Painel Iniciante

(Prémio Myaki Isséo)

PI0007 ENTREN medicagdes empregadas na terapiaendoddnticaregenerativa
naresisténcia de unido de cimentos biocerdamicos a dentinaradicular
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Né&o ha conflitodeinteresse

Terapias endodénticas regenerativas (TERs) sdo uma alternativa aos tratamentos convencionais para
dentes imaturos despolpados. Porém, podem promover alteragdes na estrutura dentindria. Este estudo
avaliou a resisténcia de unido (RU) de cimentos bioceramicos a dentina exposta a diferentes medicagdes
empregadas na TER. Cinquenta fatias de dentina foram obtidas de raizes de incisivos bovinos. Em cada fatia
foram confeccionados 3 orificios com1mm de didmetro, equidistantes entre sie o canal. Asamostras foram
imersas em EDTA 17% e NaOCI 1,5% por 1 minuto, e distribuidas em 5 grupos (n=10): G1) PTA 1% (pasta
triantibidtica); G2) PDA 1% (pasta diantibictica); G3) PATm 1% (pasta triantibiética modificada); G4) Ca(OH)2
(pasta de hidréxido de célcio); e G5) soro (controle). Apos 30 dias, os orificios foram preenchidos com os
cimentos: MTA (MTA), Biodentine (BD) e NeoMTA (NMTA). As amostras foram submetidas ao teste de RU
micro-pushout. O tipo de falha (adesiva, coesiva ou mista) foi analisado em estereomicroscépio. Os dados
foram analisados estatisticamente (two-way ANOVA e Bonferroni - =5%). A RU de BD foi superior na
amostra controle comparada as experimentais (p<0,05). A RU de nMTA foi semelhante em todas as
condiges experimentais (p>0,05). MTA apresentou os menores valores de RU, principalmente quando a
PTAfoiutilizada (p<0,05). BD apresentou maior prevaléncia de falha adesiva, e nMTA e MTA, coesiva.

nMTA apresentou excelente RU & dentina apds o uso das medicagdes. MTA apresentou os menores valores de
RU, independentemente do tipo de medicagdo empregada.

(Apoio: CNPq)
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O objetivo do estudo foi avaliar a atividade antibiofime de scaffolds tridimensionais de nanocelulose
bacteriana (BNC) incorporadas com clorexidina 0,12% (BNC/CHX), amoxicilina 1% (BNC/AMOX) e
clindamicina 1% (BNC/CLI). Membranas sem agente antimicrobiano compuseram o grupo controle
(BNC/C). As membranas foram imersas em uma cultura multiespécie de E. faecalis, A. naeslundii e S.
sanguinis, servindo de substrato para o crescimento do biofilme. Apés 24h, 7 e 15 dias, o valor médio de
unidades formadoras de coldnias (UFC) foi determinado. Os dados foram analisados pelos testes Kruskal-
Wallis e post hoc Dunn (- =5%). No periodo de 24h, BNC/AMOX inibiu a formagao de biofilme namembrana,
comparada aos demais grupos (P < 0,05). Contudo, os valores de UFC aumentaram ao longo do periodo
experimental, sem diferenga significativa comparada a BNC/C (P > 0,05). Por outro lado, BNC/CHX permitiu
a formagédo densa de biofilme j& em 24h, a qual aumentou progressivamente ao longo do periodo
experimental, com valores de UFC semelhante ao controle (P > 0,05). BNC/CLI inibiu significativamente a
formagéo de biofilme comparada 8 BNC/C apenas no periodo de 24h (P < 0,05); nos demais periodos, os
valores de UFC foram semelhantes (P > 0,05). Amostras das diferentes membranas foram observadas em
MEV e Confocal eilustraram os resultados obtidos na andlise quantitativa.

BNGC/AMOX demonstrou atividade antibiofilme eficiente contra E. faecalis, A. naeslundii e S. sanguinis em 24h.
Contudo, aolongo do periodo experimental, todas as membranas permitiram o crescimento bacteriano.
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O objetivo deste estudo foi propor uma ferramenta de triagem através de algoritmo de aprendizado de
méquina para predigédo da prioridade de atendimento odontolégico, baseado norisco para desenvolvimento
de dor dentéria em adultos. Para isto, foram utilizados dados publicos do levantamento da condigéo de
saude bucal da populagéo brasileira (SB Brasil - 2003). Neste banco de dados, oito varidveis de individuos
adultos foram extraidas: relato de dor dentéria, idade, sexo, etnia, faixa de renda familiar, frequéncia de visita
ao dentista, autopercepcéo da condigdo de salde bucal e nimero de dentes perdidos. A prioridade de
atendimento foi estabelecida de acordo com o autorrelato de episddios de dor dentaria nos ultimos 6
meses, sendo sem dor (baixa prioridade), dor leve (média prioridade), e dor moderada ou severa (alta
prioridade). Um algoritmo de arvore de decis&o foi utilizado para prever a dor dentéaria baseado nas varidveis
extraidas, e consequentemente predizer a prioridade de atendimento. Os dados de 17265 individuos foram
incluidos para construgdo do modelo de predigéo. Destes dados, 12948 foram utilizados para o treinamento
do algoritmo e 4317 para a testagem. Foi encontrada a prevaléncia de 61.3% de pacientes sem relato de dor,
19,2% com pouca dor e 19.5% com dor moderada ou severa. O modelo preditivo baseado no algoritmo
apresentou acuracia de 94% para predigédo de novos dados.

Apredigéoatravés de informagdes de triagem pode ser utilizada como ferramenta (til na prética clinica, gerando
maior agilidade noencaminhamento para investigagéo da dor.

Proceedings of the 40th SBPqO Annual Meeting
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Objetivou-se avaliar conhecimento e aptidao, e frequéncia de uso de testes e exames de diagndstico (TEDs)
pulpar e perirradicular por cirurgides dentistas (Cds). O estudo incluiu CDs (ndo especialistas,
endodontistas e outras especialidades) que preencheram online um questiondrio validado sobre TEDs (Q-
TEDs). O Q-TEDs continha perguntas sobre conhecimento, aptiddo e frequéncia de uso de 15 TEDs
(sensibilidade, vitalidade, mecénicos e de imagens). As relagdes entre conhecimento, aptidéo e frequéncia
de uso dos TEDs entre as diferentes especialidades foram avaliadas através do teste de Kruskal-Wallis
(p<0,05). Dos 518 CDs (13,9% néo especialistas, 23,4% endodontistas, e 62,7% de outras especialidades), a
maioria conhecia, se sentia apto a realizar e tinha acesso ao teste a frio (TF) e o inverso foi observado para o
teste elétrico (TE). Quanto a frequéncia de uso, o TF era mais usado por endodontistas (p<0,001) e o TE
pouco usado, independente da especialidade (p>0,05). Nos testes de cavidade, anestesia seletiva,
palpagéo apical, fistulografia e tomografia computadorizada os endodontistas se consideraram mais aptos
que os demais grupos (p<0,05). Os testes mecanicos e o exame radiografico apresentaram alta taxa de
conhecimento, aptiddo e frequéncia de uso, independente da especialidade (p>0,05). Quanto a oximetria e
fluxometria laser doppler, a maioria dos endodontistas conhecem, mas néo se sentem aptos, enquanto os
outros dois grupos ndo os conhecem (p<0,05).

Aespecialidade em endodontia influenciou no conhecimento, aptidéo e frequéncia de uso dos TEDs.

(Apoio: CNPqg N°©164710/2022-1)
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O objetivo deste estudo foi de avaliar a acurécia de um protocolo de tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC) com baixa dose na detecgédo de complicagdes endodonticas intraoperatdrias. Quarenta
primeiros molares inferiores foram subdividos em 4 grupos: a. controle/auséncia de complicagéo, b.
calcificagdo pulpar, c. fratura de instrumento e d. perfuragdo radicular. As complicagdes endodonticas
foram simuladas e imagens de TCFC foram adquiridas para os 10 dentes de cada grupo individualmente
posicionados no alvéolo do primeiro molar esquerdo de uma mandibula com o aparelho OP 300 ajustado a
um FOV de éx4cm, 90kVp e 2 diferentes protocolos de dose: baixa e alta. Adicionalmente, um implante de
titdnio e um dente com tratamento endodéntico e retentor intrarradicular de cobalto- cromo foram
inseridos nos alvéolos adjacentes ao dente de interesse e aquisi¢cdes de TCFC foram novamente realizadas.
Quatro endodontistas avaliaram as imagens e indicaram a presenga de complicagdes endoddnticas em
uma escala de 5 pontos. A sensibilidade, especificidade e drea sob a curva ROC (AUC) foram obtidas. Os
diferentes grupos foram comparados pelos testes ANOVA e Tukey ( =0,05). Na maioria das condi¢des,
independentemente da presenga de materiais de alta densidade na imagem, os valores de acurécia,
sensibilidade, especificidade e AUC néo diferiram significativamente (p>0,05) entre os protocolos de
dosagem.

Em concluséo, protocolos otimizados de TCFC devem ser considerados para a detecgdo de complicagbes
endodonticasintraoperatorias.

(Apoio: FAPESP N©2022/02664-2)
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Este estudo avaliou os efeitos da terapia fotodinamica (TFD) com uso dos fotossensibilizadores (FSs)
indocianina verde (IV) ou azul de metileno (AM), e da medicagéo intracanal de hidréxido de célcio (Ca(OH)2)
na resisténcia de unido (RU) de pinos de fibra de vidro (PFV) cimentados a dentina intrarradicular. Incisivos
bovinos (n=48) foram submetidos ao preparo biomecanico (PBM) e distribuidos em: G1: PBM + Agua
Deionizada (Controle Negativo); G2: PBM + Agua Deionizada + Ca(OH)2 (Controle Positivo); G3: PBM + FS-IV
50 mg/L+ Laser Infravermelho  =808nm; G4:PBM + FS-IV 50 mg/L + Laser Infravermelho =808nm +
Ca(OH)2; G5: PBM + FS-AM 50 mg/L + Laser Vermelho =660nm; Gé: PBM + FS-AM 50 mg/L + Laser
Vermelho =660nm +Ca(OH)2. ARUentre os PFV adentina radicular foimensurada pelaméaquina de ensaio
universal e o padréo de fratura analisado por Microscopia Eletronica de Varredura. As médias entre os
grupos foram comparadas pelo teste Kruskal-Wallis e a comparag&o entre os tergos pelo Teste de Friedman
no Software SigmaPlot 12.0. Entre os tergos, houve diferencga estatistica apenas para o G3, onde o tergo
apical apresentou maiores valores de RU comparado ao tergo cervical (P<0,05). Entre os grupos, no tergo
cervical, G4 teve maiores valores de RU em relagéo ao G2 e G3 (P<0,05). Foi observado em todos os grupos
uma maior incidéncia de falha do tipo mista, exceto para 0 G6, onde houve predominancia de falha do tipo
adesiva.

ATFD realizada com o FS-IV com Ca(OH)2, apresentou maiores valores de RU, e os grupos que receberam o FS-
AM néo apresentaram alteragdes significativas nos resultados.

(Apoio: FAPs-Fapesp N°2021/14486-9)
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