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1.INTRODUCAO ( justificativa e objetivos)

Os traumatismos dentarios tém representado um desafio frequente na
clinica odontologica. Em paises onde o controle da incidéncia de carie se tornou
efetivo, eles constituem o maior problema de saude bucal entre os jovens.

As principais alteragbes pulpares decorrentes de traumatismos s&o:
necrose, obliteracdo e reabsorcdo do canal radicular, sendo a primeira a mais
frequente (Bastos, 1996; Andreasen & Andreasen, 2001; Andreasen, 2003).

O diagndstico da necrose pulpar em dentes traumatizados é necessario e
requer uma intervencao endoddntica precoce para que se obtenha progndstico
mais favoravel. Todavia, este diagndstico € limitado e pode apresentar falhas, pois
0os exames clinicos e radiogréficos atualmente disponiveis sdo imprecisos,
isolados e ndo padronizados. (Andreasen, 1985; Bastos, 1996; Andreasen, 2003).

Andreasen (1985) definiu os seguintes critérios para o diagndstico clinico
de necrose pulpar pés-traumatismo: auséncia de resposta aos testes de
sensibilidade pulpar, escurecimento progressivo da coroa, radiolucidez periapical,
paralisacdo da rizogénese e resposta positiva ao teste de percusséo vertical.

A sensibilidade ao teste de percusséo vertical, persistente algumas semanas
apos o traumatismo, tém sido sugerida como o Unico critério diagndstico preciso
relacionado as polpas necréticas com presenca de microrganismos (Andreasen,
1988).

O presente estudo teve como objetivos avaliar a presenca de
microrganismos no canal radicular de dentes humanos permanentes
traumatizados com diagnoéstico clinico de necrose pulpar e correlacionar a
resposta ao teste de percussdo vertical com a presenca de microrganismos
nesses dentes.

2.METODOLOGIA

Apos aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, foram selecionados vinte
pacientes provenientes do Projeto de Pesquisa e Extensdo “Lugar de dente é na
boca” e Il Curso de Atualizacdo em Traumatismo Dentario da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Goias.

Os dados clinicos coletados no atendimento inicial e durante o
acompanhamento foram: colorac&o da coroa, resposta aos testes de sensibilidade
pulpar térmicos e elétrico, resposta aos testes de percussao vertical e horizontal,
dor a palpacdo e presenca de mobilidade. Exame radiografico também foi
realizado.
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A coleta microbiolégica do canal radicular foi realizada mediante a
utilizacdo de cones de papel absorvente autoclavados (Tanari, Manacapuru -
Amazonas) de n° 20. Para cada dente foram utilizados trés cones de papel. A
amostra coletada foi encaminhada ao Departamento de Microbiologia, Imunologia,
Parasitologia e Patologia do Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica da
Universidade Federal de Goias para processamento microbiolégico. O canal
radicular foi, entdo, devidamente preparado segundo o protocolo de tratamento
endodontico para dentes traumatizados do Projeto de Pesquisa e Extensao “Lugar
de dente é na boca”.

2.1 PROCESSAMENTO MICROBIOLOGICO

ApOs o periodo de incubacéo, as coldnias desenvolvidas foram contadas de
acordo com as caracteristicas macroscopicas, com o0 auxilio de
estereomicroscépio. As coldnias com diferentes caracteristicas macroscopicas
foram submetidas a coloracdo de Gram para a determinacdo do morfotipo. A
identificacdo presuntiva dos isolados foi realizada de acordo com Koneman et al.
(2001).

2.2 ANALISE ESTATISTICA

A analise de diagnéstico foi utilizada para avaliar a sensibilidade,
especificidade e acuracia do teste de percussao vertical quanto a presenca de
microrganismos no canal radicular destes dentes. O teste de Regresséo Linear
foi utilizado para avaliar o tempo decorrido do traumatismo a intervencao
endodéntica quanto ao numero de microrganismos presentes no canal radicular
dos dentes traumatizados. Foram considerados significativos todos os testes
que apresentaram valores de p menores que 5,0% (0,05).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 20 amostras obtidas dos canais radiculares dos dentes traumatizados,
em apenas 3 (15,0%) nédo foi detectado o desenvolvimento microbiano. Os
microrganismos isolados dos canais radiculares dos dentes traumatizados
infectados foram: Estreptococos bucais (31,0%), bactérias anaerébias facultativas,
cocos Gram positivos (CGP), cocos Gram positivos alfa-hemoliticos e bacilos
Gram positivos (BGP) alfa-hemoliticos (52,0%), Staphylococcus sp (6,7%) e
bacilos Gram positivos esporulados (10,3%). Em 12 dentes foi observada a
presenca de mais de um tipo de microrganismo.

Dentre os critérios clinicos utilizados para o diagnéstico de necrose pulpar,
os testes de sensibilidade ao calor (90,0%) e ao frio (85,0%) e o teste de
percussao vertical (75,0%) foram os que apresentaram maior sensibilidade para o
diagnéstico de necrose pulpar, bem como acuracia 95,0%, 92,5% e 87,5%
respectivamente.

O teste de percussdo vertical foi avaliado quanto a presenca de
microrganismos em dentes traumatizados, apresentando alta sensibilidade
(80,0%) (Tabela 1).

TABELA 1 - Andlise do teste de percussao vertical (TPV) em relacdo a presenca de
microrganismos no canal radicular
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Presenca TPV (+) TPV (-)
microrganismo n % n %
Nao 3 20,0 0 0,0
Sim 12 80,0 5 100,0
Total 15 100,0 5 100,0

Sensibilidade = 80,0% ; Especificidade = 0,0% ; Acuracia = 60,0%; n: niumero de dentes

O presente estudo mostrou que nenhum dos critérios clinicos utilizados foi
patognomonico (100,0%) para diagnéstico de necrose pulpar nos dentes que
haviam sofrido traumatismo dentario e que o teste de percusséo vertical € um
critério clinico que pode fornecer valiosas informacdes quanto a condigcdo
microbiolégica do canal radicular desses dentes.

4. CONCLUSOES

De acordo com a metodologia empregada e os resultados obtidos, podem
ser destacadas as seguintes conclusoées:
1. Dos 20 dentes traumatizados, 85,0% apresentaram microrganismos no canal
radicular, com predominancia de anaerobios facultativos.
2. PGde-se observar nos dentes traumatizados avaliados uma correlagdo positiva
entre o teste de percussdo vertical e a presenca de microrganismos no canal
radicular.
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