incubacgdo anaerdbia e aerdbia, meio 4gar sangue, dilui¢cdes, contagem e identificacdo das colonias.
Procedimentos microbioldgicos:
Controle Profilaxia com pedra pomes. Isolamento com dique de borracha. Desinfec¢do da coroa, regido
microbiano. circundante do isolamento e cavidade de acesso: etanol 80% por 2 min. Esterilidade verificada.
Lavagem da cdmara pulpar: Reduced Transport Fluid (RTF). Coleta de amostra inicial, pés-
43 casos, homens (24) e | instrumentacdo, apds a remocédo do hidréxido de célcio e antes da obturacéo.
mulheres (19), 01 dente por | Procedimentos endoddnticos:
Peters et al & | PESS0& .assintométicos e com Comprimento de trgbalho: rad.iografias‘e Iocal'izador api’cal. Amp.lia(;éo dos canai;: flexofiles e técnica
(2002) ' eV|c.ien.C|a de perda 0ssea | “double ﬂare”-modlﬁcada. Irrlgag:ao_: hipoclorito de sodio 2% e tlossglfato de sodio estéril. Obtuyaf;éo:
' periapical. 42 incluidos na | guta percha, cimento AH-26 e técnica de condensacgdo lateral aquecida. Grupo controle: duas visitas;
andlise final: 21 no grupo | medicacdo intracanal — hidroxido de célcio por no minimo 4 semanas. Selamento da cavidade: Cavit e
teste e 21 no grupo controle. rest. de iondmero de vidro. Molares mandibulares: entrada do canal isolada com Cavit do remanescente
pulpar. Radiografias finais: técnica do paralelismo.
Procedimentos laboratoriais:
Dilui¢do 10x, placa de gar sangue, incubacdo anaerdbia e aerdbia, identificacdo e contagem das
coldnias.
Waltimo et 50 dentes com diagndstico de | Procedimentos microbiol6gicos:
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al. % (2005).

periodontite apical e com
amostra positiva no inicio do
tratamento. 20 no grupo teste,
12 no grupo controle sem
medicacdo e 18 no grupo
controle  com  medicagao.
Todos incluidos na anélise
final. 38 incluidos na anélise
deste trabalho (grupo teste e
grupo controle com
medicagdo intracanal).

Isolamento com dique de borracha. Desinfeccéo da coroa, regido circundante do isolamento e cavidade
de acesso: gluconato de clorexidina 0,12%. Esterilidade verificada. Coleta de amostra 2x em cada
sessdo - inicial, pos-intrumentacdo, apds remogdo do curativo e antes obturacao.

Procedimentos endoddnticos:

Instrumentacéo dos canais: instrumentos ago inoxidavel, manual. Irrigacdo: hipoclorito de sédio 2.5%
e thiosulfato de sédio. Na sessdo seguinte: Grupo controle com medicacao intracanal - hidroxido de
calcio; na segunda sessdo, lavagem com 0.5% &cido nitrico e solugdo salina; grupo controle sem
medicacdo intracanal: lavagem com solugdo salina na segunda sessao.

Procedimentos laboratoriais:

Diluigdo seriadas, Reduced Transport Fluid (RTF), cultivo anaerébio em placa de agar sangue,
identificacdo das bactérias.

Controle
microbiano e
reparo
periapical.

Peters &
Wesselink®
(2002).

39 casos, 01 dente por pessoa,
assintomaticos, com evidéncia
de perda 6ssea periapical e
raizes com um canal. Molares
superiores ndo incluidos. 38
incluidos na andlise final: 21
no grupo teste e 17 no grupo
controle.

Procedimentos microbiolégicos:

Profilaxia com pedra pomes. Isolamento com dique de borracha. Desinfec¢do da coroa, regido
circundante do isolamento e cavidade de acesso: etanol 80% por 2 min. Esterilidade verificada.
Lavagem da camara pulpar: Reduced Transport Fluid (RTF). Coleta amostra inicial, pds-
instrumentag&o, apos a remogao do hidroxido de célcio e antes da obturacéo.

Procedimentos endoddnticos:

Unico operador endodontista. Comprimento de trabalho: radiografias e localizador apical. Ampliagio
dos canais: flexofiles e técnica “double flare” modificada. Irrigagdo: hipoclorito de sodio 2% e
tiossulfato de sodio estéril. Obturacdo: guta percha, cimento AH-26 e técnica de condensacéo lateral
aquecida. Grupo controle: duas visitas; medicagdo intracanal — hidroxido de calcio por no minimo 4
semanas. Restauracdo da cavidade: definitivo ou temporéario - Cavit e restauracdo com iondémero de
vidro. Molares mandibulares: entrada do canal isolada com Cavit do remanescente pulpar. Radiografias
finais e subsequentes: técnica do paralelismo. Primeira sessdo de acompanhamento: restauragdes
temporarias substituidas por definitivas. Utilizacdo de escala periapical para avaliagdo do reparo.
Procedimentos laboratoriais:

Diluigdo 10x, placa de &gar sangue, incubacdo anaerdbia e aerdbia, identificacdo e contagem das
colbnias.

Molander et
al.% (2007).

94 homens (47) e mulheres

(47) com 101 dentes
assintomaticos e com
periodontite apical. 89

incluidos na analise final: 49
no grupo teste e 40 no grupo
controle.

04 operadores (endodontistas). Isolamento dique de borracha. Comprimento de trabalho: radiografico.
Ampliacdo e preparo do canal: instrumentos rotatorios NiTi e/ ou manuais. Irrigagdo: hipoclorito de
s6dio 0.5%. Grupo teste: 01 sessdo, remogéo da “smear layer” - Tubulicid Plus por 20 seg. (2x) e
medicacdo intracanal solugdo de IPI 5% a 10 min. Obturagdo: gutta-percha, técnica de condensagéo
lateral, resina cloroférmio como cimento. Grupo controle: duas sessbes, medicagdo intracanal -
hidréxido de calcio por 01 semana, selamento da cavidade — Coltosol, e obturacdo final. Utilizagdo de
escala com modificacdo dos critérios de Strindberg.

Paredes-
Vieira &
Enriquez®
(2012).

287 casos, homens (138) e
mulheres (149), idade entre
18 a 60 anos, com 300 dentes
assintomaticos e com

Sessdes de 50 min de trabalho. Unico operador. Isolamento dique de borracha. Desinfeccéo dos dentes:
hipoclorito de sodio 5.25%. Comprimento de trabalho: localizador apical e radiografias. Preparo dos
canais: instrumentos manuais, brocas

Gates Gllidden e instrumentos rotatorios LightSpeedLSX. Irrigagdo: hipoclorito de sodio 5.25%,
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Reparo
periapical.

evidéncia radiografica de
periodontite apical > 2.0 X
2.0 mm. 282 incluidos na
andlise final: 146 no grupo
teste e 136 no grupo controle.

EDTA 17%, uso de sistema de irrigagdo EndoVac. Lubrificante: RC prep. Obturagdo: guta percha,
cimento Sealapex e técnica de condensacao lateral. Grupo controle: duas visitas; medicacdo intracanal
— hidroxido de célcio por pelo menos 01 semana. Selamento com Cavit e verificagdo radiogréfica.
Restauracdo das cavidades: Fuji IX e ndcleo de preenchimento (apenas para dentes posteriores).
Utilizacdo de escala com modificacdo dos critérios de Strindberg e do indice periapical (IPA).

Penesis et
al.%® (2008).

97 casos, homens (46) e
mulheres (51), 01 dente por
pessoa, assintomaticos e com
evidéncia radiografica de
periodontite apical > 2.0 X
20 mm. 63 incluidos na
analise final: 33 no grupo
teste e 30 no grupo controle.

Sessdes de 3h de duracdo para grupo Unica. Operadores: residentes do 2° ano de endodontia.
Isolamento dique de borracha. Comprimento de trabalho: localizador apical e radiografias anguladas.
Limpeza e modelagem dos canais: brocas Gates-Glidden, instrumentos rotatorios NiTi, complementada
com instrumentos manuais e técnica “crow-down”. Lubrificante: RC Prep. Irrigagdo: hipoclorito de
sodio 5.25% e EDTA 17%. Obturacdo: guta percha, cimento Kerr EWT e técnica de condensacdo
vertical aquecida. Grupo controle: duas visitas; medicacdo intracanal — hidréxido de calcio com
clorexidina liquida a 2%, periodo de 02 a 04 semanas. Restauracdo da cavidade: Fuji IX e ndcleo de
preenchimento (apenas para dentes posteriores). Radiografia final utilizando a técnica do paralelismo
com posicionadores e registro de mordida. Acompanhamento radiogréafico: sistema de imagem
digitalizada. Utilizacao do indice periapical (IPA).

Trope et al.?’
(1999).

81 casos, com 102 dentes com
evidéncia radiografica de
perda Gssea periapical de
dentes unirradiculares ou de
dentes multirradiculares com
raiz com um canal. 45 no
grupo teste, 26 no grupo
controle sem medicagdo e 31
no grupo controle com
medicacdo. Dados do grupo

Unico operador. Isolamento dique de borracha. Instrumentagio e irrigagio: padronizagdo com
hipoclorito de sédio 2.5%. Obturagdo: gutta-percha, cimento Roth 801 e técnica de condensacdo
lateral. Grupo controle sem medicagdo intracanal: canal vazio por 01 semana. Grupo controle com
medicacdo intracanal: hidréxido de calcio por pelo menos 01 semana. Para ambos 0s grupos controles,
concluséo do tratamento na segunda sessdo. Utilizagdo do indice periapical (IPA).

teste e controle com

medicacdo intracanal

incluidos na anélise deste

trabalho (41 incluidos na

analise final).

73 casos, 01 dente por pessoa, | 02 operadores (endodontistas). Isolamento dique de borracha. Comprimento de trabalho: 1mm aquém

com leséo periapical | do apice radiografico. Instrumentacdo: técnica padrdo (canais retos) ou “step-back” (canais curvos),
Weiger et al.® ider_1tifica_da limas K ou flexi\/_eis1 t_:rocas Gfite_s-GIiQder_w. Irrigacéo: hipo~clorito de sédio 1%. Obturagdo: gutta-
(2000) _radlograflcamente_. _ 67 perc_ha, cimento hidroxido de caIC|o_ e técnica de corjdensagao Iateral._ Grupo controle_: duas visitas,

' incluidos na andlise final: 36 | medicacdo intracanal - pasta de hidroxido de célcio e solugdo salina por 7-47 dias, selamento

no grupo teste e 31 no grupo | provisério. Selamento da cavidade: iondmero de vidro ou compésito, ambos base para restauragdo

controle. definitiva. Radiografia final. Avaliacdo do reparo com base em critérios.
Al-Negrish & | 120 casos, homens (54) e | Unico operador. Isolamento dique de borracha. Preparo biomecanico: técnica “step-back”, limas K e
Habahbed® mulheres (66), 01 dente por | brocas Gates-Glidden. Irrigagdo: hipoclorito de sodio 2.5%. Comprimento de trabalho: 1mm aquém do
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Dor pds-
obturacéo.

(2006). pessoa, idade entre 15-45 | apice radiografico a referéncia coronaria. Obturacdo: gutta-percha, cimento com 6xido de zinco e
anos, com incisivos centrais, | eugenol e técnica de condensacdo lateral. Grupo controle: duas visitas, medicacdo intracanal - pasta de
assintomaticos sem lesdo | hidroxido de calcio por 07 dias, chumaco de algoddo seco e estéril. Selamento da cavidade -
radiolUcida periapical. 54 no | restauracdo temporaria. Restauragdo com resina composta. Prescricdo de acetoaminofeno 500mg em
grupo teste e 58 no grupo | caso de desconforto. Registro de dor de acordo com critérios.
controle. Destes,  todos
incluidos na andlise final.
3OQ caso§,_l dente por pessoa, Unico operador. Instrumentagio: técnica “step-back”. Irrigagio: hipoclorito de sodio 2.6%. Obturagio:

Albashaireh gssm'fomatlcos. . D estes, 291 gutta-percha, cimento a base de hidroxido de célcio e técnica de condensacéo lateral. Grupo controle:

& Alnegrish™ |dncIU|dos na an.all_set final. 215 sem medicagdo intracanal, chumaco de algodao seco e estéril na cAmara pulpar. Selamento da cavidade

(1998). entes ndo witais: 102 no | - restauragdo temporaria. Prescricdo de paracetamol 500mg em caso de desconforto. Registro de dor de
grupo teste e 113 no grupo o

acordo com critérios.
controle.
69 casos, 1 dente por pessoa.
60 incluidos na andlise final:
20 no grupo teste, 20 no | Isolamento dique de borracha. Comprimento de trabalho: a 0.5-1mm do apice radiografico. Limpeza e
grupo controle sem | modelagem: limas K. Irrigacdo: solucdo salina. Obturacdo: guta percha e técnica de condensagdo

Ghoddusi et medicacgdo intracanal e 20 no Iatgral. Grgpo cc_)ntrole sem medicagéo_ in_tracanal: duas sessoes, algoddo seco e estéril por 01 semana;

al.™ (2006) grupo controle_ com | apos o perlo_do, incremento da lima prln_C|paI emum tamgnho antes da obturacdo. Grupo control_e com

' ' medicacéo intracanal. | medicacdo intracanal: duas sessOes, hidroxido de calcio por 01 semana. Selamento da cavidade:
Incluidos na analise deste | restauracdo temporaria. Registro de severidade da dor: escala analoga visual (adaptada). Escala com 4
trabalho o grupo teste e o | niveis de gradagédo.
grupo controle com
medicacdo intracanal.
306 casos, homens (200) e | Dois operadores (clinicos experientes). Registro dos sintomas pré-operatorios e pds-operatorios.
mulheres (106), 01 dente por | Isolamento dique de borracha. Comprimento de trabalho: referéncia corondria a 1 mm do apice
pessoa, idade entre 18 a 60 | radiografico. Limpeza e modelagem dos canais: técnica “step-back”, limas manuais e brocas Gates-

Ince et al.” anos, maxilares e | Glidden. Irrigacdo: hipoclorito de sodio 5% e seringa endoddntica Monoject. Obturacéo: gutta-percha,

(2009). mandibulares. Destes, 153 | cimento AH-26 e técnica de condensacdo lateral. Grupo controle: duas sessdes; sem medicagdo
ndo vitais e incluidos na | intracanal, chumaco de algoddo seco e estéril por uma semana. Selamento da cavidade com dxido de
andlise final: 66 no grupo | zinco e eugenol. Prescricdo ibuprofeno 400mg em caso de dor. Registro de dor de acordo com
teste e 87 no grupo controle. critérios.

60 casos, homens e mulheres, | Dois operadores (estudantes de graduacgéo). Isolamento dique de borracha. Comprimento de trabalho:
1 dente  por  pessoa, | radiogréfico. Preparo do canal: limas manuais e extirpa nervo. Irrigagdo: hipoclorito de sodio 2.5%.

Mulhern et unirrqdiculares maxilare_s e Qrupo contrc_)le: 03 sessoes, sem.medicagéo inFracanaI, chuma(;o de qlgodéo seco, selamento com

al.”® (1982). mandibulares, assintomaticos. | sistema de cimento duplo da Cavit G e, da cavidade, com cimento oxifosfato de zinco, 22 sessdo —

30 no grupo teste e 30 no
grupo controle. Todos
incluidos na analise final.

conclusdo do preparo, 32 sessdo — obturagdo. Obturagdo: gutta-percha, cimento Kerr Tubliseal e técnica
de condensacdo lateral. Selamento provisério. Radiografia final. Uso de aspirina, tylenol
(paracetamol), synalgos-DC (aspirina/ cafeina/ dihidrocodeina) e darvocet (paracetamol/ propoxifeno),
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porém ndo foram prescritas pelos clinicos.

Prashanth et
al.” (2011).

32 dentes uni ou
birradiculares, maxilares e
mandibulares, anteriores e
pré-molares, com canais retos.
Destes, 16 ndo vitais
assintomaticos: 8 no grupo
teste e 8 no grupo controle.
Todos incluidos na analise

final.

Isolamento dique de borracha. Comprimento de trabalho: localizador apical e radiografias. Preparo
radicular: extirpador, sistema rotatério NiTi com gel GLYDE (substancia & base de EDTA), técnica
“crown-down”. Irrigagdo: hipoclorito de sodio a 2.5%. Obturagdo: guta-percha, cimento AH-plus,
condensadores aquecidos e técnica da compactacdo vertical. Grupo controle: obturado na sessdo
seguinte. Selamento da cavidade: material restaurador intermediario. Radiografia final. N&o utiliza
escala para avaliacdo da dor.

Risso et al.”

(2008).

121  casos, homens e
mulheres, idade entre 11-18
anos, 01 dente por pessoa.
118 incluidos na analise final:
57 no grupo teste e 61 no
grupo controle.

Unico operador. Isolamento dique de borracha. Preparo biomecanico: técnica “step-back”, limas K e
brocas Gates-Glidden. Irrigacéo: hipoclorito de sodio 5.25%, thiosulfato de sédio, &cido nitrico a 10%.
Comprimento de trabalho: localizador apical, e radiografias periapicais. Obturacdo: gutta-percha,
cimento com éxido de zinco e eugenol e técnica de condensacdo lateral. Grupo controle: duas visitas,
medicacdo intracanal - pasta de hidroxido de calcio por 10 a 12 dias, chumaco de algoddo seco e
estéril, selamento da cavidade - restauracdo temporaria. Restauracdo da cavidade: resina
fotopolimerizavel. Registro de dor pré-operatoria e pos-obturacdo através da escala analoga visual.
Prescricdo de paracetamol 500mg em caso de desconforto.

Singh &
Garg'® (2012).

200 casos, homens e
mulheres, 01 dente por
pessoa, unirradiculares. 188
incluidos na andlise final.
Destes, 110 ndo vitais: 59 no
grupo teste e 51 no grupo
controle.

Isolamento dique de borracha. Comprimento de trabalho: localizador apical e limas K. Preparo
radicular: instrumentos manuais e rotatdrios de NiTi. Lubrificante: RC prep. Irrigagdo: hipoclorito de
sodio 2.5%. Obturagdo: gutta-percha universal ProTaper, cimento AH plus e técnica de condensacdo
lateral. Grupo controle: duas visitas, sem medicagdo intracanal, chumaco de algoddo seco e estéril por
01 semana. Selamento da cavidade — provisorio: Cavit-G. Escala analoga visual Helft-Parker
modificada para registro do nivel de dor pré-operatorio e pds-operatério. Prescricdo de iburofeno
600mg em caso de dor intoleravel.
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2. IDENTIFICACAO DO ARTIGO

Sobrenome do autor, ano de publicacéo:
Titulo resumido:

3. AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA (adaptado de Kay & Locker, 1996.)
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NAO

SIM | NAO | REPORTADO

1. Objetivo da pesquisa claramente definido?

2. Critérios de in/ exclusdo estabelecidos?

3. Detalhes da perda de acompanhamento dos participantes
especificados?

4. Alocacdo randomizada para grupos?

5. Algum tipo de grupo controle ou referéncia?

6. “N” de cada grupo foi explicitado?

7. Grupo controle verdadeiro (sem nenhuma intervengéo)?

8. Intervencdo e controle equivalentes?

9. Detalhes precisos da intervengdo?

10. Cegamento dos examinadores?

11. Resultados claramente definidos?

12. Resultados objetivamente mensurados?

13. Resultados validos e reprodutiveis?

14. Medidas iniciais dadas para ambos os grupos?

15. Médias e desvio-padrao inicial e final para grupo controle e teste
dadas?

16. Periodo de seguimento definido?

17. Analise estatistica apropriada?

18.

Significancia clinica dos achados?

19.

Erro o considerado?

20.

Erro B considerado?

4

. OBSERVACOES:




