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GRUPO I — Otosporin + Sealer Plus

Selamento biol6gico do apice radicular por tecido
mineralizado (S). Tecido intersticial (T). Osso
alveolar (O). H.E. ZEISS 24X.

Aumento da Figura 1 evidenciando tecido intersti-
cial com reduzida presenca de células
inflamatorias (T). Tecido mineralizado
neoformado (S). Osso alveolar integro (O). H.E.
ZEISS 24X.

Auséncia de selamento apical. Ligamento perio-
dontal moderadamente aumentado (L). Material
obturador extravasado (seta). H.E. ZEISS 24X.

Detalhe da Figura 3 evidenciando moderada quan-
tidade de células inflamatorias ao redor do
material obturador (1). Células gigantes (seta).
Osso alveolar com reduzidos osteoblastos (O).
H.E. ZEISS 100X.



GRUPO I — Otosporin + Sealer Plus

FIGURA 5 — Selamento parcial do apice radicular (S). Tecido
intersticial com maior presenca de células
inflamatorias em contato com o material
obturador. H.E. ZEISS 40X.

FIGURA 6 — Selamento parcial (S). Tecido conjuntivo entre o
material obturador (seta) e o selamento.
H.E. ZEISS 40X.

FIGURA 7 — Selamento parcial do apice radicular (S) seme-
Ihante a figura anterior. H.E. ZEISS 40X.

FIGURA 8 — Auséncia de selamento bioldgico. Concentrado de
células inflamatorias ao redor do material
obturador (seta). Ligamento periodontal com
reduzida quantidade de fibras e células.
H.E. ZEISS 100X.



GRUPO Il — Calen + Sealer Plus

FIGURA 9 - Inicio do selamento biolédgico (S). Tecido intersti-
cial (T) e ligamento periodontal com células
inflamatorias difusas (setas). Osso alveolar com
reduzida quantidade de osteoblastos (O).
H.E. ZEISS 60X.

FIGURA 10-Tecido intersticial evidenciando a moderada pre-
senca de células inflamatdrias em meio a presenca
de fibras. H.E. ZEISS 100X.

FIGURA 11-Selamento parcial (S). Tecido conjuntivo conten-
do células inflamatdrias (T). H.E. ZEISS 40X,

FIGURA 12-Aumento da Figura 11 mostrando células inflama-
torias no ligamento periodontal (L). H.E.
ZEISS 40X.

FIGURA 13-Visdo panoramica do selamento parcial do apice
radicular. H.E. ZEISS 24X.



GRUPO Il — Calen + Sealer Plus

FIGURA 14-Selamento parcial (S), Ligamento periodontal com
escassas celulas inflamatorias (L). H.E. ZEISS
40X,

FIGURA 15-Selamento bioldgico inicial (S). Tecido intersti-
cial e ligamento periodontal com reduzida
populacdo celular e de fibras. H.E. ZEISS 40X.

FIGURA 16-Sobre obturagdo. Concentrado infiltrado inflama-
torio em contato com o material obturador (seta).
H.E. ZEISS 100X.

FIGURA 17-Detalhe da Figura 16 evidenciando células gigan-
tes (seta), divulsdo fibrilar e moderado infiltrado
inflamatorio junto ao cimento extravasado.
H.E. ZEISS 100X.



GRUPO IIl - Obturacédo imediata

FIGURA 18-Material obturador ligeiramente além da abertura
foraminal com células inflamatdrias junto ao
mesmo. H.E. ZEISS 24X.

FIGURA 19-Detalhe da Figura 18 evidenciando ligamento pe-
riodontal (L). H.E. ZEISS 40X.

FIGURA 20-Visdo panordmica do selamento parcial do apice
radicular. H.E. ZEISS 24X.

FIGURA 21-Aumento da Figura 20. Ligamento periodontal e
tecido intersticial com células inflamatdrias
dispostas difusamente. H.E. ZEISS 40X.



GRUPO Il - Obturacéo imediata

FIGURA 22-Selamento bioldgico parcial (S). Ligamento perio-
dontal normal (L). Osso alveolar integro (O).
H.E. ZEISS 24X.

FIGURA 23-Aumento da Figura 22 evidenciando o ligamento
periodontal contendo grande quantidade de fibras
e células e eventual infiltrado inflamatorio.
H.E. ZEISS 200X.

FIGURA 24-Material obturador extravasado para o ligamento
periodontal (seta). H.E. ZEISS 100X.

FIGURA 25-Aumento da Figura 24 mostrando cimento obtura-
dor rodeado por células do sistema mononuclear
fagocitario. Células gigantes (seta). H.E. ZEISS
200X.

FIGURA 26-Detalhe da Figura 25 evidenciando a presenga
reduzida de matriz colagena e de células proximo
ao cimento obturador. H.E. ZEISS 200X.
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|ntroducio



|ntroducao

O avanco tecnoldgico, na Endodontia tem se
traduzido, nestes ultimos anos, pela introducdo de novos
materiais e técnicas, visando sempre o aumento da porcentagem
de sucesso pos-tratamento endodéntico. Historicamente, este
sucesso baseava-se na triade: preparo biomecénico — anti-sepsia
— obturacdo, ndo considerando outros aspectos fundamentais
como, a anatomia do sistema de canais radiculares.
Possivelmente, por esta razdo, os fracassos eram mais
constantes (Leonardo & Leal, 1998°9).

Assim, para o preparo e limpeza do canal
radicular na Endodontia atual, tém-se procurado desenvolver
técnicas de instrumentacdo que preservem os tecidos apicais,
como também, avaliar e selecionar solucbes irrigadoras,
medicamentos topicos intracanais, denominados curativos de
demora, e materiais obturadores que permitam ou que
estimulem a reparacdo dos tecidos apicais e periapicais,

representada pela formacgédo de tecido mineralizado no forame
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apical, denominado selamento biol6égico (Leonardo & Leal,
1998°9).

O conhecimento de aspectos histologicos e
anatémicos, a analise clinica e radiogréafica criteriosa dos sinais
e sintomas, conjuntamente com a anamnese, permitem ao
profissional o correto diagnostico da situacdo pulpar e
periapical, no momento do tratamento. Desta maneira, nos
tratamentos endoddnticos convencionais, a realizacdo da
técnica estd normalmente condicionada a duas condigdes
pulpares basicas, ou seja, dentes com e sem vitalidade pulpar
(Leonardo & Leal, 1998°%).

Apo6s o tratamento endoddntico radical, nos casos
de biopulpectomia, em circunstancias normais, o0 processo de
reparo apical e periapical inicia-se por uma reacdo inflamatoéria
aguda, com a formacdo de um coagulo sangiineo junto aos
tecidos apicais e periapicais. Decorridos esse periodo de
alteracOes exsudativas, inicia-se a fase proliferativa com a
diminuicdo das celulas inflamatdrias, proliferacdo capilar e,
migracdao de células mesenquimais dos tecidos circunvizinhos
que proliferam em direcdo ao codgulo sangilineo e, se
diferenciam em fibroblastos. Inicia-se a formacdo de matriz

colagena e de fibras ocorrendo a reorganizacdo do periodonto
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apical e, os fibroblastos depositam um tecido fibroso que, aos

poucos, na superficie radicular, vai sendo substituido por um

tecido mineralizado, reduzindo o diametro do forame apical até

a completa obliteracdo do mesmo (Leonardo & Leal, 1998°°).

Entretanto, todo esse processo de reparo da regido apical e

periapical, ap6s a biopulpectomia, pode sofrer influéncias de

fatores como:

e Vitalidade do coto pulpar, no momento da intervencgdo
cirargica, e a presenca de detritos entre a superficie do coto
pulpar e do material obturador;

e Irritacdo mecanica e quimica, produzidas durante o preparo
biomecéanico;

e Irritacdo quimica persistente oriunda de substancias
utilizadas como curativo de demora e como material

obturador;

Capacidade bioldgica de reparo, peculiar a cada individuo.
Baseados nas informagbes  anteriores, e
considerando que, na maioria dos casos de biopulpectomia, as
alteracbes de etiologia bacteriana, promovem uma inflamacéo
do tecido pulpar, mas ndo uma invasdo de microrganismos para
0 interior da polpa, estando estes normalmente restritos a

superficie pulpar coronéria, tem sido preconizada a obturacéo
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do canal radicular em uma unica sessdo (Berger, 1998;° De
Deus, 1992:%° Leonardo & Leal, 1998°9).

Todavia, existem situacdes clinicas, nos casos de
vitalidade pulpar, onde o profissional ndo podera completar o
tratamento endod6ntico na mesma sessdo, havendo a
necessidade da colocacdo de um curativo intracanal entre as
sessdes (De Deus, 1992:%° Leonardo & Leal, 1998°7).

Por outro lado, pesquisas cientificas tém mostrado
que a presenca de um curativo de demora entre sessdes, nas
biopulpectomias, leva a uma redugdo do processo inflamatorio ,
auxiliando o processo de reparo apical e periapical (Holland et
al., 1978:*° Holland et al., 1978;°° Leonardo & Leal, 1998°°).

Com essa finalidade, inumeras sdo as substancias
propostas para serem utilizadas como curativo de demora, e 0
uso das mesmas, no interior do canal radicular tem sido uma
pratica rotineira, desde os primdérdios da Endodontia (Berger,
1998:° De Deus, 1992;%° Leonardo & Leal, 1998°9).

Em 1997, Walton & Torabinejad,®® revendo a
literatura pertinente ao assunto, salientam que muitos agentes
quimicos e terapéuticos, foram colocados no interior do canal
radicular como "curativo de demora". Citam, dentre estes

medicamentos, 0S mais comumente utilizados, como o0s
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derivados fenodlicos (cresatina, eugenol, paramonoclorofenol),
os aldeidos (formocresol), os esteréides em combinacdo com
antibidticos e, mais recentemente, o hidroxido de calcio.
Entretanto, a maioria destes medicamentos sdo considerados
bactericidas potentes, cuja substdncia quimica ativa dos
mesmos exerce, por acdo direta ou a distancia, um efeito
prejudicial aos tecidos vivos (Leonardo & Leal, 1998; °° Moraes
etal., 197779,

Dessa forma, no tratamento de canal radicular de
dentes com vitalidade pulpar, onde a presenca de bactérias néao
¢ fator preocupante, quando mantida a cadeia asséptica, o
"curativo de demora" ideal, seria uma substancia que

apresentasse as seguintes caracteristicas:

e preservar a vitalidade dos tecidos periapicais;
e controlar a reacdo inflamatéria;

e prevenir ou diminuir os sintomas dolorosos;

e combater possiveis bactérias introduzidas inadvertidamente

no canal radicular, durante o preparo biomecéanico;

e favorecer e/ou estimular o processo de reparo dos tecidos
apicais e periapicais, ap0s o tratamento endoddntico.
Atualmente, a obturacdo do sistema de canais

radiculares tem sido realizada por meio de um nucleo sélido ou
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semi sélido, como a guta-percha, associada a um cimento
obturador, que deve apresentar boas propriedades fisicas e
bioldgicas, contribuindo para o processo de reparo apical e
periapical (Leonardo & Leal, 1998;°° Silva, 1995%).

Cimentos endoddnticos a base de resinas plasticas
sdo conhecidos pelas boas propriedades fisico-quimicas tais
como capacidade seladora, adesividade e escoamento
(Antoniazzi et al., 1968;% Bonetti Filho et al., 1995'). Dentre
esses, 0s produtos mais conhecidos sdo o AH,s e o Diaket
(Almeida, 1997;' Antoniazzi et al., 1968;% Lopes & Siqueira,
1999°°).

No entanto, autores, avaliando a
biocompatibilidade do AH,s concluiram que o mesmo promove
intensa reacdo inflamatoria, formacéo de tecido granulomatoso,
aparecimento de células gigantes e pequena reacao
fibroblastica, particularmente nos periodos iniciais (Berbert,
1978:® Leonardo & Leal, 1998:°° Lopes & Siqueira, 1999°°).

As propriedades bioldgicas do hidroxido de céalcio
passaram a sugerir ser interessante 0 Seu emprego na
formulacdo de cimentos obturadores de canal radicular (Holland
et al., 1980°%). Assim, em 1978, Berbert® acrescentou o
hidréxido de calcio ao cimento resinoso derivado do AH26,

culminando com o langamento do cimento Sealer 26 pela
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Dentsply do Brasil em 1990. Embora este cimento tenha
apresentado boas propriedades seladoras (Bonetti Filho et al.,
1995:*% Holland et al., 1996*"), Silva,® em 1995, evidenciou a
agressividade tecidual deste cimento, caracterizada por areas de
necrose e reabsorcdo dos tecidos mineralizados, mesmo nos
casos onde o material obturador ficou restrito ao interior do
canal radicular. Com o objetivo de melhorar as propriedades
biol6gicas do Sealer 26, a Dentsply recentemente introduziu um
novo cimento endododntico, denominado Sealer Plus. Este
cimento, composto de duas pastas, segundo o fabricante,
mantém as mesmas propriedades fisico-quimicas de seu
precursor (Lopes & Siqueira, 1999°°).

Devido a escassez de informacdes, verificamos a
necessidade de se realizar estudos avaliando as propriedades
bioldgicas do referido cimento Sealer Plus, assim como do
efeito do curativo de demora na infiltracdo apical, pos-

obturacdo do canal radicular.
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Revisao da literatura

Em 1976, Leonardo et al.,60 adicionaram diferentes
substancias ao hidroxido de calcio, buscando uma formulagdo que
oferecesse boas condicbes clinicas de uso. Foram testados diferentes
veiculos, que tinham como objetivo manter o estado pastoso da associacéo,
possibilitar seu armazenamento, melhorar o escoamento e radiopacidade,
além de manter um pH préximo a 12. A pasta a base de hidréxido de célcio,
associado ao 6xido de zinco, colofénia e polietileno glicol 400 (formulacéo
9) apresentaram 0s melhores resultados, independente do tempo de
armazenamento.  Smith et al.,85 em 1976, ndo verificaram a ocorréncia
da inibicdo da proliferacdo celular, apés o emprego do acetato de
hidrocortizona, como curativo de demora em dentes de cdes, nos periodos
de 3, 14 e 45 dias. Observaram, ainda, em todos os periodos analisados, que
a utilizacdo da hidrocortizona diminuiu a intensidade do processo
inflamatdrio. Em 1977, Holland et al.44 analisaram a reagdo dos tecidos
periapicais, apos pulpectomia e, obturacao do canal radicular com hidréxido
de célcio, em dentes humanos. Os autores utilizaram 20 dentes humanos,
unirradiculares, de pacientes com idade que variava entre 20 e 40 anos, 0S
quais, ap6s pulpectomia, foram imediatamente obturados com hidréxido de

calcio e agua destilada, e extraidos apds periodos de 2, 7, 15, 30 e 180 dias.
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De acordo com a analise histopatoldgica, os autores concluiram que, o
processo de reparo dos tecidos periapicais foram semelhantes aqueles vistos
no processo de reparo da polpa exposta, quando o material utilizado foi o
hidroxido de calcio, e que esse material havia induzido o fechamento apical
por deposicao de tecido duro calcificado.  Moraes et al.70 analisaram, em
1977, a acdo do corticosteroide associado ao antibidtico, do Cresalil e do
PMCC em duas situagdes distintas: colocando o medicamento por 48 horas
no interior do canal radicular, ou colocando-o na camara pulpar.
Observaram, em dentes de cées, que os melhores resultados foram obtidos
com o corticosteroide/antibiotico colocado no interior do canal, seguido
pelo Cresalil, e finalmente o0 PMCC, que mostrou ser o mais irritante aos
tecidos apicais.  Holland et al.,54 em 1978, estudaram os varios fatores
que poderiam influenciar no resultado do tratamento endodontico realizado
com hidréxido de célcio. Com o objetivo de analisar a influéncia do
curativo de demora, no processo de reparo, apés o tratamento, 40 dentes
anteriores de 4 cdes adultos foram submetidos a pulpectomia total e sobre-
instrumentados até a lima tipo Kerr no 60. Vinte canais radiculares foram
imediatamente obturados com uma pasta composta por hidréxido de célcio
e agua destilada. Os outros vinte canais, receberam um curativo de demora
a base de corticosteroide—antibiético por sete dias, antes de serem, também,
obturados com hidroxido de célcio. Trés meses ap0s o tratamento, 0S

animais foram sacrificados e as pecas preparadas para exame histologico.
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Concluiram que a, obturacdo de canal radicular imediata, com hidréxido de
calcio, conduz a obtencdo de poucos casos de fechamento bioldgico. Por
sua vez, o emprego de um curativo de demora a base de corticosteroide-
antibiético, ap6s a remocdo mecédnica do coto pulpar, aumenta
consideravelmente a ocorréncia de fechamento biolégico, quando o canal
radicular é obturado com hidréxido de calcio.  Ainda em 1978, Holland
et al.40 avaliaram a influéncia do hidréxido de calcio no processo de reparo
do coto pulpar e dos tecidos periapicais, ap6s a pulpectomia em dentes de
cades. A analise histoldgica evidenciou que, o processo de reparo, foi
caracterizado, em sua fase inicial (2 — 7 dias) pela deposicéo de granulacGes
de sais de calcio (birrefringentes ou ndo birrefringentes a luz polarizada),
proliferacéo celular e poucas células inflamatorias. Posteriormente (15 — 30
dias), as células inflamatorias desapareceram e iniciou-se a aposicdo de
cemento. Os resultados deste trabalho mostraram que, a ocorréncia do
selamento bioldgico total é alta quando o hidroxido de calcio é empregado
como material obturador, sendo, no entanto, impedida pela presenca de
detritos na superficie do coto pulpar.  Holland et al.,50 em 1979, com o
intuito de verificar a influéncia da sobre-instrumentacdo e da reobturacéo
sobre o processo de reparo periapical, realizaram tratamentos endodénticos
em pré-molares de cdes. Os canais radiculares foram alargados e irrigados
com solucdo salina, e os &pices foram propositalmente arrombados e

alargados até o instrumento no 40. Quarenta canais radiculares foram sobre-
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obturados com hidréxido de célcio e iodoférmio. Os outros canais nédo
foram obturados e serviram como controle. Decorrido o periodo de trinta
dias, metade dos canais radiculares obturados foram novamente abertos,
instrumentados 1 mm aquém do apice e irrigados com solucdo salina. Os
canais radiculares foram entdo, reobturados com hidroxido de calcio,
procurando ndo forcar o material aléem do &pice. Dois meses ap0s 0
tratamento, os animais foram sacrificados e a andlise histopatoldgica
mostrou que, no grupo controle, onde os canais radiculares foram deixados
vazios, havia invaginacdo do tecido periapical para o interior do canal
principal, com severa reacdo inflamatoria, caracterizada pela presenca de
macrofagos, linfécitos, plasmaocitos e alguns neutréfilos. Em outros casos,
havia microabscessos no ligamento periodontal e auséncia de deposicao de
tecido duro. No grupo de canais sobre-obturados e reobturados ocorreu, em
11 raizes, o fechamento do forame apical por deposicdo de tecido duro,
ligamento periodontal isento de células inflamatérias e, em cinco raizes,
fechamento parcial, apresentando poucas células inflamatdrias no ligamento
periodontal.  Holland et al.,53 em 1980, avaliaram histopatologicamente
os tecidos periapicais de macacos adultos, ap6s o tratamento de canal
radicular com hidréxido de célcio. Foram utilizados, neste estudo, 40 dentes
de 2 macacos adultos. As camaras pulpares foram abertas apds anestesia e
isolamento absoluto. Em 20 canais radiculares, o preparo biomecanico foi

realizado a 1 mm aquém do apice, até o instrumento no 40. Nos outros 20
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canais radiculares, uma sobre instrumentacédo foi feita até o instrumento no
40, 1 mm além do apice radiografico. Posteriormente, os canais radiculares
foram secos com pontas de papel absorvente e, preenchidos com uma pasta
de hidrdéxido de célcio e agua destilada. As cavidades foram seladas com
amalgama e os animais sacrificados apds 90 dias. Os resultados da anélise
histopatoldgica evidenciaram, com maior frequéncia, um processo de
reparo com completo selamento apical por uma barreira de tecido
mineralizado, e um ligamento periodontal livre de células inflamatdrias, nos
casos onde os canais radiculares foram preparados 1 mm aquém do apice
radiografico. A sobreinstrumentacdo mostrou freqliéncia significantemente
menor de incidéncia de selamento apical.  Leonardo et al.,61 em 1980,
realizaram um estudo com o objetivo de enfatizar os principios basicos da
biopulpectomia, como também expressar conceitos, justificar e preconizar
detalhes técnicos clinicos. Salientaram nos casos de biopulpectomia em
Unica sessdo, a importancia da manutencdo da cadeia asséptica e a
utilizagdo de hidrdxido de célcio, apicalmente, com a finalidade de induzir e
acelerar o processo de reparo apical pela deposicdo de tecido
mineralizado.  Também em 1981, Tronstad et al.92 avaliaram o pH dos
tecidos dentais, por meio da difusdo de ions OH- do hidréxido de célcio,
utilizando incisivos superiores e inferiores de macacos, com rizogénese
completa e incompleta. Quinze dentes foram extraidos, mantidos secos por

uma hora e, em seguida, reimplantados. Apo6s 4 semanas, quando a necrose



83

pulpar tinha ocorrido em todos os dentes, foi efetuado o preparo
biomecénico e o preenchimento com pasta de hidréxido de célcio e solugdo
de Ringer. Apos a colocacdo do hidroxido de calcio no interior do canal
radicular, indicadores de pH foram usados, com o objetivo de determinar o
pH dos tecidos dentais. Oito dentes ndo receberam tratamento de canal
radicular e cinco, com vitalidade pulpar, serviram como controle. Os dentes
com necrose pulpar e, néo

tra

alino, de
8 a 10, nas superficies dentinarias expostas. Concluiram que, a colocacédo
do hidréxido de célcio no interior do canal radicular pode ter influéncia nas
areas de reabsorcdo, tornando impossivel a atividade osteoclastica e
estimulando o processo de reparo dos tecidos. Holland et al.,49 em
1983, verificaram, em 40 canais radiculares de pré-molares de cdes, sem
raca definida, com idade aproximada de 2 anos, se um veiculo oleoso ou
aquoso, associado ao hidroxido de célcio, influenciava o processo de reparo
dos tecidos periapicais. Sob anestesia geral e isolamento absoluto, a cAmara
pulpar de cada dente foi aberta e as polpas removidas. Os canais radiculares
foram preparados um milimetro além dos apices, até a lima tipo K #60
sendo durante o preparo biomecanico, irrigados com soro fisiolégico. Apds

a irrigacdo final, e secagem com pontas de papel absorvente, receberam
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como curativo uma solucédo de corticoide-antibiotico sendo selados por uma
semana. Na segunda sessdo, 0s canais radiculares foram novamente
irrigados com soro fisioldgico, e secos com pontas de papel absorvente.
Vinte canais foram preenchidos com uma pasta de hidroxido de calcio
associada ao lipidiol-UF e os outros vinte preenchidos com a associacdo
hidroxido de célcio + Telebrix-38. Posteriormente, as aberturas de acesso
foram restauradas com amalgama. Decorrido o periodo de 90 dias, 0s
animais foram sacrificados pela administracdo de uma sobredose anestésica.
Apbs o processamento histologico de rotina observaram que quando o
veiculo oleoso foi empregado, obteve-se selamento bioldgico do forame
apical, pela deposicdo de tecido duro. Quando o hidroxido de célcio foi
preparado com um veiculo aquoso, observaram como caracteristica
histolégica a reabsorcdo do material obturador e a invaginacdo de tecido
conjuntivo, com infiltrado inflamatdrio cronico. Os resultados obtidos
sugeriram que, o veiculo oleoso, melhorou as propriedades do hidréxido de
calcio, estimulando a deposicdo de sais de calcio, ap0s o tratamento
endodontico.  Visando comparar a resposta do tecido periapical ao
tampdo de raspas de dentina e/ou de hidroxido de calcio (pd), Holland,34
em 1984, utilizaram dentes caninos de 10 cdes com um ano de idade, cujos
canais radiculares foram instrumentados 1 mm aquém do apice
radiografico, utilizando como solucéo irrigadora o hipoclorito de sddio.

Para produzir o tampdo apical com raspas de dentina, foi empregada a
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ultima lima usada na instrumentacdo, girando-a no sentido anti-horéario e
condensando as raspas de dentina verticalmente. Os canais radiculares
foram obturados com cones de guta percha e cimento de Grossman e a
abertura coronéria selada com amalgama. Os resultados mostraram que,
embora tenha ocorrido a formacéo de tecido calcificado ao redor do apice,
observou-se pouca diferenga entre 0s dois grupos experimentais. A
incidéncia de inflamac&o nos tecidos periapicais foi surpreendentemente
alta (15%), embora ndo houvesse, também, diferencas entre os grupos de
tratamento. Segundo Schroder,81 em 1985, o hidroxido de célcio aplicado
sobre uma polpa exposta provoca, inicialmente, necrose superficial, que
causa irritacdo suave e estimula a defesa e o reparo pulpar. A seqiiéncia de
reacOes teciduais observada € a mesma que ocorre no tecido conjuntivo
ferido. Inicialmente, h4 migracdo e proliferacdo vascular de células
inflamatorias, objetivando controlar e eliminar o agente irritante. Em
seguida, ocorre 0 processo de reparo, incluindo migracao e proliferacéo de
celulas pulpares mesenquimais e endoteliais e formacdo de colageno.
Quando a polpa é protegida da irritacdo, ocorre diferenciacdo de
odontoblastos, e o tecido formado assume aparéncia de dentina,
normalizando a funcdo. Em 1986, Lopes et al.,66 relataram que a
maioria dos autores, preconiza o uso de veiculo ndo oleoso, associado ao
hidroxido de calcio em razdo da necessidade de liberacdo rapida de ions

calcio e hidroxila, mecanismos esses necessarios, ao que parece, para a
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formacdo da barreira célcica, e reparacdo através da alteracdo da
permeabilidade capilar. Entretanto, admitindo que a reparagdo ndo ocorre
de imediato e que, utilizando-se um veiculo aquoso, a liberacéo i6nica se
realiza de modo quase instantaneo, consequentemente, estes ions poderdo
ndo estar presentes, numa fase posterior, quando o tecido conjuntivo se
encontrar desenvolvido e organizado para promover a reparacdo. Em razéo
disso, os autores propuseram a utilizacdo de uma pasta composta de
hidroxido de célcio p.a., carbonato de bismuto, colofnio e azeite de oliva
como Vveiculo, para a obturacdo do canal radicular. Para testar esta pasta,
foram realizados tratamentos endoddnticos em dentes humanos, com les6es
periapicais extensas, perfuracdes radiculares, rizogénese incompleta,
fraturas e reabsorc6es radiculares. As observacgdes clinico-radiograficas dos
dentes tratados, permitiram ao autores concluirem que, o azeite de oliva
confere & pasta de hidréxido de célcio uma dissolugdo lenta de ions de
calcio e hidroxila, favorecendo, assim, o mecanismo de reparo,
principalmente nos casos onde ha necessidade da presenca do hidroxido de
calcio por longo periodo.  Staehle et al.,89 em 1989, avaliaram in vitro,
0s compostos comerciais a base de hidroxido de célcio: Pulpdent
(suspensdo aquosa), Dycal (cimento), Hydroxiline (verniz -cavitario
modificado), Gangraena Mers (pasta) e Prisma-VLC-Dycal (resina), 0s
quais foram submetidos a analises de pH, liberacdo dos ions Ca++ e OH-,

efeito alcalinizante na superficie dentinaria e propriedade antimicrobiana.
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Os autores puderam observar que, os valores de pH foram todos alcalinos,
quando medidos diretamente nas amostras. Entretanto, apds armazenagem
das amostras em agua por 24 horas, 1 mL de suspensdo aquosa (Pulpdent)
produzia um pH entre 12 e 13. Ainda, pode-se observar que, nas amostras
dos outros compostos a base de hidroxido de célcio, o aumento de pH
somente foi observado quando se avaliaram amostras de maior volume. Os
ions hidroxila foram imediatamente liberados na suspensdo aquosa
(Pulpdent), enquanto que o cimento (Dycal) mostrava continua liberacdo
dos ions, porém, requerendo repetidas adicGes de acido equivalente. Por
outro lado, a pasta (Gangraena Mers), o verniz modificado (Hydroxiline) e
0 composto resinoso (Prisma-VLC-Dycal) apresentaram minima liberacéo
de ions hidroxila. A maior liberacdo de ions calcio foi observada na
suspensao aquosa (Pulpdent). Uma liberacdo mais lenta e continua de ions
calcio foi notada no cimento (Dycal), enquanto que na pasta (Gangraena
Mers), verniz modificado (Hydroxiline) e composto resinoso (Prisma-VLC-
Dycal) ocorreu a menor quantidade de ions liberados, sendo essa liberagdo
ndo continua. O maior efeito alcalinizante na superficie dentinaria foi
observado na suspensao aquosa (Pulpdent) e na pasta (Gangraena Mers),
sendo menos evidente no cimento (Dycal) e praticamente inexistente no
verniz modificado (Hydroline) e no composto resinoso (Prima-VLC-
Dycal). A suspensédo aquosa (Pulpdent) revelou forte efeito antimicrobiano,

efeito este menor no cimento (Dycal) e praticamente ausente na pasta
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(Gangraena Mers), no verniz modificado (Hydroline) e no composto
resinoso (Prisma-VLC-Dycal).  De acordo com Weine,96 1989, solugdes
oftdlmicas como Terra-cortril e Cortisporin, e otolégicas, como Otosporin,
colocadas em contato com os tecidos periapicais, apos a instrumentacao,
reduzem a inflamacéo periapical e causam o alivio quase imediato da dor
pOs-operatoria, pela acdo dos corticosterdides. Por outro lado, o antibidtico
associado aos mesmos, evitaria o desenvolvimento de microrganismos na
regido onde a resposta inflamatoria estaria diminuida. Em 1990,
Porkaew et al.,77 compararam a infiltragcdo apical, em dentes cujos canais
radiculares foram obturados com guta-percha, pela técnica de condensacéo
lateral, apos a utilizagdo de um curativo de demora a base hidroxido de
calcio. Foram utilizados 72 dentes humanos extraidos, caninos e pre-
molares, com canais simples e apices completos que foram divididos
aleatoriamente em quatro grupos de 18 raizes cada. As raizes foram
instrumentadas pela técnica step-back com limas tipo K até # 50 a 1 mm do
apice, usando como solucgéo irrigadora o NaOcl a 5,25%. Foi mantido uma
média de comprimento das raizes entre 12 e 15 mm e estas foram divididas
aleatoriamente em 4 grupos, com 18 pecas cada. Grupo | - nenhuma
medicacdo (grupo controle); Grupo Il - medicacdo com pé de hidroxido de
calcio + solucéo isotdnica; Grupo Il - pasta de hidroxido de célcio pré-
misturada (Calasept); Grupo IV - pasta de hidréxido de calcio pré -

misturada com pasta de iodoférmio e 6leo de silicone (Vitapex). Foram
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efetuadas radiografias bucolingual e mesiodistal dos

canal

cnica de condensacéo lateral, usando cones padronizados no
comprimento de trabalho e cimento de Grossman. Os dentes foram
colocados em solucdo de azul de metileno a 2% por 2 semanas sendo
avaliada a penetracdo linear e volumétrica. Nao foi observada nenhuma
diferenca significativa entre 0s grupos experimentais. Entretanto no grupo
controle, ou seja, quando ndo foi utilizado um curativo de demora, uma
maior infiltracdo estatisticamente significante, foi encontrada quando
comparada com 0s grupos experimentais avaliados.  Com 0 objetivo de
comprovar a acdo do hidréxido de calcio no fechamento apical dos molares
com raizes incompletas, Rotstein et al.,79 em 1990, relataram dois casos
clinicos, demonstrando a formacdo de barreira mineralizada apical apos
troca trimestral da pasta de hidroxido de célcio durante 9 meses. Embora o
mecanismo de ac¢do do hidroxido de calcio ndo seja totalmente conhecido, é
evidente que o mesmo induz o fechamento apical em molares com
rizogénese incompleta, o que permite a obturacdo convencional. Um fator
importante, quanto a este processo, é o diametro do forame, uma vez que,
quanto maior esse diametro, melhor o contato entre o material com o0s
tecidos. Uma desvantagem da apicificacdo € que esta requer varias

consultas durante um longo periodo, sendo dependente da cooperacdo do
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paciente.  Tecendo consideracGes a respeito do emprego clinico de pastas
de hidroxido de célcio na Endodontia, Fava,26 em 1991, abordou diferentes
situacOes clinicas em que esse material pode ser utilizado com sucesso.
Salientou que, em determinados casos o profissional, ndo podendo
completar o tratamento endoddntico em uma sessdo, necessita da colocacao
de um curativo intracanal com pasta de hidroxido de calcio, para a
resolucdo do processo, antes que seja realizada a obturacdo definitiva do
canal radicular. Revisou também, neste trabalho, as diferentes substancias
que sdo agregadas ao hidréxido de calcio, e que ddo origem aos compostos
de hidréxido de calcio, usados em Odontologia. Citou também, as
diferentes pastas de hidroxido de célcio preconizadas por diversos autores,
bem como suas caracteristicas quimicas, salientando a importancia do
veiculo adicionado as mesmas. Segundo o autor € o veiculo que determina
se a pasta é rapida ou lentamente absorvida, quando colocada no interior do
canal radicular. Ressaltou ainda, os diferentes métodos empregados para a
colocacdo dessas pastas no interior do canal radicular.  Holland et al.,41
em 1991, observaram a qualidade do selamento marginal de canais
radiculares de 70 dentes humanos uniradiculares obturados pela técnica da
condensacdo lateral. Os canais radiculares foram preparados
biomecanicamente e divididos em sete grupos onde se observou: Grupo a -
seco com canula; Grupo b - seco com cone de papel; Grupo ¢ - seco com

cone de papel e cone embebido em alcool; Grupo d - seco em meio
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ambiente por 2 dias; Grupo e - recebeu curativo de paramonoclorofenol
canforado; Grupo f - recebeu uma aplicacédo de EDTA; Grupo g - recebeu
curativo de Otosporin. Todos os grupos foram obturados pela técnica de
condensacdo lateral com cones de guta-percha mais cimento de Oxido de
Zinco e Eugenol. Posteriormente os dentes foram divididos e imersos em
uma solucdo de azul de metileno a 2% por 24 horas. Apds avaliacdo da
infiltracdo marginal concluiram que: 1. secagem do canal influencia
significativamente na eficiéncia do selamento marginal obtido; 2. Com o
emprego do alcool ndo notou melhores resultados do que o obtido com a
pura e simples secagem dos canais com cone de papel; 3. Tanto 0 emprego
do EDTA quanto do curativo determinaram melhora na eficiéncia do
selamento marginal apical. Holland et al..48 em 1991, avaliaram
comparativamente, a eficiéncia do selamento marginal obtido apo6s a
obturacdo do canal pela técnica da condensacéo lateral, utilizando-se cones
de guta-percha e cimentos obturadores com ou sem hidréxido de célcio. A
eficiéncia das obturacdes foram avaliadas a longo e curto prazo. Foram
empregados 160 dentes humanos, uniradiculares. Os dentes, ap0s o preparo
biomecéanico foram divididos em 8 grupos de 20 cada, conforme o cimento
empregado na obturacdo dos canais radiculares. Utilizou-se 4 cimentos a
base de hidréxido de célcio (Sealapex, CRCS, New B2 e um cimento
experimental) e trés cimentos & base de Oxido de zinco e eugenol (6xido de

zinco e eugenol, Fill Canal, Pulp Canal Sealer) e 0 AH 26 (cimento a base
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resina epoxi). Os dentes foram mergulhados em solucdo de azul de metileno
e, apos 12 horas, seccionados no sentido longitudinal. A seguir, as
infiltracbes marginais foram avaliadas, verificando-se diferenca
significativa entre os materiais e, entre os tempos. Concluiram que o0s
cimentos obturadores a base de hidroxido de calcio e resina epoxi,
evidenciaram menor grau de infiltracdo marginal do que os cimentos a base
de 6xido de zinco e eugenol.  Sjogren et al.,84 em 1991, avaliaram, por
meio de técnicas microbioldgicas, “in vivo”, o efeito antibacteriano do
hidroxido de célcio utilizado como curativo intracanal. Um total de trinta
dentes, com evidéncia radiografica de lesdo periapical, tiveram seus canais
radiculares instrumentados manualmente até a lima 20 e depois por técnica
ultrasdnica por aproximadamente, 3 minutos, utilizando-se, como solugéo
irrigadora, o hipoclorito de sddio a 0,5%. Apos a irrigacao final e secagem
dos canais radiculares, uma amostra bacterioldgica foi tomada e 0s mesmos
preenchidos, com pasta de hidroxido de célcio (Calasept). Em 12 casos o
hidroxido de célcio foi deixado no interior do canal radicular por 10
minutos, e em 18 casos a pasta foi deixada por 7 dias quando, entdo, 0s
canais radiculares foram irrigados, secos e, ap0s selamento coronério,
deixados vazios por uma semana. Os resultados mostraram que a aplicacao
do hidroxido de calcio por 10 minutos ndo foi efetiva, uma vez que
bactérias persistiram em 6 dos 12 casos. A ineficiéncia da aplicacdo do

hidroxido de célcio por 10 minutos possivelmente possa ser explicada pela
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impossibilidade do medicamento em alcancar o local pretendido, nesse
periodo de tempo. Demonstraram que 0s microrganismos podem sobreviver
ao preparo biomecanico, e que resultados mais confiaveis podem ser
conseguidos com a aplicacdo do hidréxido de célcio por 7 dias. Com o
objetivo de avaliar a incidéncia de dor pos-operatoria, apos pulpectomia e
colocacdo de um curativo a base da associacdo corticosterdide-antibidtico
(Otosporin), ou de uma pasta a base de hidroxido de calcio(Calen), Fava27
em 1992, realizou um estudo clinico utilizando 60 incisivos centrais
superiores, com vitalidade pulpar, de 45 pacientes com idade entre 15 e 62
anos. O tratamento endodontico foi realizado em duas sessfes: na l1a sessao,
foi colocado um curativo da associacdo antibiotico-corticosteroide
(Otosporin) na metade dos dentes, e na outra metade uma pasta de
hidroxido de calcio (Calen). A avaliacao clinica realizada ap6s 48 horas e 7
dias mostrou que, ndo houve diferenca na incidéncia da dor pos-operatdria
entre os dois grupos, sendo todos os dentes obturados numa segunda
sessdo. Em 1992, Chong & Pitt Ford21 revisaram a literatura sobre o
papel da medicacdo intracanal, salientando as vantagens e desvantagens
obtidas com a utilizagdo do curativo entre sessGes. Enfatizaram a excelente
biocompatibilidade do hidroxido de calcio, quando utilizado como
medicacdo intracanal, embora tenham questionado se um medicamento
intracanal é necessario no tratamento endodéntico de dentes com vitalidade

pulpar.  De Deus23 salientou, em 1992 que pouco importa o tempo ou o
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pequeno numero de sessBes gasto no tratamento e na obturacdo de um canal
radicular, se forem obedecidos os principios bioldgicos atuais, e se todos 0s
esforcos forem direcionados para a preservacdo do bem estar e da
integridade do paciente, dentro de principios rigorosamente éticos. Nos
casos onde uma segunda sessdo se faz necessaria, 0 autor recomendou a
utilizacdo do hidroxido de calcio como medicagdo intracanal. Vaz et
al.,93 em 1992, propuseram verificar a efetividade de alguns materiais
impermeabilizantes utilizados na avaliacdo da infiltracdo marginal e suas
possiveis combinagdes, através do emprego de azul de metileno como
solucdo corante indicadora. Foram utilizados 40 dentes pré-molares
superiores e inferiores, recém extraidos e armazenados em soro fisiologico.
Os dentes foram submetidos a impermeabilizacdo e divididos em quatro
grupos de 10 amostras cada. Grupo | - dupla camada de esmalte para unhas;
Grupo Il - uma camada de esmalte + uma camada de resina epoxi; Grupo
I11 - uma Unica camada de resina; Grupo IV - uma camada de resina epoxi +
uma camada de esmalte. Apds o preparo, as amostras foram imersas em

re

e curativos de demora a base de hidroxido de calcio seguidos de

obturacdo de canal radicular, realizada com cones de guta-percha,
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utilizando o cimento Sealapex ou Oxido de zinco e eugenol. Concluiram
que, a utilizacdo de um curativo de demora a base de hidroxido de célcio
diminuiu significativamente a infiltracdo marginal das obturacdes com
Oxido de zinco e eugenol. Em 1993, Holland et al., 45 avaliaram a
infiltracdo marginal das obturacdes do canal radicular apds o emprego do
hidroxido de célcio como curativo de demora. Foram utilizados neste
estudo, 80 dentes humanos uniradiculares, que foram preparados com o
auxilio de limas tipo Kerr até a lima no 40, tomando-se como limite de
trabalho a medida de 1 mm aquém do forame apical. Apds esta etapa, 40
dentes receberam uma pasta de hidroxido de célcio com agua destilada
sendo mantidos em uma cadmara umida por 7 dias. A seguir, os 80 dentes
foram divididos em grupos de dez dentes, sendo seis experimentais e dois
controles, um negativo e um outro positivo. Os dentes, com excec¢do do
grupo de controle foram obturados com cones de guta percha e cimento a
base de Oxido de Zinco e Eugenol pela técnica da condensacéo lateral.
Apbs este procedimento, os dentes foram mergulhados em agua por 24
horas e depois mergulhados em solugdo aquosa de azul de metileno 2% por
24 horas. Depois de lavados e secos foram partidos ao meio no sentido do
longo eixo. Os resultados demostraram que, quando utilizado um curativo
de demora a base de hidroxido de célcio, houve uma melhora significante
na qualidade do selamento marginal da obturacdo do canal, ap6s anélise da

infiltracdo apical e este efeito persistiu apdés o emprego de diferentes
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procedimentos para remocao do curativo de demora a base de hidroxido de
calcio antes da obturacdo do canal radicular.  Leonardo et al. (1993)62
avaliaram, in vitro, a difusdo de medicamentos, nos canaliculos dentinarios
e ramificagOes laterais do sistema de canal radicular. Neste estudo, foram
utilizados 50 incisivos centrais superiores humanos extraidos. Apos 0
preparo biomecénico com alargadores e limas tipo Hedstroen até a de no
60, os canais radiculares foram preenchidos com EDTA, deixando 0s
mesmos inundados e sob agitacdo, por um periodo de 3 a 4 minutos. A
seguir, apods irrigacdo final com agua destilada e secagem dos canais
radiculares receberam diferentes tipos de medicacdo intracanal: Grupo 1 -
Paramonoclorofenol canforado (2,5 : 7,5); Grupo 2 - Calen; Grupo 3 -
Calen + paramonoclorofenol canforado; Grupo 4 - Calen +
paramonoclorofenol e Grupo 5 - Pasta aquosa de hidréxido de célcio. A
analise da penetrabilidade destes produtos mostrou que, 0s grupos 3, 4 e 5
apresentaram maior indice de difusdo na massa dentinéria, enquanto o
paramonoclorofenol canforado, ndo foi levado ao interior da dentina
radicular por difusibilidade.  Ainda em 1993, Leonardo et al.,64 em
estudo histologico, avaliaram a resposta dos tecidos apicais e periapicais em
dentes de cdes, com seis meses de idade, formacéo radicular incompleta e
lesdo periapical, objetivando comparar o efeito de duas pastas a base de
hidroxido de célcio, preparadas com diferentes veiculos, na inducdo de

formacdo do apice radicular e no reparo da regido apical e periapical. Como
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grupo controle, foi utilizado um grupo de dentes, nos quais néo foi colocado
nenhum curativo. Constatada radiograficamente a lesdo periapical, 0s
canais radiculares foram instrumentados e preenchidos com uma das pastas
a base de hidroxido de célcio (Calen ou Calasept), as quais foram renovadas
mensalmente durante 90 dias. Trés meses ap0s a ultima troca do curativo a
base de hidréxido de calcio, os animais foram sacrificados e as pecas
preparadas para analise histoldgica. Os resultados mostraram que, ambas as
pastas permitiram selamento apical e o reparo da regido, observando-se
melhores resultados com a pasta Calen. Nas 2 pastas, o tecido mineralizado
neoformado foi predominantemente do tipo cementdide, sendo encontrado
infiltrado inflamat6rio menos intenso na pasta Calen. Nenhum selamento
apical foi encontrado no grupo controle.  Visando avaliar as alteracGes de
pH na dentina, Nerwich et al.,72 em 1993, utilizaram dentes humanos
extraidos, os quais, apés preparo biomecanico, foram preenchidos com
curativo de demora a base de hidroxido de célcio, por um periodo de 14
dias. Seu objetivo foi verificar o tempo necessario para que o hidroxido de
calcio alcancasse valores maximos de pH, no interior e na superficie
externa da dentina, ao nivel cervical e apical da raiz. Doze dentes humanos,
uniradiculares, foram extraidos de pacientes com idade inferior a 35 anos,
0s quais foram divididos em um grupo experimental com 10 dentes e, um
grupo controle com 2 dentes. Apos a avulsdo dental, os tecidos aderentes

foram delicadamente removidos com a finalidade de ndo haver injuria a
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superficie radicular. Os canais radiculares foram instrumentados apos
isolamento absoluto, com o proposito de ndo haver contaminagdo da
superficie radicular com hipoclorito de sédio. Todos os dentes foram
preparados 1 mm aquém do &pice anatdbmico, até no minimo a lima 40,
empregando-se a técnica escalonada, seguida do emprego das fresas Gates
Glidden. Durante o preparo biomecanico, 0s canais radiculares foram
irrigados com uma solugéo de hipoclorito de sodio a 1 %, com um volume
entre 5 e 10 ml. Ap6s o término do preparo biomecanico, foi realizada a
colocacdo da solugdo de EDTA a 17% por 5 minutos, para remogédo da
camada residual. Cavidades foram preparadas nas superficies radiculares de
todos os dentes na regido cervical, de 3 a 5 mm apical a juncdo cemento-
esmalte, e na regido apical, de 3 a 5 mm do apice. A primeira cavidade na
dentina interna foi realizada a uma distancia de aproximadamente 1,0 mm
da parede do canal, sendo a segunda cavidade na dentina externa, efetuada a
uma profundidade de aproximadamente 0,5 mm da superficie radicular. A
seguir os canais radiculares das 10 raizes do grupo experimental foram
preenchidos com uma pasta a base de hidréxido de célcio (Calasept — pH
12,5), sendo os canais radiculares das duas raizes do grupo controle
preenchidos com solucdo salina. O pH da dentina foi determinado nos
periodos de 0, 3, 6, 12, 24, 48 horas, e 7, 21, e 28 dias, posteriormente a
aplicacdo do hidroxido de calcio. Os resultados obtidos mostraram que, no

grupo controle, o pH se manteve similar durante todo o experimento. Os
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resultados mostraram que, 0s niveis maximos de pH da dentina interna,
foram maiores que aqueles encontrados na dentina externa. Na regido da
dentina interna, a nivel cervical, nos grupos experimentais, 0 aumento do
pH ocorreu em um periodo de tempo menor. Este aumento se iniciou nas
primeiras 6 horas mantendo apos 24 horas um pH acima de 10,8. Por outro
lado, na regiéo apical, o pH da dentina interna comegou a aumentar entre 6
e 12 horas, atingindo gradativamente um pH 9,5, apds 2 semanas. O pH da
dentina externa, ao nivel cervical, aumentou entre 3 e 7 dias, alcancando um
pH em torno de 9,0 entre a segunda e terceira semanas. Ja na dentina
externa, no apice, embora o aumento de pH tenha se iniciado em periodo de
tempo mais curto (24 horas), o pH maximo foi menor do que 9, entre 2 e 4
semanas. Em resumo, os ions hidroxilas derivados de uma medicacdo a
base de hidréxido de célcio, se difundem em questdo de horas na dentina
interna, porém necessitam em torno de 7 dias para alcancarem a dentina
externa e de 2 a 3 semanas para chegarem a um nivel maximo na regiao
apical.  Wakabayashi et al.,94 em 1993, efetuaram um estudo que
procurou esclarecer o mecanismo da calcificacdo distrofica induzida pelo
hidroxido de calcio no tecido conjuntivo, usando a camara auditiva de
coelhos. As interacGes entre 0os microvasos e o hidréxido de célcio foram
observadas sob um biomicroscopio, imediatamente ap6s a aplicacdo do
hidroxido de calcio e, continuamente, até 14 semanas. Os produtos

calcificados na camara pulpar foram observados por microscopia eletronica
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de varredura e examinados em um microanalisador de disperséo de energia
de raio-x. Concluiram que, o hidroxido de célcio determinou a formagéo de
uma barreira imediata, a qual induziu a calcificacédo distréfica, e que a alta
alcalinidade do hidroxido de célcio é um fator indispensavel a producéo de
precipitados de calcio e substancias organicas. Concluiram, também, que a
alta alcalinidade do hidroxido de célcio ndo neutralizado foi logo isolada do
tecido vivo, ndo exercendo irritacdo adicional. Em 1993, ZanonilOl
avaliou histopatologicamente o efeito de curativos de demora, a base de
hidroxido de calcio, sobre os tecidos apicais e periapicais em dentes de
caes, apoés biopulpectomia. Foram utilizados setenta e oito canais
radiculares

pela Hematoxilina e Eosina. Os resultados obtidos dentro das condigdes
experimentais deste trabalho, permitiram chegar-se as seguintes conclusdes:
1 — Todos os materiais utilizados, comportaram-se como irritantes ao tecido
conjuntivo das ramificacdes do delta apical em graus variados, todavia, com
compatibilidade bioldgica aceitavel para os Grupos C (Calen) e B
(Calasept). 2 — Em ordem crescente de irritabilidade, os grupos puderam ser
ordenados da seguinte maneira: Grupo C (Calen), Grupo B (Calasept),
Grupo A (Hidroxido de Calcio p.a. + agua destilada). 3 — Foi observada no
Grupo A, necrose progressiva no decorrer dos periodos. 4 -
Proporcionalmente a agressividade do material, observou-se desorganizagéo

do ligamento periodontal e reabsor¢cdo do osso alveolar periapical,
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ocorrendo todavia, reparacdo subseqliiente. 5 - Houve atividade
macrofagica representada por fagocitos mononucleares, em todos os
grupos. A bomba desenvolvida no Canada Alzet Osmotic Pump,
consiste de um reservatorio com dobradica de material impermeavel
flexivel, circundado por uma camada de selante contendo um agente
osmotico, contidos por uma membrana semi-permeavel. Estas bombas
liberam um fluxo preciso de material por um periodo de 1, 2, ou 4 semanas,
dependendo do volume da bomba. Vinte ratos machos Sprague-Dawley, de
400 a 450 g foram usados neste estudo conduzido por Freeman et al.,30 em
1994. Anteriormente a utilizacdo da Bomba Alzet, o reparo normal foi
estabelecido em quatro animais, ap6s anestesia, e incisdo de 1,5 cm feita
sobre o fémur. Apds a exposicdo do fémur, uma broca esférica no 6, em
peca de mao, foi usada para criar uma fenda no 0sso, sendo 0s tecidos
reaproximados e suturados. Os animais foram sacrificados em 1, 2, 3 e 4
semanas. Apdés a descalcificacdo, seccionamento e coloracdo, 0s
espécimens foram examinados histologicamente sendo verificada a
formacéo de ponte de tecido mineralizado na fenda apos 4 semanas. Os 16
animais remanescentes foram divididos em quatro grupos de quatro animais
cada (trés grupos experimentais e um grupo controle). Nos 3 grupos
experimentais foram utilizados: hidroxido de célcio, hidréxido de bario ou
tetraciclina. Cada um desses 16 animais foi morto 4 semanas ap0s 0

implante da Bomba de Alzet, os fémurs removidos e colocados em
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formalina a 10%. Apds 2 dias de fixacdo, os fémurs foram descalcificados
em uma solucdo de citrato de sodio e &cido formico por 7 dias. Os
espécimens foram entdo embebidos em parafina, seccionados em
incrementos de 7-10 (m, e corados com hematoxilina eosina. O reparo no
grupo controle foi comparavel a taxa de reparo normal do animal em 4
semanas. Os quatro animais com bombas de hidroxido de célcio mostraram
pontes de espessura aumentada, através do defeito. Calcificacdo intensa
também apareceu sobre a ponte, sendo este remodelamento evidente tanto
histologica como clinicamente. O grupo do hidréxido de bario mostrou
calcificacdo normal ou ligeiramente abaixo do normal, com areas de
calcificacdo mais difusas que aquelas do grupo do hidroxido de célcio. Os
animais com tetraciclina tiveram uma taxa de reparo ligeiramente acelerada.
O hidréxido de bario, com um pH muito proximo aquele do hidréxido de
calcio, assim como a tetraciclina ndo demonstraram a mesma taxa de reparo
que o hidroxido de célcio. Atribuir a eficacia do hidréxido de célcio
somente a sua atividade antibacteriana ou ao seu pH, ndo foi suportado por
este estudo.  Bonetti Filho et al.,12 em 1995, avaliaram a capacidade
seladora de alguns cimentos endoddnticos. Neste estudo foram utilizados 39
incisivos centrais superiores humanos extraidos, instrumentados até lima
tipo K no 50, levadas além do forame apical em 1 mm. Na obturacdo dos
canais radiculares cones de guta percha no 50 foram selecionados, e aqueles

que ultrapassaram o forame apical foram cortados ao nivel dos forames
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apicais com auxilio de uma lamina de bisturi. Posteriormente, os canais
radiculares foram secos com pontas de papel absorvente e obturados pela
técnica de condensacdo lateral, sendo divididos em 3 grupos de 13 dentes:
10 - grupo Fill canal; 20 - grupo Ketac Endo; 30 - grupo Sealer 26. Os
dentes foram impermeabilizados e posteriormente cobertos por corante azul
de metileno a 2% em estufa a 37° por 24 horas. Ao final deste periodo os
dentes foram cortados longitudinalmente no sentido V-L e fixados em um
suporte de madeira para analise das possiveis infiltracbes do corante.
Concluiram que, através das infiltracfes e da andlise estatistica, o cimento
Sealer 26 apresentou melhor capacidade seladora com uma infiltracdo
média de 0,51 mm, seguida de Fill canal com 1,45 mm e o Ketac Endo com
3,55 mm de infiltracdo.  Estrela et al.,24 1995, avaliando “in vitro” a
difusdo dos ions hidroxila através da dentina, ap6s o emprego de diferentes
pastas de hidroxido de calcio, observaram nos periodos de 30, 45 e 60 dias,
que ocorreu poucas modificacdes do pH na luz do canal radicular para a
superficie externa da raiz. Nas pastas cujos veiculos empregados foram o
soro fisioldgico e o anestésico, 0 pH a 2mm do veértice apical e na superficie
do cemento, apés 30 dias, estava em torno de 7 a 8, permanecendo
inalterado até os 60 dias. No grupo em que o veiculo era o polietilenoglicol
400, um pH de 7 a 8 no cemento apical somente foi observado aos 45 dias,
permanecendo também inalterado até os 60 dias. = Em 1995, Holland et

al.,37 avaliaram se a utilizacdo do hidréxido de célcio como curativo de
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demora determina melhora na qualidade seladora da obturacdo do canal, a
curto e médio prazos. Assim, dentes humanos unirradiculares extraidos
foram preparados biomecanicamente, recebendo ou ndo, a seguir um
curativo de demora com hidroxido de célcio. Os canais foram obturados
pela técnica da condensacéo lateral com cones de guta-percha e os cimentos
Fill Canal, AH26 ou Apexit. Decorridos 24 horas ou 30 dias, 0s espécimes
foram mergulhados em azul-de-metileno a 2%, em ambiente com vacuo. Os
dentes foram seccionados e as infiltragdes marginais dimensionadas. Os
resultados,  submetidos a analise  estatistica,  demonstraram,
fundamentalmente, que o emprego do curativo de demora com hidroxido de
calcio determinou melhor selamento marginal e que esse efeito foi mantido
a médio prazo. Em 1995, Yang et al.,100 avaliou e comparou “in vitro”
a propriedade do hidroxido de célcio e do hipoclorito de sédio em promover
dissolucédo tecidual sob condicGes aerdbias e anaerdbias. Foram utilizados
60 espécimes de tecido pulpar bovino, de 2 a 3 anos de idade, 0s quais
foram divididos em 6 grupos experimentais. No grupo | e Il, foram
utilizadas solug6es de hidroxido de célcio + dgua destilada, em aerobiose e
anaerobiose; no grupo 11l e 1V, solucdo de hipoclorito de sodio 2,5% e nos
grupos V e VI a agua destilada como controle também testadas em
ambiente aer6bio e anaerobio. Os resultados ndo mostraram diferenca
significante entre as condicOes aerObias e anaerobias, tanto nos grupos

experimentais como também no grupo controle. Sob condicbes aerdbias e
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anaerdbias, os grupos I, Il, 1l e IV (hidroxido de célcio e hipoclorito de
sodio) tiveram uma maior perda de peso que os grupos (V e VI) de agua
destilada, sendo portanto considerados mais efetivos. Quando comparados
entre si, ndo foi encontrada diferenca significante entre o hipoclorito de
sodio e o hidréxido de calcio.  Em 1996, Gomes et al.32 investigaram se
os ions calcio da pasta de hidroxido de célcio associado a solucéo salina,
introduzida no canal radicular, se difundem através da dentina até a
superficie da raiz. Foram utilizados seis caninos recentemente extraidos,
integros, os quais, apds preparo biomecanico, receberam a aplicacdo de uma
solucdo aquosa de acido citrico por 30 segundos para a remocao da smear
layer. Apos a neutraliza¢do do &cido citrico com 10 mL de soro fisioldgico,
0s canais radiculares foram secos com pontas de papel absorvente e selados
no &pice com Araldite e na cervical com uma mecha de algodéo, Cavit e
Araldite. O experimento foi dividido em trés fases: dissolucéo, dissolucéo e
difusdo I, e dissolucdo e difusdo Il. Na dissolucdo os canais radiculares
foram deixados vazios, selados no apice e na cervical e estocados em 700
mL de &4gua deionizada até que a perda de calcio da estrutura dental para a
agua fosse estabilizada. Na dissolucdo e difusdo I, os canais foram
preenchidos com uma pasta de hidréxido de célcio associado ao soro
fisioldgico, com auxilio de uma broca Lentulo, e levadas a mesma solucédo
anterior. Na dissolucdo e difusdo 1l, os dentes foram divididos em trés

grupos: grupo | contendo a pasta original, grupo Il contendo a pasta levada
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ao canal radicular diluida com injecdo de 10 mL de soro fisioldgico, e

grupo i, onde a pasta

r. Holland et al.,38 em 1996, analisaram in vitro a infiltragcdo
apical apos obturacdo de canais radiculares com pontas de guta-percha
contendo hidroxido de calcio. Foram utilizados 110 dentes humanos
uniradiculares, que foram extraidos por razdes ortoddnticas ou periodontais.
Os canais foram preparados biomecanicamente 1 mm aquém do forame
apical até a lima tipo K # 80. A superficie externa foi coberta com araldite
com excecdo da abertura coronaria e da area apical. Trinta dentes foram
obturados com mistura de pé de hidroxido de calcio e propilenoglicol
usando broca lentulo. As cavidades de acesso foram vedadas com oxido de
zinco e eugenol e armazenadas em uma incubadora a 37°C com 100% de
umidade por 7 dias. O curativo de demora de hidréxido de calcio foi
removido através de irrigacdo com agua destilada e limas tipo K. Todos os
canais foram obturados pela técnica de condensacédo lateral com pontas de
guta-percha regulares ou de hidréxido de calcio e com 0s seguintes
cimentos obturadores: Endomethasone, Grossman, Oxido de Zinco e
Eugenol. Os grupos experimentais com 10 dentes cada foram: Grupo 1 -
Oxido de Zinco e Eugenol + pontas de guta percha regular; Grupo 2 -
Oxido de Zinco e Eugenol + pontas de guta-percha de hidroxido de célcio;

Grupo 3 - Oxido de Zinco e Eugenol + guta-percha regular depois de uma
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cobertura com hidréxido de calcio; Grupo 4 - Cimento de Grossman +
pontas de guta-percha regular; Grupo 5 - Cimento de Grossman + pontas de
guta-percha contendo hidroxido de calcio; Grupo 6 - Cimento de Grossman
+ pontas de guta-percha regular + curativo de demora; Grupo 7 -
Endomethase + pontas de guta-percha regular; Grupo 8 - Endomethase +
pontas de guta percha contendo hidroxido de célcio; Grupo 9 -
Endomethase + pontas de guta-percha regular + curativo de demora.
Radiografias bucolingual e médio distal foram obtidas para determinar a
densidade das obturagGes dos canais. Dez dentes foram obturados com
Cimento de Grossman e pontas de guta-percha pela condensacéo lateral e
completamente cobertos com araldite (controle negativo), os outros 10
dentes que ndo receberam obturacdo foram usados como controle positivo.
Todos os dentes foram imersos em uma solugéo de 2% de azul de metileno
por 24 horas. Apos este periodo, as raizes foram sulcadas e as infiltracdes
foram medidas linearmente usando um estereomicroscopio e um
micrométrico ocular. Os resultados obtidos com os trés diferentes cimentos
concordam com os estudos prévios nos quais 0 Oxido de Zinco e Eugenol e
Cimento de Grossman apresentaram menor infiltracdo do que o grupo
controle quando o hidroxido de célcio foi usado como curativo de demora.
Os resultados também demostraram que o efeito na infiltracdo apical,
observado apds o uso do hidroxido de calcio como curativo de demora pode

ser obtido pelo uso de pontas de guta-percha contendo hidréxido de célcio
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como um material de obturacdo de canal.  Leonardo et al.,63 em 1996,
avaliaram histologicamente o comportamento dos tecidos apicais e
periapicais, apds pulpectomia e colocacédo do curativo de demora. O estudo
foi realizado em canais radiculares dos segundos e terceiros pré-molares
superiores e segundos, terceiros e quartos pré-molares inferiores de cinco
caes, sem raca definida, com idade aproximada de doze meses, totalizando
cem raizes. Estas foram divididas em cinco grupos (1, I, Ill, IV e V), de 20
raizes cada, e analisadas nos periodos de 7, 15 e 30 dias. Todos os materiais
foram testados em um mesmo animal. Os canais radiculares foram, apos
remocéo da polpa e preparo biomecanico, preenchidos na mesma sessao de
tratamento com o0s seguintes curativos: Pasta Calen (a base de hidroxido de
calcio); Pasta Calen + PMCC; Pasta Calen + PMC. Como grupo-controle
positivo, os canais radiculares foram deixados vazios, € como controle
negativo foi utilizado o Otosporin. Decorridos 7, 15 e 30 dias de colocagéo
do curativo, os animais foram sacrificados e as raizes submetidas ao
processamento histolégico de rotina. Os resultados mostraram que a pasta
Calen, em todos os periodos experimentais, e o Otosporin, no periodo de 7
dias, apresentaram a melhor reposta tecidual. A adi¢cdo de PMCC e PMC ao
hidroxido de célcio conferiu as pastas maior capacidade de agressdo aos
tecidos, em todos os periodos, sendo esta resposta mais acentuada na pasta
contendo PMC. O grupo controle positivo (canal vazio) foi o que

apresentou a resposta tecidual menos satisfatoria.  Maltos et. al.,68 em
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1996, avaliaram o selamento apical do sistema de canais radiculares
obturados pela técnica de condensacdo lateral utilizando cones
padronizados e cones acessorios. Foram utilizados 48 molares humanos
extraidos. O preparo biomecénico foi realizados com limas tipo K e brocas
Gates Glidden pela técnica de instrumentacdo de movimentos oscilatorios,
associada a irrigagdo com solucdo de hipoclorito de sodio a 2,6%.
Posteriormente ao preparo biomecénico o canal radicular foi inundado com
solucdo de EDTA a 17% por 5 minutos. ApGs nova irrigagdo com
hipoclorito, os canais radiculares foram secos e divididos em trés grupos.
Grupo | - 43 canais radiculares de 22 dentes obturados pela técnica classica
de condensacdo lateral, sendo cones de guta-percha acessorios adaptados
como cone principal associados a um cimento obturador; Grupo Il - 32
canais radiculares de 18 dentes foram obturados pela mesma técnica sendo
escolhidos cones de guta-percha padronizados associados a um cimento
obturador; Grupo Il - 8 dentes ndo tiveram seus canais radiculares
obturados servindo como controle. Em todos os casos, foi observada
infiltracdo de corante sugerindo que o selamento apical conseguido nédo
forneceu uma barreira impermedvel. Com base nos resultados encontrados,
0s autores concluiram atraves da avaliacdo radiografica, que os casos do
grupo | apresentaram uma obturacdo superior ao grupo Il. Por outro lado,
quanto ao grau de infiltracdo, os canais radiculares obturados pela técnica

da condensacdo lateral com cone principal padronizado apresentaram
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melhor selamento apical do que o grupo I, estatisticamente significante.
Concluiram ainda que, a avaliacdo radiografica ndo € um metodo eficiente
para qualificar o selamento apical. Margelos et. al.,69 em 1997,
avaliaram se ocorre uma interacdo entre o curativo de demora a base de
hidroxido de calcio e o cimento endodéntico a base de 6xido de zinco e
eugenol, acelerando o tempo de presa e reduzindo a viscosidade do
cimento, podendo dificultar a adaptacdo do cone de guta-percha principal
no comprimento de trabalho. Estudaram ainda a eficacia da remocdo do
hidroxido de calcio do sistema de canal apds o tratamento com NaOCI,
NaOCI e obturacdo; NaOCI + EDTA e obturacdo. Os resultados mostraram
que o hidroxido de célcio interagiu preferencialmente com o eugenol. A
interacdo hidroxido de calcio-eugenol foi rédpida e cineticamente
dependente, levando ao eugenol residual no produto fixo. O cimento fixo
Oxido de Zinco e Eugenol e os selantes tipo Oxido de Zinco e Eugenol em
contato com o hidroxido de célcio estavam frageis em consisténcia e
granulado em estrutura. Embora nenhum dos tratamentos testados removeu
completamente o hidroxido de calcio dos canais, o tratamento com EDTA
reduziu significantemente a extensdo do hidroxido de célcio residual. O
nimero de sessdes necessarias, segundo Walton & Torabinejad,95 em
1997, geralmente ocorre durante o planejamento inicial de tratamento, e
estd relacionada a sintomatologia do paciente. No caso de uma pulpite

irreversivel dolorosa, a polpa inflamada é removida, e no caso de um
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abcesso agudo as medidas tomadas objetivam o controle de uma situagéo
emergencial. Relataram, ainda, que a persisténcia de exsudato no canal
radicular, durante o preparo biomecénico, consiste em um potencial para
exacerbacdes pos-tratamento. Nestes casos, o ideal seria a colocacdo de
uma pasta de hidroxido de calcio, como obturacdo provisoéria, para controle
deste exsudato, para posterior obturacdo definitiva. Segundos os autores,
tratamentos endodoénticos complexos requerem tempo e tém melhores
resultados em sessbes multiplas. Em 1998, Berger9 relatou que o
tratamento endoddntico deve ser concluido o quanto antes possivel, ndo
devendo ser prolongado desnecessariamente, e nem tdo pouco ser concluido
antes do tempo. As biopulpectomias possibilitam um término mais répido,
sendo que o tratamento endoddntico, nestes casos, devera ser concluido em
uma unica sessdo, desde que o canal esteja adequadamente preparado. N&o
serdo concluidos os casos em que haja falta de tempo, de acordo com a
necessidade do paciente ou do operador, ou em casos de canais que
apresentem, até o final da consulta, hemorragia dos tecidos apicais ou
periapicais.  Caliskan et. al.,1
ares dos grupos 1, 3 e 5 foram obturados com cimento CRCS, através da
técnica de condensacédo lateral, enquanto nos grupos 2, 4 e 6 0 cimento
utilizado foi DIAKET. Ap6s a impermeabilizacdo, os dentes foram
incluidos em corante e a infiltracdo avaliada através de um microscopio

estereoscépio. Concluiram que, o hidroxido de célcio associado a um
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veiculo aquoso foi mais efetivo que o hidréxido de calcio associado a um
veiculo oleoso, na reducdo da infiltracdo, quando o cimento DIAKET foi
utilizado. As pastas de hidroxido de célcio também foram efetivas na
reducéo da infiltracdo apical, quando o cimento CRCS foi utilizado, embora
estatisticamente diferente do cimento endodéntico DIAKET. Em 1998,
Fava28 utilizando 68 dentes de 49 pacientes, avaliou clinicamente a
incidéncia de dor pos-operatéria 7 dias apds o preparo biomecanico e a
colocacdo de curativo de demora a base de hidroxido de calcio ou
corticosterdide. Nenhuma diferenca foi observada entre o0s dois
grupos.  Holland et al.,46 em 1998, avaliaram o poder de difusdo na
dentina de trés associacdes de corticosterdide-antibiotico. Assim, em 60
dentes humanos unirradiculares extraidos foram preparadas cavidades de
dimensbes padronizadas, as quais receberam as trés associacOes
medicamentosas mencionadas; Otosporin, Ofticor ou Maxitrol, as quais
foram marcadas com azul-de-metileno, utilizando-se ou néo, previamente, o
EDTA. Decorridos 5 minutos, o0s espécimes foram seccionados
longitudinalmente ao meio, fotografados e as difusdes dimensionadas com
0 auxilio de um planimetro de compensacdo polar. Os dados obtidos,
submetidos a andlise estatistica, mostraram que o produto que exibiu maior
poder de penetracdo na dentina foi o Otosporin. O Maxitrol e o Ofticor
exibiram poder de difusdo semelhante entre si. Além disso, notou-se

também que com o emprego de EDTA, ocorreu significante aumento de
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penetracdo dos medicamentos na dentina. Em 1998, Holland et al.,52
estudaram o comportamento dos tecidos periapicais de dentes de cées
depois da biopulpectomia, utilizando um curativo de demora a base de
hidroxido de célcio ou da associacdo corticosterdide antibidtico, antes da
obturacdo com dois diferentes cimentos. Foram utilizadas sessenta raizes
que apos a sobreinstrumentacdo até a lima tipo K no 20, tiveram seus canais
radiculares preparados até o apice radiografico com a lima tipo K no 40
com o objetivo de padronizar o forame apical. A seguir foi realizado o
preparo escalonado até lima tipo K no 80. Durante a instrumentacdo os
canais foram irrigados com soro fisioldgico e posteriormente secos, sendo
que a metade recebeu um curativo de demora a base de hidréxido de calcio
e a outra metade um curativo a base da associacdo corticosteroide-
antibidtico (Otosporin). Sete dias mais tarde oi curativo de demora foi
removido e os canais radiculares obturados com cones de guta-percha pela
técnica da condensacdo lateral utilizando cimento de 6xido de zinco e
eugenol ou o cimento endodéntico Sealapex. Cento e oitenta dias apds 0s
animais foram sacrificados e as pecas preparadas para avaliacao histologica.
Concluiram que nos casos onde foi utilizado o Otosporin como curativo de
demora, 73,35% dos casos obturados com o cimento Sealapex exibiram
selamento bioldgico enquanto que com a utilizacdo do cimento a base de
Oxido de zinco e eugenol foram encontrados apenas 20% de selamento

bioldgico, caracterizado pela obliteracdo do forame apical. Por outro lado,
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quando da utilizacdo de um curativo de demora a base de hidréxido de
calcio, o selamento biolégico foi observado em 80% dos casos obturados
com o cimento Sealapex e 40% com o cimento a base de 6xido de zinco e
eugenol. Concluiram ainda que a reacdo inflamatdria dos tecidos periapicais
foi menos intensa quando um curativo de demora a base de hidroxido de
calcio foi utilizado quando comparado com o Otosporin, independente do
cimento utilizado.  Leonardo & Leal59 descreveram, em 1998, que o
canal radicular, nas biopulpectomias, deve ser obturado na mesma sessao de
tratamento, pois, ao se remover uma polpa normal, ocorre um quadro
inflamatorio nos tecidos apicais e periapicais que tendem a se normalizar,
aproximadamente, 48 horas ap0s 0 ato operatorio, e uma segunda sessao
poderia desencadear uma nova resposta inflamatoria sobre o tecido ja em
repouso, preparado para O processo reparativo. Com relagdo aos
microrganismos, estes se localizam superficialmente ao tecido pulpar, nos
casos onde este esteja comprometido por carie. Assim, desde que o
procedimentos operatdrios sejam realizados com a manutencdo da cadeia
asseptica, a polpa estara livre de infeccdo, favorecendo a obturagédo
imediata, diminuindo a possibilidade de contaminacdo e de traumatismo
prolongado. Nos casos onde ha a necessidade de uma segunda sesséo, deve-
se utilizar como “curativo de demora” o hidroxido de célcio ou a associacao
corticosterdide-antibidtico. ~ Branddo,14 em 1999, estudou as

propriedades fisico/quimicas do cimento resinoso Sealer 26 e dos cimentos
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experimentais Sealer Plus e MPB. Em relacdo ao cimento Sealer Plus,
durante a avaliacdo de escoamento, tempo de presa e radiopacidade,
encontrou resultados satisfatorios embora inferiores aos achados com o
cimento Sealer 26. Concluiu que se fazem necessarios mais estudos
experimentais para real avaliacdo do novo cimento. Em 1999, Calt et
al.,18 avaliaram a presenca de ions célcio e hidroxila pelo uso de diferentes
curativos de demora a base de hidroxido de célcio. Foram utilizados 28
dentes humanos, permanentes, uniradiculares, que foram instrumentados
com limas tipo K no 60, em defeitos criados na superficie externa da raiz.
Todas as superficies, exceto as de defeito externo foram impermeabilizados
e os dentes colocados em solugéo salina normal. As concentragdes de célcio
e pH foram determinadas por 3 dias como periodo de controle. Apos serem
removidos da solucdo salina eles foram aleatoriamente divididos em 4
grupos e observados nos periodos de 1, 3, 7, 14, 28 dias. 10 grupo - curativo
de hidrdéxido de célcio; 20 grupo - Hidréxido de Calcio em pé + solucédo
salina normal; 30 grupo - Temp canal; 40 grupo — Pontas de hidroxido de
calcio. Concluiram que, quando pastas de hidroxido de céalcio ndo
endurecidas sdo aplicadas no canal, ocorre difusdo de ions calcio sem um
aumento de pH. Isto implica que esses tipos de materiais sdo mais
adequados do que as pontas de hidroxido de calcio para o tratamento de
reabsorcdo externa da raiz.  Calt & Serper,17 em 1999, propuseram em

seu estudo avaliar a penetracdo, nos tubulos dentinarios de cimentos
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obturadores ap6s a obturacdo do canal com hidréxido de célcio. Foram
utilizados 42 dentes humanos, uniradiculares, que foram instrumentados até
o forame apical com limas K no 60. Seis dentes serviram de grupo de
controle e o restante foi dividido aleatoriamente em 2 grupos. O primeiro
grupo foi obturado com pasta de hidréxido de calcio e, o segundo grupo
obturado com Temp Canal e foram estocados em uma incubadora a 37°C,
em 100% de umidade por 7 dias. As amostras foram divididas novamente
em 2 grupos, os quais foram irrigados com NaOCI a 5% ou NaOCl a 5% +
EDTA 17%. Todos os dentes do grupo experimental foram obturados com
cimento CRCS, AH26, e Ketac Endo pela técnica de condensacao lateral. O
grupo controle foi obturado com 0s mesmos cimentos sem usar curativo de
hidroxido de calcio. O exame microscopio revelou que o hidréxido de
calcio ndo foi removido completamente das superficies do canal e os
cimentos ndo penetraram nos tlbulos dentinarios quando apenas o NaOCI
foi usado. O EDTA + NaOCI removeu completamente o hidréxido de
calcio permitindo a penetracdo efetiva dos cimentos nos tdbulos
dentinarios.  Com o proposito de avaliar o comportamento bioldgico de
um novo cimento endodontico, Holland et al.,.56 em 2000, utilizaram na
obturacdo de canais radiculares de dentes de cdes o cimento Sealer Plus
apos biopulpectomia. Neste estudo, foram empregadas 24 raizes de dentes
de um céo adulto jovem, sem raca definida, que apds o preparo dos canais

radiculares, o platd de cemento apical foi arrombado com uma lima no 25
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para obtencdo de um forame principal com anatomia préxima a do dente
humano. Posteriormente, os canais foram preenchidos com uma associagéo
de corticosteroide-antibiotico (Otosporin) com o auxilio de cones de papel,
sendo as cavidades seladas com o cimento temporério (Cimpat). Decorridos
7 dias, os canais foram obturados com cones de guta-percha e com 0s
cimentos em estudo, pela técnica da condensacdo lateral. Doze raizes foram
obturadas com o cimento Sealer Plus e outras doze, tomadas como controle,
com cimento Fill Canal. Decorridos 180 dias, o animal foi sacrificado, as
pecas removidas e processadas para analise

h



Proposicao



P roposicio

De acordo com a revisdo da literatura, julgamos

oportuno avaliar:

A resposta histopatologica dos tecidos apicais e periapicais
de dentes de cdes, apos biopulpectomia, e a colocagcdo ou
ndo de curativo de demora a base de hidréxido de célcio ou
da associacdo corticosteroide-antibiotico e obturacdo dos

canais radiculares com o novo cimento Sealer Plus.

A infiltracdo apical, “in vitro”, por meio da penetracdo de
corante, em incisivos centrais superiores, humanos,
extraidos, cujos canais radiculares foram obturados com o0s
cimentos Fill Canal e Sealer Plus, precedidos ou ndo de um

curativo de demora a base de hidréoxido de calcio.



IV aterial
+

metodo



M aterial e método

Para este estudo foram utilizados 3 cées, com
idade aproximada de um ano, de ambos 0s sexos e sem raga
definida, pesando de 10 a 15 quilos, provenientes do biotério da
Universidade Estadual Paulista “Jalio de Mesquita Filho” -
Campus de Araraquara, SP.

Foram selecionados o0s segundos, terceiros e
quartos pré-molares inferiores e os segundos e terceiros pré-
molares superiores, dos hemiarcos esquerdo e direito,
totalizando 30 dentes (60 raizes).

Os animais foram pré-anestesiados com Rompum
(Bayer S/A - Produtos Veterindrios - Ind. Bras., RS)
administrado por via intramuscular, na dose de 3,0 mg/Kg de
peso corporeo. A seguir, os animais foram anestesiados por
meio de injecdo endovenosa de Nembutal Sédico (Pentobarbital
Sédico - Abott do Brasil Ltda., SP), na dosagem de 30 mg/Kg,
efetuando-se, quando necessario, a suplementacdo anestésica.
Durante o procedimento operatorio, os animais foram mantidos

com aplicacdo endovenosa da solucdo de cloreto de s6dio com
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2,5% de glicose (Darrow Lab. S/A — Rio de Janeiro-RJ).

ApoOs tomada radiografica foi realizada a
anestesia terminal infiltrativa com Lidocaina (S.S. White
Artigos Dentarios Ltda., RJ) sendo, a seguir, realizado o
isolamento do campo operatorio com o emprego do dique de
borracha, e a anti-sepsia do campo operatério com alcool
iodado a 0,3% (&lcool 70% e 0,3% de iodo) seguida da
neutralizacdo com &lcool/éter (partes iguais). As aberturas
coronéarias foram realizadas com pontas diamantadas esféricas,
movimentadas em alta rotacdo, refrigeradas a ar/agua, sendo
depois substituidas pela ponta diamantada tronco-c6nica de
extremidade inativa n® 3081 (K.G.Sorensen — Sdo Paulo, SP)
também em alta rotacdo. A ponte de esmalte vestibulo-lingual
foi mantida, definindo, assim, duas aberturas, mesial e distal.
Todo o instrumental utilizado nos procedimentos operatérios
foram esterilizados em autoclave a 120°C, por 20 minutos.

A sequir, Dbaseados na radiografia para
diagnostico, foi efetuada a exploracdo dos canais radiculares
com uma lima tipo K n%® 15 (Les Fils d’Auguste Maillefer -
Swiss), até que a mesma atingisse o platd apical, e ap6s a
tomada da radiografia para odontometria, foi determinado o

comprimento real de trabalho (CRT) o qual coincidia com o
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inicio do delta apical (plat6).

Com a mesma lima foi realizado o descolamento
da polpa radicular e sua remocdo com lima tipo Hedstréen (Les
Fils d’Auguste Maillefer - Swiss), de didmetro compativel com
0 do canal radicular.

A seqguir, realizou-se o arrombamento do forame
apical com limas tipo K (Les Fils d’Auguste Maillefer - Swiss),
n® 15, 20, 25 e 30, utilizadas seqlencialmente, acrescentando-
se, aproximadamente, 2 mm ao CRT. Posteriormente, foi
realizado o preparo biomecanico, no limite da odontometria,
por meio da técnica classica de instrumentacdo (Leonardo &
Leal, 1998°°) até a lima tipo K n® 60 (Les Fils d’Auguste
Maillefer-Swiss), utilizando-se como solucdo irrigadora, 3,6
mL de solugcdo de hipoclorito de sddio a 0,5%, a cada troca de
instrumento.

Com a finalidade de remocéo de restos pulpares e
das raspas de dentina decorrentes do preparo biomecanico, uma
lima tipo K n%® 30 foi repassada no comprimento de
arrombamento, seqguida de irrigacdo com solucdo de hipoclorito
de s6dio a 0,5%.

Terminado o preparo biomecéanico, ap0s secagem,

os canais radiculares foram inundados com solucdo de Acido
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Etilenodiaminotetracético a 14,3%, tamponado em pH 7,4
(EDTA - Odahcan - Herpo Produtos Dentarios Ltda, RJ),
durante 3 minutos, sob constante agitacdo. Apos irrigacédo final
com a solucdo de hipoclorito de sodio a 0,5%, os canais
radiculares foram secos com pontas de papel absorvente
esterilizadas. As 60 raizes foram divididas em 3 grupos, de 20
cada, de maneira que todas as variaveis fossem testadas em um

mesmo animal, em sistema de rodizio.

No grupo I, 20 raizes tiveram seus canais
radiculares preenchidos com a solucao de
corticosterdide/antibiético (Otosporin — Welcome) além da

introducdo dessa solucdo por meio de pontas de papel
absorvente n® 60 embebidas na mesma.

No grupo Il (20 raizes), os canais radiculares
receberam uma pasta a base de hidréxido de calcio como
curativo de demora (Calen - S.S. White Artigos Dentérios

Ltda., RJ), a qual apresenta a seguinte formulacdo:

HIDROXIDO DE CALCIO Po@.iviiiiiiiieiie e 2,50 g
OXIDO DE ZINCO Pullcovneietaeiaeiee e 1,00 g
COLOFONIO .o 0,05 g

POLIETILENOGLICOL 400......ccciiiiiiiiiiiiiie e 1,75 mL
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Com auxilio de uma seringa especial (M.L. - S.S. White Artigos
Dentarios Ltda., RJ) e com agulha 27 G longa (Gengibras - 27
G Ibras, Lbo. Ind. Bras., SP), os canais radiculares foram
preenchidos com a pasta Calen até o limite estabelecido pela
odontometria.

A seguir, uma mecha de algodao esterilizada foi
introduzida na entrada dos canais radiculares dos 2 grupos e o
selamento coronéario realizado com cimento & base de 6xido de
zinco e eugenol (Pulposan — S.S.White-Artigos Dentéarios Ltda.,
RJ).

Terminada a intervencdo cirurgica, foi realizada
uma injecdo endovenosa com solucdo de glicose, sendo o
animal, posteriormente encaminhado ao biotério, mantido sob
observacdo, recebendo dieta total, sem restricBes, e agua a
vontade.

Decorrido o periodo de 7 dias, os animais foram
novamente anestesiados, e apdés o isolamento com dique de
borracha e anti-sepsia do campo operatério, o selamento
coronario foi retirado e o curativo de demora removido por
meio de copiosa irrigacdo com soro fisiolégico. A secagem
final do canal radicular com pontas de papel absorvente

esterilizadas foi seguida da adaptacdo do cone de guta-percha
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principal (Dentsply Industria e Comércio Ltda. — Petropolis -
RJ) de didmetro correspondente ao ultimo instrumento, isto é,
lima tipo K n® 60, confirmada por meio de uma radiografia
periapical. Cabe salientar, que no Grupo Ill, ndo foi utilizado
curativo de demora sendo a obturacdo realizada na mesma
sessao.

Nas 60 raizes do grupos I, Il e Ill, foi utilizado o
cimento endodontico Sealer Plus (Dentsply Indastria e
Comércio Ltda. — Petropolis-RJ), espatulado de acordo com as

instrucbes do fabricante, apresentando a seguinte formulacéo:

PASTA BASE:

OXIDO DE CALCIO
TRIOXIDO DE BISMUTO
ESTEARATO DE CALCIO
RESINAS EPOXICAS

OXIDO DE FERRO

PASTA CATALISADORA:

OXIDO DE CALCIO
TRIOXIDO DE BISMUTO
DIOXIDO DE TITANIO
AEROSIL

OLEO DE SILICONE

POLIAMINA CICLOALIFATICA
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Para a obturacdo dos canais radiculares foi
utilizada a técnica classica (Leonardo & Leal, 199859), onde o
cone de guta-percha principal é envolto pelo cimento obturador,
inclusive em sua porc¢édo apical, seguido da condensacao lateral
ativa com cones de guta-percha auxiliares (Dentsply Industria e
Comércio Ltda. — Petropolis — RJ) realizada com auxilio de
espacadores digitais (Les Fils d’Auguste Maillefer-Swiss) e a
condensacdo vertical com auxilio de calcadores verticais (Les
Fils d’Auguste Maillefer-Swiss).

Os 60 dentes foram restaurados, ap6s a obturacao
dos canais radiculares, com amdalgama de prata (Velvaloy,
S.S.White Artigos Dentérios Ltda., RJ), condensado sobre uma
base de cimento fosfato de zinco (New Zinc — Dentsply Ind. e
Com. Ltda. — Petrépolis — RJ).

Decorridos 90 dias, os animais foram sacrificados
por sobredose anestésica, sendo removidas a maxila e a
mandibula, as quais, apo6s reducdo de volume, foram colocadas
em solucédo de formol a 10%, por 48 horas.

Apds a fixacdo, com o objetivo de facilitar a
desmineralizagdo, cada raiz foi separada individualmente.
Seguindo a rotina histologica, as pecas foram lavadas em agua
corrente por 24 horas, desidratadas em alcool de concentracdes

crescentes, diafanizadas em xilol e, finalmente, incluidas em
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parafina. Os blocos, contendo as raizes dispostas
longitudinalmente, foram reduzidos pela microtomia a cortes
seriados com espessura de 6 micrometros. Para analise
histopatoldgica, os cortes foram corados pela hematoxilina e

eosina (HE) e pelo tricromico de Mallory.

CRITERIOS UTILIZADOS PARA ANALISE

HISTOPATOLOGICA

A analise histopatoldgica  foi realizada
observando-se 0s seguintes aspectos:

e Limite apical de obturacdo, classificado como ligeiramente
aquém, ao nivel ou além do apice radicular;

e Presenca ou auséncia de selamento biol6égico apical, por
tecido mineralizado que, quando presente, foi classificado
como completo ou parcial;

e Infiltrado inflamatoério, classificado subjetivamente como
ausente/suave, moderado ou severo;

e Espessura do ligamento periodontal, classificada
subjetivamente como normal/suave, moderada ou
severamente ampliada;

e Presenca ou auséncia de reabsorcdo dos tecidos
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mineralizados (dentina, cemento e osso alveolar).
Os dados da analise histopatologica foram

anotados em fichas conforme modelo a seguir:

MODELO DE FICHA UTILIZADA PARA ANOTAGAO DOS ACHADOS

MICROSCOPICOS

CAO CURATIVO DE DEMORA CIMENTO
UTILIZADO
Nivel apical Infiltrado Espessura do Selamento Reabsorgédo de tecidos
Raiz Ligamento
da obturagédo Inflamatorio Periodontal apical mineralizados
cemento | dentina 0SS0
Aquém Ausente/Suave Normal/Suave Ausente
Ausente | Ausente | Presente
Ao nivel Moderado Moderada Parcial

Presente | Presente | Ausente
Além Severo Severa/ampliado Completo

ANALISE “IN VITRO” DA INFILTRACAO MARGINAL

APICAL

Foram selecionados 120 dentes incisivos centrais

superiores de humanos extraidos, obtidos do banco de dentes da
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Faculdade de Odontologia de Araraquara-UNESP, medindo
aproximadamente 23 mm de comprimento, com raizes retas,
completamente formadas e canais radiculares unicos.

Radiografias foram tomadas no sentido orto-radial
para confirmacdo do numero e forma de canais radiculares
existentes.

Inicialmente, os dentes foram fixados em uma
morsa e as aberturas coronarias realizadas com Dbrocas
esféricas, sendo utilizado para o desgaste compensatorio, as
pontas diamantadas 308le 3082 (K.G.Sorensen — Sédo Paulo,
SP).

O comprimento do dente foi determinado,
utilizando-se uma lima tipo K n% 10, com tope de borracha
como limitador de penetracdo, sendo a mesma introduzida até
que sua guia de penetracdo fosse observada na altura do forame
apical. Nesse momento, o tope de Dborracha era, entdo,
posicionado, tocando a borda incisal da coroa dentaria. A
medida entre a ponta do instrumento e o limitador de
penetracdo era anotada, sendo esta considerada o comprimento
real do dente (CRD).

O preparo biomecanico dos canais radiculares, foi

realizado, empregando-se a técnica escalonada com recuo
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progressivo programado (Leonardo & Leal, 1998°9).

Durante esse preparo, a cada troca de instrumento
o canal radicular era irrigado com solucdo de hipoclorito de
sodio a 0,5% (Disciplina de Endodontia - Faculdade de
Odontologia de Araraquara-UNESP), utilizando-se uma seringa
Carpule e agulha 27 G longa (Gengibrés - 27 G lbras, Lbo. Ind.
Bras., SP).

O desbridamento foraminal foi realizado
utilizando-se limas tipo K (Les Fils d’Auguste Maillefer -
Swiss) e iniciado com uma lima n® 10, no comprimento real do
dente (CRD), sendo a mesma utilizada até que ficasse
totalmente livre no forame apical, sempre seqguido da irrigacao
com 1,8 mL da solucdo irrigadora. O desbridamento foraminal
foi realizado sequencialmente, até a lima n® 30, sendo essa
lima, considerada como Instrumento Apical Foraminal (I.A.F.).
Os dentes, cujos canais radiculares apresentaram forames
apicais superiores a esse diametro foram descartados. O batente
apical foi determinado a 1 mm do comprimento real do dente
(CRT), e o preparo biomecanico efetuado com as limas n? 35,
40, 45 e 50, utilizadas seqliencialmente, sendo a lima tipo K n®
50 considerada como Instrumento Memoria (IM). A seguir, foi

efetuado o escalonamento com recuo progressivo programado,
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utilizando-se 3 instrumentos de diametros progressivamente
maiores que o Instrumento Meméria, ou seja, limas n® 55, 60 e
70. Durante o preparo biomecanico, a cada troca de
instrumento, o I.M. e o I.A.F., foram repassados até o C.R.T. e
C.R.D., respectivamente, com a finalidade de remover raspas de
dentina.

Apdbs o término do preparo biomecéanico, os canais
radiculares foram secos por aspiracdo e por pontas de papel
absorvente, e a seguir inundados com solucdo de Acido
Etilenodiaminotetracético a 14,3% tamponado em pH 7,4
(EDTA - Odahcam - Herpo Produtos Dentarios Ltda., RJ),
mantida sob agitacdo por 3 minutos, com o I|.M., irrigados
novamente com solucdo de hipoclorito de s6dio a 0,5% e secos
por aspiracdo e uso de pontas de papel absorvente.

A seguir, os dentes foram distribuidos em 7
grupos:

Distribuicdo dos grupos experimentais de acordo com o0s
diferentes materiais.

GRUPO PROCEDIMENTO CIMENTO OBTURADOR DENTES

| Sessdo Unica Sealer Plus 20
11 Calen 7 dias Sealer Plus 20
11 Sessdo Unica Fill Canal 20
v Calen 7 dias Fill Canal 20

Vv Sem Cimento 20
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Vi Impermeabilizacdo Total Sealer Plus 10
Vil Impermeabiliza¢do Total Fill Canal 10

Nos Grupos Il e IV utilizou-se pasta a base de
hidroxido de calcio (Calen - S.S.White Artigos Dentarios Ltda.,
RJ), a qual foi introduzida nos canais radiculares por um
periodo de 7 dias, com o auxilio da seringa rosquedvel ML, ate
o limite do batente apical. Apo0s a colocagcdo de uma mecha de
algoddo na entrada do canal radicular, realizou-se o selamento
coronario com cimento a base de 6xido de zinco e eugenol de
presa rapida (Pulposan — S.S.White — Artigos Dentarios Ltda,
RJ).

Entre os procedimentos, ou seja, instrumentacéo,
aplicacdo de curativo com pasta de hidroxido de calcio e
obturacdo, as raizes sempre permaneceram em estufa a 37°C + 1
e ambiente com 100% de umidade relativa.

Nos canais radiculares que receberam o curativo
de demora a base de hidréxido de céalcio, decorridos 7 dias, o
mesmo foi removido por meio da solucdo irrigadora e da
utilizacdo do I.M. e I.A.F., previamente determinados.

A seguir, todos os  espécimes  foram
impermeabilizados, pincelando-se 3 camadas de esmalte para
unha, de cor vermelha, exceto ao redor de 1 mm apical.

Decorrido o periodo de 48 horas da
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impermeabilizacdo, os canais radiculares dos Grupos | e Il
(submetidos somente ao preparo biomecéanico), e dos Grupos Il
e IV (os quais receberam ap6s o preparo biomecénico a
aplicacdo do curativo de demora), foram irrigados com solugéo
de hipoclorito de sédio a 0,5% e secos com pontas de papel
absorvente sendo a seguir obturados pela técnica cléssica.
Nessa técnica, o cone de guta-percha principal é envolto pelo
cimento obturador, inclusive em sua porcéo apical, seguido pela
condensacdo lateral ativa, utilizando-se cones de guta-percha
auxiliares (Dentsply Industria e Comércio Ltda. — Petrdpolis —
RJ) e espacadores digitais (Les Fils d’Auguste Maillefer -
Swiss) (Leonardo & Leal, 1998°°). Os excessos dos cones de
guta-percha foram removidos até o nivel da entrada do canal
radicular, utilizando-se um instrumento aquecido. Com um
condensador vertical aquecido foi realizada a condensacgéo
vertical.

De acordo com a distribuicio dos grupos
experimentais, os cimentos obturadores foram o Sealer Plus nos
Grupos | e Il, e o cimento Fill Canal nos Grupos Il e IV. No
Grupo V, néo foi utilizado cimento obturador e no Grupo VI, o0s
dentes foram totalmente impermeabilizados, sendo obturados
com o cimento Sealer Plus e no Grupo VII com o Fill Canal. As

aberturas coronarias foram seladas com cimento a base de 6xido
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de zinco e eugenol (Pulposan -S.S.White Artigos Dentéarios
Ltda. — Rio de Janeiro — RJ). Em seguida os dentes foram
mergulhados em cera rosa liquida, desde a coroa dental, até
aproximadamente o terco apical radicular, com o objetivo de
complementar a impermeabilizacdo (Bonetti Filho et al.,
1995%2),

A seguir, os dentes foram mergulhados em
solucdo de azul de metileno a 2%, no interior de uma cadmara
em ambiente com vacuo de 60 cmHg, proporcionado por uma
bomba Primar Fabbe (Ind. Mecéanica Primar Ltda., S.P.) por 24
horas.

Decorrido este periodo, foi realizada a lavagem
dos dentes em agua corrente por 24 horas, secagem em estufa a
36°C por 24 horas e remocdo da impermeabilizacdo com lamina
de bisturi n® 15.

Na sequéncia, foram realizados desgastes
longitudinais nas faces vestibular e palatina das raizes,
utilizando-se um disco diamantado fino, até aproximar-se da
obturacdo, sendo entdo, as raizes fraturadas no seu longo eixo e
divididas em duas hemi-partes.

As seccdes obtidas foram fixadas em um outro
suporte de madeira com cera utilidade, de forma que a

superficie a ser analisada ficasse voltada para o examinador,



removendo-se o material obturador, para facilitar a leitura.
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Discussio

ANIMAIS DE EXPERIMENTACAOQO

Salientando as dificuldades de selecdo de um
modelo animal, Rowe,®® em 1980, discute os aspectos
desejaveis ao mesmo. O modelo animal deve possibilitar
padronizacdo, estar disponivel em quantidade suficiente e
possuir semelhanca com a espécie humana.

Koenigs et al. (1975)°" e Torneck & Smith,
(1970)°! demonstraram que a utilizacdo de macacos como
modelo experimental em Endodontia, ndo se mostrou
satisfatoria, pela impossibilidade de anestesia prolongada, pelo
custo oneroso e devido aos canais radiculares serem
anatomicamente estreitos e curvos.

No nosso trabalho, a escolha de cdes como
modelo experimental baseou-se em autores como Citrome et al.
(1979):%2 Holland et al. (1978);*° Leonardo et al. (1993);%%e Pitt
Ford (1984)"® que relataram semelhancas no processo de reparo

apical e periapical, quando comparados com o homem. Ainda,
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Rowe (1980)%° afirmou que o cdo preencheria o requisito de
possuir uma taxa de crescimento rapida, o suficiente para
permitir a obtencédo de resultados em um curto espaco de tempo.

Os elementos dentérios selecionados foram os
segundos, terceiros e quartos pré-molares inferiores e segundos
e terceiros pré-molares superiores, baseado no fato desses
dentes possuirem semelhancas anatémicas entre si, igual
namero de raizes, canais amplos e retos, facilitando as técnicas
endodénticas e a diferenciagdo das raizes durante o exame
radiografico.

Na abertura coronaria, a cuspide oclusal foi
mantida, com intuito de diminuir a ocorréncia de fraturas
coronarias (Barker & Lockett, 1971;° Berbert, 1978;® Bramante,
1980%3).

Neste estudo, todos 0S grupos experimentais
foram realizados em um mesmo animal, com o objetivo de
evitar a influéncia da resisténcia individual do cdo na resposta
tecidual encontrada.

Também, devido as mdaltiplas ramificacdes
existentes na regido apical dos dentes de cdes, realizou-se o
arrombamento do apice radicular, de acordo com Bonetti Filho

(1990)*! e Holland et al. (1978),*° criando um forame Gnico e
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proporcionando uma condicdo experimental o mais proxima do
dente humano.

Optamos pelo arrombamento do apice radicular,
com a finalidade de proporcionar uma padronizacdo da abertura
apical, e maior limpeza da regido, possibilitando com isso uma
melhor agdo da medicacéo intracanal na regido do forame apical
e em suas proximidades.

O didametro do arrombamento apical tem variado
de acordo com autores como Bonetti Filho (1990);'* Holland &
Souza (1985)%° e Soares et al. (1990)%® que, com essa
finalidade, utilizaram limas tipo K de diametros 25, 30 e 40
respectivamente.

Em nosso estudo, optamos pelo arrombamento do
apice radicular, correspondente ao diametro de uma lima tipo K
n% 30, segundo metodologia proposta por Bonetti Filho,'* em
1990.

Como solucéo irrigadora, empregamos a solucdo
de hipoclorito diluida (Dakin), preconizada por Leonardo &
Leal,*® 1998, para tratamento de canais radiculares de dentes
com vitalidade pulpar uma vez que solucdes de hipoclorito mais
concentradas tem alto poder bactericida e sdo mais indicadas

para tratamento de dentes com reacdo periapical.
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Para o preparo biomecéanico, em todos 0s grupos,
optou-se pela técnica classica, uma vez que 0S canais
radiculares de pré-molares de cdes apresentam-se retos, amplos
e de facil acesso.

O alargamento dos canais radiculares até a lima
tipo K n® 60 permitiu a preparacdo do batente apical, definindo
o limite do preparo com total respeito as condi¢des anatémicas
do elemento dental.

Em decorréncia da acdo de raspagem dos
instrumentos contra as paredes do canal radicular durante o
preparo biomecénico, forma-se uma camada constituida de
restos calcificados e umedecidos (Mader et al., 1984°"),
denominada de camada residual ou “smear layer”. VArios
autores utilizaram o éacido etilenodiaminotetracético para
remocdo da “smear layer” (Cameron, 1983;'° Cengiz et al,
1990;2° Yamada et al., 1983°%). Em nosso trabalho, utilizamos
uma solucdo de acido etilenodiaminotetracético (EDTA) por 3
minutos, para remocdo da camada residual, procedimento
realizado antes do emprego do curativo de demora, com o
objetivo de favorecer a difusdo e, consequentemente, aumentar
a acdo da medicacdo topica entre sessdes (Baumgartner &

Mader, 1987;" Holland et al., 1988;** Leonardo et al., 1993°%).
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CURATIVO DE DEMORA

Em dentes com vitalidade pulpar, o curativo de
demora tem sido questionado pois 0 mesmo seria desnecessario,
principalmente naqueles casos em que ndo houve contaminacao
do canal radicular durante o preparo biomecéanico (Chong & Pitt
Ford,?' em 1992 e Foreman & Barnes,?® em 1990).

Entretanto, existem determinadas situacfes
clinicas, como reabsorcdes internas, rizogénese incompleta e
algumas variacdes anatdmicas, que impedem o profissional de
completar o tratamento endod6ntico em uma Unica sessdo,
havendo portanto a necessidade da colocagcdo de um curativo
medicamentoso, no interior do canal radicular entre sessdes
(Leonardo & Leal, 1998°%). Dificuldades técnicas, quer por
razBes clinicas, ou por falta de conhecimento técnico-cientifico
inerentes ao profissional, indicariam também o tratamento
endoddntico em mais de uma sessdo, necessitando-se
consequentemente, da utilizacdo do curativo de demora (De
Deus, 1992;%° Leonardo & Leal, 1998°%). Além desses fatores
citados acima, a auséncia de um curativo entre sessdes nas
biopulpectomias, poderd provocar a destrui¢cdo do coto pulpar,

propiciando a invaginacdo de tecido periapical para o interior
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do canal radicular com severa reacdo inflamatéria. (Holland et
al., 1979;°° Leonardo & Leal, 1998°%).

Desta forma, apesar das controvérsias em relacao
a utilizacdo de “curativo de demora” em biopulpectomia, o
hidroxido de calcio tem sido utilizado com esta finalidade em
decorréncia da sua compatibilidade bioldgica, efetividade
antibacteriana, propriedade antiinflamatdria, a acao
neutralizadora sobre os produtos tdéxicos, capacidade
alcalinizante do meio, efeito anti-esxudativo e do seu potencial
osteogénico.

Além disso, experimentos realizados em dentes de
cdes e de macacos, submetidos a biopulpectomia e obturados
com pasta aquosa de hidroxido de célcio, tem demonstrado que
0 medicamento estimula a deposicdo de tecido mineralizado,
promovendo selamento apical (Holland et al., 1980;°® Leonardo
et al., 1980°%).

Paralelamente, resultados concordantes também
foram observados por Holland et al.,** 1977 e Leonardo,®
1973, em dentes humanos apds biopulpectomia e obturacdo
imediata de todo o canal radicular com pasta aquosa de
hidroxido de célcio. No entanto, embora o hidroxido de célcio

seja a substancia de preferéncia para curativo de demora em
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biopulpectomias (De Deus, 1992;%® Leonardo & Leal, 1998°%),
outras substdncias também séo utilizadas com 0 mesmo
objetivo. (Lopes & Siqueira, 1999;%°° Walton & Torabinejad,
1997°°).

Holland et al.,>® em 1978, observaram que a
colocacdo de um curativo de demora a base de
corticosterdide/antibidtico por 7 dias, previamente a colocacéo
de pasta de hidréxido de calcio aumentou consideravelmente o
processo de reparo apical.

" em 1992, avaliando a

Simultaneamente, Fava,?
incidéncia de dor pé6s operatéria apdés biopulpectomia e
colocacdo de um curativo da associacdo corticosterdide
antibidtico ou uma pasta de hidréoxido de célcio, ndo encontrou
diferenca entre os dois grupos, apos avaliacdo clinica nos
periodos de 48 horas e 7 dias.

O hidroxido de calcio, alem de ser uma substancia
biologicamente compativel com os tecidos vivos, possui
também capacidade anti-séptica, por demonstrar efeito
antimicrobiano devido sua acdo bactericida e bacteriostatica.
Entretanto, apesar dessas propriedades, este material ndo possui

propriedades fisico-quimicas satisfatdrias, o que dificulta o seu

emprego clinico. Com o objetivo de melhorar essas
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propriedades, sem contudo alterar as propriedades bioldgicas, o
hidroxido de calcio tem sido utilizado com varias substancias,
como a agua, acidos, 6leos, mondmeros e vernizes, originando
desta maneira, 0os mais variados compostos, tais como, a
suspensdo aquosa, as pastas alcalinas, os cimentos obturadores
de canais radiculares, os cimentos e os vernizes modificados.

Com relacdo aos veiculos utilizados em
associacdo ao hidréxido de céalcio, Anthony et al.,” em 1982,
estudaram trés veiculos diferentes e, concluiram que, 0s mais
altos valores de pH foram obtidos com o PMCC ou a solugéo
salina; e o menor valor de pH foi obtido com a cresatina.
Entretanto, a associacdo do hidroxido de calcio a anti-sépticos,
como PMCC, confere a pasta maior capacidade de agressdo em
biopulpectomias (Leonardo et al., 1996°%).

Por outro lado analisando a liberacdo de ions
calcio e hidroxila, do hidroxido de calcio associado a varias
substancias, Staehle et al.,®® em 1989, relataram que a maior
liberacdo de ions célcio foi observada na solugdo aquosa. Neste
experimento, os ions hidroxila foram imediatamente liberados
na suspensdo aquosa, enquanto que, o cimento (Dycal) mostrou

uma lenta e continua liberacdo destes ions.
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Também favoradvel a colocacdo do hidroxido de
calcio entre sessdes, Fava®® em 1991 relata o papel importante
do veiculo na velocidade de absor¢cdo da pasta de hidroxido de
calcio. Comparando-se um veiculo oleoso com um aquoso,
Holland et al.,** em 1983, observaram que o veiculo oleoso
melhorou as propriedades do hidréxido de calcio, estimulando a
deposicdo de sais de célcio ap6s o tratamento endoddntico.

Com relagdo ao veiculo oleoso, Lopes,®® em 1986,
relatou que a dissociacdo lenta promovida pelos veiculos
lipossoluveis, confere a pasta de hidréoxido de célcio, a
caracteristica de liberacdo lenta de ions célcio e hidroxila,
favorecendo assim o mecanismo de reparo, principalmente, nos
casos onde ha necessidade da presenca do hidroxido de célcio
por um longo periodo.

Se por um lado, parece clara a eficiéncia do
hidroxido de calcio e da solucdo corticosterdide antibidtico,
cabe salientar o tempo de permanéncia do curativo no interior
do canal radicular.

A desvantagem do uso de corticosterdides como
curativo de demora em biopulpectomias, foi relatado por
Weine,”® em 1989, afirmando que seu uso prolongado, embora

diminuissem a densidade de células inflamatérias, interferiam
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na fagocitose e na sintese protéica, podendo dessa maneira
impedir ou retardar o reparo.

Resultados histoldégicos semelhantes foram
observados por Leonardo et al.,®® em 1996, apds a colocacdo de
Otosporin nos periodos de 15 e 30 dias, que verificaram em
dentes de cdes apds biopulpectomia, ampliacdo das foraminas e
diminuicdo da populagdo celular. Ainda neste estudo,
observaram que a pasta Calen nos periodos de 7, 15 e 30 dias e
o Otosporin, no periodo de 7 dias, apresentaram a melhor
resposta tecidual.

Por outro lado, Sjogren et al..®* em 1991,
avaliando o poder antibacteriano de curativos de hidréxido de
célcio, em dentes humanos, constataram ineficiéncia do mesmo

em um periodo de 10 minutos.

TECNICA DE OBTURACAO

Nessa opc¢do pela técnica classica complementada
com condensacdo lateral ativa, preconizada por Leonardo &
Leal,® 1998, por ser a que apresenta os melhores resultados
clinicos e para atender a um dos objetivos do nosso trabalho,

que foi analisar o cimento obturador frente aos tecidos
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periapicais, uma vez que esta técnica permite que o cimento
obturador entre em contato direto com o0s tecidos apicais e

periapicais.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O cimento endodoéntico Sealer Plus (Dentsply-
Brasil) recentemente lancado, é uma versdo modificada do
cimento Sealer 26. Segundo o fabricante, as modificagbes no
mesmo tiveram como objetivo diminuir a toxicidade, devido a
reducdo de praticamente 50% do tempo de reacdo, melhorar a
radiopacidade, estabilidade de cor e facilitar a manipulacéo.

Branddo,'* em 1999, avaliando escoamento, tempo
de presa e radiopacidade de trés cimentos obturadores,
observou resultados satisfatorios com o cimento Sealer Plus,
embora tenha encontrado melhores resultados com o cimento
Sealer 26.

Recentemente, Holland et al.>® avaliaram o
comportamento dos tecidos apicais e periapicais de dentes de
cdes, apoOs curativo de demora por 7 dias com Otosporin e
obturacdo com o cimento Sealer Plus. Os resultados mostraram

que, este novo cimento exibiu diferentes respostas teciduais,
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diretamente relacionadas com o limite apical do material
obturador. Quando ele foi mantido dentro do canal, houve alta
incidéncia de selamento biolégico completo, aliado a casos de
selamento parcial e deposicdo lateral de cimento. Esses
espécimes exibiam ligamento periodontal com espessura normal
e isento de infiltrado inflamatério 180 dias apds obturacdo do
canal. No entanto, nos casos de extravazamento ocorreu intensa
resposta inflamatoria do tipo crénico.

Em nosso trabalho, o periodo de anéalise foi de 90
dias ap0s a obturacdo do canal radicular. Nas 18 raizes que
receberam um curativo de demora a base da associacdo
corticosterdde/antibidtico, assim como, a base de hidroxido de
calcio precedendo a obturagcdo com o cimento Sealer Plus, o
nivel da obturagcdo esteve localizado aquém do 4pice
radiografico em 10 raizes, ao nivel da abertura apical em 1 raiz
e extravazado para a regido periapical em 7 raizes. Nos casos
em que a presenca do material foi além da abertura foraminal
nossos resultados foram semelhantes aos encontrados por
Holland et al.,°® caracterizado pela presenca de células
inflamatorias, areas degeneradas do ligamento periodontal e
numerosas células gigantes em contato com o material

obturador. Também nosso resultados, nos casos em que O
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material obturador permaneceu no interior do canal radicular,

¢ sendo observado

concordam com os de Holland et al.,
selamento parcial, formado por tecido mineralizado do tipo
cementoide situado adjacente as paredes do canal radicular.
Cabe salientar que, no periodo de observacdo por nés utilizado,
ou seja, 90 dias, ndo observamos selamento biolégico completo
visto por Holland®® no periodo de 180 dias. Em relagdo ao
curativo de demora, ndo encontramos diferenca significante
estatisticamente entre 0S mesmos, uma vez que a resposta
tecidual foi semelhante nos 2 curativos utilizados.

Baseados na afirmativa de que o tratamento
endodoéntico ocasiona um processo inflamatorio decorrente das
diversas etapas nele realizadas, autores como Holland et al.,*°
1978; Holland et al.,°* 1978; Leonardo & Leal,®® 1998
propuseram o curativo entre sessdes, nas biopulpectomias, no
sentido de diminuir essa inflamacdo no momento da obturacéo.
Nesses trabalhos, esses autores verificaram melhor reparo
apical e periapical quando o curativo entre sessdes foi
utilizado.

Nossos resultados, entretanto, ndo mostraram a
referida diferenca, ou seja, a regido apical e periapical

mostraram resposta semelhante nos canais radiculares que
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receberam os 2 curativos anteriormente citados, assim como,
naqueles que foram obturados na mesma sessdo concordando
com Berger,” 1998; De Deus,?® 1992; Lopes & Siqueira,®® 1999.

Acreditamos que, sendo o0 ato operatério uma
possivel causa de inflamacdo, o menor numero de sessdes
justificaria tal resultado, uma vez que, a diminuicdo da
inflamacdo proporcionada pelo curativo seria anulada pelo novo
ato operatério. Por outro lado, a auséncia de bactérias, nesses
dentes, permitira inferir que a inflamacdo decorrente de uma
adequada instrumentacdo seria suave e de curta duracgdo
tornando desnecessaria a medicacdo intracanal. Por outro lado,
sendo a cadeia asséptica de maxima importancia no sucesso
ap6s biopulpectomias, e sabendo que em Odontologia até o
presente  momento, ndo encontramos material que tenha
infiltracdo marginal zero, a possivel reinfeccdo desses canais
entre sessfes justificaria a sessdo Unica. Assim, sendo a
inflamacdo considerada minima e de curta duracdo e, dada a
auséncia de bactérias, acreditamos poder explicar os resultados
de nosso trabalho quanto a ndo necessidade do curativo entre
sessOes.

Paralelamente a auséncia de infecgdo e de trauma

intenso justificaria a semelhanca histolégica encontrada entre
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0s dois curativos por nds avaliados.

Nossos resultados confirmam estudos anteriores,
que ndo encontraram diferenca quando da utilizacdo do
Otosporin ou da pasta Calen por um periodo de 7 dias
(Leonardo et al., 199663). Contrariamente, sdao discordantes de
Holland et al.,® em 1978, que encontraram ocorréncia de
selamente bioldgico consideravelmente maior quando da
utilizacdo da associacdo corticosterdide-antibiotico em
comparacdo com o curativo a base de hidroxido de calcio.
Entretanto Holland et al.,°> 1998, encontraram melhores
resultados, ou seja, menor reacdo inflamatéria dos tecidos
periapicais e maior indice de casos com selamento biologico
quando da utilizacdo de um curativo a base de hidréxido de
calcio em comparagcdo com a solucdo corticosteroide-
antibiotico.

Com relacdo ao cimento obturador; devido a
escassez de pesquisas relacionadas ao mesmo, ndo nos foi
possivel sua comparacdo com outros trabalhos. No entanto,
nossos resultados histopatologicos ndo apontam o referido
cimento como um material promissor. Quando no interior do
canal radicular, permite a formacdo de tecido mineralizado,

porém sempre acompanhado de um tecido intersticial
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inflamado. Quando extrasado, causa, sem ddvida alguma,
reacdo inflamatdria intensa. Observa-se junto ao mesmo a
intensa formacdo de células gigantes, dissociacdo fibrilar, nédo
formacdo de capsula fibrosa e areas de degeneragcdo do tecido
conjuntivo. Em todos os espécimes, observa-se a ndo aceitacdo
do tecido conjuntivo ao referido cimento, reagdo tecidual
contraria a observada aos extravasamentos com o0 cimento
Sealapex e AH Plus ja visto em outros trabalhos (Almeida,
1997;' Holland & Souza, 1985;° Silva, 1995°%%).

Também quando no interior do canal radicular o
tecido neoformado sempre se localizava a distdncia do material
obturador evidenciando a ndo compatibilidade com o mesmo.

Assim, novas pesquisas se fazem necessarias para

a utilizagdo clinica do referido cimento.

INFILTRACAO APICAL

Sao varias as pesquisas realizadas para avaliar
ap6s obturacdo dos canais radiculares o selamento apical de
diferentes cimentos obturadores.

Dessa maneira, em nosso trabalho, optamos por

utilizar a metodologia que estuda a infiltracdo apical através da
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penetracdo de corantes, por ser de execucdo relativamente
simples, segura, econdmica e principalmente por apresentar
resultados bem definidos.

O dente extraido de humano obtido do banco de
dentes pertencente a Faculdade de Odontologia de Araraquara-
UNESP, tem sido amplamente empregado como corpo-de-prova
para avaliacdo da infiltracdo. Almeida,' 1997; Bonetti Filho,*°
1986; Bonetti Filho et al.,'* 1995; O’Neill et al.,”* 1983,
Também corpos-de-prova cilindricos confeccionados a partir de
dentes bovinos foram utilizados por outros autores (Heling &
Chandler, 1996;%% Wu et al., 1995%) enquanto Wong et al.,*’
1981, optou pela reproducdo do canal radicular em modelo de
resina.

Em nosso estudo, nossa preferéncia recaiu sobre
0s incisivos centrais superiores, por apresentarem, de um modo
geral, aspectos anatdémicos favoraveis a padronizacao.

Embora, outros autores preconizem a remocao de
toda a coroa (Holland et al., 1991;** Holland et al., 1996;*
Zmener, 1987'°%) em nosso estudo, as aberturas coronérias,
foram realizadas de acordo com a técnica convencional,
procurando-se remover todas as interferéncias, como a saliéncia

palatina e reentrancias do teto da camara pulpar, baseados no
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fato de reproduzirmos as condi¢des clinicas reais (Almeida,
1997;! Bonetti Filho, 1986;'° Tanomaru Filho et al., 1991°).

Para determinacdo do comprimento real do dente,
foi utilizada uma lima tipo K n® 10, com tope de borracha,
sendo a mesma introduzida até que sua guia de penetracdo fosse
observada na altura do forame apical. Nossa opcédo foi pelo
desbridamento foraminal até a lima tipo K n® 30, também
realizado por Nunes,’® 1999, o que nos possibilitou uma
padronizacdo de todos os espécimes. ApOs o desbridamento
foraminal, foi realizado o preparo biomecanico para confeccao
do batente apical, 1 mm aquém do comprimento real do dente,
com as limas tipo K de n® 35, 40, 45 e 50 e posteriormente o
escalonamento com as limas 55, 60 e 70 (Leonardo & Leal,
1998°9).

Para o preparo biomecanico, esse comprimento
tem sido preconizado a 1 mm aquém do forame apical (Brown
et al., 1994;*° Holland et al., 1995;% 1996°®). Zmener,'°? 1987
preconizaram que o comprimento real de trabalho seja 0,5 mm
além do forame apical, enquanto Holland et al.,>* 1990,
sobreinstrumentaram o canal radicular até a lima 40. Almeida,*
1997; Bonetti Filho,’® 1986; Bonetti Filho et al.,** 1995

preconizaram a sobreinstrumentacdo 2 mm além da abertura
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apical, até a lima 55, enquanto que Barkordar,® 1989
instrumentaram o canal radicular até o limite do forame apical.

Tem sido observado apds o preparo biomecanico a
formacdo de uma camada residual (“smear layer”), a qual
dificulta o maior contato e aderéncia do cimento obturador bem
como, do curativo de demora quando utilizado, as paredes do
canal radicular. Para remocdo da camada residual, empregamos
a solucdo de EDTA sob agitacdo com auxilio de uma lima tipo
K n% 50, por 3 minutos de acordo com Almeida,’ 1997; Bonetti
Filho et al.,'* 1995; Holland et al.,*® 1995.

Moura et al.,”* em 1995, relataram que, o
procedimento de impermeabilizacdo radicular é indispensavel
para a analise da penetracdo apical do corante, quando 0 mesmo
é utilizado com o objetivo de avaliar a infiltracdo apical.
Afirmaram ainda que, a distdncia da impermeabilizacdo do
forame ndo se mostrou estatisticamente significante nos niveis
de 0,1 ou 2,0 mm do apice.

Com o objetivo de penetragdo do corante, apenas
via forame apical, a impermeabilizacdo foi realizada em toda
raiz, exceto 1 mm ao redor do apice.

Para o procedimento da impermeabilizacéo, varias

substancias tém se mostrado satisfatérias. Vaz et al..°® em
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1992, observaram melhor vedamento com uma camada de resina
epoxi mais uma camada de esmalte. Holland et al.,*> 1993
utilizaram o Araldite; Bonetti Filho,!° em 1986, utilizou
esmalte para unha enquanto Barkhordar,® em 1989 e Brown et
al.,*® 1994 utilizaram duas camadas de esmalte para unha. Em
nosso estudo optamos pela utilizagdo de trés camadas de
esmalte para unha.

Para a obturacdo dos canais radiculares optamos
pela técnica da condensacdo lateral ativa (Leonardo & Leal,
1998°%) por ser a mais utilizada pelos endodontistas e, também
por apresentar os melhores resultados em trabalhos similares
(Almeida, 1997;' Bonetti Filho, 1986;'° Bonetti Filho et al.,
1995:*% Holland et al., 1995;" 1996:% Nunes, 1999"%).

O tempo decorrido apdés obturacdo dos canais
radiculares e a imersdo no corante tem sido variavel. Alguns
autores colocam os espécimes imediatamente apds a obturacéo
(Nunes, 1999;”® Tanomaru Filho, 1991°°); ap6s 5 horas (Bonetti
Filho et al., 1995'%), apds 24 horas (Holland & Murata, 1993;%°
Holland et al., 1995;*" Holland et al., 1990°') ou ap6s 48 horas
(Barkordar, 1989;° Zmener, 1987'°%). Em nosso trabalho, apés a
obturacdo dos canais radiculares, os espécimes foram

imediatamente colocados na solugdo corante.
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Goldman et al. (1989)*' ressaltaram que, o0s
resultados de trabalhos que utilizaram o método de imersdo a
vacuo dos espécimes na solucdo corante, sdo apenas
qualitativos e, demonstraram tdo somente se houve ou néo
maior ou menor percolacdo. Peters & Harrison,”® 1992, nio
encontraram nenhuma diferenca significante entre os grupos a
vacuo ou ndo. Roda & Gutmann,’® em 1995, também néo
encontraram diferenca entre 0s grupos com ou sem vacuo.

Por outro lado, trabalhos experimentais
demonstraram que espacos vazios, de dimens@es conhecidas, em
canais radiculares obturados, somente foram penetrados pela
solucdo corante ap6s emprego de um ambiente com vacuo
(Almeida,’ Goldman et al.,** Holland et al.,*®*! Spangberg et
al.®®).

No nosso estudo optamos pelo uso do vacuo, por
acreditarmos que o ar poderia dificultar a penetracdo do
corante.

Existem muitas variacdes entre os autores, com
relacdo ao tempo que os dentes com canais radiculares
obturados devem permanecer imersos na solucdo corante.
Antoniazzi et al. (1968)° recomenda que 0s corpos-de-prova

permanecam no azul de metileno por 48 horas, sendo que, a
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maioria dos autores utilizam o periodo de 24 horas (Barkordar,
1989:° Holland et al., 1990;®® Zmener, 1987'%%). Em nossa
metodologia, utilizamos a imersdo dos corpos-de-prova por 24
horas, tempo esse que nos pareceu suficiente, pois em todos o0s
dentes ficaram suficientemente impregnados pelo corante em
toda sua superficie.

Finalmente, com relacdo ao meio empregado para
a separacdao das raizes, autores preconizam a fixacdo dos dentes
em um suporte de madeira realizando o0 seccionamento
longitudinal no sentido meésio distal através de um disco
diamantado (Bonetti Filho, 1986:;'° Holland et al., 1990;°*
Zmener, 1987%%).

Outros, porém, para a separacdo radicular tém
como opcao desgastes longitudinais nas faces vestibular e
palatina, até as proximidades da obturacdo, onde entéo,
fraturavam as raizes em seu longo eixo e dividindo-as em duas
hemi-partes (Nunes, 1999;"® Tanomaru Filho et al., 1991°).

No nosso trabalho, optamos pela separacdo das
raizes pela fratura, uma vez que este procedimento permitiu a
analise da superficie marginal da obturacdo, devido a mesma

permanecer intacta.
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Varios sdo o0s métodos empregados para a
mensuracdo do corante sobre as obturacdes dos canais
radiculares. Alguns autores realizam as medi¢g6es com o auxilio
de microscopios com oculares milimetradas (Brown et al.,
1994:;' O’Neill et al., 1983"%), esteriomicroscépio com ocular
milimetrada (Holland et al., 1996;*" Zmener, 1987'%%), lupa
esterioscépica  (Holland et al., 1995%) e anélise
computadorizada (Antdnio & Moura, 1997%).

Optamos pelo aparelho perfilometro, no aumento
de 20 vezes, o que nos ofereceu uma imagem bem nitida,
concordando com os trabalhos de Bonetti Filho,'° 1986; Bonetti
Filho et al.,'? 1995. As seccdes obtidas foram fixadas em um
suporte de madeira com cera utilidade, de forma que a
superficie a ser analisada ficasse voltada para os examinadores.
Durante a leitura, os locais atingidos pelo corante foram
medidos desde o vértice apical da raiz, ate o ponto mais
cervical da penetracdo do corante.

A penetracdo do corante nas paredes do canal
radicular, por nés obtida nos dentes obturados com o cimento
Fill Canal (2,61 mm) foi superior aos resultados encontrados
por Fachin et al.,?®> 1995 (1,0mm) e Bonetti Filho et al.,'? 1995

(1,45 mm) e inferior aos achados de Holland et al.,*® 1991
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(3,43 mm), porém, com resultados bem préximos aos
encontrados por Holland et al.,*? 1991 (2,28 mm). Estas
diferencas observadas podem ser atribuidas a variacdo do ponto
de medicdo, ou seja, partindo do batente apical, ou do forame,
conforme observado em nosso trabalho.

Em nosso estudo, a penetracdo do corante no
canal radicular, com o cimento Sealer Plus (2,76 mm) foram
bem proximas as obtidas com o cimento Fill Canal (2,61 mm).

No grupo do cimento Sealer Plus, por ser um
cimento recentemente lancado no comércio especializado, néo
houve possibilidade de comparacdo de nossos resultados com
outros trabalhos. Entretanto, quanto ao cimento resinoso
contendo hidroxido de célcio Sealer 26, nossos resultados em
termos de infiltracdo foram maiores que os achados por Holland
et al.,*” 1996 (1,2 mm) (Bonetti Filho et al.,*? 1995 (0,51mm) e
Siqueira Junior & Garcia Filho,®® 1994 (1,52 mm) quando
avaliaram o referido cimento, embora inferiores aos resultados
encontrados por Soares & Bristot,®” 1996 (4,45 mm).

A possibilidade de melhora da qualidade do
selamento apical, quando da utilizacdo de um curativo de

demora a base de hidréxido de calcio, tem sido descrita
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(Caliskan et al., 1998;® Holland et al., 1993;%° Holland et al.,
1995;%" Porkaew et al., 1990°"). Isto poderia ser explicado pelo
fato de residuos do hidréxido de célcio serem incorporados ao
cimento durante a obturacdo, o que diminuiria a sua
permeabilidade ou mesmo introduzindo hidroxido de célcio
mecanicamente para o interior dos tubulos dentinéarios,
ocorrendo sua obliteragdo e diminuindo a permeabilidade
dentinéria (Porkaew et al., 19907").

Em nosso trabalho, ndo encontramos diferenga
estatisticamente significante ( p > 0,05) no grau de infiltracdo
apical apo6s utilizagdo ou ndo de um curativo de demora a base
de hidréxido de calcio, independente do cimento obturador
utilizado, ou seja, Sealer Plus ou Fill Canal. Holland &
Murata,®® 1993, ndo observaram diferenca na infiltracdo apical
quando havia o curativo a base de hidroxido de calcio e
obturagdo com o cimento Sealapex assim como com 0 cimento
Apexit. Por outro lado Caliskan et al.,'® 1998, encontraram uma
diminuicdo da infiltracdo apical apds da utilizacdo do cimento
Diaket em comparacdo com o cimento CRCS, que ndo mostrou
alteracdo, apds um curativo prévio com hidréxido de célcio.

Holland & Murata,®® 1993, acreditam que o0s

residuos do curativo de demora a base de hidroxido de calcio
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em contato com o cimento obturador a base de 6xido de zinco e
eugenol poderia leva-lo a expansdo, possibilitando um melhor
selamento marginal. No entanto, neste trabalho a melhora do
selamento apical ndo foi observada ap6s a utilizacdo do cimento
Fill Canal, sendo nossos resultados discordantes de trabalhos
similares (Holland & Murata, 1993;%*° Holland et al., 1995;*
Porkaew et al., 19907").

A seu ver, nos cimentos endod6nticos que contém
hidroxido de calcio, ndo ocorreriam alteracfes significativas.
Observamos em nosso trabalho resultados semelhantes junto ao
Sealer Plus também observados junto ao Apexit por (Holland et
al., 1995%"), Sealapex (Holland & Murata, 1993°°) e CRCS
(Caliskan et al., 1998'%).

Nossos resultados sugerem novos estudos
relacionados a utilizacdo clinica deste novo cimento

endododntico.
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Com base nos resultados obtidos e considerando
as condicdes especificas deste trabalho, pode-se concluir que,
nos dentes com vitalidade pulpar e, submetidos a

biopulpectomia:

1. O curativo de demora nédo foi importante na reparacao apical

e periapical.

2. Ndo ocorreu diferenca na resposta tecidual entre o Otosporin

e a pasta Calen, utilizados como curativo de demora.

3. O cimento obturador Sealer Plus, ndo apresentou resultados

histopatologicos satisfatorios.

4. A infiltracdo apical ndo foi dependente da presenca do

curativo e do cimento utilizado.
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O objetivo do presente trabalho foi avaliar um
novo cimento obturador de canal radicular denominado
comercialmente de Sealer Plus, de acordo com as seguintes
metodologias. 1. Avaliacdo histologica em dentes de cdes,
apos periodo experimental de 90 dias. Foram utilizados 60
canais radiculares de prée-molares de cdes com vitalidade, os
quais, apés preparo biomecanico, foram obturados pela técnica
classica complementada pela condensacdo lateral utilizando o
cimento Sealer Plus, sendo que no Grupo | os canais radiculares
receberam um curativo de demora a base de hidroxido de calcio
por 7 dias, no Grupo Il um curativo a base da associacdo
corticosterdide-antibiotico pelo mesmo periodo e no Grupo Il
ndo foi empregado o curativo de demora. Decorridos 90 dias da
obturacdo, os animais foram sacrificados por sobredose

anestésica, as maxilas e mandibulas foram removidas e fixadas
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em formol a 10%, durante 48 horas. ApGs o processamento
histolégico de rotina, os cortes foram corados pela
hematoxilina e eosina e pelo tricrémico de Mallory. A anélise
histopatoldgica evidenciou que o cimento Sealer Plus quanto a
compatibilidade tecidual mostrou-se insatisfatorio independente
da utilizacdo ou ndo do curativo de demora. 2. Avaliacdo da
infiltracdo marginal apical in vitro. Foram utilizados 120
incisivos centrais superiores de humanos extraidos e divididos
em quatro grupos de 20 dentes cada, e 3 grupos de 10 dentes
usados como controle, os quais foram inicialmente
instrumentados com limas tipo K até o n® 30 no comprimento
real do dente, e o preparo biomecéanico realizado a 1 mm aquém
do comprimento real do dente ate a lima

t —



190

a a serem obtidas duas
hemi-partes. A penetracdo do corante foi medida com o auxilio
de um perfildbmetro, e os dados, apds andlise estatistica néo

exibiu diferencas entre os grupos avaliados.



190
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Abstract

The scope of this work was to evaluate a new root
canal filling Sealer Plus by using the following methods:
1. Histological evaluation of dog teeth. Experimental period
of 90 days. In this experiment, 60 premolar with pulp vitality
were used and after biomechanical preparation were filled by
classic technique using Sealer Plus completed by lateral
condensation; in Group | the root canals were filled with
calcium hydroxide intracanal dressing during seven days, in
Group Il antibiotic/corticosteroid dressing during the same
period and Group Il without intracanal dressing, After a 90-
day period, the animals were sacrificed by anesthethic overdose
and had their maxillaries and mandibles removed. The removed
parts were fixed in 10% formalin for 48 hours. Following a

routine histological process, the cuts were stained by
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hematoxilin, eosin and Mallory Tricromic. The
histopathological analysis showed that the Sealer Plus cement
were unsatisfactory in relation to the tissue compatibility.
2. Evaluation of the marginal apical infiltration. In this
experiment, 120 extracted top-central human incisors in 4
groups of 20 teeth were used and 3 group of 10 teeth used as
control groups. The teeth were initially filed with K file up to
the number 30 until apical patency and root canal prepared up
to the number 50, using sodium hipochloride 0,5%, After that,
the root canal were filled with Sealer Plus or Grossman
cements, using or no calcium hydroxide intracanal dressing.
After the fillings, the teeth were unpermeated in al their
extension with nail polishing, except for 1 to 2 mm around the
apical forame, submerged in 2% metilen blue colouring under
vacuum conditions and fractured in such a way to obtain 2
sections. The colouring penetration was measured by a
perilometer and the data, after statistical analysis, there was no

difference between the groups.
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