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“ANALISE HISTOLOGICA, HISTOMICROBIOLOGICA E RADIOLOGICA
DE DENTES DE CAES COM NECROSE PULPAR, INDUZIDA
EXPERIMENTALMENTE,

SUBMETIDOS A DIFERENTES MATERIAIS DENTARIOS”.

RESUMO - Objetivou-se avaliar a presenca de microrganismos nas estruturas
dentais com necrose pulpar induzida experimentalmente, testando a eficicia de
materiais com relagdo a atividade antibacteriana e influéncia no reparo tecidual.
Utilizaram-se quatro caes, totalizando 78 raizes, provenientes de pré-molares,
divididas em grupos. O Grupo | foi obturado com guta percha e cimento a base de
oxido de zinco e eugenol, o Grupo Il, com hidroxido de célcio com
paramonoclorofenol canforado (PMCC), o Grupo Ill, com hidroxido de calcio e o
Grupo 1V, ndo foram obturados. Todos tiveram controle clinico e radiografico
quinzenal e apds 120 dias, foram extraidos em bloco para anélises. Observou-se
imagem radiogréfica radioluscente ao redor das raizes, e apds os tratamentos,
notou-se diminuicdo no numero de raizes afetadas. A histopatologia evidenciou
infiltrado inflamatorio, reabsorcdo cementéria e dssea e tecido necrético no delta
apical, em diferentes propor¢cdes. A histomicrobiologia revelou presenca de
microrganismos nas estruturas estudadas, variando de acordo com o tratamento
utilizado. Os resultados foram submetidos & analise estatistica e ndo foram
significantes entre si. A guta-percha com éxido de zinco e eugenol apresentou-se
eficaz com relagéo a atividade antibacteriana. O hidroxido de calcio sozinho nao
se mostrou eficaz, e associado ao PMCC, favoreceu o reparo tecidual. A utilizagcao
dessa associacdo como “curativo de demora”, para posterior obturacao definitiva
com guta-percha e 6xido de zinco e eugenol, talvez seja a melhor opcdo para se
ter um bom efeito antibacteriano e um adequado processo de reparo tecidual.

Palavras-Chave: delta apical, endodontia, guta-percha, hidroxido de calcio,

microrganismos, paramonoclorofenol canforado



“HISTOLOGICAL, HISTOMICROBIOLOGICAL AND RADIOGRAPHIC
ANALYSIS OF DOG’S TEETH WITH PULPAR NECROSIS, EXPERIMENTALLY
INDUCED, SUBMITTED TO DIFFERENT DENTAL MATERIAL”

SUMMARY - The purpose of this study was to evaluate the permanence of
microorganisms in dental structures with pulpar necrosis experimentally induced.
Four dogs were used, totalizing 78 roots, coming from premolars, divided in four
groups. Group | received gutta-percha with zinc oxide cement and eugenol. Group
Il was treated with calcium hydroxide and camphorate paramonoclorofenol
(PMCC). Group Il was submitted to calcium hydroxide and group IV had no
treatment. All teeth had radiographic and clinical control every 2 weeks and, after
120 days, were extracted in block for analysis. Pulpar exposition had radiographic
radioluscent image around roots and, after treatments, there were less affected
roots. Histopathological analysis evidenced inflammatory infiltrate, bone and
cementary reabsorption and necrosis in apical delta, in different proportion.
Histomicrobiological analysis showed presence of microorganisms in apical delta,
dentinary tubules, cementary lacunas, radicular canal wall and interior, variating
with the treatment used. Statistically the results had no statistic difference. Gutta-
percha with zinc oxide and eugenol was effective against microorganisms. Calcium
hydroxide alone was not effective in none parameter and, associated with PMCC,
was less irritating for periapical tissues, facilitating the tissue repair. The use of this
association as “delay bandage”, for later and definitive obturation with gutta-percha
with zinc oxide and eugenol maybe the best option for a good antibacterial effect

and a appropriate tissue repair.

Keywords: apical delta, endodontics, gutta-percha, calcium hydroxide,

microorganisms, camphorate paramonoclorofenol



l. INTRODUCAO

As primeiras descri¢cdes sobre alteragdes dentais em animais surgiram ha
mais de 100 anos. Segundo HARVEY e EMILY (1993), os primeiros relatos de
Girard (1834) e de Simonds (1854) consistiam em descri¢bes detalhadas sobre
alteracbes dentais, em equinos, de acordo com a idade do animal. HARVEY e
EMILY (1993) descrevem ainda que a primeira publicacdo voltada a Odontologia
Veterinaria data de 1889, de autoria de Hinebauch e, a segunda, de 1905, de
autoria de Merillat. Ambos concentravam suas informacgdes em equinos e poucas
sobre pequenos animais.

Uma notével contribuicdo para a literatura odontolégica em cées ocorreu

somente em 1929, quando Mellanby publicou uma série de estudos sobre o efeito



das mudancgas alimentares no desenvolvimento da denticdo e doencas dentais
(HARVEY e EMILY, 1993).

Com o desenvolvimento cientifico e tecnologico ocorrido durante as ultimas
décadas, a Medicina Veterinaria aprofundou-se no estudo de grande nimero de
enfermidades, incluindo as orais ou com manifestacdes orais. Essa especializagéo
€ reconhecida hoje pela denominacao de “Odontologia Veterinaria”.

H& alguns anos pensava-se somente como ‘“estética” dos pequenos
animais. Hoje ja se constata que nao sdo poucos os Médicos Veterinarios que tém
conhecimento e preocupacgédo com as doencas que podem acometer um animal
tendo como causa priméria as enfermidades da cavidade oral. Segundo DILLON
(1984), o montante de doencas encontradas estd diretamente relacionado a
atencdo do clinico para detalhes da cavidade oral e ao conhecimento de sua
anatomia normal.

Exemplos de doencas sistémicas que acometem comumente pequenos
animais e que possuem manifestacbes orais séo: leptospirose, hepatite viral
canina, panleucopenia felina, diabetes melitus, hipotiroidismo, doengas auto-
imunes, complexo granuloma-eosinofilico e dermatite de dobra labial (THOLEN e
HOYT, 1990; GIOSO, 1993; HARVEY e EMILY, 1993).

Por outro lado, lesBes primarias de cavidade oral em caes sdo descritas
por varios autores. THOLEN e HOYT (1990), COURT et al. (1993) e GIOSO
(1993), relatam que dentre as alteracées observadas na cavidade oral de cées e

gatos, registram-se as gengivites, periodontites, zonas de necrose, neoplasias,



granuloma periapical, denticdo decidua persistente, hipocalcificacdo de esmalte,
célculos, cérie, fratura e desgaste dentério.

A Odontologia Veterinaria tem ganhado rapidamente maior aceitacao e vem
sendo respeitada ha algum tempo como disciplina cientifica. Mesmo assim como
todas as outras areas da Medicina Veterinaria, requer cada vez mais estudos
especificos, podendo ser segmentada em areas mais especificas como, por
exemplo, a Periodontia, a Endodontia e a Ortodontia.

Muitos estudos nessas areas vém sendo realizados por pesquisadores do
mundo todo, contribuindo para a evolucdo de conceitos e de técnicas
odontolégicas especificas para os animais, visto que até recentemente a maioria
dessas técnicas eram desenvolvidas somente para uso humano e extrapoladas
pelos médicos veterinarios aos animais (HARVEY e EMILY, 1993).

Com relacdo a Endodontia, muitas pesquisas sdo realizadas na tentativa de
se encontrar um protocolo ideal, onde se possa eliminar os “contaminantes” do
canal radicular, que estao diretamente relacionados ao sucesso do tratamento.

Existe ainda controvérsia entre os estudos existentes sobre a presenca de
microrganismos no conduto pulpar apds obturacdo do canal radicular.

Os estudos que utilizaram diferentes métodos nao estabeleceram um
protocolo ideal para eliminar a possibilidade de permanéncia bacteriana. Da
mesma forma, pesquisas com um mesmo procedimento e 0S mesmos materiais,
mostraram que em alguns, bactérias ndo sdo observadas na estrutura dentaria e

em outros um grande numero destas sdo encontradas nos tubulos dentinarios



apos obturagcdo do canal, resultando assim em diferentes prognosticos, bom e
reservado, respectivamente.

Outro fator relevante e provavelmente o mais importante para Odontologia
Veterinaria € que muitos desses estudos, mesmo sendo realizados em animais,
nao preservam a estrutura dental do cao, quando realizam o “arrombamento” do
delta apical, portanto ndo séo devidamente analisados quanto a permanéncia de
microrganismos apoés a obturagdo do canal radicular.

Nos tratamentos de canal de caes, as foraminas ndo séo instrumentadas
durante o preparo quimico-mecanico. Nao se sabe se essa por¢ao, o delta apical,
€ irrigada pelas substancias quimicas, ou se ap0s a obturacdo com cimentos
endodoénticos e/ou guta-percha, os microrganismos sao destruidos ou impedidos
de proliferar-se.

Em atencédo a importancia das bactérias na patogénese periapical, torna-se
de grande valia a sua identificacdo nos tecidos, no sentido de avaliarmos a real
efetividade dos tratamentos propostos, pois ndo hd comprovacdo na literatura
sobre presenca de microrganismos nas foraminas do delta apical de cao.

Por isso, consolida-se a cada dia a necessidade de pesquisas especificas

de conceitos e técnicas em Endodontia Veterinaria.



. REVISAO DE LITERATURA

ENDODONTIA

Endodontia € um ramo da Odontologia Veterinaria que cuida da prevencéo,
diagndstico e tratamento das lesfes da polpa dentaria e dos tecidos periapicais
(LYON, 1998).

O diagnostico das lesdes endodonticas é dificil e restrito quanto ao uso de
procedimentos diagndsticos objetivos. Endodontistas tém utilizado os sintomas
subjetivos para diagnéstico. Isto inclui dor relatada pelo paciente, sensibilidade ao
calor, frio, percussdo e odor. Os veterinarios muitas vezes ndo conseguem se
utilizar destes parametros subjetivos. Muitas les6es endodonticas ndo séo

detectadas, pois o proprietario do animal falha ao ndo observar uma fratura de



coroa, um dente de cor alterada, um aumento de volume facial ou até mesmo
dificuldade para mastigar. Existem muitos fatores a serem observados durante o
diagndstico, que influenciardo no sucesso ou falha do tratamento. Estes incluem a
idade, interpretacdo radiografica e comprometimento periodontal (EMILY, 1998).

Varias condic¢fes, evidenciadas pelo exame clinico, vao levar a suspeita de
comprometimento endodontico, tais como, fratura, desgaste e escurecimento
dentario. Aparéncia facial, dos tecidos orais e do dente devem ser observadas.
Estas condi¢cdes podem causar dor no animal e, muitas vezes, sdo ignoradas tanto
pelo proprietario quanto pelo veterinario, assim, evoluem para abscessos e,
posteriormente, para uma doenca sistémica (LOBPRISE, 1993; CLARKE, 1995;
LOBPRISE e BLOOM, 2001).

Em um estudo realizado por DOMINGUES et al. (1999), onde foram
avaliados 215 cées, a fratura e o desgaste dentario foram observadas em 17.7%
dos animais estudados.

Até alguns anos, o unico tratamento para fraturas dentarias era a exodontia.
Todavia, conta-se hoje com a possibilidade de tratamento do canal radicular,
preservando o elemento dental em seu alvéolo, mantendo assim a forma, funcao e
estética da cavidade oral do animal (GIOSO, 1993). Além disso, os dentes dos
animais respondem bem ao tratamento endodéntico (CLARKE, 1995).

O tratamento endoddntico faz-se necessario quando a inflamacé&o pulpar é
irreversivel ou j& ha necrose, sendo indicado para infecdes resultantes de trauma

(atropelamentos ou chutes), atrito (mastigacdo continua de 0ssos ou objetos muito



duros), caries e doenca periodontal (HOLMSTROM et al. 1992; LUSKIN e
KRESSIN, 2001).

Quando a polpa é lesada, ocorre inflamacdo com edema ou hemorragia; se
houver fratura dentaria, a mesma pode ser exposta a saliva que contém bactérias
e inicia-se a infeccdo (CLARKE, 1995). A intensidade desta estara relacionada ao
tempo de exposicdo ao meio oral. Se o periodo for longo, um processo
inflamatério de natureza crdnica envolvera parcial ou totalmente o tecido pulpar
(MELO, 1998).

Segundo HARVEY e EMILY (1993), as indica¢des para tratamento do canal
radicular incluem a exposicdo pulpar por fratura coronal, desgaste ou caries; o
escurecimento dental como resultado, por exemplo, de trauma e, ainda, presenca
de fistula intra ou extra oral. As contra-indicagfes para o tratamento endodoéntico
incluem risco anestésico, devido a idade e saude do paciente; as lesdes
endodbnticas com envolvimento periodontal extenso; o progndéstico ruim por
canais estreitos, reabsorc¢éo ou fratura da raiz e, ainda, as limitagdes referentes ao

operador e aos equipamentos.

1. ANATOMIA

Revisdo de conhecimentos basicos sobre anatomia dental e do canal
radicular sdo necessarios, para a realizacao do procedimento endodontico.

O dente completamente desenvolvido é composto pela raiz (ou raizes)

implantada no alvéolo, a coroa livre, e entre elas uma zona estreitada, o colo,



rodeado pela gengiva. No interior do dente ha uma cavidade pulpar, contendo
vasos e nervos que passam através de formaminas no 4pice da raiz. Na coroa
distinguem-se as seguintes faces: oclusal ou mastigatoria, de contato (mesial e
distal), vestibular ou oral e lingual ou palatalina (HARVEY e EMILY, 1993).

Os dentes, formados por tecidos diferenciados e de origem embriolégica
diversa, sdo constituidos por tecido conjuntivo frouxo - a polpa - protegida e
contida por dois tecidos mineralizados, a dentina e o esmalte (SERRA e
FERREIRA, 1981).

A dentina, que participa da constituicdo da coroa e da raiz, apresenta uma
cavidade central onde se aloja a polpa. Na parte livre do dente (coroa) a dentina é
recoberta pelo esmalte, ao passo que a parte implantada no osso alveolar (raiz ou
raizes) € revestida pelo cemento, exceto a juncdo amelocementaria (SERRA e
FERREIRA, 1981).

O esmalte é a substancia mais dura do organismo, formando uma fina
camada sobre a superficie do dente. Ele é quase destituido de substancia
organica (2-4%), sendo composto basicamente de sais inorganicos (96-98%),
principalmente cristais de hidroxiapatita e fosfato de calcio (SERRA e FERREIRA,
1981).

A dentina, que forma a maior parte do dente, € semelhante ao 0sso na sua
composicdo, mas difere estruturalmente. A dentina é formada por 65% de
minerais, 25% de componentes organicos e 10% de agua. A porgdo organica é
uma esclero-proteina do grupo dos colagenos, conferindo a este tecido resisténcia

e elasticidade. Os constituintes inorganicos sdo semelhantes ao esmalte.



Estruturalmente € constituida por canaliculos dentinarios que contém os
prolongamentos protoplasmaticos periféricos dos odontoblastos (sensitivos), e por
uma matriz de fibras de colageno incluidas numa substancia fundamental
calcificada. Pela sua superficie interna relaciona-se com a polpa (cavidade pulpar),
ao passo que externamente é revestida por esmalte, e na raiz por cemento
(SERRA e FERREIRA, 1981).

O cemento, que se assemelha a dentina e ao 0sso, em alguns animais
reveste a raiz e a coroa dos dentes (hipsodontes) e na maioria dos animais
apenas a raiz (KENT, 1983).

A polpa, constituida por tecido conjuntivo frouxo que preenche a cavidade
pulpar do dente, é ricamente inervada e vascularizada através do forame apical,
existente no apice radicular. Apresenta-se com todos os elementos do tecido
conjuntivo, ou seja, a substancia fundamental, fibras e células (SERRA e
FERREIRA, 1981; EMILY e THOLEN, 1990; LOBPRISE, 1993).

Durante o ciclo biolégico do dente, a polpa desempenha fun¢des de defesa,
de formacdo, sensitiva e nutritiva. Os odontoblastos, células cilindricas ou
prisméticas, dispde-se numa unica fileira formando a camada odontoblastica da
polpa dentaria . Apresentam um prolongamento protoplasmatico periférico alojado
no tubulo dentinario, e prolongamentos laterais que o0s une entre si (SERRA e
FERREIRA, 1981; CONSOLARO, 1998).

A cavidade pulpar, inicialmente ampla no jovem, vai diminuindo de volume
pela producéo de novas camadas de dentina, em resposta a estimulos funcionais

diversos, consequentemente, a polpa, diminuindo os seus elementos figurados e



aumentando as fibras de colageno, torna-se cada vez menor (SERRA e
FERREIRA, 1981).

Segundo HARVEY e EMILY (1993), todos os dentes sdo estruturalmente
similares e s6 diferem quanto ao tamanho, forma e fun¢do. Um dente permanente
possui uma coroa e uma ou mais raizes. Com relagdo ao namero de raizes: os
uni-radiculares s&@o 0s incisivos, 0s caninos, o primeiro pré-molar superior e inferior
e o terceiro molar inferior; os bi-radiculares sdo os segundo e terceiro pré-molares
superiores e inferiores, o quarto pré-molar inferior, o primeiro e o segundo molar
inferior e os dentes tri-radiculares sdo o quarto pré-molar superior, 0 primeiro e o
segundo molar superior.

O 4pice da raiz, chamado de delta apical, de um dente permanente maduro
contém muitos forAmenes por onde passam vasos e nervos para a cavidade
pulpar (GIOSO, 1994).

GAMM et al. (1993), estudaram a prevaléncia e os fatores morfologicos do
delta apical em dentes caninos de cées, observando a sua variabilidade quanto a
localizag&o, numero de ramificacdes e extensdo vertical destas ramificacdes. Do
mesmo modo HERNANDEZ et al. (2001), pesquisando a morfologia do canal
radicular observaram que todos os dentes estudados apresentavam delta apical,

com inumeras ramificacfes e variacoes.



2. DOENCA PULPAR

Um entendimento basico da doenca pulpar é necesséario para se
estabelecer as indica¢gbes dos procedimentos endodénticos e fornecer progndstico
do tratamento.

Com o avancar da idade e com a producdo continua de dentina pelos
odontoblastos, o volume do tecido pulpar é reduzido, fazendo com que haja
diminuicdo na habilidade pulpar em responder as injurias (HARVEY e EMILY,
1993).

As principais alteragbes pulpares sdo de natureza inflamatoria. No
estabelecimento e progressdo das pulpites, varios fatores interferem na sua
etiopatogenia: alguns sdo inerentes ao agente agressor e outros decorrem do
hospedeiro (CONSOLARO, 1998).

A doenca pulpar pode passar de uma pulpite reversivel a irreversivel,
terminando com supuracdo e necrose. Quando a circulagdo é reduzida, como
ocorre no edema inflamatério que restringe o fluxo sangliineo, a consequéncia
pode ser a necrose pulpar, resultado da falta de trocas gasosas e de nutrientes.
Inflamacé&o periapical e formagdo de abscesso sdo extensdes dessa reposta
inflamatéria (HARVEY e EMILY, 1993; CONSOLARO, 1998).

Quando bactérias invadem a polpa e estimulam a resposta inflamatdria
local, pode ocorrer a formacdo de abscesso periapical agudo com supuracgao
estendendo-se através do apice. Contaminacao bacteriana também pode resultar

em periodontite apical cronica, granuloma e possivel formacgéo de cisto, podendo o



conteudo drenar via fistula ou através da exposicdo coronal do canal radicular
(HARVEY e EMILY, 1993).

Inmeras investigacbes atestaram notavel correlacdo entre a invasdo
microbiana na cavidade pulpar e as alteracdes inflamatdrias nesta ocorrida,
seguida de comprometimento do seu suprimento sanglineo, e conseqiientemente,
interrompendo a entrada de células de defesa, instalando-se, entdo, a necrose
pulpar. Posteriormente, ocorrerd o desenvolvimento das reacdes periapicais
(KAKEHASHI et al., 1965; MOLLER et al.,, 1981; STABHOLZ e SELA, 1983;
WALTON e ARDJAMAND, 1992; FOUAD et al., 1992 e 1993; ANAN et al., 1993;
ALMEIDA, 1993; TANI-ISHI et al., 1994).

A necrose leva a inviabilidade da polpa, suas células sdo destruidas e sua
estrutura totalmente comprometida, incluindo-se os vasos e nervos. Esta necrose
estende-se, normalmente, da superficie coronaria para o apice. Geralmente a
Gltima area a evoluir para a necrose corresponde ao tergo apical, para finalmente

envolver o periodonto (CONSOLARO, 1998).

3. MICRORGANISMOS

No primeiro relato sobre os microrganismos situados no canal radicular de
dentes humanos, identificados mediante o emprego de um microscopio
rudimentar, Van Leeuwenhoek, em 1772, transcreveu desse modo: “peguei uma

coisa da parte oca das raizes dentarias e misturei-a com a agua da chuva limpa e,



colocando-a na lente ampliadora, devo confessar, tudo me pareceu vivo”
(SOARES, 1999).

No entanto, o primeiro estudo minucioso sobre a presenca de
microrganismos, na estrutura dentaria humana é creditado a Miller, em 1894, o
gual examinando microscopicamente por meio de corantes, uma substancia
gordurosa extraida das cavidades pulpares, atestou uma ampla variedade de
morfotipos bacterianos, e os notificou ao mundo cientifico, afirmando que a
camara pulpar dos dentes abertos ao meio oral albergava bactérias, as quais eram
diferentes daquelas sediadas no canal radicular (SOARES, 1999).

A complexa anatomia interna dos dentes humanos, com seus inimeros
tubulos dentinarios e variadas ramificagbes podem tornar-se progressivamente
invadida por microrganismos (ALMEIDA, 1993; PANZARINI-BARIONI, 1996). Em
caes, todavia, a presenca de ramificacdes sao raras (GIOSO, 1997), no entanto o
delta apical existente nos cdes pode se tornar um foco de contaminacgéo
bacteriana (HERNANDEZ et al., 2001).

KAKEHASHI et al. (1965) avaliaram a influéncia da contaminacao
bacteriana sobre o tecido pulpar de dentes de ratos e comprovaram a capacidade
de auto-reparo da polpa dentaria, na auséncia de infec¢cdo e, demonstraram por
outro lado, a importancia das bactérias na patogénese pulpar e periapical.

SHOVELTON (1964) estudou o padrédo de distribuicdo bacteriana em 97
dentes humanos e constatou que em 77,2% havia penetragcdo bacteriana nos

tubulos dentinarios.



Nos dentes portadores de necrose pulpar e lesdo periapical cronica, a
radiolucéncia notada no 4pice € o reflexo de uma infeccdo endodontica de longa
duracdo, em que as bactérias estdo localizadas profunda e difusamente no
sistema de canais radiculares, incluindo as ramificagbes, istimos e tubulos
dentinarios (SHOVELTON, 1964; SILVEIRA, 1997).

Em outro estudo realizado por SEN et al. (1995), os autores pesquisaram a
distribuicdo microbiolégica e a extensdo de penetragdo bacteriana nos tubulos
dentinarios e constataram que 0s canais radiculares estavam severamente
infectados em todas as areas e que havia varios graus de penetracdo bacteriana
no terco médio e apical.

O tratamento endodontico dos dentes portadores de necrose pulpar,
guando bem conduzido e orientado, tem como premissa a diminui¢ao da infeccéao
a niveis que permitam o processo de reparo pelo organismo (FOUAD et al., 1993).
Entretanto, no homem, tem-se observado significativa correlacdo entre
microrganismos encontrados previamente as obturacfes e 0s insucessos
endododnticos (PAJANI et al., 1993; SJOGREN et al., 1997).

No tratamento endodontico de dentes portadores de lesdo periapical
cronica, varios fatores podem contribuir para o fracasso dessa terapia, dentre os
guais podemos relatar a complexa anatomia interna dos dentes, com milhares de
tubulos dentinarios e inUmeras ramificagcdes (WADA et al., 1998), os quais nesses
casos, sofrem invasdo microbiana de espécies aerdbias e anaerdbias (ALMEIDA,

1993; LEONARDO et al., 1993; SOARES, 1999).



Assim sendo, 0s microrganismos tornam-se efetivamente responsaveis pelo
insucesso do tratamento endoddntico, o qual tem como objetivo principal a
neutralizacdo do conteudo toxico, a reducdo ou mesmo a eliminacdo dos
microrganismos do sistema radicular (CHONG e PITT FORD, 1992).

Alguns autores relatam ser primordial o controle da infeccdo antes da
obturacdo dos canais. Assim sendo, o protocolo ideal preconizado por muitos
pesquisadores, até o momento, no homem, é o tratamento endoddntico em no
minimo duas sessfes, entre as quais 0 dente permanece com um “curativo de
demora”, com substancias que eliminem as bactérias. A maioria dos estudos tem
demonstrado que ndo se desenvolveu uma técnica de instrumentagdo ou uma
solucéo irrigadora, bem como um material obturador que ofere¢ca um progndéstico
seguro apods os tratamentos realizados em sessdo Unica (BERGER, 1991;
COUTINHO FILHO et al., 1997).

Contudo, o principal efeito antibacteriano, no tratamento de canais
radiculares de dentes despulpados e infectados, tem sido atribuido a adequada
instrumentacdo mecanica e a copiosa irrigacdo com solugdes antibacterianas,
enquanto que a necessidade de curativos, aplicados topicamente entre as
sessOes tem sido questionada (CHONG e PITT FORD, 1992; DE DEUS, 1992,
BONETTI FILHO, 2000).

PETERS et al. (1995), revisando a literatura sobre relevancia e
consequéncia das bactérias deixadas nos tubulos dentinarios, observaram que a
etapa mais critica da infeccdo endoddntica € resolvida mediante o preparo

biomecéanico, e indagaram se as bactérias deixadas nos canaliculos dentinarios



sobrevivem, e se crescem em significativo nimero para manterem ou provocarem
doenca periapical, apds obturacdo dos canais radiculares.

Embora estudos in vitro demonstrem que muitas bactérias ndo sobrevivem
nos tubulos dentinarios 24 horas ap0s a remocao de nutrientes, preocupacoes tém
sido expressas sobre sua sobrevivéncia apo6s tratamento endoddntico, uma vez
que as condi¢des in vivo podem permitir ingresso de nutrientes a essas bactérias
(ORSTAVIK e HAAPASALO, 1990).

Em uma revisdo sobre os microrganismos presentes no canal radicular,
SUNDQVIST e SWEDEN (1994), salientaram a seletividade dos mesmos,
relatando que a sobrevivéncia em determinadas regides depende do seu tipo e
constataram que nas infecdes de canais radiculares predominam bactérias
anaeroébias, que compdem 90% da microbiota.

Novos microrganismos foram descritos e algumas espécies reclassificadas
por SUNDQVIST e SWEDEN (1994), onde ressaltaram que o oxigénio, 0s
produtos de outras bactérias e as associacdes entre espécies podem
desempenhar um papel importante. Afirmaram, também, que a maioria dos
microrganismos da microbiota dos canais radicular € considerada patégena, uma
vez que 0S mesmos possuem a capacidade de iniciar a inflamacao periapical.

A microbiota presente em canais radiculares infectados de ratos, estudados
por TANI-ISHI et al. (1994), foi predominantemente constituida de microrganismos
facultativos aos sete dias de infecdo, enquanto que a partir dos 15 dias ocorreu
um predominio da microbiota anaerdbia, como Bacteréides. Concluiram ainda que

0 aparecimento da microbiota gram-negativa e anaerébia pode ser correlacionada



com o periodo da lesdo, e que 0s microrganismos quando isolados podem
provocar uma pequena reagao periapical e que quando em associagcao podem

induzir a extensas reacoes teciduais.

4. HIDROXIDO DE CALCIO

O hidroxido de célcio é um dos materiais mais antigos e mais estudados da
histéria da Odontologia Humana e, apesar disso, ainda ndo se conhecem muitas
de suas propriedades e seu complexo mecanismo de acdo (MELO, 1998).

O hidréxido de célcio constitui-se em uma base forte obtida a partir da
calcinacdo (aquecimento) do carbonato de calcio, até sua transformagédo em 6xido
de calcio. Com a hidratacdo do 6xido de calcio, chega-se ao hidroxido de célcio. E
apresentado como um p6 branco, pH = 12,6, pouco soluvel em agua. Pelo fato de
possuir propriedades antibacterianas e induzir a formacao de ponte de dentina, o
hidroxido de calcio é o material biolégico indicado para cobrir a polpa exposta
(MELO, 1998; LEONARDO e LEAL, 1998).

As propriedades do hidroxido de célcio derivam de sua dissociagéo idnica
em ions calcio e de hidroxila e a atuacao desses sobre os tecidos e as bactérias
propiciam a acdo mineralizadora e antibacteriana. Sabe-se que seu elevado pH
confere-lhe duas propriedades que sdo a inativacdo de enzimas bacterianas
(efeito antibacteriano) e a ativacdo enzimética tecidual (efeito mineralizador). O
provavel mecanismo de acdo dos ions hidroxila no controle da atividade

enzimatica bacteriana é explicado a partir da existéncia de um gradiente de pH na



membrana citoplasmatica, o que altera o transporte de nutrientes e componentes
organicos para o interior da célula (DE DEUS, 1992; MELO, 1998; LEONARDO e
LEAL, 1998).

A alcalinidade do hidroxido de calcio induz uma zona de necrose na
superficie adjacente que separaria 0 material dos tecidos vitais, evitando,
provavelmente, extensa lesdo e protegendo-os da propria toxicidade do hidréxido
de célcio. Ainda esta necrose superficial, considerada benéfica, parece ser o
suporte sobre o qual a barreira calcificada é formada (LEONARDO e LEAL, 1998).

Diferentes veiculos anti-sépticos foram utilizados por varios pesquisadores,
na tentativa de se aumentar a propriedade bactericida do hidréxido de calcio,
porém, hoje, sabe-se que este material é efetivo, em funcéo do seu alto pH, e que
sua associa¢ao seria, ndo sO desnecessaria, como poderia agir como irritante
tecidual, retardando o processo de reparo (DE DEUS, 1992; LEONARDO e LEAL,
1998; HOLLAND et al., 1999).

Por outro lado, embora a atividade antibacteriana do hidroxido de calcio
sobre microrganismos anaerdbios tenha se mostrado eficaz, este nédo foi ativo
sobre todas as bactérias aerdbias presentes nos canais radiculares (CHONG e
PITT FORD, 1992).

A associacdo do hidroxido de calcio ao paramonoclorofenol canforado
(PMCC), proposta por pesquisadores, visava aumentar o poder bactericida do
hidroxido de calcio, induzindo a formacéao de tecido mineralizado sobre o apice do

dente e resultou realmente em um melhor padrao de reparacao (SOARES, 1999).



S. PARAMONOCLOROFENOL CANFORADO (PMCC)

Dentre os anti-sépticos empregados como “curativo de demora”, em canais
radiculares, o PMCC sempre ofereceu melhores resultados como bactericida. Uma
substancia para ser empregada no tratamento de dentes despulpados e
infectados, deve apresentar essa propriedade e ser relativamente inbcua aos
tecidos periapicais. O PMCC embora seja efetivo neste aspecto, é também
considerado potente citotoxico. Para alguns pesquisadores a citotoxidade do
PMCC é maior do que sua acdo antibacteriana (DE DEUS, 1992; LEONARDO e
LEAL, 1998).

Possuindo elevada penetrabilidade em razédo da baixa tenséo superficial,
este produto, teoricamente, possui acdo a distancia. Assim por maior que seja a
preocupacao em limitar a acdo medicamentosa ao canal radicular, ocorre uma
certa difusdo para a regiao periapical (LEONARDO e LEAL, 1998).

No entanto, a associacdo do PMCC ao hidréxido de calcio, tem mostrado
grande eficacia na eliminagdo das bactérias e reducao da irritacdo, fazendo com
gue o efeito seja mais benéfico do que irritante (LEONARDO e LEAL, 1998).

De acordo com ANTHONY et al. (1982), o hidréxido de calcio associado ao
PMCC levaria a formacdo do paramonoclorofenolato de célcio, proporcionando
entdo uma liberagc&o controlada no interior dos canais radiculares. LEONARDO et
al. (1993), utilizaram esta combinacdo em dentes de cdes com rizogénese
incompleta e lesdo periapical, obtendo os melhores resultados na reparacao apical

e complementacé&o radicular.



No estudo realizado por ALENCAR (1995), o autor induziu
experimentalmente reacdo periapical cronica em caes para analisar o efeito
antibacteriano residual do hidroxido de calcio com o PMCC, onde observou que
esta associacdo aplicada ao canal radicular manteve por longo periodo a sua

atividade.

6. GUTA-PERCHA

A guta-percha € uma substéncia vegetal extraida sob a forma de latex, apds
a purificagdo do produto (obtido para a confeccdo de cones) se acrescentam
varias substancias, com o objetivo de melhorar as propriedades fisico-quimicas,
principalmente dureza, radiopacidade, flexibilidade e estabilidade dimensional,
facilitando o seu emprego na obturacdo dos canais (DE DEUS, 1992; LEONARDO
e LEAL, 1998).

Preocupados que estas substancias pudessem interferir na resposta
tecidual, HOLLAND et al. (1975), realizaram um estudo avaliando varias marcas
de cones e concluiram que as diferencas de resposta tecidual sdo pequenas e 0s
mesmos Sao pouco irritantes.

Nas obturagdes de canais radiculares, onde o contato com os tecidos
apicais e periapicais é feito através da guta-percha e se mantém um limite
adequado, geralmente o material ndo interfere no processo de reparo e pode
ocorrer deposicéo de tecido mineralizado dando origem a um selamento biolégico

apical (LEONARDO e LEAL, 1998).



S&o inlmeras as vantagens dos cones de guta-percha, decorrentes de suas
propriedades fisico-quimicas, entre elas ressalta-se a sua plasticidade, que
permite satisfatoria adaptacéo as formas do canal radicular. S&o radiopacos, ndo
mancham a estrutura dental, ndo séo solubilizados pelos fluidos organicos e séo
faceis de serem removidos se houver necessidade de desobturar o canal radicular
(LEONARDO e LEAL, 1998).

Os cones de guta-percha séo, atualmente, industrializados com tamanho e
diametro iguais aos das limas. Portanto, facilmente selecionados para obturacao
associados a pastas e ou cimentos (LEONARDO e LEAL, 1998).

Segundo DE DEUS (1992), os cones de guta-percha apresentam
vantagens como boa adaptacado as paredes dos canais radiculares, possibilidade
de amolecimento e plastificacdo por meio de calor ou solventes quimicos, boa
tolerancia tecidual, radiopacidade adequada, estabilidade fisico-quimica e
facilidade de remocé&o, e como desvantagens, pode-se citar a falta de rigidez para
ser utilizados em condutos estreitos e a falta de adesividade, por esse motivo deve
ser acompanhado de cimento ou com pasta.

Sendo assim, a guta-percha é considerada pela quase totalidade dos
pesquisadores como o material sélido menos reativo na pratica endodéntica (DE

DEUS, 1992).



7. CIMENTO A BASE DE OXIDO DE ZINCO E EUGENOL

O cimento constituido, principalmente, de 6xido de zinco e eugenol, pode
ser utilizado em sua forma original ou associado a outras substancias, com o
objetivo de aprimorar suas propriedades fisico-quimicas e biolégicas. Assim, as
associacbes sao feitas com agentes que visam melhorar aspectos como
radiopacidade, plasticidade, escoamento, adesividade, tempo de presa, bem como
acao antimicrobiana e biocompatibilidade (DE DEUS, 1992; LEONARDO e LEAL,
1998).

HOLLAND et al. (1971), analisando o comportamento dos tecidos apicais e
periapicais de dentes de caes, 60 dias apos a obturacdo dos canais com Oxido de
zinco e eugenol, observaram, na quase totalidade dos casos, necrose do coto
pulpar acompanhada por extenso processo inflamatorio na regido periapical.

O composto também foi pesquisado quanto a sua ag¢do antimicrobiana,
foram estudadas separadamente a acdo do po6 e do liquido, a mistura
imediatamente apds a manipulagdo e depois de tomada a presa. Os resultados
mostraram uma boa acdo anti-séptica do produto, inclusive para o0s
microrganismos mais resistentes, variando somente quanto a proporcéo
liquido/p6, onde o produto na sua condi¢cdo mais fluida produz uma maior agcéo
inibitéria (CHONG e PITT FORD, 1992; LEONARDO e LEAL, 1998).

Existem inumeras formulagcdes no mercado para o Oxido de zinco e o

eugenol, mas todas elas normalmente sao indicadas para obturacdo do canal



radicular juntamente com a guta-percha, para uma melhor eficacia na obturacao

completa (DE DEUS, 1992).

OBJETIVO

Avaliar a presenca de microrganismos no canal radicular, tdbulos
dentinérios e, principalmente, no delta apical de dentes de cades com necrose
pulpar induzida experimentalmente. Assim como, testar a eficacia da guta-percha
com Oxido de zinco e eugenol, do hidréxido de célcio sozinho e do mesmo
associado ao paramonoclorofenol canforado, com relacdo a atividade

antibacteriana e influéncia no processo de reparo tecidual.



IV. MATERIAL E METODOS

1. ANIMAIS

Foram utilizados quatro caes, doados pelo Canil Municipal de Jaboticabal -
SP. Sendo dois machos e duas fémeas, sem raca definida, faixa etaria entre um e
guatro anos e peso entre 16 e 18kg (Apéndice A). Os animais foram alimentados

somente com racao e tiveram acesso irrestrito a 4gua.

2. DENTES

Para os procedimentos operatorios foram usados os segundos, terceiros e
guartos pré-molares inferiores e o0 segundo e terceiro pré-molares superiores, num
total de 40 dentes, totalizado 78 raizes, pois um dos animais apresentava apenas
uma raiz nos segundo pré-molares superiores. Esses dentes foram escolhidos

devido as similaridades anatdmicas entre si.



3. TECNICA OPERATORIA — PRIMEIRA PARTE

Todo o instrumental utilizado nos procedimentos foi esterilizado em estufa a
180°C, por 60 minutos. Os animais foram pré-medicados com acepromazina®, na
dose de 0,1mg/kg, por via intravenosa, a anestesia foi induzida com a associagao
de cloridrato de tiletamina e cloridrato de zolazepan?, na dose de 5mg/kg, por via
intravenosa e mantida sob anestesia inalatéria, com halotano® para a realizagéo
do procedimento. Durante o ato operatério os animais foram mantidos com
solucéo de cloreto de sodio a 0.9%, administrada por via intravenosa.

Estabelecida anestesia, foram realizadas radiografias periapicais de todos
os dentes envolvidos no estudo, pela técnica do paralelismo ou bissetriz de acordo
com a arcada. Realizou-se raspagem dos dentes com o auxilio de ultra-som
odontoldgico. Trinta dos quarenta dentes foram abertos coronariamente,
permanecendo os 10 restantes intactos nesta primeira fase. A abertura foi
efetuada através da utilizagdo de brocas esféricas diamantadas de nimero 1013 e
1015% em alta velocidade, sob refrigeracéo, sem isolamento absoluto. Realizou-se
duas aberturas oclusais, sendo uma mesial e outra distal, de modo a expor a
camara pulpar. Os canais radiculares ficaram expostos ao meio bucal, com o

objetivo de “contaminar’ 0s mesmos.
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Ao final da primeira sessdo, foi administrado cetoprofeno®, na dose de
1mg/kg, por via oral durante quatro dias, com a finalidade de controlar o quadro

inflamatorio e, principalmente, o processo algico.
4. CONTROLE RADIOGRAFICO

Os animais foram submetidos ao procedimento anestésico descrito, para a
realizacao de controle radiografico intra-oral, pela técnica da bissetriz ou do

paralelismo, a cada 15 dias, totalizando 60 dias de exposi¢éo pulpar.
5. TECNICA OPERATORIA — SEGUNDA PARTE

Apo6s 60 dias, considerado o periodo de contaminagdo, os animais foram
submetidos novamente a anestesia para obturacdo dos canais dos 30 dentes
abertos na primeira fase. Neste mesmo tempo operatorio, foi realizada abertura
corondéria, da forma ja descrita, nos 10 dentes que ndo tiveram seu canal exposto
na primeira sessao. Estes dentes ficaram com o canal radicular exposto e nao
foram obturados, servindo como controle.

O preparo biomecanico foi realizado por meio da técnica classica descrita
por HARVEY & EMILY (1993). Para a eliminacdo do material necrético foram
empregadas limas endodénticas (Apéndice B) tipo K® coadjuvadas com soluc&o

de hipoclorito de s6dio a 1%. O canal foi seco com pontas de papel absorventes’
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esterilizadas, quando entdo foram aplicados os materiais estudados: pasta de
hidréxido de célcio com paramonoclorofenol canforado®, pasta de hidréxido de
célcio® e cimento & base de 6xido de zinco e eugenol’® com cones de guta-
percha®!.

As 78 raizes foram distribuidas em quatro grupos, de maneira que em um
mesmo animal foram investigados os quatro tratamentos. Fez-se rodizio dos
grupos em fungcédo dos hemi-arcos, assim cada céo possuia o tratamento em um
hemi-arco diferente.

Portanto, as 78 raizes foram divididas em quatro grupos experimentais
assim distribuidos:

- Grupo I: Guta-percha com 6xido de zinco e eugenol

- Grupo Il: pasta Hidréxido de célcio com paramonoclorofenol canforado

- Grupo llI: pasta Hidréxido de célcio

- Grupo IV: sem tratamento

Os animais foram acompanhados através de radiografias intra-orais, sob
anestesia geral, a cada quinze dias e transcorridos os 120 dias de estudo, 0s

dentes foram extraidos em bloco (dente e periodonto).

8 Calen/PMCC — S.S. White Artigos Dentérios Ltda  °Probem Lab. de Prod. Farm. e Odont. Ltda  Pré-canal -
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6. PROCESSO DE FIXACAO E DESMINERALIZACAO

Apos a extragdo dos blocos, os mesmos foram fixados por 24 horas em
formalina a 10% em pH 7,2. Posteriormente, realizou-se a desmineralizagéo
utilizando &cido nitrico a 7,5%, durante 10 a 15 dias de acordo com a avaliagdo
individual de cada dente. A solucéo de &cido nitrico foi substituida a cada 24

horas.

7. PROCESSAMENTO HISTOPATOLOGICO

Concluida a desmineralizacdo, as pecas foram lavadas em agua corrente
por 48 horas, desidratadas em alcool de concentracdes crescentes, diafanizadas
em terpineol com benzol e finalmente, incluidas em parafina. As preparacdes
continham as raizes dentarias dispostas longitudinalmente, e foram reduzidos pela
microtomia a cortes seriados longitudinais com espessura de seis micrometros
(mm).

Para analise histolégica os cortes foram corados pelo método da

hematoxilina e eosina (HE).

8. COLORACAO PARA ANALISE HISTOMICROBIOLOGICA

Os cortes seriados com seis mm de espessura foram submetidos a

coloracdo de BROWN & HOPPS (1973), para a evidenciagao de microrganismos.

Previamente a coloragéo efetuou-se a desparafinizacdo com xilol, cinco minutos



por trés vezes; a hidratacdo durante trés minutos com alcool absoluto, por trés
vezes; alcool 95°GL, trés minutos; agua corrente por 10 minutos e agua destilada,

onde as laminas ficaram armazenadas (Apéndice C).

9. ANALISE DOS RESULTADOS

9.1. ANALISE HISTOPATOLOGICA

A andlise histopatoldgica foi realizada observando-se o0s seguintes
parametros:
a. ramificacdes do delta apical — foram classificadas como vazias ou contendo
tecido necraético, ou parcialmente obliteradas por tecido reparador;
b. intensidade de infiltrado inflamatério no é&pice e no osso alveolar — foi
classificado como suave, moderado ou severo;
c. reabsorgcdo cementaria no apice — foi classificada como presente ou ausente;
d. reabsorgéo 6ssea periapical

e. —foi classificada como presente ou ausente.

9.2. ANALISE HISTOMICROBIOLOGICA

Os cortes foram corados pela técnica de BROWN & HOPPS (1973). Em
seguida, cada corte foi analisado subjetivamente, em microscopio optico, e
descreveu-se o padrao de distribuicdo de microrganismos no canal radicular, nos

tubulos dentinarios e no delta apical.



Os microrganismos foram observados a microscopia e classificados em
presentes ou ausentes de acordo com a regido analisada.

A diferenciacéo das bactérias dos artefatos foram baseados em critérios
propostos por WINKLER et al. (1972), como a seguir:
a. as bactérias estavam no mesmo plano que os tecidos adjacentes;
b. a morfologia dos microrganismos era uniforme;
c. aresposta de coloragdo dos microrganismos era consistente;

Todos os resultados obtidos durante a andlise histopatoldgica e
histomicrobioldgica foram agrupados e estudados de acordo com 0s grupos
propostos anteriormente. Foram submetidos a analise estatistica e documentados

fotograficamente.

9.3. ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica foi executada utilizando-se o0 método de analise de
variaveis nao paramétricas de Kruskal —Wallis e as médias foram pos-testadas

pelo teste de Multiplas Comparac¢des de Dunn.



V. RESULTADOS

1. ANALISE RADIOGRAFICA

1.1. GRUPO | — GUTA-PERCHA COM OXIDO DE ZINCO E EUGENOL

Analisando-se a tabela 1, nota-se que aos 30 dias, observou-se presenca
de areas radioluscentes em trés raizes (15%) e aos 60 dias, aumentou para 11
amostras (55%) que apresentavam sinais de leséo periapical; neste momento os
canais radiculares foram obturados com guta-percha e 6xido de zinco e eugenol.

O controle radiogréafico aos 120 dias, agora com 0s canais radiculares
obturados evidenciou uma reducéo de raizes com leséo periapical para oito (40%)

com presenca de area radioluscentes (Figura 1 e 2).



1.2. GRUPO II - HIDROXIDO DE CALCIO ASSOCIADO AO
PARAMONOCLOROFENOL CANFORADO (PMCC)

Como mostra a tabela 1, aos 30 dias de exposi¢éo, observou-se presenca
de areas radioluscentes em trés raizes (15,8%) e, aos 60 dias, 10 (52,6%) ja
apresentavam sinais de leséo periapical, neste momento os canais foram tratados
com hidréxido de célcio associado ao paramonoclorofenol canforado (PMCC).

Aos 120 dias, agora com 0s canais obturados, notou-se uma reducéo para

quatro raizes (21,1%) com presenca de &reas radioluscentes (Figura 1 e 3).

1.3. GRUPO IIl — HIDROXIDO DE CALCIO

Verificou-se aos 30 dias, presenca de areas radioluscentes em duas raizes
(10,5%) e aos 60 dias, 10 raizes (52,6%) apresentavam sinais de leséo periapical,
como mostra a tabela 1, neste momento os canais radiculares foram obturados
com hidréxido de calcio.

Aos 120 dias, agora com os canais radiculares obturados evidenciou-se
uma reducdo para nove raizes (47,4%) com presenca de area radioluscentes

(Figura 1 e 4).

1.4. GRUPO IV — SEM TRATAMENTO

A tabela 1 mostra a presenca de area radioluscente aos 60 dias em seis
raizes (30%) e ao final de 120 dias, 10 (50%) apresentavam sinais de lesao
periapical (Tabela 1; Figura 1) e 10 ndo mostravam sinais radiogréficos de reacao

tecidual (Figura 5).



Tabela 1: NUmero e porcentagem de raizes com a presenca de area radioluscente
em regido periapical de dentes de caes, observadas através do exame
radiogréfico, nos tratamentos com Guta-percha e 6xido de zinco e
eugenol (1), Hidréxido de célcio com Paramonoclorofenol canforado (Il),
Hidroxido de célcio (lll) e sem tratamento (1V), nos dias 0, 30, 60 e 120

de estudo.
Grupos I Il 1] v
Dias Presente Ausente Presente Ausente Presente Ausente Presente Ausentt
0 0 20 0 19 0 19 0 20
(0%) (100%) (0%) (100%) (0%) (100%) (0%) (100%)
30 3 17 3 16 2 17 0 20
(15%) (85%) (15,8%) (84,2%) (10,5%) (89,5%) (0%) (100%)
60 11 9 10 9 10 9 6 14
(55%) (45%) (52,6%) (47,4%) (52,6%) (47,4%) (30%) (70%)
120 8 12 4 15 9 10 10 10
(40%) (60%) (21,1%) (78.9%) (47,4%) (52,6%) (50%) (50%)
(%) 100+ ml
[l
80+ mi
[\
60-
40-
20-
O_

0 30 60 120

dias

Figura 1: Porcentagem de raizes com presenca de area radioluscente em regido periapical de dentes de caes,
observadas através do exame radiografico, nos tratamentos com Guta-percha e 6xido de zinco e
eugenol (1), Hidréxido de céalcio com Paramonoclorofenol canforado (1), Hidréxido de célcio (l11) e

sem tratamento (IV), nos dias 0, 30, 60 e 120 de estudo.



Figura 2: Imagem radiografica de segundo pré-molar superior de cdo, aos 120 dias,
tratado com Guta-percha e 6xido de zinco e eugenol evidenciando canal
radicular totalmente obturado e presenca de imagem radioluscente ao redor dos
apices radiculares.

Figura 3: Imagem radiografica de terceiro pré-molar inferior de céo, aos 120 dias, tratado
com Hidroxido de célcio com paramonoclorofenol canforado, evidenciando

presenca de imagem radioluscente entre redor os 4pices radiculares.



Figura 4: Imagem radiografica de terceiro pré-molar inferior de céo, aos 120 dias, tratado
com Hidréxido de célcio, evidenciando presenca de imagem raioluscente ao
redor dos 4pices radiculares.

Figura 5: Imagem radiografica de terceiro pré-molar inferior de cé@o, aos 120 dias, do

grupo sem tratamento, sem alteracgdes.



2. ANALISE HISTOPATOLOGICA

2.1. GRUPO | — GUTA-PERCHA COM OXIDO DE ZINCO E EUGENOL

Observou-se a presenca de infiltrado inflamatério na regido periapical em
todos os espécimes, sendo em 14 raizes (70%) moderado e nas seis restantes
(30%) severo, nenhuma das amostras apresentou infiltrado inflamatério suave,
como mostra a tabela 2 (Figura 6).

Analisando a tabela 3, observou-se reabsor¢céo do osso alveolar em seis
raizes (30%), o qual foi substituido por tecido conjuntivo rico em fibras coldgenas e
células inflamatorias (Figura 7).

A superficie do cemento apical apresentou-se irregular e reabsorgédo
cementaria (Figura 7) foi observada em 12 raizes (60%). As lacunas do cemento
apical apresentaram-se com tecido necrético em poucos espécimes (Figura 8).

Nas foraminas do delta apical foi evidenciado presenca de tecido necrético
(Figura 7 e 8) em 14 raizes (70%), no entanto nem sempre todas as foraminas se

apresentavam com contetdo e muitas estavam vazias e limpas.

22. GRUPO Il - HIDROXIDO DE CALCIO ASSOCIADO AO
PARAMONOCLOROFENOL CANFORADO (PMCC)

Como mostra a tabela 2, observou-se a presenca de infiltrado inflamatorio

na regido periapical em todos os espécimes, sendo que em sete raizes (36,8%) foi



suave, seis (31,6%) foi moderado e nas seis restantes (31,6%) foi severo (Figura
6).

Observou-se reabsorcdo do osso alveolar (Figura 7) em seis raizes
(31,6%), como visto na tabela 3, o qual foi substituido por tecido conjuntivo rico em
fibras colagenas e células inflamatérias (Figura 9).

A superficie do cemento apical apresentou-se irregular e reabsorgéo
cementaria (Figura 7) foi observada em 10 raizes (52,6%). As lacunas do cemento
apical apresentaram-se com tecido necrotico em alguns espécimes.

Nas foraminas do delta apical foi evidenciada presenca de tecido necrético
(Figura 7) em 12 raizes (63,2%), sendo que destas raizes, mesmo quando
algumas foraminas estavam preenchidas por conteudo necrético, sempre havia

algumas vazias e limpas.

2.3. GRUPO Il —= HIDROXIDO DE CALCIO

Verificou-se a presenca de infiltrado inflamatoério na regido periapical em
todos os espécimes, sendo que em sete raizes (36,8%) foi moderado e 12 (63,2%)
foi severo e em nenhuma delas foi suave, como pode ser visto na tabela 2 (Figura
6).

Na tabela 3, pode-se observar reabsor¢do do osso alveolar (Figura 7) em
cinco raizes (26,3%), o qual foi substituido por tecido conjuntivo rico em fibras

colagenas e células inflamatorias (Figura 10).



A superficie do cemento apical apresentou-se irregular e reabsorcéo
cementaria foi observada em 11 raizes (57,9%). As lacunas do cemento apical
apresentaram-se com tecido necrético em varios espécimes (Figura 7 e 10).

Nas foraminas do delta apical foi evidenciada presenca de tecido necrético
(Figura 7 e 10) em 13 raizes (68,4%), sendo que destas raizes, muitas foraminas

estavam preenchidas por contetdo necrético e algumas apresentavam-se vazias.

2.4. GRUPO IV — SEM TRATAMENTO

Presenca de infiltrado inflamatério na regido periapical foi observada em
todas as raizes (100%), analisando a tabela 2, nota-se que oito raizes (40%)
foram classificadas como moderado e, severo em 12 raizes (60%), em nenhuma
raiz pode-se observar presenca suave (Figura 6).

Observou-se reabsorgdo do osso alveolar (Figura 7) em 12 raizes (60 %),
como pode ser notado na tabela 3, o qual foi substituido por tecido conjuntivo rico
em fibras coldgenas e por denso infiltrado inflamatério (Figura 11).

A superficie do cemento apical era irregular e foi observada reabsorgéo
cementaria (Figura 7) em 18 raizes (90%). As lacunas do cemento apical
apresentavam-se com tecido necrético na maioria dos espécimes. As foraminas
do delta apical apresentavam-se vazias, mas em 16 raizes (80%), havia presenca

de tecido necrético em pelo menos uma foramina (Figura 7).



Tabela 2: Numero e porcentagem de raizes com presenca de infiltrado inflamatorio,

classificado como suave, moderado e severo, encontrado na regido periapical

de dentes de cdes tratados com Guta-percha e 6xido de zinco e eugenol (l),

Hidroxido de céalcio com Paramonoclorofenol canforado (1), Hidréxido de
calcio (lll) e sem tratamento (V).

Infiltrado inflamatério

Grupos Suave Moderado Severo
I 0 14 6
(0%) (70%) (30%)
Il 7 6 6
(36,8%) (31,6%) (31,6%)
I 0 7 12
(0%) (36,8%) (63,2%)
v 0 8 12
(0%) (40%) (60%)

Tabela 3: Numero e porcentagem de raizes com presenca de Reabsor¢do Cementéria
(RC), Reabsorcdo Ossea (RO) e Tecido Necrotico no Delta Apical (TN) de

dentes de cdes, tratados com Guta-percha e 6xido de zinco e eugenol (I),

Hidroxido de célcio com Paramonoclorofenol canforado (1), Hidroxido de calcio

(111) e sem tratamento (1V).

RC RO N
Grupos Presente Ausente Presente Ausente Presente  Ausente
| 12 8 6 14 14 6
(60%) (40%) (30%) (70%) (70%) (30%)
I 10 9 6 13 12 7
(52,9%)  (47,1%) (31,6%)  (68,4%)  (63,2%)  (36,8%)
i 11 8 5 14 13 6
(57,9%)  (42,1%) (26,3%) (73,7%) (68,4%)  (31,6%)
IV 18 1 12 8 16 4
(90%) (10%) (60%) (40%) (80%) (20%)
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Figura 6: Intensidade do infiltrado inflamatério encontrado na regido periapical de

Figura 7:

78 raizes de dentes de caes expostos ao meio bucal durante 60 dias e

tratados com Guta-percha e 6xido de zinco e eugenol (I), Hidréxido de

céalcio com Paramonoclorofenol canforado (I), Hidroxido de calcio (l11) e

sem tratamento (IV).
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Porcentagem de raizes com presenca de Reabsor¢cdo Cementaria (RC),

Reabsorcdo Ossea (RO) e Tecido Necrotico no Delta Apical (TN) de 78

raizes de dentes de caes, expostos ao meio bucal por 60 dias e tratados

com Guta-

percha e 6xido de zinco e eugenol (1), Hidroxido de célcio com

Paramonoclorofenol canforado (Il), Hidroxido de célcio (lll) e sem

tratamento (1V).



Figura 8: Fotomicrografia de corte histologico evidenciando delta apical de dente de céo,
aos 120 dias, tratado com Guta-percha e 6xido de zinco e eugenol presenca de
tecido necrético em delta apical (ponta de seta branca) e em lacunas

cementérias (ponta de seta preta). Coloracdo Hematoxilina Eosina (HE).
Objetiva 10x.

Figura 9: Fotomicrografia de corte histolégico de apice radicular de dente de céo, aos 120
dias, tratado com Hidréxido de célcio com paramonoclorofenol canforado,
evidenciando reabsorcdo cementaria (setas), intenso infiltrado inflamatorio

(estrela) preenchendo a &rea reabsorvida e substituindo o osso alveolar.
Coloragdo Hematoxilina Eosina (HE). Objetiva 10x.



Figura 10: Fotomicrografia de corte histologico de apice radicular de dente de cdo, aos
120 dias, tratado com Hidroxido de célcio, evidenciando reabsorcéo
cementéria (setas), intenso infiltrado inflamatdério (estrela) preenchendo a area

reabsorvida e substituindo o osso alveolar. Coloragdo Hematoxilina Eosina
(HE).Objetiva 10x.

Figura 11: Fotomicrografia de corte histologico de apice radicular de dente de céo, aos
120 dias, sem tratamento, evidenciando reabsor¢do cementaria (setas),
intenso infiltrado inflamatoério (estrela) preenchendo a é&rea reabsorvida e

substituindo o osso alveolar. Coloragdo Hematoxilina Eosina (HE). Objetiva
10x.



3. ANALISE HISTOMICROBIOLOGICA

3.1. GRUPO | — GUTA-PERCHA COM OXIDO DE ZINCO E EUGENOL

No grupo |, 20 raizes foram avaliadas com relagdo a presencga ou auséncia
de microrganismos, das quais seis raizes (30%) apresentavam-se contaminadas
pela presenca bacteriana, como pode ser visto na tabela (Tabela 4; Figura 12).

Nas seis raizes contaminadas, as lacunas cementarias, a parede do canal
radicular e o delta apical apresentaram-se contaminadas (Figura 14) em quatro
raizes (66,7%), como pode ser observado na tabela 5. O centro do canal radicular

e os tubulos dentinarios ndo estavam contaminados (Figura 13).

3.2. GRUPO Il - HIDROXIDO DE CALCIO ASSOCIADO AO

PARAMONOCLOROFENOL CANFORADO (PMCC)

No grupo Il, 19 raizes foram avaliadas com relagdo a presenca ou auséncia
de microrganismos, das quais 15 raizes (78,9%) apresentavam-se contaminadas
pela presenca bacteriana (Tabela 4; Figura 12).

Nas 15 raizes contaminadas, as paredes e o centro dos canais radiculares
nao apresentavam microrganismos, enquanto as lacunas cementarias
apresentaram 53,4% (oito raizes) de contaminacao e o delta apical apresentou
40% (seis raizes) de contaminacao. Os tubulos dentinarios (Figura 13 e 15)
estavam contaminados em 46,7% das raizes (sete raizes), como pode ser

visualizado na tabela 5.



3.3. GRUPO Il - HIDROXIDO DE CALCIO

No grupo lll, 19 raizes foram avaliadas com relacdo a presenca ou auséncia
de microrganismos, das quais 13 raizes (68,4%) apresentavam-se contaminadas
pela presenca bacteriana (Tabela 4; Figura 12).

Nas 13 raizes contaminadas, as lacunas cementarias apresentaram 30,7%
(quatro raizes) de contaminacao e o delta apical apresentou 30,7% (quatro raizes)
de contaminacédo. Na parede do canal radicular a freqiéncia de contaminacéo foi
de 61,5% (oito raizes) e no centro do canal radicular ndo houve observacéo de
contaminacgdo. Os tubulos dentinarios (Figura 13 e 16) estavam infectados em

84,6% das raizes (11 raizes), como pode ser observado na tabela 5.

3.4. GRUPO | V — SEM TRATAMENTO

No grupo IV, onde os canais radiculares ndo receberam tratamento e
ficaram expostos ao meio bucal por 60 dias, 20 raizes foram avaliadas com
relacdo a presenca ou auséncia de microrganismos, das quais 16 raizes (80%)
apresentavam-se contaminadas pela presenca bacteriana (Tabela 4; Figura 12).

Nas 16 raizes contaminadas, as lacunas cementarias apresentaram 50%
(oito raizes) de contaminacdo e o delta apical ndo apresentou contaminacdo. Na
parede do canal radicular e no centro do canal radicular (Figura 17) a frequéncia
de contaminacdo foi de 75% (12 raizes). Os tubulos dentinarios estavam
infectados em 100% das raizes (16 raizes), como pode ser verificado na tabela 5

(Figura 13).



Tabela 4: Numero e porcentagem de raizes com presenca de microrganismos nas raizes
de dentes de cdes, tratados com Guta-percha e 6xido de zinco e eugenol (1),
Hidroxido de célcio com Paramonoclorofenol canforado (ll), Hidréxido de

calcio (lll) e sem tratamento (V).

Microrganismos

Grupos Presente Ausente
| 6 14
(30%) (70%)
I 15 4
(78,9%) (21,1%)
[ 13 6
(68,4%) (31,6%)
\Y 16 4
(80%) (20%)

Tabela 5: Numero e porcentagem de raizes de dentes de cdes com presenca de
microrganismos, separadas pela localizagdo dos mesmos quando tratados
com Guta-percha e 6xido de zinco e eugenol (I), Hidréxido de célcio com
Paramonoclorofenol canforado (l1), Hidroxido de calcio (lll) e sem tratamento
(IV). (DA = Delta Apical; TD = Tubulos Dentinérios; LC = Lacuna Cementaria;

PR = Parede do Canal Radicular; IR = Centro do Canal Radicular).

Grupos DA TD LC PR IR

I 4 0 4 4 0
(66,7%) (0%) (66,7%) (66,7%) (0%)

Il 6 7 8 0 0
(40%) (46,7%) (53,4%) (0%) (0%)

I 4 11 4 8 0
(30,7%) (84,6%) (30,7%) (61,5%) (0%)

v 0 16 8 12 12

(0%) (100%) (50%) (75%) (75%)
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Figura 12: Presencga ou Auséncia de microrganismos nas 78 raizes de dentes de
caes, expostos ao meio bucal por 60 dias e tratados com Guta-percha e
oxido de zinco e eugenol (I), Hidroxido de célcio com
Paramonoclorofenol canforado (ll), Hidréxido de célcio (Ill) e sem

tratamento (1V).
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Figura 13: Localizagéo dos microrganismos encontrados nas 78 raizes de dentes
de céaes, expostos ao meio bucal por 60 dias e tratados com Guta-
percha e Oxido de zinco e eugenol (I), Hidroxido de calcio com
Paramonoclorofenol canforado (ll), Hidréxido de célcio (Ill) e sem
tratamento (V). (DA = Delta Apical;, TD = Tubulos Dentinarios; LC =
Lacuna Cementaria; PR = Parede do Canal Radicular; IR = Centro do

Canal Radicular).



Figura 14: Fotomicrografia de corte histolégico de delta apical dente de céo, aos 120 dias,
tratado com Guta-percha e 6xido de zinco e eugenol, evidenciando presenca
de microrganismos (ponta de seta). Coloragdo Brown e Hopps (BH). Objetiva
100x.

Figura 15: Fotomicrografia de corte histologico de terco final de apice radicular de dente
de ca

cdo, aos 120 dias, tratado com Hidréxido de calcio com
paramonoclorofenol canforado, presenca de microrganismos em tuabulos
dentinérios (setas). Coloracdo Brown e Hopps (BH). Objetiva 100x.



Figura 16: Fotomicrografia de corte histologico de terco final de apice radicular de dente
de cdo, aos 120 dias, tratado com Hidroxido de calcio, presenca de
microrganismos em tubulos dentinarios (setas), junto a parede do canal

radicular (ponta de seta branca). Coloracdo Brown e Hopps (BH). Objetiva
100x.

Figura 17: Fotomicrografia de corte histoldgico de terco final de apice radicular de dente
de cdo, aos 120 dias, sem tratamento evidenciando tibulos dentinarios vazios,

no centro do canal radicular (estrela) e junto a parede do canal radicular
(ponta de seta branca). Colorag&o Brown e Hopps (BH). Objetiva 40x.



4. ANALISE ESTATISTICA

Os resultados analisados foram: a incidéncia relativa de area radioluscente
em regido periapical, de reabsor¢cdo cementéria e 6ssea, de tecido necrético em
delta apical, de microrganismos e sua localizacdo, e ainda, quantificacédo de
infiltrado inflamatério (suave, moderado, severo) nas 78 raizes de dentes de cées
estudadas, divididas nos diferentes tratamentos (I — Guta-percha e 6xido de zinco
e eugenol, Il — Hidréxido de céalcio e paramonoclorofenol canforado, 11l — Hidroxido
de célcio e IV — sem tratamento). Submetidos ao método de analise de variaveis
ndo paramétricas de Kruskal —Wallis e pOs testadas pelo teste de Mdltiplas
ComparagOes de Dunn, todos os resultados nao foram significativos para p>0,05,
onde a variagdo das médias ndo foram significantemente maior do que o esperado

pelo acaso.



VI. DISCUSSAO

Para a discussdo deste estudo, podem e devem ser abordados varios
aspectos: as alteragdes observadas na andlise radiogréafica, na histopatolégica, e,
com maior atengdo, na histomicrobiol6gica. Além de correlaciona-las entre si, far-
se-a um estudo com relacdo aos materiais obturadores que foram utilizados.

A avaliagcao de todos estes aspectos torna-se relevante pelo fato do estudo
ser inédito, na forma como foi realizado, preservando todas as estruturas
anatdmicas dos dentes do céao, principalmente, a mais importante no aspecto

endodontico, o delta apical.



1. METODOLOGIA

O numero de cées utilizado foi escolhido com base em inUmeros estudos
(SILVEIRA, 1997; BONETTI FILHO, 2000) realizados por endodontistas, sendo o
cao utilizado como modelo experimental. O animal é submetido a modificagdo
anatbmica da estrutura dental, na qual é realizado o “arrombamento” do delta
apical, para que se torne o mais semelhante possivel ao dente do homem.

Para inducéo de leséo periapical, empregou-se a metodologia proposta por
LEONARDO et al. (1993), e também utilizada por BONETTI FILHO (2000). Esses
autores fizeram o selamento da abertura coronaria, apés contaminacao dos canais
radiculares que ficaram expostos ao meio bucal, e afirmaram que este
procedimento reduzia o tempo necessario para a formacao de lesGes periapicais,
constatadas ao exame radiografico. Entretanto, HOLLAND (1992) e PANZARINI-
BARIONI (1996), relataram em seus estudos preferéncia por deixar os canais
radiculares abertos e expostos ao meio bucal.

Neste estudo, optou-se por concordar com estes pesquisadores, nao
selando a abertura coronaria, por necessitarmos de uma analise do que acontece
normalmente nos cées, visto que muitas vezes o proprietario demora em notar o
comprometimento endodontico de um ou mais dentes do seu céo, portanto ficando
expostos por algum tempo, sem que haja interferéncia de nenhum procedimento.
Propusemos entdo um modelo que se aproximasse o maximo possivel da

realidade da Odontologia Veterinéria.



Todos os grupos experimentais foram realizados em um mesmo animal,
com o objetivo de evitar a influéncia da resisténcia individual do cado na resposta
tecidual encontrada, assim como em SOARES (1999).

O preparo biomecanico foi realizado conforme descrito por HARVEY e
EMILY (1993), que € o rotineiramente empregado na pratica da Endodontia
Veterinaria. Quanto aos materiais para obturagdo dos canais, em um dos grupos
utilizou-se a guta-percha com oOxido de zinco e eugenol conforme descrito por
HARVEY e EMILY (1993) e ANTHONY (2001). Nos demais grupos 0s canais
foram obturados somente com hidroxido de célcio e associado com
paramonoclorofenol canforado (PMCC), que normalmente sao utlizados no
homem como “curativos de demora”, como preconizam SILVEIRA (1997),
LEONARDO et al. (1999) e BONETTI FILHO (2000), com o intuito de testar a
eficacia dos mesmos em cées, com relacdo a propriedade antibacteriana e acao

nao irritante ao tecido periapical.

2. ANALISE RADIOGRAFICA

Neste estudo, aos 30 dias de exposi¢cao pulpar ao meio bucal, ja podia ser
observada a presenca de area radioluscente em todos os grupos. Aos 60 dias, um
numero maior de raizes apresentava sinais de lesao periapical. Neste momento os
canais foram obturados com seus respectivos materiais (Grupo I: guta-percha com
oxido de zinco e eugenol; Grupo II: hidroxido de calcio com PMCC; Grupo lll:

hidréxido de calcio; Grupo IV: sem tratamento).



Aos 120 dias constatou-se uma reducdo de &rea radiolucente em todos os
grupos tratados como segue: no | de 15%, no Il de 31,5% e no lll de 5,2%,
podendo-se sugerir que o material mais eficiente na redugéo de area radioluscente
foi o hidréxido de calcio com PMCC, seguido da guta-percha com éxido de zinco e
eugenol e o menos eficaz seria o hidréxido de calcio sozinho. Estes achados
concordariam com a literatura quando se referem ao hidréxido de calcio como
sendo mais eficiente quando associado ao PMCC, conferindo a esta associacao
um melhor padrao de reparacao tecidual (SOARES, 1999).

No entanto, estudos discordam desse aspecto, alegando que a elevada
alcalinidade e atividade antibacteriana do hidroxido de calcio sdo fatores que
reduzem o processo inflamatério contribuindo assim para o processo de reparo.
Essa hipdtese pode ser suportada pelo fato de que a destruigdo tecidual ocorre
principalmente em pH &cido, onde o hidroxido de célcio atuaria como tampé&o
(ALLARD et al., 1987), ou seja, mesmo sozinho, este deveria ter um bom padrao
de resposta.

Da mesma forma, seria esperada também uma resposta mais eficiente com
relacdo a guta-percha, sendo uma substancia pouco irritante que favorece o
processo de reparo (LEONARDO e LEAL, 1998). Isto talvez possa ser explicado
pela sua associacdo ao cimento a base de 6xido de zinco e eugenol. Em um
estudo realizado por HOLLAND et al. (1971), obturaram-se os canais de dentes de
cdes com o6xido de zinco e eugenol, e evidenciou-se necrose de coto pulpar e
extenso processo inflamatorio periapical, portanto este aspecto irritante pode ter

prejudicado a acao da guta-percha.



Observando-se os percentuais de reducéo radiografica de radiolucéncia da
area de lesédo periapical de nosso estudo, ficou evidente que a reducéo observada
nos grupos | e Il foi importante quando comparada ao grupo IV, que néo foi
tratado, podendo-se entéo inferir que a provavel eliminacdo ou reduc¢do do numero
de microrganismos propiciou a melhor reparacdo da lesdo periapical apos

tratamento.

3. ANALISE HISTOPATOLOGICA

Varios pesquisadores realizaram a avaliacdo do percentual de sucesso ou
fracasso do tratamento, no homem, de canais radiculares de dentes com necrose
pulpar, com ou sem reacdo periapical, demonstrando um progndstico menos
favoravel quando o processo inflamatério estava presente (SJOGREN et al.,
1990).

A andlise histopatoldgica de dentes com reacao periapical demonstra a
presenca de &reas de inflamagédo e reabsorcdo do cemento apical, expondo,
muitas vezes, as estruturas dentinarias. Clinicamente, entende-se por dentes
portadores de lesdes periapicais aqueles que, ao exame radiografico, mostram
uma area de rarefacao periapical. Esta regido, ao exame histopatolégico, mostra
que além da presenca da inflamagédo, a reabsorcdo éssea ja atingiu a espessura
cortical caracterizando um processo infeccioso de longa duracdo (SILVEIRA,

1997).



Neste estudo pbde-se constatar apés 120 dias, dos quais durante 60 dias
0s canais estiveram obturados, a presenca de infiltrado inflamat6rio em todas as
amostras, diferindo somente na intensidade com que se apresentavam, sugerindo
gue houve diferenca na atividade antibacteriana de cada substancia utilizada.

O grupo IV, que nao foi tratado, deveria conter a maior concentracédo de
células inflamatdrias, supondo-se que a maior parte de suas amostras seria
classificada como severa. No entanto, o grupo lll apresentou nimero equivalente
de raizes alteradas. Isto nos faz considerar que o hidréxido de calcio ndo teve um
papel importante na reducéo do infiltrado, portanto ndo foi muito eficaz no efeito
antibacteriano, consequentemente dificultando ou retardando o processo de
reparo tecidual.

Os grupos | e Il, tiveram um comportamento muito semelhante com relagéo
ao tipo de reacgdo, pois o percentual de inflamacgéo severa foi proximo, diferindo
somente na distribuicdo entre suave e moderado. O Grupo Il teve boa parte de
suas raizes com infiltrado suave e o | teve maior concentragdo de moderado, nos
levando a sugerir que o hidréxido de calcio associado ao PMCC teria uma melhor
resposta inibitéria a inflamacéo, que reflete maior atividade bactericida, fazendo
com que o processo de reparo fosse instalado mais rapidamente.

Conjuntamente foram analisados a presenca de reabsorcdo éssea (RO),
reabsorcdo cementéria (RC) e tecido necrotico em delta apical (TN). Os grupos |,
Il e Ill tiveram comportamento semelhante, somente o IV obteve os maiores
percentuais para todas as variaveis. Mesmo tendo 0s menores percentuais, 0S

grupos testados obtiveram um alto indice de RO, RC e TN, isto talvez possa ser



explicado pelo fato de que mesmo sendo de menor intensidade, sempre houve a
presenca de infiltrado inflamatorio. Sugere-se entéo, a necessidade de um tempo

maior para verificacdo de reducédo ou de instituicdo do reparo tecidual.

4. ANALISE HISTOMICROBIOLOGICA

O método Brown e Hopps (BH) permite a coloracdo de bactérias e a
diferenciacao dos elementos teciduais, sendo utilizado para evidenciar a presenca
de bactérias nos canais radiculares de dentes com lesdes periapicais (BROWN e
HOPPS, 1973).

O método empregado permitiria a observacdo de microrganismos gram-
positivos e gram-negativos, mas em nosso estudo somente foi possivel
observacgéo de gram-positivos, também observados em raizes de dentes de cées
por outros autores (ALMEIDA, 1993; BONETTI FILHO, 2000).

De acordo com outros pesquisadores, o processamento histolégico,
ocasiona uma redu¢do no numero de bactérias nos tecidos. A ndo evidenciacao
de bactérias gram-negativas, em nenhum dos cortes analisados, possivelmente
tenha sido em virtude da completa desintegracdo destes microrganismos atraveés
do emprego de substéncias &cidas durante o processo de desmineralizagédo
(SILVEIRA, 1997).

Na analise histomicrobioldgica verificou-se inicialmente a presenca ou
auséncia de microrganismos de acordo com o grupo estudado. Observou-se que 0

grupo | foi o mais eficaz na eliminagdo de bactérias, visto que teve o menor



percentual de presenca microbiana, seguidos pelos grupos lll, 1l e IV, este Ultimo
obteve a maior concentragao bacteriana.

De cada grupo estudou-se em que regifes se localizavam as bactérias,
assim como visto por SILVEIRA (1997), o qual constatou que 0s microrganismos
ndo se encontravam somente na luz do canal radicular, como também nos tabulos
dentinarios e ramificac6es do canal.

Com relacdo ao grupo |, apesar de apresentar uma menor quantidade de
bactérias dos grupos estudados, quando se comparou as regidées contaminadas
observou-se uma maior concentracao no delta apical, que é o local de mais dificil
acesso para os materiais utilizados. Este fato talvez possa ser explicado pela
viscosidade do cimento a base de éxido de zinco e eugenol, o material pode ndo
ter penetrado profundamente com facilidade nas foraminas e ndo conseguiu agir
com eficacia a distancia. Por outro lado, foi o grupo que mostrou maior eficacia na
eliminacdo de bactérias nos tubulos dentinarios, apesar de té-las encontrado na
parede do canal radicular.

Vale ressaltar novamente que este grupo mesmo tendo apresentado maior
percentual proporcional em delta apical, numericamente foi 0 menos contaminado
em relag&do aos outros grupos.

No grupo Il, foram observadas bactérias em delta apical, tabulos dentinarios
e lacuna cementaria, proporcionalmente distribuidas entre essas regiées. Ja no
grupo lll, microrganismos estavam em maior quantidade nos tibulos dentinarios e
depois em outras regides, mostrando que o hidréxido de célcio sozinho talvez ndo

tenha boa penetracdo em tubulos dentinarios, e no IV foi detectado contaminacao



em todas as regides, somente o delta apical estava livre de bactérias. Sugere-se
gue o tempo de exposi¢cao ao meio bucal tenha sido pequeno, provavelmente elas

demorem mais para atingir as foraminas do apice.

5. COMPARACAO DAS ANALISES

Comparando-se os resultados das trés analises (radiografica, histologica e
histomicrobioldgica) podemos inferir que a guta-percha com Oxido de zinco e
eugenol foi medianamente eficaz na reducao de areas radioluscentes que refletiria
a reducdo de lesao periapical, sendo diretamente relacionada ao processo
inflamatorio, que neste caso foi em sua maioria encontrado na forma moderada.
No entanto, foi o material que obteve melhor resultado na eliminacdo de bactérias.

O fato do numero baixo de microrganismos, em contraste com a presenca
de leséo periapical acentuada pode ser apoiado na constatacao feita por outros
autores de que, além da presenca bacteriana, o processo de morte bacteriana faz
com gue as mesmas liberem lipopolissacarideos (LPS), que sédo os constituintes
da parede celular dos gram-negativos, e estes exercem efeitos biolégicos que
resultam no aumento da reacgédo inflamatéria (SAFAVI e NICHOLS, 1993), ou seja,
a morte macica de bactérias, muitas vezes pode exacerbar o processo inflamatorio
retardando o reparo tecidual.

O hidroxido de calcio com PMCC mostrou-se eficaz na reducdo de area
radioluscente, sendo confirmada pela baixa intensidade do infiltrado inflamatério e

pela menor presenca de areas de reabsorcdo 6ssea e cementéaria. No entanto, a



associacdo nao foi eficaz quanto ao efeito antibacteriano, pois permitiu que as
bactérias penetrassem até em delta apical, onde também néo foi eficiente na sua
eliminagéo.

J& o hidroxido de célcio sozinho foi o menos eficaz, em todos os
para@metros. Outros estudos evidenciaram a eficacia deste na eliminacdo de
anaerobios e ndo de aerdbios, além do seu efeito ndo irritante aos tecidos
(CHONG e PITT FORD, 1992). Sobre este aspecto ocorrido neste estudo
podemos inferir que o método de aplicagcdo do hidréxido de calcio adicionado a
agua destilada, ndo foi eficiente, podendo ter havido falha no preparo e
administracdo do material, pois os resultados deste se assemelham e muito aos
obtidos com o grupo néo tratado.

Ressalta-se entdo a eficacia observada nos grupos | e Il. Ambos
propiciaram bons resultados em aspectos diferentes. Sugere-se que seja
necessaria realmente a associa¢do dos dois materiais, sendo os dentes dos caes
entdo tratados em duas sessoées, utilizando-se o hidroxido de célcio com PMCC
como “curativo de demora”, e a guta-percha com éxido de zinco e eugenol como
material obturador definitivo. No entanto se fazem necessarios novos estudos que
comprovem esta possivel eficacia conjunta.

Em Odontologia Veterinaria deve-se levar em consideracdo a relacéo
custo/beneficio, ja que seriam necessarias duas sessfes, em outras palavras,
duas anestesias gerais. Com base nesses fatores, se fazem necessarios outros

esclarecimentos que devem ser estudados, como por exemplo, se estas bactérias



deixadas no canal radicular ou até em delta apical trariam algum problema ao
longo do tempo para os caes.

Como se pode notar, existem inumeros trabalhos ainda a serem realizados,
e alguns com acompanhamento em longo prazo, e até por toda a vida do animal.
Portanto, este estudo realizado néo veio para fechar uma porta e sim para abrir

novos horizontes para a pesquisa em Endodontia Veterinaria.



VIl. CONCLUSOES

- Foi constatada presenca de microrganismos no canal radicular, nos tubulos

dentinarios e, até mesmo, nas foraminas do delta apical.

- A guta-percha com éxido de zinco e eugenol apresentou-se eficaz com relagédo a

atividade antibacteriana.

- A associacao do hidroxido de célcio com paramonoclorofenol canforado (PMCC)
provou ndo ser tao irritante para os tecidos periapicais, favorecendo assim o

reparo tecidual.

- O hidroxido de calcio sozinho ndo se mostrou eficaz em nenhum parametro.

- A utilizacdo do hidroxido de célcio com PMCC como “curativo de demora”, para
posterior obturacdo definitiva com guta-percha e 6xido de zinco e eugenol, talvez
seja a melhor opcgéo para se ter um bom efeito antibacteriano e um bom processo

de reparo tecidual; porém novos estudos ainda precisam ser realizados.
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APENDICE(S)



APENDICE A: DADOS DOS ANIMAIS

Tabela: Dados dos quatro animais utilizados no estudo: sexo (Sx), raca (R), peso em Kg (P) e

idade aproximada (IA).

Dados dos animais

Caes SX R P 1A
1 Fémea SRD 17 3
2 Macho SRD 16,5 2
3 Macho SRD 18 2
4 Fémea SRD 17,7 4

* SRD — Sem Raca Definida



APENDICE B: TABELAS DE INSTRUMENTACAO

Tabela A: Numeros inicial e final das limas endodénticas utilizadas na
instrumentacao do canal radicular, para posterior obturacdo, de cada

dente estudado, do cdo nimero 1.

Numero da lima endod6ntica

Dentes Inicial Final
106 10 35
107 10 35
306 8 30
307 8 30
308 8 30
406 10 30
407 10 30
408 10 30

Tabela B: Numeros inicial e final das limas endodénticas utilizadas na
instrumentacao do canal radicular, para posterior obturacdo, de cada

dente estudado, do cao nimero 2.

Numero da lima endod6ntica

Dentes Inicial Final
106 10 30
107 10 30
206 10 40
207 10 40
406 8 30
407 8 30

408 8 30




Tabela C: Numeros inicial e final das limas endodobnticas utilizadas na
instrumentacdo do canal radicular, para posterior obturacéo, de cada
dente estudado, do cdo nimero 3.

Numero da lima endod6ntica

Dentes Inicial Final
106 10 35
107 10 35
306 15 35
307 15 35
308 15 35
206 10 35
207 10 35

Tabela D: Numeros inicial e final das limas endodoénticas utilizadas na
instrumentacao do canal radicular, para posterior obturacdo, de cada
dente estudado, do cdo nimero 4.

Numero da lima endodo6ntica

Dentes Inicial Final
206 10 30
207 10 30
306 10 30
307 8 30
308 8 30
406 10 30
407 10 30

408 10 30




APENDICE C: TECNICA DE COLORAGCAO DE BROWN & HOPPS (1973):

1. Cristal violeta 1%, sobre as laminas, por 1 minuto.

2. Lavagem, rapidamente, em agua corrente.

3. Solugéo iddica de gram durante 1 minuto.

4. Lavagem, rapidamente, em agua corrente.

5. Descorou-se 0s cortes com acetona pura até que o fundo ficasse claro.

6. Lavou-se imediatamente e abundantemente em agua destilada.

7. Lavagem em fucsina basica 1%, durante 3 minutos.

8. Lavagem, rapidamente, em agua corrente.

9. Colocou-se as laminas na solucao diferenciadora de gallego, duas mudas de 1
minuto.

10.Lavagem, rapidamente, em agua corrente.

11.Lavagem em acetona pura por 30 segundos.

12.Lavagem em solucado de acetona e acido picrico por 2 minutos.

13.Lavagem em acetona-xilol, 1:1, duas mudas para clarear.

14. Introduziu-se em xilol 1, 1l e 1ll, com mergulhos de 3 minutos cada.

15.As laminas foram montadas em Balsamo do Canada (Lab. Synth - Prod. Lab.

Ltda).



Solucgdes utilizadas na coloracdo de BROWN E HOPPS:

a. Cristal Violeta
Cristal violeta (Lab. Synth - Prod. Lab. Ltda)...........coouuuiiiiiiiiiiiiiiiiicceeee, 1lg

Y U T e (=111 =Y L= R 100ml

b. l6dica de Gram

lodo (Lab. Synth - Prod. Lab. Ltda)..........coooiiiiiiiiiiiiieeeee e 19
lodeto de potassio(Lab. Synth - Prod. Lab. Ltda).............cccooriiiiiiiiiieiieeniinnnn, 29
Y U T e (=111 = L= SO 300ml

c. Fucsina Basica
Fucsina DASICA (MErCK S.A.).cuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis evviiieisieeeaeeeeeaeaeeseseeeseeesneennnnne 1lg

AQUA AESHIAAA. ......c.eecveeieeee ettt 100ml|

d. Solucao de Gallego

AQUA AESHIAAA. .......oeevicieieieceeee e 50ml
Formalina (37-40%) (Lab. Synth - Prod. Lab. Ltda).............cccceeeiiiiiiiiennnnnnnn. 1ml
Acido acético (Lab. Synth - Prod. Lab. Ltda)........cc.ccceeeiveeeeiieiieeie e 0.5ml

e. Acido Picrico e Acetona
Acido picrico (Kill = E.R.LLS.H. Ltda).........covevurieeieeeeeecieee e s eeeeeve s 0.25g

ACELONA (MEICK S.A. ) et eeeeenee 470ml
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