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RESUMO

Objetivo: O objetivo do estudo foi comparar as diferentes técnicas de acesso
endodontico (Cavidade de Acesso Tradicional — CAT, Cavidade de Acesso
Conservadora — CAC, Ninja e Truss) por microtomografia computadorizada (uCT),
quanto a limpeza e modelagem do sistema de canais radiculares. Materiais e
meétodos: Cinquenta e dois molares inferiores tipo Il de Vertucci foram pareados por
volume e caracteristicas morfologicas através de UCT, e distribuidos aleatoriamente em
quatro grupos (n=13) de acordo com a cavidade de acesso. Os canais mesiais foram
instrumentados com o sistema Race Evo e novas imagens de pCT foram obtidas.
Volume dos canais, areas ndo preparadas, e volume de dentina removida foram
avaliados nos tergos apicais em todo o comprimento do canal. A normalidade dos dados
foi verificada pelo teste Shapiro-Wilk, o teste de Kruskall-Wallis foi utilizado para a
comparacao intergrupos e o teste Wilcoxon para analise intragrupos. Resultados: A
andlise intragrupos demonstrou que o volume do canal e da area de superficie
aumentaram significativamente apds o preparo tanto no comprimento total do dente
quanto nos 4mm apicais (p < 0,05). A analise intergrupos ndo demonstrou diferenca
significativa entre os quatro grupos avaliados ao comparar todos os parametros de
modelagem avaliados (volume e area do canal, area ndo preparada e espessura da

dentina) tanto no canal completo quanto no segmento apical (p > 0,05).

Conclusao: Nao foi possivel observar diferenca significativa ao analisar o aumento de
volume, porcentagem de area ndo preparada e volume de dentina removida apos

instrumentacao.

Palavras-chave: Cavidade de acesso endodontico; Acesso minimamente invasivo;

Microtomografia computadorizada



ABSTRACT

Objective: The objective of the study was to compare the different endodontic access
techniques (Traditional Access Cavity — CAT, Conservative Access Cavity — CAC, Ninja
and Truss) using microcomputed tomography (LCT), regarding cleaning and modeling
of the root canal system. Materials and methods: Fifty-two Vertucci type Il mandibular
molars were matched by volume and morphological characteristics using uCT, and
randomly distributed into four groups (n=13) according to the access cavity. The mesial
canals were instrumented with the Race Evo system and new puCT images were
obtained. Canal volume, unprepared areas, and volume of dentin removed were
evaluated in the apical thirds along the entire length of the canal. Data normality was
verified by the Shapiro-Wilk test, the Kruskall-Wallis test was used for intergroup
comparison and the Wilcoxon test for intragroup analysis. Results: Intragroup analysis
demonstrated that the canal volume and surface area increased significantly after
preparation both in the total length of the tooth and in the apical 4mm (p < 0.05). The
intergroup analysis demonstrated no significant difference between the four groups
evaluated when comparing all modeling parameters evaluated (canal volume and area,
unprepared area and dentin thickness) in both the complete canal and the apical

segment (p > 0.05) .

Conclusion: It was not possible to observe a significant difference when analyzing the
increase in volume, percentage of unprepared area and volume of dentin removed after

instrumentation.

Keywords: Endodontic access cavity; Minimally invasive access; Computed

microtomography
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1. INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

O sucesso no tratamento endodontico depende da realizacao criteriosa de
procedimentos quimicos e mecéanicos com o objetivo de desinfectar todo o sistema de
canais radiculares e possibilitar a reparacédo dos tecidos perirradiculares. Uma das
principais causas do fracasso endodontico € a permanéncia de microorganismos no
interior do sistema de canais. Dessa forma, cada etapa da terapia endodontica deve
apontar para a eliminagéo de microrganismos e seus produtos do interior do sistema
de canais radiculares (VERTUCCI 1984; SIQUEIRA & ROCAS 2008; AZIM et al.,

2016).

A cavidade de acesso endodontico € a primeira etapa do tratamento do sistema
de canais radiculares a ser realizada, e pode influenciar diretamente nas etapas
subsequentes (SILVA et al., 2020a). Durante anos, 0s seus objetivos como: remocao
de tecido cariado, desobstrucdo da camara pulpar e visualizagéo direta dos orificios
dos canais radiculares para posterior instrumentacdo dos mesmos, tem sido
apontados em alguns estudos, assim como a preservacdo das estruturas
remanescentes do elemento dentério para sua reabilitacdo protética (MANIGANDAN

et al., 2020; SILVA et al., 2020a; SHABBIR et al. 2021).

Nos ultimos anos, com o avango tecnoldgico, novas técnicas de acesso
endodéntico como cavidade contraida ou abordagem minimamente invasiva surgiram
na literatura, e descrevem principalmente a preservacdo do remanescente dentério,
com o intuito de preservar estruturas dentarias saudaveis. Clark & Khademi (2010a,
2010b), foram os primeiros a descreverem a técnica minimamente invasiva, com o
foco na manutencéo do teto da camara pulpar e dentina pericervical. Tais técnicas

também podem ser chamadas de acessos conservadores ou ultra conservadores
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(SABER et al., 2020;SILVA et al., 2020;SILVA et al. 2022). O microscopio cirdrgico
odontologico e tomografica computadorizada de feixe conico (TCFC) sao exemplos
dessas tecnologias que possibilitam uma melhor visibilidade e um adequado
planejamento do tratamento endodontico (MANIGANDAN et al., 2020; SABER et al.,

2020; CHAN et al., 2022).

Estudos descrevem que a dentina pericervical auxilia na distribuicdo de
estresse oclusal, e sua preservacdo podera aumentar a resisténcia a fratura de uma
forma consideravel. Dessa forma, surge o questionamento quanto aos preparos de
acesso tradicionais e seu impacto na resisténcia a fraturas apds o tratamento
endodéntico, bem como, se o acesso minimamente invasivo, pode interferir na
realizacdo adequada das etapas subsequentes do tratamento endodéntico. (CLARK

& KHADEMI 2010a; SILVA et al., 2020; SABER et al., 2020).

E valido ressaltar a relacdo entre a resisténcia coronaria e a necessidade do
reconhecimento da complexidade da anatomia externa e morfologia do sistema de
canais radiculares de cada elemento dentario, a fim de que a limpeza e desinfeccao
sejam favorecidas, e seja alcancado o sucesso do tratamento endodéntico (WATSON,

2009; MANIGANDAN et al., 2020).

O planejamento da etapa de acesso endodontico é de extrema importancia. Um
ambiente e instrumentos adequados para o operador realizar a técnica de maneira
correta, avaliagdo das necessidades da restauracdo vizando uma futura reabilitacéo
protética com intuito de devolver fungéo e estética a longo prazo, meios para manter
estrutura dentéria suficiente para suportar as cargas da mastigacao poés intervengao
endodontica e protética, quanto bioldégica em reestabelecer aquele ambiente o mais

préximo da normalidade possivel (CLARK & KHADEMI 2010b).



Tais questionamentos ressaltam a importancia de uma avaliacao criteriosa do
profissional dentista quanto aos pros e contras de cada técnica antes de ser realizada

(SHABBIR et al., 2021; SILVA et al. 2022).
1.1 CAVIDADE DE ACESSO

A cavidade de acesso endodontico (CAE) é a primeira etapa do tratamento, e
a variedade de técnicas que a literatura endodéntica expde tem o seu objetivo definido
em 3 fundamentos: (i) abertura completa da camara pulpar e posterior exposicao dos
cornos pulpares, (ii) produzir um caminho suave e livre para os orificios do canal

radicular e (iii) preservacao da estrutura dentéaria higida (SILVA et al., 2022).

Durante décadas, a CAE permaneceu inalterada, principalmente pelas
limitagcbes dos instrumentos e aparatos endodoénticos. Manter as paredes do canal
radicular convergentes e uma linha reta aos orificios dos canais radiculares, facilita
nao somente a visualizacéo e execucado da técnica de desinfeccdo mas também evita

complicacBes processuais (SILVA et al., 2022).

Nos ultimos anos, os avancgos tecnoldgicos permitiram a realizacdo de CAEs
de tamanho reduzidos com manutencdo de estruturas dentarias intactas. Tais
avancos sdo primordiais na pratica de cada etapa da endodontia minimamente
invasiva: a TCFC possibilita a visualizacdo de estruturas anatdmicas complexas,
deteccdo de canais extras e auxilia na realizacdo de planejamento prévio. O
microcopio cirargico auxilia na visibilidade, principalmente em tratamentos
conservadores. A evolucdo na qualidade e propriedades das limas endodonticas
(metalurgia, design e cinematica) possibilitam o acesso a curvaturas excessivas,
surportam tensdes com maior resisténcia a fratura e menor desvio do canal radicular,
e ainda, permitem a ativagdo da irrigacdo e maior difusdo do irrigante em areas

inacessiveis do sistema de canais radiculares, auxiliando na eliminagdo de
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microrganismos (MANIGANDAN et al., 2020; SHABBIR et al., 2021; SILVA et al.,
2022). Contudo, a reducéao da cavidade de acesso, diminui a visualizacdo do sistema
de canais radiculares e consequentemente dificulta sua desobstrucdo, assim como 0s
procedimentos de limpeza, modelagem e obturacdo do sistema de canais radiculares
podem ser prejudicados. Ainda que com a evolugcdo dos intrumentais para o
tratamento endodoéntico, ndo deve-se desprezar a possibilidade de complicacdes
iatrogénicas como desvios e/ou fraturas de instrumentos e a nao localizacdo de
canais. Além disso, a remocado incompleta de detritos, restos pulpares, material
obturador e sangue que podem permanecer na camara pulpar por dificuldade de
completa visualizacdo, provocam o desfavorecimento na etapa poés tratamento
endodéntico ao viabilizar a descoloracdo do elemento dentario e também o

crescimento microbiano (SILVA AA et al., 2020; SILVA et al., 2020b).

O avanco tecnologico trouxe ainda a possibilidade da comunidade cientifica
explorar com afinco o tema de formas variadas e padrdes especificos e, mesmo sendo
um assunto relativamente novo na endodontia, tais estudos sobre as cavidades de
acessos menores ja distribuem cerca de 40 nomenclaturas diferentes (SILVA et al.,
2022), mesmo podendo ser referidas em sua maioria como cavidades contractas

(BOVEDA & KISHEN, 2015) (Tabela 1).

Isufi et al., 2020 estimularam a primeira tentativa de padronizacdo da
nomenclatura das cavidades de acesso de acordo com o volume da dentina e do
esmalte removidos durante a preparacao do acesso. Silva et al. 2022 propuseram a
nomenclatura de acordo com a geometria de cada tipo de acesso endoddntico com
abreviaturar autoexplicativas. Shabbir et al. 2021, trouxeram uma proposta incluindo
além da nomemclatura de acesso em dentes posteriores, a nomenclatura dos acessos

em dentes anteriores.



Tabela 1: Abreviagbes e termos propostos pela literatura e expostos por Silva et al.,, 2022, para
classificar os diferentes tipos de geometria em cavidades de acesso endodéntico.

TABLE 1 Abbreviations and terms proposed in the literature to classify the different types of access cavity geometries in endodontics

Abbreviation Meaning References
CA Conventional access Marinescu et al. (2020)
CAC Conservative access cavity Sabeti et al. (2018); Freitas et al. (2021)": Mendes et al. (2020)
CariesAC Caries-driven access cavity Silva et al. (2020c)
CC Conservative cavity Marinescu et al. {2020)
CEA Contracted endodontic access Béweda and Kishen (2015)
CEA Conventional endodontic access Maske et al. (2021)
CEAC Conservative endodontic access Saygili et al. (2018}
cavity
CEC Conservative endodontic cavity Alovisi et al. (2018); Barbosa et al. (2020); Blauhut and Sonntag (2020); Chlup et al.

(2017); Corsentin et al. (2018); Isufi et al. (2020); Ivanoff et al. (2017); Jiang
et al. (2018); Krishan etal (2014); Makati et al. (2018); Moore et al. (2016);
Mustafa et al. (2020); Niemi et al. (2016): Ozyiirek et al. (2018); Pereira et al.
(2021); Piotino et al. (2017); Reddy et al. (2020); Roperio et al. (2019); Rover
et al. (2017); Spicciarelli et al. (2020); Tiifenkei and Yilmaz (2020); Tiifenkei
et al. (2020); Wang et al. (2020); Xia et al. (2020); Zhang et al. (2019)

CECDW CEC with divergent walls Roperto et al. (2019)
CON Conservative access cavity Elkholy et al. (2021); Saber et al. (2020)
ConsAC Conservative access cavity Silva et al. (2020¢); Karobari et al. (2021); Santosh et al. (2021)
DDC Orifice-directed dentin conservation  Neelakantan et al. (2018)
ACCESS
EEC Extended endodontic cavity Jiang et al. (2018)
MEA Minimally invasive endodontic Maske et al. {2021)
ACCESS
MEC Muodified endodontic cavity Zhang et al. (2019)
MI Minimally invasive Eaton et al. (2015); Freitas et al. (2021}.: Lin et al. {2020); Rover et al. {2020},
Yuan et al. (2016)
MS Modified straight-line Lin et al. (2020)
NC Ninja cavity Marinescu et al. {2020)
NEAC Ninja endodontic access cavity Guler (2020}
MEC Ninja endodontic cavity Plotino et al. (2017); Reddy et al. (2020)
PEAC Point endodontic access cavity Saygili et al. (2018}
RestoAC Restorative-driven access cavity Silva et al. (2020c)
SL Straight-line Yuan et al. (2016)
SLF Straight-line furcation Eaton et al. {2015)
SLR Straight-line radicular Eaton et al. (2015)
T Traditional Rover et al. (2020)
TA Truss access cavity Abou-Elnaga et al. (2019)
TAC Traditional access cavity Abou-Elnaga et al. (2019); Sabeti et al. (2018); Mendes et al. (2020)
TAC Truss access cavity Barbosa et al. (2020)
TEAC Traditional endodontic access cavity — Saygili et al. (2018)
TEC Traditional endodontic cavity Alowvisi et al. {2018); Augusto et al. (2020); Barbosa et al. {2020); Blauhut and

Sonntag (2020}, Chlup et al. (2017); Corsentino et al. (2018); Guler (2020);

Isufi et al. (2020); Ivanoff et al. (2017); Jiang et al. (2018); Krishan et al. (2014);
Makati et al. (2018); Moore et al. (2016); Mustafa et al. (2020): Neelakantan

et al. (2018); Niemi et al. (2016); Ozyiirek et al. (2018); Plotino et al. (2017);
Reddy et al. (2020); Roperto et al. {2019); Rover et al. (2017); Saberi et al. {2020);
Silva etal. (2020a); Silva et al. (2020b); Spicciarelli et al. (2020); Tiifenkei and
Yilmaz (2020); Tiifenkci et al. (2020); Xia et al. {2020); Zhang et al. (2019)
(2020c); Silva et al. {2021a); Silva et al. (2021b)

TRD Traditional access cavity Elkholy et al. (2021); Saber et al. (2020)

TREC Truss endodontic cavity Corsentino et al. (2018); Saberi et al. (2020)

TrecAC Truss endodontic access cavity Santosh et al. (2021)

TrussAC Truss access cavity Karobari et al. {2021); Silva et al. (2020c)

TS Traditional straight-line Lin et al. {2020)

TUS Ultraconservative truss access cavity  Elkholy et al. (2021); Saber et al. (2020)

UEC Ultraconservative endodontic cavity  Augusto et al. (2020); Isufi et al. (2020); Silva et al. (2020a); Silva et al. (2020b)
UltraAC Ultraconservative access cavity Lima et al. (2021); Silva et al. (2020c); Silva et al. (2021a); Silva et al. (2021b)

*Freitas et al., 2021did not use abbreviations.



1.1.1 CAVIDADE DE ACESSO EM MOLARES

Nos dentes posteriores, a cavidade de acesso tradicional (CAT) tem o objetivo
de remover toda a camara pulpar e ter acesso direto a primeira curvatura dos condutos
radiculares sem nenhuma interferéncia, o que normalmente ocorre com a remocao de
todo o teto da camara pulpar. Durantes anos, a CAT sofreu pequenas modificacdes,
mas estudos tém demonstrado que a remocao excessiva de estrutura dentéria,
diminuiu de forma significativa a resisténcia a fratura sob carga funcional (PLOTINO

et al., 2017; CHAN et al. 2022).

A preservacado da integridade estrutural de elementos dentarios posteriores
também é considerada um fator importante para a resisténcia a fratura quando
tratados endodonticamente. Com o foco em preservar a estrutura dentaria e auxiliar
no comportamento biomecanico, a literatura propdés a cavidade de acesso
conservadora (CAC), onde as paredes axiais se estendem suavemente convergentes
até a superficie oclusal, com acesso direto aos orificios dos canais radiculares e ao
mesmo tempo preservar as estruturas dentinarias ao redor. Esse tipo de acesso
também pode ser realizado com as paredes divergentes ou convergentes, e deve-se
remover todas as restauracdes imperfeitas e caries quando estiverem presentes e
parte do teto da camara pulpar e da dentina pericervical, com o auxilio de imagens de
TCFC para auxilio da localizagcéo de todos os canais radiculares (CLARK & KHADEMI

2010; ZHANG et al., 2019; SILVA et al., 2022).

Seguindo esse principio, a literatura relata em seguida a cavidade de acesso
ultraconservadora (PLOTINO et al., 2017), também conhecida como acesso “ninja” ou
acesso endodbntico minimamente invasivo (ZHANG et al., 2019; CHAN et al. 2022;
SILVA et al., 2022), que tem como objetivo preservar ao maximo a estrutura dentaria,

ao remover apenas 0 necessario para visibilidade e conveniéncia a longo prazo, além



de aumentar a sobrevivéncia dos dentes tratados endodonticamente. A cavidade de
acesso “ninja” promove a preservagao extrema do teto da camara pulpar e paredes
severamente convergentes apenas com o objetivo de localizar os canais radiculares,
preservando assim o0s cornos pulpares e o esmalte oclusal (SANTOSH et al., 2021;

CHAN et al., 2022).

Ainda existe uma variacdo desse tipo acesso, que pode ser conhecida como
Truss Access Cavity (Truss), que tem como objetivo preservar uma ponte de dentina
e esmalte entre as cavidades separadas que apontam diretamente para cada orificio
em dentes multirradiculares. Esses acessos sdo colocados diretamente acima dos
respectivos canais radiculares e, através desses orificios, € realizada
a limpeza, modelagem e obturacdo. Descrito também como “acesso conservador de
dentina direcionado por orificio” — TREC (KAROBARI et al. 2021; SANTOSH et al.,
2021; CHAN et al., 2022). Porém, a cavidades de acesso ultraconservadoras, mesmo
sendo projetadas para preservar a estabilidade mecanica dos elementos dentérios,
ainda sdo questionadas quanto as possiveis intercorréncias nas etapas seguintes do
tratamento endoddntico, como uma menor visibilidade da camara pulpar e do sistema
de canais radiculares, dificuldade de instrumentacdo e desinfeccdo dos canais,

obturacdo e aumento de acidentes iatrogénicos (CHAN et al., 2022).

1.2 MICROTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (uUCT)

Uma década apos a introducdo dos sistemas de tomografia computadorizada,
em 1980, o uso de pCT adentrou o mercado elevando ainda mais os parametros de
obtencao de imagens tridimensionais com uma resolucdo espacial muito maior. Uma
ampla variedade de amostras pode ser examinada usando UCT, incluindo tecidos

mineralizados, como dentes, 0ss0s, e materiais como ceramica, polimeros e
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estruturas de biomateriais. O uCT € uma técnica de imagem avancada que pode ser
aplicada em vérias areas da odontologia, incluindo na endodontia, para avaliar
estruturas dentais em detalhes bidimensionais e tridimensionais (SWAIN & XUE,

2009; ALOVISE et al. 2018).

Em meados da década de 90, Nilsen et al. 1995 demostrou que o UCT se
apresentava como uma ferramenta inovadora para pesquisa endodoéntica, sendo uma
técnica ndo invasiva e com habilidade de avaliar relacbes morfologica. Estudos
posteriores, demostraram que a analise uCT €é considerada como o0 padrdo ouro no
estudo da anatomia do SCR, pois permite uma imagem tridimensional e uma
avaliacdo gquantitativa, quantitativa e ndo destrutiva das amostras (PETERS et al.
2001; VERMA & LOVE, 2011), se tornando um dos métodos mais preciso de analises
morfologicas e volumétricas do SCR (SWAIN & XUE, 2009). Porém, é um método
insuficiente para avaliacdo da limpeza do SCR pois ndo consegue detectar detritos
nao mineralizados presentes no SCR, possui restrices de tamanho e € inadequada

para uso clinico (METZGER et al.,, 2013; ZHANG et al., 2017).

O uso da uCT para avaliacédo da eficacia mecéanica da instrumentacao do SCR
vem sido avaliado nos ultimos anos por se beneficiar da obtencao de imagens 3D néo
destrutivas. A analise dessas imagens permite a obtencdo da medicfes de alteracbes
na morfologia do SCR no pré e pds operatorio incluindo a areas da superficie que nao
foram tocadas pelo instrumento endodéntico, o volume de dentina que foi removido e
a quantidade de debris que permaneceram apOs instrumentacdo do conduto

(KRISHAN et al., 2014).

Em 2014, Krishan et. al. realizaram a primeira comparacéo entre CAT e CAC
por uCT e, desde entdo, a uUCT tem sido utilizada amplamente na investigacao e

desenvolvimento de cavidades de acesso minimamente invasivo. Eaton et al. 2015,



propuseram 3 tipos de design de cavidade de acesso com base nos pontos de
referéncia do sistema de canais radiculares nos molares inferiores utilizando imagens
de UCT ou definir pontos de referéncia no sistema de canais radiculares. Isufi et al.
2020, utilizaram imagens de UCT, para avaliar de forma quantitativa a perda de
substancia dentaria com base na porcentagem do volume de remocao de dentina e

esmalte em 3 tipos de cavidade de acesso.



2. JUSTIFICATIVA

O acesso coronario consiste em uma das etapas mais importantes do
tratamento endodoéntico, pois pode exercer influéncia na resisténcia do remanescente
dentario, na limpeza mecanica e nas etapas de desinfeccdo do sistema de canais, 0
gue impacta diretamente no sucesso do tratamento endoddntico. Sendo assim, torna-
se fundamental avaliar as diferentes técnicas de acesso coronario realizadas
atualmente, e verificar seu impacto no preparo do canal radicular. O presente trabalho
propde a analise tridimensional por UCT de quatro diferentes técnicas de acesso
coronario em raizes mesiais de molares inferiores tipo Il de Vertucci (CAT, CAC, Ninja

e Truss), e sua correlacdo com o preparo dos canais radiculares.

10



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Comparar as diferentes técnicas de acesso endodontico CAT, CAC, Ninja e Truss por

pct, quanto ao preparo do sistema de canais radiculares.

3.2 Objetivos especificos

- Analisar e comparar os volumes dos canais antes e apés instrumentacéo, nos

diferentes tipos de acessos coronarios

- Correlacionar os volumes antes e ap0s instrumentacdo com os diferentes tipos de

acessos coronarios

- Analisar e comparar as areas dos canais antes da instrumentacéo e areas tocadas
e ndo tocadas pelo instrumento apds instrumentacéo nos diferentes acessos

coronarios
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Selegéao Inicial da Amostra

Para a realizacdo deste estudo, foram obtidos cento e cinquenta molares
inferiores com rizogénese completa, higidos, cedidos pelo Biobanco da Universidade
do Grande Rio - Professor José de Souza Herdy (Duque de Caxias, Rio de Janeiro).
Tais critérios foram avaliados incialmente por radiografias periapicais e, em seguida,
52 dentes foram selecionados. Foram excluidos dentes com raizes fraturadas, canais
ndo classificados como Classe Il de Vertucci, dentes com destruicdo coronéria e

dentes com restauracdes extensas.

4.1.1 Analise microtomogréfica inicial

Os dentes pré-selecionados foram escaneados pelo microtomdgrafo SkyScan
1174 v.2 (Bruker Micro-CT, Kontich, Bélgica) do Laboratorio de Biomateriais da
Universidade do Grande Rio para avaliacdo morfométrica tridimensional (3D),
pareamento das amostras e posterior andlise de volumes, areas pré-instrumentacao
e debris. A aquisicdo das imagens foi realizada com resolucéo isotropica de 25,34um,
50Kv e 800 pA. Para o escaneamento, cada elemento foi fixado no suporte com cera
utilidade (Technew, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). A confirmagdo da posicdo e as
projecdes dos espécimes foram iniciadas em diversas angulac¢des, ao longo de uma
rotacdo de 180°, com passos de rotacdo de 1.0°. Durante os escaneamentos, foi
utilizado um filtro de aluminio de 0,5 mm de espessura. O tamanho de voxel isotropico
definido permitiu o estabelecimento de um tempo de escaneamento de

aproximadamente, 17 minutos e 50 segundos por espécime. Ao final da aquisicao das
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imagens, os dentes foram armazenados em frascos identificados por numeros
arabicos, contendo solucdo salina para reidratacdo, e permaneceram nessas
condi¢cbes até o momento da instrumentacdo. O resultado do pareamento pode ser

observado na Figura 2.

4.1.2 Reconstrucéo das imagens e pareamento da amostra

As reconstrucdes das imagens 3D foram realizadas através do programa
NRecon v1.6.9.18 (Bruker Micro-CT, Kontich, Bélgica). Os parametros foram testados
e definidos como 1 para ring artifact correction, 42% de beam hardening e 7 para
smoothing. Fatias transversais axiais das estruturas dos canais radiculares foram
criadas e as imagens reconstruidas foram segmentadas, binarizadas e analisadas
morfometricamente no software ImageJ Fiji v.1.53c (Fiji, Madison, WI, EUA), quanto
ao volume, area de superficie e anatomia interna da camara pulpar. As imagens
binarizadas criadas no ImageJ da coroa, dentina e do canal dos 52 dentes também
passaram por segmentacdo no programa CTAnN v.14.4.1 (Bruker Micro-CT, Kontich,
Bélgica) e obteve-se, entdo, seus modelos 3D reconstruidos no programa CTVol
v.2.2.3.0 (Bruker Micro-CT, Kontich, Bélgica). A sequéncia de aquisicao, reconstrucao,

segmentacao e analise morfométrica podera ser observada na Figura 1.

O plugin de analise 3D Object Counter do ImageJ foi utilizado para calcular
quantitativa e qualitativamente valores de volume pré instrumentacado no comprimento

total dos canais radiculares avalidos.
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SEGMENTAGCAO E ANALISE MODELO 3D NO CTVOL

~ RECONSTRUGAO DA =
AQUISICAO DA IMAGEM IMAGEM NO NRECON MORFOMETRICA NO CTAN
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Figura 1. Sequéncia de aquisi¢do, reconstrucéo, segmentacao e analises morfométricas através de microtomografia.
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4.2 Acesso coronario

ApOs 0 escaneamento inicial, as amostras foram, entdo, divididas em quatro
grupos (n=13) de acordo com a técnica de acesso a ser realizada, onde foi feita por
apenas um unico operador, especialista em Endodontia. Os elementos foram fixados
em um mini torno de bancada em metal 40mm (Starfer Ferramentas, Porto Alegre,
RS, Brasil), com o objetivo de garantir a padronizacdo e o controle dos movimentos
para acesso e instrumentacdo. Em seguida, tiveram sua abertura oclusal e acesso a
camara pulpar realizados por uma ponta diamantada esférica n® 1014 HL e Endo Z
(FKG Sorense, Sao Paulo, SP, Brasil) acionada em alta rotacdo sob refrigeracéo
realizada de acordo com cada técnica de acesso avalida no presente trabalho (CAT,
CAC, NA e Truss) (Figura 2). O fluxograma de cada técnica de acesso coronario pode

ser visualizado em Figuras 3, 4,5 e 6.

.

Figura 2. Exemplo de cada abertura coronaria realizada nos grupos. A: Cavidade de
acesso tradicional. B: Cavidade de acesso conservadora. C: cavidade de acesso
Ninja. D: Cavidade de acesso Truss
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Grupo CAT

— mCT 1

Caneta alta rotagdo + refrigeracdo + Broca 1012 HL

Posicionar broca paralela ao longo eixo do dente na
fosseta central

Iniciar desgaste no esmalte ampliando 1 a 2 mm em
volta

Aprofundar e ampliar desgaste até trepanacao
Obedecendo forma de contorno e conveniéncia

— Caneta alta rotagdo + refrigeracdo + Broca Endo Z

Remover todo o teto da cAmara pulpar + finalizar
forma de contorno e conveniéncia. Leve
convergéncia para oclusal

Visualizar em linha reta a primeira curvatura de todos
os orificios

Checar remanescente de teto com auxilio de uma
sonda reta

Acesso finalizado: Avaliar paredes lisas, planas e
convergentes para oclusal.

PQM

—— mCT 2

Figura 3. Fluxograma da Cavidade de Acesso Tradicional
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Grupo CAC

—— mCT 1

Caneta alta rotacédo + Refrigeracdo + Broca 1012 HL

Posicionar broca paralela ao longo eixo do dente na
fosseta central

Iniciar desgaste no esmalte ampliando 1 a 2 mm em
volta

Aprofundar e ampliar desgaste até trepanacao
Obedecendo forma de contorno e conveniéncia

— Caneta alta rotagdo + refrigeracao + Broca Endo Z

Remover parcialmente o teto da camara pulpar,
estendendo o necessario para localizar os orificios
dos canais com uma lima #10

Finalizar forma de contorno e conveniéncia. Leve
convergéncia para oclusal

Checar remanescente de teto com auxilio de uma
sonda reta

— Localizar os orificios com auxilio de lima #10

Acesso finalizado: Avaliar paredes lisas, planas e
convergentes para oclusal.

PQM

——— mCT 2

Figura 4. Fluxograma da Cavidade de Acesso Conservadora
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Grupo NINJA

— mCT 1

Caneta alta rotacdo + refrigeracdo + Broca 1012 HL

Posicionar broca paralela ao longo eixo do dente na
fosseta central

Iniciar desgaste no esmalte ampliando o minimo
necessario que permita a introducgao dos
instrumentos

Aprofundar o desgaste em direcdo apical até
trepanacao

— Caneta alta rotacao + refrigeragdo + Broca Endo Z

—] Localizar os orificios através dessa pequena abertura

PQM

mCT 2

Figura 5. Fluxograma da Cavidade de Acesso Ninja
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Grupo TRUSS

— mCT 1

Caneta alta rotagdo + refrigeragdo + Broca 1014 HL

Posicionar broca paralela ao longo eixo do dente em
direcao ao canal distal

Iniciar desgaste no esmalte ampliando o minimo
necessario e aprofundando até trepanacao de forma
que permita a visualizagao do orificio

Posicionar broca paralela ao longo eixo do dente na
entre os canais mesiais

Aprofundar o desgaste em direcdo apical até
trepanacgéo

Ampliar o desgaste no sentido vestibulo-lingual até
visualizar os orificios MV e ML em uma Unica
cavidades

——| Caneta alta rotacao + refrigeragéo + Broca Endo Z
para alisar as paredes

Localizar os orificios através dessa pequena abertura
com auxilio de uma sonda exploradora reta

—1 PQM

—— mCT 2

Figura 6. Fluxograma da Cavidade de Acesso Truss
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4.3 Preparo convencional do SCR

Na sequéncia ao acesso coronario de cada grupo dentario, cada canal foi
irrigado com 4 ml de hipoclorito de sédio (NaOCI) a 2,5% (Formula & A¢do, Sao Paulo,
SP, Brasil) com a agulha NaviTip 30 gauge (Ultradent Products, Inc., South Jordan,
UT, Estados Unidos) adaptada em seringa descartavel de 5 ml BD Esmerald™ Saf-T
(Becton Dickinson Ind. Cirdrgica LTDA., Curitiba, PR, Brasil), por 60 segundos, tempo
que foi cronometrado. Um instrumento endodontico manual tipo Kerr #10 (Dentsply,
Maillefer, Ballaigues, Suica) foi inserido no canal com objetivo exploratério e, com
auxilio de um microscépio éptico de mesa MU-M19 (DF Vasconcellos, Valenca, Rio
de Janeiro, Brasil), quando a ponta do instrumento exploratdrio tornou-se visivel além
da extremidade apical dentaria (Figura 7), um cursor de silicone foi ajustado em sua
borda oclusal, o instrumento removido do canal e o comprimento do dente (CD)
determinado pela medicdo do comprimento da ponta do instrumento ao cursor,
através régua milimetrada (Odous de Deus, Belo Horizonte, MG, Brasil). O CT foi
estabelecido recuando 0,5 mm do comprimento do dente e 0 comprimento de paténcia
(CP), acrescentando 1 mm ao CD. As amostras foram, entdo, todas preparadas
quimico-fisicamente com os instrumentos RE 15/.04, 25/.04 do sistema Race Evo
(FKG, Dentaire SA, La Chaux de Fonds, Switzerland) acoplado ao conjunto do contra
angulo redutor Ecom+ (Guilin Woodpecker Medical Instrument Co. Ltda, Guilin,
Guangxi, China). O instrumento trabalhou, inicialmente, nos tercos cervical e médio,
para depois ser avancado em direcdo apical, através de trés movimentos de bicada
de amplitude entre 3 e 4 mm. Apds cada ciclo, o instrumento foi retirado e limpo em
gaze estéril, o canal irrigado com 4ml de solugcdo de NaOCIl a 2,5% durante 60
segundos e a paténcia do canal confirmada por insercéo do instrumento endoddéntico
manual tipo Kerr #15. Assim que o CT foi atingido e o volume de NaOCI alcancado, o
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elemento dentario foi irrigado por mais 3 ml de EDTA (&cido etilenodiaminotetracético
trissédico) a 17% (Biodinamica Ind. Com., Ibipora, PR, Brasil) por 60 segundos, para
remocao do smear layer, seguido por mais 3 ml de NaOCI a 2,5%. O fluxograma da

etapa de acesso e PQM pode ser visualizado na Figura 8.

Figura 7. Determinagdo do comprimento de trabalho. A: Vizualizagdo da lima
endodontica ultrapassar o forame apical do elemento dentario pelo microscopio. B:
Obteng&o do comprimento do dente.
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Irrigacao 5ml NaOCL 2.5% /60s - com agulhaNavitip

Exploracdo + Odontometria - K file 10 — microscopio
de bancada

RE 15/.04 - 2/3 — 1.000rpm/1,5¢cm — Movimento de
bicada (maximo 3-4 mm) com leve pressdo— 3 ciclos

Limpeza do instrumento

—I 5mL 2.5% NaOCI /60 s

Paténcia - K file 10

REZ2 25/.04 - 1.000rpm/1,5cm — CT - Movimento de

bicada (maximo 3-4 mm) com leve pressdo— 3 ciclos

Limpeza do instrumento

5 mL 2.5% NaOCI /60 s — Paténcia - K file 10

5 mL 2.5% NaOCI/60s + 5mL EDTA 17% + 5mL
NaOCI/60 s

Secagem com cone de papel

—— mCT 2

Figura 8. Fluxograma do preparo quimico-mecanico.
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4.4 Analise microtomografica final

Todos o0s elementos selecionados, acessados e preparados quimico-
mecanicamente passaram novamente pelas etapas de aquisicdo de imagens no
microtomoégrafo, pela reconstrucdo no NRecon e, entdo, no software ImageJ, as
segmentacfes e analises morfométricas foram realizadas para comparacdo das
imagens obtidas na etapas inicial de escaneamento. Elas foram convertidas para o
formato NRRD e trabalhadas no programa Slicer v.4.13.0 (www.slicer.org, Atrtificial
Intelligence Laboratory of Massachusetts Institute of Technology and Surgical
Planning Laboratory at Brigham and Women’s Hospital and Harvard Medical School,
Brigham, MA, EUA), a fim de registra-las na mesma posicdo e permitir, assim, uma
analise comparativa quantitativa, em 3D, dos gaps existentes nas paredes dos canais
(areas néo tocadas pela instrumentacao), seguindo 0s mesmos parametros utilizados

para a analise microtomografica inicial e para o pareamento.

O plugin de anélise 3D Object Counter do ImageJ foi utilizado para
calcular quantitativa e qualitativamente valores de volume pds instrumentacdo no
comprimento total dos canais radiculares avalidos, o volume de dentina removida

(Figura 9).

Figura 9. A: Sound canal; B: Debris; C: Dentina removida; D: Area n&o instrumentada;
E: Area intrumentada.
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4.5 Analise Estatistica

A andlise dos dados foi realizada através do software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versao 19.0 (IBM, Sao Paulo, SP, Brasil). Os dados foram
verificados quanto a normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk e analisados

estatisticamente através do teste Kruskall-Wallis e Wilcoxon para andlises intragrupos.
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5. RESULTADOS

5.1 Anélise Intragrupo

Quando feita a analise intragrupos, foi possivel observar nas quatro cavidades
de acesso analisadas (CAT, CAC, Ninja e Truss) que o volume do canal e da &rea de
superficie aumentaram significativamente apds o preparo tanto no comprimento total
do dente quanto nos 4mm apicais (p < 0,05). Os percentuais de area ndo preparada
foram nas cavidades de acesso CAT, CAC, Ninja e Truss foi de 30,92%, 27,61%,
31,33%, 33,19%, para o comprimento total do canal e nos ultimos 4mm apicais foram

de 31,67%, 27%, 31,18%, 28,79%, respectivamente (Figura 18).
5.2 Analise Intergrupo

N&o foram encontradas diferencas significativas entre 0s quatro grupos
avaliados ao comparar todos os parametros de modelagem avaliados: volume do
canal, area ndo preparada e volume de dentina removida, tanto no canal completo

guanto no segmento apical (p > 0,05) (Tabelas 2, 3 e 4) (Figura 10-18).

Tabela 2. Analise intergrupos do volume de dentina removida

Volume Dentina Removida (mmB]

Grupo n Segmento
Média + DP Mediana Min-Max
CAT 13 Total 0.99+ 080 0.84 0.18-3.15
13 4mm segmento apical 0.26 + 029 017 0.01-1.08
CAC 13 Total 0.83 +0.58 0.65 0.05-1.79
13 4mm segmento apical 0.28 +0.35 016 0.02-117
Ninia 13 Total 0.81 £ 0.61 0.64 0.00-2.15
. 13 4mm segmento apical 0.33+£0.38 0.16 0.00-1.40
Truss 13 Total 0.88 £1.08 0.59 0.10-4.31
13 4mm segmento apical 017 £ 0.22 0.16 0.00-0.87
Total 52 Total 0.88+0.77 0.66 0.00-4.31
52 4mm segmento apical 026 +0.3 016 0.00-1.40
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6. DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a influéncia das cavidades de acesso CAT, CAC,
Ninja ou Truss no preparo de canais mesiais de molares inferiores tipo Il de Vertucci,
considerando que nos ultimos anos, 0 uso de técnicas de acesso conservadoras na

Endodontia vem sendo amplamente discutido.

O principal argumento para a utilizacdo de técnicas conservadoras de acesso
coronario € o aumento na resisténcia a fratura do elemento dentario apds o tratamento
endodontico, que vem sendo confirmada por alguns estudos (CLARK & KHADEMI
2010; SILVA et al., 2020; SABER et al., 2020). Todavia, é vélido ressaltar que os
mesmos estudos apontam vieses questionaveis como a falta de padronizagdo no
tamanho das cavidades de acesso entre os estudos, falta de distribuicdo e
padronizacdo das amostras entre 0s grupos analisados, comparacao entre estudos in
vitro e ex vivo, além da utilizacdo de estudos com dentes higidos e/ou com pequenas

ou extensas restauracdes coronarias (SHABBIR et al., 2021).

Acessos conservadores podem comprometer a chegada livre ao sistema de
canais radiculares, além de tornar o trajeto dos instrumentos endodénticos mais
curvos, dificultar o acesso a zona apical, viabilizar o transporte dos canais e aumentar

as chances de erros iatrogénicos (NEKEELAND et al., 2018).

Em um estudo que avaliou a localizagdo de canais radiculares de molares
superiores em cavidades de acesso conservadoras e tradicionais, foi possivel detectar
gue na CAT, mais canais radiculares foram identificados quando comparado com a
CAC, principalmente quando esse era o segundo canal mesio-vestibular (ROVER et
al., 2017). Portanto, ndo so a resisténcia a fratura deve ser levada em consideragéo

guando comparamos as técnicas de acesso endoddntico, visto que ela pode ou nao
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influenciar em outros fatores que desempenham papéis importantes na determinagao
do sucesso do tratamento endoddntico (BARBOSA et al. 2020; SILVA et al. 2022).

Além da dificuldade de execucéo, o acesso endoddntico minimamente invasivo
depende de expertise do profissional, uso novas tecnologias para auxilio no
planejamento e visualizacdo do SCR e instrumentos endodonticos flexiveis o
suficiente para curvaturas acentuadas, mas que mantenham seu poder de corte. Para
a adesao justificada dessas técnicas na rotina dos profissionais, seria necessario
evidéncias cientificas de qualidade, demostrando suas vantagens de forma
significativa (BARBOSA et al, 2020).

O sucesso do tratamento endoddntico estd diretamente relacionado a
eliminacdo de bactérias e seus subprodutos com o objetivo de controle e/ou
prevencao das infeccdes pulpares e perirradiculares (SIQUEIRA & LOPES, 1999). Ao
longo dos anos, diversos estudos tem avaliado a presenca de areas nao tocadas
utilizando uma gama de instrumentos endodénticos, principalmente por essas areas
poderem perpetuar o processo infeccioso ao serem possivelmente colonizadas por

biofilme (SIQUEIRA et al. 2018).

Varios estudos ja avaliaram a relacao de area preparada e nao preparada ao
se utilizar técnicas de acesso conservadoras com a técnica de acesso tradicional, mas
poucos deles foram realizados com molares inferiores e nenhum deles foi feito
comparando as quatro cavidades de acesso mais utilizadas (CAT, CAC, Ninja e Truss)
(MANNAN et al, 2001; KRISHAN et al, 2014; MOORE et al. 2016; ROVER et al 2017,
AUGUSTO et al. 2020; BARBOSA et al. 2020; ROVER et al. 2020; SILVA et al. 2020;

VIEIRA et al. 2020; XIA et al. 2020; LIMA et al. 2021).

Barbosa et al. (2020), ao avaliarem a presenca de areas ndo preparadas em

molares inferiores, identificou que a CAT apresentou uma porcentagem menor de area
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de superficie ndo preparada em comparacdo com CAC (P <0,05), sugerindo que
cavidades de acesso conservadoras podem interferir no objetivo mecanico dos
instrumentos endodonticos. Ao comprar o0os grupos CAT e Truss, ambos
demonstraram resultados semelhantes, possivelmente pelo grupo Truss proporcionar
um acesso direto aos canais sem curvaturas, quando comparado ao grupo CAC.
Esses resultados foram semelhantes aos encontrados com Krishan et al. (2014), que
ao comparar pela primeira vez as cavidades de acesso CAT e CAC utilizando uCT,
demonstraram que os canais distais dos primeiros molares inferiores preparados com
CAC, apresentaram maior porcentagem de paredes intactas apés o preparo do que
os preparados com CAT. Concordando com esses estudos, Alovisi et al. (2018),
encontraram resultados semelhantes. Ja Lima et al. (2021), em um estudo com
molares inferiores, observaram que a cavidade de acesso Ninja quando comparada
com a CAT demostrou uma maior porcentagem de paredes néo preparadas. Contudo,
esses resultados sao diferentes dos encontrados por Rover et al. (2017) e por Moore
et al. (2016), possivelmente por serem estudos que foram realizados com molares
superiores. Ja Augusto et al. (2020), ao realizarem a mesma analise em molares
inferiores, comparando os grupos CAT e Ninja, ndo encontraram diferenca

significativa entre os dois grupos.

No presente estudo foi avaliada a relacdo das quatro cavidades de acesso na
porcentagem de areas preparadas, de molares inferiores, classificados como tipo Il

de Verttuci, e nao foi identificado diferenca significante.

Ao avaliar o volume de dentina removida em cada tipo de cavidade de acesso,
neste estudo, ndo foi possivel observar diferencas estatisticas entre os quatro grupos,
assim como Alovisi et al. (2018) e Augusto et al., (2020), que em estudos

independentes, avaliando a parametros entre CAT e Ninja, ao comparar o volume de
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dentina removida entre estas cavidades de acesso ndo encontraram diferenca
estatistica significativa. Em contrapartida, a area média da superficie preparada
demonstrou uma porcentagem significativamente menor de area nao preparada
apenas ao comparar os instrumentos de tamanho 40 com o de tamanho 25 (p<0,5).
Barbosa et al. (2020), encontraram resultados semelhantes ao comparar a CAT, CAC
e Truss, e ndo demostraram diferenca significativa entre nenhum dos grupos. Da
mesma forma, Rover et al. (2020) ao avaliarem pré-molares superiores e Xia et al.

(2020), ao avaliarem incisivos inferiores.
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7. CONCLUSAO

Ao analisar e comparar as cavidades de acesso, nao foi possivel observar
diferenca significativa entre elas quanto ao aumento de volume, porcentagem de area

néo preparada e volume de dentina removida apds instrumentacao.
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Introduction

Discovered in Japan in 1981, Kabuki Syndrome (SK, Niikawa-
Kuroki Syndrome, Kabuki Make-up Syndrome) is a rare genetic
alteration of autosomal origin. Its manifestations include dis-
tinctive craniofacial features such as inferior lateral palpebral
eversion, arched eyebrows, depressed nasal tip, and recurved
ears. The Kabuki Syndrome received this name because the facial
features of the affected patient resembled the actors in Kabuki -
traditional Japanese theater. Studies show that this syndrome has
no predominance by ethnicity, heredity, or gender.'™*
Independently, Niikawa and Kuroki made the first transcrip-
tions of the syndrome in 1981, pointing out the five characteristics
known as the Niikawa Pattern: skeletal abnormalities, short sta-
ture, mild to moderate intellectual and developmental disabilities,
facial dysmorphism, dermatoglyphic abnormalities, postnatal
growth deficiency, microcephaly. Other manifestations may
include: gastrointestinal, oral, and renal alterations, cardiac mal-
formations, hearing loss, and susceptibility to infections.'™*
Among the most prevalent alterations are the dysmorphic
face, 100%; skeletal anomalies, 92%; dermatoglyphic altera-
tions, 93%; mild to moderate intellectual and developmental
disabilities, 92%; postnatal growth retardation, 83%.°
The syndrome’s characteristics are related to genetic muta-
tions of the KMT2D and KDM6A genes, first named MLL2 or
MLL4, which occur in 50% to 80% of cases. This etiology was
described only 30 years after the discovery of the disease.™*”
The estimated prevalence in Japan is 1:32,000 individuals.>*
The estimated prevalence in Australia and New Zealand is at
least 1:86,000.% In Colombia, 8 cases have been reported, but
the official number of diagnosed patients is still unknown.*

Oral manifestations are commonly found in Kabuki
Syndrome (68% of cases), and the main cited include: ogival
palate, cleft lip and palate, supernumerary teeth, posterior cross-
bite, ectopic first permanent molars, delayed dental eruption
pattern, spaced teeth tapered dental elements and hypodontia.

Microdontia, enamel hypoplasia, dental twinning and fusion,
and prominent upper incisors have also been reported.”"*

The present report aimed to present the main oral mani-
festations of Kabuki Syndrome in a nine-year-old patient,
highlighting the importance of a correct diagnosis and multi-
disciplinary care.

Case Report

A female patient aged 09 years and 10 months was diagnosed
with Kabuki Syndrome through a genetic sequencing exam at
9 months. During a program to help children with disabilities
from low-income families in Guapimirim city in the Rio de
Janeiro State, Brazil. The patient was examined for her oral and
clinical characteristics.

Initially. an anamnesis was performed with the child and the
mother, who reported the absence of complications during the
gestational period, and that the birth occurred 36 weeks after
a placental abruption. The mother also informed that the patient
such as heart disease, kidney problems, low immunity, scoliosis,
and a malformation in the feet, which compromised mobility
and required the use of a wheelchair. In addition, no other cases
of Kabuki Syndrome have been reported in the child's family.
Next, the patient’s intra- and extraoral conditions were exam-
ined a panoramic X-ray was requested as a complement.
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2 (&) A.AMARQUESETAL.

The extraoral examination showed arched eyebrows
with an oblique groove, long eyelashes, prominent and
recurved ears, and a nose with a wide base and flattened
tip (Figure la-c), in addition to a shortened fifth finger
(Figure 2). On intraoral examination, the patient showed
a cleft palate, a small “v- shaped” maxillary dental arch,
an ogival palate, bilateral posterior crossbite, a diastema,
and missing lateral incisors (Figure 1d). A total of 8
maxillary and 11 mandibular teeth were already erupted
(3,B,5,8,9, 12, ], 14, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,
30) (Figure 1d,e). Intense accumulation of dental biofilm
was evidenced, revealing poor oral hygiene quality
(Figure 1).

Radiographic findings included 5 unerupted teeth (2, 4, 6,
13, 15) and agenesis of teeth 7, 10, and 11. In the mandibular
arch, there were 3 unerupted elements (18, 29, 31), a gyro

Figure 2. Right and left hand.

version of the right and left canines, and taurodontia of ele-
ments 20, 21, 28, and 29 (Figure 3).

The intraoral examination did not show any carious lesions,
but it was possible to observe gingivitis and bacterial plaque in
some elements. The patient had the habit of sucking the thumb
until the age of 6, which may explain the presence of an
anterior open bite. Due to the motor limitations, the parents
are responsible for the patient’s oral hygiene.

According to the caregivers, the patient is allergic to cho-
colate, pork meat, shrimp, and lactose. However, the patient
does not have an interest in sweet food, such as candies, juice
with sugar, and others, presenting a healthy diet.

Due to the patient’s oral condition, the treatment started
with prophylaxis to control plaque and gingivitis, and
a periodic follow-up was indicated. Due to the maxillary atre-
sia, and the palatine disjunction, an orthodontic appliance and
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Figure 3. Panoramic radiography.

later closing of the anterior open bite were considered. Weekly
follow-up was performed in order to evaluate the patient's
psychological and motor condition. Oral hygiene instructions
for the caregiver were also given and encouragement was given
regarding the importance of dental treatment to improve the
patient’s quality of life.

Discussion

Kabuki syndrome is dj.agmsed I:r"\r clushering clinical facial, oral,
skeletal, and dermatoglyphic features, growth deficiency, and
intellectual disability. Etiologically related to this condition, syn-
dromic patients present heterozygous alterations in KMT2D (13/
15, 86.7%) AND KDM86A (2/15, 13.3%) genes that are involved
in epigenetic regulation."” Because she presented all these syn-
dromic features, the patient underwent a genetic sequencing
exam that confirmed a mutation in the KMT2D gene, also
known as MLL2, confirming the diagnosis of Kabuki Syndrome.

A study of 110 individuals diagnosed with Kabuki
Syndrome showed that 81/110 affected individuals (74%)
have mutations in the MLL2 gene."* This result is corroborated
by another study that showed alterations in the same gene in
45/62 patients with the syndrome."” Although these mutations
can not be considered pathognomeonic for diagnosing the
syndrome, these findings have directed the current studies.

The patient in the present case presented the classic cranio-
facial features described by Niikawa et al.' and Kuroki et al.*
which are determinants for the diagnosis, such as arched eye-
brows, long and curved eyelashes, depressed nasal tip, promi-
nent ears, and short fifth finger as demonstrated in previous
reports."™*'*"¥ A study conducted with fourteen Chinese
patients genetically diagnosed with Kabuki Syndrome, with
ages ranging from & months to 11 years, reported that 100%
of the patients had arched eyebrows, long eyelashes, external
ear deformities, and ogival palate. Delayed motor or language
development was observed in 75% of the patients."

Dental alterations have been described in more than
60% of the cases, and in prominence are the deep and
ogival palate, malocclusion (the most observed is the pos-
terior crossbite), short dental arch, microdontia, and hypo-
dontia. Other oral manifestations found in patients were

cleft lip or palate, conoid teeth, and screwdriver-shaped
incisors.*"' "7 Following patterns reported in the literature,
the patient has an ogival palate, cleft palate, short dental
arch, and posterior crossbite.

Studies reveal that the most frequently missing teeth in
patients affected by the syndrome are maxillary lateral incisors
and mandibular central incisors. In the present case, besides the
agenesis of the maxillary lateral indisors, the absence of the left
maxillary canine was also noted, which is little reported in the
literature.”

Other manifestations frequently reported are the predisposi-
tion to infections, affecting 60% of the patients, and cardiac
problems, present in about 42% of the syndromic patients,
being the wventricular septal defect the most common
anomaly.* Other frequent cardiac alterations in carriers of the
syndrome include aortic coarctation, bicuspid aorta, tetralogy of
Fallot, and atrial septal defect.'™'® The patient described has heart
disease and low immunity, presenting recurrent episodes of
infections.

Because of a malformation of the feet and scoliosis, the
patient is a wheelchair user. The patient also presents
a shortened fifth finger which is a characteristic of the syn-
drome. The literature also reports skeletal, ophthalmological,
gastrointestinal, and urogenital problems, recurrent infections
in childhood, and anomalies of the central nervous system
have also been reported.'®

Conclusion

The present case report presented the classic features of
Kabuki Syndrome in a child without any suspicion during
the gestational period. Although rare and with an etiology
still not completely understood, its diagnosis is not difficult
since facial and oral alterations are characteristic of the
syndrome. In this context, the role of the dental surgeon
in multidisciplinary teams is highlighted for the correct
identification of cases since the facial and intra-oral exam-
inations are decisive for the conclusion of the diagnosis.
More specific genetic exams and intrauterine diagnoses
need to evolve for earlier detection.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate variations in the root canal morpholegy of human mandibular
premolars using micro-computed tomography (micro-CT).

Methods: Three-dimensional images of 150 extract mandibular premolars were obtained using micro-CT.
The root canal configurations were analyzed using Vertucei's classification, volume and area of apical
segment and considering the total canal length. The root canal length and apical diameter were two-
dimensionally analyzed.

Results: The teeth were classified in the following Vertucci’s types: | (67.3%), V (16.7%), Il (10%), IV (2.7%),
VIl (1.3%), and Il (0.7%) with 1,3% not classifiable. The mean for the total length was 12,63 £ 2.20. The
mean volume was 7.64 + 568 mm® for the total length and 0.89+1.34 mm”® for the apical segment (5

mm). The area at 5 mm from the apical foramen was 10.57 +4.33 mm® and the apical diameter was 1.68 +

0.72 mm. Apical deltas were found in 4.7%. Lateral canals were observed in 8% and secondary in 14.7% of
the teeth, with 4.7% having both a lateral canal and a secondary canal. Branches were found in 44% of the
elements. Two-dimensional data showed that the mean of the total lengh and the apical diameters of the
canals were 12.63 mm and 1.68 mm, respectively.

Conclusion: There was a high prevalence of complex morphology through the canal and variations at the

ARTICLE HISTORY
Received 23 March 2023
Revised 23 July 2023
Accepted 26 July 2023

KEYWORDS
Apical critical zone;
microtamography;
premalars

apical critical zone in mandibular premolars.

Introduction

The morphology of root canal systems is complex and shows
variations that is often associated with failures on endodontic
therapy. The main objective of endodontic treatment is to pre-
vent or treat apical periodontitis although endodontic treatment
failures are often attributed to a direct or indirect microbial
etiology and the inability to locate, debride, shape and fill all
canals.' To avoid these endodontic failures due to incomplete
debridement and obturation, a detailed knowledge of the anat-
omy of the teeth and an expectation of their possible deviations
is mandatory.®

Although the external root canal configuration of single-
rooted or two-rooted premolars appears to be simple, researches
has shown a complex internal anatomy with up to eight different
canal configurations.® These teeth therefore pose a challenge,
especially regarding the high occurrence of flattened canals,
accessory canals, and isthmuses.*

Micro-computed tomography (micro-CT) has been used to
provide precision, high resolution, and performs comprehensive
qualitative and quantitative analysis of root canal anatomy.” Thus,
the aim of this study was to investigate variations in the root canal
morphology of human mandibular premolars using micro-CT.

Material and Methods
Sample Selection

For this study 165 mandibular premolars with completed root
formation were selected from Biobank of Grande Rio
University = Professor José de Souza Herdy, Duque de Caxias,
Rio de Janeiro, Brazil. The exclusion criteria were teeth with
incomplete root formation, root resorption and previous endo-
dontic treatment, resulting in 150 teeth.

Micro-CT Analysis and Three-Dimensional Reconstruction

One hundred and fifty mandibular premolars were scanned
using a high-resolution micro-CT device (SkyScan 1174;
Bruker microCT, Kontich, Bélgica), at 50 kV, 800 pA, isotropic
resolution (=voxel size) of 18.99 pm, with a rotation step of 1.0°
and 180* around the vertical axis, using a 0.5 mm-thick alumi-
num filter. The acquired images were reconstructed in a 3D-
dataset using the NRecon v.1.6.9 software (Bruker, Kontich,
Belgium), using the parameters: ring artifact correction de 10,
beam hardening of 30% e smoothing of 7 to create axial cross-
sections of root canal structures.

CONTACT Sabrina de Castro Brasil @ brasil sabrinac@gmail .com
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Subsequently, the images were segmented and morphometri-
cally analyzed in software Image ] Fiji v.1.53c (Fiji, Madison, WI,
USA). The segmentation of the structures was obtained using the
software CTAn v.14.4.1 (Bruker Micro-CT, Kontich, Belgium),
resulting in 3D models reconstructed in the program CTVol
v.2.2.3.0 (Bruker Micro-CT, Kontich, Belgium) to evaluate the
morphology of canal, according to Vertucci classification.

The images of each tooth were evaluated by two specialists
and by a third, in cases of disagreement. Evaluation parameters
included: Vertucci classification, presence of accessory canals,
two-dimensional root canal data were performed following the
subsequent parameters: apical area considered 5 mm up to the
apical foramen, canal length were measured from the cement-
enamel junction to the foraminal opening, apical constriction
diameter as well as three-dimensional data on the total area
and volume of the root canals.

Statistical Analysis

SPSS software (version 22.0; SPSS Inc., Chicago, IL, USA) was
used for analyses. Descriptive data regarding roots’ anatomical
features were presented as frequencies and percentages.

Results

Different root canal configurations were found (Figure 1). Root
canal configurations based on Vertucci classification, types I, I1,
111, IV, V and VII were found in this sample (Table 1) (Figure 2).
The most common configuration was type I root with 101 teeth
(67.3%), following by type V in 25 teeth (16.7%), type IIl in 15
teeth (10%), type IV in 4 teeth (2.7%), type VII in 2 teeth (1.3%)
and type II in 1 tooth (0.7%). The configuration VI and VIII
were not observed.

The analysis of the apical region showed the presence of
apical deltas in 7 (4.7%) of the teeth. Lateral canals were

Table 1. Vertucdi dassification and ramifications of the root canal morphology of

mandibular p: I l d by micro=c
Sample (n) Frequency (%)

Vertucci Type | 10 673
Classification  Type ll 1 07
Type il 15 100

Type IV 4 27

Type V 25 16.7

Type Vil 2 13

Not classifiable 2 13

Total 150 100.0

Ramifications NO m 673
Secondary canals 22 147

Apical delta 7 47

Lateral canals 12 80

Lateral canal and secondary 8 53

canal

observed in 12 (8%) and secondary canals in 22 (14.7%) of the
teeth, and 8 (5.3%) of these teeth had lateral canals and second-
ary canals (Figure 3). In 101 (67.3%) of the elements, no rami-
fications were found (Table 1). Some anatomical variations and
ramifications found in the study can be seen in Figure 2.

The two-dimensional analysis showed that the mean total
length of root canals and apical diameters were 12.63 mm and
1.68 mm, respectively. The 3D analysis showed that the mean
total root canal volume was 7.64 mm®. The mean volume and
area of the apical segment (5mm) were 0.89 mm® and 10.57
mm?, respectively (Table 2).

Discussion

The success of endodontic treatment is directly related to
a diagnosis followed by an adequate cleaning and disinfection
of the root canal systems.® Anatomically, dental elements may
present a greater complexity of root canals, such as the pre-
sence of accessory canals, lateral canals, secondary canals and
apical deltas. These anatomical variations can make it difficult

Figure 1. Root canal configurations by micro ct observed in mandibular premolars.
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TYPEI TYPE Il TYPE I
2-1 1-2-1
TYPE IV TYPEV TYPEVII
2-2 1-2 1-2-1-2

Figure 3. Anatomical variations and ramifications of mandibular premolars using
micro-ct. (a).Lateral canal. (b). Secondary canal. (c). Apical delta. (d). Intercanal.

Table 2. Data from parameters evaluated at total and 5 mm from the apical

foramen of mandibular p I I by micro-comp graphy
P Mean (SD) Range
Total length (mm) 12.63 (2.20) 4386
Total volume (mm3) 7.64 (5.68) 3233
Apical area (Smm) (mm2) 10.57 (4.33) 1876
Apical volume (5mm) (mm3) 0.89 (1.34) 1.80
Apical diameter (mm) 1.68 (0.72) 052

to completely remove the pulp tissue during the chemical-
mechanical preparation and consequently the elimination of
microorganisms when present, which can trigger or perpetuate
the development of the periradicular lesion.” The prognosis of
endodontic treatment can be directly influenced by the per-
manence of these bacteria inside the root canal system due to
the difficulty of accessing these areas with ramifications."

The present study showed anatomical variation such as the
presence of apical deltas, lateral and secondary canals in
32,7% of the analyzed mandibular premolars, consistent
with a previously published study, which described the occur-
rence of 35.96% of ramifications in the mandibular
premolars.® These data are extremely relevant for the clinical
practice of endodontists.”
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Most of the canals analyzed in this study showed a Vertucci
type I classification, which differs from studies that evaluated
different populations such as Arab’ Chinese'” and Colombian,”
which showed greater complexity and anatomical variation.

Therefore, previous anatomical knowledge and an adequate
diagnosis through an analysis of imaging exams are essential to
achieve the success of endodontic treatment therapy. This
study used the computed microtomography method for mor-
phological analysis of the mandibular premolars. This tool is
a nondestructive method of analysis and has shown to be
precise for in vitro morphological analysis of root canals. In
addition, it presents high resolution and provides three-
dimensional images and detailed information about the ana-
tomical variations."'"'?

In this study, two-dimensional parameters such as total
length and apical diameter of root canals were observed, as
well as three-dimensional data such as total canal volume and
apical volume and area of 5 mm. However, the measurements
comparing mesio-distal and bucco-lingual diameters were not
performed, which may configure a limitation of the study. An
adequate spatial knowledge of the apical region, including
area, diameter and volume, is extremely relevant since the
disinfection of this critical zone directly influences the prog-
nosis of the treatment. Therefore, this information allows for
better planning, and performing an adequate mechanical pre-
paration and promote better cleaning and modeling, favoring
the success of endodontic treatment."*™'*

According to the methodology used and the results
obtained, the endodontic treatment of mandibular premolars
must be performed effectively and safely through an appro-
priate diagnosis and planning in order to achieve increasingly
predictable results in clinical practice.

It can be concluded that, anatomical variations are present
in the lower premolars, showing the anatomical complexity
that these elements can present. The anatomical knowledge of
the dental element can favor the planning and improve the
prognosis of endodontic treatment.
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RESUMO: Drogas ilicitas sao substancias que, quando ingeridas ou administradas
por um individuo, afetam sua salde sistémica e oral. O objetivo deste estudo foi
avaliar o impacto das drogas ilicitas na doenga periodontal a partir de uma revisao
de literatura. As buscas foram realizadas em portugués e inglés na base de dados
doPubMed usando as seguintes palavras-chave: ((drugsorillicitdrugsorcocaineor
marijjuana oropioidsor cannabis) e (periodontal diseaseorperiodontitisorgingivitis)).Os
critérios de inclusdo foram estudos transversais, longitudinais, comparativos e/ou
ensaios clinicos randomizados ou nao randomizados, realizados em humanos
maiores de 18 anos e publicados nos Ultimos 6 anos.Foram excluidas revisdes de
literatura, revisbes sistematicas com e sem meta-analise, estudos em animais,
estudos in wvitro e estudos nio relacionados ao tema proposto. Apds a busca
eletronica, foram encontrados 7 647 estudos. Dos estudos publicados nos ultimos 6
anos, foram enconfrados 1.455; no entanto, 1.428 foram excluidos por nao
atenderem aos critérios de inclusdo. Vinte e sete estudos foram lidos na integra, e
19 foram excluidos também por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Assim, 8
estudos foram selecionados. Esta revisdo de literatura observou que as drogas
ilicitas impactaram negativamente a saude periodontal e saide oralde forma geral,
alem de interferir na qualidade de vida dos usuarios dessas substancias.

Palavras-chave: Doenca periodontal, drogas, drogas ilicitas, periodontite.
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INTRODUGAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Salde (OMS), drogas ilicitas sao
substancias que, quando ingeridas ou administradas por um individuo, afetam
processos mentais como percepcgao, consciéncia, humor e emogdes (Organizagdo
Mundial da Saude, 2023). Essas drogas podem ser classificadas como a base de
plantas (cannabis, opioides e cocaina) ou sintéticas (anfetaminas, estimulantes
como dietilamida do acido lisérgico - LSD - e crack, e drogas psicoativas) (KUMAR,
2020) Mo Brasil, a droga mais utilizada € a maconha, com aproximadamente 2 2
milhdes de usuarios, seguida pela cocaina em péd (FIOCRUZ, 2023). Dentre as
principais alteracbes na cavidade bucal dos usuarios de drogas, destacam-se o
aumento da cane dentaria, xerostomia,reducdo da capacidade tamp&o salivar,
bruxismo, doenca periodontal, perdas dentarias, queilite angular, halitose, além de
les@ies em tecidos males e duros (RODRIGUES et al 2021).

O periodonto € composto pelas seguintes estruturas: a gengiva, como tecido
de protecao, e o ligamento periodontal, cemento radicular e osso alveolar como
tecidos de sustentacdo. Essas estruturas t8m como funcéo principal inserir o dente
no tecido désseo da maxila e da mandibula, além de manter a integridade da
superficie da mucosa mastigatdria da cavidade oral. O principal fator etiologico das
doencas periodontais & o biofilme dental. Inicialmente, ocorre a formacdo da pelicula
adquirida, seguida pela colonizagcdo dos primeiros microrganismos. Esses
microrganismos ligam-se ao filme de condicionamento através da interacéo
intermolecular de moléculas especificas, como adesinas e receptores de membrana.
A partir dai, ocorre a coadesdo e a multiplicacdo das células ligadas, aumentando o
numero e a qualidade dos microrganismos, bem como a formagdo da matriz
extracelular do biofilme dental. Inicialmente, com a formacdo desse biofime, o
quadro clinico instalado éde gengivite, onde sao observadas alteracdes na cor,
consisténcia, volume e contorno da gengiva, além de sangramento ao toque ou
espontaneo e eritema. Se a gengivite progride para periodontite, ocorrem, entdo,
alteragdes nos pardmetros clinicos periodontais, como aumento da profundidade de
sondagem (PS), sangramento a sondagem (S5), nivel clinico de inser¢dao (MCI),
aumento da mobilidade dentaria, o que pode levar a perda dentaria(LANG,
MNIKLAUS&JANM, 2018).
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O abuso de drogas ilicitas provoca muitas consequéncias negativas para a
cavidade oral. Estudos mostram que individuos que usam drogas apresentam ma
higiene bucal, o que impacta negativamente no periodonto e contribui para o
desenvolvimento da doenca periodontal. Por exemplo, individuos que fazem uso de
maconha apresentam maior perda de insercao com bolsas periodontais e maior
prevaléncia de periodontite (KUMAR, 2020).

Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar o impacto das drogas ilicitas

na doenga periodontal a partir de uma revisao de literatura.

MATERIAIS E METODOS

Para este estudo foi realizado o levantamento bibliografico na base de dados
do PubMed. Foram utilizadas as seguintes palavras-chave:
drugsorillicitdrugsorcocaineor marijuana oropioidsor cannabis e perodontal
diseaseorperiodontitisorgingivitis.

Os critérios de inclusdo para o estudo foram: estudos transversais,
longitudinais, comparativos efou ensaios clinicos randomizados ou nao, todos
realizados em humanos maiores de 18 anos de idade, sendo esses estudos
publicados em inglés efou portugués, nos ultimos 6 anos. Foram definidos como
critérios de exclusdo revisdes de literatura ou sistematicas, com ou sem meta-
analises, estudos em animais, estudos in vitro e artigos ndo relacionados ao tema
proposto. Apds a leitura dos titulos e resumos identificados na base de dados do
PubMed, foram selecionados e lidos na integra os estudos que atendiam aos

critérios de inclusao.

RESULTADOS

Apos a busca eletrdnica realizada no PubMed com as palavras-chave
definidas, foram encontrados 7.647 estudos. Inicialmente foram identificados 1.455
estudos relacionados ao tema proposto, publicados entre 2017e 2023, conforme
Figura 1. Destes, 1.428 foram excluidos, pois o titulo e o resumo ndo atenderam aos
critérios de inclusdo. Vinte e sete estudos foram lidos na integra e mais 19 foram

excluidos por também n&o atenderem aos critérios de inclusdo. Portanto, 8 estudos

56



foram selecionados para esta revisao de literatura, incluindo 6 estudos transversais

e 2 estudos do tipo caso-controle.

n=7.647 astudos

n = 6192 excluidos (mais
de 6 anos)

[ - 1455 J

n = 1.428 excluidos
(titulo e resumo)

L

n= 27
{leitura na integra)

[ n= 19 excluidos

[ n= Bincluidos J

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos estudos para inclusao.

A Tabela 1 apresenta os principais resultados relacionados aos estudos
incluidos. A maior amostra apresentou735 individuos (ORTIZ et al, 2018)e a menor
amostra, 72 individuos (RAFATet al, 2022), com idade média variando de 18 a 280
anos, com os estudos se dividindo, na maioria, entre homens e mulheres
(ANTONIAZZIet  al,2018; ORTIZ ef  al, 2018, MUKHARI-BALOY let
al,2022;SHARMAet al.,2018).

57



[eI0 auardny O ‘Bovpd ap avpur =41 ‘wiadepuos

£ oJuawRIFues —gg SoprIMGe @ sopipiad ‘SOPELIED SAUP =(JOJD [RIUP ONJEd =(1)) ‘[AISIA BRjd A4 ‘[RPIUap 2W]JOIq =[] ‘OBMAsUT 2P OIUT[D [ATU =[DN ‘Wadepuos
€ apepipunjoid =G ‘RI0 BSOONW 9p OPSA] =VJAT ‘010 ap ouensn —O[) {[ENUI0 OSOAIIU BWASIS O SAUBMWNSD SES0IP P SOLIBASN =DHNS/) “BYUOIBW 2P soUENsn =N
{[002[8 AP SOUFNST =Y/ BUI0IRY AP SOLIENSN OFU =[I1IN BUI0I2Y 9P SOLIBNSN =[] BUIBI0D AP SOUFNST =D[] OB 2P SOUBNSN =ND[] “OWNISBU A ‘OUILIWAY = “Bpuada’]

‘epeaud oy gpia ap opeprjenb & 9
2108 ogdemdod e anb op Jorew sua R ATEIUBLS
opuss  owod  oppaw o]  opdendod
S0P ELIFIUOP OLIBD 9p 3 [ejuopouad opmss ()

SBSI0D §8 1aZ8] 2P ZBABIUl BLIQIEJSTIES

TIA  JUy[eqEn  p  2PEpOyIp  pepijiqen.
‘BYUORIdA 2p Oewmuas ‘Jexejal exed apepmonip
‘WIND  BAIP  COSUA]  OJURWINURS  AJURIOSUO0INE
Jefusew o ouojuodsop  lop  ‘repejed
ou unrg o808 ‘sersefed op eoUNUOId BU BWD[QOL]
EPE{EUL 0O EPER{UL OBSEISIUIWPE 3P OPOJY

£ =SOuB pC-Cp
[£ =S0UB pp-CE
QL1 =SOUB pE-cT
£8 =SOUB pT-8]
IpEP] n810T 1

€lE U [esIoAsuRI] 12 BULIEYS

95$ =SETOIP SRINO AP OLIPNS[)
Ol =|BISLID Op olIgns))

9,8 =adoedu ap ouensy

%<1 =183 op ouens()

op OBINASUIL WEIXII09] EDUNL SOPO]
asenb 2 soufou oes oy4g ‘sessa]

%St =N
%Sy =HN

%6S NN
‘OH

RSP PUED 3P BI[E AURWBANE[R Blou[BARLK WRWoY sanpIAtpul %16 10T
BUM  SAMALUAp [0 auddny ap seonexd "SI0 SOPIIR) W 0FSI 2 BUMEBN] SOUB GF°LF §'ST PPEPI AP BIPIIN 0 12 1o1eg
SOJuRWINAYUOD weyun sayusdioiped sop BUOTBW Y | ‘[Bluep ogsosa ‘[euoponad apnEs SIBJAp SALBD 86[ =u [BSI2ASUBL], ~UBRIN
96 =« 08 <
OF | ~SOUE L)L
18] —SOUE 60-09
6E | =Soue 6¢-0¢
O =SOUE () =
sapdendod SESIDAID W [RI0 Bj0IgoIAW & apep]
woa oido 2 souedio op sapberoosse se opueSnsaaul L= =4
JENUBUOD  WDADD  SOPMISY  SONON  Sapnomeif o1do + ouedio op ouens(y

2 SAAPI0IAIIDG 'DIIAIOGONOI] DUIIDGOUND |
SO} SO opumpul  Sodyioadsa  sUOXE]
9p BAU[QI BIDUBPUNQE 2 eSuasald o (210 ©jo1qoIoiur
ep (218 ogdisodwiod 2 APEPISIDAR KU
€ SOPEUOIoR|al weAwiss oido o omedn op osn O

VN ap sauad
op elduanbas ep oedereae ered eares ep ensoury

#1=IN | T~ 4 0o op oupnspy
€01 =W | L1 = A ‘0118510 auewnyg

=W
142 = 4 ‘01dg @ Owny ap oLIEnsn OgN] alZ02
gsg <u | oponucoosey | g

(ogbenunuod) SOPIMIouI SOPNISA SOP AT[EUY | B[AqEL

58



"S02EIAO 3 [00DE
ONSH 2p souensn woo opderedwos w siqeuue
Jp SOLIENSN QMU SIBIO SBMII0P Op sSOXIEq SlBw
s1oAIU wasading sopeymsar () soaseido ap sodnid
3 (DONSH) [EOU0 OSOAIN ELUMSIS OP SUE[NWSD
sglonbe wed  owowieadss  ‘seoumsqns

"SEI|ELOUE WIS
‘ades op OBSI| "BYOULDA EI[EWOUE “EIURI] BI[BLIOUY

‘owsixng ‘sajueldun ‘Seosoo ‘senpeu|
oEduap Bog ‘EpHawodwoed
ZIEL 3P UDISIUBLIDY

opduuop  ‘omugpa

LI=0nu

0T ~ONSH U

60 -NNY

6C-ynu

GG ~SEpRULLIEXD SBossad
$6 - SEpEUIWEX? seossad u

ap osn ad sowosuen woo  soudoed  so a0 ‘Ad T0| ~[BULOJ OJUILIUISUOD U a610z
anua BuEdAId [BING IPNES NONUOOU OPISA 215 | “SS ‘BISOdXd BOINJ OJUAWNA[OAUR “PBPINQOIN “Sd CO [ =]BI0 O WTUIFLOD U |BSIAASURI [ 70 12 1|IEY
9l F§'6E ¢'9€ HNN
F'€ FOEE ‘HN
steaidenad o Sum auq X OPEPL P BPIRY
2[ONU0Y | BP0} BIOG SOWS 9 -IDN “Sd 'SS ‘dI ‘sopipiad sapua(] SE€ =HON
odnud ou anb Op BSOULARIUT BUIOIAY ap SOLIENSN "820( Bu opdewranb ap oghesuas LE=HN w810z o
sou sajoid wmioy swuopouad sonpweied SO | JEENSEW OB 0P ‘IS BIOG ‘AUAP OU Jog] 1sand) IL=u A[onuod 0SEy | 12 POOWIAIN
"STBJUOPOLIR SBIUA0P 2 STEIIP SAUBD €0°L T LOEE -IPEP! 2P BIPYN
ap 02511 ap $21018] Jas wepod BuBmaAp opdEA0CDSD soue p ap souaw Jod seSop 8L = SOUB £§
ap e1auanbaiy souaw a sESoIp 2p opeSuoiord osn O | 9p osngy X soue p ap siew 1od sefoip ap osnqy $8 =SOUB ££=
“2uqod 812 BUIy) B 215277 Op SESQIP AP SOLBNSN-X2 @pepI &S 10T
anua steuopouad SESU0P S8 2 [BIUap I8 Y ‘AOdD "Sd D SS sonys 9 BUTWEIAJUEIDW ap SOLKNSN 79[ =U [BSIQASURI [ FLBEED Y
"AdH 5OMS 9~ [DN “Sd 9°9F FES PEPT P BIPIN
'SIBUOISBI0 SOLBNSN wesa sauedionsmed sonno POT =N
"AdH 20d (B30 0g32aJul WO OBU SBW | SO 'SBIP Of SOWMN SO UBMP X £ < 2 OUB oumn [€S =1 oS1I0T
nuopousxd § OPEIDOSSE 10] BYUOIBW AP OSN () | O AUEMP X § = “BPIA B AUBMP X OF = BYUOIBY CEL =u [BSIASUBI ], 10 12 200
(1€-81) §TT =NOn oy
(TTE-81) T =M0ON
BUBIP2UI W2 3PBPT
‘ouRWRER 2 opduasasd ap serSyensa 2 ‘opdemdod 6=
BSSAD [BINQ ApNEs AP SEOI0Adsa SAPEPISSA0A LT=d
se opdefar wa eadse opdume op apepissaodu NDOn osu
& opuLadng ‘03eqe) 9p 051 op 3 sEayEIFowapoLaos 6L = N 30N
SBONSLISoRIED sep swpwauspuxdapur BPLA p dpepi[Enb ap oLpuonsang) LT~ 4200
Ep1A ap spepijenb eu oanedou opedun weussaide dOdD ‘ad TON ‘sd 901 = MO ogu u SI0T @12
sepol[t seoup SEONO 3 YoRID 9p  sougns)) AUIP/SONLS 9 901~ NOoNnu [BSIPASURL], | 1ZZBIUOJUY
puynsas spedioutag SUPUSHEUY SIATHTA papeae) [ opmsaspodyy, | opmsy

'SOpINIOUI SOPN}Sa SO 3SRUY "L BlaqeL

59



Dentre os 8 estudos, 1 analisou o uso de crack (ANTONIAZZlet al, 2018), 1
outro a maconha (ORTIZet al, 2018), 1 avaliou apenas o uso de opio (WUet
al.,2018), 1 analisou o uso de heroina (MEHMOODet al.,2018) e 1 o uso isolado de
metanfetamina (YEet al, 2018). Outros 3 estudos avaliaram duas ou mais
substancias: uso de maconha e opio (RAFAT ef al, 2020), uso de maconha, heroina
e cocaina (MUKHARI-BALOYlef al, 2022) e uso de metanfetamina, hercina e
cocaina (SHARMA et al., 2018).

Dentre os estudos que avaliaram o uso de crack ou crack asscciado a outras
substancias, 1 analisou PS, NCI, BD eCPOD (indice de dentes cariados, perdidos e
obturados), bem como a influéncia do uso dessas drogas na qualidade de vida dos
participantes (ANTONIAZZ| et al , 2018).

Os parametros clinicos periodontais de foram avaliados em 4 estudos
(ANTONIAZZlet al., 2018, ORTIZ et al., 2018; YE et al, 2018, MEHMOODet al.,
2018), avaliando PS, NCIl e S5, examinando 6 sitios por dente, exceto em terceiros

maolares.

Dentre os estudos que avaliaram o uso de cocaina ou cocaina associada a
outras drogas, um deles avaliou a presenca de carie dentaria por meio do
indiceCPOD, a salde periodontal através do Clinical Community Periodontal Index
ofTreatmentNeed (CPITN),erosdo dental, traumatismo dental e lesdo em tecidos
moles (MUKHARI-BALOYlet al., 2022). O outro estudo analisou o uso de heroina de
acordo com seu método de uso, injetavel ou inalado, e se havia problemas na
pronuncia das palavras, gosto ruim no paladar, dor/desconforto ao mastigar,
sensacdao de tensdo, ma alimentacdo, ndo comer carne, dificuldade para relaxar,
sentimento de vergonha, irmitabilidade, dificuldade para trabalhar, vida satisfatoria e
se o participante era incapaz de realizar atividades como trabalhar ou praticar
exercicios fisicos (SHARMAet al., 2018).

Sobre os estudos que avaliaram o uso de maconha isolada ou associada a
outras drogas, um deles analisou profundidade de sondagem (PS), mobilidade
dentaria, envolvimento de furca, SS, placa visivel (PV) e calculo dental, além de
avaliar a presenca de raizes residuais, edentulismo, dentre outras variaveis
(RAFATet al., 2020). O outro estudo analisou PS e NCI em 6 sitios e levou em

consideracdo a frequéncia de uso da droga ao longo da vida (ORTIZet al., 2018).
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Um dos estudos que avaliou o uso de metanfetamina examinou o pericdonto
dos paricipantes e verificou S5, calculo dental, PS e indice CPOD, além de
considerar se o participante fazia uso da droga ha mais de 4 anos ou menos (YE ef
al., 2018).

Alguns estudos avaliaram a carie dental (ANTONIAZZ lef al, 2018; YEet al.,
2018; SHARMAest al, 2018, MUKHARI-BALOYlet al., 2020) e a qualidade de vida
para analisar o impacto do uso de drogas em determinados aspectos da vida, como
relaces sociais, senfimentos de vergonha, denfre outros (ANTOMIAZZlef al., 2018;
SHARMAet al., 2018).

Um dos estudos avaliou o uso de opio com amostras de saliva para avaliagio
da sequéncia genética do RMNA (WU et al, 2020).

Um outro estudo avaliou o uso de heroina por meio de um guestionario de
avaliagio de determinadas condigbes bucais, além de avaliar dinicamente os
indices de PV, 55, PS e NCI| em 6 sitiosem toda a boca, bem como 05 dentes
perdidos (MEHMOOD ef al., 2018).

Os  principais  resultados  apresentados nesses  estudosdemonstraram
consequéncias negafivas tanto na salde periodontal guanto na carie dental, além da
qualidade de vida dos individuos.

DISCUSSAO

Todos os estudos incluidos nesta revisdo de literatura mostraram o impacto
negative do uso de medicamentos na doenga periodontal, independentedo tipo de
droga analisada (ANTONIAZZI et al., 2018; ORTIZ, GONZALEZ&RAMOS, 2018;
YEet al,, 2018; MEHMOOD et al, 2018; SHARMA et al, 2018, RAFAT ef al, 2020,
Wuet al, 2020; YAZDANIAN et al, 2020; ROSSOW, 2021; MUKHARI-BALOYI et
al., 2022).

Duas revisbes sistematicas apresentaram resultados similares a esta revisdo
de literatura, comoborando nossos resultados (YAZDAMIAN et al, 2020, ROSSOW,
2021). Ambas demonstraram maior prevaléncia de doenca periodontal em usuarios
de drogas ilicitas quando comparados a ndo usuarios, bem como uma associacdo
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entre a duragdo do uso de drogas e o risco aumentado de desenvolver doenca
pericdontal {(YAZDAMIAM et al,, 2020; ROSSOW, 2021).

Alguns estudos avaliaram parametros clinicos periodontais: PS, MCI, S5 em
Gsitios por dente (ANTOMNIAZZ] et al ,2018; ORTIZ ef al, 2018; YE et al ,2018;
MEHMOODet al,2018). © MNCI € uma medida padrdo ouro na avaliagdo de
parametros clinicos periodontais, pois @ uma medida fixa que avalia o sitio a partir
da juncdo cemento-esmalteac fundo do sulco gengival efou bolsa periodontal
(LANG, NIKLAUSE JAM, 2018). O estudo de BAGHAIEef al {201F) demonstrou que
05 usudrios de drogas apresentam presenca trés vezes mailor de PS rasa ou
profunda em comparacdo acs nao usudrios, mesmo avaliando apenas um dos
pardmetros clinicos periodontais, a PS. As revisbes de literatura que avaliaram
esses parametros clinicos periodontais mostraram influéncia direta entre o uso de
drogas ilicitas associado & ma higiene bucal, resultando no desenvolvimento de
doengas pericdontais (BAGHAIEet al,2017T, ANTOMIAZZl et al, 2018, ORTIZ et
al.,2018; YE et al,2018; MEHMOODet al.,2018).

A carie dental & a mais prevalente denfre as doencas bucais (PETERSEN&
LEMMOMN, 2004)1.Alguns dos estudos incluidos nesta revisio de literatura avaliaram a
carie dentala partir do indice CPOD (ANTOMIAZZ|et al, 2018 YEet al,2018;
MUKHARI-BALOYlef al, 2022). Os estudos demonstraram que a prevaléncia de
carie dental era maior em usudrios de drogas ilicitas devido & ma higiene bucal,
resultante a de escovacdo dentaria e da dieta rica em aglcar (ANTONIAZZI et
al.,2018; YE et al,2018; SHARMA ef af, 2018, MUKHARI-BALOY et al., 2022).

Como a carie dental e as doencas periodontais =30 as doencas mais
prevalentes na cavidade oral, ambas podem resultar na perda dentara (ROSSOW |,
2021). YAZDANIAMet al(2020)observaram gue mais de 89% dos usuarios de
metanfetaminas apresentavam um guadro de periodontite, que, se combinada com a
falta continua de higiene bucal, podem resultar em perda dental, demonstrando mais
uma vez as consequéncias negativas gque esse tipo de droga pode gerar.

A avaliagdo da gualidade de vida dos parficipantes de alguns esfudos
também demonstrou o impacto negativo nagueles que fazem uso de algum tipo de
droga, seja nas relagdes sociais, na disposicdo ou na eficiéncia para realizar
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algumas atividades, como frabalho, além de gerar dificuldade de comunicagdc
(AMTOMIAZZ] et al ,2018; SHARMAeT al, 2018).

O bioflme subgengival estd relacionado a bactéras anaerdbias e
gramnegativas. Apenas um estudo avaliou a microbiota de usudrios de dpio e
cigarros, através de seguenciamento de genes de RMA, e encontrou filos
bacterianos como Actinobacteria, Proteobacferia, BacteroideteseFirmicutes. Wlet
al.(2020)cbservaram gue o uso de cigamo e Opio esta relacionade a doenga
periodontal, pois um ndmero maior desses filos bacterianos estd presente nas
bolsas periodontais, diferentemente dos nao usuaros de drogas.

Rock € uma droga derivada da mistura de crack e cocaina. Um estudo com
usuarios de maconha, heroina, cocaina e cristais demonstrou, através do indice
CPOD, que os usuarios de rockapresentaram o score mais alto nesse indice quando
comparados acs usuaros dessas outras drogas llicitas participantes do estudo
(MUKHARI-BALOY et al., 2022).

A presente revisdo de literatura apresentou algumas limitagfes, como o
pequenc nimero de estudosincluidos, bem como a heterogensidade das drogas
ilicitas avaliadas.

CONCLUSAO

Mesta revisdo de literatura observou-se gue as drogas ilicitas impactaram
negativamente a condigo periodontal e a salde oral de forma geral, além de
interfarir na qualidade de vida dos usuarios dessas substancias.
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