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RESUMO



Avaliou-se estudos longitudinais da eficicia do hidréxido de célcio sobre o
Enterococcus faecalis identificado por cultura ou reacdo em cadeia da polimerase
(PCR), através de revisdo sistematica. Utilizou-se de fontes de catalogacao
bibliografica identificadas eletronicamente por MEDLINE
(http://mww.ncbi.nim.nih.gov/PubMed), a partir de 1966 até 23 de novembro de 2006
e Cochrane Library, no mesmo periodo. Como estratégia de busca utilizou-se os
termos — Enterococcus faecalis and Calcium hydroxide ou, Enterococcus faecalis
and Endodontic — como palavras-chave em véarias combinag¢des. Os estudos foram
selecionados por dois revisores, independentes, que, também, determinaram os
critérios de inclusdo e exclusdo. A busca apresentou 178 artigos relacionados,
sendo que destes, 5 artigos eram de revisdo de literatura, 35 artigos relacionavam-
se com estudos in vivo (humanos ou animais), e 138 incluiam estudos in vitro. Dos
35 estudos in vivo 3 estudos satisfizeram os critérios de inclusédo, o que possibilitou a
andlise dos dados. Nestes estudos analisaram-se 134 dentes com infeccéo
endodontica secundaria. Em 34 dentes o E. faecalis foi identificado inicialmente e,
posterior a aplicacdo da medicacao intracanal, esta bactéria foi observada em 3, 6 e
2 amostras, dos estudos incluidos. A heterogeneidade dos estudos ndo permitiu
uma adequada combinacao de resultados. Estudos in vitro mostraram a eficacia do
hidroxido de célcio sobre o E. faecalis. Nos trés estudos em humanos que
satisfizeram os critérios de inclusdo para analise de evidéncia cientifica, de um total
de 94 dentes com infeccBes secundarias, em 34 dentes o E. faecalis foi detectado
no inicio do tratamento e 11 permaneceram apds 0 processo de sanificacdo e
emprego da pasta de hidréxido de calcio. Considerando a estimativa de éxito
decorrente do sucesso clinico dos trabalhos analisados, verifica-se evidéncia da
eficacia do hidroxido de célcio sobre o E. faecalis.

Unitermos: Hidréxido de Céalcio, Enterococcus faecalis, medicacdo

intracanal, infeccdo endodontica, revisao sistematica.



ABSTRACT



The aim of this work was to evaluate longitudinal studies about the efficacy
of calcium hydroxide on Enterococcus faecalis identified by culture or polymerase
chain reaction (PCR), using a systematic review. A MEDLINE search strategy was
developed to identify articles using the following uniterms: Enterococcus faecalis and
Calcium hydroxide or, Enterococcus faecalis and Endodontic. The search included
articles from the MEDLINE (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed), from 1966 to 23 of
november of 2006. The articles electronically identified by the search were selected
by two independent reviewers. The selected articles were examined for inclusion or
exclusion based on several criteria. 178 articles were selected (5 articles of literature
review, 35 articles about in vivo studies (human or animals) and 138 in vitro studies.
Just 3 studies satisfied inclusion and exclusion criteria. In these studies, 134 teeth
had secondary endodontic infection. In 34 teeth E. faecalis was identified initially and
after the intracanal dressing in 3, 6 and 2 samples of the included studies. The
heterogeneity of the studies did not permit the adequate combination of results.
Studies in vitro showed the effectiveness of the hydroxide of calcium on the E.
faecalis. In the three studies in humans that satisfied the inclusion criteria for analysis
of scientific evidence, of a total of 94 teeth with secondary infections, in 34 teeth the
E. faecalis was detected in the beginning of the treatment and 11 stayed after the
disinfections process and use of paste of hydroxide of calcium. Considering the
exiting estimative of clinical success of the analyzed studies, it could be observed
evidence about the efficacy of calcium hydroxide on E. faecalis.

Uniterms: calcium hydroxide, Enterococcus faecalis, intracanal dressing,

endodontic infection, systematic review
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Os encontros cientificos na atualidade tém enfatizado a adocédo e a
defesa de principios cientificos regidos por evidéncias, de tal sorte, que o referencial
no momento privilegia uma odontologia baseada em evidéncia cientifica.

A execucdao de estudos destinados a observacao de evidéncias envolve a
revisdo sistematica ou a meta-andlise. A revisdo sistematica apresenta como alvo
estudos de elevada qualidade, dentro de uma abordagem sistematica, com cuidado
de se evitar distor¢Bes cientificas, pois influencia de forma contundente as tomadas
de decisbes. A meta-analise consiste em um modo de revisdo sistematica que
envolve combinacdo de resultados de diversos estudos, com vistas a estimativa
Unica de resultados (SACKS et al., 1987; PETITTI, 2000).

O requerimento para sua efetivacdo inclui estudos em humanos, que
buscam investigar respostas a questionamentos clinicos, a partir de uma andlise
longitudinal critica de artigos publicados. A resposta dentro de um contexto clinico
aceitavel pode ser formulada a partir de algumas questées que envolvem problema,
intervencao, comparacao e conclusao.

O centro de atencdo para a aplicacdo e validacdo dos resultados dos
estudos longitudinais, sob a ética de uma analise baseada em evidéncia, distingue
como essencial o entendimento de seu valor nos estudos selecionados para
investigacao. Este fato requer o conhecimento de estratégias a serem aplicadas para
a selecéo dos estudos a serem analisados.

Neste sentido, a literatura odontolégica, realcando o cuidado com este
modelo de investigacdo, apresenta varios estudos que foram desenvolvidos a partir
de revisdes sistematicas (SACKS et al., 1987; SIWEK, 1997; LELES et al., 2000;

PETITTI, 2000; HEYDECKE et al., 2002; NIEDERMAN & THEODOSOPOULOU,
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2003; LAW & MESSER, 2004; ESPOSITO et al., 2005; GAPSKI et al., 2005; NEVES
et al., 2006; CAMILLIERI & PITT FORD, 2006; NAITO et al., 2006).

Neste momento, uma questdo eminente na endodontia destaca as
situacdes de dificil resolucdo clinica, cujo progndstico mostra-se regular, o qual
sinaliza para os fracassos do tratamento endoddntico. Assim, o ponto de partida
para este estudo traz como problema o questionamento que envolve a eficacia do
hidréxido de célcio sobre o Enterococcus faecalis presente nas infec¢bes do canal
radicular.

E do conhecimento endoddntico que o processo de sanificacdo constitui
uma das mais relevantes preocupacfes dos pesquisadores contemporaneos. A
infeccdo endoddbntica tem sido alvo de intensa discussdo. Este fato estimulou
estudos destinados a identificacdo de diferentes espécies de microrganismos que
colonizam o canal radicular e se apresentam como fatores condicionantes,
considerados pré-requisitos para o desenvolvimento da patologia pulpar e periapical.

Estas alteragBes inflamatdrias s&o influenciadas pelas caracteristicas
patogénicas e pelo numero de microrganismos agressores, dotado de seus
respectivos arsenais de viruléncia. A interagdo entre 0s microrganismos e a dinamica
resposta do hospedeiro determina os diferentes tipos de alteracdes inflamatorias.

Os microrganismos constituintes da microbiota de canais radiculares
infectados somente puderam ser isolados e estudados posteriormente ao
desenvolvimento de técnicas adequadas de coleta e para transporte, a cultura e
isolamento dos diferentes tipos de microrganismos (MOLLER, 1966; SUNDQVIST,
1976; DAHLEN & HOFSTAD, 1977; BERGENHOLTZ, 1977; SUNDQVIST et al.,
1979; HAAPASALO, 1989; SUNDQVIST, 1992). Desta maneira, métodos para

transporte capazes de manter viaveis 0s microrganismos oxigénio labeis, meios de
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cultura ricos em nutrientes e técnicas anaerdbias de manipulacdo e incubacdo do
material passaram a ser valorizados e aplicados na area da endodontia. Assim, a
partir dos classicos trabalhos de Mdller (1966) e Sundqvist (1976), ficou reconhecida
a expressdo dos microrganismos anaerobios nas infec¢cées endodonticas.

Sundqvist (1976) investigou a microbiota dos dentes necrosados em 32
dentes de origem de traumatismos dentarios, sendo 19 dentes com leséo periapical
de diametros variados (2 a 10mm). Microrganismos foram isolados em 18 dos 19
dentes com lesdo periapical. Um total de 88 bactérias foram isoladas, sendo que,
guanto maior a lesdo periapical maior o numero de microrganismos encontrados.
Observou-se presenca de dor periapical em 7 pacientes durante o tratamento, sendo
isoladas 6 ou mais bactérias. Nos dentes com quadros agudos havia maior nimero
de bactérias que nos outros casos. Na identificacdo, os autores verificaram os
seguintes microrganismos: Eubacterium alactolyticum, Propionibacterium acnes,
Bacteroides melaninogenicus, Campylobacter, Fusobacterium nucleatum, Veillonella
parvulla, A. propionica, Peptostreptococcus anaerobius e Peptostreptococcus
micros. O Bacteroides melaninogenicus esteve presente em todos 0s casos em que
houve processo agudo.

Com o objetivo de caracterizar a microbiota de dentes com lesdes
periapicais de acordo com as espécies e sua frequéncia, e analisar as associacdes
entre bactérias, em outra investigacdo, Sundqvist (1992) avaliou amostras obtidas de
65 canais radiculares de dentes humanos uni-radiculares com polpa necroética e
leséo periapical. Em todos os canais foi observado crescimento bacteriano, com um
total de 353 bactérias isoladas, sendo 90% anaerobias. O Fusobacterium nucleatum
foi a espécie mais frequientemente isolada (48%), seguido das espécies, Prevotella

intermedia, Peptostreptococcus micros, Peptostreptococcus anaerobius, Eubacerium
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alactolyticum, Eubacterium lentume e Wolinella recta. Pode-se verificar mediante os
resultados a presenca de uma microbiota caracteristica dentro do canal radicular, e
no curso de uma infeccdo houve desenvolvimento de fortes inter-relacdes entre
diferentes espécies microbianas e mudancas populacionais.

Gomes et al. (2004) investigaram a microbiota primaria e secundéaria de
canais infectados e a associacdo das espécies constituintes com sinais e sintomas
endodonticos especificos. As amostras bacterianas foram retiradas de 60 canais
radiculares, sendo 41 relacionados a infec¢do primaria e 19 a infeccdo secundaria.
Técnicas anaerdbias estritas foram utilizadas para diluicdo sérica, incubacdo e
identificacdo. Um total de 224 microrganismos foi recuperado, pertencente a 56
espécies bacterianas diferentes. Canais radiculares individuais apresentaram um
maximo de 10 espécies bacterianas. Das bactérias isoladas, 70% eram tanto
anaerObias estritas quanto microaerofilas. As espécies anaerObias mais
frequentemente isoladas foram: Peptostreptococcus micros (35%), Fusobacterium
necrophorum  (23,3%), Fusobacterium  nucleatum  (11,7%), Prevotella
intermedia/nigrescens (16,7%), Porphyromonas gingivalis (6,7%) e Porphyromonas
endodontalis (5%). Encontrou-se uma microbiota mista para dentes nao-tratados
com periodontite apical, composta por Gram-positivos e Gram-negativos, na maioria
anaerobios e usualmente composta por mais de 3 espécies por canal. Por outro
lado, anaerobios facultativos e Gram-positivos predominaram em canais indicados
para retratamento, com meédia de 1 a 2 espécies por canal radicular.

Em varias investigacdes, tém-se empregado diferentes técnicas de
isolamento e identificacdo  microbiana, como meétodos de cultura,
imunofluorescéncia, sonda de DNA (SUNDQVIST, 1976, 1992; ZAPPA et al., 1990;

FLEMMING et al.,, 1995; WATANABE & FROMMEL, 1996). Entretanto, verifica-se
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gue muitos microrganismos de importancia na endodontia ndo séo cultivaveis ou sao
de dificil crescimento. A reacdo em cadeia da polimerase (PCR) apresenta-se como
um método muito mais rapido e sensivel para a identificacdo destes microrganismos,
uma vez que uma peguena amostra € suficiente para a identificacdo, o que pode
n&o ser possivel através da cultura de microrganismos (SIQUEIRA & ROCAS, 2003).
Considera-se que a técnica de PCR seja sensivel o suficiente para detectar a
presenca de microrganismos em quantidade menor que 50 ufc (unidades formadoras
de colbnia). Dessa forma, a técnica do PCR parece ter vantagem pela ndo
necessidade da presenca viavel dos microrganismos que estariam vinculados a
condicdo de transporte das amostras (FRENCH et al., 1986).

Neste sentido, ROcas et al. (2002) avaliaram a prevaléncia de 11
patdgenos orais em canais radiculares associados a sintomatologia utilizando a
técnica 16S rDNA PCR. As associacfes das espécies também foram estudadas. Os
espécimes foram obtidos dos canais radiculares de 20 dentes sintomaticos. O DNA
foi extraido dos espécimes, e analisaram-se as espécies bacterianas utilizando-se o
PCR. Todos os espécimes apresentaram DNA bacteriano. Em geral, identificou-se
Treponema denticola (50% dos casos), Bacteroides forsythus (40%), Prevotella
endodontalis (40%), Porphyromonas gingivalis (30%), C. rectus (20%),
Peptostreptococcus micros (20%), Prevotella nigrescens (10%) e Streptococcus
anginosus (10%).

Outros estudos tém valorizado a técnica de PCR como alternativa
importante no diagnostico, tratamento e prevencdo de varias patologias, como a
carie, doenca periodontal, lesées endodobnticas e cancer (SLOTS et al., 1995;
ROCAS et al., 2001; MOLANDER et al., 2002; FOUAD et al., 2003; SIQUEIRA et al.,

2001, 2003; SANTOS et al., 2004).



1. INTRODUGAO E RETROSPECTIVA DA LITERATURA 24

Vale ressaltar uma significativa preocupacdo na identificacdo dos
microrganismos responsaveis pelas infecgbes endodénticas (MOLLER, 1966;
SUNDQVIST, 1976, 1992; MOLANDER et al., 2002; SIQUEIRA et al., 2003; GOMES
et al., 2004).

Outrossim, considera-se que a necessidade de se conhecer e destinar
especial atencdo as causas das enfermidades endodonticas, que uma vez
eliminadas, favorecem o desaparecimento de suas consequéncias, determinadas
pelo diagndstico. Por conseguinte, entende-se que a infeccdo endodéntica primaria
€ observada em dente ndo submetido a tratamento endodontico, sendo
caracterizada pela presenca de uma microbiota endodoéntica polimicrobiana, com
prevaléncia de bactérias anaerobias Gram-negativas. Na infeccdo endodontica
secundaria, observa-se que 0S microrganismos resistiram ao primeiro tratamento
endodontico realizado, sendo prevalentes bactérias anaerdbias facultativas, Gram-
positivas (MOLLER, 1966; MOLANDER et al.,, 1998; SUNDQVIST et al., 1998;
HANCOCK et al., 2001).

Dentre as bactérias que tém sido objeto importante de estudo,
particularmente as relacionadas aos fracassos do tratamento endodontico, destaca-
se o E. faecalis (MOLANDER et al., 1998; SIREN et al., 1997; SUNDQVIST et al.,
1998).

O E. faecalis tem sido encontrado em elevada prevaléncia especialmente
nos fracassos endodonticos, constituindo aproximadamente um terco dos canais
tratados com lesdo persistente (MOLLER, 1966; MOLANDER et al., 1998;
SUNDQVIST et al., 1998; HANCOCK et al., 2001). Este fato evidencia a dificuldade

em elimina-lo durante o tratamento endodéntico (SUNDQVIST et al., 1998).
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O E. faecalis parece ser resistente a medicacéo intracanal, especialmente
ao hidréxido de calcio empregado durante o tratamento endodoéntico (STEVEN &
GROSSMAN, 1983; BYSTROM et al., 1985; HAAPASALO, 1990; SATO et al., 1993;
SIQUEIRA & UZEDA, 1996; TANRIVERDI et al., 1997; WALTIMO et al., 1999). Este
guestionamento tem merecido maiores discussoes.

Steven & Grossman (1983) relataram que o hidroxido de célcio foi menos
efetivo que o clorofenol canforado em eliminar o E. faecalis, em canais radiculares
infectados de gatos. O E. faecalis mostrou alto nivel de resisténcia ao efeito
bactericida do hidroxido de célcio. O E. faecalis foi restabelecido somente de 1
desses casos.

Bystrom et al. (1985) analisaram clinicamente a eficicia antibacteriana do
hidroxido de calcio, fenol canforado e paramonoclorofenol canforado como curativo
intracanal em 65 dentes com lesdo periapical. No grupo em que se utilizou o
hidréxido de calcio, apds o tratamento, as bactérias foram restabelecidas de um dos
35 canais radiculares tratados. No grupo do fenol canforado ou paramonoclorofenol
canforado, as bactérias foram restabelecidas de 10 dos 30 canais radiculares
tratados. As bactérias isoladas eram predominantemente Gram-positivas e
anaerodbias. A sensibilidade das bactérias a suspenséo de hidréxido de célcio variou.
A maioria das bactérias foi morta em menos de 1 minuto sendo que as resistentes
pertenciam & espécie de E. faecalis. A eliminacdo do E. faecalis foi dependente do
pH e das células sobreviventes no pH 11,5, mas ndo no pH 12,5.

As composi¢cdes da microbiota endodbdntica em casos que respondem
bem a terapia endodéntica, e aqueles casos em que persiste a periodontite apical,
tém sido associadas a presenca de enterobactérias no interior do canal infectado ou

aguelas que entraram no canal durante o tratamento, em funcdo do inadequado
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isolamento da area, infiltracdo marginal ou canal deixado aberto para a drenagem
(MOLANDER et al., 1998).

Sundqvist et al. (1998) determinaram a microbiota endodontica posterior
ao insucesso do tratamento endodbéntico em 54 dentes selecionados para
retratamento. Todos o0s dentes apresentavam-se assintomaticos, previamente
tratados, e com evidéncias radiograficas de lesdo Ossea periapical. Os dentes
apresentavam histéria de tratamento endodéntico de 4 a 5 anos atras. Uma amostra
bacterioldgica inicial foi coletada do canal por meio de coleta com pontas de papel.
Decorridos 7 dias, amostras bacteriologicas foram coletadas, os canais foram
instrumentados com limas manuais e irrigados com solu¢éo de hipoclorito de sodio a
0,5%. Depois da irrigacéo final, os canais foram preenchidos com pasta de hidroxido
de célcio e a seguir realizou-se o selamento coronario. Na terceira consulta, 7 a 14
dias depois, o curativo foi removido e coletou-se uma amostra pos-medicacdao. A
seguir, os canais foram obturados com guta-percha por meio da técnica da
condensacdao lateral. Nos 9 casos em que E. faecalis foi isolado, este foi o Unico
microrganismo presente no canal. Cinquenta dos 54 casos tratados (93%) estavam
disponiveis para retorno. Trinta e sete das les6es foram completamente reparadas e
13 casos apresentaram-se como insucessos - um indice de sucesso de 74%. O
indice de sucesso para os dentes nos quais E. faecalis foi isolado depois da
remocao da obturacao prévia, foi menor (66%) que a média para todo o material. Em
amostras tiradas no momento da obturacdo, microrganismos foram recuperados em
6 canais. Quatro das lesdes associadas com esses dentes ndo repararam, sendo
gue 3 desses dentes continham bactérias da espécie E. faecalis e o quarto canal
abrigava A. israelii. Nos 2 dentes em que houve reparo da lesdo periapical, o E.

faecalis foi isolado no momento da obturac&o. Dos dentes com microrganismos néo
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recuperaveis no momento da obturacéo, 35 de 44 dentes repararam — um indice de
sucesso de 80%. Dos 50 casos que puderam ser acompanhados, a maioria (37) foi
obturado entre 0,5 a 2 mm aquém do apice radiografico. Outros 9 foram obturados
até o nivel do apice, e 4 tinham excesso de obturacdo com menos de 1 mm.

Desta forma, parece oportuno buscar os mecanismos para tentar explicar
o potencial de resisténcia do E. faecalis. Love (2001) analisou o provavel mecanismo
que permitisse explicar de que forma o E. faecalis pode sobreviver e multiplicar
dentro dos tabulos dentinarios e reinfectar um canal radicular obturado. Células de
S. gordonii, S. mutans e E. faecalis foram cultivadas por 56 dias contendo varios
valores de soro humano. Os resultados evidenciaram que todas as trés espécies se
mantiveram viaveis além do periodo dos experimentos quando cultivadas em soro
humano. Células de todas as trés bactérias foram capazes de invadir a dentina e se
unir para imobilizar o coladgeno. O soro humano inibiu a invasdo dentinaria e a
adesdao do colageno pelo S. gordonii e S. mutans, enquanto a invasao dentinaria por
E. faecalis foi reduzida na presenca de soro, mas nao inibida, e a unido ao colageno
foi intensificada. O fator de viruléncia do E. faecalis no fracasso de dentes tratados
endodonticamente pode estar relacionado a habilidade das células do E. faecalis
manterem a capacidade para invadir os tubulos dentinarios e aderir ao colageno na
presenca de soro humano.

Outro importante estudo sobre o mecanismo envolvido na resisténcia do
E. faecalis ao hidroxido de calcio foi realizado por Evans et al. (2002). O estudo
desses autores confirmou que o E. faecalis é resistente ao hidroxido de célcio em pH
igual ou inferior a 11,1. Uma resposta adaptativa ao pH alcalino e a sintese de
proteinas induzidas por stress parecem ter um papel menor na sobrevivéncia celular,

enquanto o funcionamento da bomba de prétons, que tem a capacidade de acidificar
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0 citoplasma, mostrou-se critico a sobrevivéncia dessas bactérias em meios de
elevado pH. O hipoclorito de s6dio mostrou-se eficaz para eliminar o E. faecalis.

Admite-se com base em varios estudos que o E. faecalis tem mostrado
uma capacidade de resistir um ambiente alcalino e condi¢des criticas (STEVEN &
GROSSMAN, 1983; BYSTROM et al., 1985; MOLANDER et al., 1998; LOVE, 2001;
EVANS et al., 2003). Os enterococos apresentam diversos fatores de viruléncia, que
favorecem a aderéncia as células do hospedeiro e matrizes extracelulares, o que
facilita a invasdo ao tecido. Incluem, entre estas, as substancias de agregacao,
proteinas de superficie (ESP), gelatinase, toxina citolisina, producdo superoxido,
capsulas polissacarideas (PORTENIER et al., 2003).

Igualmente, a identificacdo e o conhecimento das caracteristicas dos
microrganismos predominantes em canais radiculares infectados representam fator
essencial na selecdo de um processo de controle microbiano.

E essencial entender que o controle microbiano do canal radicular é
delegado a sanificacdo proporcionada pela fase do preparo do canal radicular.
Embora expressiva reducdo de microrganismos tenha sido observada apés a
conclusdo da limpeza e da modelagem, varias pesquisas demonstraram a
necessidade da medicacéo intracanal entre sessdes, com 0 objetivo de potencializar
o0 processo de sanificacdo do sistema de tabulos dentinarios (BYSTROM et al., 1985;
MOLANDER et al.,, 1998; SUNDQVIST et al., 1998, TROPE et al., 1999;
KATEBZADEH et al., 1999; HOLLAND et al., 2003; KVIST et al., 2004).

Outrossim, merece oportunidade neste momento destacar algumas
caracteristicas do hidroxido de calcio, uma vez que representa a substancia mais
indicada para o controle microbiano entre sessoes. A literatura é rica em estudos

envolvendo o hidroxido de calcio como medicagédo intracanal (BYSTROM et al.,
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1985; SUNDQVIST et al.,, 1998; TROPE et al., 1999; KATEBZADEH et al., 1999;
HOLLAND et al., 2003 a,b; KVIST et al., 2004).

Contudo, parece oportuno direcionar a atencdo as caracteristicas
primordiais deste farmaco ao questionamento em vigéncia. Nesta légica de
raciocinio, podem-se agrupar algumas qualidades importantes do hidroxido de
calcio, como descritas em recente retrospectiva da literatura (ESTRELA &
HOLLAND, 2003). As principais caracteristicas do hidroxido de célcio se
desenvolvem a partir da dissociacdo em ions calcio e hidroxila. A acdo desses ions
nos tecidos e nas bactérias explica as caracteristicas biolégicas e antimicrobianas
dessa substancia, que se manifestam a partir de acfes enzimaticas, tanto sobre as
bactérias como sobre os tecidos. Alguns aspectos importantes de sua acdo podem
ser agrupados: a) A dentina é considerada a melhor protecdo pulpar, e o hidréxido
de calcio provou, através de numerosos estudos, sua capacidade de induzir a
formacéo de barreira mineralizada sobre o tecido pulpar; b) E necesséario, sempre
que possivel, dar tempo a pasta de hidréxido de calcio para manifestar seu potencial
de acdo sobre os microrganismos presentes nas infeccdes endodonticas. A
manutencdo de alta concentracdo de ions hidroxila pode alterar a atividade
enzimatica bacteriana e promover sua inativacdo; c) O sitio de acdo dos ions
hidroxila e calcio incluem as enzimas presentes na membrana citoplasmatica. Esta
medicacdo tem um largo espectro de acdo, independentemente da capacidade
metabdlica dos microrganismos. As membranas citoplasmaticas sao similares,
independentemente das caracteristicas morfologicas, tintoriais e respiratérias dos
microrganismos, 0 que significa que essa medicacado atua de forma similar sobre

bactérias aerdbias, anaerobias, Gram-positivas e Gram-negativas; d) O hidréxido de
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calcio como medicacéo intracanal, entre sessfes, promove melhores resultados no
processo de reparacao periapical do que o tratamento em sessao Uunica.

Para contextualizar a discussao que privilegia a busca de solucdes para o
expressivo problema, esta investigacdo destina-se a analisar estudos longitudinais
que envolvem a eficicia do hidroxido de calcio sobre o E. faecalis nas infec¢des

endodonticas.



2. PROPOSICAO
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O objetivo deste trabalho é avaliar estudos longitudinais da eficacia do
hidréxido de calcio sobre o Enterococcus faecalis identificado por meio de cultura ou

reacado em cadeia da polimerase, por meio de revisado sistematica.
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A estratégia adotada para o desenvolvimento deste estudo levou em
consideracdo o conhecimento de protocolo de estudos clinicos baseado em
evidéncia previamente publicados, bem como os niveis de evidéncias, 0s aspectos
favoraveis e as limitacbes de revisbes sistematicas e meta-analises
(GREENHALGH, 2001; GLASZIOU, 2001; SIWEK et al.,, 2002; MCINTOSH et al.,

2004; GIANNOTTI, 2004; LYMAN & KUDERER, 2005).

3.1. Estratégia de Estudo

Este trabalho foi desenvolvido valendo-se de uma analise de estudos
longitudinais a partir de uma revisao sistematica quantitativa de resultados de varias
investigacdes. Foram selecionados, assim, estudos prospectivos frente a eficacia do
hidréxido de calcio sobre o E. faecalis presente em infeccbes endodonticas,
identificado por cultura ou por meio de reacdo em cadeia da polimerase (PCR). Para
tanto, utilizou-se de fontes de catalogacao bibliografica identificados eletronicamente
por MEDLINE (http://www.ncbi.nim.nih.gov/PubMed), a partir de 1966 até 23 de
novembro de 2006 e Cochrane Library, no mesmo periodo. Para a estratégia de
busca utilizou-se dos seguintes termos como palavras-chave em varias
combinagdes:

1. Enterococcus faecalis, faecalis and Calcium hydroxide or

2. Enterococcus faecalis, faecalis and Endodontic

Os artigos selecionados foram identificados a partir dos titulos e resumos,
levando-se em consideragao os critérios de inclusédo tabulados, independentemente
por dois revisores. Os artigos completos foram selecionados pelos mesmos

revisores valendo-se dos mesmos critérios.
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3.2. Critérios de Inclusao e Exclusao dos Estudos Analisados

Dois revisores examinaram todos o0s estudos selecionados e
determinaram os critérios de inclusdo e exclusdo, conforme as Tabela 1 e 2. A
Tabela 3 evidencia os estudos excluidos com analise em evidéncia cientifica, bem
como as razdes para a rejeicao.

Em sequéncia, para cada estudo selecionado, individualmente, foram
calculados os numeros de amostras, tabulados os dados sobre a época do
tratamento endodontico inicial, o tipo de canal radicular envolvido na pesquisa, 0
método de identificacdo da bactéria, a presenca do E. faecalis nas amostras, as
substancias medicamentosas utilizadas durante o processo de sanificacdo, o tempo
de manutencdo da medicacdo intracanal anterior a obturacdo e a eficacia do
hidroxido de calcio sobre a bactéria em discussdo. A avaliagcdo destes fatores
combinados proporcionou um novo conjunto associado de dados, o que incluiu todas
as amostras selecionadas. Nos trés estudos em que houve condigcbes de

agrupamento, verificou-se um total de 34 amostras.
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1.

Estudos in vivo

Desenvolvidos em humanos

Prospectivos

Experimental e grupo controle

Relacionados a eficacia do hidroxido de célcio frente ao E. faecalis
Emprego da técnica de cultura ou PCR na detec¢éo bacteriana

Estudos publicados em idioma Inglés
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Tabela 2 — Critérios de exclusdo dos estudos analisados

1. Estudos in vitro

2. Desenvolvidos em animais

3  Relacionados a eficacia de diferentes medicacgdes intracanais ou outros materiais
4. Emprego de outras técnicas de deteccdo microbiana (exceto cultura ou PCR)

5. Trabalhos com auséncia de resumo

6. Estudo em idioma de origem néo inglesa

7. Trabalhos somente de identificacdo bacteriana

8. Trabalhos de revisdo de literatura

9. Trabalhos envolvendo dentes deciduos
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Tabela 3 — Estudos excluidos e razdes para exclusdo com analise em evidéncia

cientifica

Estudos excluidos Razdes para exclusao
1. Spangberg et al (1973) 1,5
2. Lan (1977) 1,3
3. Lan (1978) 1,3
4, Parsons et al. (1980) 1,3
5. Thomas et al. (1980) 1,3
6. Stevens & Grossman (1983) 5
7. Melo et al. (1984) 5,6
8. Haapasalo & @rstavik (1987) 1
0. Allard et al. (1987) 2,5
10. Speranca et al. (1988) 5,6
11. Orstavik & Haapasalo (1990) 1
12. Pavelic et al. (1991) 1,6
13. Heling et al. (1992) 1
14.  Drucker et al. (1992) 7
15. Barbosa et al. (1994) 1
16. Chandler & Heling (1995) 1,3
17.  Heling & Chandler (1996) 1,3
18.  Siqueira-Jr & Uzeda (1996) 1
19. Weiss et al. (1996) 1,3
20.  Siqueira-Jr et al. (1996) 1,4,7

(continuacéo)


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Spangberg+L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Parsons+GJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Thomas+PA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Stevens+RH%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Stevens+RH%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Rocha+Melo+G%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Haapasalo+M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Allard+U%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Augusto+Speranca+P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Orstavik+D%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Haapasalo+M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Drucker+DB%22%5BAuthor%5D
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Tabela 3 — Estudos excluidos e razdes para exclusdo com analise em evidéncia

cientifica

Estudos excluidos Razdes para exclusao
21. Pablaetal. (1997) 1,3
22.  Tanriverdi et al. (1997) 1
23. Fussetal. (1997) 1,3
24.  Shalhav et al. (1997) 1,3
25. Sirenetal. (1997) 7
26. Ramskold et al. (1997) 1,3
27.  Siqueira-Jr et al. (1998) 1,3
28. Heling & Chandler (1998) 1,3,4
29.  Siqueira-Jr & Uzeda (1998) 1
30. Estrela et al. (1999) 1
31. Waltimo et al. (1999) 1
32. Molander et al. (1999) 3
33. Ayhan et al.(1999) 1,3
34. Lenetetal. (2000) 1,3
35. Estrela et al. (2000) 1
36. Leonardo et al. (2000) 1
37.  Gutknecht et al. (2000) 1,3
38. Haapasalo et al. (2000) 1
39. Fuss et al. (2000) 1,3
40. Podbielski et al. (2000) 1,3

(continuacéo)
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Shalhav+M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Ramskold+LO%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Heling+I%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Chandler+NP%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Waltimo+TM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Ayhan+H%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Lenet+BJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Gutknecht+N%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Haapasalo+HK%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Podbielski+A%22%5BAuthor%5D
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Tabela 3 — Estudos excluidos e razdes para exclusdo com analise em evidéncia

cientifica
Estudos excluidos Razdes para exclusao

41.  Siqueira-Jr et al. (2000) 1,3
42.  Siqueira-Jr et al. (2000) 1,3
43. Dahlén et al. (2000) 1,3
44. Huang et al. (2000) 1,3
45.  Portenier et al. (2001) 1
46. Behnen et al. (2001) 1
47. Estrela et al. (2001) 1
48. Roach et al. (2001) 1
49. Timpawat et al. (2001) 1,3
50. Hanetal. (2001) 1
51. Estrela et al. (2001) 1
52. Marais & Willians (2001) 1,3
53. Limaetal. (2001) 1,3
54. Gomes et al. (2001) 1,3
55. Ferraz et al. (2001) 1,3
56. Buck et al. (2001) 1,3
57. Assouline et al. (2001) 1,3
58.  Love (2001) 1
59. Hancock et al. (2001) 7
60. Gomes et al. (2002) 1

(continuacéo)


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Dahlen+G%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Huang+J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Portenier+I%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Behnen+MJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Timpawat+S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Assouline+LS%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Hancock+HH+3rd%22%5BAuthor%5D
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Tabela 3 — Estudos excluidos e razdes para exclusdo com analise em evidéncia

cientifica
Estudos excluidos Razdes para exclusao

61. Fuss etal. (2002) 1
62. Distel et al. (2002) 1,4
63. Basrani et al. (2002) 1
64. Al-Nazhan et al. (2002) 1
65. Evans etal. (2002) 1
66. Weiger et al. (2002) 1
67. Sukawat & Srisuwan (2002) 1,4
68. Love (2002) 8
69. Almyroudi et al. (2002) 1
70. Molander & Dahlén (2003) 3
71. Basrani et al. (2003) 1
72.  Zehnder et al. (2003) 1
73. Evans et al. (2003) 1
74.  Mickel et al. (2003) 1
75. Lynne et al. (2003) 1
76. Haenni et al. (2003) 1
77. Estrela et al. (2003) 1
78. Fleming & Dermody (2003) 8
79. Linetal. (2003) 1
80. Shur et al. (2003) 1,3

(continuacéo)


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Basrani+B%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Al%2DNazhan+S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Weiger+R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Sukawat+C%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Srisuwan+T%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Basrani+B%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Zehnder+M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Mickel+AK%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Lynne+RE%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Haenni+S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Estrela+CR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Fleming+PS%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Dermody+J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Shur+AL%22%5BAuthor%5D
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Tabela 3 — Estudos excluidos e razdes para exclusdo com analise em evidéncia

cientifica
Estudos excluidos Razdes para exclusao

81. Figdor et al. (2003) 1
82. Podbielski et al. (2003) 1
83. Gomes et al. (2003) 1
84. Mickel et al. (2003) 1,3
85. Pinheiro et al. (2003) 7
86. Pinheiro et al. (2003) 7
87. Nakajo et al. (2004) 7
88.  Turner et al. (2004) 1
89. Menezes et al. (2004) 1
90. Lui et al. (2004) 1,3
91. Cobankara et al. (2004) 1,3
92. Leeetal. (2004) 8
93. Amorim et al. (2004) 1,3
94. Rocas et al. (2004) 7
95. Nagayoshi et al. (2004) 1,3
96. Pinheiro et al. (2004) 1,3
97. Kayaoglu & @rstavik (2004) 8
98. Shon et al. (2004) 1
99. Baker et al. (2004) 1
100. Evanov et al (2004) 1

(continuacéo)


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Figdor+D%22%5BAuthor%5D
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Pinheiro+ET%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Pinheiro+ET%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Nakajo+K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Turner+SR%22%5BAuthor%5D
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Tabela 3 — Estudos excluidos e razdes para exclusdo com analise em evidéncia

cientifica
Estudos excluidos Razdes para exclusao

101. Paisano et al. (2004) 1,3
102. Gomes et al. (2004) 1,3
103. Sirén et al. (2004) 1
104. ROgas et al. (2004) 7
105. Radcliffe et al. (2004) 1,3
106. Moller et al. (2004) 2
107. Gutknecht et al. (2004) 1,3
108. Figdor (2004) 5
109. ROgas et al. (2004) 7
110. Zehnder et al. (2004) 1
111. Lee etal. (2004) 1
112. Baumgartner et al (2004) 7
113. Saleh et al. (2004) 1,3
114. Sedgley et al. (2004) 3,7
115. Gomes et al. (2004) 7
116. Barroso et al. (2004) 1,3
117. Siqueira-Jr & Rogas (2004) 7
118. Vianna et al. (2004) 1,3
119. Bozza et al. (2005) 1,3
120. Vivacqua-Gomes et al. (2005) 1
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Tabela 3 — Estudos excluidos e razdes para exclusdo com analise em evidéncia

cientifica
Estudos excluidos Razdes para exclusao

121. Kayaoglu et al. (2005) 1,3
122. Lin et al. (2005) 1
123. Schafer & Bossmann (2005) 1
124. Cwikla et al. (2005) 1
125. Abdullah et al. (2005) 1
126. Pereira et al. (2005) 1,3
127. Vianna et al. (2005) 1
128. Zehnder et al. (2005) 1,3
129. Zbidi et al. (2005) 6,7
130. Eddy et al. (2005) 1,3
131. Reynaud et al. (2005) 1
132. Foschi et al. (2005) 7
133. Sipert et al. (2005) 1,3
134. Michailesco et al. (2005) 1
135. Fouad & Barry (2005) 1
136. Kayaoglu et al. (2005) 1
137. Ferrari et al. (2005) 3,9
138. Fouad et al. (2005) 7
139. Dametto et al. (2005) 1,3
140. Portenier et al. (2005) 1
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Tabela 3 — Estudos excluidos e razdes para exclusdo com analise em evidéncia

cientifica
Estudos excluidos Razdes para exclusao

141. Sedgley et al. (2005) 7
142. Sedgley et al. (2005) 7
143. Pizzo et al.(2006) 1,3
144. Zehnder et al. (2006) 1
145. Oncaag et al. (2006) 1,3
146. Gomes et al. (2006) 1
147. Nakajo et al. (2006) 1
148. Oztan et al. (2006) 1,3
149. Ercan et al. (2006) 1
150. Linetal. (2006) 1,6
151. Oncaag et al. (2006) 9
152. Fouad (2006) 1
153. Senaetal. (2006) 1,3
154. Garcez et al. (2006) 1,3
155. Shurrab et al. (2006) 3
156. Fabricius et al. (2006) 2,3
157. Soukos et al. (2006) 1,3
158. Johnson et al. (2006). 2
159. Brodumlu & Semiz (2006) 1,3
160. Gomes et al. (2006) 7
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Tabela 3 — Estudos excluidos e razdes para exclusdo com analise em evidéncia

cientifica
Estudos excluidos Razdes para exclusao

161. Zoletti et al. (2006) 7
162. Willians et al. (2006) 7
163. Rossi-Fedele et al. (2006) 3,7
164. Kolzet (2006) 5
165. Bergmans et al. (2006) 1,3
166. Dunavant et al. (2006) 1,3
167. Schoop et al. (2006) 1,3
168. Reynaud et al. (2006) 3,7
169. Pinheiro et al. (2006) 7
170. Sedgley et al. (2006) 7
171. Jhaetal. (2006) 1,3
172. Kishen et al. (2006) 1,4
173. Melker et al. (2006) 1,3
174. Sedgley et al. (2006) 7

175. Stuart et al. (2006) 8
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A Tabela 4 exibe os estudos incluidos que permitiram a analise da
efichcia do hidréxido de célcio sobre o E. faecalis em infec¢cdes endodonticas,
identificado por cultura ou PCR. Assim, alguns aspectos importantes do estudo
foram considerados, entre os quais incluem: o modelo de estudo e o tamanho da
amostra, o tempo decorrido do tratamento endodéntico inicial até o presente
momento, o numero de canais radiculares por dente envolvidos na pesquisa, 0
método de identificacdo da bactéria, a presenca do E. faecalis nas amostras iniciais,
as substancias medicamentosas utilizadas durante o processo de sanificacdo, o
tempo de manutencdo da medicacao intracanal anterior a obturacdo e a presenca do
E. faecalis posterior ao emprego da pasta de hidréxido de célcio sobre a bactéria em
guestéo.

A Tabela 5 (Anexo 1) apresenta a distribuicdo de artigos cientificos
publicados em funcéo de revistas de maior impacto em endodontia, selecionados de
acordo com o modelo biolégico e o método de identificagdo bacteriana (1966/2006).
A Tabela 6 (Anexo 2) evidencia a distribuicdo de artigos cientificos publicados em
funcéo de revistas de maior impacto em endodontia, selecionados de acordo com o
delineamento experimental in vitro (1966/2006). A Figura 1 exemplifica o

delineamento do processo de distribuicdo dos artigos para a revisdo sistematica.
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Revisdo Sistematica

178 artigos
Estudos Incluidos Estudos Excluidos
3 artigos 175 artigos
Estudos in Vivo Revisbes Estudos in Vitro
35 artigos 5 artigos 138 artigos
TDA
Humanos
. 28 artigos
31 artigos
TCD
Animais 44 artigos
4 artigos
ufc
25 artigos
Cultura
19 artigos DC
65 artigos
PCR Outros
17 artigos 14 artigos

Figura 1 - Distribui¢cdo dos artigos para a revisao sisteméatica.
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Legenda:
TDA - Teste de difusdo em Agar
TCD - Teste por contato direto

UFC - Unidade formadora de coldnia

DC - Dentina contaminada
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A resposta ao eloquiente inquérito a busca de evidéncias cientificas que
confirmem o frequiente questionamento quanto a eficacia do hidroxido de calcio
sobre o E. faecalis envolve profunda reflexdo e discussédo, que dentro da limitacéo
do método, os estudos longitudinais analisados parecem sinalizar uma solucéo.

O ponto de partida foi valorizado pela relevancia do problema em
decorréncia de necessidades de se solucionar um questionamento importante e
abrangente, vinculado as tomadas de decis6es no ambito clinico. Existem evidéncias
da eficacia do hidréxido de calcio sobre o E. faecalis em infec¢cdes endodénticas?
Esta pergunta representou o eximio referencial para a estruturacdo do delineamento
do estudo.

Cabe neste contexto discutir a estratégia de estudo utilizada e os motivos
qgue a justificaram. Portanto, dois aspectos devem ser bem enfocados, a discussao
da metodologia utilizada, seguido da andlise dos resultados alcancados.

Assim, os resultados controversos de varios trabalhos cientificos, em face
do crescente numero de publicacdes odontoldgicas justificaram a busca de solugéo
para a questdo em pauta. Com este objetivo, revisdes sisteméaticas associadas ou
ndo a meta-analise devem direcionar tomadas de decisfes, capazes de indicar uma
resposta certificada por argumentos confiaveis. A maior dificuldade encontrada
vincula-se a vasta quantidade de informagbes, 0 que certamente realca
investigagdes com conclusdes concordantes e discordantes.

A maioria dos estudos associa-se a experimentos in vitro ou animais. O
cuidado que deve ser ressaltado envolve a adocdo de condutas, de forma
inapropriada, a partir da extrapolacao dos resultados obtidos, o que néo permite, em

muitas situacfes, uma decisao clinica para protocolos terapéuticos em humanos.
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Todavia, ndo se podem desconsiderar estudos que nao sejam
essencialmente desenvolvidos em humanos, pois, anterior aos testes de aplicacdo
em humanos, alguns testes tém sido exigidos para avaliacéo biologica dos materiais
dentarios, entre os quais incluem o teste inicial, teste secundario, para entdo, se
chegar ao teste de aplicacéo.

Neste mesmo quadrante, torna-se natural a nova visao e rotina cientifica
verificar a validade de estudos que buscam subsidiar uma discussao, muitas vezes
referendada com embasamento por evidéncia. No entanto, estudos relacionados a
meta-analises com qualidade tem sido alvo de busca (estudos controlados
randomizados — bem delineados, estudos clinicos ndo randomizados, estudos de
coorte, ou estudos caso-controle com resultados consistentes).

Neste sentido, Siwek et al. (2002) relacionaram os niveis de evidéncia em
trés categorias:

e Nivel A (estudos controlados randomizados / meta-analise); estudos
controlados randomizados de alta qualidade que consideraram todos os resultados
importantes. Meta-analise de alta qualidade (revisdo sistematica quantitativa) que
usaram estratégia de busca compreensiva.

e Nivel B (um estudo clinico ndo randomizado, bem delineado). Uma
revisdo sistematica ndo quantitativa, com estratégias de busca apropriadas com
conclusbes bem substanciais. Inclui estudos controlados randomizados de baixa
qualidade, estudos de coorte, estudos caso-controle com uma nao padronizacédo dos
participantes e achados consistentes. Outras evidéncias com alta qualidade, estudos
historicos nédo controlados ou estudos epidemioldgicos bem delineados com

achados convincentes, também sao incluidos.
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e Nivel C (consenso / opinido pessoal), ponto de vista consensual ou
opinido pessoal.

O presente estudo foi planejado a partir de uma revisdo sistematica da
literatura desenvolvida por meio de banco de dados eletronicos, seguido pela
selecdo com base na importancia e validade pela andlise das evidéncias. Este
estudo foi desenvolvido com base em investigacfes prévias, desta mesma natureza
(SIWEK, 1997; LELES et al., 2000; GREENHALGH, 2001; GLASZIOU, 2001; SIWEK
et al.,, 2002; HEYDECKE et al., 2002; NIEDERMAN & THEODOSOPOULOU, 2003;
GIANNOTTI, 2004; LAW & MESSER, 2004; McINTOSH et al., 2004; ESPOSITO et
al., 2005; LYMAN & KUDERER, 2005; GAPSKI et al., 2005; NEVES et al., 2006;
CAMILLIERI & PITT FORD, 2006; NAITO et al., 2006).

A estratégia de busca utilizou-se dos termos — Enterococcus faecalis and
Calcium hydroxide ou, Enterococcus faecalis and Endodontic — como palavras-chave
em varias combinacbes. Os estudos foram selecionados por dois revisores,
independentes, que, também, determinaram os critérios de inclusdo e exclusdo, de
acordo com as Tabela 1 e 2. A busca demonstrou 178 artigos relacionados, sendo
que destes, 5 artigos eram de revisao de literatura, 35 artigos envolviam estudos in
vivo (humanos ou animais), e 138 incluiam estudos in vitro. Dos 35 estudos in vivo 3
preencheram os critérios de inclusédo, o que possibilitou a analise dos dados (Figura
1).

Sundgvist et al. (1998) determinaram a microbiota endodontica posterior
ao insucesso do tratamento endodéntico em 54 dentes com evidéncias radiograficas
de lesdo 6ssea periapical. Os canais foram instrumentados, irrigados com hipoclorito
de sodio a 0,5%, seguido da colocacdo da pasta de hidroxido de célcio, mantidos

por 7 a 14 dias, seguido da obturacdo dos canais radiculares. Nos 9 casos em que 0
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E. faecalis foi isolado, este foi o Unico microrganismo presente no canal radicular.
Cinguenta dos 54 casos tratados (93%) estavam disponiveis para retorno. Trinta e
sete das lesfes foram completamente reparadas e 13 casos apresentaram-se como
insucessos - um indice de sucesso de 74%. O indice de sucesso para os dentes nos
quais E. faecalis foi isolado depois da remocé&o da obturacao prévia, foi menor (66%)
gue a média para todo o material. Em amostras tiradas no momento da obturacéo,
microrganismos foram recuperados em 6 canais. Quatro das les6es associadas com
esses dentes nao repararam, sendo que 3 desses dentes continham E. faecalis e o
quarto canal abrigava A. israelii. Nos 2 dentes em que houve reparo da lesao
periapical, o E. faecalis foi isolado no momento da obturagdo. Dos dentes com
microrganismos ndo recuperaveis no momento da obturacdo, 35 de 44 dentes
repararam — um indice de sucesso de 80%. Peciuliene et al. (2001) determinaram a
ocorréncia e o papel de leveduras, bastonetes entéricos Gram-negativos e espécies
de Enterococcus em dentes humanos com obturacdo radicular e periodontite apical
assintomatica. Quarenta dentes foram divididos em dois grupos. No primeiro, 0s
canais foram preenchidos com hidroxido de célcio durante 10-14 dias posterior a
limpeza e modelagem; no segundo, canais foram irrigados com solucéo iodo iodeto
de potassio por 5 minutos apo6s a limpeza e modelagem seguido pela obturacéo
permanente. Amostras microbianas foram coletadas dos canais antes e apds o
preparo do canal radicular, seguido de irrigacdo de solucédo iodo iodeto de potassio.
Amostras microbianas foram isoladas em 33 dos 40 dentes iniciais. Leveduras foram
isoladas de 6 dentes, 3 deles associados com E. faecalis. O E. faecalis foi isolado
em 21 das 33 culturas positivas dos dentes; 11 em monoinfeccdo. Na segunda
coleta foi detectado crescimento em 10 dentes, sendo que em 6 dos 10 casos eram

E. faecalis. Zerella et al. (2005) compararam in vivo o efeito de uma pasta de
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hidréxido de calcio associada ou n&o a clorexidina a 2% no controle microbiano de
dentes com fracassos endodonticos. Quarenta dentes foram retratados e medicados
por mais de 3 vezes em intervalos de 7-10 dias com as medicacdes descritas. Da
populacao total das amostras, 12 de 40 (30%) foram positivas para bactérias antes
de obturacéao radicular. A pasta de hidroxido de calcio com veiculo aquoso promoveu
controle microbiano em 12 de 20 (60%) dentes, que incluindo 2 de 4 dentes
inicialmente diagnosticados com enterococos. A pasta de hidréxido de calcio com
clorexidina foi efetiva em 16 dos 20 (80%) dentes no inicio da terceira consulta.
Nenhum dos dentes que continham enterococos originalmente mostrou crescimento
remanescente. A mistura do hidroxido de calcio e clorexidina mostrou-se tao eficaz
guanto a pasta de hidréxido de calcio com veiculo aquoso.

Nestes trés estudos que satisfizeram os critérios de inclusao
(SUNDQVIST et al., 1998; PECIULENE et al., 2001; ZERELLA et al., 2005) foram
analisados 134 dentes com infec¢do endodéntica secundéaria. Em 94 dentes tratados
com pasta de hidroxido de calcio associado a solucdo fisiologica, 74 dentes o
tratamento endodéntico inicial era conhecido e foi efetuado entre 4 e 10 anos atras.
Apds a remocao do material obturador de 94 dentes, em 34 identificou-se o E.
faecalis por meio de cultura ou PCR. Posterior ao processo de sanificacdo (preparo
do canal radicular, acdo de irrigantes - hipoclorito de sodio de 0,5 a 2,5%), e
emprego da pasta de hidroxido de calcio associado a solucdo fisiolégica como
medicacgéo intracanal durante o periodo de 7 a 14 dias, identificou-se o E. faecalis
em 11 dentes (Tabela 4). O tamanho das amostras iniciais que identificaram o E.
faecalis foi muito pequeno comparado ao total das amostras, sendo que esta
bactéria foi identificada apds a medicacado intracanal em 3, 6 e 2 casos, para uma

coleta inicial de 9, 21 e 4 amostras, respectivamente para os trabalhos selecionados.
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O objetivo do ensaio foi avaliar estudos longitudinais da eficacia do
hidréxido de calcio sobre o E. faecalis identificado por meio de cultura ou reagdo em
cadeia da polimerase.

A tentativa de combinacdo dos resultados dos trabalhos que atenderam
os critérios de inclusdo ndo possibilitou comparacdes, devido a auséncia de
homogeneidade e padronizacdo entre os delineamentos experimentais, bem como
as estratégias clinicas empregadas.

Alguns obstaculos nas analises dos dados pertinentes aos estudos
incluidos envolveram dados metodolégicos que foram ocultados e que apresentam
relativo grau de importancia. Assim, observa-se o registro de heterogeneidade dos
procedimentos clinicos, o que implica em limitac6es dos métodos utilizados.

Os estudos baseados na qualidade dos testes clinicos reportados imp&em
a necessidade de rever os protocolos clinicos de rotina. Neste sentido, alguns
aspectos requerem cuidados para ndo permanecerem ocultos, sendo que podem ser
incluidos quando necessarios em futuros estudos, como por exemplo: a)
relacionados ao individuo voluntario (idade, género, raca, condi¢cdes gerais de
saude, etc.); b) relacionados a amostra (dente em estudo); 1- padronizacdo das
amostras — tamanho da amostra; 2- selecdo do dente(s); 3- posicdo do dente no
arco (anterior ou posterior); 4- o arco (maxila ou mandibula); 5- nimero de canais
radiculares; 6- presenca de infeccdo endodontica (primaria, secundaria, persistente),
e sua associacao com rarefacdo Ossea periapical; 7- definir a patologia presente,
etc.; ¢) relacionados ao material a ser testado — a selecdo do material, o controle de
qualidade, a manipulacdo ou associacdo do material com outro, padronizacdo de
volume ou consisténcia, padronizacdo da técnica de aplicacdo do material; d)

relacionados ao tipo de estudo (selecdo do modelo que melhor permita responder a
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guestao); desenvolver os testes de acordo com padronizacdes bem estabelecidas,
em que haja o menor numero possivel de variaveis, etc.

Por conseguinte, aspectos relevantes dos estudos que atenderam os
critérios de inclusdo (SUNDQVIST et al., 1998; PECIULENE et al., 2001; ZERELLA
et al., 2005) foram considerados no presente trabalho, entre os quais incluem: o
modelo e o tamanho da amostra, o tempo decorrido do tratamento endoddntico
inicial até o presente momento, o niumero de canais radiculares por dente envolvidos
na pesquisa, o método de identificacdo da bactéria, a presenca do E. faecalis nas
amostras iniciais, as substancias medicamentosas utilizadas durante o processo de
sanificacdo, o tempo de manutencdo da medicac¢ao intracanal anterior a obturacéo e
a eficacia do hidréxido de calcio sobre a bactéria em questdo. Observaram-se alguns
dados importantes do delineamento experimental que estavam ocultos, ndo sendo
identificados (Tabela 3).

Contudo, a dificuldade na comparacao dos estudos ocorreu em funcao de
diferencas das estratégias de estudos empregados, como — a padroniza¢ao do limite
de dilatacdo apdés o esvaziamento do canal radicular, bem como a escolha da
técnica de instrumentacdo; padronizacdo do dente e tamanho da amostra
selecionada; padronizacdo do material teste, a técnica de colocacdo do material
teste e certificacdo de seu correto preenchimento; o controle de qualidade da
solucéo irrigadora bem como a variacdo em sua concentragdo; critérios para a
deteccdo da lesdo periapical, etc. Estes fatores expressam a heterogeneidade dos
protocolos clinicos, os quais, muitas vezes, acarretam implicacdes limitantes aos
estudos.

O éxito de uma meta-analise incide sobre um alvo singular de um

protocolo Unico, resumido. Todavia, o extenso numero de trabalhos publicados pode
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trazer em seu contexto conclusdes contraditorias. A variabilidade entre as
metodologias utilizadas, selecdo de estudos, vicio de publicacdo, acesso global as
informacdes de todos 0s experimentos universais e a propria natureza dos ensaios,
sinaliza algumas implicacdes criticas e de dificil equacionamento deste método de
trabalho.

O modelo de ensaio adotado no presente estudo ndo permitiu uma
combinacéo ideal de resultados, o que torna critico sua correlacdo, em funcéo da
variabilidade dos delineamentos utilizados, o que caracterizou uma heterogeneidade
dos protocolos clinicos adotados. Este fato limitou a execucdo da meta-analise.
Entretanto, h4 que se considerar algumas pressuposicfes para validacdo de
hipbteses e conjecturas presentes.

Em muitas oportunidades a auséncia de estudos que permitam a
validacdo de uma hipétese impede que se chegue a solucéo viavel para o problema.
Todavia, novas hip6teses podem ser avaliadas em futuros trabalhos.

Vérias pesquisas documentaram a presenca de E. faecalis nas infec¢des
endododnticas pos-tratamento, em decorréncia de suas caracteristicas adaptativas
intrinsecas e adquiridas. E comumente isolado do canal radicular em cultura pura.
Um fato interessante relaciona-se a natureza polimicrobiana das infeccdes
endodobnticas, sendo que o0 isolamento de apenas uma espécie nao
necessariamente constitui uma monoinfeccdo (BYSTROM et al., 1985; MOLANDER
et al., 1998; SUNDQVIST et al., 1998; PORTENIER et al.,2003; CHAVEZ DE PAZ,
2004).

Sundqvist & Figdor (2003), discutindo a vida de um patdgeno endodontico
realcaram que a infeccdo do canal radicular ndo é caracterizada por um evento

randomizado. Sirén et al. (1997), investigando a relacdo entre procedimentos
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clinicos e a ocorréncia de bactérias entéricas facultativas em infec¢des radiculares,
observaram que o E. faecalis representa o grupo de bactérias entéricas mais
comum. Em 33% dos casos, em que o E. faecalis foi isolado, apareceu como uma
monoinfeccao.

Devem ser privilegiados todos os cuidados quanto a técnica de coleta e
para transporte, a cultura e o isolamento dos diferentes tipos de microrganismos. E
salutar ressaltar que a cultura é uma técnica importante e amplamente empregada
na rotina microbiolégica. Com relacdo a endodontia, a cultura pode ser associada as
identificacbes através de PCR, considerando algumas caracteristicas particulares da
microbiota do canal radicular: presenca de microrganismos de dificil cultivo, grande
namero de microrganismos anaerdbios. Como limitacdo, o PCR detecta
microrganismos presentes no canal radicular, o que nao significa que estes estejam
viaveis. Deve-se considerar a possibilidade de identificacdo de microrganismos que
penetraram no canal radicular, porém, ndo conseguiram se estabelecer e sobreviver
e, até o momento, ndo se sabe quanto tempo o DNA de microrganismos mortos
pode persistir no canal radicular (SUNDQVIST & FIDGOR, 2003).

O problema em questédo que se busca uma adequada resposta envolve a
eficacia do hidroxido de célcio sobre o E. faecalis presente nas infeccdes
endodonticas.

O primeiro aspecto a ser analisado direciona-se a bactéria presente no
canal radicular, em que o material em discussdo possa expressar seu real potencial
de acdo - sim, o hidréxido de calcio apresenta efetividade sobre o E. faecalis. No
entanto, adotando como parametro a localizacdo da bactéria no interior dos tabulos
dentinarios, onde o hidroxido de calcio necessita de tempo para alcalinizar a dentina,

e em decorréncia de uma alcalinizacdo ndo tdo expressiva, esta bactéria pode
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mostrar-se resistente, uma vez que este farmaco nao exercera sua real atividade
antimicrobiana.

Assim, o desfecho da revisédo sistematica direcionou para uma possivel
solucéo, com base em evidéncia, que valida a eficacia do hidroxido de célcio sobre o
E. faecalis presente nas infeccdes endoddnticas. Os argumentos vigentes
relacionam-se ao fato de que a pasta de hidréxido de calcio associada a solucéo
fisioloégica apresenta-se pH com valor aproximado de 12,4, considerando o canal
radicular. Acresca-se a estes dados, a auséncia de estudos que provam a
sobrevivéncia desta bactéria em tdo elevado nivel de alcalinidade.

Bystrom et al. (1985) e Evans et al. (2003) mostraram que o E. faecalis
tolera um pH aproximado de 11. Outrossim, deve-se observar dois parametros
distintos. A infec¢cdo do canal radicular e sua extensao para os tubulos dentinarios.
Neste contexto, admite-se que o pH da pasta de hidroxido de célcio na luz do canal
radicular figue acima de 12, porém, nos tabulos dentinarios e na superficie externa
da raiz figue abaixo deste valor (TROSNTAD et al., 1981; ESTRELA et al., 1995),
permitindo uma melhor condicdo a sobrevivéncia do E. faecalis. Outro aspecto a ser
valorizado diz respeito ao seu limite de acdo, ou seja, uma agéo por contato direto
(no canal radicular) ou uma difusé@o a distancia (no interior dos tubulos dentinarios).
Pode-se perceber em varios ensaios a efetividade do hidréxido de calcio sobre o E.
faecalis por contato direto em pequenos intervalos de tempo (ESTRELA et al., 1998,
2001), entretanto, dentro dos tubulos dentinarios a permanéncia com viabilidade
desta bactéria, mesmo na presenca de pasta de hidroxido de célcio no interior do
canal radicular foi comprovada por longo periodo de tempo (ESTRELA et al., 1999,
2003). Alem dos fatores limitantes quanto ao pH, observam-se as condi¢des

ecologicas criticas que esta bactéria consegue sobreviver.
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Tronstad et al. (1981) analisaram a difus@o de ions hidroxila do hidréxido
de calcio através dos tubulos dentinarios e o possivel aumento do pH nos tecidos de
macacos com rizogénese incompleta e completa. Os canais radiculares foram
instrumentados e preenchidos com pasta de hidréxido de calcio e solucao Ringer.
Os dentes com formacdes radiculares completas e tratados com pasta de hidroxido
de calcio mostraram valores de pH na dentina proxima a polpa de 8,0 a 11,1; e, na
dentina periférica de 7,4 a 9,6. Nos dentes com formacdes radiculares incompletas,
toda dentina mostrou-se com pH 8,0 a 10,0 e o cemento 6,4 a 7,0, ou seja, nao
influenciado pelo hidroxido de calcio. Nas areas de reabsorcdo nas superficies
dentinarias expostas, pH alcalino entre 8,0 e 10,0 foi observado. Os dentes néo
tratados e com necrose pulpar apresentaram pH 6,0 a 7,4 na polpa, dentina,
cemento e ligamento periodontal.

A sua vez, Love (2001) investigou o possivel mecanismo capaz de
explicar a capacidade do E. faecalis de sobreviver e crescer dentro dos tubulos
dentinarios e reinfectar um canal radicular obturado. Observou-se que o fator de
viruléncia do E. faecalis pode estar relacionado a habilidade para invadir os tubulos
dentinarios e aderir ao colageno, mesmo na presenca de soro humano.

Evans et al. (2003) mostraram que o funcionamento da bomba de prétons,
gue governa a entrada de protons na célula para acidificar o citoplasma, € critica
para a sobrevivéncia do E. faecalis em meios altamente alcalinos. Presumivelmente,
qgquando a alcalinidade do meio alcanca um pH igual ou superior a 11,5 esse
mecanismo € ineficaz. Esse estudo confirmou que o E. faecalis é resistente ao
hidroxido de calcio em pH igual ou inferior a 11,1. Uma resposta adaptativa ao pH
alcalino e a sintese de proteinas induzidas por stress parecem ter um papel menor

na sobrevivéncia celular, enquanto que o funcionamento da bomba de prétons, que
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tem a capacidade de acidificar o citoplasma, mostrou-se critico a sobrevivéncia
dessas bactérias em meios de elevado pH.

Estrela et al. (2006), determinando a efetividade antimicrobiana do
hipoclorito de sodio, clorexidina, agua ozonificada e gas ozénio em canal radicular
infectado por E. faecalis, salientaram que qualquer medicamento que ndo encontra a
bactéria alvo, sua real eficacia em elimina-la ndo pode ser expressa. Contudo, nao
se pode afirmar que a bactéria foi resistente a uma ou outra medicacdo. Neste caso,
a bactéria foi capaz de sobreviver, adaptar e tolerar as condicfes criticas ecoldgicas
presentes.

A resolucédo do problema, mesmo ciente das limitacdes, implica em novas
hipbteses, que certamente tentardo ser solucionadas por outros estudos.

Pode-se assim ter ainda como hip6tese — caso considere-se que o E.
faecalis seja realmente resistente ao hidroxido de calcio, qual alternativa de
medicacdo intracanal seria viavel para as situacfes clinicas de fracassos
endodonticos? As substancias irrigadoras utilizadas durante o preparo do canal
radicular (especialmente o hipoclorito de s6dio ou a clorexidina), também sé&o
ineficazes frente ao E. faecalis? A literatura apresenta argumentos convincentes
capazes de responder o problema em questdo com base em evidéncia?

O maior desafio talvez venha ao encontro de muitos pesquisadores, que
se alicerca na em boa vontade e perseveranca de solucionar problemas que afetam
a saude do individuo, na reflexdo e na coragem de buscar novas alternativas
terapéuticas. A busca das infinitas e duradouras verdades cientificas sdo minuto a
minuto revistas, sob a Otica da validade, aplicabilidade e evidéncia, mantendo o
continuo debate sobre o protocolo clinico mais apropriado que assegure o melhor

indice de sucesso.
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Baseado na revisdo sistematica da literatura, realizada a partir de estudos
longitudinais da eficacia do hidréxido de célcio sobre o E. faecalis em infec¢bes

endodonticas, parece licito concluir que:

1. A heterogeneidade dos estudos ndo permitiu uma adequada
combinacdo de resultados. Estudos in vitro mostraram a eficiacia do hidroxido de
calcio sobre o E. faecalis. Nos trés estudos em humanos que satisfizeram os
critérios de inclusdo para andlise de evidéncia cientifica, de um total de 94 dentes
com infec¢Bes secundérias, em 34 dentes o E. faecalis foi detectado no inicio do
tratamento e 11 permaneceram apds o processo de sanificacdo e emprego da pasta
de hidroxido de calcio. Considerando a estimativa de éxito decorrente do sucesso
clinico dos trabalhos analisados, verifica-se evidéncia da eficacia do hidréxido de

calcio sobre o E. faecalis.
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Tabela 5 — Distribuicdo de artigos cientificos publicados em funcao de periodicos
de maior impacto em endodontia, analisadas de acordo com o modelo bioldgico in

vivo e 0 método de identificacdo bacteriana (1966/2006) (Anexo 1)

Periddico Humanos Animais Cultura PCR
Dental Traumatology 1 1 1 -
International Endodontic Journal 3 - 3 -
Journal of Endodontics 7 - 2 7

Oral Surg Oral Med Oral Pathol

Oral Radiology and 6 - 3 4
Endodontology
Outros 14 3 10 6

Total 31 4 19 17
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Tabela 6 - Distribuicdo de artigos cientificos publicados em fungéo de periddicos

de maior impacto em endodontia, analisadas de acordo com o delineamento

experimental in vitro (1966 / 2006) (Anexo 2)

In vitro
Periddicos TDA TCD UFC DC Outros
Dental Traumatology 1 1 1 2 -
International Endodontic Journal 4 11 9 16 4
Journal of Endodontics 13 13 9 27 2
Oral Surg Oral Med Oral Pathol 5 5 3 8 2
Oral Radiology and Endodontology
Outros 8 14 3 12 6
Total 28 44 25 65 14
Legenda:
TDA - Teste de difusdo em Agar
TCD - Teste por contato direto
UFC - Unidade formadora de colonia

DC - Dentina contaminada



