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“A vida ndo é um corredor reto e trangiiilo que nods percorremos

livres e sem empecilhos, mas um labirinto de passagens,

pelas quais nés devemos procurar nosso caminho,

perdidos e confusos,

de vez em quando presos em um beco sem saida.

Porém, se tivermos fé,

Uma porta sempre serd aberta para nos,

ndo talvez aquela sobre a qual nds mesmos nunca pensamos,
mas aquela que definitivamente se revelard boa para nos.”

A. J. Cronin
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| ntrodus®®

A busca na melhoria da qualidade de vida do ser humano é
incessante, levando a um aumento na expectativa de vida. Desta forma, a
manutencdo e conservacdo do aparelno mastigatério sdo vitais,
principalmente na prevencdo de alteracGes sistémicas decorrentes da ma
conservacgdo dentaria ou da perda prematura destes elementos.

A avulsdo dentaria resultante de traumatismos desperta
atencdo especial na odontologia, devido ao comprometimento funcional e
estético, principalmente em criancas e adolescentes, decorrente da préatica
de esportes, brincadeiras, meios de transportes, entre outros.

Em casos de avulsdo dentaria o Unico tratamento ndo protético
é o reimplante dental, que consiste na manobra cirirgica de recolocar no
seu proprio alvéolo o dente que foi removido acidental ou intencionalmente
(Marzola & Campanella, 1983).%"

Tendo em vista que o tratamento protético ainda encontra
limitagdes, principalmente na fase de crescimento do paciente, mesmo com
a evolucdo dos implantes dentarios, o reimplante dental ainda ocupa lugar

de destaque no meio clinico e cientifico da Odontologia.
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Os autores mostram que frente a uma avulsdo dentéria, o
reimplante deve ser realizado no menor tempo possivel, preservando desta
forma, a vitalidade do ligamento periodontal, uma vez que o aumento do
periodo de permanéncia do dente no meio ambiente, sem meios de
conservagdo, esta relacionado com a reducdo no numero de células viaveis,
influenciando diretamente no prognéstico do caso (Marnary et al., 1980;*"*
Andersson et al., 1989;" Hammarstrom et al., 1989:%° Kanno, 1996).*%’

A literatura demonstra que o reimplante apresenta limitacGes e
que o tempo de permanéncia do dente na arcada do paciente, mesmo que
temporéario, apresenta vantagens: evita a atrofia do rebordo alveolar
(Duggal et al., 1994)°!, possibilita que o paciente assimile a perda do dente
e protela a confeccdo de uma prétese (Campbell et al., 1983:** Heimdahl et
al., 1983).1%

Apbs o reimplante, a superficie cementaria da raiz, com
ocasionais remanescentes do ligamento periodontal, € envolvida por tecido
de granulacdo, cuja seqiiéncia reacional, dependendo de uma série de
fatores, pode se direcionar a reabsor¢do ou ao reparo (Nordenran et al.,
1973).*° A primeira, sem d(vida, constitui uma ocorréncia patolégica
significativa, pela frequéncia com que aparece nos dentes reimplantados
(Andreasen & Hjérting-Hansen, 1966;"° Heithersay, 1975)'® e por
constituir-se, por si s6, numa das causas de insucesso do tratamento (Leite,

1980).1*°
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As reabsorcdes externas, segundo Andreasen & Hjorting-
Hansen (1966)™, classificam-se em trés diferentes tipos: superficie,
inflamatoria e por substituicdo. Sendo que a evolucdo destas reabsorcdes
influencia diretamente no progndéstico dos reimplantes.

A reabsorcao de superficie caracteriza-se por pequenas lesbes
a camada mais interna do ligamento periodontal e também ao cemento,
resultando em um ataque osteoclastico superficial na raiz. Pode ser
observada na primeira semana apés o reimplante, em analises histoldgicas
(Andreasen, 1980;° Andreasen, 1980:° Andreasen, 1981 Andreasen,
1981)" e ndo apresenta ligacdo com o contetido do canal radicular, desde
que ndo penetre na dentina (Andreasen, 1981)."*

A reabsorcdo inflamatoria apresenta-se como lesdes a camada
mais interna do ligamento periodontal e também ao cemento. Ocorre uma
intensa atividade osteoclastica sobre a superficie radicular, expondo o0s
tibulos dentinérios. Bactérias e toxinas presentes na polpa, em
comunicacdo com os tabulos dentinarios, ativam continuamente este
processo de reabsorcdo (Andreasen & Hjorting-Hansen, 1966'; Andreasen,
1980;° Andreasen, 1981;* Andreasen, 1981;'' Andreasen, 1981;"
Andreasen e Kristerson, 1981)"". Pode ser demonstrada histologicamente
uma semana apds o reimplante (Andreasen, 1980)."°

A reabsorcdo por substituicdo resulta de extensa lesdo a

camada mais interna do ligamento periodontal e a superficie cementaria. O
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tecido 0sseo alveolar preenche o espaco deixado pelo ligamento que foi
reabsorvido ou removido (Loe & Waerhaug, 1961:'** Andreasen, 1980)."
Na auséncia do ligamento periodontal, o qual funciona como um protetor
bioldgico, o cemento passa a ser reabsorvido e substituido por tecido 6sseo,
podendo haver a substituicdo completa da raiz. Tal ocorréncia foi observada
por Lée & Waerhaug (1961)'°* em reimplantes de dentes de cdes e
macacos, onde se conservou, removeu-se ou desidratou-se o ligamento
periodontal. Andreasen (1980),'° notou histologicamente, esse tipo de
reabsorcdo duas semanas ap6s o reimplante. Hammarstrém et al. (1989)'%°
afirmam gue pode ser observada uma semana apos o reimplante.

Em relacdo aos tratamentos realizados nos reimplantes, a
terapia endodontica constitui-se num dos pontos mais discutidos, na
literatura. Analisando o momento ideal para a realizacdo do tratamento de
canal, a literatura mostra a corrente que preconiza o tratamento antes do
reimplante porque se acredita que a reabsorcdo inflamatoria provavelmente
possa ser causada pelo material necrético ou infectado que permanece no
interior do canal radicular (Andreasen & Hjorting-Hansen, 1966:'°
Emmertsen & Andreasen, 1966:°° Marcantonio, 1973;*°® Heithersay,
1975;*% Coccia, 1980;*° Zina, 1982).2%°

Ja outros trabalhos sustentam que as intervencOes

endodonticas ndo devam ser realizadas na visita de urgéncia, como o de

Andreasen (1980)° que, trabalhando em dentes de macaco, constatou maior
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ocorréncia de reabsorcdo por substituicdo e de superficie em dentes
reimplantados com os canais radiculares obturados com guta-percha antes
do reimplante, quando comparado a dentes submetidos ou ndo apenas a
extirpacdo pulpar antes do reimplante. Contudo, parece que o tipo do
material obturador pode influenciar diretamente no resultado do tratamento,

299 ancontrou resultados similares aos de

uma vez que Zina (1982)
Andreasen (1980)*°, quando o cimento obturador empregado foi o 6xido do
zinco e eugenol. Porém, quando utilizou o hidroxido de célcio, ndo houve
diferencas significantes entre 0s grupos que receberam tratamento mediato
ou imediato.

Em relacdo as substancias utilizadas nos reimplantes como
material obturador temporario, o hidroxido de céalcio tem sido uma
substancia muito difundida através da amplitude de sua atuacdo, portanto,
largamente empregado em procedimentos odontoldgicos, dentre estes, o
tratamento de dentes reimplantados. Corroboram com esta afirmativa Lage
Marques et al., (1994)'*°, quando dizem que Vvérios sdo os fatores que levam
ao emprego desse material, porém o sucesso clinico €, sem duvida, o fator
fundamental para a sua popularidade.

Para Estrela (1997)"', atualmente, ndo se questiona que o
hidroxido de calcio representa a medicacdo intracanal mais empregada,

estudada e discutida, principalmente por sua acdo bioldgica e

antimicrobiana.
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Os trabalhos anteriormente mencionados sugerem que 0O
hidroxido de célcio aplicado no interior do canal radicular atua, através dos
tibulos dentinarios, no ambiente periodontal onde o cemento foi
reabsorvido, paralisando a acdo destrutiva das células clasticas presentes
nas areas de reabsorcdo (Tronstad et al., 1981:"> Stamos et al., 1985)%%.
Esta atuacdo estaria diretamente relacionada a alcalinizacdo da dentina
através da difusdo dos ions hidroxila, liberados pelo hidréxido de calcio.
Alguns trabalhos demonstraram que 0 tempo necessario para que esta
alcalinizacdo atinja o nivel méximo em toda a extensdo da dentina é de
aproximadamente 4 semanas (Tronstad et al., 19807’ Nerwich et al.,
1993;'°? Estrela, 1994). 7°

Se por um lado a pasta de hidroxido de calcio tem sido
considerada como uma medicacdo capaz de impedir ou paralisar 0 processo
de reabsorcdo dental, recentemente a calcitonina, utilizada como veiculo
para o hidroxido de calcio, tem despertado a atencdo dos pesquisadores.

Segundo a Associacdo Brasileira da Industria Farmacéutica
(1994/1995),° a calcitonina de salmdo possui uma agdo essencialmente
idéntica a calcitonina de mamiferos, porém sua poténcia, mg por mg, é
maior e tem um efeito mais prolongado. Sobre o o0sso, a calcitonina
promove uma acentuada inibicdo transitéria do processo de reabsorcao
0ssea. Com o0 uso continuado, ha persisténcia da diminuicdo do grau de

reabsorcdo Ossea. Histologicamente, esse efeito é associado a um ndmero
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diminuido de osteoclastos e uma aparente diminuicdo na sua atividade de
reabsorcdo. Também pode estar associada a uma atividade osteocitica
diminuida. H& evidéncias de que a formacdo Gssea possa ser aumentada
pela calcitonina, através de uma atividade osteoblastica ampliada. Estudos
em animais indicam que a calcitonina enddgena participa, primariamente,
através de sua acdo sobre o 0sso, junto com o hormonio paratireoidiano da
regulacdo homeostatica do célcio sanguineo. Assim, niveis elevados de
calcio no sangue causam aumento na secrecdo da calcitonina, a qual, por
sua vez, inibe a reabsorcdo 0ssea. Isso reduz a transferéncia de célcio do
0SSO para 0 sangue, tendendo a fazer retornar aos niveis normais.

Lage Marques et al. (1994)'*° analisaram o resultado do
tratamento de 5 dentes humanos reimplantados 4 horas apés a avulsdo e que
permaneceram por esse periodo em meio ambiente. O tratamento
endodontico, instituido 20 dias apds o reimplante, constituiu na limpeza e
preparo dos canais radiculares e aplicacdo de uma pasta de hidroxido de
calcio veiculada em calcitonina. A pasta foi sucessivamente trocada por um
periodo de 50 dias. A seguir, os dentes foram controlados clinica e
radiograficamente até 18 meses de pds-operatorio. Segundo os autores,
apesar do prognostico sombrio inicial, a terapéutica executada controlou as
sequielas pos-traumatismo.

Caldart (2000)*° avaliou em dentes reimplantados de cées, o

efeito de diferentes curativos de demora. O autor concluiu que a associa¢ao
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do hidréxido do célcio a calcitonina mostrou-se mais efetiva no controle da
reabsorcdo radicular inflamatéria, quando comparada ao emprego isolado
de curativos com pasta de hidréxido de célcio e propilenoglicol ou
calcitonina. Concluiu também que a aplicacdo intracanal de calcitonina
controla, de forma mais efetiva, reabsor¢fes por substituicdo, neste modelo
experimental.

Com a presenga no mercado de cimentos obturadores a base
de hidréxido de calcio, necessario se torna a comparagdo da sua atuagdo nos
reimplantes dentais, com a pasta de hidroxido de célcio, pois uma possivel
semelhanca de comportamento permitiria a substituicdo de uma obturacao
proviséria de longo prazo com hidréxido de calcio, por uma obturacdo
imediata e definitiva com o cimento. Esta hipdtese justifica-se através das
observacdes de Tanomaru Filho et al., (1998),>"* onde verificaram o reparo
da regido apical e periapical empregando diferentes tipos de cimentos
obturadores de canais radiculares. ApOs a neutralizagdo do contetdo
séptico/toxico dos canais radiculares, iniciou-se 0 preparo biomecanico
sendo utilizada a solugdo de hipoclorito de sodio a 5,25% como substancia
irrigadora. Seguidamente ao preparo biomecénico, todos o0s canais,
receberam curativo de demora com pasta a base de hidroxido de calcio
durante 7 dias. Decorrido este periodo, obturou-se os canais radiculares
empregando-se a técnica de condensacdo lateral da guta-percha com um

cimento endodéntico a base de hidroxido de calcio (Sealapex) ou um
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cimento abase de 6xido de zinco e eugenol (Fill Canal). Apés 270 dias, a
analise histopatologica mostrou melhores indices de reparo com o emprego
do cimento Sealapex (p<0,05) apresentando superioridade marcante na
formacdo de barreira apical mineralizada, porém parcial, bem como na
auséncia de infiltrado inflamatorio severo.

Corroboram também com esta afirmacdo Moro et al.
(2002),'®** onde avaliando reimplantes imediatos de dentes de cées,
utilizaram 32 incisivos que foram submetidos a extracdo, e o reimplante
realizado em 10 minutos. Decorrido um periodo de 7 dias, os dentes foram
preparados biomecanicamente e divididos em 5 grupos: No grupo I, os
dentes permaneceram vazios, preenchidos com calcitonina no grupo Il, com
hidroxido de célcio no grupo Ill, com a associacdo das duas substancias no
grupo 1V, e obturados com cimento Sealapex no ultimo grupo. Os
espécimes onde foram utilizados os materiais temporarios foram obturados
definitivamente com o cimento Sealapex, apds algumas trocas. Os autores
concluiram que a obturacdo do canal com o cimento Sealapex, sem
emprego de uma medicacdo intracanal prévia, proporcionou resultados
similares aos grupos onde a medicacao foi realizada antes da obturacao.

Pelo exposto anteriormente, acha-se vélida a realizacdo de
novas investigacdes que comparem a atuacdo dessas duas substancias, pasta
de hidréxido de célcio e hidréxido de célcio associado a calcitonina, que

apresentam a capacidade de interferir na atividade das células clasticas,
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apos reimplante dental. Paralelamente, justifica-se a comparacdo da
necessidade do emprego do curativo de demora, quando se utiliza um
cimento a base de hidroxido de calcio, o Sealapex, ou o Endofill, a base de

oxido de zinco e eugenol, na obturacdo definitiva do canal radicular.






“Feliz daquele que, no fim de cada dia,
pode dizer: fiz hoje uma obra til,
alcancel alguma vitoria sobre mim mesmo,
socorri, consoler infelizes,
esclarect e trabalhel por tornar
melhores meus semelhantes; cumpri meu dever.”

Alberto Montalvao
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2 ReViSﬁD da Litmmm

2.1 Hidroxido de calcio em endodontia

Desde a introducdo do hidréxido de calcio em odontologia por
Hermann (1920)'%°, essa substancia passou a ocupar um lugar de destaque
entre as utilizadas nas terapias endododnticas, devido o seu comportamento
bioldgico e microbiologico.

A caracteristica biologica do hidréxido de céalcio ¢€
representada pela sua capacidade de induzir a deposicdo de tecido
calcificado e a microbioldgica pela sua marcante atuagdo antibacteriana.
Como nos reimplantes dentais, estas duas propriedades parecem ter uma
significativa influéncia nos resultados do tratamento. A revisdo
bibliografica desse material abrangerd apenas os trabalhos que se
relacionam com a sua capacidade indutora de calcificacdo e ao seu
potencial antimicrobiano em dentina contaminada, através de sua
alcalinizacao.

Segundo a literatura, o primeiro trabalho publicado que tenha
demonstrado a capacidade do hidroxido de célcio permitir ou mesmo

estimular o selamento biolégico do forame apical pela deposicédo de tecido
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calcificado foi o de Rhoner (1940)%%. Esse autor obturou canais radiculares
de dentes humanos com a pasta de hidroxido de célcio proposta por
Hermann (1920), ***denominada Calxyl e observou, histologicamente, a
formacéo de uma barreira, obliterando o forame apical.

Mitchell & Shankwalker (1958)*®' implantaram no tecido
subcutaneo de ratos, cilindros preenchidos com hidroxido de célcio. A
analise histologica dos resultados demonstrou que, a partir do 10° dia ap6s o
implante, foram detectadas calcificacGes heterotdpicas junto aos cilindros.
Calcificacbes essas que, segundo 0s autores, parecem ter atingido a
intensidade méxima aos 30 dias de pos-operatorio. Como as calcificacdes
apresentaram-se histomorfologicamente semelhantes ao tecido 0sseo,
atribuiram ao hidroxido de célcio um potencial osteogénico.

Yoshiki & Mori (1961)** realizaram um estudo histoquimico
para avaliar a reacdo do tecido subcutaneo de ratos ao implante de cilindros
contendo hidroxido de célcio. Constataram que ocorreram calcificacGes
junto ao material implantado, a partir do 7° dia apés o implante. N&o
identificaram, contudo, a presenca de fosfatase alcalina nas regides
proximas ao implante. Admitiram que a falta na identificagdo dessa
substancia seja devido as alteracdes no pH dos fluidos tissulares, como
resultado da presenca do hidroxido de célcio.

Por outro lado, Frank (1966)* publicou um trabalho que, pela
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primeira vez, salientou a inducdo da rizogénese em dentes humanos
permanentes que apresentaram polpas necrosadas e lesGes periapicais
cronicas, através da obturacdo provisOria dos canais com uma pasta de
hidroxido de célcio associada ao paramonoclorofenol canforado.

Rasmussen & Mijor (1971)*° analisaram a capacidade do
hidroxido de calcio como indutor ectépico de osso, através do implante
dessa substancia em tecido subcutaneo ou intraperitonialmente em ratos.
Constataram que, ap0s 6 a 18 semanas, 0 contado direto do hidréxido de
calcio com o tecido conjuntivo, provocou acentuada hiperplasia tecidual,
com presenca de células multinucleadas e algumas estruturas basoéfilas
irregulares e positivas ao metodo de Von Kossa. Contudo, nos espécimes
onde o hidroxido de calcio foi isolado do tecido através de um filtro de
“Millipore”, ndo constataram nenhuma reacdo significativa. Admitiram os
autores que o hidroxido de calcio pode criar um meio favoravel para a
formacao de tecido calcificado, a fim de que o processo natural de cura seja
acelerado.

Cvek (1972) analisou a atuacéo do hidréxido de célcio no
processo de apiceficacdo em dentes com rizogénese incompleta. Observou
que, apés um longo periodo da aplicagdo do material nos canais radiculares,
o fechamento do forame apical pela deposicéo de tecido calcificado ocorreu

em 96% dos casos controlados. Segundo o autor, a potente atividade
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antimicrobiana do hidroxido de célcio ocorre devido a seu pH alcalino e
pela sua propria presenca fisica no canal, o que dificultaria a penetracdo de
elementos nutrientes para o seu interior. Além dessa atividade, o autor
destaca outras possibilidades como: inibicdo da atividade osteoclastica,
bloqueio a invaginacdo do tecido de granulacdo e a infiltracdo do exudato
periapical e inducdo a deposicdo de tecido calcificado proximo ao forame
apical.

Binnie & Mitchell (1973)*° implantaram alguns materiais,
entre 0s quais o hidréxido de calcio em tecido conjuntivo subcutaneo de
ratos. Os resultados foram analisados através dos metodos histoquimicos e
de fluorescéncia. Observaram que, a partir do 8° dia apos o implante, no
grupo onde se empregou o hidroxido de calcio, ocorreram deposicdes
ectopicas de tecido mineralizado. Descreveram o aspecto morfoldgico
apresentado por esse tecido em periodos mais tardios, como um tecido duro,
amorfo, lamelar, ndo celular, semelhante a calcificacdo distrofica e
histologicamente semelhante a 0sso.

Leonardo & Holland (1974)**? analisaram histologicamente a
resposta dos tecidos periapicais de 37 dentes unirradiculares humanos, apds
um periodo de 1 a 190 dias da realizacdo do tratamento endoddntico. A
obturacdo dos canais foi realizada através da técnica do “plug” apical de

hidroxido de calcio. Observaram os autores que, em todos 0s espécimes, 0s
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cotos pulpares foram preservados, e que a discreta reacdo inflamatoria
presente nos primeiros periodos desapareceu nos tempos mais tardios. Por
outro lado, constataram, também, a deposicdo de tecido calcificado entre o
hidroxido de célcio e o coto pulpar e demonstraram a capacidade indutora a
calcificacdo do material. Finalmente, pequenas &reas de reabsorcéo
radicular presente em alguns espécimes nas fases iniciais, se encontraram
reparadas nas fases mais tardias.

Cvek et al. (1976)°° avaliaram a atividade antimicrobiana do
hidroxido de célcio no tratamento de dentes humanos sem vitalidade pulpar.
Ap0ls o preparo biomecanico, os canais radiculares foram obturados com o
hidroxido de célcio. Decorrido o periodo pos-operatorio de 90 dias,
amostras bacterioldgicas colhidas dos canais radiculares produziram
crescimento bacteriano em apenas 8% dos espécimes. Ap6s um periodo de
180 dias, esse crescimento subiu somente para 9%.

Lia (1977)"" analisou histologicamente a regido periapical de
dentes humanos que foram obturados com hidroxido de calcio. As pecas
foram obtidas através de apicectomia, com remoc¢do em bloco do apice
dental, e tecidos adjantes. Observou o autor que o hidréxido de calcio
induziu a deposicdo de cemento, provocando o fechamento total ou parcial
do forame apical.

Souza et al. (1977)*®® implantaram em tecido conjuntivo
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subcutaneo de ratos, tubos de dentina preenchidos com diversos materiais a
base de hidroxido de céalcio. Os resultados foram analisados
histologicamente apds os periodos experimentais de 2, 7, 15, 30, 60 e 180
dias. Os tubos foram preparados a partir de raizes de dentes humanos e
apresentavam aberturas com dois diferentes didmetros. Observaram o0s
autores que a resposta tecidual nas duas extremidades foram semelhantes e
que todos os materiais induziram a deposicdo de granulagdes birrefringentes
a luz polarizada. Observaram, contudo, que a quantidade de finissimas
granulacdes positivas as reacbes de Von Kossa e 4acido cloranilico
depositadas junto as granulacdes birrefrigentes, foram comuns nos
especimes onde se utilizou pastas a base de hidréxido de célcio, e ausente
nos especimes onde se empregou cimentos a base e hidroxido de célcio.
Concluiram os autores que o acréscimento de aditivos ao hidroxido de
calcio pode reduzir sua capacidade de estimular a deposi¢do de tecido
calcificado.

Holland et al. (1978)"*° analisaram o processo de reparo em
dentes de cédes apds a obturacdo dos canais com hidréxido de célcio, em
casos de biopulpectomias. Constataram que nos periodos iniciais (2 e 7
dias) ocorreram, junto ao coto pulpar, deposicdo de granulacdes de calcita
que se apresentavam birrefrigentes a luz polarizada, abaixo das quais houve

uma precipitacdo de sais de calcio, identificadas pelo método de Von
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Kossa. Nesse periodo, constataram a presenca de raras células
inflamatorias. Nos periodos de 15 a 30 dias pds-tratamento, observaram
auséncia de células inflamatérias e inicio de deposicdo de cemento
neoformado. Apds 60 dias, na maioria dos espécimes o forame apical
encontrava-se totalmente selado, o que demonstrou a capacidade do
material induzir a deposi¢éo de cemento.

Holland et al. (1979)''® estudaram o efeito da sobre-
instrumentagdo dos canais radiculares em dentes de cées. Para tanto, apds a
abertura coronaria e pulpectomia os canais foram instrumentados 2 mm
além do apice dental até as limas Kerr n° 40 ou 80. Seguiu-se a aplicacao de
um curativo de demora de corticosterdide-antibiotico por 7 dias. Finalmente
os canais foram obturados com uma pasta de hidroxido de calcio e agua
destilada. Noventa dias ap0s o tratamento as pecas foram obtidas e
preparadas para analise histoldgica. Deposicdo de tecido calcificado foi
constada na maioria dos casos, notadamente nos que tiveram seus forames
dilatados até a lima n° 80, onde a incidéncia de selamento completa dos
forames apicais foi de 60%.

Holland et al. (1980)™° estudaram em dentes de macacos o
efeito da sobre-obturacdo e troca de hidroxido de célcio. Inicialmente os
canais radiculares foram abertos e permaneceram por 30 dias expostos ao

meio oral. Seguiu-se o preparo convencional dos canais e aplicagdo de um
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curativo de paramonoclorofenol-furacin por 2 dias. Apds esse periodo os
forames apicais foram ampliados até que a lima Kerr n® 40 ultrapassasse 1
mm o apice radiografico dos dentes. Seguiu-se a aplicacdo de um curativo
de corticosterdide e antibidtico ou de hidréxido de calcio com
extravasamento para a regido apical. Decorridos mais 7 dias, os dois tipos
de curativos foram removidos e os canais preenchidos com hidroxido de
calcio, até o limite apical dos canais radiculares. Concluiram os autores que
0os melhores resultados foram obtidos com a sobre-obturacdo seguida da
troca do hidroxido de calcio. Neste grupo, 13 dos 20 canais tratados
apresentaram 6 meses ap0s o inicio da experimentacdo, deposicao de tecido
calcificado selando completamente o forame apical. Nos demais casos, esta
deposicdo também ocorreu, porém de modo parcial.

Tronstad et al. (1980)%" estudaram as variacdes do pH nos
tecidos dentais, ap6s a aplicacdo da pasta de hidroxido de célcio com
solucdo de Ringer em 27 canais de dentes de macacos, com rizogénese
completa ou incompleta. Desse total, 15 dentes foram extraidos e
reimplantados apés 1 hora. Quatro semanas ap0s, 0s canais foram
preparados, irrigados com solucdo de hipoclorito de sodio a 1% e
preenchidos com a pasta de hidroxido de calcio. Como controle, foram
tomados 8 dentes que ndo receberam tratamento endoddntico e 5 dentes

com vitalidade pulpar. Os autores verificaram que nos dentes com




rizogénese completa, tanto os reimplantados como o0s que ndo foram
extraidos e reimplantados, apresentaram um pH entre 8 e 11,1 na dentina
mais proxima a luz do canal radicular e pH entre 7,4 e 9,6 na dentina mais
periférica. Para os dentes com rizogénese incompleta, o ph da dentina
adjacente situa-se entre 8 e 10. Por outro lado, o pH do cemento ndo se
alterou com a aplicacdo da pasta de hidroxido de calcio. Contudo, nas areas
onde ocorreram reabsor¢oes radiculares, ficando a dentina exposta, o pH se
achava alcalinizado. Concluiram os autores que a presenca do hidroxido de
calcio no interior dos canais radiculares pode inibir a atividade osteoclastica
e estimular a reparacdo de areas que apresentam reabsor¢ées radiculares.

Bystrom et al. (1985)* compararam o efeito antimicrobiano
do hidréxido de calcio com o fenol canforado e com o paramonoclorofenol
canforado em dentes humanos portadores de lesdes periapicais cronicas.
Constataram a superioridade do primeiro em relacdo aos outros dois
produtos. Com o hidréxido de célcio, 1 més ap6s a sua aplicacdo, apenas
em 1 caso encontraram presenca de bactérias. Admitiram os autores que
essa substancia aplicada no canal radicular libera ions hidroxila por um
longo periodo de tempo, o0 que explicaria sua a¢do antibacteriana.

Haapasalo & Orstavik (1987)°" avaliaram in vitro a
capacidade antimicrobiana em tubulos dentinarios contaminados com

Enterococcus faecalis, do paramonoclorofenol canforado e de uma pasta a




base de hidréxido de célcio (Calasept). Para tanto, o cemento de dentes
bovinos foi removido, a dentina infectada com os microrganismos e as
amostras incubadas por 3 semanas. Apds esse periodo, constatou-se uma
infeccdo concentrada nos tabulos dentinarios com profundidade aproximada
de 400 micrometros da luz do canal, chegando, em casos extremos, até
1.000 micrometros. Seguiu-se a aplicacdo dos materiais na luz dos tubos de
dentina e a incubacdo por periodo de 5 minutos a 10 dias. Os resultados
demonstraram que o paramonoclorofenol  desinfetou, rapida e
completamente, os tdbulos dentinarios, enquanto que até o 10° dia, o
produto a base de hidréxido de calcio ndo eliminou as bactérias, mesmo que
superficialmente.

Wang & Hume (1988)?*" avaliaram in vitro a difusdo de fons
hidrogénio (H") e ions hidroxila (OH") de diferentes acidos e bases, através
da dentina humana. Constaram que os ions H®, originarios de &cidos
inorganicos fortes, difundiram muito lentamente, ou mesmo ndo difundiram
na dentina, até 16 dias de sua aplicacdo nesse tecido. Por outro lado, 0s ions
H*, oriundos de &cidos organicos fracos e os fons OH’, de bases alcalinas,
penetravam mais facilmente em toda a dentina. A hipdtese levantada pelos
autores para essas ocorréncias seria a de que a rapida e intensa liberacdo dos
fons H" que caracterizam os é&cidos fortes também sd3o rapidamente

eliminados por reagdes locais, determinadas pelo efeito tampédo da dentina.




Além disso, a formacdo de novas substancias, resultantes dessas reacoes
poderia bloquear, os tabulos dentinarios, dificultando a penetragdo dos ions
H" em disponibilidade. Por outro lado, a pequena dissociacdo de ions H,
apresentados pelos acidos fracos, permitiria uma maior difusdo porque as
reacbes que determinam o efeito tampdo ocorreriam em pequena
intensidade, produzindo um blogueio parcial, ou quase nulo, a difuséo do
acido na dentina. Finalmente, os autores admitem que o efeito tampéo da
dentina para substancias alcalinas é limitado, razdo pela qual a difusdo dos
ifons OH’, estaria facilitada.

Morse et al. (1990)'® estudaram alguns tipos de tratamento de
dentes com rizogénese incompleta e polpas necrosadas, entre 0s quais, com
a obturacdo proviséria do canal com hidroxido de célcio. Observaram,
clinicamente, alto indice de sucesso, com reparacdo da regido apical.
Atribuiram os resultados devido a acdo antibacteriana e indutora de
calcificacdo do hidroxido de calcio.

Orstavik & Haapasalo (1990)°” estudaram o efeito
antibacteriano de algumas substancias utilizadas na endodontia em tubos de
dentina obtidos de dentes de bovinos infectados com Enterococcus faecalis,
Streptococcus sanguis, Escherichia coli ou Pseudomonas aeruginosas. A
infeccdo dos tubos previamente preparados foi obtida pela sua exposicao

aos microrganismos por periodos que variam de 3 a 6 semanas. Os




medicamentos testados foram o hidroxido de calcio (Calasept), o
paramonoclorofenol canforado, o gluconato de clorexidina (Hibitane), o
iodo-iodeto de potassio, o hipoclorito de sédio e o Acido Etileno-diamino-
tetracético (E.D.T.A.). Apds a aplicacdo das substancias, 0s espécimes
foram incubados a 37°C por periodos de 5 minutos a 7 dias. Os tubos de
dentina, que ndo apresentaram crescimento bacteriano, foram reinoculados
e incubados por mais 7 dias. Os autores constataram que O
paramonoclorofenol canforado foi mais eficiente do que o hidroxido de
calcio. Por outro lado, das solucdes auxiliares de biomecéanica testados, o
iodo-iodeto de potassio foi mais eficiente do que o hipoclorito de sédio e a
clorexidina. O E.D.T.A. praticamente ndo apresentou efeito antibacteriano.
Admitiram, ainda, os autores, que a camada de "smear layer" diminuiu, mas
nédo eliminou a acdo dos medicamentos.

Safavi et al. (1990)**® compararam o efeito antimicrobiano da
pasta aquosa de hidroxido de calcio e da solucdo de iodeto de potassio a
2%. As substancias foram aplicadas no interior de tubos de dentina
contaminados, ou infectados com Streptococcus faecium e os resultados
analisados ap6s periodos variaveis, compreendidos entre 1 minuto e 24
horas. Constataram os autores que a pasta de hidroxido de célcio tornou-se
efetiva na dentina infectada ou contaminada, somente a partir do periodo de

24 horas. Por outro lado, a solucdo de iodeto de potéassio a 2% mostrou-se
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efetivo a partir do periodo de 10 minutos na dentina infectada e em todos os
periodos na dentina contaminada.

Souza et al. (1990)*°" implantaram, em tecido subcutineo de
ratos tubos de dentina preparados a partir de raizes de dentes humanos,
preenchidos totalmente com pasta de hidroxido de calcio e agua ou com o
cimento de 6xido de zinco e eugenol no limite de 1 mm aquém das
extremidades dos tubos. Em alguns tubos, o cimento ficou em contato com
uma pasta de hidroxido de célcio por 24 horas, ou tiveram 0s espagos de 1
mm preenchidos com a pasta de hidroxido de calcio antes de serem
implantados. Os resultados foram analisados histologicamente 7, 30 e 90
dias ap6s os implantes. Constataram que nos espécimes obturados
isoladamente com o cimento de 6xido de zinco e eugenol ndo foi detectada
deposicdo de substdncia mineralizada, porém, nos especimes onde o
hidroxido de célcio foi empregado isoladamente ou associado ao cimento
de 6xido de zinco e eugenol, foi comum a deposicdo de calcificacBes nas
extremidades dos tubos.

Sjogren et al. (1991)?°? testaram a efic4cia antimicrobiana de
uma pasta de hidréxido de calcio (Calasept) utilizada como curativo de
demora em dentes com lesdo periapical crénica. As avaliacbes foram
efetuadas através de testes bacteriologicos, onde as colheitas foram

realizadas antes e ap6s o preparo biomecénico dos canais e apds os periodos
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de 1 a 5 semanas depois da remocao dos curativos anteriormente aplicados
e mantidos nos canais radiculares por um periodo de 10 minutos ou por 7
dias. Apds esses periodos de atuacdo os curativos foram removidos, as
cavidades seladas e os canais mantidos vazios até decorrer os periodos
programados para se efetuar as colheitas microbioldgicas (1 a 5 semanas).
Os autores constaram que a aplicacdo do curativo por 10 minutos foi
ineficiente na eliminacdo dos microrganismos residuais ao preparo
biomecanico, mas que a aplicacdo por 7 dias provocavam culturas negativas
até 5 semanas apds a remocdo da pasta de hidréxido de célcio.

Heling et al. (1992)'°" prepararam tubos de dentina em dentes
de bovinos que inicialmente foram esterilizados e depois infectados com
Streptococcus faecalis por 3 semanas. Em seguida, trataram o0s tubos de
dentina com pasta aquosa de hidroxido de calcio (Calxyl) e solugdes de
gluconato de clorexidina em duas diferentes concentracdes para constatar-
se a eficacia dos medicamentos na desinfeccdo e na prevencdo da infeccéo
secundaria do canal radicular, apos os periodos de incubacdo de 24, 72
horas e 7 dias. A eficiéncia na prevencdo da infeccdo secundéaria, apés a
recontaminacdo, foi avaliada apos 72 horas e 7 dias. Constataram 0s autores
que a clorexidina nas duas concentragcdes reduziu significativamente a
quantidade de microrganismos, tanto nos casos de infecgdo primaria, quanto

de infeccdo secundaria. O hidréxido de calcio, por sua vez, ndo provocou a




descontaminacdo dos tubulos dentinarios, nem preveniu a infeccéo
secundaria apds a recontaminagéo nos periodos de tempo estabelecidos.

Holland et al. (1992)'*° trataram dentes de cdes com
rizogénese incompleta através da obturacdo dos canais radiculares com
diferentes materiais a base de hidroxido de célcio. Um ano apds o
tratamento, os dentes foram removidos e analisados histologicamente.
Constataram que as pastas de hidroxido de célcio induziam rotineiramente,
a deposicdo de cemento neoformado, quase sempre promovendo o
fechamento do forame apical. Com a utilizacdo de cimentos a base de
hidroxido de célcio, entre os quais 0 Sealapex, a ocorréncia de deposicao de
material mineralizado foi menor, provavelmente devido a alta incidéncia de
sobreobturacao.

Foster et al. (1993)° analisaram a influéncia da camada de
"smear layer" sobre a difusdo dos ions célcio (Ca™) e hidroxila (OH) na
dentina radicular de dentes humanos extraidos. Inicialmente, as coroas
dentais foram removidas e os canais radiculares instrumentados e irrigados
com soro fisiolégico. Em seguida, cada raiz foi colocada em um frasco,
contendo medidas por 24 horas. A seguir, 0s espécimes foram divididos em
4 grupos de acordo com os tratamentos sequentes:

Grupo I: irrigacdo final com solucdo salina;

Grupo II: irrigacdo final com E.D.T.A. a 17%, seguida de
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irrigacdo com solucdo de hipoclorito de sodio a 5,25% para remocédo da
"smear layer";

Grupo IlI: procedimentos iguais aos do Grupo 2, seguidos de
preenchimento do canal com hidroxido de célcio;

Grupo 1V: irrigagdo com solucdo de hipoclorito de sodio a
5,25%, seguida do preenchimento do canal com hidroxido de calcio.

Decorridos 7 dias realizaram medicdes dos niveis de pH e de
fons Ca™ nos periodos subseqiientes de 1, 3 e 7 dias. Concluiram os autores
que o pH e o nivel de jons Ca™ foram significativamente superiores nos
grupos tratados com o hidroxido de célcio, a partir do 3° dia. Constataram,
também, que o grupo onde a dentina foi tratada com E.D.T.A. apresentou
niveis significativamente superiores em alguns intervalos de tempo, o que
demonstrou que a remocdo da camada de "smear layer" pode facilitar a
difuséo dos fons Ca™ e OH'".

Nerwich et al. (1993)"? estudaram a alcalinizacdo da dentina
de dentes humanos extraidos, ap6s o preparo biomecéanico e aplicacdo de
pasta de hidroxido de célcio (Calasept) nos canais radiculares. Para tanto,
realizaram pequenas cavidades na superficie radicular externa em diferentes
profundidades, a nivel cervical e apical, nas quais foram adaptados
microeletrodos para efetuar as leituras do pH. As leituras foram efetuadas

nos periodos de 0, 3, 6, 12, 24 e 48 horas e 7, 21 e 28 dias ap6s a aplicacdo




da pasta de hidroxido de célcio. Constataram 0s autores que o pH da
dentina proxima do canal radicular aumentou para 10,8 na regido cervical e
9,7 na regido apical nas primeiras horas de observagdo. Contudo, a elevacao
do pH na dentina mais profunda, em relacdo ao canal radicular, demorou
até 7 dias, atingindo picos de pH 9,3 na regido cervical e 9,0 na regido
apical, ap6s 2 a 3 semanas. Concluiram os autores que os ions hidroxila,
provenientes do hidréxido de célcio, se difundem mais rapidamente e em
maiores indices na dentina e no terco cervical do que no tergo apical.
Deardorf et al. (1994)°" estudaram a difusio de ions célcio do
hidroxido de calcio, aplicados no interior dos canais radiculares para a
superficie radicular externa. A experimentacdo foi desenvolvida em 63
raizes de dentes humanos extraidos, das quais se removeu 0 cemento,
realizou-se a instrumentacdo e a irrigagdo dos canais radiculares com
solucdo de hipoclorito de sodio a 2,5%. A seguir, realizou-se a
quantificacdo de ions célcio em trés diferentes momentos: 7 dias apés o
preparo dos canais, 7 dias apds a aplicacdo de uma pasta de hidroxido de
calcio (Temp Canal) no interior dos canais radiculares e 7 dias ap6s o
tratamento dentinarios e novas aplica¢bes da pasta de hidroxido de calcio.
O tratamento dentinario para remocdo da camada de "smear layer" das
paredes dos canais radiculares foi efetuado de trés diferentes maneiras:

a) agitacdo ultra-sonica com solucdo de hipoclorito de




b)

sodio a 5,25% por 3 minutos;

aplicacdo de E.D.T.A. a 17%, por 3 minutos, seguida
de irrigacdo com a mesma solucdo de hipoclorito de
sodio;

somente irrigacdo com a solucdo de hipoclorito de

sodio a 5,25%.

A andlise dos resultados demonstrou que:

1.

A aplicagdo de hidroxido de célcio no interior dos canais
radiculares aumentou a concentracdo de ions calcio na
superficie externa da raiz;

Os procedimentos para a remocdo da pasta de hidroxido
de célcio ndo cessaram o seu efeito sobre a dentina;

As aplicacbes adicionais da pasta aumentaram a
concentragdo de ions célcio na superficie radicular
externa, porém, em razdo decrescente, provavelmente
devido a precipitacdo de fosfato de céalcio no interior dos
tubulos dentinarios;

Os varios métodos empregados para a remoc¢do da camada
de "smear layer" ndo favoreceram o aumento na difusdo

dos ions célcio.

Freeman et al. (1994)%" avaliaram a capacidade do hidroxido
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de calcio como indutor de reparacdo por tecido mineralizado, através do
implante de bombas osmoticas em defeitos ¢sseos confeccionados
experimentalmente em fémur de ratos. As bombas implantadas tiveram a
funcdo de promover uma liberagdo controlada e continua dos seguintes
materiais nelas colocados: hidroxido de calcio e glicerina, hidréxido de
bario e glicerina, tetraciclina e glicerina e glicerina pura. As pecas no local
do implante foram removidas ap0s 4 semanas e preparadas para exame
histoldgico. Constataram o0s autores que o hidroxido de calcio contribuiu
para um reparo 6sseo mais completo do que o ocorrido com as demais
substancias. Por outro lado, o hidroxido de bario, cujo pH é similar ao do
hidroxido de célcio, proporcionou um reparo similar a glicerina pura.
Baseados nesses resultados, os autores concluiram que a atividade
osteogénica do hidroxido de calcio ndo deve ser atribuida apenas ao seu pH
e a sua atividade antimicrobiana.

Estrela et al. (1995)"* avaliaram in vitro a difusdo na dentina
dos ions hidroxila (OH") do hidroxido de célcio veiculado com diferentes
substancias, em atmosfera inerte de nitrogénio. O tratamento foi
desenvolvido em incisivos centrais superiores humanos, cujos canais foram
preparados e preenchidos com as pastas de hidroxido de célcio, preparadas

com solucéo salina, anestésico ou polietilenoglicol 400. A seguir, realizou-

se a apicectomia, 2 mm aquém do apice, e 0s dentes, montados no centro
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de um recipiente, preenchido com solucéo salina até o limite de 2 mm do
apice radicular. Os dispositivos asim montados permaneceram inertes em
atmosfera de nitrogénio, perfeitamente selados, na auséncia de luz e na
temperatura de 36,5°C. As mensura¢Ges da difusdo dos ions OH™ foram
efetuadas nos periodos de 7, 15, 30, 45 e 60 dias ap0Os as intervencdes,
através do método colorimeétrico e uso de solucdo indicadora universal. Os
autores verificaram que, em todos os periodos analisados, poucas foram as
alteragdes do pH na luz do canal radicular e na superficie externa do
cemento. Assim, no interior do canal, com todas as pastas, 0 pH manteve-se
ao redor de 12. Em relacéo a superficie externa da raiz, até aos 15 dias, para
todas as pastas, o pH ficou entre 6 e 7. Aos 30 dias, esse pH subiu para 7 a
8, apenas nos casos em que o veiculo foi o soro fisioldgico ou o anestésico.
Nos periodos mais tardios (45 e 60 dias), para todas as pastas de pH ficou
entre 7 e 8.

Staehle et al. (1995)%®° analisaram a influéncia do “smear
layer" na alcalinizacdo da dentina radicular frente as pastas de hidroxido de
calcio com metilcelulose (Pulpdent) ou com veiculo oleoso (Gangrena
Merz), as pastas bases dos cimentos Sealapex e Apexit e 0S proprios
cimentos Sealapex e Apexit. A experimentacdo foi desenvolvida em raizes
de dentes humanos, cujos canais foram preparados biomecanicamente,

seguido ou ndo da remogédo da camada do "smear layer" e preenchidos com




0s materiais em estudo. Seguiu-se 0 selamento das aberturas cervicais e
armazenamento dos espécimes por 7 dias em saliva artificial a 37°C. Apoés
esse periodo, as raizes foram seccionadas longitudinalmente e os valores
dos pH avaliados por solucdo colorimétrica, em 8 diferentes regides da
dentina. O veiculo metil celulose foi 0 que proporcionou 0s maiores indices
de alcalinidade em todas as regiGes examinadas dos espécimes, cuja camada
do "smear layer" foi removida. Nos casos em que essa camada ndo foi
removida, somente 63% das areas mais distantes da luz do canal
apresentaram aumento de pH. Em relacdo ao Sealapex, a sua base apenas,
ou 0 proprio cimento, alcalinizaram mais de 50% das areas da dentina mais
préximas a luz do canal na presenca da "smear layer”, sendo que, na sua
auséncia, houve um ligeiro aumento de pH, porém praticamente sem atingir
as areas mais distantes do canal radicular. Com o veiculo oleoso, 0 aumento
do pH ocorreu em 75% das regides proximas a luz do canal, somente
guando a "smear layer" foi removida, e com o Apexit ndo se observou
alcalinizacdo da dentina em quaisquer das condigdes estudadas.

Esberard et al. (1996)°" estudaram a capacidade de
alcalinizacdo da dentina humana com pastas de hidroxido de calcio
veiculadas com &gua destilada, paramonoclorofenol canforado (PMCC) ou
metil celulose (Pulpdent). Inicialmente, os canais radiculares foram

preparados, preenchidos com as pastas em estudo, selados apical e
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cervicalmente e as raizes mergulhadas em solucdo salina a 4°C. Antes da
imersdo, pequenas cavidades foram confeccionadas na superficie vestibular,
nos 3 tercos de cada raiz, nas quais foram acoplados microeletrodos. As
leituras foram realizadas nos periodos de 0, 3, 7, 14, 21, 28, 45, 60, 90 e
120 dias. Os autores observaram que, aos 3 dias, todas as pastas atingiram
um pH superior a 9, nos tercos cervical e médio das raizes, passando a 10
ou mais nos demais periodos experimentais. Contudo, 0s maiores valores
nesses dois tergos das raizes foram obtidos com o veiculo de PMCC que, a
partir do 14° dia, proporcionou pH ao redor de 10,4 enquanto que, com as
demais, o pH ficou proximo de 9. Por outro lado, no terco apical, a pasta
aquosa de hidréxido de calcio foi a que apresentou valores mais altos até o
28° dia (pH = 9,8), nivel este atingido com o veiculo de PMCC somente no
40° dia.

Utilizando a mesma metodologia do trabalho anterior,
Esberard et al. (1996)°® compararam a alcalinizagdo da dentina em
diferentes niveis, produzidas pelas pastas de hidroxido de calcio oleosa,
aquosa, Calen e Calen/PMCC. Constataram que, com as trés dltimas, os
niveis de pH foram crescentes até o 45° dia, quando se estabilizou em niveis
superiores a 10, nos ter¢os coronarios e médio da raiz. Contudo, no terco
apical, a pasta aquosa de hidroxido de calcio determinou indices

significativamente superiores a todas as outras pastas. Por outro lado, a
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pasta com veiculo oleoso sempre proporcionou niveis de pH
significativamente menores em qualquer local e periodo de observacéo.

Gomes et al. (1996)%® também avaliaram a difusdo de fons
calcio em dentina de dentes humanos da pasta aquosa de hidroxido de
calcio. Inicialmente, os canais radiculares foram preparados selados, apical
e cervicalmente, e imersos em &gua dionizada, até que cessasse a perda de
fons célcio. A seguir, os canais foram preenchidos com a pasta de hidréxido
de célcio, novamente selados, apical e cervicalmente, e imersos na mesma
solucdo por mais de 30 dias. A partir dai, os dentes foram divididos em 3
grupos:

Grupo I: no qual a pasta original foi mantida no canal;

Grupo II: a pasta contida no canal foi diluida, e os canais
novamente selados, apical e cervicalmente, e os dentes mantidos na mesma
solucéo;

Grupo IlI: troca da pasta de hidréxido ¢ calcio, selamento
apical e cervical dos canais, e imersdao dos dentes na mesma solugdo. Os
autores verificaram que, com 30 dias apds a aplicacdo da pasta de hidréxido
de célcio, ocorreu difusdo de ions calcio em todos 0s espécimes e que,
dentro dos 3 grupos, a maior difusdo ocorreu nos espécimes onde se efetuou
a troca da pasta.

Concluiram ainda, os autores, que a pasta de hidroxido de




calcio utilizada como curativo intracanal oferece difusdo consideravel de
ions calcio até o periodo de 16 dias, sem que se proceda a sua troca.

Siqueira & Uzeda (1996)*>' testaram o0 potencial
antibacteriano da pasta de hidroxido de calcio, veiculada com soro
fisiologico ou com paramonoclorofenol canforado (PMCC) em tubos de
dentina bovina, infectados com Actinomyces israelli, Fusobacterium
nucleatum (anaerdbios restritos) e Enterococcus faecalis (anaerobios
facultativos). A viabilidade das bactérias foi avaliada 1 hora, 1 dia e 1
semana apos a aplicacdo das pastas na luz dos tubos de dentinas, através da
incubacdo de cada espécime em meio de cultura. Os resultados obtidos
demonstraram que a pasta de hidroxido de célcio com PMCC determinou a
morte dos anaerdbios restritos no interior dos tdbulos dentinarios, 1 hora
apos o tratamento. O hidroxido de célcio com soro fisiologico foi inefetivo
ao Enterococcus faecalis e ao Fusobacterium nucleatum até 1 semana de
exposicdo. Concluiram os autores que o PMCC aumentou o potencial
antimicrobiano do hidroxido de célcio.

Ribeiro et al. (2000)** realizaram uma pesquisa em dentes
deciduos de cdes para avaliar a resposta pulpar frente a um sistema adesivo
e a um cimento de hidroxido de célcio ap0s exposi¢cdo mecanica da polpa.
A amostra deste estudo foi composta por trés animais, 0s quais foram

divididos em trés grupos de acordo com o periodo experimental de 7, 30 e
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45 dias respectivamente. Em cada grupo 10 dentes foram selecionados para
serem tratados com as técnicas acima citadas nos quais foram preparadas 10
cavidades classe V. As exposicOes pulpares foram efetuadas por sonda
exploradora esterilizada e as hemorragias controladas com bolinhas de
algoddo esterilizadas. Cinco dentes foram condicionados com &cido
fosforico a 35%, seguido da aplicacdo do sistema adesivo (Scotchbond
Multi-Uso-3M). Enquanto que nos outros cinco dentes, cimento de
hidréxido de calcio (Hydro C — Dentsply) foi aplicado antes da utilizagdo
do mesmo sistema adesivo. O selamento coronério foi efetuado com resina
composta (Z-100-3M). Decorridos 7, 30 e 45 dias os animais foram
sacrificados e as pecas preparadas histologicamente. Os autores concluiram
que no grupo | (resultados obtidos apds 7 dias de observacéo) os espécimes
tratados com a tecnica do condicionamento &cido total exibiram uma
resposta inflamatoria mais extensa e intensa do que o observado nos dentes
tratados com hidroxido de célcio, no grupo Il (resultados apds 30 dias de
observacao) os espécimes tratados com a técnica do condicionamento acido
total, a resposta inflamatéria pulpar, nesse periodo, foi suavemente mais
extensa e intensa do que o observado nos espécimes tratados com
hidroxido de célcio, e no grupo 11 (resultados apos 45 dias de observacéo)

ocorreu uma grande variacdo da reacdo pulpar em ambos os tratamentos.
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Esta variacdo foi do tecido pulpar normal, a um persistente infiltrado
inflamatorio.

Holland et al. (2001)"* avaliaram a influéncia dos cimentos
obturadores de canal a base de Ca(OH),, no pH do ambiente periapical da
raiz e do sistema de canal radicular, em dentes humanos extraidos e
preparados biomecanicamente e impermeabilizados com Araldite, menos na
abertura coronaria e forame apical. A seguir preenchidos com pasta de
Ca(OH), em agua destilada, Sealapex, Apexit, CRCS, Sealer 26, e as
aberturas coronarias seladas com auxilio de Coltosol e cera pegajosa, e 0s
espécimes mergulhados em agua destilada, sendo o pH avaliado de 0 a 30
dias.Apos este tempo os dentes foram partidos ao meio e 0 pH novamente
avaliado pelo mesmo periodo.Os resultados mostraram que 0s cimentos
estudados determinaram, através do forame apical, pH ao redor de 8, fato
também observado com a pasta de hidréxido de célcio. Por outro lado,
quando os dentes foram partidos ao meio, apenas o0 Sealapex exibiu pH
(12,30) proximo ao da pasta de hidréxido de calcio (pH 12,65).

Conclui-se que, dentre os cimentos obturadores estudados, o
Sealapex teria melhores condi¢cbes de manter o pH do sistema de canal,
proximo ao obtido com o hidroxido de célcio.

Gomes et al. (2002)* realizaram a investigagdo in vitro da

atividade antimicrobiana do hidréxido de calcio em combinagdo com Vvarios
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veiculos contra alguns microrganismos mais frequentemente isolados dos
canais radiculares. A atividade antimicrobiana foi determinada pelo método
de difusdo no agar. Cilindros de ago inoxidavel foram colocados sobre as
placas de agar ja inoculadas, dentro dos quais os medicamentos testados e
seus controles foram introduzidos. As zonas de inibicdo do crescimento
microbiano foram medidas e anotadas ap0s o periodo de incubacdo de cada
placa e os resultados foram analisados estatisticamente. A atividade
antimicrobiana in vitro dos medicamentos testados, em ordem decrescente,
foi: Ca(OH), + PMCF + glicerina; Ca(OH), + PMCF; Ca(OH), + glicerina;
Ca(OH), + anestésico; Ca(OH), + salina; Ca(OH)? + H,0 e Ca(OH), +
polietilenoglicol. Pastas com veiculos oleosos produziram as maiores zonas
de inibicdo, quando comparadas com as com veiculos aquosos. Concluiram
que a habilidade de difusdo e a atividade antimicrobiana do hidréxido de

calcio estdo relacionadas com os tipos de veiculos utilizados.

2.2 Hidréxido de calcio em reimplantes dentais

Segundo Heithersay (1975)'° em casos de reimplantes
dentais, as reabsorcdes radiculares passiveis de surgirem podem ser
agrupadas em duas categorias: reabsor¢des por substituicdo, que consiste de

uma anquilose alvéolo-dental e progressiva, com substituicdo de estruturas
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dentais mineralizadas por tecido 0sseo, e reabsor¢fes associadas a
inflamacdo, em que as estruturas dentais sdo reabsorvidas na presenca de
tecido conjuntivo inflamado. Ainda, segundo o autor, o primeiro tipo de
reabsorcédo leva sempre a perda do dente, independentemente do tratamento
endoddntico instituido, enquanto que no segundo tipo, a reabsorcédo
inflamatdria poderia ser diminuida ou paralisada com o emprego do
hidroxido de calcio, utilizado como material obturador temporario.

A hipotese anterior, admitida por Heithersay (1975)'%* foi
apoiada por evidéncias clinico-radiograficas de casos apresentados, ndo so
por ele, mas também por outros autores (Chamberlin & Goerig, 1980; *°
Coccia, 1980;>° Jarvinen & Ojala, 1980;"** Neaverth & Goerig, 1980).***

Partindo-se dos resultados clinicos apresentados pelos autores
citados anteriormente, alguns trabalhos surgem na literatura, com analise
histomorfoldgica dos resultados proporcionados pelo hidroxido de calcio
nos reimplantes dentais.

Andreasen &  Kristerson  (1981)""  reimplantaram
experimentalmente, dentes de macacos com canais radiculares obturados
com hidréxido de célcio ou com guta-percha. Observaram maior incidéncia
de anquilose quando o hidréxido de calcio foi aplicado ao canal, antes da
reimplantacdo. Segundo os autores, essa ocorréncia se deve a difuséo do

material, através do forame apical, provocando injuria do ligamento
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periodontal, promovendo a anquilose. Por esse motivo, 0s autores
recomendaram que a aplicacdo do hidréxido de calcio deve ser efetuada
algumas semanas apds o reimplante, quando o ligamento periodontal ja se
encontra reparado.

Zina (1982)**° realizou reimplantes experimentais de dentes
de cées, nos quais os canais radiculares foram tratados imediatamente antes
do reimplante ou 10 dias apds 0 mesmo. Os materiais obturadores utilizados
foram o cimento de 6xido de zinco e eugenol ou a pasta de hidréxido de
calcio e agua destilada. Com esse ultimo material, a aplicacdo foi Unica ou
procedeu-se a sua troca apds 3 meses. O autor obteve os melhores
resultados com a utilizacdo do hidroxido de calcio como material obturador,
com o tratamento endoddntico efetuado antes do reimplante e com a troca
do hidroxido de calcio. Dentro dessas condi¢bes, foram constatadas
reabsorcdes radiculares de pequeno porte, porém, reparada parcial ou
totalmente por cemento neoformado, na maioria dos espécimes. Em alguns
espécimes, foram observadas pequenas areas de reabsorcdo Ossea ativa ou
inativa, notadamente no terco cervical da raiz.

Saad Neto (1983)%*! analisou histologicamente o resultado em
incisivos de ratos reimplantados tardiamente, cujos canais foram
preenchidos com pasta de hidroxido de calcio e a superficie externa

radicular tratada com solucdo saturada de hidréxido de calcio, precedida ou
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ndo de condicionamento acido. Observou presenca de reabsorcdes
radiculares e anquilose em todos o0s grupos experimentais. Contudo,
constatou que, ap6s o 30° dia, o hidroxido de célcio induziu a
cementogénese e reducdo das areas de anquilose. Segundo o autor, o acido
fosforico a 50% e a solucdo saturada de hidroxido de calcio aumentam a
area de anquilose alvéolo-dental.

Lengheden et al. (1991)"*° reimplantaram experimentalmente,
incisivos de macacos, ap0s permanecerem uma hora no meio ambiente e
cujos canais radiculares foram preenchidos com um curativo de hidroxido
de calcio por 3 ou 5 semanas. Concluiram que, com esse tipo de tratamento,
no qual o ligamento ja se encontra necrosado, ocorre reabsorcdo por
substituicdo, o que contra-indicaria a aplicacdo prolongada do hidroxido de
calcio ou mesmo a sua troca. Admitiram os autores que, provavelmente, o
pH alcalino na superficie radicular externa acentua as altera¢fes, induzindo
a maiores areas de reabsorcdo por substituicéo.

Gregoriou et al. (1994)°* trabalharam em incisivos de cdes
reimplantados experimentalmente, com o objetivo de analisar 0 momento
ideal de se aplicar o hidroxido de céalcio no interior dos canais radiculares.
Para tanto, a pulpectomia e colocacdo do material foram efetuadas 4, 9, 14
ou 18 dias ap6s o reimplante dos dentes. Como controle, alguns dentes nao

foram pulpectomizados, outros foram apenas pulpectomizados e outros,




@ . Chgz: ; 72

ainda, pulpectomizados e, imediatamente, os canais preenchidos com
hidroxido de calcio antes do reimplante. Os melhores resultados foram
obtidos com a aplicacdo do hidroxido de célcio apds o reimplante, ndo
ocorrendo diferencas significativas quanto as reabsorcdes de superficie, por
substituicdo e inflamatoria, quando a pasta foi aplicada apds 4, 9, 14 ou 18
dias. Concluiram os autores que o tratamento endodbntico deva ser
realizado apds 7 a 14 dias, e ndo imediatamente, para diminuir a ocorréncia
de anquilose.

Dumsha & Hovland (1995)%* compararam, em dentes de
macacos reimplantados experimentalmente, os resultados obtidos com o
tratamento endodontico convencional, obturando os canais radiculares com
cones de guta-percha, com o tratamento efetuado com o hidroxido de célcio
em longo prazo. Constataram que ndo houve diferenca significante na
quantidade de reabsorcdes radiculares entre os dois grupos experimentais.
Admitiram, por isso, que as reabsor¢des inflamatorias, que ocorreram em
pequena quantidade, sdo eliminadas apenas com o preparo biomecénico e
obturacdo do canal radicular, sem necessidade da terapéutica com hidroxido
de célcio.

Trope et al. (1995)?"° analisaram histologicamente o reparo da
superficie radicular em dentes reimplantados e tratados endodonticamente

por um periodo curto ou prolongado com hidréxido de célcio. Concluiram
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que o tratamento endodontico efetuado antes do reimplante previne a
reabsorcdo radicular inflamatoria e que o emprego do hidroxido de célcio
por um periodo mais prolongado é mais efetivo do que por apenas uma
semana, ocasiao em que se instala a reabsor¢do inflamatoria.

Sonoda & Okamoto (2000)%7 analisaram a influéncia da pasta
de hidroxido de calcio veiculada em agua destilada ou em o6leo de oliva
purificado, em reimplantes de dentes de ratos.Ap0s a extracdo e o0 preparo
biomecéanico, os dentes foram reimplantados em um periodo de 7 minutos.
No grupo I, os dentes foram reimplantados com 0s canais vazios, no grupo
I1, preenchidos com veiculo aquoso e no grupo I11, com veiculo oleoso.

Apbés 10 e 60 dias os animais foram sacrificados para
processamento histoldgico. Os resultados demonstraram predominéncia de
reabsorcdo superficial em todos os grupos, sendo maior no grupo I, seguido
pelo grupo Il e menor no grupo Ill. Ndo houve formacgdo de &reas de
anquilose nos periodos observados, mas foram encontradas somente no
grupo Il areas de desorganizacdo do ligamento periodontal.

Okamoto & Okamoto (2001)**° realizaram uma avaliacéo por
meio de cortes histoldégicos em dentes de ratos, extraidos e conservados em
leite pasteurizado por 4 horas. Sendo a seguir, 0s canais preparados e
irrigados com soro fisioldgico, rifocina e reimplantados vazios no grupo |,

preenchidos com hidroxido de célcio veiculado em &gua destilada no grupo




@ ""a//az': ; 74

I1. Apds 10 e 60 dias os animais foram sacrificados e as pecas processadas
laboratorialmente.Os autores concluiram que, a obturacdo do canal com
hidroxido de calcio, no ato do reimplante, ocasiona reabsor¢do cemento-
dentindria mais intensa do que nos espécimes sem essa obturacao,
concluiram ainda que provoca uma neoformacdo mais intensa no nivel do
ligamento periodontal e ocasiona anquilose alvéolo-dental mais constante e
em areas mais extensas.

Sonoda et al. (2002)*® analisaram a influéncia da pasta de
hidroxido de calcio em reimplantes mediato em dentes de ratos, onde apds a
extracdo, os dentes foram mantidos em meio seco por 60 minutos. A seguir
realizaram o preparo biomecénico, e os dentes do grupo | reimplantados
com os canais vazios, no grupo Il e Il foram preenchidos com pasta de
hidroxido de calcio em veiculo aquoso e oleoso respectivamente. Apds 10 e
60 dias, os animais foram sacrificados, e as pecas submetidas a
processamento laboratorial. Os autores constataram que o grupo |
apresentava predominancia de reabsorcdo inflamatéria. O grupo Il, menor
incidéncia de reabsorcdo no periodo inicial, com aumento no periodo final,
e as reabsorcdes no grupo I, se mantiveram constantes aos 10 e 60 dias.
Isto levou os autores a concluirem que o uso do hidroxido de calcio
promoveu uma diminuicdo da reabsorcdo radicular inflamatoria, e que o

tipo de veiculo pode influenciar no reparo do dente reimplantado.
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2.3 Calcitonina

A existéncia da calcitonina foi reconhecida em 1962, quando
Copp et al.,”* ap6s realizarem a perfusdo das glandulas paratireoideanas de
cdes, com preparados de fator hipercalcémico administrados
endovenosamente, evidenciaram que a hipercalcemia causava a liberagéo de
um fator hipocalcémico produzido pelas glandulas paratireoideas que
diminuiam o calcio sangliineo e antagonisavam o efeito do paratorménio
que seria liberado na hipocalcemia.

Mandell & Bertram (1970)'® analisaram a possivel
interferéncia da calcitonina na prevencdo da reabsorcdo radicular de dentes
de ratos reimplantados experimentalmente. Para tanto, foram utilizados 20
ratos machos, divididos aleatoriamente em 2 grupos: controle e
experimental. Em todos os animais, foram realizadas exodontias dos
primeiros molares superiores direito e esquerdo, seguindo-se a remogédo do
ligamento periodontal e o reimplante dos dentes. A partir do terceiro dia
apos o reimplante, os ratos do grupo experimental receberam uma dose
diaria subcutdnea de 0.9 Unidades Internacionais (Ul), de calcitonina

bovina. Os animais foram sacrificados entre 14 e 56 dias ap0s o reimplante,
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e a andlise histoldgica das pecas revelou a presenca de lacunas provocadas
pelas reabsor¢des nas superficies radiculares em todos os espécimes dos
dois grupos. Concluiram os autores que a calcitonina bovina, quando
utilizada, ndo interfere na reabsorcgéo radicular em dentes reimplantados.

Estudando a acdo da calcitonina sobre os osteoclastos, Kallio
et al. (1972)"*° observaram mudancas ultraestruturais nas suas bordas
pregueadas, 15 minutos apds terem adicionado ao meio celular a calcitonina
de salm&o. Segundo os autores, essas mudangas perduraram em muitos
osteoclastos até por 24 horas.

Ziegler & Delling (1972)%® realizaram um estudo em 20 ratos
fémeas intactos e 20 paratiroidectomizados, nos quais foi realizado um
orificio no terco proximal da tibia. Metade dos animais serviu como
controle e a outra metade recebeu inje¢Oes subcutdneas de 100 (Ul) de
calcitonina em 5% de gelatina. Os animais foram sacrificados apés 3 e 5
semanas. Constataram que os tratados com calcitonina produziram uma
aceleracdo distinta do processo de cicatrizacdo, tanto nos ratos intactos,
como nos paratiroidectomizados. Concluiram os autores que o horménio
ndo somente age via inibi¢do da reabsorcdo dssea, mas também estimulando
a atividade dos osteoblastos e aumentando a mineralizagéo.

Foster & Kronman (1974)"® analisaram a atuacdo da

tirocalcitonina aplicada topicamente em alvéolos, apds extracdo de dentes
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de cées. Como controle, utilizaram um grupo de alvéolos que ndo recebeu a
medicacdo. Apos os periodos pds-operatorios de 30 e 60 dias, constataram
histologicamente que os alvéolos experimentalmente tratados tiveram maior
aumento na formacdo dssea do que os ndo tratados, alem de maturidade
precoce e maior densidade do 0sso neoformado. Nos alvéolos controles,
observaram um tecido ostedide com menor numero de trabéculas e
colageno, o que indicava um grau de crescimento mais vagaroso do 0sso
neoformado.

Shamash & Bissada (1977)%*° realizaram uma investigacéo
para determinar o potencial osteogénico da calcitonina localmente aplicada
no tratamento de defeitos 0sseos periodontais. Oitenta defeitos Gsseos
interproximais foram confeccionados cirurgicamente nas regides de pré-
molares e molares de 5 macacos Rhesus adultos. Apds 8 semanas da
confeccdo dos defeitos, o tratamento periodontal foi realizado em todos os
espécimes. Em um grupo, foram aplicadas esponjas colagenas, impregnadas
com solucdo de gelatina, contendo 0.36 Ul de calcitonina suina. Na
avaliacdo histologica entre o grupo controle, que nada recebeu, e 0 grupo
tratado com calcitonina, observou-se que estes apresentavam maior namero
de osteoblastos em formagédo ao longo da crista marginal do osso alveolar
interdental.

Barbakow et al. (1980)* propuseram-se a quantificar os
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efeitos das aplicacOes topicas de solugbes de fluoreto de soédio acidulado ou
neutro, e a administracdo sistémica de tirocalcitonina sobre a mobilidade
dos dentes reimplantados em macacos. Verificaram que todos os dentes
apresentaram anquilose e que ndo houve diferenga estatistica significante
quanto ao periodo de 30 ou 120 minutos de permanéncia extra-bucal do
dente, antes do reimplante. Foi observada, também, a equivaléncia em
relacdo a mobilidade dos dentes e que a administracdo sistémica da
tirocalcitonina ndo a modificou.

Barbakow et al. (1981)** procuraram analisar o reparo do
periodonto de dentes reimplantados com tratamento endoddntico, apos a
aplicacéo topica de fluoreto de sédio acidulado com 2% de &cido fosforico
0,AM, pH 5,5, por dois minutos, antes de serem reimplantados ou
receberem tratamento sisttmico com tirocalcitonina. A administracdo
sistémica de tirocalcitonina ou a aplicacdo topica do fluoreto de sodio
acidulado ndo ofereceu nenhuma vantagem sobre os dentes reimplantados.

Giirkan et al. (1983)* estudaram o efeito da calcitonina de
salmdo sobre o crescimento dos dentes, do o0sso alveolar e sobre a
cicatrizacdo dos alvéolos, em 46 ratos machos jovens. Os animais
experimentais receberam diariamente uma dose de 0.5 Ul/kg de calcitonina,
via subcutanea, ao passo que o grupo controle s6 recebeu o veiculo. Os

ratos foram sacrificados 14 e 28 dias ap6s as extracGes dentarias.
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Constataram que a calcitonina de salmdo ndo interferiu sobre o peso, a
concentracdo de calcio, a mineralizacdo dos molares superiores, 0 0SSO
alveolar e sobre a cicatrizacao dos alvéolos.

Saffar & Lasfargues (1984)%*® analisaram o efeito da
calcitonina de salmdo em ratos, aplicada intraperitonialmente, na dosagem
de 3,5 Ul/kg, durante 6 semanas, em um modelo de periodontite induzida.
Os autores observaram que a calcitonina reduziu, mas néo
significativamente, a extensdo da reabsor¢do 0Ossea, provocando, contudo,
um aumento significativo na formacgdo do osso, em relacdo ao grupo com
periodontite ndo tratada.

Mazzuoli et al. (1986)""° efetuaram um estudo clinico, durante
12 meses, em um grupo de mulheres com osteoporose pOs-menopausa,
utilizando inje¢des intramusculares diarias de 100 Ul de calcitonina de
salmdo. Com esse tratamento, constataram um aumento significante na
mineralizacdo do tecido 6sseo. Admitiram os autores que, além do efeito
inibidor da reabsorcdo Gssea, € possivel que a calcitonina produza uma
estimulacdo osteoblastica.

Nicholson et al. (1986)'*® constataram a presenca de
receptores de calcitonina em osteoclastos de ratos, através de métodos auto-
radiograficos e bioquimicos. Concluiram que esses receptores séo

especificos e de alta afinidade e estdo presentes em maior nimeros nos
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osteoclastos do que em outras células previamente estudadas.

Pierce et al. (1988)*? admitiram que a reabsorcéo radicular
inflamatéria externa é mantida por uma inflamacdo no ligamento
periodontal causada por bactérias contidas no canal radicular e tabulos
dentinarios. Se ndo eliminada, a inflamacdo conduzird a uma eventual
destruicdo da raiz. Os autores analisaram a influéncia de uma medicacéo
intracanal de calcitonina em reabsorcdes radiculares inflamatorias
experimentalmente induzidas em dentes de macacos. O trabalho foi
desenvolvido em incisivos laterais com os apices completamente formados,
totalizando 24 dentes. Apds a extracdo, a cavidade pulpar foi abordada e as
polpas dentais dilaceradas e contaminadas com placa bacteriana coletada
das areas dos molares, seguindo-se o selamento das cavidades de acesso
com cimento de 6xido de zinco e eugenol. Apos esses procedimentos, 0s
dentes foram reimplantados em uma hora ap0s a extracdo e mantidos sem
esplintagens. Trés semanas apos o reimplante, os 24 dentes foram separados
em 3 grupos. Os primeiros 2 grupos, compostos por 8 dentes cada um,
foram preparados endodonticamente e, em um deles, os canais foram
preenchidos com 0,2 ml de calcitonina, contendo 320 Ul/ml e, no outro, 0s
canais receberam solucdo fisioldgica. No terceiro grupo, 0s canais nao
foram tratados e serviram como controle. Os animais foram sacrificados 8

semanas apos o reimplante e as pecas obtidas submetidas a avaliacdo
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histologica. Os autores observaram que a maioria dos dentes do grupo
controle apresentou reabsorcdo radicular inflamatéria (73,8%) e areas de
anquilose precedidas por reabsorcdo (18,7%). No grupo tratado com
solucdo salina, a reabsorcdo inflamatdria foi reduzida (42%) e substituida
por uma alta incidéncia de reabsorcdo superficial (15,7%) e anquilose
(30,8%). Finalmente, no grupo em que o0s canais foram tratados com
calcitonina, ocorreu apenas 1% de reabsorcdo inflamatdria, reabsorcdo
superficial em 22,2% e anquilose em 75%. Em 2% dos casos o ligamento
periodontal se mostrou intacto.

Esses dados demonstraram que a calcitonina pode ser um fator
favordvel no tratamento da reabsor¢cdo radicular inflamatoria,
particularmente em casos dificeis que ndo respondem a outras terapias.

Prokopowitsch et al. (1990)**° em trabalho experimental em
cdes, realizaram o reimplante dentario ap6s o0s dentes extraidos
permanecerem por 1 hora nos seguintes meios: gaze seca, submersos em
soro fisiologico, em leite pasteurizado ou em calcitonina. Pelo processo de
digitalizacdo das imagens histolégicas, quantificaram as areas de reabsorcédo
dentaria e concluiram que o0s espécimes submersos em calcitonina
apresentaram 13,6% de é&rea reabsorvida, enquanto que 0S espécimes
submersos em leite, 14,6%, em soro, 21,5% e 0s mantidos em gaze seca,

60,4%.




Wallach et al. (1990)* analisando a atuacéo da calcitonina na
motilidade e adesividade dos osteoclastos, comentaram alguns estudos nos
quais foram aplicados, via subcutanea, 50 Ul dessa substancia em um grupo
de ratos recem-nascidos ou, em outro, apenas o seu veiculo, os quais foram
utilizados como controle. Seguiu-se a curetagem das extremidades dos
0ssos longos e incubacdo do material em placas de vidro, por duas horas, e
os resultados analisados. Os autores observaram que nos especimes
controle, estavam presentes em média, 60 osteoclastos aderidos a cada
placa e que os mesmos apresentavam 73% de motilidade. No grupo tratado
com calcitonina, o numero de osteoclastos foi de apenas 26 por placa e a
motilidade de 53%. Esses dados demonstraram que a calcitonina de salmao
apresentou um efeito rapido na reducdo do nimero e na motilidade dos
osteoclastos.

Zaidi et al. (1990)**° em um estudo realizado com calcitonina
em contato com osteoclastos removidos por curetagem da tibia e fémur de
ratos recém-nascido, mostraram uma diminuicdo gradual da motilidade
celular, protrusdo e retracdo de pseuddpodos e pregas marginais.
Verificaram também que apds 25 minutos de contato com a calcitonina, 0s
movimentos das células estavam cessados.

Reginster (1991)**° demonstrou que 30 minutos apds a

aplicacdo de calcitonina, a mesma age sobre as projecdes citoplasmaticas
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dos osteoclastos, denominadas de bordas em escova, causando 0O Seu
desaparecimento, alterando sua estrutura interna e inibindo a motilidade
citoplasmatica (endocitose, exocitose enzimatica, interdigitacdo celular) que
é essencial para a reabsorcdo 60ssea.

Singer (1991)**° relatou que a calcitonina de salmao é mais
potente que a calcitonina suina, e que a calcitonina humana apresenta um
potencial intermediario. Segundo ele, a calcitonina de salméo é um agente
terapéutico altamente efetivo no tratamento da doenca de Paget, cuja
atividade da fosfatase alcalina € muito elevada. Durante o tratamento com
essa substancia, a atividade da fosfatase alcalina diminui 50%, em média,
proporcionando ao paciente uma variedade de beneficios clinicos, como:
alivio da dor Ossea, melhoria na vascularizacdo ¢ssea e cicatrizacdo
radiografica das lesbes osteoliticas. Conclui o autor que a calcitonina de
salméo tem um espectro de seguranca excelente e produz efeitos colaterais
médios, sendo 0S mais comuns, nauseas e eritema facial, ndo sendo comum
observar-se efeitos colaterais severos.

Stein et al. (1991)*** relataram que a ciclosporina influencia
significativamente no resultado dos transplantes de 6rgaos e que também
tem sido efetiva no tratamento de muitas doencas auto-imunes.
Infelizmente, ela tem efeitos deletérios sobre a remodelacdo 0Gssea,

causando um alto turnover de perda 0ssea, com reabsorcdo excedendo a
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formacéo 6ssea. Em um estudo realizado pelos autores em ratos machos, foi
analisado o efeito da administracdo didria de ciclosporina isolada ou
associada a calcitonina. Constataram que no grupo onde a ciclosporina foi
utilizada isoladamente, houve uma redugdo do volume do 0sso trabecular e
um aumento no numero de osteoclastos. Contudo, essas altera¢Ges foram
atenuadas significativamente no grupo onde ela foi utilizada em
combinacdo com a calcitonina, assemelhando-se a histomorfometria do
grupo controle, que s6 recebeu o veiculo. Concluiram que a inibicdo do
numero de osteoclastos pela calcitonina € o0 mecanismo mais plausivel pelo
qual a combinacdo da terapia atenuou o alto turnover de perda 0ssea,
induzida pela ciclosporina.

Ubios et al. (1991)*® estudaram, em alvéolos pos-extracéo de
dentes de ratos, os efeitos da calcitonina, ap6s a aplicagdo intraperitoneal
diaria de 0,14 UI/100g, durante 14 dias, sendo a primeira dose dada logo
apos a cirurgia. Apos o periodo experimental, as mandibulas foram
analisadas radiograficamente, observando-se uma radiocapacidade de quase
todo o alvéolo nos grupos tratado e controle. Os defeitos 6sseos no grupo
tratado com calcitonina foram ocupados por 0sso trabecular, porém em
menor grau em relagdo ao controle. Os autores concluiram, por pardmetros
mais sofisticados, que apesar da calcitonina ndo estimular a formacéo dssea,

acelera o processo de cicatrizagéo.




Manotas et al. (1993)*®’ com a finalidade de deter o avanco da
reabsorcdo radicular externa j& instalada, avaliaram a potencialidade da
calcitonina de salmdo, utilizada como medicacdo intracanal, apds o
reimplante dental. Para tanto, extrairam incisivos laterais de 15 caes,
realizaram a abordagem endodéntica e injuriaram o tecido pulpar através de
uma lima. O ligamento periodontal da superficie radicular foi aquecido
através de um secador de cabelos por 15 minutos, e os dentes reimplantados
apo6s 60 minutos. Ndo realizaram esplintagens e as cavidades pulpares
ficaram expostas ao meio oral. Apos 5 semanas, 0s canais radiculares foram
endodonticamente preparados e preenchidos por uma pasta de 100 Ul de
calcitonina de salméo associada ao Oxido de zinco ou por uma pasta de
Oxido de zinco e agua destilada (controle), e as cavidades de acesso seladas.
Decorridos 30 dias do tratamento, os animais foram sacrificados e os dentes
preparados para analise histoldgica. Os autores constataram que todos 0s
dentes apresentaram reabsorcdo radicular externa, o que permitiu analisar a
efetividade da calcitonina na paralizacdo do processo de reabsorcdo ja
instalado. Em relagdo a reabsorcdo inflamatoria, no grupo controle ela
estava presente em 66,7% dos casos e, no grupo tratado, em 34,6%. Em
ambos 0s grupos, notaram que a reabsorcdo foi mais frequente no tergo
apical e mais escassa no terco cervical, embora estatisticamente esta

diferenca nédo foi significante. Em relacdo a anquilose, no cemento ocorreu
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50% no grupo experimental e s6 4,8% no grupo controle e, em dentina, ela
ocorreu em 58% no grupo experimental e 29% no grupo controle.
Concluiram os autores que a calcitonina foi eficaz na paralizacdo da
reabsorcdo inflamatoria. E que a sua aplicagdo em dentes avulsionados
diminui a probabilidade de ocorréncia de reabsorcao por substituicdo ativa.
Vanderas (1993)?° realizou uma reviséo de literatura sobre o
efeito dos medicamentos intracanais, investigando sobre a ocorréncia da
reabsor¢do radicular inflamatoria e anquilose em dentes permanentes
traumatizados. Os resultados desse estudo mostram que o hidroxido de
calcio e a pasta Ledermix eliminam a reabsorcdo radicular inflamatoria.
Outros medicamentos e substancias, como a guta-percha com cimentos,
antibidticos e a calcitonina, reduzem ou quase eliminam esta complicac&o.
Admite o autor que o desenvolvimento da anquilose e da reabsorcéo
radicular por substituicdo em dentes com rizogénese completa independe do
uso de medicamentos e que a porcentagem relativa de anquilose sobre a
superficie radicular € significativamente maior nos dentes permanentes
tratados com hidréxido de calcio do que nos dentes que tém o canal
radicular obturado de forma convencional. Admite, ainda, que a pasta
Ledermix impede que as células de reabsor¢do aparecam nos tecidos

neoformados nas areas danificadas. Por isso, 0 autor recomenda o uso das

pastas de hidroxido de célcio ou Ledermix como medicacdo intracanal para




@ o dao Litorat 87

dentes traumatizados.

Reginster et al. (1994)%* analisaram o efeito a longo prazo do
uso de calcitonina de salméo, por via nasal, em baixa dose intermitente,
sobre a perda precoce do 0sso trabecular. A analise foi realizada em 287
mulheres brancas, saudaveis, com um tempo minimo de 36 meses apos a
menopausa. Os espécimes foram aleatoriamente separados em dois grupos,
sendo que um recebeu 500 mg de célcio por dia, em 5 dias da semana, e 0
outro grupo recebeu os mesmos 500 mg de calcio por dia, mais 50 Ul de
calcitonina de salmdo intranasal, também em 5 dias da semana, todos por
um periodo de 3 anos. Medidas 0sseas e biologicas foram feitas antes do
inicio do tratamento e a cada 6 meses, até o término do estudo. As medidas
foram realizadas tomando-se como referéncias, as segundas, terceiras e
quartas vértebras lombares, a urina, a fosfatase alcalina e o célcio. Durante
o tratamento, 50 (34%) das mulheres se retiraram prematuramente do grupo
tratado com calcio e 51 (36%) do grupo tratado com calcio e calcitonina.
Embora a maioria das pacientes fossem eliminadas sem motivos
justificaveis, somente 3,5% relataram intolerdncia local (nasal) a
calcitonina. Um exame exaustivo da orelha, nariz e garganta ndo revelou
lesdes nas mucosas. Os resultados mostraram que ro grupo que recebeu
somente calcio, a densidade mineral média do osso caiu significativamente

apos 6 meses (4,8%), e que esta reducdo se manteve até o final do estudo.
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No grupo que recebeu o calcio associado a calcitonina de salmdo intranasal,
a média da censidade mineral do osso aumentou (5,7%), apos 6, 30 e 36
meses. Nenhuma mudanca significante foi registrada entre os dois grupos
em relagdo & urina, fosfatase alcalina e calcio. Os resultados mostraram que
a calcitonina de salmdo intranasal preveniu a perda 6ssea lombar pés-
menopausa, € que a administracdo nasal é largamente utilizada e aceita
como um meio altamente eficiente.

Lage Marques et al. (1995)*° realizaram uma revisio da
literatura sobre traumatismo dental, reabsorcdo radicular externa e uso de
medicacgdes intracanais. Concluiram que o uso de calcitonina é indicado,
principalmente, em casos nos quais a probabilidade de instalacdo de
processos de reabsorcdo radicular seja significante. Levando em conta 0s
resultados clinicos e experimentais, 0s autores admitem que a calcitonina
pode proporcionar o controle das sequelas de traumatismo dental, mesmo
em casos de prognostico duvidoso. Quanto & maneira de sua utilizagéo,
recomendam que, apds a instrumentacdo, o canal deve ser preenchido com
calcitonina (100 Ul/ml), que permanecera por 10 minutos, seguido do
preenchimento do canal com a pasta de hidroxido de célcio veiculado em
calcitonina. Quando da identificacdo de areas radiollcidas dentro do canal,
indica-se a troca da pasta.

Rico et al. (1995)**° analisaram a variagdo da massa 6ssea e a
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incidéncia de fraturas vertebrais, em pacientes osteoporoticas pos-
menopausa, tratadas com célcio ou com calcio mais calcitonina, por 24
meses. O estudo foi efetuado em 72 mulheres que apresentavam mais de
uma Vértebra esmagada, por fraturas ndo traumaticas, as quais foram
separadas em dois grupos aleatoriamente. O primeiro grupo, com 36
mulheres e idade média de 68.8 anos, recebeu, desde a menopausa, 100
Ul/dia, via intramuscular, de calcitonina de salm&o, mais 500 mg, via oral,
de suplemento de calcio, por 10 dias sucessivos a cada més. O outro grupo,
com 36 pacientes e idade média de 69.6 anos, recebeu, desde a menopausa,
somente 500 mg de célcio por 10 dias sucessivos a cada més. Os resultados
mostraram que, em 24 meses, 0 grupo tratado com calcio e calcitonina
apresentou, uma reducdo de 60% no numero de novas fraturas e um
aumento na massa 0ssea cortical de 12%, na axial de 16% e no contetdo
mineral ésseo total do corpo de 3,5%. No grupo tratado sé com calcio
ocorreu um aumento de 45% no indice de novas fraturas e uma perda na
massa 6ssea foi observada em todos o0s niveis.

Wiebkin et al. (1996)?*° analisaram a liberacéo de calcitonina
de salmdo através da raiz dentéria e discutiram o papel do cemento nesse
processo, utilizando como modelo de estudo, dentes humanos extraidos.
Observaram gue nos dentes com cemento, num periodo de 4 a 5 horas, foi

possivel detectar a calcitonina na superficie radicular externa, sendo
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seguida por uma répida liberacdo durante as préximas 10h e 30 min, sendo
gue a mesma deu-se mais lentamente nesses dentes pelos 9 dias seguintes.
Nos dentes que tiveram o cemento removido, a calcitonina foi detectada 2
horas ap0s sua insercdo intracanal e aumentou o nivel de liberacdo por mais
de 9 dias. Porém, os autores concluem dizendo que a liberacdo bifésica da
calcitonina, pelo mesmo mecanismo de difusdo interna, sugere que a perda
do cemento aumenta sua disponibilidade terapéutica, enquanto que a
liberagdo prolongada nos dentes com superficie radicular intacta, seguida
por sua insercao intracanal precoce, também podem ser Gtil na prevencédo da
reabsorcdo radicular externa inflamatdria, ja que a supressdo da inflamacéo
pode ser mantida por longo periodo enquanto a calcitonina € liberada
continuamente, embora mais lentamente.

Wiebkin et al. (1996)**° em continuidade ao primeiro estudo,
analisaram a afinidade de ligacdo da calcitonina ao mineral radicular dental,
utilizando dentes humanos extraidos, dos quais suas coroas foram
removidas, e as raizes maceradas pela fervura em &gua por uma hora,
seguida pela ultrassonificacdo por 30 minutos em hipoclorito de sodio a
4%, lavados em A&gua e deixados secar. Esse procedimento tem por
finalidade remover o conteddo organico dos tdbulos dentinarios. Na
sequiéncia, as raizes foram transformadas num fino p6 e proporcionados a

0,04ml de calcitonina e a um tampdo de fosfato salino. Ap6s um breve e
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vigoroso agito, os espécimes foram incubados a 4°C, por 24 horas, e
sedimentados por centrifugacdo, e os resultados analisados através de
radioatividade de 0,01ml do sobrenadante. Demonstraram 0s autores que
existe um pequeno nimero de areas de ligacdo entre a calcitonina e o
mineral radicular, sendo estas ligacdes fortes, reversiveis e aparentemente
tempo-dependente. Mesmo apds 24 horas, continuam liberando calcitonina
na superficie externa do canal radicular.

Cavada et al. (1997)*" procurando obter uma liberacdo mais
lenta da calcitonina, associou-a a um veiculo gel, de composicdo aquosa,
com propriedade umectante, bactericida e biocompativel. Para tanto,
utilizou 30 incisivos laterais, cujos canais foram preenchidos com
calcitonina, com o gel ou com os dois associados. Como substancia
marcadora, foi utilizada rodamina B, realizando as leituras em um
perfildmetro, os autores ndo observaram diferencas estatisticamente
significantes entre 0s grupos experimentais. Concluiram, assim, a
viabilidade da utilizacdo de um gel como veiculo para a calcitonina.

Motta et al. (1997)'®" apés realizarem a revisdo de literatura
sobre reabsorcdo radicular externa, relataram que a calcitonina também tem
apresentado bons resultados no tratamento da reabsorcédo radicular externa,
devido sua capacidade de inibir a acdo dos osteoclastos.

Nociti Junior (1997)*** avaliou histologicamente o efeito da




calcitonina de salmédo no processo de reparo de defeitos 6sseos provocados
em fémur de coelhos, apés a colocacdo de um implante dental de titanio. Os
resultados histolégicos foram semelhantes, em todos os periodos analisados
(7, 14, 21, 28, 42 dias), entre o grupo controle e o tratado com calcitonina.
Pereira  (1997)*"°  avaliou  histologicamente e
radiograficamente o efeito da calcitonina de salméo sobre a cicatrizacdo de
defeitos 6sseos. O estudo foi realizado em 24 coelhos (fémeas) adultos
jovens, divididos aleatoriamente em dois grupos (controle e tratado), os
quais foram submetidos a osteotomias, para criacdo dos defeitos 6sseos no
fémur. O grupo controle ndo recebeu qualquer substancia durante o
experimento, enquanto que no grupo tratado foi aplicada dose diaria de 2
Ul/kg de calcitonina de salmdo por via intramuscular. Os animais foram
sacrificados nos periodos de 7, 14, 21 ou 28 dias, ap0s a intervencgédo
cirirgica. O autor constatou que, aos 7 dias, 0s defeitos 0sseos do grupo
tratado apresentaram maior neoformacdo Ossea em relacdo ao grupo
controle. Aos 28 dias, houve a formacdo de um 0sso menos compacto no
grupo controle. No entanto, aos 14 e 21 dias os resultados foram
semelhantes entre os dois grupos. Concluiu que os resultados obtidos
permitem inferir que a calcitonina de salmdo acelerou o processo de

cicatrizacdo 0ssea em defeitos circunscritos.
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Camargo (1998)** estudou a difusdo da calcitonina sintética
de salmdo, quando utilizada como medicacdo intracanal até a superficie
externa radicular, valendo-se de um modelo experimental in vitro. Foram
utilizados 56 incisivos centrais humanos, extraidos por motivos diversos.
Os dentes foram hidratados em solucéo salina tamponada com fosfatos, por
12 dias, ap6s realizado o acesso radicular e o preparo biomecéanico dos
canais radiculares. A seguir, os dentes foram divididos em 2 grupos, de
acordo com o tratamento efetuado: grupo GI a superficie externa radicular
foi mantida intacta; grupo GIlI remocdo de aproximadamente 0,5mm da
superficie radicular externa (cemento radicular). Em prosseguimento, para
ambos os grupos, foi realizado o selamento apical do canal (2mm apicais),
utilizando cimento provisério Cavit® e os canais radiculares secados e
preenchidos com 10 microlitros de calcitonina. A seguir, foram
selecionados, aleatoriamente, seis dentes de cada grupo, formando os
subgrupos GIC e GIIC, utilizados para avaliar a efetividade da
impermeabilizacdo da superficie radicular externa. Assim, nos grupos Gl e
Gll, foi efetuada a impermeabilizacdo coronaria (até o limite amélo-
dentinario) e apical (2mm) e nos subgrupos GIC e GIIC, toda a superficie
externa radicular e coronaria foi impermeabilizada. Apds a secagem, 0s
dentes foram acondicionados em seus recipientes originais, contendo 3 mi

de solugédo salina tamponada com fosfatos, onde permaneceram incubados
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em estufa a 37° C durante todo o experimento. Amostras da solucdo foram
colhidas nos periodos de 1, 4 e 7 dias. Para a anélise das solugdes, utilizou-
se uma reacdo imuno-enzimatica (teste ELISA) especifica para a deteccdo
de moléculas de calcitonina sintética de salmdo. Os resultados obtidos
demonstraram a ocorréncia da difusdo da medicacdo testada até a superficie
radicular externa. Constatou-se também que a auséncia de cemento
radicular permitiu a passagem de maior quantidade de medicacdo ao meio
externo e que os maiores valores de difusdo foram encontrados no 7° dia,
tanto para 0 grupo com cemento, como para 0 sem cemento, mostrando,
assim, uma relacdo direta entre tempo e difusdo da medicacdo intracanal
testada.

Lage Marques (1998)**" admite que a calcitonina endégena
possui fungdes reguladoras do calcio, participando na estrutura esquelético-
muscular e outros sistemas tais como o digestivo, enddcrino, circulatorio e
nervoso. O calcio enddgeno atua, obrigatoriamente, no controle da
permeabilidade celular, na excitabilidade neuromuscular, participando das
atividades de contracdo muscular, ativando certas enzimas, agindo na
secrecdo endogena, na funcdo cardiaca e na coagulacdo sanguinea. A
principal acdo da calcitonina é regular o metabolismo do célcio, orientando
0 organismo na prevencdo da reabsorcdo ou na sua excessiva neoformagéo.

Nas ocasifes de esforco, a calcitonina protege os reservatérios naturais de




calcio no organismo, 0ssos e dentes, interferindo diretamente na inibicéo
dos osteoclastos. Segundo o autor, a calcitonina é responsavel pela reducéo
da atividade osteoclastica e a taxa de proliferacdo celular, diminuindo a
velocidade da reabsorcdo. E possivel também que esse fato provoque, por
via direta ou indireta, a formacao dssea por acdo osteoblastica.

Canavero et al. (2000)* analisaram a acdo local de
calcitonina no processo de reparo 0sseo em fémur de ratos, onde foram
provocados defeitos 6sseos cirurgicamente, e administrados localmente no
grupo teste, 0,01 ml de solucdo de calcitonina 100 Ul/ml e no grupo
controle somente irrigacdo com soro fisioldgico.

Os animais foram sacrificados nos periodos de 7, 14 e 21 dias
ap0s o procedimento cirirgico e as pecas submetidas a procedimento
laboratorial e avaliacdo histométrica. Ndo se observou diferenga estatistica
aos 7 dias, entretanto no periodo de 14 dias houve diferengas com maior
formacdo Ossea no grupo tratado. No periodo de 21 dias, em ambos 0s
grupos, ndo foi possivel diferenciar o tecido dsseo neoformado e o
adjacente. Os resultados demonstraram, que o efeito da calcitonina foi
observado somente no inicio do processo de reparo dos defeitos 6sseos

criados cirurgicamente.
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2.4 Associacgao hidroxido de calcio com calcitonina

Lage Marques et al. (1994)'*° analisaram o resultado do
tratamento de 5 dentes humanos reimplantados 4 horas ap6s a avulsdo e que
permaneceram por esse periodo em meio ambiente. O tratamento
endodontico, instituido 20 dias apds o reimplante, constituiu na limpeza e
preparo dos canais radiculares e aplicacdo de uma pasta de hidroxido de
calcio veiculada em calcitonina. A pasta foi sucessivamente trocada por um
periodo de 50 dias. A seguir, os dentes foram controlados clinica e
radiograficamente até 18 meses de pos-operatério. Segundo os autores,
apesar do prognostico sombrio inicial, a terapéutica executada controlou as
sequelas pos-traumatismo.

Giora (1997)% analisou em um modelo experimental, as
reacOes periodontais apos a luxacdo de molares de ratos, dando énfase ao
estudo da reabsorcdo radicular e, posteriormente, & acdo de diferentes
medicacOes intracanais nas alteracdes teciduais. O trabalho foi efetuado
apos a luxacdo dos primeiros e segundos molares mandibulares em 41 ratos
de linhagem Wistar de 160 a 190 gramas. Inicialmente, desenvolveu-se o
modelo experimental, quando foi estudado, histometricamente, o
comportamento dos tecidos periodontais apos luxacéo, nos periodos de 0, 1,

7 e 21 dias. Nessas condi¢Oes, observou-se um aumento significante nos




@ o dao Litorat 97

indices de reabsorcdo radicular superficial e inflamatéria aos 21 dias. Apos
trés semanas da luxacdo, efetuou-se a pulpectomia e a medicacdo do canal
mesial dos primeiros molares com as seguintes substancias: associacdo
antibidtico — corticosteroide, hidroxido de caélcio, calcitonina e hidroxido de
calcio associado a calcitonina. Avaliou-se, a seguir, histometricamente, a
resposta periodontal apo6s luxacdo e a medicacdo intracanal nos tempos
experimentais de 1, 7, 21 e 56 dias. As medicacGes de antibiotico-
corticosterdide e calcitonina apresentaram uma maior efetividade no
controle da reabsorgéo radicular inflamatdria, nas primeiras 24 horas de sua
aplicacdo. O hidroxido de calcio mostrou, como medicacdo intracanal, o
melhor resultado no controle da reabsor¢do radicular inflamatéria, 3
semanas apos sua aplicacgéo.

Pereira (1997)%°° apés realizar revisdo da literatura sobre
calcitonina relata que os trabalhos existentes sobre sua atuacdo no
tratamento das reabsor¢des radiculares externas, sdo, na verdade, escassos
para que tal produto possa ser indicado como um farmaco de comprovada
eficacia e isento de efeitos colaterais. Ainda assim, embora poucos, 0S
estudos disponiveis parecem apontar para um horizonte promissor. Por
outro lado, admite o autor que, sua utilizagdo conjunta com outras
substancias, também deve merecer um estudo cuidadoso, antes de seu

emprego e que, a associacdo do hidroxido de célcio com a calcitonina,
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parece nao ter respaldo cientifico, visto que h4 um aparente antagonismo
entre as duas substancias, pois, como desnaturador de proteinas que € o
hidréxido de célcio, poderia inibir a acdo da calcitonina. Finaliza
comentando que mais de 20 anos se passaram entre a descoberta da
calcitonina e seu reconhecimento pela Food And Drug Administration —
F.D.A., como um medicamento seguro para o tratamento das alteracGes
patologicas com manifestacGes 6sseas. Ha que se ter em mente, portanto, a
necessidade do encorajamento de novos estudos acerca de seu uso em
endodontia, visando resultados mais concretos e com maior embasamento
cientifico.

Caldart  (2000)* avaliou  comparativamente  dentes
reimplantados tardiamente, tratados através de protecdo radicular ou com
diferentes medicagdes intracanais, utilizando uma andlise histométrica
computadorizada para quantificar as reabsorcfes radiculares inflamatoria e
por substituicdo. Para a realizacdo do estudo, foram utilizados 4 cées,
fémeas, com idade aproximada de 2 anos, sem raca definida, e os incisivos
superiores e inferiores divididos em 4 grupos, os quais foram submetidos a
extracdo e mantidos em meio seco por 120 minutos, seguindo-se 0O
reimplante e o tratamento. No grupo | (controle), os dentes foram imersos
em hipoclorito de sédio a 1% por 30 minutos, e 0s canais radiculares

preparados endodonticamente, sendo imersos em &cido citrico a 1% por 3
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minutos, lavados abundantemente com solucdo salina e depois imersos em
solucdo de fluoreto de estanho a 1% em suspensdo de doxiciclina
(Img/20ml) por 5 minutos. Finalmente, os canais foram obturados com
guta-percha e os dentes reimplantados. Os dentes dos grupos I, Il e IV, ao
final de 120 minutos, foram reimplantados sem receber tratamento algum.
Depois de realizados os reimplantes, os dentes foram imobilizados aos
dentes adjacentes, atraves de fio de ago e resina composta
fotopolimerizavel. Aos 10 dias do reimplante, as contencdes foram
removidas e os dentes dos grupos Il, Il e IV receberam preparo gquimico-
cirargico dos canais radiculares e tiveram, como curativo de demora, pelo
periodo de 30 dias, as seguintes medicacdes: grupo Il pasta de hidroxido de
calcio, veiculada com propilenoglicol; grupo Il calcitonina; grupo IV pasta
de hidroxido de calcio veiculado com calcitonina. Decorridos os 30 dias, 0s
dentes tiveram seus canais radiculares obturados definitivamente com guta-
percha. Passados 180 dias dos reimplantes, os animais foram sacrificados e
as pecas obtidas, processadas para analise histologica.

Os resultados obtidos mostraram que a reabsorcdo radicular
externa inflamatoria foi observada em 1,7% da area cemento-dentinaria dos
dentes do grupo | e em 3,74% nos do grupo IV, sendo que esta diferenca
ndo € estatisticamente significativa. Nos dentes do grupo 1ll, foi observada

em 5,48% da area cemento-dentinaria e em 7,10% nos do grupo I, sendo
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que esta diferenca também néo € estatisticamente significativa. Com relacéo
a quantificacdo da reabsorcédo por substituicdo, os dentes superiores tratados
com calcitonina apresentaram a menor média percentual desse tipo de
reabsorcdo (4,94%) e, nos demais tratamentos, estas médias ndo diferiram
estatisticamente.

O autor concluiu que:

a) a medicacdo intracanal de  hidroxido  de
calcio/calcitonina mostrou-se mais efetiva no controle da reabsorcéo
radicular inflamatdria do que o uso isolado dessas substancias, sendo que
estas apresentaram niveis de efetividade semelhantes;

b)  a reabsorcdo radicular por substituicdo foi controlada
mais efetivamente pela medicacdo intracanal calcitonina, enquanto que 0s
demais tratamentos apresentaram similaridade de resposta ao controle dessa
patologia.

Moro et al. (2002)'®* avaliando reimplantes imediatos de
dentes de cées, utilizaram 32 incisivos que foram submetidos a extracdo, e
reimplante em 10 minutos. Decorrido um periodo de 7 dias, os dentes foram
preparados biomecanicamente e divididos em 5 grupos: No grupo |, os
dentes permaneceram vazios, preenchidos com calcitonina no grupo II, com
hidroxido de calcio no grupo I, com a associacdo das duas substancias no

grupo 1V, e obturados com cimento Sealapex no ultimo grupo. Os




@ .-~ a//a%: ; 101

espécimes onde se utilizou os materiais temporarios foram obturados
definitivamente com o cimento Sealapex, apds algumas trocas. Os autores
concluiram que a obturagdo do canal com o cimento Sealapex, sem
emprego de uma medicacdo intracanal prévia, proporcionou resultados
similares aos grupos onde a medicacgdo intracanal foi realizada, antes da
obturacdo. Concluiram ainda, que em todos 0s grupos experimentais
ocorreu reparo das reabsorcdes radiculares por cemento neoformado,
restituicdo do ligamento periodontal e auséncia de microrganismos, 0S
autores atribuiram o nivelamento dos resultados ao cimento Sealapex,
utilizado na obturacdo dos canais em todos 0s grupos experimentais.
Concluiram também que a realizacdo de curativos intracanais com a
calcitonina e o hidroxido de calcio utilizados isoladamente ou associados,
seguida da obturacdo do canal radicular com o cimento Sealapex,
proporcionou resultados semelhantes, representados por reabsorgdes
radiculares de pequena profundidade, reparadas por cemento e restituicao

do ligamento periodontal.

2.5 Cimento Sealapex

Com a finalidade de se aproveitar das propriedades bioldgicas

do hidroxido de célcio, notadamente, a de estimular a calcificacdo, alguns
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cimentos obturadores de canal foram langados no mercado contendo esse
produto. Um deles foi o Sealapex, cujo comportamento tem sido analisado
em alguns trabalhos.

Holland & Souza (1985)'*" analisaram a resposta dos tecidos
periapicais seis meses apos a obturacdo de 160 canais radiculares de dentes
de cées e de 80 canais radiculares de dentes de macacos. Os preparos e as
obturacGes dos canais foram efetivados em dois limites, 1 mm aquém ou ao
nivel do apice dental. Os cimentos utilizados foram o Sealapex e o Kerr
Pulp Canal Sealer, além da pasta de hidroxido de calcio e agua destilada.
Como controle, alguns canais permaneceram vazios. G resultados foram
analisados histologicamente seis meses apds o0s tratamentos. Os autores ndo
observaram diferencas nas respostas teciduais dos 2 tipos de animais
utilizados. Constataram, ainda, que a indugdo de cemento neoformado com
fechamento completo do forame apical, freqlientemente ocorreu nos grupos
onde foram utilizados o cimento Sealapex ou a pasta de hidroxido de calcio,
notadamente nas obturacfes realizadas 1mm aquém do apice dental (70%
dos casos). A ocorréncia de alguns casos de deposicdo de cemento, selando
o forame apical em alguns espécimes do grupo controle, nos quais 0s canais
permaneceram vazios, foi relacionada pelos autores a auséncia de
contaminacao dos canais radiculares.

Gordon & Alexander (1986)%° avaliaram o pH de soluges
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salinas ap0Os a imersdo de raizes de dentes humanos, cujos canais foram
preparados biomecanicamente e obturados com o0s cimentos Sealapex,
CRCS ou de Grossman. Num quarto grupo, alguns canais foram mantidos
vazios. As avaliacfes foram efetuadas apos os periodos de 1 e 4 horas, 1, 2
e 3 dias e 1 semana apos a imersdo dos espécimes na solugédo salina. Como
controle, foi utilizado o pH apresentado pela solucdo salina, dentro dos
mesmos periodos de observacdo. Os autores constataram que 0s niveis de
pH foram superiores em todos os seis periodos de tempo, nos espécimes
cujos canais foram obturados com o cimento Sealapex, quando comparados
aos demais grupos. O CRCS, que também contém hidroxido de calcio,
sempre proporcionou indices inferiores ao Sealapex, superando, contudo, 0s
indices ocorridos nos grupos onde 0s canais permaneceram vazios ou que
foram obturados com o cimento de Grossman, apenas nos periodos de 1 e 4
horas ap6s a imersdo. Concluiram os autores que o0 aumento do pH, causado
pelo Sealapex, ao meio ambiente, poderia proporcionar respostas bioldgicas
mais favoraveis.

Leal et al. (1988)*® implantaram em tecido subcutaneo de
ratos, tubos de polietileno preenchidos com os cimentos CRCS, Sealapex,
N-Rickert e Fill canal. Os resultados histomorfoldgicos foram avaliados
apos os periodos pos-operatérios de 7, 21 e 60 dias. Todos 0os materiais

induziram resposta inflamatdrios maior no periodo inicial, com significativa
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reducdo no periodo tardio. Na fase inicial, a intensidade foi moderada para
0 Sealapex e o N-Rickert e intensa para o0 CRCS e Fill canal. Apds 60 dias,
a reacdo tecidual foi discreta para todos os cimentos, excecdo feita ao Fill
canal que ainda determinava uma reagdo mais intensa.

Contudo, o Unico cimento que estimulou a deposicdo de
tecido calcificado nas extremidades dos tubos foi o Sealapex, identificado
pela presenca, de granulacdes birrefrigentes a luz polarizada.

Tagger et al. (1988)%®® avaliaram a liberacéo de fons célcio e
fons hidroxila, de trés cimentos endodénticos que contém hidréxido de
calcio: Sealapex, CRCS e Hermetic. A liberacdo dos ions calcio foi
determinada pelo metodo de titulacdo e a de ions hidroxila pela mensuracéo
do pH. As mensuragdes, efetuadas 24 horas apds a espatulagdo dos
materiais, mostraram diferentes liberacbes de ions célcio. Assim, o
Sealapex apresentou uma liberacdo gradativa e prolongada e o Hermetic
proporcionou uma liberacdo grande, porém, por um periodo de tempo curto.
Por outro lado, no CRCS, ndo se detectou liberacdo de ions célcio. Em
relacdo as medidas do pH, os 3 cimentos proporcionaram alcalinizacdo
semelhante e prolongada. Os autores admitiram que a grande liberacdo de
ions calcio pelo Sealapex possa estar relacionada a sua solubilidade.

Tronstad et al. (1988)*"° analisaram a solubilidade e a

biocompatibilidade dos cimentos Sealapex, CRCS, oOxido de zinco e
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eugenol e pasta de hidroxido de célcio. Os materiais foram adaptados em
cilindros de teflon e implantados em tecido 6sseo de mandibulas de caes.
Como controle, alguns cilindros foram preenchidos com soro fisioldgico.
Noventa dias apds os implantes, as pecas foram removidas e preparadas
para exame histomorfologico. Os autores constataram que a pasta de
hidréxido de célcio e o soro fisiolégico foram totalmente reabsorvidos e os
cilindros preenchidos com tecido 6sseo e sem inflamacdo nos tecidos
circunjacentes. O Sealapex foi parcialmente solubilizado e substituido por
tecido conjuntivo com discreta reacdo inflamatéria. Com o0s cimentos
CRCS e de 6xido de zinco e eugenol ndo ocorreu solubilizacdo, porém, o
primeiro provocou intensa reacdo inflamatoria e o segundo uma reacao
apenas suave.

Yesilsoy et al. (1988)**° analisaram a resposta do tecido
conjuntivo subcutdneo de porcos da India ao implante dos cimentos
Sealapex, CRCS, Grossman, Eucapercha, Endofill e Hypocal. A anéalise
histomorfoldgica foi efetuada apds os periodos de 6, 15 e 80 dias.
Constataram respostas inflamat6rias menores com 0s cimentos Sealapex e
Endofill. Observaram, também, que os cimentos que continham hidréxido
de célcio (Sealapex, CRCS e Hypocal) induziram a deposicdo de
calcificacdes.

Barkhordar (1989)* avaliou a atividade antimicrobiana de dez
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cimentos endoddnticos sobre o Streptococcus sanguis e o Streptococcus
mutans. Os materiais testados foram: AH26, CRCS, Dentinol, Diaket, Kerr
Pulp Canal Sealer, Sealapex, Nogenol, Pulpdent, Tubliseal e Endofill. As
placas de cultura foram incubadas a 37°C e a verificagdo da atividade
antibacteriana foi realizada apos 2, 7 e 17 dias. Os resultados mostraram
que todos os materiais testados inibiram o crescimento dos dois
microrganismos e que as zonas inibitorias foram maiores para o
Streptococcus sanguis em relagcdo ao Streptococcus mutans para todos os
materiais, com excecao apenas para o Diaket, que teve a maior a¢do sobre o
altimo microrganismo.

Canalda & Pumarola (1989)** estudaram o efeito
antimicrobiano dos cimentos CRCS, Sealapex, Endomethasone, Tubliseal e
AH26 sobre os seguintes microrganismos: Streptococcus B-hemoliticus,
Stafilococcus aureus, Escherichia coli e Bacteroides fragilis. O halo de
inibicdo do crescimento bacteriano foi similar para todos os cimentos apos
um periodo de 48 e 90 horas. Contudo, decorridas 96 horas da incubacéo,
ocorreu um aumento significante com o cimento Sealapex para a Candida
albicans e com os cimentos Endomethasone e Tubliseal para o
Streptococcus B-hemoliticus.

Tagger & Tagger (1989)?°” analisaram a resposta dos tecidos

periapicais em dentes de macacos apds a obturacdo dos canais com 0S




@ .-~ a//a%: ; 107

cimentos CRCS, Sealapex e AH26. Os periodos de analise histoldgica
foram de 7, 14 e 18 meses. Constataram uma reacdo inflamatoria de
moderada a severa nos especimes tratados com os cimentos CRCS e AH26
e auséncia de infiltrado inflamat6rio para os canais obturados com o
Sealapex. A presenca de macrofagos com particulas do Sealapex em seu
citoplasma sugerem, que o material foi reabsorvido. Constataram também
que nos casos onde se utilizou esse cimento, houve uma tendéncia de
fechamento do forame apical pela deposicdo de tecido calcificado.
Concluiram os autores que a reabsorcdo do cimento Sealapex é benéfica por
ele ser substituido por tecido mineralizado.

Al-Khatib et al. (1990)? avaliaram a atividade antimicrobiana
dos seguintes materiais: Tubliseal, Grossman, CRCS, Sealapex, Hypocal,
Eucapercha, Nongenol, AH26, hidroxido de calcio em po, hidroxido de
calcio com soro fisiologico e Teflon. Os produtos, logo apds seu preparo,
foram introduzidos em pequenos tubos e depositados em culturas dos
seguintes microrganismos: Streptococcus mutans, Stafilococcus aureus e
Porphyromonas endodontalis. As leituras efetivadas, apds os periodos de
24 horas e 35 dias de incubacdo, demonstraram maiores halos de inibicdo
do crescimento bacteriano para o cimento de Grossman. No geral,
constataram 0s autores que 0s cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol

apresentaram maior atividade antimicrobiana do que os cimentos a base de
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hidroxido de célcio e da Eucapercha.

Holland et al. (1990)'?* sobreinstrumentam canais de dentes
de cées até a lima n° 25 e obturaram com o cimento Sealapex acrescido ou
ndo de iodoférmio, em diferentes proporcgdes. A andlise histologica dos
resultados, efetuada ap0s 6 meses, ndo evidenciou diferencas entre 0s
grupos estudados. Em todas as condicdes, evidenciaram deposicéo de tecido
mineralizado junto aos apices dentais, inclusive com selamento completo
do forame apical em 7 dos 20 espécimes tratados. Observaram, também que
em alguns casos ocorreram deposi¢Oes de cemento neoformado junto ao
material extravasado a regido periapical.

Soares et al. (1990)*“ trataram canais de dentes de cdes com
0s cimentos Sealapex, CRCS e 0Oxido de zinco e eugenol. Os resultados
foram analisados ap6s os periodos pés-operatdrios de 30 e 180 dias. No
periodo mais curto, observaram a presenca de infiltrado inflamatorio
crénico em intensidade semelhante para todos os especimes. Foi comum,
também, a disposicdo de tecido mineralizado nas paredes dos canais
radiculares, para os casos onde a obturacdo ficou ligeiramente aquém do
forame apical. No periodo mais longo, em aproximadamente 50% dos casos
tratados com os cimentos a base de hidroxido de célcio (Sealapex e CRCS),
ocorreu fechamento completo do forame apical pela deposicdo de cemento

neoformado. Observaram, ainda, os autores, que em todos 0S casos Nnos
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quais ocorreu sobreobturacdo, os tecidos periapicais apresentavam
infiltrado inflamatorio cronico, independente do cimento utilizado.

Sonat et al. (1990)*°° estudaram em dentes de cées a resposta
dos tecidos periapicais apdés pulpectomia, preparo dos canais radiculares e
obturacdo com o cimento Sealapex, hidroxido de célcio e cones de guta-
percha. Os animais foram sacrificados apés 7, 30 e 90 dias e os resultados
analisados histologicamente. Constataram que o Sealapex e o hidroxido de
calcio induziram a deposi¢do de tecido calcificado na regido apical, sendo
esse acontecimento mais freqiiente com o Sealapex. Constataram, ainda,
gue nos casos em que ocorreu extravasamento do material para a regido
periapical, foi constante a presenca de infiltrado inflamatério crénico.

Holland et al. (1992)'*° trataram dentes de cdes com
rizogénese incompleta, cujos canais foram obturados com Sealapex,
Endoapex, hidréxido de calcio com iodoférmio e silicone liquido e pasta de
Frank (hidréxido de calcio associado ao paramonoclorofenol canforado e
glicerina). A andlise histoldgica dos tecidos periapicais foi efetuada um ano
apos o tratamento. O Endoapex ndo proporcionou selamento completo do
forame apical em nenhum caso. Com o Sealapex, 0 selamento completo
com cemento neoformado, depositado de maneira irregular, ocorreu em 3
dos 10 espécimes tratados. Com os outros dois materiais (pasta de Frank e

hidroxido de calcio + iodoférmio + silicone) o selamento completo ocorreu
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em 8 dos 10 espécimes.

Leonardo et al. (1992)*° estudaram a liberacéo de fons célcio
e ions hidroxila proporcionada pelos seguintes produtos a base de hidroxido
de calcio: Calen, Calen com paramonoclorofenol canforado, Calasept,
Sealapex, CRCS e hidroxido de céalcio e agua destilada. Para tanto,
amostras de 1,59 de cada material foram depositadas em frascos contendo 6
ml de &agua destilada, a 36,5°C. Nessas condi¢cbes, foram efetuadas as
medidas do pH das solugcbes nos periodos de 5 e 30 minutos, 1, 3, 24, 48 e
72 horas e 30 e 60 dias. A liberacdo de ions célcio foi avaliada por
espectrofotometria de absorcdo atdbmica ap0s os periodos de 5 minutos, 72
horas e 7, 30 e 60 dias. Em relacdo ao pH, os autores constataram valores
estaveis para a pasta de hidréxido de célcio e para o Calasept em todos os
periodos analisados. As pastas Calen e Calen com paramonoclorofenol
canforado apresentaram aumento discreto do pH até o periodo de 24 horas,
tornando-se estavel a partir desse tempo. Finalmente, os cimentos a base de
hidréxido de célcio (Sealapex e CRCS) apresentaram, no inicio, pequeno
aumento do pH, porém, com tendéncia a elevacdo nos periodos mais
dilatados. Em relacdo a liberacdo de ions célcio, a pasta de hidroxido de
calcio e o cimento Sealapex proporcionaram maiores valores aos 7 dias,
com pequena reducdo nos periodos posteriores. Os autores atribuiram essa

caracteristica do cimento a sua solubilidade.
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Fidel et al. (1994)"® estudaram in vitro a solubilidade e a
desintegracdo de 4 cimentos endodonticos a base de hidréxido de célcio:
Sealer 26, CRCS, Sealapex e Apexit. Os testes foram efetuados de acordo
com a especificagdo numero 57 da American Dental Association. Os
resultados obtidos pelos autores demonstraram que o Sealer 26 e 0 Apexit
apresentaram baixos indices de solubilidade, enquadrando-se dentro dos
padrdes exigidos pela American Dental Association (0,7%). J& o CRCS
apresentou indice de solubilidade e desintegracdo, situado no limite
méaximo estabelecido pela American Dental Association, que é de 3%. Por
outro lado, o cimento Sealapex apresentou um elevado indice de
solubilidade equivalente a 13%.

Leonardo et al. (1994)™* avaliaram a biocompatibilidade de
dois materiais obturadores a base de hidroxido de célcio: CRCS e o
Sealapex. Dezesseis canais de pré-molares inferiores de dois cdes de 1 ano
de idade foram utilizados nesse trabalho.

Os canais foram limpos e preparados e os &pices foram
arrombados 2 mm, com lima tipo K, n° 30, para simular um forame apical.
Os canais foram divididos em 2 grupos. Um grupo obturado com Sealapex
e guta-percha, e outro, cm CRCS e guta-percha, através da técnica da
condensacdo lateral convencional. Ap6s um ano, 0s animais foram

sacrificados e as pecas processadas histologicamente. Os resultados
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indicaram que os dois cimentos causaram inflamacéo cronica de magnitude
moderada e induziram a deposicdo de tecido mineralizado na regido apical.
No grupo obturado com o Sealapex, notou-se interposi¢do de tecido fibroso
entre o material e o tecido mineralizado, o que ndo ocorreu no grupo do
CRCS, onde a deposicdo de tecido duro foi diretamente feita na sua
superficie. Assim, o CRCS pareceu ter se comportado melhor que o
Sealapex, porém, sem aval estatistico significante.

Estrela et al. (1995)"® estudaram a acdo antibacteriana de 3
cimentos contendo hidroxido de calcio (Sealapex, Apexit e Sealer 26),
sobre o Enterococcus faecalis, a Pseudomonas aeruginosa e a Escherichia
coli, araveés de teste de difusdo em agar. Os resultados demonstraram total
auséncia de efeito antibacteriano. Acrescentaram, ainda, que a dissociacdo
i6nica dos cimentos analisados provavelmente seria maior se 0 meio fosse
aquoso, o que poderia modificar a acdo antibacteriana dos mesmos sobre o
agar.

Silva (1995)** realizou um extenso estudo, com diferentes
metodologias, para analisar algumas propriedades de 4 cimentos
endoddnticos a base de hidréxido de calcio: Sealapex, CRCS, Sealer 26 e
Apexit. Em uma das experimentacOes realizadas em dentes de cées,
analisou histologicamente a resposta dos tecidos periapicais, 180 dias apés

a obturacdo dos canais radiculares com os referidos cimentos. Constatou
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que o Sealapex foi o cimento que melhor estimulou a deposi¢cdo de tecido
calcificado junto ao éapice dental, provocando, inclusive, selamento
completo do forame apical em 37% dos casos. Em outra experimentacéo,
avaliou algumas propriedades fisico-quimicas dos cimentos em estudo e
constatou que o Sealapex foi 0 que determinou maiores indices em relacao
ao pH, célcio total e calcio ibnico, em todos os periodos experimentais,
seguida do CRCS, Apexit e Sealer 26.

Esberard et al. (1996)%® investigaram as mudancas de pH em
longo prazo em cavidades preparadas nas superficies radiculares de dentes
extraidos apos a obturacdo dos canais radiculares com cones de guta-percha
em uma variedade de materiais contendo hidroxido de calcio. Apds o
preparo biomecénico, 50 dentes unirradiculares foram divididos em 5
grupos. Quatro grupos foram obturados com guta-percha associada a um
material contendo hidroxido de calcio (Sealapex, Sealer 26, Apexit ou
CRCS). O grupo controle ndo foi obturado com guta-percha ou outro
material. As cavidades foram preparadas na superficie vestibular, na
cervical e nas regifes medias das raizes. O pH foi medido nessas cavidades
dentinarias no inicio do experimento e 3, 7, 14, 21, 28, 45, 60, 90 e 120 dias
apos a obturacdo. Os resultados indicaram que o pH na superficie da raiz
ndo se torna alcalino quando cimentos ¢ hidroxido de célcio sdo usados

como materiais obturadores de canal. Independente do material obturador
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usado, o padrdo de mudancas de pH nao foi diferente daquele observado no
grupo controle. Foi concluido que, os cimentos contendo hidréxido de
calcio, apesar de serem convenientes como materiais para obturacdo de
canal radicular, ndo produzem um pH alcalino na superficie radicular. Se tal
mudanca de pH estd relacionada ao tratamento de reabsorcdo radicular,
esses materiais ndo contribuem para esse tratamento.

Heling & Chandler (1996)'% com o objetivo de estudar o
efeito antimicrobiano de 4 cimentos obturadores de canais radiculares
utilizaram dentes incisivos de bovinos recentemente extraidos, os quais
foram obturados com os cimentos Pulp Canal Sealer, Sealapex, AH26 e
Ketac-Endo, sendo a solucdo salina utilizada como controle, e foram
cortados em secc¢des de 4 mm de comprimento, perfazendo um total de 66
seccOes. Uma fresa esférica 021 foi utilizada para padronizacéo do didmetro
da luz do canal e suspensdes de Enterococcus feacalis foram colocadas nos
canais radiculares por 5 dias, com o objetivo de infectar as seccoes.
Decorrido esse periodo, os cimentos foram manipulados e colocados
individualmente nos canais radiculares e incubados por 24 horas, (48 horas
para 0 AH26), ou 7 dias em meio Umido a 37°C. No final de cada periodo,
0s cimentos foram removidos com uma fresa 021. Fresas esterilizadas 03,
025, 027, 029, 031, 033, 035 foram utilizadas sequencialmente para

remover o pé de dentina, que foi colocado em 0,5 ml de caldo de infusdo de
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cérebro-coracdo e incubado por 4 horas. A seguir, foi medida a densidade
Optica por meio de um espectrofotdbmetro, com um comprimento de onda de
540 micrometros. Os resultados mostraram que todos 0s cimentos possuiam
atividade antibacteriana com o periodo de 24 horas, exceto o Ketac-Endo,
guando comparado com o controle. Aos 7 dias, o Ketac-Endo mostrou
acentuado efeito antimicrobiano. O cimento Pulp Canal Sealer né&o
apresentou diferenca significante na atividade antibacteriana nos dois
periodos analisados, sendo observado no Sealapex, um aumento dessa
atividade aos 7 dias quando comparado ao periodo de 24 horas. A maior
atividade antimicrobiana foi demonstrada pelo AH26, nos 2 intervalos de
tempo.

Holland et al. (1996)'*" analisaram o selamento marginal
obtido apds a obturacdo de canal com quatro diferentes cimentos
obturadores a base de hidréxido de calcio. Assim, dentes humanos extraidos
foram preparados biomecanicamente e os canais radiculares, obturados pela
técnica de condensacdo lateral com Sealapex, CRCS, Apexit, Sealer 26 e,
como controle, o éxido de zinco e eugenol. A analise estatistica dos
resultados permitiu agrupar os cimentos obturadores, do melhor para o pior,
da seguinte forma: 1 — Sealapex, Apexit e Sealer 26; 2 — CRCS; 3 — dxido
de zinco e eugenol. As diferencas observadas entre esses 3 grupos foram

estatisticamente significantes.
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Kontakiotis et al. (1996)'*® analisaram o efeito antibacteriano
do Apexit e do Sealapex, 2 cimentos obturadores a base de hidroxido de
calcio, sobre bactérias isoladas dos canais radiculares infectados. A
identificacdo das bactérias isoladas por espécimes revelou predominancia
de Peptococcus spp, Actonomyces spp, Eubacterium spp, Veillonella spp,
Bacterdides spp, e Capnocytophaga spp. O Sealapex e o Apexit foram
testados, recém espatulados (Grupo 1) ou endurecidos (Grupo II). A anélise
estatistica demonstrou que ndo houve diferenca estatisticamente significante
entre o0 namero inicial de bactérias em todos os grupos testados. Em adicao,
nenhuma diferenca, estatisticamente significante foi encontrada no efeito
antibacteriano do Apexit e Sealapex, ambos em estado recém espatulados
ou endurecidos. De acordo com esses resultados, o efeito antibacteriano do
Apexit e Sealapex parece ser muito fraco.

Panzarini (1996)*°’ realizou um estudo em dentes de cies com
lesdo periapical cronica induzida experimentalmente, com o proposito de
verificar o comportamento dos tecidos periapicais frente a utilizacdo de
curativos de demora e cimentos obturadores com diferentes modos de
atuacdo. Como materiais obturadores foram utilizados o 6xido de zinco e
eugenol, o Sealapex e o hidroxido de célcio. Decorridos 6 meses ap0s 0S
canais radiculares terem sido obturados, os animais foram sacrificados para

obtencdo das pecas. A analise histoldgica dos resultados demonstrou que o
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cimento Sealapex proporcionou melhores resultados do que o cimento de
oxido de zinco e eugenol e a pasta de hidroxido de calcio.

Shalhav et al. (1996)*** avaliaram in vitro a atividade
antibacteriana dos cimentos Roth, CRCS e Sealapex sobre o Streptococcus
faecalis. Os testes foram efetuados através da colocacdo de suspensdo de
bactérias em contato com corpos de prova dos materiais em estudo, por um
periodo de tempo de 1 hora, a 37°C. Esse contato foi efetuado ap0s o0s
periodos de 1 e 34 horas e 7 dias da espatulacdo dos cimentos. O
crescimento bacteriano foi avaliado a cada 30 minutos, durante 16 horas. Os
autores constataram que uma hora apds a espatulacdo, os cimentos Roth e
CRCS apresentaram um efeito antimicrobiano significativamente maior do
que o Sealapex. Com 24 horas apds o preparo, 0 cimento Roth apresentou
um melhor desempenho em relagcdo aos outros dois cimentos a base de
hidroxido de célcio. Finalmente, com 7 dias apds a espatulacdo dos
cimentos, a atividade antimicrobiana do Sealapex foi significativamente
superior aos outros dois materiais.

Tanomaru  Filho  (1996)*° avaliou radiografica e
histologicamente a reparacdo apical e periapical de dentes de cdes com
reacdo periapical cronica induzida, empregando duas diferentes técnicas de
neutralizacdo do conteddo septico-toxico do canal radicular e dois

diferentes cimentos obturadores. Foram utilizados canais radiculares de pré-
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molares superiores e inferiores, 0s quais foram expostos ao meio oral por 7
dias. Apoés este periodo realizou-se o selamento das cavidades oclusais com
0 objetivo de induzir formagdo de lesdes periapicais. A neutralizacdo do
contetdo séptico-tdxico foi realizada pelo método mediato, empregando-se
o tricresol formalina, seguido do preparo biomecanico e irrigacdo com
liqguido de Dakin, ou pelo metodo imediato, no qual foi utilizada a soda
clorada durante airrigagdo. Os canais radiculares, ap6s o preparo, foram
obturados com os cimentos Sealapex ou Fill Canal, definindo-se 4 grupos
experimentais. Decorridos 270 dias ap0s a obturacdo, os animais foram
sacrificados. A analise radiografica do reparo das lesées ndo demonstrou
diferenca estatistica entre as técnicas de neutralizacdo ou cimentos
empregados. A avaliacdo histopatologica dos reparos apical e periapical
evidenciou que ndo houve diferenca significante entre as técnicas de
neutralizacdo do canal radicular. Porém, houve influéncia significante do
cimento obturador com melhores resultados onde foi empregado o cimento
Sealapex. Menor presenca bacteriana foi observada nos grupos obturados
com o Sealapex.

Bonetti Filho et al. (1997)% avaliaram a capacidade seladora
in vitro na regido cervical em 60 pre-molares inferiores humanos, por meio
da infiltracdo do corante azul de metileno a 2%. Os canais radiculares foram

instrumentados e obturados com os cimentos Fill Canal e Sealapex. Em
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sequida, foram divididos em 3 grupos de 20. No grupo |, os dentes foram
colocados no corante imediatamente apos a obturacdo; no grupo I, apos a
armazenagem em agua por 30 dias; e no grupo Ill, ap6s a armazenagem em
agua por 30 dias, seguida da remocdo da obturacdo da regido cervical. De
acordo com a analise estatistica e a metodologia aplicada neste trabalho,
puderam concluir que: 1) o cimento Fill Canal, independentemente do
periodo imediato ou de 30 dias sem remocdo para o0 nucleo, permitiu
estatisticamente uma infiltragdo media maior do que o Sealapex (6,29mm e
2,73mm respectivamente); 2) estatisticamente, para ambos os cimentos no
periodo de 30 dias sem remocdo para o nucleo ocorreu uma infiltracdo
média maior (5,48 mm); 3) no periodo de 30 dias com remogédo para 0
nacleo, estatisticamente o Fill Canal apresentou uma infiltracdo média
maior do que o Sealapex (4,77 mm e 0,69mm, respectivamente).

Collesi (1997)°" verificou a alcalinizagdo, mediante medicdes
do pH, através de um sistema de fluxo continuo em que um eletrdlito (soro
fisiolégico) circula ininterruptamente sobre a superficie do corpo de prova,
contendo amostra do cimento a ser estudado. Inicialmente, determinou-se
por fotometria de emissdo atdbmica em chama, a concentracdo de calcio nos
cimentos estudados que ndo é fornecida pelos fabricantes. Os resultados
indicaram que a concentracdo de ions célcio no cimento Sealapex, é o dobro

do cimento Sealer 26. A velocidade de dissolugdo proveniente da
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solubilizacdo do hidroxido de célcio foi calculada a partir das medidas de
pH. Os resultados dessas medidas mostraram uma maior alcalinizacdo do
cimento Sealapex, bem como uma velocidade de dissolugdo estimada 20
vezes maior, quando comparado ao Sealer 26. A seguir, procurou-se estimar
a profundidade sob a superficie dos cimentos contidos nos corpos de prova,
sujeita a empobrecimento, apos exposicdo ao fluxo de eletrdlitos por um
longo periodo de tempo. Para isso, recorreu-se a analise térmica para
estudar o comportamento térmico de fragbes dos cimentos retirados dos
corpos de prova. Para uma melhor compreensdo desse estudo, levantou-se
as curvas TG/DTG dos cimentos sob as mais variadas situacdes
experimentais. Os resultados mostraram diminuicdo superficial da
concentracdo de célcio, devido a solubilizacdo do hidréxido de célcio. Em
relacdo as outras condi¢Bes analisadas, o cimento Sealapex mostrou um
comportamento mais complexo, comparado ao cimento Sealer 26.

Duarte et al. (1997)° avaliaram o poder antimicrobiano dos
cimentos Endomethasone, AH26, Sealer 26, Sealer 26 acrescido de 5% de
hexametilenotetramina, = Sealer 26  acrescido de  10% de
hexametilenotetramina, Sealapex e pasta aquosa de hidroxido de calcio.
Foram utilizados os métodos de difusdo radiais em placas agar, escavadas
com cepas puras de microrganismos, sendo que as leituras foram efetuadas

apos 24 e 48 horas de incubacdo em aerobiose e microaerofilia. Os
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resultados mostraram que o Endomethasone apresentou 0s maiores halos de
inibicdo do crescimento bacteriano e que o0 acrescimo de
hexametilenotetramina acarretou um aumento nos halos proporcionados
pelo Sealer 26. O cimento Sealapex e a pasta de hidréxido de célcio ndo
inibiram 0s microrganismos testados, provavelmente pela falta de umidade
e pelos curtos periodos de tempo utilizados nesse trabalho.

Fuss et al. (1997)% analisaram a atividade antimicrobiana de
cimentos obturadores endodénticos, contendo hidréxido de célcio, Sealapex
e CRCS, comparados ao cimento obturador, contendo éxido de zinco e
eugenol e cimento Roth.

Os cimentos, em contato com as bactérias, foram analisados
nos periodos de 1 hora, 24 horas ou 7 dias. Os resultados mostraram que no
periodo de 1 hora, 0 CRCS e o cimento Roth tiveram efeito antimicrobiano
significantemente melhor do que o Sealapex. No periodo de 24 horas, 0
cimento obturador, a base de 6xido de zinco e eugenol, mostraram atividade
antimicrobiana mais potente do que os cimentos a base de hidréxido de
calcio, ao passo que o Sealapex mostrou efeito antimicrobiano significante
e melhor aos 7 dias.

Leonardo et al. (1997)"*® estudando os cimentos obturadores
de canal radicular a base de hidréxido de célcio, realizaram uma avaliacdo

histopatoldgica do reparo apical e periapical, ap6s tratamento endodéntico.
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Para tanto, utilizaram 80 canais radiculares de pré-molares de 4 cées, com
polpa apresentando vitalidade, os quais foram devidamente instrumentados
e obturados durante a mesma sessdo. Os cimentos obturadores utilizados
foram o Sealapex, CRCS, Sealer 26 e Apexit. Os animais foram
sacrificados 180 dias apOs a obturacdo dos canais radiculares, e apés a
remocgdo das pecas, as mesmas receberam processamento laboratorial e
histologico de rotina, para a andlise histopatologica. Os resultados
evidenciaram que o Sealapex foi o cimento obturador que melhor permitiu a
deposicdo de tecido mineralizado no nivel apical e foi o Unico que
promoveu o completo selamento (37,5% dos casos). Com o uso do
Sealapex, ndo foi observada nenhuma infiltragdo inflamatoria e ndo houve
reabsorcdo do tecido mineralizado. Em contraste com o emprego do CRCS,
ocorreu selamento parcial e moderada infiltragdo inflamatéria. Quando o
Apexit e o Sealer 26 foram usados, a auséncia do selamento foi frequente e
reabsorcéo ativa dos tecidos mineralizados ocorreu na maioria dos casos. A
infiltracdo inflamatéria predominante com o uso do Apexit foi do tipo
severa, ao passo que com o uso do Sealer 26, a infiltracdo inflamatoria foi
branda ou ausente.

Silva et al. (1997)**® fizeram uma anélise de cimentos
obturadores de canal radicular a base de hidréxido de calcio, avaliando o

pH, concentracdo de ions célcio e condutividade. Os cimentos analisados
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foram o Sealapex, CRCS, Sealer 26 e Apexit e amostras de 6 mm de
diametro e 15 mm de comprimento foram preparadas destes cimentos. Apds
0 tempo para analise de 0, 1, 2, 4, 6 e 24 horas e 5, 15 e 30 dias, 0s
resultados desta analise mostraram que o Sealapex foi o cimento obturador
que mostrou o pH e os valores de calcio i6nico total, do comeco ao fim do
periodo experimental mais altos, seguido pelo CRCS, Apexit e Sealer 26.

Leonardo et al. (1998)**" realizaram um estudo com o objetivo
de estudar histomicrobiologicamente o processo de reparo apds tratamento
endodontico de dentes com lesdo periapical induzida. Trinta e trés raizes de
pré-molares de cées foram tratadas endodonticamente empregando-se limas
K e hipoclorito de sodio a 5,25% como solucdo irrigante. Apos a
instrumentacdo, todos os canais radiculares foram preenchidos com um
curativo antibacteriano a base de hidréxido de calcio por 7 dias. Apés este
periodo, os canais radiculares foram obturados com cones de guta-percha e
cimentos Sealapex ou Fill Canal. Decorridos 270 dias de pds-operatorio os
animais foram sacrificados e as pecas obtidas preparadas para avaliacdo
histolégica pelo método de Brown e Brenn. A analise histomicrobiologica
da regido apical revelou a presenca de maior nimero de bactérias no grupo
obturado com Fill Canal do que o observado com os canais radiculares
obturados com Sealapex.

Valera et al. (1998)*®® avaliaram o selamento marginal apical
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de canais radiculares obturados com os cimentos endoddnticos Sealapex,
Apexit, Sealer 26 e Ketac Endo. Utilizaram-se 136 raizes, cujos canais
radiculares, apds o preparo biomecanico, foram obturados pela técnica da
condensagdo lateral ativa com os cimentos em estudo. Metade das amostras,
imediatamente apds as obturacdes, foram imersas na solugdo azul de
metileno a 2% e a outra metade apds 6 meses de armazenamento em plasma
sanguineo humano. Observou-se que 0s cimentos Sealapex e Sealer 26
apresentaram infiltrages médias estatisticamente iguais entre si e menores
que as observadas para os demais cimentos (p<0,05). Amostras imersas no
corante imediatamente apds a obturacdo dos canais apresentaram infiltracao
média menor (0,829mm) do que aquelas mantidas por 6 meses em plasma
sanguineo humano (1,275mm), sendo estas diferencas estatisticamente
significantes (p < 0,05). Concluiram, ainda os autores que o fator tempo
aumentou significantemente a magnitude das infiltragbes, independente do
fator cimento.

Mickel & Wright (1999)'"° verificaram a inibicdo do
crescimento de Streptococcus anginous pela acdo de trés cimentos
endodénticos a base de hidroxido de célcio: Calciobiotic root canal sealer
(Higienic), Sealapex (Kerr) e Apexit (Vivadent), tendo-os comparado com
um cimento & base de oxido de zinco e eugenol (Roth). Os autores

utilizaram 16 placas inoculadas com meio de cultura contendo
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Streptococcus anginous, sendo cada placa dividida em cinco éareas
separadas. Em cada area foi depositada uma goticula de 0,1 ml de
determinado cimento obturador tal qual em cada placa, que continha cinco
areas com o mesmo cimento obturador. As placas foram incubadas a 37° C.
em uma atmosfera de 5% de CO,. Apds periodos variados de incubacgdo, as
zonas de inibicdo de desenvolvimento bacteriano foram observadas e
calculadas. O cimento obturador Roth mostrou uma zona media maior e
estatisticamente significante de inibicdo do crescimento do que cimentos
obturadores a base de hidroxido de célcio. Todos os cimentos obturadores
exibiram clinicamente relevante atividade antimicrobiana. E provavel que o
eugenol no cimento obturador Roth seja responsavel por sua maior
atividade antimicrobiana.

Duarte et al. (2000)%° avaliaram a liberacdo de fons calcio e
hidroxila produzidos por trés cimentos a base de hidroxido de célcio, o
Sealer 26, o Sealapex e o Apexit, apds imersdo dos tubos medindo 1 cm de
comprimento por 4mm de diametro, preenchidos com os materiais, em agua
deionizada. As mensuragdes foram efetuadas nos periodos de 24 e 48 horas
e 7 e 30 dias apos a espatulacdo dos materiais. Constataram os autores que a
maior liberacdo dos dois ions foi obtida com o cimento Sealapex,
especialmente no intervalo de tempo mais longo. Com esse material, o pH

foi de 9.72 apds as 24 horas, subindo para 10.99 aos 30 dias. Nesses
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mesmos periodos, o pH do Sealer 26 foi respectivamente de 9.84 e 9.74, e
do Apexit 8.85 e 9.18. Em relacdo ao ion célcio, a libera¢do proporcionada
pelo Sealapex foi de 5.84 mg/100ml apo6s 24 horas e 58.74mg/100ml apés
30 dias. Para os outros dois cimentos, nesses mesmos periodos as
liberagbes foram respectivamente de 3.84 e 3.7 mg/100ml para o Sealer 26
e 0.86 e 2.72 mg/100ml para o Apexit.

Santos et al. (2000)**! avaliaram a citotoxicidade in vitro de
cinco cimentos endoddnticos — AH Plus (grupo 1), Sealapex (grupo II),
Tubli Seal (grupo I1), Pulp Canal Sealer (grupo 1V) e Fill Canal (grupo V).
Os materiais foram colocados em laminulas de vidro, as quais foram
depositadas sobre células em cultura. Utilizaram-se fibroblastos de ratos
(NIH-3T#) plaqueados em 1x10 células/placa de Petri. Nas culturas
controle, laminulas de vidro foram adicionados sem substancias. Nos
experimentos de longo prazo (sobrevivéncia celular), os periodos
experimentais foram 1, 3, 5 e 7 dias. Nesses periodos efetuou-se a contagem
celular, em triplicata para cada substancia testada, pelo método de excluséo
de células coradas pelo azul Trypan. Os resultados mostraram que as
culturas tratadas pelo AH Plus, Pulp Canal sealer e Fill Canal, apresentaram
morte celular a partir do quinto dia apos aplicagdo da substancia. Com o
Sealapex observou-se porcentagem de viabilidade celular entre 80 a 100%,

durante o periodo experimental. Para todas as substancias testadas houve
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um crescimento celular menor do que para o grupo controle, porém, o
Sealapex apresentou maior namero de ceélulas vidveis durante todo o
experimento.

Os autores concluiram que, em ordem crescente de
citotoxidade (P5%), tem-se: grupo Il, grupo I, grupo I, grupo IV e grupo
V, sendo que entre os 2 dltimos grupos ndo houve diferenca
estatisticamente significante.

Otoboni Filho (2000)?% estudou o processo de reparo de
lesGes periapicais induzidas experimentalmente em dentes de cées da raca
Beagle adulto, apds o tratamento endoddntico em uma ou duas sesses,
tendo ainda como variaveis o tempo de acdo do curativo de demora e o tipo
de cimento obturador. Como curativo de demora foi utilizada a pasta de
hidroxido de calcio por 7 e 14 dias e como materiais obturadores o Sealer
26 modificado e o Sealapex. Comprovada radiograficamente a presenca da
lesdo periapical crénica, os dentes foram submetidos ao preparo
biomecénico, atraves da técnica mista invertida, até o limite CDC, com
freqlientes e abundantes irrigacdes com solucdo de hipoclorito de sédio a
2,5%. Em seguida foi promovido o arrombamento do delta apical com
frequientes irrigacdes de solucdo de hipoclorito de sodio a 1%. Concluido o
preparo biomecénico os canais foram inundados com EDTA por 3 minutos,

seguindo-se nova irrigacdo/aspiracdo e secagem. Apds estes procedimentos,
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32 raizes foram obturadas de imediato com os cimentos Sealapex e Sealer
26 modificado e as demais 64 receberam um curativo de demora a base de
hidroxido de célcio por um periodo de 7 a 14 dias, antes da obturacdo com
0s mesmos cimentos. Doze raizes ndo foram tratadas, tendo sido tomadas
como controle. Decorrido 6 meses, os cdes foram sacrificados, e as pecas
obtidas processadas para andlise histologica. Os resultados demonstram
que, o tratamento em duas sessbes foi superior ao realizado em sessdao
Unica, assim como, o curativo de hidroxido de célcio por 14 dias, foi mais
eficiente do que por 7 dias. Além disso, verificou-se que 0 cimento
Sealapex proporcionou melhores resultados do que o cimento Sealer 26
modificado.

Valera et al. (2000)*** analisaram a morfologia dos cimentos
Sealapex, Apexit, Sealer 26 e Ketac Endo, através da microscopia de forca
atdbmica, verificando-se as caracteristicas de suas particulas apds a
obturacdo dos canais radiculares e ap6s um periodo de 6 meses de contato
com o plasma sanguineo humano. Utilizaram-se 16 dentes unirradiculares
humanos extraidos e incluidos em blocos de resina apds o preparo
biomecanico. As raizes foram divididas em 4 grupos de 4 raizes cada e 0s
canais radiculares obturados pela técnica de condensagdo lateral passiva
com os cimentos em estudo. Verificou-se que o cimento Apexit foi o que

mais sofreu desintegracdo ap6s 6 meses de imersdo em plasma sanguineo
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humano, ®guido pelo Ketac Endo e Sealapex. Dentre todos os cimentos
estudados, o Sealer 26 mostrou-se o mais uniforme e com a menor
desintegracéo.

De Deus et al. (2002)°° avaliaram a capacidade de penetracéo
de diferentes cimentos endodénticos (Endo Fill, Sealapex, AH Plus e Pulp
Canal Sealer) nos tubulos dentindrios em dentes devidamente modelados e
obturados. Foram utilizados 72 incisivos centrais superiores, 0s quais foram
instrumentados no sentido coroa-apice pela técnica de forcas balanceadas.
O comprimento ¢ trabalho foi estabelecido a 1 mm do &pice radicular.
Durante a limpeza e modelagem, todos os dentes foram irrigados com 10 ml
de hipoclorito de sodio a 5,25%. Os dentes foram divididos em 4 grupos,
sendo 1 para cada tipo de cimento. Estes grupos foram entdo subdivididos
em fungdo do uso ou ndo de EDTA a 17% previamente & obturagdo dos
canais radiculares, para a remocdo da lama dentinaria. Todos os dentes
foram obturados pela técnica da onda de condensacdo com cone médio
calibrado. Apds obturacdo, as raizes foram seccionadas no sentido mésio-
distal e foi escolhida a seccdo de melhor qualidade visual. Estas foram
entdo analisadas em microscopia eletrénica de varredura, sendo o foco de
observacdo sempre, a interface dentina/material obturador. Apds obtencdo
das imagens, mensurou-se 0s prolongamentos dos cimentos para o interior

dos tabulos dentinarios. O cimento de Rickert (Pulp Canal Sealer)
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apresentou a maior capacidade de penetracdo nos tabulos dentinarios, sendo
0s piores resultados apresentados pelo grupo em que se utilizou o Sealapex,
justificado pela baixa capacidade de escoamento deste cimento. Os
resultados obtidos nos 4 subgrupos em que o EDTA néo foi utilizado,
evidenciaram a influéncia negativa que a lama dentinéria exerce sobre a
capacidade de penetracéo intradentinaria dos cimentos endodonticos.

Canova et al. (2002)*® considerando a literatura sobre a
agressdo tecidual provocada pelo extravasamento de cimentos obturadores
de canais radiculares para o periapice, avaliaram, por meio do teste
edemogeénico, a biocompatibilidade tecidual dos cimentos Endomethasone,
Sealapex, Sealer Plus e Sealer 26. O teste edemogénico quantifica o edema
frente ao material analisado, verificando entre os cimentos testados aquele
que apresenta menor resposta tecidual, uma vez que a quantificacdo do
edema, um dos primeiros eventos da inflamacdo, permite uma comparagéo
da biocompatibilidade tecidual entre eles. Utilizaram 48 ratos machos
(Wistar), distribuidos em grupos de seis para cada tempo poOs-operatorios,
para cada um dos cimentos, que apos a espatulacdo foram imediatamente
injetados no tecido conjuntivo subcutaneo da regido dorsal dos animais.
Cada cimento foi avaliado em tempos pds-operatorios de 3 e 6 horas.
Baseando-se nos resultados obtidos com auxilio de um espectrofotémetro,

concluiram que houve maior quantidade de edema no tempo pds-operatério
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de 3 horas em todos os cimentos, o Endomethasone e o Sealer Plus
apresentaram reacdo inflamatdria inicial acentuada, mas que diminuiu com
0 tempo, e, 0 Sealapex e 0 Sealer 26 foram os mais biocompativeis com 0s
tecidos por apresentaram menor indice de exudato inflamatério, quando
comparados com o Endomethasone e o Sealer Plus.

Leonardo et al. (2003)*° avaliaram a reparacdo apical e
periapical pos-tratamento endoddntico de dentes de cédes com necrose
pulpar e reagdo periapical crbénica, onde se utilizaram diferentes materiais
obturadores. Foram utilizados 44 canais radiculares, nos quais, apés
inducdo das lesbes periapicais, foi efetuado o preparo biomecanico
empregando-se como solucdo irrigadora uma solucdo de hipoclorito de
sodio a 5,25%. ApGs curativo de demora com a pasta a base de hidréxido de
calcio (Calen PMCC), mantido no canal radicular durante 15 dias, 0s canais
radiculares foram obturados pela técnica classica complementada pela
condensacdo lateral ativa, empregando-se os cimentos Sealapex, AH Plus
ou Sealer Plus. Decorrido o periodo de 180 dias, os animais foram mortos e
as pecas submetidas ao processamento laboratorial. Os cortes histologicos
obtidos foram corados com hematoxilina-eosina. A anélise histopatoldgica
demonstrou que nos canais radiculares obturados com os cimentos Sealapex

e AH Plus ocorreu melhor reparacdo (p < 0,05) do que nos canais
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radiculares obturados com o Sealer Plus, o qual mostrou resultados
insatisfatorios.

2.6 Cimento Endofill

Um dos cimentos mais tradicionais utilizados na obturacao
dos canais radiculares é o cimento de Grossman. Apo6s 0 seu langcamento,
pequenas alteragbes em sua formulacdo tém originado produtos comerciais
lancados no mercado com diferentes denominacdes, no Brasil, os mais
divulgados foram inicialmente o Fill Canal (Ligas Odontoldgicas Ltda.) e
atualmente o Endofill (Dentsply). Por isso a revisdo da literatura deste
cimento englobard alguns trabalhos que analisaram a citotoxicidade de
alguns cimentos originarios do cimento de Grossman.

Holland et al. (1973)"* investigaram in vivo a
biocompatibilidade de 4 cimentos obturadores de canal (Trim Canal, Fill
Canal, Oxido de Zinco e Eugenol e Wach). Para o experimento, utilizaram
tubos de polietileno PE 50. Cada tubo foi obturado com o0s cimentos em
estudo, onde se procurou variar a sua consisténcia (fluida e sélida) e o
limite de obturacdo (total e parcial). Logo apds as obturacdes, os tubos
foram implantados no tecido conjuntivo subcutaneo do dorso de ratos, onde
permaneceram por 30 dias. Decorridos este periodo foram removidos e

submetidos a histotécnica de rotina. Os resultados dessa investigacao
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mostraram que quanto mais fluido os cimentos, ocorre maior a presenca de
células inflamatorias. Percebeu-se melhores resultados quando os tubos
foram obturados parcialmente. No entanto é de extrema importancia, a
correta manipulacdo dos materiais, respeitando as especificagdes do
fabricante, como também os limites de obturacéo do canal.

Holland et al. (1981)*?° avaliaram a reacéo tecidual provocada
por diferentes materiais obturados de canais radiculares e a velocidade de
reabsorcdo do seu extravasamento na regido periapical, comparando 0s
mesmos. Utilizaram dentes anteriores e pré-molares e 0s sobreobturaram 1
mm além do apice com os diferentes materiais: cimento de 6xido de zinco e
eugenol, cimento de Grossamn, pasta Maisto, hidroxido de calcio e agua
destilada, e hidréxido de célcio e iodoférmio. Todas as obturacbes dos
canais radiculares foram precedidas por um curativo de corticosterdide que
foi associado a antibidtico por um periodo de 7 dias. Os resultados
histologicos obtidos, ap6s os periodos de 7, 15, 30, 120 e 180 dias,
mostraram que, nos canais radiculares obturados com hidroxido de célcio e
agua destilada, com hidroxido de calcio e iodoférmio e com pasta de
Maisto, existia tendéncia a reparacdo, com formacdo de novo cemento na
regido do apice radicular. Em relacdo aos demais materiais obturadores, ndo
induziram deposicdo de cemento e mantiveram abundante infiltrado

inflamatério crénico na regido periapical.
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Orstavik & Mjor (1988)%%? avaliaram a resposta tecidual a
diferentes cimentos endodoénticos. Utilizaram 123 tubos de polietileno, que
foram preenchidos com 12 tipos de cimentos a kase de éxido de zinco e
eugenol, resina e cloroformio. Esses foram implantados em tecido
conjuntivo subcutaneo de ratos. Decorridos 14 e 90 dias os animais foram
sacrificados e a andlise dos resultados histoldgicos, demonstraram
diferencas entre os periodos e tipos de cimentos estudados: com excecéo do
AH26, no periodo curto o0s cimentos resinosos despertaram reacao
inflamatéria severa que diminuiu no periodo longo. Com relacdo aos
cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol e a Kloroperka, apresentaram
reacdo inflamatoria moderada que permaneceu com o decorrer do tempo.
Somente no caso do ProcoSol, aos 90 dias, foi observada uma céapsula
fibrosa com cerca de 100 a 200 um revestindo o material.

Tronstad et al. (1988)%° investigaram a solubilidade e
biocompatibilidade de dois cimentos endodénticos a base de hidroxido de
calcio, o Sealapex e o CRCS, comparativamente a um cimento a base de
oxido de zinco e eugenol, o Roth. Para a presente investigacdo, utilizaram a
face vestibular da mandibula de 4 cées para realizar o implante de tubos de
polietileno com 2 mm de didmetro, que foram preenchidos com os referidos
cimentos ou com pasta aquosa de hidroxido de célcio, todos recém

espatulados. Decorridos 90 dias os animais foram sacrificados, as pecas
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preparadas e coradas, em hematoxilina e eosina. Notou-se que 0s tubos que
continham a pasta de hidroxido de calcio estavam totalmente preenchidos
por 0sso. O Sealapex foi parcialmente desintegrado e o espaco preenchido
por tecido conjuntivo. No entanto, apesar da severa reagdo macrofagica
despertada por este cimento, a inflamagdo tecidual foi considerada suave.
Tanto para o CRCS, como para o Roth observou-se apenas minimas
reabsorgdes em suas superficies, com auséncia de reacdo macrofagica e
invaginacao tecidual. O cimento CRCS despertou resposta inflamatdria de
suave a moderada, ao passo que o Roth despertou geralmente uma resposta
inflamatoria suave.

Yesilsoy et al. (1988)*° realizaram um estudo comparativo da
toxicidade tecidual em porquinhos da guiné entre os materiais Grossman’s,
Sealer, Eucapercha, Endofill, CRCS, Sealapex, Hypocal e solucdo salina
estéril. Esses materiais foram injetados no tecido subcutaneo. Decorridos 6,
15 e 80 dias, os animais foram sacrificados e os tecidos submetidos a
tratamento histotécnico. A analise microscopica desses tecidos revelou que
0 Sealapex e o Endofill apresentam menor reacdo inflamatéria do que os
materiais Grossman’s, Sealer, CRCS e Hypocal que mostraram respostas
inflamatodrias severas nos periodos de 6 e 15 dias, porém reagdes suaves no
80° dia. De todos os materiais testados, a Eucapercha foi a que apresentou a

inflamacdo menos intensa. Os trés materiais testados, a base de hidroxido
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de célcio, CRCS, Sealapex e Hypocal induziram calcificacdo difusa.
Eucapercha e Endofill tiveram &reas minimas de calcificacdo. Grossman,
Sealer e CRCS ndo apresentaram rea¢es histologicas favoraveis.

Pitt Ford & Rowe (1989)*** estudaram o selamento (em 20
dentes humanos extraidos) e a biocompatibilidade in vivo em 46 dentes de
macacos) de um cimento experimental a base de hidréxido de calcio,
comparando-o com o cimento de Grossman. Os dentes foram preparados e
obturados com guta-percha e os cimentos, pela técnica de condensacdo
lateral, para possibilitar uma analise dos cimentos em estudo. As avaliagGes
dos testes de selamento e biocompatibilidade aconteceram apés 7 dias e 1
ou 6 meses respectivamente. Os resultados da experimentacdo in vitro
foram obtidos com o auxilio da microscopia e de régua de magnitude 4x.
Na realizagdo do teste de biocompatibilidade foi usada a andlise
microscopica. Os autores observaram ap0s 6 meses, a ocorréncia de tecido
duro ao redor de todos os canais obturados com o cimento experimental.
Também observaram que o cimento experimental foi melhor selador que o
cimento de Grossman.

Bonetti Filho (1990)%* investigou a biocompatibilidade de 4
técnicas de obturacdo de canal: 1) classica com Fill Canal; 2) bioldgica
controlada com Fill Canal; 3) técnica da gota de hidroxido de célcio; 4)

classica com Sealapex. Utilizou 82 canais radiculares de 5 cées, que foram
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sacrificados apds um periodo de 180 dias. A andlise dos resultados
possibilitou uma classificacdo da biocompatibilidade de acordo com o grau
de sucesso atingido na seguinte ordem: 1) classica com Sealapex; 2) técnica
da gota de hidréxido de calcio e bioldgica controlada; 3) classica com Fill
Canal.

Molloy et al. (1992)'% avaliaram a resposta inflamatdria do
tecido conjuntivo subcutaneo de ratos aos cimentos AH26, Sealapex, Kerr
sealer, Roth e dois outros cimentos resinosos. Utilizaram, para isso, tubos
de polietileno que foram preenchidos com os referidos cimentos e mantidos
em camara umida por 48 horas. Decorrido este tempo, estes tubos foram
implantados em tecido conjuntivo subcutaneo de ratos. Todos 0s cimentos
eram colocados em um mesmo animal. Decorridos 3, 10, 20, 30 e 60 dias 0s
animais foram sacrificados, os tubos retirados em blocos e preparados para
0 exame histologico, sendo cortados com 6 micrometros de espessura e
corados pela hematoxilina e eosina. Observou-se na analise dos resultados
que todos os cimentos causaram uma suave inflamacdo até o periodo de 30
dias, apds o qual, permitiram a cicatrizacdo com a presenca de uma discreta
inflamacgdo observada aos 60 dias. Somente o AH26 causou um pequeno
edema e uma inflamacdo mais evidente até os 30 dias, igualando-se aos

demais na analise realizada aos 60 dias.
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Barbosa et al. (1993)%° estudaram os efeitos toxicos dos
cimentos Fill Canal, N-Rickert, FS e Sealer 26 utilizando o método de
liberacdo do radiocromio através do contato direto e indireto com células
L929 de ratos e fibroblastos de ligamento periodontal humano. Os testes
foram efetuados com os cimentos recém preparados, e com varios periodos
apos a sua espatulacdo. Os autores concluiram que os cimentos Fill Canal,
N-Rickert e FS mostraram alta toxicidade e o Sealer 26 foi 0 menos toxico.
Admitiram que o severo efeito deletério do N-Rickert é similar a outros
cimentos a base Oxido de zinco e eugenol e que o acréscimo de 1% do
corticosterdide (deltahidrocortisona) em sua formulagdo, ndo produziu a
esperada reducdo da reacdo inflamatdria periapical provocada pelo cimento
Rickert original. Concluiram que as melhorias das propriedades sugeridas
pelos componentes do N-Rickert ndo incluem a biocompatibilidade.

Holland (1994)''° através de um estudo in vivo avaliou, se a
inflamacdo periapical é causada somente pelo trauma tecidual devido ao
ato da pulpectomia, ou se também € induzido pelo cimento obturador, e
ainda, verificou se a reducgdo da inflamacdo também reduz a proliferacdo de
fibras nervosas na regido periapical. Para isso foram realizadas
pulpectomia em 24 caninos mandibulares de 12 doninhas (“ferrets”)
adultas jovens e, em seguida, obturou-se os canais com guta-percha e 0s

cimentos Sealapex ou Roth. Decorridos 21 dias, efetuou-se a perfusdo nos
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animais com uma mistura fixadora e as mandibulas removidas e
descalcificadas. A presenca de qualquer lesdo inflamatoria periapical, e a
densidade da inervacdo periapical foram determinadas histologicamente.
Todos os 12 dentes obturados com o cimento Roth apresentavam lesdes
inflamatorias periapicais, ao passo que, 3 dos 12 dentes obturados com o
cimento Sealapex apresentavam lesfes semelhantes. Em todos os dentes
com lesdes inflamatorias a disposicdo normal das fibras nervosas do
ligamento periodontal estava desorganizada. Concluiu-se, que a incidéncia
da inflamacdo periapical esta relacionada ao tipo de cimento obturador
utilizado, e também que o0 padrdo, mas ndo a extensdo da inervacao
periapical, esta relacionada com a presenca da inflamacao.

Economides et al. (1995)%* investigaram a biocompatibilidade
dos cimentos AH26, Roth 811, CRCS e Sealapex, como também a
influéncia desses materiais sobre o0 zinco e o céalcio presentes em alguns
tecidos. Cada cimento foi espatulado e colocado em tubos de teflon e
implantado em tecido conjuntivo subcutaneo de ratos. Os implantes foram
removidos apds um periodo de 7, 14 e 21 dias, fixados e preparados para o
exame. Alguns orgdos foram removidos dos animais sacrificados no
periodo de avaliacdo (7 dias) e as concentragdes de zinco e calcio foram
analisadas por espectrometria de absorcdo atdmica. Analisou-se um total de

100 especimes. No sétimo dia, o material mais irritante foi o AH26, mas
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sua reacdo inflamatoria diminuiu com o tempo. Roth 811 e Sealapex
causaram reacdo inflamatoria que variou de moderada a severa, enquanto
0 CRCS causou reacdo inflamatoria de discreta a moderada. O CRCS e o
Ruth 811 induziram redistribuicdo de zinco, enquanto o AH26 induziu
mudancas na concentracdo de calcio em alguns 6rgaos.

Abdulkader et al. (1996)" analisaram a propriedade
antibacteriana dos cimentos Sealapex, Apexit, Ketac-Endo, Tubliseal e
Rooth e dos curativos de demora a base de hidroxido de célcio Pulpdent e
Root-cal sobre bactérias anaerobias Porphyromonas gingivalis,
Capnocytophaga ochracea e Peptostreprococcus micros. Meio ml da
suspensdo de cada bacteéria testada foi colocado em placas de agar sangue, e
cada cimento foi testado. As placas foram incubadas em jarras de
anaerobiose a 37°C por 48 horas. O diametro das zonas de inibicdo de
crescimento bacteriano foi medido. O grupo controle, sem a adicdo de
bactérias, foi realizado com o intuito de observar os efeitos do material
endodontico sobre o &gar. Os resultados indicaram que, a bactéria C.
ochracea teve seu crescimento inibido por todos os agentes endodénticos,
jaa P. gingivalis e P. micros foram inibidas por todos os cimentos, mas ndo
pelos curativos intracanal. No grupo controle, sinais obvios de hemolise e
descoloracdo do agar sangue ao redor de todo material testado com excecéo

do Apexit foi observado, sendo que esta descoloragdo e hemolise nédo
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interferiram nas medidas das zonas de inibicdo de crescimento bacteriano.
Os autores sugeriram que, 0 cimento Apexit, tem vantagem sobre os outros
cimentos por ndo causar hemolise e descoloracdo, sendo entdo de baixa
citotoxicidade.

Siqueira Jr. & Gongalves (1996)*° testaram a atividade
antibacteriana frente a 6 bactérias anaerdbias e 2 anaerobias facultativas de
4 cimentos endodonticos. Os materiais avaliados foram Sealapex, Sealer 26,
Apexit, Fill Canal e p6 de hidroxido de calcio associado a solucdo salina.
Foi utilizado o teste de difusdo em &gar, e os resultados mostraram que, 0
Fill Canal foi o cimento que apresentou maior halo de inibi¢do contra todas
as bactérias testadas, seguido do Sealer 26, sendo que este ndo foi efetivo
contra Porphyromonas endodontalis e gengivalis. O pd de hidréxido de
calcio e o Sealapex apresentam baixa atividade antibacteriana, sendo que o
Apexit ndo demonstrou atividade antibacteriana.

Almeida (1997)° realizou estudo avaliando a resposta dos
tecidos apicais e periapicais de dentes de cdes, apds biopulpectomia e
obturacdo dos canais radiculares comparando os cimentos a base de resina
epoxica AH Plus e a base de dxido de zinco e eugenol e Fill Canal. Foram
utilizadas, em um primeiro experimento, 34 raizes de 2 cdes, nos quais foi
realizado o preparo biomecanico dos canais radiculares, sendo usado o

hipoclorito de sédio a 0,5% como solucdo irrigadora. Das 34 raizes, 20
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foram obturadas com o cimento AH Plus e 14 com o cimento Fill Canal.
Apds o periodo de 90 dias, os animais foram sacrificados e as raizes
desmineralizadas em acido citrico a 5%, sendo que este processo foi
realizado em forno de microondas. Das 16 raizes obturadas com o cimento
AH Plus e analisadas, ndo foi detectada a presenca de células inflamatdrias
e/ou areas de necrose (100% dos casos). No periodo de 90 dias, pdde-se
observar extensas massas de tecido mineralizado junto ao material
obturador em todos os casos, sendo que em 2 deles o selamento foi
completo e, em 14 raizes parcial, apresentando melhores resultados que o
Fill Canal. O autor concluiu que, o cimento AH Plus mostrou-se
biocompativel, permitindo a ocorréncia do processo de reparo apical e
periapical, enquanto o cimento Fill Canal apresentou biocompatibilidade
insatisfatoria. Em um segundo experimento, no mesmo estudo, Almeida
avaliou in vitro a infiltracdo marginal apical de 99 incisivos central
superiores humanos extraidos, que foram obturados com os cimentos AH
Plus, Ketac-Endo e Fill Canal. Apds a abertura coronaria dos dentes e o
preparo biomecanico usando o hipoclorito de sdédio a 0,5%, como solugéo
irrigadora, foi utilizado o EDTA por 3 minutos. Os 99 dentes foram
divididos em 3 grupos com 33 dentes cada e, cada grupo obturado com um
dos cimentos, Fill Canal (grupo 1), Ketac-Endo (grupo 2) ou AH Plus

(grupo 3), pela técnica classica de obturacdo e condensacdo lateral ativa. Os
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dentes foram impermeabilizados e apds 48 horas mergulhados em solucéo
de azul de metileno a 2% em uma camara a vacuo e mantidos por 24 horas.
Depois de lavados, os dentes foram seccionados no sentido longitudinal e as
amostras levadas ao aparelho Profile Projector com aumento de 20 vezes
para medir a infiltracdo do corante. Os resultados mostram ndo haver
diferencas estatisticas entre os cimentos Fill Canal e Ketac-Endo, sendo que
o cimento AH Plus apresentou niveis de infiltracdo inferiores
estatisticamente significantes com relagdo aos outros 2 grupos.

Almeida (1997)° avaliou o selamento apical e a resposta
histologica dos tecidos apicais e periapicais de dentes de cdes
proporcionada pelos cimentos Ketac Endo, AH Plus e Fill Canal. No testes
in vitro, efetuados o preparo biomecanico e as obturacdes, os dentes foram
impermeabilizados externamente e imersos no corante azul de metileno a
2% sob vacuo, durante 24 horas, lavados por 24 horas, e seccionados
longitudinalmente. Os resultados ndo mostraram diferenca estatistica
significante entre as infiltracdes dos cimentos Fill Canal e Ketac Endo. O
cimento AH Plus apresentou niveis de infiltragdo significativamente
Iinferiores aos apresentados pelos demais cimentos. Para a avaliagdo
histolégica, foram utilizados 55 canais radiculares de pré-molares com
vitalidade pulpar, divididos de acordo com os periodos experimentais (26

canais radiculares de 2 cdes para o periodo de 90 dias e 27 canais
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radiculares de 2 outros cdes para o periodo de 270 dias) os quais, ap0s 0
preparo biomecéanico, foram obturados pela técnica da condensacéo lateral
ativa, utilizando-se os cimentos Fill Canal e AH Plus no grupo experimental
de 90 dias e Ketac Endo e Fill Canal no grupo de 270 dias. Decorrido os
periodos citados, os caes foram sacrificados, e as pecas removidas e fixadas
em formol a 10%. Seguidamente, os cortes foram corados pela
hematoxilina e eosina e com o tricomio de Mallory. Os resultados ap6s o
periodo de 90 dias mostraram que, o cimento AH Plus foi o que melhor
estimulou a deposicao de tecido mineralizado no nivel apical, apresentando
excelente biocompatibilidade tecidual, permitindo a ocorréncia do processo
de reparo apical e periapical. O periodo de 270 dias evidenciou que 0s
cimentos Fill Canal e Ketac Endo mostraram-se biologicamente
insatisfatorios, embora o Ketac Endo tenha apresentado melhores resultados
que o Fill Canal.

Vajrabhaya & Sithisarn (1997)*®* avaliaram a resposta dos
cimentos endoddnticos Mu-Sealer (cimento de Grossman modificado),
Rocanal 2 e Rocanal 3 (a base de 6xido de zinco e eugenol com um
antimicrobiano Dowicide), Apexit (a base de hidroxido de célcio),
Endomethasone (com paraformaldeido) em contato com cultura de células
mononucleadas e multinucleadas de fibroblastos de ratos (mu-mu-1),

através do método SRB (Sigma Chemical Co., St. Louis, MO, USA). Os
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cimentos eram inseridos em tubos de ensaio de vidro com 5 mm de
comprimento, imediatamente apds a sua manipulacdo. Por sua vez, os tubos
eram cobertos em uma de suas extremidades e postos em contato com a
cultura de células do outro, em profundidade de 1 mm. Nove amostras de
cada cimento foram testadas a 37°C, com 5% de CO,, por 4 horas. Os
autores concluiram que o cimento a base de hidroxido de calcio Apexit foi o
menos toxico, seguido do AH 26, Rocanal 3, Rocanal 2 e Endomethasone.
Tanomaru Filho et al. (1998)°"* verificaram o reparo da regi&o
apical e periapical, apés a inducdo de lesBes periapicais cronicas em dentes
de cédes submetidos a tratamento endoddntico empregando diferentes tipos
de cimentos obturadores de canais radiculares. Apds a neutralizacdo do
conteldo séptico/toxico dos canais radiculares, iniciou-se 0 preparo
biomecanico sendo utilizada a solucdo de hipoclorito de sodio a 5,25%
como substéncia irrigadora. Seguidamente ao preparo biomecanico, todos
0s canais, receberam curativo de demora com pasta a base de hidréxido de
calcio durante 7 dias. Decorrido este periodo, obturou-se os canais
radiculares empregando-se a técnica da condensacdo lateral de guta-percha
com um cimento endodéntico a base de hidroxido de célcio (Sealapex) ou
um cimento & base de 6xido de zinco e eugenol (Fill Canal). Apés 270 dias,
a analise histopatologica mostrou melhores indices de reparo com o

emprego do cimento Sealapex (p<0,05) apresentando superioridade




@ .-~ a//a%: ; 146

marcante na formacdo de barreira apical mineralizada, porém parcial, bem
como na auséncia de infiltrado inflamatorio severo.

Leonardo et al. (1999)"*® pesquisaram a resposta dos tecidos
apicais e periapicais de cdes frente ao cimento endodontico AH Plus
(cimento a base de resina epoxica) comparado com o cimento Fill Canal
(cimento & base de 6xido de zinco e eugenol). Foram utilizados trinta e
quatro canais radiculares de pré-molares de cdes com vitalidade pulpar.
Apbés o preparo biomecéanico, que foi realizado 2 mm aquém do
comprimento radiografico do dente e teve como solucdo irrigadora o
hipoclorito de sdédio a 0,5%, os canais radiculares foram obturados com
guta-percha e AH Plus ou guta-percha e Fill Canal pela técnica da
condensacéo lateral. Decorridos 90 dias os animais foram sacrificados e as
pecas removidas, submetidas ao processamento histolégico de rotina com
cortes seriados de 6 micrometros, de espessura e coradas com Hematoxilina
e Eosina (H.E.) ou tricromicro de Mallory. Os resultados mostraram
auséncia de células inflamatdrias ou &reas de necrose associadas ao cimento
AH Plus, que apresentou numerosos fibroblastos e fibras colagenas. A
formacdo de tecido mineralizado ao nivel de forame apical, sempre em
contato com o cimento, foi observada em 14 das 16 raizes onde este
material foi empregado. O cimento Fill Canal apresentou resposta

inflamatoria de intensidade moderada a intensa na regido periapical,
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principalmente na regido adjacente ao material. Os autores concluiram que
a biocompatibilidade do AH Plus o torna um cimento obturador de canal de
confiavel qualidade.

Leonardo et al. (2000)**° avaliaram microscopicamente a
citoxicidade dos cimentos endodonticos Sealapex, CRCS, Apexit, Sealer 26
e Fill Canal implantados em peritdnio de ratos. A avaliacdo foi efetuada
tomando-se como base as seguintes alteragbes na morfologia de
macréfagos: densidade citoplasmatica, citoplasma irregular, ruptura na
membrana celular e fragmentacdo nuclear. Em termos de alteracdes
morfoldgicas, o Sealapex mostrou-se 0 mais citotoxico, com diferenca
estatisticamente significante para os outros cimentos. Apexit, Sealer 26 e
CRCS revelaram um grau médio de citoxicidade e sem diferencas entre si e
o cimento Fill Canal foi o menos citotoxico.

Sant'Anna Janior (2001)**° analisou a biocompatibilidade dos
cimentos endodonticos Sealer Plus e Fill Canal, apés a realizagdo da
biopulpectomia e tratamento endodontico em dentes de cdes, usando como
variaveis, a preservacao ou ndo do coto pulpar. Foram instrumentados 40
canais entre incisivos e pre-molares, porém, antes da obturacdo, utilizou-se
um curativo de demora a base de corticoesteroide-antibiotico por 7 dias.
Apos este periodo os canais foram obturados, onde se utilizou a técnica da

condensacéo lateral com cones de guta-percha e 0s respectivos cimentos e
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divididos em 4 grupos: grupo | — preservacdo do coto pulpar e obturacéo do
canal com Sealer Plus; grupo Il — preservacdo do coto pulpar e obturagdo do
canal com Fill Canal; grupo Il - remocdo do coto pulpar e obturacdo do
canal com Fill Canal. Decorridos 60 dias, os animais foram sacrificados e
as pecas submetidas aos exames histotécnicos de rotina, sendo feitas
coloragGes com hematoxilina e eosina, e pela técnica de Brown e Brenn. Os
resultados mostraram que o cimento Sealer Plus foi melhor nas duas vezes
estudadas.

Figueiredo et al. (2001)"" avaliaram a pigmentacdo e a
resposta tecidual de 4 cimentos endodénticos quando injetados ou
implantados com tubos de polietileno em mucosa oral de coelhos. Trinta
coelhos brancos da Nova Zeléndia foram divididos e submetidos a injecéo e
implante dos cimentos endodonticos N-Rickert, AH26, Fill Canal e Sealer
26 em ambos os lados da cavidade oral. Foram feitas observacdes clinicas
apos 30, 60 e 90 dias para entdo sacrificar os animais para anélise
histolégica. Os estudos mostraram que 0s cimentos que continham prata: N-
Rickert (30%) e AH26 (10%), produziram pigmentacdo na mucosa e a
concentracdo de prata influenciou na quantidade e tamanho das tatuagens.
Além disso, a injecdo submucosa produziu maiores e numerosas
pigmentacBes quando se comparado com o implante do cimento em tubos

de polietileno. A analise histoldgica revelou resposta inflamatoria mais
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intensa para o Fill Canal, seguido pelo N-Rickert e AH26, o Sealer 26 foi o
cimento que apresentou melhor tolerancia tecidual.

Sousa-Neto et al. (2002)**° avaliaram in vitro, o efeito da
aplicagdo das solugdes quelantes EDTA, EGTA e CDTA sobre a dentina
humana na adesividade e infiltracdo apical dos seguintes cimentos
obturadores dos canais radiculares: Sealer 26, Sealapex, N-Rickert, e
Endofill. Bem como observar se existe correlagdo matematica entre 0s
testes de adesividade e infiltracio marginal apical. Foram utilizados 80
dentes molares superiores e inferiores humanos extraidos, para o teste de
adesividade, que tiveram suas coroas desgastadas na face oclusal até obter
uma superficie de dentina plana onde o cimento era depositado com o
auxilio de um cilindro de aluminio (10 mm x 6 mm). O teste de adesividade
realizado atraves da maquina universal de ensaio Instron 4444. O teste de
infiltragdo marginal utilizou 160 caninos superiores, que apds a
instrumentacdo e obturacdo dos canais radiculares foram submetidos ao
processo de diafanizacdo para a visualizacdo do nivel de infiltracdo
marginal apical. A penetragdo do nanquim na regido apical foi medida
através do microscépio de mensuracdo. Os centes foram divididos em 4
grupos: grupo |, &gua destilada; grupo I, EDTA,; grupo Ill, EGTA; grupo
IV, CDTA. Os resultados evidenciaram diferenca estatistica (p<0.01) entre

os cimentos e solucdes testadas e ndo evidenciaram correlagdo matematica
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entre os testes de adesividade e infiltracdo marginal. O cimento Sealer 26 e

a solucdo de EDTA apresentaram 0s melhores resultados para os testes de

adesividade e infiltracdo marginal apical.
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“O homem s6 consegue ser o que é
impulsionado pela motiva¢do
de se fazer a si proprio.”

Karl Jaspers
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3 PrOP"Sigﬁo

Foi  propésito da  presente investigacdo, analisar
histologicamente as alteragdes teciduais que ocorrem apos o reimplante de
dentes de cdes, tratados endodonticamente com hidréxido de célcio,

hidréxido de célcio com calcitonina, Sealapex e Endofill.
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“A imortalidade, de que reveste a natureza humana,
faz 0 homem sempre presente.
Presente pela cultura que transmutiu;
Presente pela amizade que conquistou;
Presente pelo exemplo que legou.
Sempre presente porque 0 homem € educador.”

Charles Chaplin
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4 Material ¢ Métod0

4.1. Procedimentos experimentais

Foram utilizados no presente trabalho, 30 incisivos centrais e
intermédios superiores e intermédios ou laterais inferiores, de 5 cées
machos adultos jovens, sem raca definida, com idade aproximada de 1 ano,
de porte semelhante e com peso médio de 7,5 kg. Como identificacdo os
animais receberam coleiras numeradas e os dados de sua pelagem anotados
em fichas individuais, utilizadas com a finalidade de registrar as datas dos
procedimentos, as medicacdes utilizadas, as informaces clinicas, manter as
radiografias dos dentes tratados e outras observacfes necessarias.

Em todos os animais foram realizadas as vacinagcfes anti-
rabica’ e a vermifugacdo com pamoato de npirantel/praziquantel’, na
dosagem de 1 comprimido/10kg, via oral, e 1ml/50kg de ivermectina®, via
subcutanea. Durante os 30 dias iniciais da pesquisa 0s animais foram

alimentados com racgéo comercial* adicionada ao leite, tornando-a pastosa, e

! Ra-sad, Lema Biologic do Brasil Ltda. Contagem, MG, Brasil.

2 Drontal, Bayer S. A. Satide Animal. Sdo Paulo, SP, Brasil.

% Imectin, Irfa - Quimica e Biotecnologia Industrial Ltda. Porto Alegre, RS, Brasil.
* Faro, Mogiana Alimentos S.A. Campinas, SP, Brasil.
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posteriormente a alimentacdo foi soOlida. Durante todo o periodo
experimental, eles foram mantidos no canil da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho” - Campus de Aragatuba, SP,
observando-se os cuidados diarios de manipulacdo, limpeza e alimentacao,
realizados por pessoal treinado.

No dia do tratamento, antes do seu inicio, 0S animais
receberam uma pré-anestesia, constituida de uma injecdo intramuscular da
associacdo dos medicamentos Rompum' na dose de 1 mg/Kg de peso e
Ketalar? na dose de 15 mg/Kg de peso, com a finalidade de seda-los,
tornando-o0s doceis e receptivos as manobras da anestesia. A seguir, foi
realizada anestesia geral, através da administracdo endovenosa de uma
solucdo de Pentobarbital sodico® a 3%, na dose de 20 mg/Kg de peso.
Quando necessario, a anestesia foi complementada para manter o efeito
durante todo o periodo operatorio. O acesso venoso foi mantido por meio de
um “scalp” n° 21* , por onde foi administrado, durante todo perfodo do
tratamento, soro fisiolégico glicosado a 5%, com o objetivo de manter o
animal hidratado, cuidado esse que permaneceu por mais 30 minutos apos a

conclusdo do tratamento. Apds a anestesia, foi realizada a antissepsia do

! Bayer do Brasil S.A. Sao Paulo, SP, Brasil.

2 park Davis, Aché Laboratérios Farmacéuticos S.A. Guarulhos, SP, Brasil.

% Hypnol, Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda. Itapira, SP, Brasil.
* Butterfly, Abbott Ireland. Sligo, Irlanda.

® Laboratério J.P., IndUstria Farmacéutica S.A. Ribeirdo Preto, SP, Brasil.
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campo operatério com polivinilpirrolidona iodada (PVP-1)!, incisdo intra
sulcular com lamina de bisturi n°® 15, montada em cabo de bisturi Bard
Parker n° 3 e a exodontia dos dentes selecionados, através da luxacdo com
uma alavanca reta® (Figura 1-A), apreensdo e tracdo com férceps n° 01
(série infantil)?, (Figuras 1-B e 1-C).

Uma vez realizada a extracdo dental (Figura 1-D), os dentes
foram fixados pelas coroas em placas de cera utilidade® (Figura 1-E)
evitando-se 0 contato das raizes com superficies contaminadas por um
periodo de 40 minutos. Decorrido este periodo, o0s dentes foram
mergulhados em solucdo fisiolégica por 5 minutos (Figura 1-F) e os
alvéolos irrigados com soro fisioldgico, através de seringa (10 ml.) e agulha
(25x7), ambas descartaveis® e inspecionados para observacdo de possiveis
fraturas Osseas com deslocamento. Na auséncia dessas, 0s dentes foram
levados a posicdo original pela pressdo bi-digital do operador e
reimplantados (Figura 1-G). Uma vez em posicdo, os dentes reimplantados
foram imobilizados aos dentes contiguos através de resina
fotopolimerizavel® e fio de aco® (Figura 1-H), tomando-se o cuidado de
manté-los em articulacdo normal, sem qualquer interferéncia do material de

imobilizacao.

! Laboriodine Tépico, Glicolabor Industria Farmacéutica Ltda. Ribeirdo Preto, SP, Brasil.
2 Edlo®, IndUstria Gaticha de Instrumentos Cirdrrgicos Ltda. Canoas, RS, Brasil.

® polidental Indstria e Comércio Ltda. S&o Paulo, SP, Brasil.

* Plastipak, Becton Dickinson Industrias Cirtrrgicas Ltda. Curitiba, Pr, Brasil.

> Resina TPH Spectrum, Dentsply Industria e Comércio Ltda. Petrépolis, RJ, Brasil.

® Fio de aco inoxidéavel 0.60mm, Dental Morelli. Sorocaba, SP, Brasil.
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Apds o término da imobilizacdo dentéria os animais foram
submetidos a antibioticoterapia, através de injecdo via endovenosa de
Ampicilina’, na dosagem de 250 mg e injecdo via intramuscular de
Benzetacil® (Benzilpenicilina benzatina), na dosagem de 320.000 U.1.

Apos a realizagdo dos procedimentos ciruargicos e clinicos, os
animais voltaram ao canil de origem e foram mantidos por um periodo de

12 horas, recebendo somente agua, para recuperacao pos-anestésica.

! Eurofarma Laboratérios Ldta. Campo Belo, SP, Brasil.
2 Wyeth. Sao Paulo, SP, Brasil.
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Figura 1 - Seqliéncia dos procedimentos clinicos e cirurgicos realizados na primeira sessao: A.
Luxacdo apds a incisdo realizada; B. Apreensdo com o férceps; C. Exodontia; D.
Alvéolos dentarios apds a extracdo; E. Primeira fase do acondicionamento extra-

alveolar; F. Segunda fase do acondicionamento extra-alveolar; G. Reimplante; H.
Contencgéo.
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Decorridos 07 dias, os animais foram novamente anestesiados,
e 0s dentes da bateria anterior isolados com dique de borracha,
complementado com cola super bonder' (Figura 2-A), seguindo-se a
antissepsia do campo operatdrio. As aberturas coronarias foram, entdo,
realizadas pela face vestibular, através de pontas diamantadas de didmetros
apropriados, acionadas em alta rotacdo e com irrigacdo continua, utilizando
soro fisioldgico. Em seguida, as polpas dentarias foram removidas com o
auxilio de limas Kerr® n® 15 pré-curvadas, no limite da juncdo cemento-
dentinaria e os canais dilatados inicialmente com ampliadores de orificio® e
brocas Gates-Glidden?, no nivel dos tercos coronario e medio e,
posteriormente, com limas Kerr®, utilizadas seqiiencialmente até o
instrumento n° 55, na profundidade da juncdo dentina-cemento. Finalmente,
foi realizado o acabamento com limas Hedstroen?, concluindo-se a
sequéncia de instrumentacdo da técnica mista invertida (Holland et al.,
1991)***. Concluido o preparo biomecanico, o platd cementéario dos dentes
com rizogénese completa foi perfurado, inicialmente com limas Kerr n° 15,
seguindo-se a ampliagdo do canal cementério até a lima n° 25. Durante toda
a fase de instrumentacdo, os canais foram irrigados, com solucdo de
hipoclorito de sodio a 1% (solucio de Milton)®.

Completado o preparo biomecénico, os canais radiculares

! Loctite Henkel Ltda. Itapevi, SP, Brasil.
2 Dentsply-Maillefer IndUstria e Comércio Ltda. Petrépolis, RJ, Brasil.
® Miyako do Brasil Ind. e Com. Ltda. Guarulhos, SP, Brasil
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foram preenchidos com solucéo de E.D.T.A' por 3 minutos, para remoc&o
do magma dentinario, irrigados com soro fisioldgico e secados com cones
de papel absorvente?. A seguir, 6 canais foram preenchidos com pasta de
hidréxido de calcio® (Figura 2- B), e soro fisioldgico e, outros 6, com pasta
de hidroxido de célcio veiculado em calcitonina® (Figura 2-C), aplicadas
com espiral Lentulo® (Figura 2-D), acionado em baixa rotagdo. Outros 12
canais foram obturados com os cimentos Sealapex’ (Figura 2-E), ou
Endofill® (Figura 2-F), e cones de guta-percha’ (Figura 2-G), pela técnica da
condensacdo lateral convencional, constituindo, assim, 0s quatro grupos
experimentais compostos, cada um, de 6 espécimes. Os 6 canais restantes
permaneceram vazios, constituindo o grupo controle.

Apds esses procedimentos, os dentes que receberam as
medicacOes intracanal de pasta de hidroxido de calcio veiculada em soro
fisiolégico ou calcitonina, tiveram suas cavidades coronarias seladas
provisoriamente com guta-percha e iondmero de vidro® e os dentes
controles e os obturados com os cimentos Sealapex ou Endofill receberam
restauracdo definitiva com iondmero de vidro e resina composta’ (Figura 2-

H).

! Odahcam, Herpo Produtos Dentérios Ltda. Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

2 Dentsply-Maillefer Industria e Comércio Ltda. Petrépolis, RJ, Brasil.

3 Dinamica, Odonto-Hospitalar Ltda.,Cantanduvas, SP, Brasil.

* Miacalcic 100 Ul., calcitonina sintética de salméo, Sandoz. So Paulo, SP, Brasil.
® Sybron Kerr Inddstria e Comércio Ltda. Guarulhos, SP, Brasil.

® GC Fuji Il LC, GC América Inc. USA.

" Heraeus Kulver, GMBH Co. KG. Alemanha.
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Apbs mais 14 dias, realizou-se novamente a anestesia dos
animais, isolamento e antissepsia do campo operatorio, remocdo das
contencdes de resina e fio de aco, e nos espécimes que receberam curativos
intra canal, esses foram removidos através de irrigagbes com soro
fisioldgico, seguindo-se nova aplicagdo dos mesmos curativos e novo
selamento coronario provisorio.

Finalmente, decorridos mais 40 dias, procedeu-se novamente
a anestesia dos animais, isolamento e antissepsia do campo operatdrio,
remocdo dos curativos de demora através de novas irrigacGes com soro
fisiologico e, apos secagem, os canais foram novamente preenchidos com
as mesmas substancias e as cavidades restauradas definitivamente. Uma
radiografia final de cada dente tratado foi realizada no término do
tratamento com a finalidade de se comprovar a qualidade das terapéuticas
efetuadas. Dessa maneira, o tratamento endodontico de todos os dentes que
receberam curativos intracanal foi completado em 4 sessdes. Os cimentos
Sealapex e Endofill foram utilizados simultaneamente em 2 cées, e as
pastas de hidroxido de calcio com soro fisioldgico, e hidroxido de célcio
com calcitonina e os dentes do grupo controle, foram divididos
aleatoriamente nos outros 3 cdes. O Quadro 1 resume a sequéncia dos
tratamentos efetuados em todos 0S grupos experimentais € no grupo

controle.
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Quadro 1 - Resumo dos procedimentos clinicos e cirurgicos,

realizados em todos 0s grupos experimentais € no grupo controle.

SEQUENCIA DO TRATAMENTO

NUMERO
GRUPOS _ _ _ _
DE 12 Sesséo 22 Sessdo 32 Sessdo 42 Sessao
- 7 dias +14 dias +40 dias
ESPECIMES (Tdias) )] )
Extrago Pulpectomia | Trocado Troca do
curativo .
1 - Ca(OH), 6 + + + curativo
. +
reimplante curativo remocao da restauracio
contencao
2 - Ca(OH), Extracdo Pulpectomia Troca do Troca do
+ + + CUI’{:_l:IVO curativo
6 ) +
Calcitonina reimplante curativo remocao da restauracio
contencdo
Extragio Pulpectomia
3 - Seal 6 + Remogédo da
- Sealapex + x
) obturagdo contencdo
reimplante +
restauracao
Extragdo Pulpectomia
A - Ercbfill 6 + Remoc&o da
- Endofi + x
_ obturacdo contengéo
reimplante +
restauracao
Extracdo Pulpectomia .
Remogédo da
5 - Controle 6 + + 3
) contengédo
reimplante restauracdo
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Figura 2 — Seqliéncia dos procedimentos clinicos, realizados nas sessfes seguintes do
tratamento e substancias utilizadas: A. Isolamento absoluto; B. P6 de hidréxido
de calcio; C. Calcitonina-Miacalcic; D. Intervencdes endoddnticas e aplicagédo

das pastas utilizadas como curativo de demora; E. Cimento Sealapex; F. Cimento
Endofill; G. Obturacdo definitiva; H. Restauracdo definitiva.
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Decorridos 4 meses do inicio das intervencdes, 0s animais
foram sacrificados por administracdo excessiva de anestésico Pentobarbital
sodico’ a 3% e as pecas removidas foram fixadas em solucéo de formalina a
10% e descalcificadas em solucéo de acido formico-citrato de sodio (Morse,
1945)*®°. Apés a descalcificagdo, os espécimes foram incluidos em parafina,
cortados seriadamente no sentido longitudinal com 6 micrometros de
espessura e 0s cortes corados pela hematoxilina de Harris e eosina aquosa
(HE) (Allen, 1992)*. Alguns dos cortes foram separados com intervalos e

corados pelo método de Brown & Brenn (1931).%*

4.2. Anélise dos resultados

4.2.1. Analise descritiva dos resultados

Nesta analise procuramos descrever a incidéncia e a descri¢ao

topografica das alteracbes histomorfoldgicas ocorridas junto ao dente

reimplantado e tecidos imediatamente adjacentes.

! Thionembutal, Abbott Laboratério do Brasil Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil.
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4.2.2. Anélise quantitativa

Para a quantificacdo das ocorréncias histomorfoldgicas foram
atribuidos escores de 1 a 4, aos diferentes eventos, onde 1 corresponde ao
melhor resultado e 4 ao pior, ocupando 0s escores 2 e 3 posicoes

intermediarias.

4.2.2.1. Local da inserc¢ao epitelial

1. Ao nivel da juncdo cemento-esmalte;
2. Ligeiramente abaixo da juncdo cemento-esmalte;
3. Muito abaixo da juncdo cemento-esmalte;

4. Auséncia de insercéo epitelial.

4.2.2.2. Processo inflamatorio agudo e crdnico proximo a

area de insercdo epitelial

a) Intensidade do processo inflamatorio.
Na avaliacdo da intensidade do processo inflamatorio levou-
292

se em consideracéo o critério descrito por Wolfson & Seltzer (1975).

1. Auséncia ou presenca ocasional de células inflamatorias;
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Pequeno numero de células inflamatorias. Até 10 células
inflamatorias por campo com aumento de 400x;

Moderado numero de células inflamatorias. De 11 a 50
células inflamatorias por campo com aumento de 400x;
Grande numero de células inflamatdrias.Mais de 50

celulas inflamatorias por campo com aumento de 400x.

b) Extensdo do processo inflamatorio.

1.

2.

Auséncia ou presenca ocasional de células inflamatdrias;
Processo inflamatdrio restrito a lamina propria da vertente
interna do epitélio;

Processo inflamatério estendendo-se apicalmente a
pequena porcdo do tecido conjuntivo subjacente a lamina
prépria da vertente interna do epitélio gengival;

Processo inflamatério atingindo a proximidade da crista

0ssea alveolar.

4.2.2.3. Ligamento periodontal

a) Organizacédo do ligamento periodontal.
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1. Fibras periodontais inserem-se no 0sso e cemento em toda
extensdo do ligamento;

2. Fibras periodontais inserem-se no 0sso e cemento em 2/3
ou mais da extensdo do ligamento;

3. Fibras periodontais inserem-se no 0sso e cemento em 1/3
ou mais da extensdo do ligamento;

4. Auséncia de fibras periodontais com inser¢do no 0sso e

cemento.

b) Intensidade e extensdo do processo inflamatério agudo e cronico do

ligamento periodontal.

Intensidade do processo inflamatério. Mesmo critério
empregado no item (4.2.2.2.a), proximo a area de insercao epitelial.

1. Auséncia ou presenca ocasional de células inflamatorias;

2. Pequeno numero de células inflamatorias;

3. Moderado nimero de células inflamatorias;

4. Grande nimero de células inflamatorias.

Extensao do processo inflamatorio.

1. Auséncia ou presenca ocasional de células inflamatorias;
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2. Processo inflamatorio presente apenas no ligamento
periodontal apical, ou coronario, em pequena area lateral;

3. Processo inflamatdrio atinge, mais da metade do
ligamento periodontal;

4. Processo inflamatorio presente em todo o ligamento

periodontal.

4.2.2.4. Raiz do dente

a) Reabsorcao radicular ativa e inativa.

1. Auséncia de reabsorcdo radicular, ou reabsorgdes

reparadas;

2. Presenca de areas de reabsorc¢es inativas;

3. Presenca de pequenas areas de reabsor¢oes ativas;

4. Presenca de extensas areas de reabsorcdes ativas.

b) Reabsorcéo radicular, extenséo.

Em [l&minas representativas serdo feitas medidas (em
micrometros) da extensdo das areas de reabsorcdo. A media dos valores
obtidos por vestibular e lingual permitiu que se atribuisse os seguintes
escores.

1. Auséncia de reabsorcao;




Material ¢ Métode 171

2. Extensdo média de 1 a 1000 micrometros;

3. Extensdo média de 1001 a 5000 micrometros;

4. Extensdo média acima de 5000 micrometros.
¢) Reabsorcdo radicular, profundidade.

Em laminas representativas serdo feitas medidas (em
micrometros) das maiores profundidades das areas de reabsorcdo. A média
dos valores obtidos permitiu a atribuicdo dos seguintes escores.

1. Auséncia de reabsorcao;

2. Profundidade media de 1 e 300 micrometros;

3. Profundidade média de 301 e 800 micrometros;

4. Profundidade média acima de 800 micrometros.

d) Reparo das areas de reabsorc¢éo radicular.

1. Auséncia de reabsorcdo ou deposicdo de cemento

neoformado em toda extensdo das areas de reabsorcao;

2. Deposicdo de cemento neoformado em metade ou mais da

extensao das areas de reabsorcao;

3. Deposicdo de cemento neoformado em menos da metade

das areas de reabsorcéo;

4. Auséncia de deposicdo de cemento neoformado junto as

areas de reabsorcéo.
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4.2.2.5. Tecido 6sseo

a) Areas de reabsorcio ativas e inativas.

b) Anquilose.

1.

2.

3.

Auséncia de areas de reabsorc¢éo;
Presenca de areas de reabsor¢des inativas;
Presenca de pequenas areas de reabsor¢des ativas;

Presenca de extensas areas de reabsorcdes ativas.

Auséncia de anquilose;
Pequenos pontos de anquilose;
Um tergo da raiz com anquilose;

Mais de 1/3 da raiz com anquilose.

4.2.2.6 Microrganismos

. Auséncia de microrganismos;

Presenca de microrganismos nédo relacionados as areas de
reabsorcdo radicular ou inflamacao;
Presenca de pequena &rea com  microrganismos

relacionados as areas de inflamag&o ou reabsorgéo;
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4. Muitas ou extensas 4areas com  microrganismos
relacionados as areas de inflamacdo ou reabsorcdo

radicular.

4.3 Analise estatistica

A andlise estatistica dos dados obtidos, através das avaliacGes
histomorfoldgica e histomicrobioldgica, foi efetuada para se detectar as
diferencas de eficiéncia dos tratamentos efetuados no presente trabalho,
tomando-se como base os valores dos escores atribuidos a todos os
espécimes de cada grupo referente aos 17 critérios previamente
estabelecidos, ou seja.

1. Local da insercéo epitelial,

2. Intensidade do processo inflamatorio agudo préximo a

area de insercdo epitelial;

3. Extensdo do processo inflamatério agudo proximo a area

de insercao epitelial,

4. Intensidade do processo inflamatério cronico proximo a

area de insercdo epitelial;

5. Extensdo do processo inflamatério crénico préximo a area

de insercéo epitelial,
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6. Organizacdo do ligamento periodontal;
7. Intensidade do processo inflamatério agudo do ligamento
periodontal;
8. Extensdo do processo inflamatério agudo do ligamento
periodontal;
9. Intensidade do processo inflamatorio crénico do ligamento
periodontal;
10.Extensdo do processo inflamatério cronico do ligamento
periodontal;
11.Reabsorc¢éo radicular ativa e inativa;
12.Extensdo da reabsorcéo radicular;
13.Profundidade da reabsorcdo radicular;
14.Reparo das areas de reabsorcdo radicular;
15. Areas de reabsorcdes ativa e inativa do tecido dsseo;
16.Anquilose;
17.Microrganismos.
Os escores atribuidos a cada critério de analise (total de 17),
para cada espécime (total de 6 em cada grupo), correspondentes aos 5 tipos
de tratamentos, foram submetidos ao “Software GMC 8.0” para a realizacao

da anélise estatistica.






“De tudo ficaram trés coisas:
a certeza de que se estd comeg¢ando,
a certeza de que € preciso continuar
e a certeza de que serd interrompido antes de terminar.
Fazer da interrup¢ao caminho novo.
Fazer da queda um passo de
Danca, do sono uma ponte,
Da procura um encontro.”

Fernando Sabino



@ éﬁ 4 177

§ RESULTADOS

5.1 Andlise histomorfologica e histomicrobiologica

Grupo 1 — Ca(OH), . A insercao epitelial ocorreu ao nivel da
juncdo cemento-esmalte nos 6 espécimes estudados. Foi observado
infiltrado inflamatorio do tipo cronico de moderada intensidade, na lamina
propria da vertente interna do epitélio em um dos casos, enquanto que em
outro, além de pequeno infiltrado neutrofilico, observou-se intenso
infiltrado inflamat6rio do tipo crénico. Nos demais casos, no entanto,
observou-se a auséncia de infiltrado inflamatério (Figura 3).

Dentre todos os casos analisados, observou-se pequenas areas
de reabsorcdo radicular ativa em 2 espécimes (Figuras 4 e 5). Nos demais
casos ocorreram reabsorcdes radiculares de diferentes extensbes e
profundidades, porém reparadas por cemento neoformado (Figuras 6 e 7).
N&o se observaram reabsor¢oes radiculares na area cervical.

O ligamento periodontal mostrou-se parcialmente organizado
em 2 casos, 0s quais exibiam infiltrado inflamatério do tipo crénico de
pequena intensidade, localizado no periodonto apical e coronario (Figuras 4

e 5). Nos demais casos, o ligamento periodontal exibia-se bem organizado
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com as fibras periodontais inseridas no cemento e 0sso em toda sua
extensdo. Essa insercdo ocorria no cemento pré-existente ou neoformado,
sobre o pré-existente, em areas de reabsor¢do ou ndo (Figuras 6 a 10).

Os espécimes deste grupo experimental exibiam sua porcao
mais apical com rizogénese incompleta no momento da extracdo e
reimplante. Observou-se selamento bioldgico completo em 3 casos e parcial
no restante. Esse selamento ocorreu através de cemento neoformado, com
aspecto irregular e do tipo celular (Figuras 11 a 13).

Foram observadas pequenas areas de reabsorcdo Ossea ativas
em 2 espécimes (Figura 5). N&o ocorreu anquilose em nenhum caso.

A coloracdo de Brown & Brenn, ndo evidenciou presenca de
microrganismos nos espécimes estudados.

Os escores atribuidos aos varios eventos histomorfoldgicos
considerados, para todos os especimes analisados, estdo contidos no Quadro

2.
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Quadro 2 — Resumo dos resultados obtidos em forma de escores do grupo

tratado com Ca(OH), .

SPECIMES 3 4 MEDIAS
E |LOCAL 1 1 1,00
I
P
N I ! INTENSIDADE 1 1 1,16
S N
T AGUDA
E F R
E EXTENSAO 1 1 1,16
R L
c - M
A I A INTENSIDADE 3 1 1,83
o A ¢ | CRONICA
L A EXTENSAO 2 1 1,33
(@)
L ORGANIZAGAO 1 1 1,33
I
G ! INTENSIDADE 1 1 1,00
A N AGUDA
F ~
M . EXTENSAO 1 1 1,00
E M
N A R INTENSIDADE 1 1 1,33
- CRONICA
G
0 A EXTENSAO 1 1 1,33
[6)
R 1 1 1,66
e R ATIVA - INATIVA '
A
A D
B EXTENSAO 4 3 3,33
S
o C
I PROFUNDIDADE 8 | 3 2,50
L
¢ A
AL REPARACAO 4 4 1,33
(o]
REABSORCAO 1 1 166
TECIDO
OSSEO ANQUILOSE 1 1 1,00
PRESENCA DE MICRORGANISMOS 1 1 1,00
MEDIA FINAL 1.46
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Figura 3 - Grupo 1 — Ca(OH), .- Insercéo epitelial ao nivel da jungdo cemento-esmalte. HE, 100X.

Figura 4 - Grupo 1 — Ca(OH),. - Notar area de reabsor¢do dentinaria com presenca de
dentinoclastos. HE, 200X.
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Figura 5 - Grupo 1 — Ca(OH), . - Local em que podem ser observadas areas ativas de reabsor¢des
radicular e dssea. HE, 100X.

Figura 6 — Grupo 1 — Ca(OH), . - A reabsorcdo radicular foi reparada por cemento neoformado e o
ligamento periodontal, isento de infiltrado inflamatério, exibe fibras inseridas no tecido
6sseo e cemento. HE, 100X.
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Figura 7 — Grupo 1 — Ca(OH); . - Delgada camada de cemento neoformado recobre as areas de
reabsorcdo radicular. Ligamento organizado e isento de infiltrado inflamatério. HE,
100X.

Figura 8 — Grupo 1 — Ca(OH),. - As fibras do ligamento periodontal inserem-se no cemento e
tecido 0Osseo. Notar auséncia de areas de reabsorcdo radicular e de infiltrado
inflamatdrio. HE, 100X.
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Figura 9 — Grupo 1 — Ca(OH), . - Exemplo similar ao da figura anterior. HE, 100X.

Figura 10 — Grupo 1 — Ca(OH),. - Area com aspecto morfolégico semelhante ao da figura anterior.
HE, 100X.
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Figura 11 — Grupo 1 — Ca(OH), . - O hidréxido de célcio, provavelmente um pouco extravasado,
estimulou a neoformacdo de cemento, promovendo a ocorréncia de selamento
bioldgico completo. HE, 40X.

Figura 12 — Grupo 1 — Ca(OH), . - Maior aumento da figura anterior, detalhando o cemento
irregular neoformado e o ligamento apical bem organizado. HE, 100X.
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Figura 13 — Grupo 1 — Ca(OH); . - Detalhe do cemento neoformado que promoveu o selamento
biologico apical de outro espécime. Ligamento periodontal bem organizado. HE,

100X.
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Grupo 2 — Ca(OH), , calcitonina. A excecdo de 1 caso, em
que insercao epitelial ocorreu um pouco abaixo da juncdo cemento-esmalte,
nos demais, ela ocorreu a esse nivel (Figura 14). Trés espécimes
mostraram-se isentos de processo inflamatério junto a lamina prépria da
vertente interna do epitélio. Nos demais, havia infiltrado inflamatério do
tipo cronico de moderada intensidade restrito a lamina prépria da vertente
interna do epitélio, atingindo o tecido conjuntivo subjacente, ou mesmo a
proximidade da crista 6ssea alveolar.

Apenas um espécime exibiu area de reabsorcdo radicular ao
nivel do colo dental. Um caso possuia areas de reabsorcdo inativas ao longo
da raiz, enquanto que outros 2 exibiam areas de reabsorcao radicular ativas
que chegaram a expor o interior do canal radicular (Figuras 15 e 16). Em 3
casos ocorreram areas de reabsor¢do radicular parcialmente reparadas. Nos
demais, no entanto, observou-se deposi¢do de cemento celular em toda
extensdo das areas de reabsorcéo (Figuras 17 e 18).

As porcOes apicais dos dentes deste grupo experimental
exibiram rizogénese incompleta. Essa porcdo apical possuia selamento
biologico parcial por deposicdo de cemento, com aspecto irregular, em 5
casos (Figuras 19 e 20). No sexto caso houve sobreobturacdo, podendo-se
observar o material obturador junto aos tecidos periapicais, envolvido ou

ndo por pequeno numero de células inflamatdrias do tipo cronico.
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O ligamento periodontal mostrou-se bem organizado em 1 dos
casos, com fibras inserindo-se no cemento e tecido 6sseo, em toda sua
extensdo. Nos demais casos, essa organizacgdo foi notada em apenas 2/3 ou
mais do ligamento. Essas fibras inseriam-se no 0sso e cemento neoformado
que reparava areas de reabsorcdo radicular ou cemento pré-existente e
tecido 0sseo (Figuras 17 a 20). Nao foi observada presenca de neutrofilos
em nenhum caso, contudo, poucas células inflamatérias do tipo crénico
foram detectadas em areas restritas a porcdo apical, cervical ou porcao
média da raiz do dente.

O tecido 6sseo exibiu pequenas areas de reabsorcéo ativa em
5 espécimes e auséncia de reabsor¢do em 1 (Figuras 15 e 19). Nao foi
notada a presenca de areas de anquilose.

A coloracdo de Brown & Brenn identificou presenca de
microrganismos Gram-positivos e Gram-negativos em um espécime ao
nivel do colo do dente, onde havia pequenas &reas de reabsorcdo (Figura
21).

Os escores atribuidos aos varios eventos histomorfoldgicos
considerados, para todos os espécimes analisados, estdo contidos no Quadro

3.
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Quadro 3 — Resumo dos resultados obtidos em forma de escores do grupo

tratado com Ca(OH), + calcitonina.

ESPECIMES 1 2 3 4 5 6 MEDIAS
g |LOCAL 1 1 1 1 1 2 1,16
I P
N ! INTENSIDADE| 1 1 1 1 1 1 1,00
N AGUDA
s T A
E E . EXTENSAO | 1 1 1 1 1 1 1,00
R L "
c 1 A R INTENSIDADE| 1 1 1 3 3 3 2,00
x CRONICA
A A o]
o L A EXTENSAO | 1 1 1 3 2 4 2,00
(6]
L ORGANIZACAO 9 n 9 9 9 9 183
I
G ! INTENSIDADE | 1 1 1 1 1 1 1,00
N AGUDA
A F
M . EXTENSAO | 1 1 1 1 1 1 1,00
E M
N A . INTENSIDADE | 2 1 2 2 2 1 1,66
CRONICA
T c
o A EXTENSAO 2 1 2 2 2 1 1,66
[6)
R R 3 1 1 1 2 3 1,83
ATIVA — INATIVA '
E A
A D
. | EXTENSAO 4 3 3 2 3 3 3,00
S [
o v PROFUNDIDADE 2 2 3 2 3 3 2,50
R L
A o
¢ REPARACAO 2 1 1 1 2 2 1,50
A R
REABSORCAO 1 3 3 3 3 3 266
TECIDO
OSSEO ANQUILOSE 1 1 1 1 1 1 1,00
PRESENCA DE MICRORGANISMOS 1 1 1 1 3 1 133
MEDIA FINAL 165
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Figura 14 — Grupo 2 — Ca(OH), + calcitonina. - Insercdo epitelial ao nivel da jungdo cemento-
esmalte. HE, 100X.

Figura 15 — Grupo 2 — Ca(OH);, + calcitonina. - A reabsorgéo radicular comunicou o periodonto,
com infiltrado inflamatério do tipo crénico, com o interior do canal. HE, 100X.
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Figura 16 — Grupo 2 — Ca(OH), + calcitonina. - A mesma ocorréncia ilustrada na figura anterior é
visualizada em outro espécime. HE, 100X.

Figura 17 — Grupo 2 — Ca(OH), + calcitonina. - Observar que as &reas de reabsorcdo radicular
foram totalmente reparadas por cemento celular neoformado. As fibras do ligamento,
bem organizadas, inserem-se no cemento neoformado e tecido ésseo. Ha auséncia de
infiltrado inflamatorio. HE, 100X.
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Figura 18 — Grupo 2 — Ca(OH), + calcitonina. - Aspecto semelhante ao da figura anterior. HE,
100X.

Figura 19 — Grupo 2 — Ca(OH), + calcitonina. - Notar auséncia de reabsorcdo radicular e
reabsorcéo ativa do tecido ésseo. Ligamento periodontal sem infiltrado inflamatdrio.
HE, 100X.
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Figura 20 — Grupo 2 — Ca(OH), + calcitonina. - Detalhe do cemento neoformado da porcdo apical
de um espécime onde ocorreu selamento biolégico parcial. Fibras do ligamento
periodontal inserem-se no tecido 6sseo e cemento neoformado. HE, 100X.

Figura 21 — Grupo 2 — Ca(OH), + calcitonina. — Presenga de microrganismos Gram-positivos e
Gram-negativos junto a pequenas areas de reabsorcdo radicular. Brown & Brenn
100X.
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Grupo 3 — Sealapex. A insercdo epitelial deu-se ao nivel da
juncdo cemento-esmalte em 3 casos. Nos demais, ocorreu abaixo desse
nivel. Observou-se presenca de infiltrado inflamatério do tipo cronico de
diferentes intensidades e extensdes em 4 espécimes, dentre 0s quais 3
exibiram insercdo epitelial abaixo do nivel de juncdo cemento-esmalte
(Figuras 22 e 23).

Em 3 casos ocorreu reabsor¢édo radicular junto ao colo da raiz
do dente. Em 2 desses casos notou-se fragmentacdo do cemento e dentina,
provavelmente no local em que atuaram os instrumentos que participaram
da extracdo dos dentes. Essas areas de reabsorcdo estavam preenchidas por
tecido conjuntivo com processo inflamatorio crénico e estavam sendo
invadidas pelo tecido epitelial (Figuras 22 e 23). Todos 0s espécimes
estudados exibiram areas de reabsorcdo radicular, inclusive pequenas areas
de reabsorcdo ativa (Figuras 24 a 27). Em 2 casos as areas de reabsorcao,
foram totalmente reparadas por cemento neoformado. Nos demais casos
houve também reparacdo por cemento neoformado, contudo observaram-se
também pequenas areas ainda ndo reparadas (Figuras 24 a 27).

Trés espécimes mostraram selamento biologico completo das
ramificacbes do canal radicular principal. Esse selamento ocorreu, em 1
caso, antes da formacdo do delta apical (Figura 29) ou ao nivel das

ramificagOes do canal principal (Figura 30).
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Houve reparacdo do ligamento periodontal exibindo fibras
inseridas no cemento e tecido 6sseo em toda extensdo em 2 casos. Nos
demais esse aspecto foi visualizado em 2/3 ou pouco mais do ligamento. A
insercdo dessas fibras aconteceu em areas onde ndo ocorreu reabsorcao
cementaria (Figura 28) e em locais onde areas de reabsor¢do foram
reparadas por cemento neoformado (Figuras 25 a 27). Em 2 casos o
ligamento periodontal estava isento de processo inflamatério. Nos demais
casos, notou-se presenca de processo inflamatério do tipo crénico de
intensidades diferentes, porém restrito a pequenas areas.

O tecido 0sseo ndo exibiu areas de reabsorcdo em 1 espécime,
apresentou exclusivamente areas de reabsorcdo inativas em outro, enquanto
que nos demais se visualizou, também, pequenas areas de reabsorcao ativa.

A coloracdo de Brown & Brenn, evidenciou presenca de
microrganismos Gram-positivos e Gram-negativos em apenas 1 caso.
Tratava-se de pequena area com microrganismos em local onde cemento e
dentina foram dilacerados durante a extracdo do dente (Figura 31), em &rea
discretamente acima da area de reabsorcdo visualizada na Figura 22.

Os escores atribuidos aos varios eventos histomorfologicos
considerados, para todos os espécimes analisados, estdo contidos no Quadro

4.
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Quadro 4 — Resumo dos resultados obtidos em forma de escores do grupo

tratado com o cimento Sealapex.

ESPECIMES 1 2 3 4 5 6 MEDIAS
g |LOCAL 2 1 1 2 1 2 1,50
I P
N ! INTENSIDADE| 1 1 1 1 1 1 1,00
N AGUDA
s T A
E E . EXTENSAO | 1 1 1 1 1 1 1,00
R L "
C I A R INTENSIDADE| 3 1 1 4 2 3 2,33
~ CRONICA
A A o]
o L A EXTENSAO | 4 1 1 3 2 2 2,16
(6]
L ORGANIZACAO 9 n 1 9 9 9 1,66
I
G ! INTENSIDADE| 1 1 1 1 1 1 1,00
N AGUDA
A F
M . EXTENSAO | 1 1 1 1 1 1 1,00
E M
N A X INTENSIDADE| 3 1 1 2 4 3 2,33
T CRONICA
c
o A EXTENSAO 2 1 1 2 2 2 1,66
[6)
R
c R ATIVA — INATIVA 2 1 1 3 2 2 1,83
A
A D
B | EXTENSAO 3 3 3 3 3 4 3,16
S
o C
e U PROFUNDIDADE 22 (28 2] 2,33
L
¢ A
A REPARACAO 2 1 1 2 2 2 1,66
@]
REABSORCAO 2 3 3 3 1 3 250
TECIDO
OSSEO ANQUILOSE 1 1 1 1 1 1 1,00
PRESENCA DE MICRORGANISMOS 1 1 1 3 1 1 133
MEDIA FINAL 173
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Figura 22 — Grupo 3 — Sealapex. - Notar reabsorcdo radicular ao nivel do colo do dente. Insergédo
epitelial na parede de dentina exposta pela reabsorcéo radicular. Presenca de infiltrado
linfo-histio-plasmocitario. HE, 100X.

Figura 23 — Grupo 3 — Sealapex. - Aspecto similar ao da figura anterior. HE, 100X.
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Figura 24 — Grupo 3 — Sealapex. - H& areas de reabsor¢do radicular ativas, sendo evidente a
presenga de dentinoclastos. Auséncia de infiltrado inflamatério no ligamento
periodontal. HE, 100X.

Figura 25 — Grupo 3 — Sealapex. - As areas de reabsorc¢do radicular foram reparadas por cemento
neoformado. Notar neoformacgéo de tecido 6sseo. HE, 200X.
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Figura 26 — Grupo 3 — Sealapex. - Fibras do periodonto inserem-se no tecido 6sseo e cemento
neoformado que reparou areas de reabsor¢do radicular. Notar auséncia de processo
inflamatério. HE, 100X.

Figura 27 — Grupo 3 — Sealapex. - As reabsor¢0es ocorridas na raiz do dente foram reparadas por
cemento celular neoformado. Notar ligamento periodontal bem organizado e isento de
processo inflamatério. HE, 100X.
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Figura 28 — Grupo 3 — Sealapex. - Auséncia de reabsorcéo radicular e ligamento periodontal isento
de processo inflamatério e com fibras inserindo-se no tecido 6sseo e cemento
radicular. HE, 100X.

Figura 29 — Grupo 3 - Sealapex. - O selamento biolégico completo ocorreu junto ao canal
principal, antes da formac&o do delta apical. O cemento neoformado esta em contato
com o material obturador. HE, 100X.
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Figura 30 — Grupo 3 — Sealapex. - Exemplo de selamento bioldgico ocorrido em um dos canais do
delta apical. HE, 200X.

Figura 31 — Grupo 3 — Sealapex. Presenca de microrganismos Gram-positivos e Gram-negativos
na porcdo do colo do dente onde ocorreu fragmentacdo do cemento e dentina.
Mesmo caso da figura 22. Brown & Brenn 100X.
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Grupo 4 — Endofill. Dentre os 6 especimes estudados ocorreu
insercdo epitelial ao nivel da juncdo cemento-esmalte em apenas 2 casos.
Nos demais, essa insercéo estava um pouco abaixo desse local (Figuras 32 a
34). Infiltrado inflamatorio de diferentes intensidades foram observados em
todos os casos e, na maioria dos espécimes, atingia as proximidades da
crista 6ssea alveolar. Infiltrado neutrofilico de grande intensidade e
extensdo foi detectado em apenas 1 caso.

Em 4 espécimes ocorreu reabsorcao radicular junto ao colo da
raiz dos dentes, reabsorcdes essas geralmente ativas (Figuras 32 a 34).
Fragmentacdo do cemento e dentina, ao nivel do colo, foi notada em apenas
1 espécime. Foram observadas areas de reabsorcdo radicular, de extensdo e
profundidade variadas, em todos o0s casos e sempre com locais de
reabsorcOes ativas (Figuras 35 a 38). Quanto a reparacdo por cemento
neoformado, dessas areas de reabsorcdo radicular, houve auséncia total de
reparacdo em 2 casos, ao passo que nos demais, era parcial (Figuras 35 a
39).

O ligamento periodontal mostrou-se parcialmente organizado
em 4 casos e totalmente desorganizado em 2 (Figuras 35 a 39). Todos os
casos exibiram infiltrado inflamatério. Este variava de intensidade e
extensdo, sendo pequeno em 4 espécimes (Figuras 38 e 39) e grande em 2
(Figuras 35 a 37). Em 2 casos, além do infiltrado cronico, ocorreu também

intenso infiltrado neutrofilico (Figuras 35 a 37 e 40).
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Na porcdo apical de 2 espécimes havia condensacéo de raspas
de dentina, fato ocorrido durante o preparo biomecanico. Notou-se que
nesses casos 0 cimento obturador ndo entrou em contato com 0s cotos
pulpares. Observou-se, também nesses espécimes, ocorréncia de selamento
bioldgico por cemento neoformado (Figura 41).

O tecido Gsseo exibiu &reas de reabsorcdo ativa em 5 dos 6
casos analisados (Figuras 37 e 39). No 6° caso, foi notada presenca de
extensas areas de anquilose osteo-dentinaria (Figura 42).

A coloragdo de Brown & Brenn evidenciou presenga de
microrganismos Gram-positivos, e Gram-negativos em 4 dos espécimes
estudados. Esses microrganismos estavam localizados em tdbulos
dentinarios com acesso a areas de reabsorcdo dentinaria (Figura 43). Ou em
detritos localizados na porcao apical do canal radicular, onde o material
obturador localizou-se um pouco aquém do limite desejado (Figura 44).

Os escores atribuidos aos varios eventos histomorfol6gicos
considerados, para todos os espécimes analisados, estdo contidos no Quadro

5.
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Quadro 5 — Resumo dos resultados obtidos em forma de escores do grupo

tratado com o cimento Endofill.

ESPECIMES 1 2 3 4 5 6 MEDIAS
g |LOCAL 1 2 2 2 1 2 1,66
I P
N ! INTENSIDADE| 1 1 1 4 1 1 1,50
N AGUDA
s T A
E E . EXTENSAO | 1 1 1 4 1 1 1,50
R L "
c 1 A R INTENSIDADE| 2 3 3 4 3 3 3,00
~ CRONICA
A A c
o L A EXTENSAO | 2 2 4 4 4 4 3,33
(6]
L ORGANIZACAO 9 9 3 3 4 4 3.00
I
G ! INTENSIDADE | 1 1 1 1 3 4 1,83
N AGUDA
A F
M . EXTENSAO | 1 1 1 1 4 4 2,00
E M
N A R INTENSIDADE| 2 2 2 2 4 4 2,66
T CRONICA
¢
o A EXTENSAO 2 2 2 2 4 4 2,66
[6)
R
c R ATIVA — INATIVA 2 2 2 3 4 4 2,83
A
A D
B | EXTENSAO 4 3 3 3 4 4 3,50
S
o C
g Y PROFUNDIDADE 2 2 2 3 4 4 2,83
L
¢ A
AR REPARACAO 2 2 3 3 4 4 3,00
@]
REABSORCAO 3 3 2 3 3 3 283
TECIDO
OSSEO ANQUILOSE 1 1 3 1 1 1 1,33
PRESENCA DE MICRORGANISMOS 1 1 3 3 4 4 2,66
MEDIA FINAL 247
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Figura 32 — Grupo 4 — Endofill. - Insergdo epitelial ao nivel da juncdo cemento-esmalte. Notar
areas de reabsorgdo radicular e infiltrado inflamatério do tipo crénico. HE, 100X.

Figura 33 — Grupo 4 — Endofill. - Insercdo epitelial abaixo da juncdo cemento-esmalte, extensa
area de reabsor¢do radicular e intenso processo inflamatério do tipo crénico. HE,
40X.
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Figura 34 — Grupo 4 — Endofill. - Aspecto semelhante ao da figura anterior. HE, 100X.

Figura 35 — Grupo 4 — Endofill. - Notar areas de reabsor¢do ativas da raiz do dente. Proximo as
areas de reabsorcdo ha infiltrado neutrofilico e a direita infiltrado inflamatério do
tipo crénico. HE, 100X.
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Figura 36 — Grupo 4 — Endofill. - Numerosas células clasticas junto a areas de reabsorcéao da raiz
do dente. Presenca de neutrofilos e de intenso processo inflamatério do tipo cronico.
HE, 100X.

Figura 37 — Grupo 4 — Endofill. - A direita observa-se areas de reabsorgo ativas da raiz do dente e
0 mesmo junto ao tecido 6sseo a esquerda. Presenga de neutrdfilos e intenso processo
inflamatorio do tipo crénico. HE, 100X.




@ ordls 207

Figura 38 — Grupo 4 — Endofill. - A esquerda nota-se pequena area de reabsorcao ativa da raiz do
dente. Abaixo, area de reabsorcdo sendo reparada por cemento neoformado. Notar
tecido dsseo e ligamento periodontal. HE, 200X.

Figura 39 — Grupo 4 — Endofill. - A esquerda reparo parcial da reabsorcdo radicular e a direita
reabsorcdo ativa do tecido 6sseo. HE, 100X.
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Figura 40 — Grupo 4 — Endofill. - Presenga de neutréfilos no ligamento periodontal do mesmo
espécime da figura 36. HE, 400X.

Figura 41 — Grupo 4 — Endofill. - Ocorréncia de selamento biolégico completo do coto pulpar em
contato com raspas de dentina. HE, 100X.
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Figura 42 — Grupo 4 — Endofill. - Notar anquilose osteo-dentinaria. HE, 400X.

Figura 43 — Grupo 4 - Endofill. - Os tabulos dentinarios exibem grande quantidade de
microrganismos Gram-positivos e Gram-negativos. Brown & Brenn 100X.
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Figura 44 — Grupo 4 — Endofill. - Presenca de microrganismos Gram-positivos em detritos
localizados dentro do canal radicular em sua por¢do mais apical. Brown & Brenn
200X.
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Grupo 5 - controle. Em metade dos espécimes a insercdo
epitelial ocorreu ao nivel da juncdo cemento-esmalte, enquanto que nos
demais estava um pouco abaixo desse limite (Figura 45). Foi observado
infiltrado inflamatdrio do tipo crénico de diferentes intensidades em 5
casos. Em 4 desses casos o infiltrado inflamatorio estava restrito a lamina
propria da vertente interna do epitélio e no quinto caso estendia-se
apicalmente a pequena porcdo do tecido conjuntivo subjacente a lamina
propria da vertente interna do epitélio. Em 1 dos casos ndo ocorreu presenca
de processo inflamatorio.

No caso ilustrado na figura 45 observou-se reabsorcdo
radicular proxima a area de insercao de epitélio, tendo sido observado que
essa area de reabsorcdo estava sendo reparada por cemento neoformado.
Logo abaixo dessa area de reabsorcdo (Figura 46) observou-se
fragmentacdo do cemento e dentina, ocorrido provavelmente durante o ato
de extracdo do dente. Notou-se que cemento neoformado estava sendo
depositado sobre esses fragmentos referidos. Neste grupo controle foram
notados 2 casos com a ocorréncia dessa fragmentacdo do cemento e dentina
proximo ou junto ao colo do dente. Foram observadas areas de reabsorcéo
radicular em todos os espécimes. Apenas em 1 dos casos todas as areas de
reabsorcdo haviam sido reparadas. Nos demais casos, 0 cemento
neoformado reparava as areas de reabsorcOes parcialmente, depositando

camadas de diferentes espessuras (Figuras 47 e 48). Em alguns locais




@ éﬁ 4 212

observavam-se areas isoladas onde ndo ocorreu reabsorcdo radicular
(Figura 49). Reabsorcdes radiculares mais intensas foram notadas junto ao
apice radicular de alguns dentes. Assim, foram observadas iniUmeras células
clasticas promovendo extensas areas de reabsorcdo (Figuras 50 e 51). Em
outros casos essas areas apicais de reabsorcdo eram menos agressivas,
notando-se também pequena invaginacdo de tecido conjuntivo periodontal
para o interior do canal e intenso e extenso processo inflamatorio periapical
com presenca de infiltrado inflamatério do tipo cronico, sendo também
visualizados neutrdfilos e microabscessos (Figura 52). Invaginacdo de
tecido conjuntivo na regido apical ocorreu em 4 espécimes

O ligamento periodontal exibiu fibras periodontais inserindo-
se no cemento e tecido 6sseo, em 2/3 do periodonto, em metade dos
espécimes. Na outra metade essa organizacdo ocorria apenas em 1/3 ou
menos do periodonto que circunda a raiz do dente. Infiltrados inflamatérios
do tipo agudo e cronico, de diferentes intensidades e extensbes, foram
observados em todos os espécimes (Figuras 47 a 49 e 52).

O tecido 0sseo exibiu areas de reabsorcdes ativas e inativas
em todos os espécimes (Figuras 47 a 49 e 52). N&o foi observada presenca
de areas de anquilose em nenhum dos casos.

A coloracdo de Brown & Brenn detectou presenca de
microrganismos Gram-positivos e Gram-negativos em todos 0s espécimes.

Em metade dos espécimes ocorreram pequenas areas com microrganismos
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relacionados com locais de inflamacdo ou reabsorcdo como é o caso de
pequenos detritos contaminados, dentro do canal (Figura 53). Nos demais
casos observou-se extensas areas de detritos e tdbulos dentinarios
contaminados e relacionados com areas de reabsor¢do (Figuras 54 e 55).

Os escores atribuidos aos varios eventos histomorfolégicos
considerados, para todos os espécimes analisados, estdo contidos no Quadro

6.
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Quadro 6 — Resumo dos resultados obtidos em forma de escores do grupo

controle.
ESPECIMES 1 2 3 4 5 6 MEDIAS
g |LOCAL 1 2 2 2 1 1 1,50
I P
N ! INTENSIDADE| 1 1 1 1 1 1 1,00
N AGUDA
s T A
E E . EXTENSAO | 1 1 1 1 1 1 1,00
R L "
C I A R INTENSIDADE| 2 4 4 1 3 2 2,66
x CRONICA
A A o]
o L A EXTENSAO | 2 2 2 1 2 3 2,00
(6]
L ORGANIZACAO 9 3 3 3 9 9 2.50
I
G ! INTENSIDADE | 4 4 4 4 4 2 3,66
N AGUDA
A F
M . EXTENSAO | 2 3 2 3 2 2 2,33
E M
N A R INTENSIDADE| 2 4 3 4 3 3 3,16
T CRONICA
c
o A EXTENSAO 3 3 3 3 2 2 2,66
[6)
R
c R ATIVA — INATIVA 2 4 3 4 3 1 2,83
A
A D
B | EXTENSAO 3 3 3 4 3 3 3,16
S
o C
e U PROFUNDIDADE 2 4 3 4 2 2 2,83
L
¢ A
A REPARACAO 2 3 3 3 2 1 2,33
@]
REABSORCAO s | 4|3 | a3 |3 3,33
TECIDO
OSSEO ANQUILOSE 1 1 1 1 1 1 1,00
PRESENCA DE MICRORGANISMOS 3 4 4 4 3 3 3.50
MEDIA FINAL 2.43
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Figura 45 — Grupo 5 — controle. - A insercéo epitelial ocorreu ao nivel da juncdo cemento-esmalte.
Notar reabsorcdo radicular préxima ao colo do dente, reparada por cemento
neoformado. HE, 100X.

Figura 46 — Grupo 5 — controle. - Mesmo caso da figura anterior em &rea um pouco abaixo.
Observa-se fragmentos de dentina fraturada durante a extracdo do dente. H&
cemento neoformado depositado sobre esses fragmentos. HE, 40X
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Figura 47 — Grupo 5 — controle. - Notar delgada camada de cemento neoformado recobrindo area
de reabsor¢do radicular. Presenca de infiltrado inflamatério do tipo crénico. HE,
100X.

Figura 48 — Grupo 5 — controle. - Cemento celular neoformado mais espesso que o observado na
figura anterior repara area de reabsor¢do da raiz do dente. Reabsorcéo ativa do tecido
0sseo. Ligamento periodontal bem organizado e isento de processo inflamatério. HE,
100X.
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Figura 49 — Grupo 5 — controle. - Auséncia de reabsor¢do radicular. Ligamento bem organizado e
isento de processo inflamatério. HE, 100X.

Figura 50 — Grupo 5 — controle. - Presenca de numerosas células clasticas promovendo extensa
area de reabsorcdo radicular da porcéao apical de um dente. HE, 100X.
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Figura 51 — Grupo 5 — controle. - Aspecto similar ao da figura anterior observado junto a porgéo
apical de outro dente. HE, 100X.

Figura 52 — Grupo 5 — controle. - Notar invaginacdo de tecido conjuntivo periodontal para o
interior do canal. H& &reas de reabsorcdo radicular apical, intenso processo
inflamatorio do tipo crénico e microabscessos. HE, 40X.
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Figura 53 — Grupo 5 - controle. - Presenca de microrganismos Gram-positivos em detritos e
tibulos dentinérios localizados no terco apical da raiz do dente. Brown & Brenn
200X.

Figura 54 — Grupo 5 — controle. - Microrganismos Gram-positivos e Gram-negativos podem ser
vistos em detritos e tdbulos dentindrios na parede da dentina com areas de
reabsor¢do. Brown & Brenn 100X.
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Figura 55 — Grupo 5 — controle. - Aspecto semelhante ao da figura anterior. Brown & Brenn 100X.
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5.2 Analise estatistica

Os dados referentes aos achados microscépicos, na forma de
escores aferidos aos 17 quesitos histoldgicos analisados, que se encontram
nos Quadros 2, 3, 4 , 5 e 6, foram submetidos a anélise estatistica. O teste
de Kruskal-Wallis ¢ o mais adequado ao modelo em questdo, quando
testamos mais de 2 tratamentos por se tratarem de dados ndo paramétricos.
Para tal utilizou-se o software GMC 8.0.

A analise foi feita basicamente em 2 etapas: analise da

influéncia dos materiais obturadores e dos quesitos analisados, um a um.
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Tabela 1 — Analise da influéncia dos 4 materiais estudados,

Ca(OH),, Ca(OH), + calcitonina, Sealapex, Endofill e do grupo controle.

Teste de Kruskal-Wallis para os tratamentos realizados.

Valor (H) de KruskalWallis calculado:
Valor do X para 2 graus de liberdade:
Probabilidade de HO para esse valor:

69.9200
69.92
0.00%

Significante ao nivel de 1% (p=0,01)

Comparagdo entre as medias dos postos das amostras

Amostras comparadas Diferencas Valores criticos (p) S A
(duas a duas) entre médias 0,05 0,01 0,001 Significancia
Ca(OH), x Ca(OH), . calc 22.0588 ns
Ca(OH), x Sealapex 28.5980 ns
Ca(OH), x controle 119.5490 0.1%
Ca(OH), x Endofill 120.3333 0.1%
Ca(OH), + calc x Sealapex 6.5392 ns
Ca(OH), + calc x controle 97.4902 355905 46.83%5 59.9678 0.1%
Ca(OH); + calc x Endofill 98.2745 0.1%
Sealapex X controle 90.9510 0.1%
Sealapex  x Endofill 91.7353 0.1%
Controle  x Endofill 0.7843 ns

Podemos verificar que, no geral:

e O Ca(OH),, o Ca(OH), + calcitonina e o Sealapex

apresentam resultados semelhantes entre si e melhores que

o controle e o Endofill (p=0.001), sendo estes dois ultimos

semelhantes entre si.

A partir

deste ponto sdo apresentados 0s

resultados

individuais para 0s 17 quesitos utilizados para analise estatistica dos

resultados para 0s 4 grupos experimentais e grupo controle.
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Tabela 2 - Resultados referentes a extensdo do processo

inflamatdrio crénico préximo a area de insercéo epitelial.

Teste de Kruskal-Wallis para os tratamentos realizados.

Valor (H) de KruskalWallis calculado: 9.5515
Valor do X para 5 graus de liberdade: 9.55
Probabilidade de HO para esse valor: 4.87%

Significante ao nivel de 5% (p=0,05)

Comparagdo entre as medias dos postos das amostras

Amostras comparadas Diferencas Valores criticos (p) o
(duas a duas) ef‘tfe 0,05 0,01 0,001 Significancia
médias
Ca(OH), x Ca(OH);, . calc 4.8333 nsa
Ca(OH), x Sealapex 6.5833 nsa
Ca(OH), x controle 6.4167 nsa
Ca(OH), x Endofill 14.6667 1%b
Ca(OH), . calc x Sealapex 1.7500 nsa
Ca(OH), . calc x controle 1.5833 8.7885 11.8901 158901 nsa
Ca(OH), . calc x Endofill 9.8333 5%b
Sealapex  x controle 0.1667 nsa
Sealapex  x Endofill 8.0833 nsa
Controle  x_Endofill 8.2500 ns a

Podemos verificar que:

e O Endofill apresentou pior resultado que Ca(OH), e

Ca(OH), + calcitonina;

e Todos os demais apresentam resultado semelhante.
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Tabela 3 - Resultados referentes a organizagdo do ligamento

periodontal.

Teste de Kruskal-Wallis para os tratamentos realizados.

Valor (H) de KruskalWallis calculado: 15.9572

Valor do X para 5 graus de liberdade: 15.96

Probabilidade de HO para esse valor: 0.31%

Significante ao nivel de 1% (p=0,01)
Comparacdo entre as médias dos postos das amostras
Amostras comparadas Dh:er:frr;gas Valores criticos (p) Sionificancia
(duas a duas) - 0,05 0,01 0,001 g
médias

Ca(OH), x Ca(OH);, . calc 5.7500 ns
Ca(OH), x Sealapex 3.9333 ns
Ca(OH), x controle 12.9167 0.1%
Ca(OH), x Endofill 15.8333 0.1%
Ca(OH), , calc x Sealapex 1.9167 ns
Ca(OH), . calc x controle 7.1667 6.8965 9.3303 12.4706 5%
Ca(OH), . calc x Endofill 10.0833 1%
Sealapex  x controle 9.0833 5%
Sealapex  x Endofill 12.0000 1%
Controle  x_Endofill 2.9167 ns

Podemos verificar que:

e O Ca(OH),, o Ca(OH), + calcitonina e o Sealapex

apresentaram resultados semelhantes entre si e superiores

ao controle e Endofill.

e O primeiro destaca-se dos dois ultimos ao nivel de 0,1%

e O segundo e terceiro destacam-se dos dois ultimos ao nivel

de 5% e 1% respectivamente.
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Tabela 4 - Resultados referentes a intensidade do processo

inflamatorio agudo do ligamento periodontal.

Teste de Kruskal-Wallis para os tratamentos realizados.

Valor (H) de KruskalWallis calculado: 22.6640

Valor do X para 5 graus de liberdade: 22.66

Probabilidade de HO para esse valor: 0.01%

Significante ao nivel de 1% (p=0,01)
Comparagdo entre as medias dos postos das amostras
Amostras comparadas Dif:r:fPeQaS Valores criticos (p) Sionificancia
(duas a duas) - 0,05 0,01 0,001 g
médias

Ca(OH), x Ca(OH);, . calc 0.0000 ns
Ca(OH), x Sealapex 0.0000 ns
Ca(OH), x controle 15.2500 0.1%
Ca(OH), x Endofill 4.7500 5%
Ca(OH), . calc x Sealapex 0.0000 ns
Ca(OH), . calc x controle 15.2500 4.0769 55156 73720 0.1%
Ca(OH) . calc x Endofill 4.7500 5%
Sealapex  x controle 15.2500 0.1%
Sealapex  x Endofill 4.7500 5%
Controle  x_Endofill 10.5000 0.1%

Podemos verificar que:

e Apenas o Endofill e o controle apresentaram intensidade

do infiltrado inflamatorio agudo no ligamento, sendo que o

controle foi maior que o Endofill (p=0.001).
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Tabela 5 - Resultados referentes a extensdo do processo

inflamatorio agudo do ligamento periodontal.

Teste de Kruskal-Wallis para os tratamentos realizados.

Valor (H) de KruskalWallis calculado: 19.5044
Valor do X para 5 graus de liberdade: 19.50
Probabilidade de HO para esse valor: 0.06%

Significante ao nivel de 1% (p=0,01)

Comparagdo entre as médias dos postos das amostras

Amostras comparadas Dn:ar:;ernegas Valores criticos (p) Significancia
(duas a duas) médias 0,05 0,01 0,001
Ca(OH), x Ca(OH), .. calc 0.0000 ns
Ca(OH), x Sealapex 0.0000 ns
Ca(OH), x controle 14.0000 0.1%
Ca(OH), x Endofill 6.0000 5%
Ca(OH), . calc x Sealapex 0.0000 ns
Ca(OH), + calc x controle 14.0000 50122 67811 9.0633 0.1%
Ca(OH), . calc x Endofill 6.0000 5%
Sealapex  x controle 14.0000 0.1%
Sealapex  x Endofill 6.0000 5%
Controle  x Endofill 8.0000 1%

Podemos verificar que:
e Apenas o Endofill e o controle apresentaram extensdo do
infiltrado inflamatério agudo no ligamento, sendo que o

controle foi maior que o Endofill (p=0.01).
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Tabela 6 - Resultados referentes a intensidade do processo
inflamatdrio crénico do ligamento periodontal.

Teste de Kruskal-Wallis para os tratamentos realizados.

Valor (H) de KruskalWallis calculado: 12.8151
Valor do X para 5 graus de liberdade: 12.82
Probabilidade de HO para esse valor: 1.22%

Significante ao nivel de 5% (p.0,05)

Comparacdo entre as médias dos postos das amostras

Amostras comparadas leeer:terr;gas Valores criticos (p) Significancia
(duas a duas) médias 0,05 0,01 0,001
Ca(OH), x Ca(OH), - calc 3.3333 ns
Ca(OH), x Sealapex 8.4167 5%
Ca(OH), x controle 15.4167 0.1%
Ca(OH), x Endofill 11.1667 1%
Ca(OH), . calc x Sealapex 5.0833 ns
Ca(OH), . calc x controle 12.0833 80311 108653 145222 1%
Ca(OH), + calc x Endofill 7.8333 ns
Sealapex  x controle 7.0000 ns
Sealapex  x Endofill 2.7500 ns
Controle  x Endofill 4.2500 ns

Podemos verificar que:

e O Ca(OH), isolado ou associado a calcitonina,
apresentaram menor intensidade de inflamacdo crénica no
ligamento, sendo semelhantes entre si (p>0.05), sendo que
0 primeiro destaca-se do Sealapex (p=0.05), enquanto que

0 segundo nao;

e O Sealapex, o Endofill e o controle apresentam resultados

semelhantes entre si.
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Tabela 7 - Resultados referentes a extensdo do processo

inflamatdrio crénico do ligamento periodontal.

Teste de Kruskal-Wallis para os tratamentos realizados.

Valor (H) de KruskalWallis calculado: 14.4272
Valor do X para 5 graus de liberdade: 14.43
Probabilidade de HO para esse valor: 0.60%

Significante ao nivel de 1% (p.0,01)

Comparacéo entre as médias dos postos das amostras

Amostras comparadas Dlgfrr;gas Valores criticos (p) Significancia
(duas a duas) médias 0,05 0,01 0,001
Ca(OH), x Ca(OH), . calc 4.0000 ns
Ca(OH), x Sealapex 4.0000 ns
Ca(OH), x controle 14.6667 0.1%
Ca(OH), x Endofill 12.3333 1%
Ca(OH), . calc x Sealapex 0.0000 ns
Ca(OH), . calc x controle 10.6667 12122 98386 131499 1%
Ca(OH), . calc x Endofill 8.3333 5%
Sealapex X controle 10.6667 1%
Sealapex  x Endofill 8.3333 5%
Controle  x Endofill 2.3333 ns

Podemos verificar que:

e O Ca(OH), isolado ou associado a calcitonina e o
Sealapex, apresentaram menor extensdo do infiltrado
inflamatorio crénico no ligamento periodontal, sendo
semelhantes entre si (p>0.05);

e O Endofill e o controle apresentam resultados semelhantes

entre si.
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Tabela 8 - Resultados referentes ao reparo das areas de

reabsorcgéo radicular.

Teste de Kruskal-Wallis para os tratamentos realizados.

Valor (H) de KruskalWallis calculado: 13.5248

Valor do X para 5 graus de liberdade: 13.52

Probabilidade de HO para esse valor: 0.90%

Significante ao nivel de 1% (p.0,01)
Comparacéo entre as médias dos postos das amostras
Amostras comparadas Di?r:frr;gas Valores criticos (p) Sionificancia
(duas a duas) - 0,05 0,01 0,001 g
médias

Ca(OH), x Ca(OH), . calc 1.9167 ns
Ca(OH), x Sealapex 3.8333 ns
Ca(OH), x controle 10.2500 5%
Ca(OH), x Endofill 14.8333 0.1%
Ca(OH), .+ calc x Sealapex 1.9167 ns
Ca(OH), . calc x controle 8.3333 7.1173 10.4408 13.9548 5%
Ca(OH), . calc x Endofill 12.9167 1%
Sealapex  x controle 6.4167 ns
Sealapex  x Endofill 11.0000 1%
Controle  x_Endofill 4.5833 ns

Podemos verificar que:

e O Ca(OH), isolado ou associado a calcitonina e o

Sealapex, apresentaram maior reparacdo da reabsorcdo

radicular, sendo semelhantes entre si (p>0.05);

e O Sealapex assemelha-se ao controle e destaca-se do

Endofill (p=0.01)

e O Endofill e o controle apresentam resultados semelhantes

entre si.
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Tabela 9 - Resultados referentes a presenca de

microrganismos.

Teste de Kruskal-Wallis para os tratamentos realizados.

Valor (H) de KruskalWallis calculado: 17.7236
Valor do X para 5 graus de liberdade: 17.12
Probabilidade de HO para esse valor: 0.14%

Significante ao nivel de 1% (p=0,01)

Comparagdo entre as medias dos postos das amostras

Amostras comparadas Diferencas Valores criticos (p) S
(duas a duas) entre 0,05 0,01 0go1 | S'gnificancia
médias
Ca(OH), x Ca(OH);, . calc 2.0833 ns
Ca(OH), x Sealapex 2.0833 ns
Ca(OH), x controle 15.5000 0.1%
Ca(OH), x Endofill 10.3333 1%
Ca(OH), . calc x Sealapex 0.0000 ns
Ca(OH), . calc x controle 13.4167 6.1605 83346 11139 0.1%
Ca(OH), . calc x Endofill 8.2500 5%
Sealapex X controle 13.4167 0.1%
Sealapex  x Endofill 8.2500 5%
Controle  x Endofill 5.1667 ns

Podemos verificar que:

e O Ca(OH), isolado ou associado a calcitonina e o
Sealapex, apresentaram menor presenca de
microrganismos, sendo semelhantes entre si (p>0.05) e
superiores ao Endofill e ao controle;

e O Endofill e o controle apresentam resultados semelhantes

entre si.
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O resultado da andlise estatistica para os outros 13 quesitos

avaliados ndo apresenta diferenca entre si e sdo apresentados de forma

agrupada a sequir:

Local da insercao epitelial...........ccccoveovveveneieiese e (p=27.41%)
Intensidade do processo inflamatorio agudo proximo a area

de insercdo epitelial..........c.ccooevvieiiiei (p=53.97%)
Extensdo do processo inflamatério agudo proximo a area de

INSErcao epitelial.........ccooiiiiic e (p=53.97%)
Intensidade do processo inflamatério crénico proximo a area

de insercdo epitelial..........ccocooreiniinie e, (p=38.91%)
Reabsorcéo radicular ativa e inativa............ccoceeveevveivscscennene (p=14.15%)
Extensdo da reabsorcao radicular............cccooveeveveenivinnieennnnn, (p=58.22%)
Profundidade da reabsorcéo radicular.............c.ccocevvvviirinnnnnen, (p=84.93%)
Reabsorcdo do teCido 0SSEO ......cccvvveveerieieesees e (p=40.60%)
ANQUITOSE .. (p=40.60%)

Apresentam resultado ndo significante no Teste de Kruskal-Wallis.
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5.3 llustracg6es gréaficas dos principais resultados obtidos

E Ca(HO)2

Ca(OH)2 +
Calcitonina
O Sealapex

Endofill

O controle

Escores

Figura 56 - Representacdo grafica das médias finais dos escores atribuidos aos diferentes grupos
experimentais.

B Ca(HO)2

B Ca(OH)2 +
Calcitonina

U Sealapex

Endofill

O controle

Escores

Figura 57 - Representacéo gréfica das médias dos escores atribuidos aos itens inser¢éo epitelial.
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Ca(HO)2

Ca(OH)2 +
Calcitonina

O Sealapex

Endofill

O controle

Figura 58 - Representacdo grafica das médias dos escores atribuidos aos itens ligamento
periodontal.

Ca(HO)2
Ca(OH)2 +
Calcitonina

O Sealapex

Endofill

@ controle

Escores

Figura 59 - Representacgdo grafica das médias dos escores atribuidos aos itens reabsorcao radicular.
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Ca(HO)2
Ca(OH)2 +
Calcitonina
O Sealapex

Endofill

O controle

Figura 60 — Representa¢do grafica das médias dos escores atribuidos aos itens tecido ésseo.

1,33 1,33

Ca(HO)2

Ca(0OH)2 +
Calcitonina

O Sealapex

Endofill

O controle

Figura 61 — Representacdo grafica da média dos escores atribuidos ao item presenca de

microrganismos.







“Para todos o0s seres humanos constitui
quase um dever pensar que, o
que ja se tiver realizado
€ sempre pouco em comparacio
com o que resta por fazer.”

Jodo XXIII
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6 piscussc

6.1 Da metodologia
6.1.1 Escolha do animal

Os trabalhos experimentais normalmente sdo desenvolvidos
em animais, para tornar possivel a analise histomorfoldgica das estruturas
dentais e de seus tecidos de sustentacdo apos reimplantes. Em humanos, a
resposta ao tratamento tem sido avaliada, na pratica clinica, através de
sinais e sintomas somados aos dados radiograficos. Por isso, para
compreender melhor os dados clinicos, torna-se indispensavel as
observac6es histomorfoldgicas obtidas em modelos experimentais animais.

A escolha do tipo de animal a ser utilizado deve levar em
consideracdo alguns fatores, porém, o objetivo principal deve ser
direcionado aquele cuja resposta se aproxime, 0 maximo possivel, a
resposta obtida no modelo humano (Torneck & Smith, 1970;*" Pitt Ford,
1985).2"3 Dentre esses fatores, Rowe (1980)**® salienta que alguns aspectos
peculiares do homem devem estar presentes nos animais experimentais
selecionados, tais como: padrdo mastigatorio, resisténcia a infeccéo,

tamanho e morfologia do dente, periodonto, resposta tecidual, padrdo de
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crescimento semelhante e rapido o suficiente para que se obtenha resposta
em menores periodos de tempo. A Vviabilidade da realizacdo dos
experimentos, toda via, torna imperativo o acréscimo de mais um fator que
é a facilidade de obtencdo e manutencdo do animal experimental.

Um dos animais que poderia ser empregado € o gato. Segundo
Rowe (1980)?*® nesse animal somente os caninos poderiam ser utilizados
devido as dificuldades técnicas e morfoldgicas que os demais dentes
apresentam, no caso de haver necessidade de se efetuar intervencoes
endodonticas. Contudo, especificamente para os estudos sobre reimplantes
dentais, embora ndo utilizado ainda, esse animal poderia ser melhor
analisado, pois é de facil aquisicdo e manutencéo.

O rato é outro animal muito utilizado experimentalmente,
inclusive nos trabalhos sobre reimplantes dentais, em que os dentes
utilizados sdo principalmente os incisivos superiores (Okamoto et al.,
1975:°° Okamoto, 1976:*® Saad Neto, 1989;**° Renon, 1999)2** A
principio, trés seriam as desvantagens que poderiam ser apontadas na
utilizacdo desse modelo experimental: o seu crescimento continuo, a
presenca de periodonto apenas na face lingual e as diferencas nas respostas
teciduais junto ao &pice radicular. Some-se a isso, a sua alta resisténcia
organica que poderia proporcionar altos indices de reparo, mesmo em
condicbes mais adversas (Sampaio, 1967)2*° Contudo, a anélise dos

resultados efetuada na face lingual dos dentes desses animais tem
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demonstrado que os eventos ocorridos se assemelham aos apontados em
experimentacdes efetuadas em outros animais como 0 Cd0 e 0 macaco,
aprovando a possibilidade de sua utilizacdo, aproximando-se aos resultados
no homem (Okamoto et al. 1986;"°" Saad Neto et al., 1986;**° Perri de
Carvalho & Okamoto, 1987;*** Sonoda et al., 2000).%*’

Um dos animais de maior aceitacdo tem sido o macaco, talvez
por ser considerado aquele que mais se aproxima do homem ou até mesmo
pelas hipdteses cientificas da origem humana. Contudo, algumas
desvantagens ja foram apontadas quando se utiliza esse modelo animal, tais
como: dentes com tamanho reduzido, dificil domesticacéo e criacdo e custo
oneroso (Torneck & Smith 1970;%"% Koenigs et al., 1975).1** Outros fatores
negativos que poderiam ser apontados, devido ao tamanho reduzido dos
dentes, sdo os canais atresiados e curvos e a maior complexidade do canal
radicular a nivel apical do que o de dente humano, traduzido pela presenca
constante, de deltas apicais. Some-se, ainda, a esses inconvenientes, as
observacdes de Torneck et al. (1973)*"° de que a polpa dental desses
animais € altamente resistente aos efeitos da contaminagdo bucal, o que
poderia levar a resultados diferentes aos que se obteriam em dentes
humanos. Concluem os autores ser enganosa a suposta semelhanca de
resultados entre humanos e macacos, Vvisto que estes ultimos apresentam
uma resisténcia organica acentuadamente superior a nossa.

Finalmente, outro animal que tem sido utilizado como modelo
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experimental, inclusive nos estudos sobre reimplante dental, é o cdo (Lboe &
Waerhaug, 1961;'%* Zina, 1982;*°° Selvig et al., 1992;*** Trope & Friedman,
1992;%"® Caldart 2000;*° Moro et al., 2002).'®* Nossa opcéo por esse animal
prendeu-se a alguns fatores. Primeiramente, por tratar-se de um animal
docil e de facil obtencdo e manuseio. Sua utilizagdo é antiga, sendo ja
empregado nos primeiros trabalhos de cunho histolégico dentro da
odontologia (Dixon & Rickert, 1938).°® Além disso, ele preenche a grande

maioria dos requisitos considerados por Rowe (1980),2%®

como importantes
na selecdo do animal, com destaque ao seu rapido crescimento, que permite
a obtencdo dos resultados em periodos de tempo ndo muito longos.
Entretanto, o principal motivo da selecdo baseou-se no fato de alguns
autores terem observado semelhangas no processo de reparo em dentes de
cdes e em dentes humanos. Essa semelhanca pode ser observada quando se
comparam diversos trabalhos experimentais realizados tanto em polpas
dentais (Russo & Holland, 1974;**° Souza & Holland, 1974)**° quanto em
tecidos periapicais de dentes com apices completamente formados
(Leonardo & Holland, 1974;*? Holland et al., 1977)**° ou com rizogénese
incompleta (Holland et al., 1971;*** 1973).1*2

Especificamente para estudos sobre reimplantes dentais,
Monsour (1971)'® justifica a escolha do c&o como animal experimental

porque seus dentes possuem um tecido de suporte com padrdo de

crescimento e reparo similar ao humano, com formato e tamanho adequados
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a sua extracdo, reimplante e contencdo. Por outro lado, Skoglund (1991)*°

admite que a resposta bioldgica apds o reimplante dental em humanos é
semelhante as do cdo e do macaco. Esta semelhanca entre cdes e macacos
também foi admitida por Lde & Waerhaug (1961):'®* Andreasen &
Schwartz (1986)"® e Kristerson & Andreasen (1984).**

Todos os dados anteriormente apontados constituiram a base
de suporte para a realizagdo de nossa experimentacdo em cées. A escolha
dos incisivos centrais e intermédios se prendeu exclusivamente a maior
facilidade para se obter uma contencdo mais facil e eficaz. Além disso, sdo
os dentes que apresentam maior facilidade para a extracdo, facilidade esta
que foi constatada no presente trabalho, pois, ndo tivemos nenhum caso de

fraturas radicular e ssea.

6.1.2 Periodo de permanéncia extra-alveolar

Partindo-se da proposta do presente trabalho, ou seja, avaliar
0 desempenho das substancias em estudo frente ao reimplante dental, nesta
etapa o0 objetivo foi observar experimentalmente os resultados de
reimplantes que representem uma das situacdes clinicas proxima ao
comum. Sabe-se que o intervalo mais freqiiente dos atendimentos, ainda se
da no periodo de 1 a 4 horas entre o0 acidente e a intervencdo clinica

(Grossman & Ship, 1970;* Kemp & Mourino, 1977;** Panzarini, 2003).2%
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Assim, a reposicdo dos dentes em seus alvéolos foi efetuada
apos o periodo de 45 minutos. Esta situacdo se enquadra dentro da condicédo
considerada proxima ao ideal para o tratamento das avulsdes dentais, razéo
pela qual crescem as divulgacdes a populacdo para que a manobra
operatéria seja efetuada pelo proprio paciente, ou alguém que esteja
proximo a ele no momento do acidente, ou ainda a utilizacdo de meios de
conservacdo, e a conducdo do paciente a um profissional que efetue o
reimplante em um curto periodo de tempo. Espera-se, portanto, que com
essa divulgacdo, o periodo de permanéncia do dente fora de seu alvéolo,
seja igual ou menor ao utilizado na presente investigacdo, e que

futuramente represente a conduta mais comum para as avulsdes dentais.

6.1.3 Momento do tratamento endoddntico

Um dos itens ainda questionado no tratamento dispensado aos
reimplantes dentais, refere-se a0 momento ideal para ser efetuado o
tratamento endodontico. Alguns autores defendem a sua realizacdo antes
dos dentes serem reimplantados para se evitar a degeneracdo do tecido
pulpar, a liberacdo de produtos toxicos e a invasdo bacteriana. Esses fatores
adicionais que favoreceriam a reabsorcdo das estruturas dentais (Knight et
al., 1964;**° Rothschild et al., 1969:*’ Cvek et al., 1974;>* Woehrle, 1976:**

Kanno, 1996).**" Outros, no entanto, sio de opinido que as intervencdes
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endodonticas devam ser realizadas posteriormente ao reimplante,
objetivando-se diminuir o periodo de permanéncia extra-oral do dente
(Andreasen, 1980:'° Lage Marques, 1998’ Moro et al, 2002)."** Para
Heithersay (1975),)%° se o tempo de permanéncia do dente extra-oralmente
for de até 30 minutos, é melhor reimplanté-lo e, posteriormente, realizar-se
0 tratamento endodontico. Contudo, se esse periodo for maior, €
recomendavel a execucdo do tratamento antes da reimplantacéo.
Chamberlin & Goerig (1980)*° recomendam proceder-se as intervencdes
endodonticas 5 a 7 dias ap0s o reimplante e Andreasen & Kristerson
(1981):'" somente apés 2 semanas, pois 0 ligamento periodontal estaria
recuperado.

Alguns trabalhos tém sustentado que as intervencoes
endodonticas ndo devam ser realizadas na visita de urgéncia, como o de
Andreasen (1980)° que, trabalhando em dentes de macaco, constatou maior
ocorréncia de reabsorcdo por substituicdo e de superficie em dentes
reimplantados com os canais radiculares obturados com guta-percha antes
do reimplante, quando comparado a dentes submetidos ou ndo apenas a
extirpacdo pulpar antes da reimplantacdo. Contudo, parece que o tipo do
material obturador pode influenciar diretamente no resultado do tratamento,

299 ancontrou resultados similares aos de

uma vez que Zina (1982)
Andreasen (1980),'° quando o cimento obturador empregado foi o 6xido do

zinco e eugenol. Porém, quando utilizou o hidroxido de calcio, ndo houve
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diferencas significantes entre 0s grupos que receberam tratamento mediato
ou imediato.

Nesta experimentacdo, as intervencdes endodonticas foram
efetuadas 7 dias apds os reimplantes em funcdo dos bons resultados obtidos
por Moro et al., (2002),'® utilizando este mesmo periodo de tempo, e dos
resultados apontados por Andreasen (1980)'° e Zina (1982).>%° Também a
realizacdo da terapia endodontica antes do reimplante, aumentaria 0 tempo
de permanéncia extra-alveolar do dente avulsionado, e acarretaria também o
manuseio na superficie radicular, diminuindo a possibilidade de reparacédo
do ligamento periodontal. Além disso, alguns trabalhos tém demonstrado
que 7 dias ap6s o reimplante, o epitélio se reinsere na juncdo esmalte-
cemento e as fibras gengivais ja estdo restauradas (Nasjleti et al., 1975;*%
Breivik & Kvam, 1987),*® oferecendo melhores condicdes para a realizagdo

das manobras endodonticas.

6.1.4 Tipo e tempo de contencéo

Depois de realizado o reimplante, sempre é necessario que 0
dente traumatizado seja imobilizado para dar-lhe maior estabilidade,
prevenindo maior dano ao ligamento periodontal.

Segundo Andreasen (1984),"> uma contencdo ideal deve

preencher alguns requisitos, tais como: ndo traumatizar o dente durante sua
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aplicacdo, imobilizar o dente em posicéo correta, ndo traumatizar a gengiva,
nédo interferir na oclusdo, permitir uma aplicacdo direta sem necessidade de
ser confeccionada em laboratério, ndo dificultar as intervengdes
endodonticas e ser mais estética possivel.

Véarios tipos de contencdes ja foram empregadas nos
reimplantes dentais, tais como: fios ortoddnticos (Heiman et al., 1971),'%2
bandas ortodénticas e resinas (Berman & Buch, 1973) fios para sutura
(Rand, 1975),2'® resina acrilica (Heithersay, 1975),'°**% resina composta
com ou sem fios metalicos (Gaynor, 1976),%* fios de aco (Barbakow et al.,
1978),%* fios de algoddo (Moura & Rulli, 1986),'® fios de nylon e resina
composta (Antrim & Ostrowski, 1982),* fibras de vidro e resina composta
(Andersson et al., 1983).° placas de polietileno (Grandini et al., 1989)%"

ataque acido e resina (Oikarinen, 1990),’

sutura e resina (Gupta et al.,
1997),** fios ortoddnticos e resina composta fotopolimerizavel (Sonoda,
1997;*% cCaldart, 2000:* Moro et al, 2002)'** e resina composta
fotopolimerizavel (McDonald & Strassler, 1999).'"

Como se observa, existem muitas maneiras para se realizar a
contencdo de dentes reimplantados e que podem ser classificadas em duas
categorias: rigidas e semi-rigidas. Sobre a ideal, os dados de literatura ndo
fornecem indicios convincentes sobre as que proporcionam melhores

resultados, nem mesmo sobre a necessidade de realiza-las ou ndo. Assim,

Andreasen (1975).% analisando o efeito da contencdo no periodonto de
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dentes de macaco reimplantados, concluiu que a mesma ndo favorece o
reparo, podendo, em casos de reimplantes imediatos, exercer até um efeito

3% realizou um estudo histolégico e

danoso ao reparo. Johansen (1970)
radiografico em incisivos de cobaias reimplantados experimentalmente e
ndo encontrou diferencas no reparo do periodonto de dentes contidos ou
ndo. Berude et al. (1988),” trabalhando em dentes de macaco reimplantados
experimentalmente, ndo observaram diferencas significativas no padrdo da
cicatrizacdo do periodonto entre os dentes contidos rigidamente, semi-
rigidamente ou ndo contidos. Finalmente, Hammarstrom et al. (1986),”
admite que uma contencdo rigida pode contribuir para uma maior
incidéncia de anquilose e de reabsorcdo por substituicdo, razdo pela qual
deve-se optar por uma contencdo minima, ou seja, proceder-se uma fixacao
passiva semi-rigida.

Dentro dessa linha de raciocinio, nossa escolha para a
presente investigacao recaiu sobre um dos tipos de contengdo que mais tem
sido utilizada atualmente, que € a semi-rigida, através da fixacdo com fios
ortodénticos e resina composta fotopolimerizavel. As vantagens desse tipo
de contencdo sdo: facil realizacdo, ndo traumatica, de baixo custo, facil
higiene e ainda permite, através da estimulacdo fisioldgica proporcionada
pela mastigacdo, a rapida reorganizacdo do ligamento periodontal (Melo &

Sydney, 1998).1"® Os resultados obtidos em nosso trabalho, em que

encontramos apenas um espécime com anquilose, ndo corroboram a
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hipotese levantada por Andreasen (1975)° de que nos reimplantes, a
contencdo pode até exercer um efeito danoso ao periodonto.

Por outro lado, a contencé@o de dentes reimplantados em caes
exige sempre a fixacdo para se evitar sua possivel perda, pois, € comum
constatar-se que o animal procura forcar e mesmo fraturar qualquer dente
que Ihe esteja incomodando.

Uma vez realizada a contencgéo, ela deve ser mantida por um
determinado tempo. Publicagbes mais antigas recomendavam periodos mais
longos que variavam de 3 meses (Henning, 1965)'°® h& 4 semanas (Burley
& Crabb, 1960;*” White, 1975).%® Além disso, analises histolégicas de
reimplantes efetuados demonstraram que o epitélio sulcular se reconstitui
em 3 dias e que a reinsercdo de fibras transeptais ja é evidente ap6s 7 dias
da reimplantacdo (Nasjleti et al., 1982;®° Andreasen, 1980;*° Proye &
Polson, 1982)7'® Esses dados passaram a sugerir que o periodo de
contencdo devesse ser curto, o que ficou fortalecido pelos resultados
encontrados por diversos autores (Nasjleti et al., 1982;'®° Gabrielli et al.,
1984;% Oikarinen, 1990;*°" Ebeleseder, 1995).

Por outro lado, admite-se que as contengbes em longo prazo
parecem favorecer a anquilose dento-alveolar, (Massler, 1974;'"* Nasjleti et
al., 1982).% Por isso, a utilizacdo de contencdes rigidas e por longo periodo
fica reservada para casos em que, dependendo das circunstancias, a

anquilose é desejada (Andreasen, 1975:® Nasjeleti et al., 1982;'® Oikarinen,
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1990:;"°" Ebeleseder, 1995).°> Como em nossa experimentacéo tivemos a
intencdo da preservacdo do ligamento periodontal, e ndo de promover a
anquilose, a contencdo foi mantida por um periodo de 3 semanas.

A presenca de apenas 1 espécime com anquilose alvéolo-
dental constatada em todos 0s grupos experimentais e controle, em todos 0s
niveis analisados, corroboram com os dados da literatura de que as
contencbes semi-rigidas, efetuadas em curto prazo, conduzem a melhores
resultados, nos casos de reimplantes que ndo tenham como finalidade a

anquilose alvéolo-dental.

6.1.5 Obtencdo dos cortes histologicos

Para a analise histolégica dos resultados obtidos nos
reimplantes dentais, os cortes podem ser efetuados transversalmente ou
longitudinalmente ao longo eixo dos dentes. A vantagem dos cortes
transversais € que eles mostram os acontecimentos em todas as paredes da
raiz, inclusive com nitidez das profundidades atingidas, embora nao
fornecendo uma visdo de toda a extensdo do dente. A grande desvantagem
que 0s cortes transversais apresentam é que sdo desprezadas algumas
sequiéncias de cortes durante o processamento laboratorial, para tornar
viavel a confeccdo das Iaminas e analise dos resultados. Como as altera¢des

no periodonto e superficie radicular podem atingir parcialmente ou
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totalmente o contorno externo da raiz, muitos eventos ocorridos poderiam
ndo ser visualizados, o que conduziria a interpretacdes incorretas.

Por outro lado, a desvantagem dos cortes longitudinais é que
eles fornecem dados apenas em um plano, que normalmente é o vestibulo
lingual. Contudo, a grande vantagem é que eles permitem, de uma so vez, a
analise em toda a extensdo da raiz, de cervical a apical.

Como esperdvamos um indice maior de reabsor¢do em nosso
experimento, devido ao maior tempo de permanéncia extra-alveolar,
guando comparado aos reimplantes imediatos, optamos pelos cortes
longitudinais, que mostram toda a extensdo da raiz e do periodonto,
diminuindo desta forma os riscos de possiveis eventos ficarem sem serem

analisados.

6.1.6 Substancias utilizadas

As medicagOes utilizadas como curativo de demora na
presente investigagdo foram o hidroxido de célcio veiculado em soro
fisioldgico, e o hidréxido de calcio associado a calcitonina. Se por um lado
0 hidroxido de calcio ja tenha sido bastante investigado, tanto nos
reimplantes dentais quanto em suas propriedades bioldgicas, a calcitonina
tem sido exaustivamente estudada na area médica, principalmente nas duas

ultimas décadas.
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O interesse de se investigar a calcitonina nos reimplantes
dentais foi estimulado por duas propriedades caracteristicas desse
horménio: a primeira, de efeito transitério, aumentando a atividade
osteoblastica, e a segunda, de efeito mais prolongado, prevenindo a
formacdo de novas células clasticas (Guyton & Hall, 1998).°® Dos varios
espécimes animais dos quais essa substancia tem sido isolada, a calcitonina
de salmdo é uma das consideradas mais potentes e mais resistentes as
enzimas de degradacdo, razdo pela qual é empregada com maior freqiéncia
(Giora, 1997).2° Segundo Lage Marques (1998),**" a calcitonina reduz a
atividade osteocléastica e a proliferacdo celular, diminuindo, assim, a
velocidade da reabsorcdo. Admite-se também, que ela possa estimular a
atividade osteoblastica e, conseqiientemente, a neoformacdo Ossea (Ziegler
& Delling, 1972).%%

Os bons resultados, apontados na literatura médica,
estimularam os trabalhos que visaram o0 seu emprego em odontologia,
notadamente na resolucdo das reabsorcdes radiculares externas provocadas
por trauma dental. Embora Barbakow et al. (1980;?° 1981)** ndo tivessem
encontrado diferencas apds o uso sistémico ou ndo da tirocalcitonina, apés
reimplantes experimentais de dentes em macacos, alguns trabalhos parecem
demonstrar que a sua utilizacdo topica favorece os resultados da terapéutica
(Pierce et al., 1988;%% Prokopowitsch et al., 1990;%*° Manotas et al., 1993;*¢

Caldart, 2000).%
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Os dados encontrados por esses ultimos autores, foram o fator
determinante para incluirmos a calcitonina em nosso presente estudo.

Os resultados favoraveis relatados tanto com o emprego da
calcitonina, quanto com o hidroxido de célcio, estimularam alguns autores a
associa-los. Giora (1997),°° provocando experimentalmente luxacéo
extrusiva em molares de ratos, observou um aumento no indice de
reabsorcdo inflamatoria, apds 3 semanas da aplicacdo dessa associacdo. Por
outro lado, Caldart (2000)*° observou em reimplantes experimentais tardios
realizados em cées, que a associagdo foi mais efetiva no controle da
reabsorcdo radicular inflamatéria do que a utilizacdo isolada das duas
substancias. As divergéncias apontadas sugerem a necessidade de novos
estudos, razdo pela qual a associagdo das duas substancias foi investigada
em nosso trabalho. Essa preocupacdo se justifica principalmente pela
duvida da eficacia de atuacdo da calcitonina em um pH altamente alcalino
(12.5), proporcionado pelo hidroxido de célcio.

Em relacdo ao hidréxido de célcio sdo varios os trabalhos que
demonstram a acdo benéfica deste farmaco no tratamento de dentes
reimplantados (Zina, 1982;%°° Camp, 1983;** Gregoriou et al., 1994;%
Barrett & Kenny, 1997).’

Andreasen (1980)'° e Andreasen & Kristerson (1981),"
admitiram que o hidroxido de célcio, utilizado no canal radicular antes do

reimplante, pudesse causar injarias no ligamento periodontal pela difusédo
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através do forame apical, estimulando a ocorréncia da anquilose alveolo-
dental. Por esse motivo, sugeriram que a obturacdo proviséria com aquela
substancia devesse ser efetuada somente 2 semanas apds o reimplante,
quando o ligamento periodontal estaria recuperado do trauma. Também
concordando, Okamoto & Okamoto (2001)**° avaliaram histologicamente
dentes de ratos, ap6s reimplantes, e observaram que a obturagdo do canal
com hidréxido de célcio, no ato do reimplante, ocasiona reabsorcdo
cemento-dentinaria mais intensa do que nos espécimes sem essa obturacao.
Concluiram, ainda, que ele provoca uma neoformacdo mais intensa no nivel
do ligamento periodontal e ocasiona anquilose alvéolo-dental mais
constante e em areas mais extensas.

Zina (1982),2°° contudo, encontrou tendéncia de melhores
resultados nas obturacGes efetuadas com hidroxido de célcio antes dos
reimplantes do que nas realizadas 10 dias ap6s os mesmos, e Moro et al.,
(2002),'** observou reparacdo do ligamento periodontal e auséncia de
anquilose, utilizando hidroxido de calcio 7 dias ap6s reimplantes imediatos
em cées.

Na presente experimentacdo, a primeira aplicacdo do
hidroxido de calcio foi efetuada 7 dias ap6s o reimplante, ndo sendo
observado anquilose alvéolo-dental nos grupos tratados com hidroxido de
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calcio. Esses dados, somados aos de Zina (1982),”" e aos de Moro et al.,

(2002)"* divergem da hipétese levantada por Andreasen (1980),°
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Andreasen & Kristerson (1981)'" e Okamoto & Okamoto (2001),**° de que
essa substancia possa injuriar o ligamento periodontal, quando utilizada
antes de duas semanas, apos o reimplante.

Por outro lado, varios trabalhos clinicos tém demonstrado a
atuacdo benéfica do hidroxido de calcio no controle e reparacdo de
reabsorgdes radiculares externas idiopaticas (Heithersay, 1975;'% Stewart,
1975:°% Burke, 1976).* Tem-se admitido que o mecanismo de acdo dessa
substancia ro reparo das reabsorcOes esteja relacionada a dois fatores: a
alcalinizacdo do meio e a ativagédo da fosfatase alcalina.

Segundo Giora (1997),%° o pH alcalino do hidréxido de célcio
neutraliza os produtos acidos, como o acido latico proveniente das células
clasticas, prevenindo a dissolugdo do componente mineral. Como o
hidroxido de calcio ndo altera o pH do cemento, provavelmente também
ndo evitaria a instalacdo da reabsorcdo superficial, mas passaria a atuar
quando o processo atingisse a dentina, interrompendo-a e permitindo a
reparacao da area reabsorvida (Zina, 1982).2%°

A influéncia na atividade clastica na dentina, apds a aplicacao
de uma medicagdo intracanal com hidroxido de calcio em dentes de
animais, foi demonstrada por Hammarstrém et al. (1986).” Esses autores
expuseram 0s canais radiculares ao meio oral por 10 dias, apds os dentes

serem extraidos, cavidades na raiz foram preparadas e eles reimplantados.

Constataram a presenca de células clasticas junto a dentina nos espécimes
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cujos canais permaneceram contaminados, enquanto que nos espécimes
tratados com hidroxido de célcio, elas se encontravam em reduzido numero
e ndo aderidas a dentina. Posteriormente, essa interferéncia foi comprovada
por Holland et al. (1994),'% que cirurgicamente, expuseram o terco médio
de dentes de cdes e prepararam cavidades que atingiram a dentina. Em
alguns dentes, a polpa permaneceu vital, em outros, 0s canais
permaneceram expostos ao meio oral, e finalmente, em outros, os canais
foram obturados com hidréxido de céalcio ou éxido de zinco e eugenol.
Constataram que, nos dentes cujos canais estavam contaminados, ocorreram
reabsorcBes de dentina nas cavidades preparadas experimentalmente e que,
posteriormente, foram reparados por cemento neoformado. Nos espécimes
cujos canais foram obturados com o 6xido de zinco e eugenol, ndo houve
reabsorcdo de dentina, porém, também ndo houve neoformacéo de cemento.
Finalmente, nos grupos onde a polpa dental foi mantida, ou onde os canais
foram tratados com o hidroxido de calcio, ndo ocorreram reabsorcées
dentinarias nas cavidades preparadas experimentalmente e as mesmas se
encontravam reparadas por cemento neoformado.

Se por um lado parece clara a eficicia do hidroxido de célcio
como obturacdo provisOria, por outro, merece consideracdo especial o
tempo de permanéncia dele no interior dos canais radiculares. Como a
alcalinizacdo da dentina depende da penetracdo dos ions hidroxila nos

tibulos dentinérios, ela poderd ser retardada pela resisténcia fisica
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provocada pelo conteido dessas estruturas e pela neutralizacdo inicial dos
fons pelo efeito tamp&o da dentina (Wang & Hume, 1988:*®” Nerwich et al.,
1993).1°% Alguns trabalhos tém demonstrado que o aumento do pH da
dentina, apds a aplicacdo intracanal do hidréxido de calcio, ocorre
lentamente, exigindo um tempo que, segundo 0s autores, estaria
compreendido entre 2 a 4 semanas, para atingir a profundidade méxima da
dentina (Tronstad et al., 1980:*'" Nerwich et al., 1993:*°* Estrela, 1994).”

Um cuidado que tomamos, foi a troca dos curativos, realizada
apos 14 e 54 dias do inicio da terapia endoddntica, porque alguns autores
tém sugerido que essa renovacdo do material constitui um fator favoravel a
obtencdo de melhores resultados (Heithersay, 1975;'%° Stewart, 1975; 2%
Martin & Crabb, 1977).1"? Essa constatago clinica da importancia da troca
do hidroxido de célcio foi comprovada, histologicamente, por Holland et al.
(1980),119 em dentes de macaco com canais contaminados. Esses autores,
apos seis meses obtiveram 65% de reparo periapical, com selamento
bioldgico, nos dentes em cujos canais o hidréxido de célcio foi trocado e
apenas 35% nos casos em que a troca ndo foi efetuada.

Finalmente, outro detalhne em nossa metodologia diretamente
relacionado a alcalinizacdo da dentina, foi o tratamento das paredes do
canal radicular com uma solucdo de EDTA. O objetivo desse cuidado foi o
de proporcionar um aumento da permeabilidade dentinaria, favorecendo

uma atuacdo mais profunda do curativo de demora no interior dos tubulos
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dentinarios e ramificacbes do canal principal. A obstrucdo total ou parcial
das entradas dos tubulos dentinarios por fragmentos de dentina, ou mesmo,
pelo “esmagamento” da superficie dentindria, ha muito tempo ja foi
demonstrada (Tronstad, 1973;* Mader et al., 1984).!%® Essa camada,
denominada “smear layer”, com espessura aproximada de 1 a 2
micrometros, dificulta a penetracdo do curativo de demora para o interior da
dentina. Inimeros trabalhos tém demonstrado que a sua remoc¢do pode ser
obtida através de uma solucdo de EDTA. (McComb & Smith, 1975;*"
Goldberg & Abramovich, 1977;” Cengiz et al., 1990),*® aumentando,
assim, a permeabilidade da dentina (Hampson & Atkinson, 1964;*°! Zina et
al., 1981;* Holland et al., 1991)."*

Além da alcalinizacdo, o segundo fator que pode contribuir
para a paralizacdo das reabsorcGes radiculares externas idiopaticas em
dentes tratados com o hidroxido de calcio, seria a capacidade dessa
substancia estimular a fosfatase alcalina. Sabe-se que essa enzima encontra-
se em grandes concentragfes nos locais onde ocorre deposi¢cdo de tecido
mineralizado. Segundo Giora (1997),2° um pH alcalino seria o responsavel
pela ativacdo de fosfatases alcalinas, as quais tomam lugar na formacéo de
tecidos duros. Lage Marques (1998)*" destaca que uma das enzimas
importantes no mecanismo de neoformacado de estruturas mineralizadas é a
pirofosfatase calcio dependente e que a presenga em altas concentracdes de

ions calcio favoreceria 0 aumento da acdo enzimatica e, consequientemente,
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da reparacdo de areas reabsorvidas. Ainda, segundo esse autor, para que 0
hidréxido de célcio tenha uma atuacdo na periferia radicular, o seu tempo
de permanéncia no interior do canal radicular deve ser de 10 dias, porém,
para reparar areas de reabsorcdes externas, € necessario um tempo de 30
dias ou mais.

Outra substancia incluida nesta experimentacéo foi o cimento
Sealapex. Trata-se de um produto que contém oéxido de calcio em sua
formacdo, mas que, em contato com a agua presente nos fluidos tissulares,
origina o hidroxido de célcio. Varios trabalhos tém demonstrado que nos
tratamentos endoddnticos convencionais 0 Sealapex também estimula a
deposicdo de tecido calcificado, com tendéncia de provocar o selamento
biolégico do forame apical (Holland & Souza, 1985:'** Tagger & Tagger,
1989:%°" Holland et al., 1990;'** Soares et al., 1990;*** Sonat et al., 1990;*°°
Silva, 1995)*" Em reimplantes dentais, o Sealapex também demonstra
atuar no controle das reabsorcOes radiculares pds-reimplantes, o que foi
constatado por Moro et al., (2002),'** que avaliando reimplantes imediatos
de dentes de cdes, concluiram que a obturacdo do canal com cimento
Sealapex, sem emprego de uma medicacdo intracanal prévia, proporcionou
resultados similares aos grupos onde a medicacdo intracanal foi realizada,
antes da obturacdo. Demonstraram ainda, que em todos 0S grupos
experimentais ocorreu reparo das reabsor¢des radiculares por cemento

neoformado, restituicdo do ligamento periodontal e auséncia de
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microrganismos. Os autores atribuiram o nivelamento dos resultados ao
cimento Sealapex utilizado na obturacdo dos canais em todos 0s grupos
experimentais. Por isso, justifica-se a introduc@o de um grupo experimental
no qual pudesse ser comparada a resposta tecidual apos o reimplante em
dentes cujos canais radiculares ndo receberam medicacdo intracanal
temporéria, antes de sua obturacdo definitiva. Como optamos pela
introducdo deste novo grupo com um cimento a base de hidréxido de calcio,
0 Sealapex, se fez necessario a introducdo de mais um grupo, a titulo de
comparacao, tendo este grupo, os canais obturados com um cimento que
ndo apresente na literatura relacdo com o tratamento das reabsorcOes
radiculares pos-reimplante. Desta forma optamos por um cimento a base de

oxido de zinco e eugenol, o Endofill.

6.2 Dos resultados

Os primeiros dados que devem ser discutidos nos resultados
obtidos na presente investigacdo referem-se a insercdo epitelial e a
reabsorcdo cervical, pois ambas refletem as conseqiiéncias relativas ao ato
da avulsdo dental. Em relagdo a essa manobra, possivelmente nos

reimplantes experimentais ou intencionais, a agressdo aos tecidos de
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suporte do dente, especialmente do tecido 6sseo, deve ser menor do que nos
casos de reimplantes acidentais, devido ao maior dano provocado pelo
esmagamento de algumas estruturas.

Por outro lado, os danos na regido cervical dos dentes, com
esmagamento de cemento e esmalte ou dentina, devem ser mais freqlientes
nos reimplantes experimentais. Esta hipdtese pode ser admitida pelo fato
das reabsorcGes cervicais serem comumente apontadas em trabalhos
realizados em animais experimentais (Marcantonio et al., 1976:'"°
Barbakow et al., 1978;** Andreasen, 1981:*? Zina, 1982)2°° e raramente em
reimplantes acidentais em humanos. Tem-se admitido que esta ocorréncia
possa estar relacionada ao trauma imposto ao cemento no momento da
extracdo intencional do dente, principalmente pela utilizacdo do forceps
(Barbakow et al., 1977;?* Andreasen, 1981;** Zina, 1982).%%

O inconveniente da ocorréncia de reabsorcdes cervicais € a de
fornecer um local propicio ao acumulo de residuos diversos, e
consequentemente, o desenvolvimento bacteriano. A presenca desses
agentes dificultaria a insercdo epitelial no seu local original, fazendo-a
migrar, na maioria das vezes, abaixo da area traumatizada. Alem disso,
Marcantonio (1977),'®° admite que eles estimulariam a reacdo inflamatéria
do tecido conjuntivo subjacente, desencadeando as bolsas periodontais.

Em nossa experimentacdo a incidéncia de casos em que houve

fragmentacdo de cemento e dentina foi muito baixa, totalizando apenas 4
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espécimes. Isso se deve, provavelmente pela utilizacdo da alavanca para
luxacdo dentéria e do forceps, somente para apreensao e remocao do dente.
Observamos, também que, quando presentes, todas elas estavam
relacionados a inser¢Bes epiteliais abaixo da juncdo cemento-esmalte e a
presenca de areas de reabsorcdo cervical e de infiltrado inflamatorio
cronico.

Contudo, € importante considerar que a fragmentacdo do
cemento e dentina ndo constituiu o Unico fator etioldgico responsavel pelas
alteracbes acima mencionadas, pois no geral, as reabsor¢bes cervicais
ocorreram em 9 casos e as insercdes epiteliais abaixo da juncdo esmalte-
cemento em 11. Portanto, outros fatores também influenciaram para
favorecer ou impedir a ocorréncia das mesmas. Dentre eles, acreditamos
gue o material obturador do canal radicular tenha uma participacdo
significativa. Assim, pela andlise descritiva dos resultados, observa-se que
no grupo tratado com hidréxido de célcio ndo ocorreu reabsorcdo cervical e
no grupo tratado com hidréxido de alcio com calcitonina, em apenas 1
caso. Por outro lado, com o Sealapex ela esteve presente em 3 casos e com
o Endofill em 4, sendo estas ultimas quase sempre ativas. Considerando
que, com o Sealapex, dos 3 casos com reabsorcdo cervical 2 estavam
relacionados com fragmentacdo de cemento e que, com o Endofill, apenas 1
caso apresentava esta ocorréncia. Deduz-se, entdo, que o cimento a base de

oxido de zinco e eugenol parece ndo ter proporcionado condicGes
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desfavoraveis as reabsorcdes cervicais. Este possivel comportamento fica
mais caracterizado quando se observa que no grupo controle, onde os canais
permaneceram vazios, a reabsorcdo cervical ocorreu em apenas 1 caso, 0
qual também estava associado a fragmentacdo de cemento e dentina.

A analise dos dados contidos na Tabela 1 e na Figura 56, que
conttm a meédia final dos escores atribuidos aos diferentes grupos
experimentais e grupo controle, demonstra que os melhores resultados
foram obtidos nos grupos em que se utilizaram substancias a base de
hidroxido de calcio, inclusive com significancia estatistica. Este resultado
se junta a uma série de outros apontados na literatura, que salientam a acéo
benéfica dessa substancia nos reimplantes dentais (Zina, 1982:*°° Camp,
1983:*? Gregoriou et al., 1994;” Barrett & Kenny, 1997).2” Provavelmente
este comportamento esteja relacionado a duas importantes propriedades
apresentadas pelo hidréxido de célcio: a calcificadora e a alcalinizadora.

A propriedade calcificadora ocorre em fungdo dos ions calcio
e hidroxila liberados pelo hidroxido de calcio, quando em presenca de
umidade. Essa liberagdo, que se inicia com o preparo da pasta, continua-se
por longo periodo pelo contato com o tecido conjuntivo. Nessa condicdo, o
fon calcio participa da formacéo dos cristais de carbonato de célcio, sob a
forma de calcita (Eda, 1961;°° Holland et al., 1982),'*" abaixo dos quais
ocorre a formacdo de um novo teto dentinario, quando empregado na
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protecdo direta da polpa dental (Souza e Holland, 1974),”" ou o selamento
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biologico do forame apical, quando utilizado como material obturador de
canal (Kitamura, 1956:"* Holland et al., 1971).'** Esta deposicdo de cristais
de calcita também ja foi demonstrada quando o material foi implantado em
tecido subcutdneo de animais experimentais (Yoshiki & Mori, 1961
Souza et al., 1977).2%?

A possibilidade do hidroxido de calcio estimular a deposicéo
das granulacBes de calcita no interior dos tubulos dentinarios foi
comprovada através de trés trabalhos experimentais de Holland et al.,
(1999:'% 2001;"*! 2002)."*? Segundo os autores, neste local, as granulacées
se formariam pela combinacdo do ion célcio proveniente do hidroxido de
calcio com o gas carbdnico presente no contetdo liquido contido nos
tibulos dentindrios. Como nos reimplantes dentais as reabsorcdes
radiculares atingem profundidades variaveis, normalmente comprometendo
a dentina.A calcificacdo dos tubulos dentinarios poderia, também, constituir
um obstaculo a mais ao avanco da reabsorcdo. Esse comportamento
caracteristico do hidréxido de célcio, dravés da participacdo ativa do ion
calcio, atribui a esse material um potencial denominado por Mitchell &
Shankwalker (1958)"%! de potencial osteogénico.

Além da capacidade indutora a calcificacdo apresentada pelo
hidroxido de célcio, outra importante propriedade por ele apresentada € a
alcalinizagdo do ambiente onde esta contido. Esta alcalinizacdo é obtida

pela presenca dos ions hidroxila e, especificamente para a dentina, tem sido
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demonstrado que ela atinge toda a sua extensdo num periodo compreendido
entre 2 a 4 semanas (Tronstad et al., 1980:*"" Nerwich et al., 1993;'%
Estrela, 1994).”° Tem-se admitido que o pH alcalino do hidréxido de calcio
desempenha algumas atividades importantes no processo de reparo, dentre
as quais, estimular algumas enzimas e inibir outras, neutralizar os produtos
acidos e combater as bactérias eventualmente presentes no local.

Dentre as enzimas estimuladas destacam-se as fosfatases
alcalinas, que normalmente sédo encontradas em grandes concentracdes nos
locais onde ocorrem deposicdes de tecido mineralizado (Giora, 1997).2°
Segundo Magnusson & Lindhe (1974)'** e Lage Marques (1998),'* a
pirofosfatase e a adenosina trifosfatase, duas enzimas céalcio-dependentes
que desempenham papel importante no mecanismo de neoformacdo de
estruturas mineralizadas, seriam estimuladas devido a presenca dos ions
calcio originarios do hidroxido de célcio. Segundo Seltzer & Bender
(1979),*** a fosfatase, quando em ambiente alcalino, é capaz de induzir a
precipitacdo de fosfato de calcio na matriz organica que, reagindo com 0s
fons calcio, originariam os cristais de hidroxiapatita. Portanto, as altas
concentracfes de ions calcio dissociados do material presente no canal
radicular, favoreceria 0 aumento da acdo enzimatica, aprimorando 0s
mecanismos de defesa e aumentando a velocidade da reparacdo (Lage
Marques, 1998).1*

Além da ativacdo enzimatica tecidual, de efeito mineralizador,
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a alcalinizacdo também exerceria uma atuacdo inibidora de produtos acidos
como a fosfatase &cida, proveniente de células clasticas, e do acido latico,
formado no processo inflamatério (Giora, 1997).® Segundo Heithersay
(1975),'° o hidréxido de célcio atuaria como um sistema tampéo local,
coibindo as reacbes de acidificacdo produzidas pela inflamagdo. Desta
maneira, a neutralizagdo dos produtos acidos previniria a dissolucdo dos
componentes minerais (Giora, 1997).® Por outro lado, a alcalinizacéo
tornaria o pH improprio para a atuacdo da hidrolase acida liberada pelos
osteoclastos, cujo pH ideal de atuacdo situa-se ao redor de 5,0 (Lage
Marques, 1998).**

A interferéncia favoravel do hidréxido de célcio no resultado
do tratamento, provavelmente pelos mecanismos anteriormente expostos,
ficou demonstrada na presente investigacdo. Assim, analisando-se os itens
referentes a reabsorcdo radicular nos Quadros 2 a 6, observa-se que tanto a
extensdo quanto a profundidade, foram semelhantes em todos o0s grupos,
inclusive no controle. Portanto, 0s inconvenientes que normalmente
acompanham os reimplantes dentais ocorreram em intensidades similares.
Contudo, a acdo do material obturador do canal se torna evidente quando se
compara, nos mesmos Quadros, o item referente a reparacdo das
reabsorcdes radiculares. Este item demonstra que nos grupos em que
empregaram substancias a base de hidroxido de caélcio, as areas de

reabsorcdo estavam reparadas na maioria das vezes, com diferenca
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estatistica em relacdo ao grupo onde os canais foram obturados com o
Endofill, que é um cimento a base de 6xido de zinco e eugenol.

Em relacéo a este ultimo cimento, a auséncia de neoformacéo
cementéria, na grande maioria das areas de reabsorcdo, provavelmente
esteja relacionada a presenca do eugenol que confere ao cimento um pH
ligeiramente acido. A superioridade do hidroxido de célcio sobre o 6xido de
zinco e eugenol na obturacdo de canais radiculares apds reimplante também
foi constatada por Zina (1982).%°° Realizando reimplantes experimentais
Imediatos de dentes de caes, o autor efetuou a obturacdo dos canais antes do
reimplante ou 10 dias apds, variando o tipo do material obturador.
Constatou que os melhores resultados foram obtidos nos grupos em que
empregou 0 hidréxido de calcio, principalmente quando se realizou uma
troca desse material, do que nos espécimes tratados com o cimento de 6xido
de zinco e eugenol.

A propriedade do hidréxido de calcio de estimular a deposicao
de tecido mineralizado, sem duvida, é uma das responsaveis pela sua
superioridade sobre os cimentos a base de éxido de zinco e eugenol. Isto
pode ser evidenciado quando se analisa a regido periapical dos dentes
reimplantados, em que se observa a alta incidéncia de selamento bioldgico
dos forames apicais nos grupos onde se utilizou o hidroxido de célcio. Por
outro lado, com o cimento Endofill, nos dois casos que apresentaram

selamento bioldgico houve interposicdo de raspas de dentina entre o
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material e o ligamento periodontal apical. Nos demais, em que o cimento
entrou em contato com o tecido conjuntivo, ndo ocorreu neoformacéo
cementaria. Resultados similares aos nossos ja foram também relatados por
Zina (1982).%°

Ainda em relacdo a alcalinizacdo produzida pelo hidréxido de
calcio, ela contribui significativamente para elevar o potencial
antimicrobiano do material. Segundo Estrela (1994),° o elevado pH
provocado pelos ions hidroxilas, alteraria o transporte de nutrientes e
componentes organicos para o interior da célula bacteriana. Kodukula et al.,
(1988)*** admitem que, em pH alcalino, este transporte quimico pode ser
efetuado de maneira direta, quando houver influéncia na atividade
especifica das proteinas da membrana celular, ou indireta, quando se der
através de alteracGes dos estados de ionizagdo dos nutrientes organicos.

Desta forma, o transporte intenso pela membrana
citoplasmaética poderia provocar efeitos toxicos sobre as células bacterianas.
Ainda, segundo Burnett & Schuster (1982),*® os sistemas enzimaticos,
contidos na membrana citoplasmatica estdo diretamente relacionados com
funcdes primordiais, dentre as quais, o metabolismo, o crescimento e a
diviséo celular.

Outro mecanismo de atuacao direta dos ions hidroxila sobre as
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bactérias € apontado por Rubin & Faber (1990),” segundo o qual eles
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destruiriam alguns componentes da membrana citoplasmatica, como acidos
graxos insaturados ou fosfolipideos.

Finalmente, em relacdo ao potencial antimicrobiano do
hidroxido de célcio, saliente-se a vantagem dele atuar ndo sO sobre as
bactérias, como também sobre as endotoxinas, impedindo assim a liberacéo
da citocina, principal ativadora da osteoclasia, conforme observacbes de
Safavi & Nichols (1993;* 1994) 2*°

Em relagdo ao potencial antimicrobiano, a principio poder-se-
ia admitir que ele ndo teria importancia fundamental dentro das condicdes
em que o presente trabalho foi desenvolvido, pois em todas as fases, desde a
exodontia até a obturacdo dos canais radiculares, procurou-se atender aos
principios de assepsia e antissepsia. Contudo, embora 0s procedimentos
operatorios tenham sido realizados de maneira similar, microrganismos
foram identificados em todos os espécimes do grupo controle e em 4 casos
(66,6%) dos espécimes tratados com o cimento Endofill. Por outro lado, no
grupo em que o material obturador foi o hidréxido de calcio, em nenhum
caso observou-se presenca de bactérias e nos outros dois grupos onde 0s
canais foram obturados com materiais que continham esta substancia
(hidroxido de calcio com calcitonina e Sealapex), elas foram detectadas em
apenas 1 caso (16,6%).

Os dados acima apontados confirmam a capacidade

antimicrobiana do hidroxido de calcio, propriedade esta ja demonstrada por
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diversos outros autores (Bystrom et al., 1985:*° Safavi et al., 1985:*’
Orstavik et al., 1991:°% Heling et al., 1992).*°" Confirmam, também, que os
materiais a base de oxido de zinco e eugenol ndo tem capacidade de atuar
sobre bactérias localizadas mais a distancia da luz do canal principal, como,
tubulos dentinarios, ramificagdes do canal e lacunas do cemento.

A principio, os resultados que encontramos no presente
trabalho ndo seriam concordes com os apontados por diversos autores que
demonstraram que, de modo geral, os cimentos que contém 6xido de zinco
e eugenol possuem atividade antimicrobiana maior do que 0s cimentos a
base de hidroxido de calcio (Al Khatib et al., 1990:®> Abdulkader et al.,
1996; Zebral et al., 1997:*°° Mickel & Whight, 1999)."° Convém ressaltar,
contudo, que os testes utilizados nessas experimentaces foram efetuados
através do contato direto dos corpos de prova com as bactérias semeadas no
meio de cultura e em curtos periodos de observacdo. Como o eugenol é o
principal componente do cimento, com efeito antibacteriano (Ogata et al.,
1984),'*° o0 material certamente apresentaria uma maior atividade enquanto
existir eugenol livre, cujo efeito vai se reduzindo com o passar do tempo.
Este fato foi demonstrado por Pupo et al., (1982)%!" que, testando \arios
cimentos pertencentes & mesma categoria, observaram que 0s maiores halos
de inibicdo ocorriam nos grupos onde os materiais eram adaptados ao meio
de cultura antes do seu endurecimento. Portanto, provavelmente a atividade

antimicrobiana dos cimentos pertencentes a essa categoria se inicia logo
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apos a sua adaptacdo na placa e continue, de modo efetivo, até a inativacao
completa do eugenol livre.

Por outro lado, a atividade antimicrobiana dos materiais a
base de hidréxido de célcio teria um modo de acdo inverso, pois dependem
da alcalinizacdo do ambiente. Como a liberacdo dos ions hidroxila € lenta e
progressiva, & esperada uma crescente e persistente acdo inibitoria do
crescimento bacteriano. Confirma essa possibilidade o trabalho de Shalhav
et al. (1997),** que comparando a atuacéo dos cimentos Sealapex e Roth (a
base de Oxido de zinco e eugenol) constataram que, até 24 horas apds a
espatulacdo, o segundo apresentou um efeito  antimicrobiano
significativamente superior sobre o primeiro. Contudo, ap6s 7 dias, 0
resultado se inverteu, com significativa superioridade do Sealapex sobre o
Roth. Esse crescimento da capacidade antibacteriana do Sealapex com o
passar do tempo também foi constatado por Heling & Chandler (1996),%°
em dentina de dentes de bovinos previamente contaminada.

Estes altimos dados explicam os melhores resultados, em
relacdo ao item presenca de microrganismos, dos grupos em que se
utilizaram materiais a base de hidroxido de célcio sobre o Endofill. Em

relacdo ao Sealapex, embora se trate de um cimento e que, portanto, toma

presa, era de se esperar que a alcalinidade por ele produzida se reduziria
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progressivamente. Contudo, estudos de Holland & Murata (1996),
demonstraram que, ao mergulhar o Sealapex ou o éxido de zinco e eugenol
em agua destilada o pH imediato foi de 9,78 e 6,26 respectivamente, porém,
na sequéncia, ele se estabilizou em 12,60 para o Sealapex e 7,25 para 0
Oxido de zinco e eugenol.

Um aspecto interessante que deve ser discutido esta
relacionado a origem das bactérias, pincipalmente nos grupos Endofill e
controle, uma vez que em todos 0s grupos experimentais se trabalhou com o
méaximo rigor dos principios de assepsia e antissepsia. Inicialmente, poder-
se-ia associa-las, a despeito dos cuidados tomados, a alguma falha nos
procedimentos operatdrios cirargicos e endoddnticos. Porém, esse risco foi
comum para todos os dentes tratados. Especificamente para o grupo
controle, qualquer contaminacdo do canal radicular proporcionaria
condicdes favoraveis para que as bactérias se multiplicassem, atingindo
suas ramificacOGes e os tubulos dentinarios. I1sso porque ndo encontrariam
obstaculos fisicos, impostos pela presenca do material obturador e nem
bioldgicos, proporcionado pela sua acdo antimicrobiana. Embora essas
barreiras estivessem presentes em todos 0s grupos experimentais, somente
no grupo tratado com o Endofill a incidéncia de bactérias foi semelhante ao

grupo controle.

“ Holland, R. & Murata, S. S. Comunicagéo pessoal, 1996.
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Outra possibilidade de contaminacao seria por via anacorética.
Este fendmeno é caracterizado pela saida e fixacdo de microrganismos
presentes na corrente sanguinea em areas inflamadas, em casos de uma
bacteremia transitoria, porque nelas os vasos sanguineos estdo dilatados e

280 \/arios trabalhos ja

seus poros com diametro aumentado (Tziafas, 1989).
demonstraram o efeito da anacorese na polpa dental (Robson & Boling,
1941:"% Burke & knigton, 1960;* Gier & Mitchell, 1968).2> ou nos tecidos
periapicais (Allard et al., 1979) apds intervencdes traumaticas nesses
tecidos. Especificamente para as condicGes presentes apds reimplantes
dentais, a inflamacéo estaria localizada nas areas de reabsorcéo radicular e
na regido periapical, quando o cimento obturador for irritante. Como o
cimento Endofill é tido como irritante (Holland et al., 1981;**° Mittal et al.,
1995;*%° Leonardo et al., 1999),**® e ndo tem a propriedade de alcalinizar a
dentina, ele criaria condicdes favoraveis a instalacdo e proliferacdo de
bactérias oriundas de uma bacteremia transitéria. Por outro lado, as
substancias que contém hidroxido de célcio dificultariam a instalacdo e a
sobrevivéncia dos microrganismos por serem biocompativeis, favorecendo
o selamento bioldgico do forame apical e por alcalinizarem toda a estrutura
radicular e, consequentemente, neutralizando os produtos A&cidos e
favorecendo o reparo das areas de reabsorcdo, através de mecanismos ja

apontados anteriormente.
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O reflexo dos diferentes mecanismos de acdo dos materiais
estudados no presente trabalho pode ser notado quando se compara os itens
organizagdo, intensidade e extensdo dos infiltrados inflamatérios agudo e
crébnico presentes no ligamento periodontal e que se encontram
graficamente representados na Figura 58. A andlise estatistica de cada um
desses itens histomorfologicos considerados demonstrou a superioridade
significativa dos grupos onde se utilizou o hidréxido de célcio sobre o
grupo Endofill, o qual teve comportamento similar ao grupo controle.

Analisando-se isoladamente os grupos em que se utilizaram
materiais a base de hidroxido de calcio, os dados estatisticos contidos na
Tabela 1 demonstraram que eles foram semelhantes entre si. Este resultado
corrobora os obtidos por Moro et al., (2002),'** que realizando reimplantes
Imediatos em dentes de cées obteve resultados semelhantes entre os grupos
onde o canal radicular foi obturado com o cimento Sealapex, precedido ou
ndo de um curativo por 17 dias com o hidroxido de calcio ou calcitonina,
utilizados isoladamente ou associados. Como em todos 0S Qrupos
experimentais ocorreu reparo das reabsor¢des radiculares por cemento
neoformado, restituicdo do ligamento periodontal e auséncia de
microrganismos, 0s autores atribuiram o nivelamento dos resultados ao
cimento Sealapex utilizado na obturacdo dos canais em todos 0s grupos.

Comparando os resultados que obtivemos, apds reimplantes

realizados 45 minutos ap0s as extracdes dentais, com os relatados por Moro
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et al., (2002)*®" em reimplantes imediatos, constata-se, mais uma vez, a
influéncia do tempo de permanéncia extra-alveolar do dente avulsionado.
Assim, enquanto esses autores tenham observado reparo completo das areas
de reabsorcdo e do ligamento periodontal em todos os casos (100%), em
nossos reimplantes, dos 18 espécimes tratados com substancias a base de
hidréxido de célcio, o reparo nessas condi¢es ocorreu em 9 casos (50%).
Nos demais, em 4 casos (22,2%), as reabsor¢cfes eram inativas e em 5 casos
(27,8%), ocorriam pequenas areas de reabsor¢des ativas.

Por outro lado, embora nossa analise estatistica tenha
apontado resultados semelhantes entre os trés grupos tratados com
hidroxido de célcio, observa-se pelo gréafico contido na Figura 56, que
houve uma tendéncia de superioridade da pasta de hidroxido de célcio com
soro fisioldgico, sequido pela pasta de hidroxido de célcio associado a
calcitonina e finalmente pelo cimento Sealapex.

Essa tendéncia parece ser natural se considerarmos que todo o
mecanismo de acdo do hidréxido de célcio fundamenta-se na liberacdo de
fons célcio e hidroxila. Embora a alcalinizacdo da dentina aconteca com 0s
trés materiais, certamente ela ocorre mais rapida e facilmente com as pastas
do que com o cimento. Além disso, no Sealapex, a quantidade de éxido de
calcio, responsavel pela liberacdo de ions calcio e hidroxila, é de apenas

24%, ap0s a mistura da base com o catalisador.
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Em relacdo as duas pastas, alguns autores tém relatado bons
resultados com a associacdao de hidroxido de célcio com calcitonina. Lage
Marques et al. (1994)'*° trataram 5 dentes humanos reimplantados 4 horas
apos o acidente, através da obturacdo provisoria dos canais radiculares com
esta associacdo, a qual era trocada a cada 50 dias. O controle clinico-
radiografico até 18 meses demonstrou que as seqlielas pos-traumatismo
estavam controladas. Caldart (2000),"° quantificou as reabsorcdes
radiculares inflamatérias e por substituicio em dentes de cées
reimplantados tardiamente (120 minutos). Concluiu que a medicagédo
intracanal de hidroxido de calcio associado a calcitonina foi mais efetiva no
controle da reabsorcdo inflamatéria do que o uso isolado das mesmas
substancias, e que a calcitonina isolada controlou melhor a reabsorc¢ao por
substituicdo. Moro et al., (2002),** por outro lado, realizando reimplantes
imediatos de dentes de cdes ndo encontraram diferencas entre as duas
substancias, quando utilizadas isoladamente ou associadas como curativo de
demora por 17 dias antes da obturacdo dos canais radiculares com o
cimento Sealapex. Os autores atribuiram o nivelamento dos bons resultados
obtidos ao cimento utilizado.

Os resultados que obtivemos parecem comprovar os dados de
Moro et al., (2002),"®* que demonstraram que o cimento Sealapex provocou
respostas semelhantes com ou sem a utilizagdo de curativos de hidréxido de

calcio isoladamente ou associado com calcitonina. Por outro lado, as
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divergéncias com as observacdes de Caldart (2000),*° que apontaram
melhor comportamento da associa¢do das duas substancias, provavelmente
estejam relacionadas ao periodo de permanéncia extra-alveolar,
aproximadamente 3 vezes maior (120 minutos), do que o por nds utilizado
(45 minutos), uma vez que este periodo constitui um dos principais fatores
que influenciam no resultado final do tratamento.

Além das reabsorgdes radiculares, outra ocorréncia grave que
evidenciamos com grande fregiiéncia nos reimplantes dentais, € a anquilose
alvéolo-dental. Em nosso trabalho esta ocorréncia, s6 foi observada em 1
caso tratado com o cimento Endofill e ausente nos 29 casos restantes. Como
a anquilose tem sido relacionada a degeneracdo do ligamento periodontal,
comum em reimplantes tardios, € possivel que em nosso trabalho este
comprometimento ndo tenha ocorrido totalmente, mesmo diante de um
periodo de permanéncia extra-alveolar de 45 minutos e sem a utilizagcdo de
qualquer meio de conservacao.

Finalmente, é bom salientar que os dados encontrados no
presente estudo, somados aos de Moro et al., (2002),'®* sdo referentes a
reimplantes imediatos ou até 45 minutos ap6s a avulsdo experimental dos
dentes. Por isso, as divergéncias constatadas com os dados de Caldart
(2000)*°, sugerem a necessidade da realizacdo de novos trabalhos,
dilatando-se mais o periodo de permanéncia dos dentes fora de seus

alvéolos e utilizando o cimento Sealapex como material obturador
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definitivo do canal radicular. A vantagem que essa conduta traria a clinica
seria a eliminacdo das numerosas trocas do curativo da pasta de hidroxido
de célcio que geralmente sdo efetuadas durante 0 acompanhamento do caso

tratado, permitindo, assim, a restauracdo definitiva da coroa dental.
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A op¢do € clara:

‘... ou ndo fazemos nada e admitimos que um futuro miseravel, e

provavelmente catastrofico, nos surpreenda,

Ou empregamos 0 nosso conhecimento sobre 0 comportamento humano

para criar um ambiente social onde levaremos vidas produtivas e criativas,

sem com 18so comprometer as possibilidades daqueles que nos seguirio,
para que eles possam fazer o mesmo”

B. F. Skinner
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7 Conelusi®

Levando-se em conta a metodologia utilizada na presente

investigacao e os resultados obtidos, pode-se concluir que:

Estatisticamente os grupos de dentes reimplantados e tratados com o
hidroxido de célcio, com hidroxido de calcio associado a calcitonina
ou com o cimento Sealapex proporcionaram resultados semelhantes
entre si e superiores aos grupos Endofill e controle, os quais tiveram
comportamentos semelhantes.

A incidéncia e a intensidade das reabsorcGes radiculares foram
similares em todos o0s grupos, contudo, as reparagdes destas
reabsor¢cdes foram mais evidentes, com diferencga estatisticamente
significante, nos grupos em que se empregaram substancias a base de
hidroxido de calcio;

A capacidade antimicrobiana do hidroxido de célcio foi confirmada,
visto que microrganismos foram identificados em todos o0s
espécimes do grupo controle, em 66,6% do grupo Endofill, em
16,6% dos grupos hidroxido de célcio com calcitonina e Sealapex, e

em nenhum espécime do grupo hidroxido de calcio;
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Em relacdo a organizacdo, intensidade e extensdo do infiltrado
inflamatdrio agudo e crénico, presentes no ligamento periodontal,
também constatou-se a superioridade significativa dos grupos em
que se utilizou substancias a base de hidroxido de calcio sobre o
grupo Endofill, o qual teve comportamento similar ao grupo
controle;

Anquilose alvéolo-dental s6 foi encontrada em um espécime do
grupo Endofill e ausente nos demais grupos experimentais e grupo
controle.

As medias finais dos escores atribuidos a todos o0s eventos
histomorfoldgicos considerados para 0s grupos experimentais e
grupo controle apresentou a seguinte ordenacdo da menor para a
maior: hidroxido de calcio com soro fisioldgico, hidroxido de célcio

associado a calcitonina, Sealapex, controle e Endofill.
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“ Quando outro luta por seus direitos é teimoso.
Quando vocé o faz... é prova de caréter.

Canuto Calmon de Almeida
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“Sempre se ouvirdo vozes em discordancia,
expressando oposi¢io sem alternativa,
discutindo o errado e ndo o certo,
encontrando escuriddo em toda a parte
e procurando exercer influéncia

sem aceitar responsabilidades.”

John F. Kennedy
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MORO, M. A. Resposta Tecidual a Reimplantes de Dentes de Caes
Tratados Endodonticamente com Hidroxido de Célcio, Hidrdéxido de
Célcio com Calcitonina, Sealapex e Endofill. Aracatuba, 2004. 321p.
Tese (Doutorado em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial) —

Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista.

Reimplantes experimentais de incisivos centrais e intermédios
ou laterais, foram efetuados em cdes, apos 45 minutos da extracdo e
contidos com fios de aco e resina fotopolimerizavel. Sete dias apos,
realizou-se as intervencbes endodonticas através da obturacdo dos canais
radiculares com os cimentos Sealapex ou Endofill ou com a aplicacdo das
medicacbes intracanal de hidréxido de calcio ou hidroxido de célcio
associado a calcitonina. Como controle, alguns canais, ap6s pulpectomia e
preparo biomecéanico, permaneceram vazios durante todo o periodo
experimental. Decorridos mais 14 dias, os curativos foram trocados e as
contengbes removidas. Finalmente, apds mais 40 dias, as medicacOes
intracanais foram novamente trocadas e o0s resultados avaliados

histologicamente, quatro meses apds o inicio do tratamento. A analise
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estatistica dos escores atribuidos aos diversos eventos histomorfoldgicos
considerados demonstrou que 0s grupos de dentes reimplantados e tratados
com o hidréxido de caélcio, hidroxido de calcio associado a calcitonina ou
com o cimento Sealapex proporcionaram resultados semelhantes entre si e
superiores ao grupos Endofill e controle, os quais tiveram comportamentos

semelhantes.

Palavras-chave: Reimplante dentario; Hidroxido de célcio; Calcitonina;

Sealapex; Endofill.






“O caminho da Vida pode ser o da liberdade e da beleza
porém nos extraviamos
nossos conhecimentos fizeram-nos céticos.
pensamos em demasia e sentimos bem pouco.
Mais do que méaquinas precisamos de humanidade.
Mais do que inteligéncia, precisamos de afeicdo e docura.”

Autor desconhecido.



A stract 320

Abstract

MORO, M. A. Tissue Response to Teeth Replants in Dogs Trested
Endodontically With Calcium Hydroxide, Calcium Hydroxide with
Calcitonine, Sealapex and Endofill. Aracatuba, 2004. 321p. Tese
(Doutorado em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial) —

Faculdade de Odontologia, Universidade Paulista.

Experimental reimplants of central and intermediate incisors were made in
dogs, 45 minutes after the extraction and contained with steel strings and
photo-polymerable resin. Seven days after, it had been made the root canal
with the endodontic interventions through the filling of the root canal with
the cements Sealapex or Endofill or with the application of the intracanal
medications calcium hydroxide or calcium hydroxide associated to
calcitonin. As control, some canals, after pulpectomy and biomechanical
prepare, remained empty through the whole experimented period. Fourteen
more days passed, the contention were changed and the restrictions
removed. Finally, after 40 more days, the intra-canal medications were
changed again and the results evaluated histologically, four months after

beginning of the treatment. The statistical analysis of the scores attributed
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to the several considered histomorphological events demonstrated that the
teeth groups replanted and treated with calcium hydroxide, calcium
hydroxide associated to calcitonin or the cement Sealapex had similar
results and superior to those treated with Endofill and control, which results

had similar behavior.

Key Words: Dental Replant; Calcium Hydroxide; Calcitonin; Sealapex;

Endofill.
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