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- INTRODUGAQ

0 uso de drogas para minorar o sofrimento, seu aprovel
tamento como potencializador das defesas organicas na reparagao das lesoes
e sua- 1ncorporagao a produtos diversos de substituigao, confunde~se com a
evolugEo dos conhecimentos médicos, acompanhando peasso 2 passo suas con-

quistas.

A parte da Odontdlogia que hoje conhecemos como sendo
a Endodontia, beneficiou-se bastante dos conhecimentos acumulados atraves

dos tempos.

Conceituando Endodontia, dizem FTLGUEIRASI9 et aldid
{1962}, reportando-se as- regsolugoes conclusivas do "Primeiro Concilium Pa-
raodontologico® » realizado em Genebra em 1953 sob os auspfcioa da ARPA . In-
ternacional, que os limites dessa especialidade situam-se entre o esmalte'
e o periapice, compreendende todas as_alteragoes que se processam no inte-
rior do dente; "a agao do endodontista, portanto, comega no tratemento da
carie e termina nas periapicotias™, Tal conceito se coaduna com o de
AGUTLAR! [1957), segundo o qual: "Endodontia & o ramo da Odontologia que
trata do estudo, prevengao e tratamento das lesoes pulpares e seus efeitos

periapicais

A Terapeutica de nossos dias tem sue origem na propria
evolugﬁo da Medicina, a qual comegou a tomar forma com HipScrates_ (460-
-355 a.C.) "que fol cauto e 10gico em sua pratica terapeutica", COOLTOGE-
KESEL1® (71957), exercendo sua influencia por mais de mil anos; dizem-nos -
ainda aqueles autores que a obra de Hipocrates fol continuada por GALENO
{130 - 200 d.C. J, o qual ressuscitou seus ensinamentos, confiando mais do

que ele no poder das drogas.

Um dos primeiros a contribuirem para o desenvolvimento
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da Terapeutica Récional fol Paracelso, que viveu no saculo XVI,o qual “foi
© primeiro a assinaldr que os medicamentos vegetais continham um princ{pio

ativo que era o responsavel por seu valor terapeutico”, COOLIDGE ¢ KESELLO
11957). ' '

Talvez a faltes de entrosemento entre medicos e dentis-
tas tivesse sido o fator que determinocu o atrazo, entre eates, na difusso

dos ensinamentos de Lister.

Inicia~se a Era da Medicina Moderna, com Rudolf Vir-
chow, em 1958, reconhecendo a individualidada celular, o que foi um fato

de incalculavel significagao pera o progresso da ciencia.

A publicagao do 1ivro de Claude Bernard em 1865, com o
titulo “Introdugao 8o Estudo da Medicira Experimental®, entre outros aspec
tos abordados, nos demomstrou a agao farmacologica de muitas drogas, segun
do COOLIDGE e KESEL!! (1957}

Estavamos entao na ﬁpoca Empirica da Endodontia, segun
do KUTTLER3% ({1960}, pontilhads por alguns pesquisadoree, como Rogers em
Hong Kong, que em 1878 nos dizia do aparecimento de germes, como dificuldg
de principal ac tratamento dos condutos e o8 magn{ficoa trabalhos de Miller
em 1890, relativega bacteriologia dental. Esta epoca val até 1910, quando
Hunter, como nos diz THOMA72 {1949), acusou a Odoentologia Conservadora e a
Prctese de causarem sepsia bucal, da qual resultavam enfermidades reumati-
cas e outras enfermidades cronicas. " A doutrina da sepsia oral de Hunter,
encontrou acclhida favorivel ﬂos Eatados Unidos da America, sendo alf am -
plemente estudada sob pontos da vista clfnico e experimental, por Billings,
Rosenow, Mayo, Fischer e muitos outros", apud F1LOUETRASS, £ alil [1962),
Esta teﬁria da infecgao focal dominou até 1928, havendo de 1928 a 1936 um
periodo de ressurgimentc endodontico; segulu-ee fase de generalizagao da
Endodontia de 1936 a 1950, partindo—se daf 2 a simplificagao da mesma ate’

nossos diaa.
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_ Dizem-nos SOLER § SHOCRON55 {1957), que devemoa a Witzel
em 1879, o emprégo, ‘para egterilizagao de canais radiculares, de antiasepti -
cos, os quais eram quase aempre cauaticoa, que muitas foram as drogas usadas
ate que Stein chamou a atengao para uma terapeutica mais racional, baseada em
varios fatpqes,_avultandq-dentre e;eg a sensibilidade dos tecidos periapicais
‘89 mesmas. Parece-nos que as fnvestigagoes de Stein tiveram grande repercus-
sao - Nasceu assim a terapeutica argentica de Gottlieb e Trebitéh, Buscavam

os medicamentos que pudessem volatilizar—se.sem lesar os tecidos periapicais.

 Apesar desta néva concepcao, apareceram simultsngamente
outras drogas, as quaiq.ginda_qué reconhecidamente céuaticas, tam_tido seu u-
so bagtante difundido eté nossos: 'dias. Um dos fatdres que talvez tenha com-
corrido para esta situagao paradoxal, teria sido g "teoria da infeccao focal”,
trazendo como cpusequanpia a preocupageo de incluir no arsenel terapeutico en
dodontico drogas com enérgica agﬁo germicida, sem coneiderar os efeites cola-

terais sobre as estruturas peripicais.

) A evolugso dos conhecimentos-e o abandono daquelas ideias
surgidas com Hunter, que determinaram medidas radicais desnecgaqﬁ:ias, desper
tou um'ip;erasse_maior para com a in;egridade'das”células,”su:gindp, gradati-
vamente, incorporadas & pratica endodontica, as idéias dominantes da - chamada

"Era Biologica", consubstanciadas nos’ trabslhos de Auerbach, Grosaman, etc.

_ Obaerva—se que hoje as pesquiaas sao orientadas no genti-
do de encontrar substanciaa, de obturagao ou de cimentaqao do material obtura
dor, que, a par de sua efetiva agao antiqseptica, causem o menor dano aos te-
cidos periapicais; verifica-se também, pof outro lado, que se mantém uma ten-
dencia de épocas passadas, representada pelo emprego, em grande numero de pro
dutos indicados para aquela finalidade, de drogas inicialmente usadas para de
sinfgcggo, como o oleo de cravo, o eugenol, o creosoto, o tricresol, o"para-

formaldeido, o fenol e outros.



Chamou nossa atengao o uso do oleo de cravo, e, em se-
gulda, o do eugenol, que praticamente o substituiu até nossos dias y .quer

usado 86, quer na composigao de diversas pastas.

Observamos uma indicagao de HUMPHRY3® (19715}, do &leo

de cravo e guta-percha comorobturagEo-ideal para canals.

£ digna de registro, ainda com referencia ao oleo de
cravo, a indicagao feita por Me ELROY & (WASH**{1958] desta droga, como um

dos componentes de uma substancia obturadora.

Causa-nos certa estranheza, por outro lado, a subs-
tituigﬁo generalizada do oleo de crave pelo eugenol;'_quando sabemos gque
COOLTDGE® ({1932) provou, fazendo suas experiéncias em dentes de cies, que
© eugenol produzia grande infiltragdo leucocitaris e reabsorgio ossea, &o
contrario do oleo de_ﬁravo, cujos efeitos foram de menor intenﬂidade.ﬁsses
achados comprovam o que fora anteriormente verificado por LUTHI 6§ FELDMAN%2
(1928), ainda mais quando sabemos que os estudos de SHILDER £ AMSTERDAME 3
(1959] nos mostraram que o eugenol provoca reagao severa, quando instilado

no olho de coelho ou quando ‘aplicado em injeg¢oes intradermicaa.

Por outro lade PECK52 {1898) verificara que o oleo de

Cravo nao exerce agao irritante.

DizSTEWART7Q (1955} que o grau de reparagac serla dire
tamente proporcional a redugﬁo da irritagao € ao potenclal de reparagao dog
tecidos; cumpre mencionar aqui & afirmagao de Ostby, apud ROWE®D (1984), o
qual assevera que uma irritagac quimica temporaria nao compromete a  cura

dos tecidos periapicais.

Nessa ordem de idéias, chamou nosse atengao o desenvol
vimento, principalmente no Japao, do uso do gualacol, sob forma de pasta

com 6xido de zinco, e a utilizagao déste materiel diretamente sSbre o tecd



re

do pulpar com resultados favoraveis em 85% dos casos, ASAI? (71945},

‘entanto, em nossa revista da literatyra nao encontramos nenhuma referencia;

ao emprego do guaiacol como componente de pastas usadas para capeamento
pulpar. Por outre lado, o gualacol entra na composiqao de certas pastas
obturadoras complexas, ao lado do oxido de zinco, porem, assoclado a subs-

tsncias causticas e irritantes, tais como o fenol, o trioximetileno, ete,

_ E forgoso considerar a origem mesenquimatosa do tecido
conjuﬁtivo pulpar, com suas células indiferenciadaa (si bem que com menor
potehcial defensivo, devido & sua localizagao toda especial) e gua ldenti-
dade embriologica com o tecido osseo. Convem acrescer a esse fato-que,
conforme assinals ORBAN%9 (1929}, as mesmas celulas existentes na polpa
dental encontram~se .no tecido conjuntivo frouxo. em geral, bem como ao re~
dor das ralzes dentarias, sendo que a reagao inflematoria, que eventualmen
te ocorre nos tecidos periapicais, em nada difere das que se desenvolvem

em outras regices do organismo.

‘Releva considerar aqui que COOLIDGEY {1933) afirma que .

'_o tratamento dos condutos radiculares niao deve ser considerado diferente

dos tratamentos realizados em qualquer outra parte do organismo, As subs-
tancias introduzidas nos condutos radiculares, com a-finalidade de. obtura-
~los, deverao, para cumprir esse cbjetivo, ser colocadas em contato mais
ot mencs Intimo e direto com o8 tecidos periapicais. Nao ha consenso en-

tre o8 que se dedicam 80 assunto, quanto ac limite da obtura;Eo.

. ‘Além disso, sabemos das dificuldades para uma perfeita
obtura;ao de condutos, no que se refere ao seu limite apical, o qual de a-
cordo com a maioria dos especielistas deve situar-se no limite camento-den
tinario, fato mencionado por RAYS59 (1954) e confirmado por VELIA7* (1987),
quando diz que a obturagao dos condutos radiculares tende a manter a este~
rilidade do conduto e seu preenchimento em diametro e profundidade por um
material que assegure o selamento hermético do forame apicel. Apenas em se
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tratando de pastas reabsorvivais, tal limite pode ser. ultrapassado, segun Sap o
i

do VELLA7* (1961); entretanto este autor contra~indica tal procedimento.

, Segundo HATTUN29 {1922), tal dificuldade tecnica se
prende a problemas de acesso, os quais nao sendo inamov{veis, fundamentam
a afirmagao de MOEN“7 {1928), quando diz que as falhas encontradas nos tra .
tzamentos de condutos, geralmente dizem respeito ao final dos mesmos.

~ Dois aspectos parecem levar a necessidade de mais in~-
vestigagoes a respeito do assunto enm tela. Por um lado, a agao da eubstan
¢la obturadora, POr sua propria natureza, sobre as estruturas periapicais,
e, por outro'lado, a intensificacao desta agao como decorréncia das difi ~
culdades de ordem tecnica inerentes as manobras de: obturagac de condutos,
com eventual trauma mecanico, conforme aseinalam EURASQUIN®o 2 aliith(1946),
a0 afirmar que quando a aobre—obturagao ocupa o espago periodontal apical,

a necrose da area adjacente & constante,

Autores como PUCCIS“ (1945), GROSSMAN27 {1954}, cooL1-
DGE ¢ KESEL 13(1957), SOLER & SHOCRON6S {1957), HEALEY32 (1960), SOMMER et
aLii®® [1958], KUTTLER'® (1961), FIIGUETRAS®et atii “/(1962), apesar de se
gituarer quasi unanimemente 0 limite apical da obturagao do conduto na Jun .
gao cqnento—dentinaria, falam da poesibilidade dagquele limite ser ultrapas
sado, ou, em alguns casos, indicam medidas a serem tomadas pars corregmnda
ultrapassagem inicial, do material obturador.

Parece-nos baatante sensata a observagao de FILGUEI%M?O
el abid (1962}, quandﬁ dizem que "a obturagao de canais & um campo aber-
to a melhoramentoa, particularmente em relagao a substancia obturadora"
Dizem ainda que "o extravasamento acidental ocorre ocasionalmente”, o que
'pode comprometer o exito final "porquanto as pastas ou cimentos geralmen-

te contém elementos altamente irritantes".

A importancia desse fato deve ser apreciada tendo em
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visca a observagao de RAISON ot aqfi(56 {1955), que consideram impraticavel
obter perfeitas obturagoea de condutos em conseqliencia da morfologia inter

1

na dos mesmos.

A pesquisa de substanclas obturadoras nas quais a agao

irritante seja reduzida ao m{nimo, deve intensificar-se, portanto, em de .-

- correncia das dificuldades que & técmica de obturagao soe oferecer.

Cresce a importancia da utilizagao de substancias me-

nos irritantes, se atentarmos para o fato de que a eventual sobre-obtura -

gao, pode também, pela agao mecanica, pramover necrose nos tecidos peria-
plcais, fato ja mencionado por EURASQUIN”EI alii {1966}, confirmande re-
sultados de BLAYNEY (1927) e HOPEWELL-SMITH3S (1928).

Ainda quando a obturagao atinja seu limite exato,, ou
seja a jungao cemento-dentinaria, a permeabilidade propria dessa area favo
recera a difusao de componentes da pasta obturadora, de acordo com EURAS-
QUINYT (1947), '

Al1as RAPELAS7 f1960) afirma que o ideal & ume subs ~
tancla obturadora nao inerte, porem, capaz de excitar o potencial reparati
vo dos tecldos; tal assertiva e ratificada por KUTTLERY! {1961) ,quando diz

que a obturagao ideal devera conter um materizl que estimule os cemento-

zblastos a obliterar biologicamente a porgao cementzria com nés-cemento.

Em face do exposto, propusemp~ nos a realizar peaquiaé

relativa aos efeitos de substancias_integrantes das pastas obturadoras

meis utilizadas em nosso meio, Inveatigando as reagaea pelas mesmas desen-

cadeadas no conjuntivo.

Prendeu-se esta peequisa & agdo do &xido de zinco pu-

-
ro, bem como formando pastas com o guailacol, eugenol e o oleo de cravo,



2 - REVISTA DA LITERATURA

Consultando a literatura especializada sobre materiais
empregados em obturagoes de condutos e tolerancia tecidual, pudemos conata
tar que, desde longa data, esses asguntos tem chamado a atengao dos auto -~

res.

GREENE25 (1964) die~nos que a primeira publicagao, Bl
bem que de autor desconhecido, data de 1860 tendo naquela oportunidade sl
do publicadas normas quanto & distancia que deveria ser guardada entre o

material de obturagao de conduto - no caso, 0 ouro - e o apice.

_ PECKSZ (1898} estudou as propriedades 1rritativas ou
‘nao de diversos medicamentos, algumas vezea em si proprio. Entre 88 dro-
gae estudadas, testou o oleo de cravo, deduzindo ser ums substancia nao

irritante para os tecidos moles.,

HUMPHRV35 (1915} experimentou "in vitro" varios tipos
de olecs esaenciais, para determinar -a agao dos mesmos sobre a guta-par -
cha. Verificou-se que o oleo de cravo causava um aumento de volume na gu-~
ta-percha em todos os aentidos, indicando a asaociagao déstes dois produ ~

tos para obturagac de condutos.

HATTON?9 (1922} recomenda como ponto idesl, para.obtu-~
ragao de condutos, a jungao cemento-dentinaria' nao achando sensatq a reco

mendagao de uma obturagao parcial.

BLAYNEY*" (?927) diz que os melhores resultados 880 ob~
tidos quando os condutos sao ligeiramente obturados para menos do que quan
" do os obturamos em excesso. Diz, ainda, que uma obturagao cOm excesso age

COmo um corpo estranho.



B FISCHER24{1927) adverte que a finalidade de obturaqao
do conduto deve ser o perfeito e permanente selamento, por uma aubstancia
que nao pramova 1rritaqao, quUer por sua compnsigao, quer por induzir a

uma reaqao tecidual desfavorarel.

HATTON3O ot alii (1928} concluem suas pesquisas afir-
mando que a determinacao da altura.das obturaqoes dos condutos radicula-

res relaciona~se com o acesso,

HOPEWELL SMITH30 {1928) diz que quando uma substancia
& introduzida no conduto e ultrapassa o forame, ela age COmMO um COYpoO es~

tranho, induzindo a uma inflamagao, como um irritante mecanico.

MUEN“7(?928} referindo~se &s falhas encontradas, nos
tratamentos dos condutos, acha que elas geralmente dizem respeito ac fi -
nal do mesmo, quando sua parte final ndo fol selada pela substancia obturg
dora. Diz que isto parece confirmar a declaragao de Grove em 1926, de que

nao & possivel fazer uma completa obturagao do conduto "in sittu",

BLAYNEYS (1928) analisa os tratamentos radiculares, ve
rificando a existéncia de duas correntes; a primeira a favor doe antissep-
ticosfortes, com o fim de destruir o crescimento bacteriano nos condutos
e tecidos periapicaise, pouco se importando com o remanescente dq tecido
pulpar vivo; a outra, reconhecendo os efeitos injuriosos dos germicidas
mais enérgicos, usava somente medicamentos mais suaves e limita&ba as pare

des do conduto,

BUCHBINDER? {1931} refere-se 5 importancia da estabili

dade dimensional de material obturador.

HATTON3L (1931} diz que o processo que ocorre na repa-

raqao dos apices, de muitos dentes despulpados, & . esgencialmente igual a



B

reparagEo do osso fraturado, e, que este processc, tem um carater figiolg-

glco.

COOLTDGE® (1932) testando diversos medicamentos em den
tes de caes, verificou que o oleo de cravo parece ter produzido menor ir-
ritagao, ao Pas8o que o eugenol provocou uma grande inflamagao leucocita=-

ria com reabsorgao ossea. Esta reagao corresponde a observada por LUTHI
{1925).

HILL3* (1932) verificou que em seus aspectos morfo-his
tologicos, 0s granulomas experimentais produzidos em caes sao comparaveis

aos granulomas humanos,

DIXON & RICKERT!S {1933) dizem que o tergo apical dos
condutos deveria ser absolutamente selado, pois, obgervaram que espa re-
glao & a mais porosa da ralz. Devido a dificuldade em controlar o limite
apical das obturagoes, preferiam extravasar a fazer uma obturagso deficita
ria. ' Fizeram um estudo amplo eobre a tolerancia dos tecidos em relagao
com 06 materiais estranhos. Ao descreverem os resultados do implante de

oxido de zinco, em musculos dorsais de coelhos, dizem ter encontrado uma

5inflamagao cronica proliferativa, com fibroblastos e um exudato celular mo

derado.

COOLIDGE® {1933) salienta o fato de que o tratamento
dos condutos radiculares nao deve ser considerado como diferente dos trata

mentos realizados em qualquer outra parte do organismo,

- ENGLANDERY® {71940) fala dos bons resultados que obti-
nha em suas obturagoes de condutos, usando guta-percha mais cloropercha ’
desde que a obturagao fosse condensada até o apice ou se estendesse leve -

mente alem do mesmo.
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PUCCTIS3{1945) ao contraric do verificado pof COOLIDGE
(1932), afirma que o eugenol e menos irritante do que o oleo de cravo, diz
também que o eugenol tem uma aplicagao utilissima ne preparagao de pastas
obturadoras associado ao oxido de zinco. Admite o uso de substancias reab
éorv{veis, em casos de lesoes periapicais. Afirma também. que, apesar -do
eugenol exercer uma agao irritativa sobre os tecidos periapicais, o eugena
to de zinco & bem tolerado, mas nos casos. de extravasamento, e dificilmen-

te reabsorvido.

_ EURASQUINL? {71947} nos diz que & permeabilidade do 1i-
mite cemento-dentinario & indubitavel., Ha passagem de substincias distin-
tas de uma parte para outra por dois processos: intercambio nutritivo e di

fusao.

RAYSS  [1954) considera que o problema de obturacao de
- condutos, com excesso ou falta, ainda se encontra no terreno das conjectu—
ras. Diz ele que o mailor nimero das autoridades no assunto concorda com. :
1¢} que a obturacao em excesso traz consigo o perigo de causar ou manter
uma 1rritagao periapical; e, 29} que quando & necrose se estende ao peria-
- plce e tecidos adjacentes, e obturagao-incompleta, com falta de mais de um
milimetro, interfere com a capacidade normal de repara@ﬁo. Em seus traba-
lhos utilizava sempre o oxido de zinco e eugenocl, para obturar a parte api

cal dos condutos, e, o restante, era preenchido com cones de guta-percha.

RAYSONSSet alii (1955) assinalam que uma “obturagao
perfeita dos condutos & praticamente irrealizavel, ou pelas ramificagoes a
presentadas pelo conduto, ou porque as substancias obturadoras ultrapassam

o forame, devido as condigoes anatomicas apresentadas,

Me ELROY*3. {1955) apos exaustivos estudos das proprie-
dades flsicas de diversos materiais, indicados para obturagEo de condutoes,
conclui que ainda sao necessarias investigagoes para se conseguir o mate -

rial ideal.
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STEWART?® (1955)d1z que & do consenso geral, apresen-
tarem os tecidos certo potencial reparativo, Uma vez lesados, 8les somen-
te voltarao ao normal quando e se os irritantea forem reduzidos a limites

compativeis com essa reparagao.

HANAZAWA & MATSUMIVAzB {1955) estudaram cento e vinte
e olto drogas em trezentos e sessenta cael, seis mil seiscentos e sessenta
e cinco dentes; estudaram -tambem selscentos e dois dentes humanos. Dizem

que a influencia biologica do material de obtura;ao tem a maior importan-

‘cia, em relagso ao tratamento da polpa e condutos. Dizem, também, que &8

condigoes mais importantes requeridas para obturagao de conduto, com vig~
tas ac acelerarmento da cura sao: alargamento edequado do conduto e sufici~
ente perfuragEo do Epice radicular. Somente o eugenol e o fenol canforado

influenciam favoravelmente o processo reparativo.

COOLIDGE # KESEL'2 (1957) digzem que qualquer corpo es-
tranho e irritante quando se poe em contacto com tecidos moles, porém algu
mas substancias serao melhor toleradas que outras. Referem-se & cura, di-

zendeo de sua similitude a.que se processa apos uma apicectomia.

 HUNTER3? (1957) apresentou resultados de suas pesqui-
gas, implantando alguns materiais em tibia de cobala, por perIodos diver-
gos, concluindo que apesar de alguns materiais serem altamente compativeis
com os tecidos, nem sempre sao permanentes, sendo as vezes removidoa pelos

fagocitos,

SOLER & SHOCRON 87{1957) dizem da indicagao do oOxido
de zinco e eugenol, para obturagao de conduto, cujas propriedadea saoc bem

conhecidas,

N

Me ELROY & WwASH4Y {1958} indicaram para obturagao. de
condutos uma pasta que continha, entre seus componentes, oxido de zinco e

oleo de cravo.
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SHILDER & AMSTERDAME3 (1959) fizeram experiencias com
0 objetivo de testar diversos materials quanto & extensao de provaveia in-
flamagoes produzidas pelos mesmos. Verificaram que o eugenol provocou in-
flamagoes severas em injegoes intradermicas, €, quando instilado em olho

de coelho, este orgao se mostrava fortemente inflamado.

ZERLOTTI?® {1959} realizou estudo ™n vitro" das pro-
priedades das pastas e cimentos .obturadores dos condutos radiculares, Fez
verificagoes de laboratdrioc quanto a coagulagao plaematica, permeabilidade,
poder germicida, tempo de endurecimento e concantragao hidrogenionica, En-
tre os materials testados encontrava-se o oxido de zinco e eugenol; neste
materlal, que nao coagula, em diluigao de 1:4, a albumina, encontrou um pH

de 4,85 tanto no liquido como na pasta.

MITCHELL"S(1959) implantou vinte e dois materiais de
uso odﬁntolagico, (entre os quais se encontrava o oxido de zinco e eugenol,
bem como o amalgama de cobre), no tecido sub~cutaneo de ratos, procedendo
ac exame histo-patologico, apos sacrifficio dos animais, aos 2 diasa, 2 seﬁg
nas e 4 semanas. Analisou os resultados encontrados, dentro de um crite-
tio de apreciagEo das reagaes desencadeadas, classificando-as em  Bsuaves,
moderadas e severas; diz que o- implante de oxido de zinco e eugenol- produz

reagoes suaves, enquanto que, o amalgama. de cobre, as produz severas.

RAPELAS? {1960) diz que nos falta encontrar a chave pa
ra uma obturagao que excite 4 potencial e energetica forga reparadora do
periodonto. Que esta existe, nae ha 1ugar para duvidas. Esta de acordo
com Grossman quando este diz que a finalidade de uma obturagao radicular e
substituir a polpa destrulda ou extirpada, poram, nao aceita a idéia de
que essa obturagao deva ser feita por uma substancia inerte. Acha que de-
ve ser formulada uma substancia que além de impedir infecgoes posteriores,
atue sobre o periodonto como protetora e excitando seu potencial de repara

gaoa Verificou que o pH das pastas usadas para obturagac dos condugos nao
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corresponde ao pH dos tecidos.

COOLTIDGEL* {1960) faz una andlise dos conceltos anti-

'gos e atuals em Endodontia. Numa revisao trabalhosa, de 1872 a 1960, dos

temas referentes a biopulpectomia, capeamento pulpar, tratamento da polpa
necrotica e de dente despulpado, limpeza mecanica e obturagao de conduto R
diz que nesse tempo todo muito progresso fol feito, entretanto, chama a a-
tengao, com enfase, para o fato de que muitas questoes continuam sem res -

posta-

BOYD 6 MITCHELLS -{1961) implantaram em tecido’ sub-cu-
taneo de ratos. diversos materiais de cimen:agﬁo. Os implantes permanece-
ram por 2, 16 e 32 dias. A escolha desses éSpagos de tempo foi baseada em
trabalhos anteriores, principalmente no de Zawawi em 1958, que diz que a
reagﬁo aguda ao implante pade ser observada apas 2 dias, a reagEo cronica

aos 16 dias e a reagao de reparagao aos 32 dias.

VELLA 7%({1961) diz-nos que o material de obturagao de
condutos nao deve ser irritante e, quanto as alteragoes dimensionais, pro-
curando reduzi-las, aconselha um minimo de subst&ncia de preenchimento e
um maximo de concentragﬁo. Admite, mas nao aconeelha, o extravasamentc de

pastas esﬁeciais, em determinados casog.

SKINNER § PHILLIPS®" [1942) dizem que o &xido de zinco
e eugenol & um dos cimentos menos tirritantes dos usados em odontologia di

zem, também, poder ser utilizado em obturagao de condutos radiculares.

FILGUETRAS20 ~ 210t afii [1962) dizem que "a obturacao
dos canais radiculares é ainda um campo aberto a melhoramentos, particular
mente em relagao a substancia obturadora™. Dizem tambem que "o extravasa-
mento acidental ocorre ocasionalmente", referem-se ainda ao fato de ' que
ge;almente as pastas ou cimentos contem elementos irritantes, bem como a-

fiymam que uma condensagac satisfatdria sera praticamente impossivel, a me
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nos_qué haja um- grande excesso de pasta obturadora.

Ostby, em 1963, afirma que tem side estabelecids que

uma irritagao quinica temporaria nao compromete a cura dos tecidos periapi

cais, apud ROWEGQ {1944},

RAPPAPORT S8 IT9$4) acha que o cimento ideal deve ser
bactericida, completamente compatfivel com os tecidos periapicais, nem toxi
co nem inflamatorio. Investigou 10 cimentos usados em obturagao de condu-
tos, verlficando as reagoes ao implante desses materiais, em tecido - sub-

~cutaneo de ratos. Analisou a toxicidade em culturas de tecidos saspectos

. bacteriologicos e agao irritativa em olho de coelho., Observou que o oxido

de zinco e eugenol causou uma inflamagac minima e de pouca toxicidade.

ASAI? {1965) apresenta um estudo clinico~patologico dos
efeitos do guaiacol e do oxido de zinco mais guaiacol no tecido pulper, u-
tilizando esses materiails como protegao direta e indireta da polpa, apos
os preparos cavitarios. Quando colocados diretamente sobre a polpa, obser-
vande 60 dentes durante 730 dias, verificou que a avaliagao clinica corres
pondia a histo-patologica, sendo de 85% os resultados positivos, e, 15% os

resultados duvidosos.

NYSENVAYGNE 8 {I965) afirma que na presenca de altera-

goes periapicais um leve excesso do material de obturagao nao & nocivo.,

HESS 33 {1966) diz que podemos obturar com excesso invo
luntariamente, devido & pressao hidraulica decorrente da Insergao do cone

de guta-percha,

MIZUNO %6 ot atif {1966}, verificando, clinica e radio-.
logicamente, 833 canails de 435 pecientes, que haviem sido obturados com o-
xido de zinco e eugenol, em bio e necropulpectomias, dizﬂﬁ'ue encontrdﬁu-

cesso em 86%Z nas biopulpectomias e 89% de sucesso nas necropulpectomias.
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_ EURASQUINLYE (1966) afirma que quando a.sabre-obturagﬁo
ocupa o espago periodontal apical, a necrose da area adjacente & constante.

ROWESY {1967} acha que para estudar o efeito dos mate—
riais de obturagao de conduto, em condices controladas,é conveniente e
sar um animal experimental.. Diz ainda que pode ser argumentado que as con
clusces baseadas em animal nao podem ser diretamente transladadas aos tra-
tamentos dos dentes humanos; todavia, a camparagao dos diversos efeitos de
diferentes materigis em muitos tecidos, pode dar um indicegao de probabili
dade, Desaponta—se com o8 resultados ehcontradoa ~quando usou o - 6xido de
zinco e eugenol; diz que 6 dentes fechados com esta mistura, mostrarem pre
senga de consideravel nimero de células inflamatdrias ao redor do apice e

que essas celulas permaneciam presentes em 2 dentes, apos 16 semanas. Aven

" ta ainda a hipotese de que outros fatorea, diferentea do material possam

ter uma influéncia no resultado final.
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3 - MATERIAL E METODOS

3.1 -~ Materiais dmplantados - Uéamos em nossas investigacoes,a fim

de verificar o comportamento do tecido Ssseo, pastas de oxido de zinco e
eugenol (2 Metoxi-4-alilfenol), oxido de zinco e gualacol (2-Metox1ifenol)},
oxido de zinco e oleo de cravo (Oleum caryophylli), oxido de zinco e agua

destilada, e o amalgama de cobre.

Por serem os mals comumente usados em noseo meio demoe prefe

rencia ‘@os produtos da marca comercial SSW, com excegao do 6leo de cravo.

3.1.1 - Concentragao hidrogenidnica — Fizemos as medidas de cada ma-

terial utilizado, no pHmetro Beckman modelo 42 da Beckman Inetruments,Inc.,

U.8.A., onde obtivemoa os seguintes resultados:

Oxido de zinco e Egua destilada

a) pH da agua destilada o,aou,.a,qu.,snooo,...g.,..;..a...@.; 6,3
b) pH solugao Zn0 100 g/l em 8gua desti1ada oueuocooessssoeos 7,6
c) pH eolugao Zn0 200 g/l em Agua deetilads vouvevevosssssoen.. 7,6
d) pH éolugEo Zn0 310 g/1 em agua destilada se.veeossaecevoons 7,6
e) pH solugac Zn0 550 g/l em agua destilada a;,oa..o,on,..,.; 7,65%

Oxido de zinco e eugenol

.a) pH de eugenol PuUToO LR N N R R Y I 4.7

b) pH de solugao ZnO 360 g/1 em euEENOLl seruvvoanrsnseneseaes 6,8%

Oxido de zince e puaiacol

a) PH de guaiacol PUTD sscuvosassscecasocsonssoceasanconeosssoe &’9

~ b) pH de solugao Zn0 760 g/1 em gualacel wesusrnrcocsavcsress 6,75W
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Oxido de zinco e oleo de crave

a) PH do 61&‘.0 aleo de cravo Puro LA R B I I A 5’0

b) pH solugEo-ZnO 500 g/1 em oleo de cravos teerssrrasrrernss O, 5N

* ligeiramente pastosa

3.1.2 - Obzengdo dos conpos de. prova - Obtivemos os corpos de prova

com o seguinte procedimento: o amalgama de cobre, plastificando-o segundo
nos ensina PARULAS! {1956), pelo aquecimento de ima porgao, em chama suave,
ate o aparecimento de gotas de mercirio em sua superficie, levamo-lo ao
gral a fim de completar sua plastificacao durante sessenta segundos; em se
gﬁida fol tramsportado a cavidade com porta—amﬁlgama, onde o material foi

adaptado com calcador, sem pressao excessiva.

Os outros materiais foram menipulados misturando-se o 1Iqui~
do ao Za0 até a obtquﬁo de uma mistura bastante espessa; ao oxido de
zinco fol adicionado agua destilada, obtendo~se tambéem uma pasta. As pro-
porgseq em que foram misturados os materials em estudo aproximam-se das ag
sinaladas em asterisco, no que se refere ao pH. Estas substancias foram

transportadas a cavidade com espatulas p/ silicato.

3.1.3 -~ Prova de estenilidade - Fol comprovada a esterilidade dos ma .

teriais por nos usados, no laboratorio de Microbiologia desta Faculdade, u

sando-se como meio de cultura o "Thioglycollate Medium" dos Lab. Difco.

3.2 - Instrumental, matenial e tiendca cinringica

3.2.1 - Instoumental - Procuramos selecionar o instrumental cirirgi~

co, dando preferencia Equele que .melhor se adaptasse ao desenvolvimento -

de nossa investigacao. O instrumental utilizado fol :

Seringas tipo Luer de 5, 10 e 20 cc

Agulhas 25x6 p/anestesia e sorc glicosado
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2 Bistur{s Bard-Parker c/laminas nos. 10 e 12
pescoladores de periosteo

Tesoura Mayo

Afastadores tipo Volkman

Cinzel de Black n9 4

4 espatulas de. ago inoxidavel n? 4

4 placas para manipular SSW n¢ 6

4 espatulas 'p/eilicato Tarno n9 1
Porta-amalgema

Gral e Pistile

Calcador de amalgama serrilhado n¢ 5
Porta-agulhas Mathieu

Pingas hemostaticas Halstead

Agulhas curvas: tamanho medio e grande

3.2.2 ~ Material Ciningico

Gaze

Campos

Luvaé

Fio de seda trangado tipo B - n¢ 2 -0

Colodio Elastico

Com excegao do fio de seda e do colddio elastico, instrumen-
tal e material cirirgico foram esterilizados em estufa séca a 1609, duran-
te noventa minutos, segundo recomendam SOMMERSS et abil {1958},

3.2.3 - Aneatesico - Usamos o "THIONEMBUTAL" (thiobarbiturato (l-me-
til-butil) etil ebdico, diluindo 0,5 g do sal em 20 ml de soro glicosado).

3.2.4 - Animal de experimentagdo - Realiramos nossas pesquisas em 5

caes (Canis familiaris), saudaveis, de porte medio, animais jovens com ida

de nao padronizada e com peso variando entre 7 e 10 quiles.
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Preéviamente ao ato operatorio propriamente dito, foli feita a

antissepsia da reglao com tintura de Mertiolato & 1:1000.

A anestesia utilizada fol a geral, por injegao venosa ne
vela safena, fazendo-se uso de uma solugao de THIONEMBUTAL (Thiobarbitura-
to (1-Metil-Butil) etil sodico) 0,50g .do sal em 20 ml de soro glicosado .
Aplicavamos 1n1c1a1mente 10 ml1 da solugao, em ‘dois animeis, talvez devido

a seu porte, tivemos que aplicar mais 5 ml da solugao.

3.2.5 - Tacu&ca Ciningica - Foi feita incisdo retilinea na face ante

ro-interna da coxa, correspondendo ao longo eixo do femur, variavel em sua
extensao, praticada com uma lamina Bard-Parker n?10; esta nos pareceu ser

a incisao mais indicada para a sequencia operatoria idealizada.

Procedemos ao afastamento dos planos teciduais até obter aces

80 &0 OBEBO.

Procuramos traumatizar o menos pbssIvel, usande tesouras paw
ra divulsao dos musculos. O afastamento fol feito com afastadores do tipo

Volkman.

&ﬂ Preparamos as cavidades na face interna do femur, nao correg

-

pondefh ~incisao do periosteo, procurando assim recobrir os implantes com o .

mesmo. As cavidades foram executﬂdas com o cinzel de Black n? 4, que e um
cinzel de bisel unico, com largura de corte de 1,5 mm aproximadamente. Mar
cado este cinzel aproximadamente a 1 > mm de sua extremidade ativa, - dava-
~nos referencia da profundidade. Com movimentos de rotaggo, nos dols een-
tidos, em torno do longo eixo do 1nstrumento, preparamos as cavidades dis-
tanciadas mais ou menos 1 cm uma das outras. Uma vez preparadas, em nime~
ro de seis em cada animal, procuramos alargar com o cinzel a parte mais
profunda de modo a obtermos um alojeamente ligeiramente retentivo, Evitampa
0 uso de brocas pelos danos que poderiam causar pelo desenvolvimento do ca
lor (THOMPSON73_1958 ; PALLANSD 1940),

Uma vez preparadas as cavidades osseas, os materiais

-
o
i A5
-

nelas implantados.

-
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Pela natureza e local dos implantes, facilmente seguimos as -
normas adotadas por BEHRMANS: {1955), conseguindo a 1m0bilizagao dos  mes-
mos, bem como sua protegEo.pélos tecidos. A distribuicao, ao longo femur,

fol a seguinte :

Cavidade : -~ somente foi feita a cevidade, sem implante

- amalgama de cobre

A

B

C - oxido de zinco e eugenol

D -~ oxido de zinco e guaiacol

E - 0xido de zinco e oleo de Cravo
F

- oxido de zinco e agua destilada, -

Uma vez feitas as implantagses, voltamos os retalhos as pri-

mitivas posigaes, repousando sempre sSbre o substrato 088eo.

Para maior protegao, oes musculos divulsionados foram sutura-
dos plano a plano; a segulr procedemos & sIntese da tela sub-cutanea bem
como da pele do animal. Todas as suturas foram feltas por pontos separa-
dos. Sobre a incisao inicial, apos a sintese, fol feita uma protegao com

colédio elastico. -

3.2.6 - Obtengao das pecas para esiudo - os animais foram sacrifica~

dos mediante injegac endovenosa de eter sulfirico.

Pela utilizagao da mesma técnica cirirgica ja descrita, obti

vemos acesso a0 0880, tendo porém, o culdado de respeitar o periosteo. Fn
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seguida, apos extensao da di€rese, o mesmo foi desarticulado e serrado com
serra manual, transversal e longitudinalmente, para obter um fragmento os-
teo—periosticn, que contivesse os implantes, o qual fol colocado em . um

frasco com solugao de formol a 10Z. \

A mesma intervengao foi feite no osso homologo para controle.

3. 2 7 - Penmanéncia dos implantes - Segundo o que demonstra o quadro
I, os animais 1am gendo sacrificados em datas ja pre~eltabe1ecidas para a

retirada das pegas.

QUADRO T

: Tempo Data do . Data do | Data da Cao
( Implante Sacriffcio Radiografia
48 horas 31 MAI 67 2’ JUN 67 3 JUN 67 5
L 7 dias 17 ABR 67 24 ABR 67 25 ABR 67 4
15 dias 11 ABR 67 26 ABR 67 27 ABR 67 3
30 dias 17 MAR 67 16 AR 67 - 17 ABR 67 2
60 dias 7 JUN 67 5 AGO 67 6 AGO 67 1
Q _

3.2.8 - Exame do material - Para o exame do material langamos - mao

dos métodos radiografico e histoldgico; foram tomadas radiografias * apos
a retirada das pegas. As tomadss foram feitas de frente e perfil tantc

do femur receptor como do homélogo de controle - fig., 1, p. 30.
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Utilizamos wm aparelho de Rafos~X marca G.E. 90-II, com fil
tro dealuninio de mm de espessura, diafragma de chumbo com 1 mmn de espessu

ra e 2 cm de diametro.

Fol regulado em 65 Kvp e 10 mA, distancia - drea focal<filme
de 60 cm e'0 tempo de exposicao foi de 0,3 segundos.

O filme usado foi KODAK, tipo "Blue Brand” 13 x 18.
A revelagao pelo método tempo-temperatura.

Em seguida as pegas foram enviadas ao laborataric de Histolo

gla para preparacao dos cortes,

Uma vez descalcificadas pelo método de Shaffer, apud ROMEISS2
{1928), as mesmas foram cortadas na espessura de 6 micra e coradas pela he

matexilina-eosina.
As fotomicrografias foram obtidas com o fotomicroscopio Zeiss.

0 aumento real sera assinalado da seguinte maneira: o primei
ro namero representa o aumento da objetiva, o segundo ao aumento do opto-
var, e, o terceiro, ao aumento do sistema amplificador do aparelho; abaixo

assinalaremos o aumento final.
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4 - DADOS OBTIDOS

\

Na descrigao dos dados obtidos manteremps a sequencia regis-
trada a p.21., relativa a cavidade testemunha (A) e as substancias implan-
tadas (B, C, D, E, F.).

Os achados radiograficos serao descritos "pari-paasu" com os
aspectos histolagicos concernentes aos diferentes tempos de permanencia dos

materials implantados,

Cao NO 5 - 48 honas

Exame radiografico: Nenhuma alteragao radiograficamente evi-

denciével_ se observa ao redor das cavidades e seus respectivos implantes.

Exame histolégico : A-B-C~D, nenhuma reagio; auséncia de pe-
riosteo. |
- E - Ao nivel da cavidade nota-se presenca de substancia amor
fa, com arranjo irregular, de tonalidade pardacenta,
F - Nenhuma reagao, ausencia de periocsteo. Presenga de subs-
tancia abundante, preenchendo a cavidade, smorfa e arran

jJo irregular.

Cao n¢ 4 - 7 dias

Exame radiografico: Observa-ge area de rarefagdo ossea corti
cal, adjacente a zona de implante, nao observada ao nivel da cavidade tes-
temunha. 4o nlvel do material B a area de rarefagao e maior do que nos de

mats. Exame histologico:

A -~ Houve solugao de continuidade completa da cortical, apre
sentando-se a cavidade_éheia de tecldo Sqﬁeo neoformado,
‘que se prolonga a:é a porgEo endosteal, sem.reagﬁo infla
matoria; em uma des extremidades da cortical note-se rea

gdo de neoformagao ossea periosteal.
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"B ~ Apresenta-se neoformagao ossea nas extremidades da cor-

tex; nao ha reagao.

c - Na cavidade nota-se a presen¢a de substancia aemorfa, par
dacenta, em;disposigao irregular, sem provocar reagao.ﬂg
ma das extremidades da cortical rea¢ao de neoformagao os

sea periosteal pronunciada, sem procesao inflamatorio.

D - Reagao de neoformagao cssea periosteal numa das extremi-
dades, auséncia de process¢ reacional ao nivel da cavida
de.

E - Espessamento do peridstec numa das extremidades com pro-
cesso de neoformagao ossea reacional (N¢ 2 p.31). Ao
_nivel da cavidade, presenga de substancia amorfa deposi-

tada de maneira irfegular, gem procesgso reacional,

F — Espessamento periosteal numa das extremidades; mna outra
extremidade observa-se neoformagao ossea reacional dis-
creta. Na cavidade, em virtude de artefato, nota-se a
presenga de substancia amorfa, tendo de permeio células
inflamatoriasde diffcil individualizagao.

Cao N7 3 - 15 dias

Exame radiografico: cbservam-se sinais de reparagao os-
seo, evidenciada pelo pequeno haloe de esclerose marginal, ao_nfvel da cavi
dade. ' ‘

Exame histologico:

A - Ao nfvel da cavidade nota-se presenga de tecido fibrilar,
apresentando em suz trama fragmeﬁtos 088E08 minﬁsculoa,
mal conservados, além de numero apreciavel de calulas in
flamatorias. Processo de formagao ossea subperiosteal e

xuberante nas extremidades e também processo de mneo-
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formagao 6ssea inciplente na porgao endosteal, relaciona

do com o fundo da cavidade.

Ao nivel ‘da cavidade observa-se processo de ' reabsorgao

~ Ossea, alargando os espagos haversianos. Em relagao com

¢ fundo da cavidade, ao nivel do enddsteo, faixa de neo-
formagao ossea em trama reticular grosseira; em uma das
extremidades nota-se reagao de neofonmagao dssea subpe-

riosteal bem evidente.

‘Ao nfvel da cavidade notamos substﬁncia amorfa em dispo-

sigEo irregular, de tonalidade pardacenta. Poucas célu-

las inflamatorias mal individualizadas. Em uma das ex—

. tremidades da cortical, precesso de neoformagdo ossea -

reacional subperiosteal bem evidente,

4o nivel da cavidade notam-se areas de substancia amor~

fa, destacada, de tonalidade roseopardacenta, Em rela~
¢80 com o fundo da cavidade, processo de neoformagao os-
sea enddsteal‘(NQ 3, p.31). Em uma das extremidades o
periosteo mostra-se espessado, neoformando osso reacio-

nal de maneira discreta;

Ao nivel da cavidade observa-se substgncia amorfa abun~
dante, aderente e destacada, de tonalidade pardecenta ,

percebendo~se areas de células inflamatorias, em nimero

.apreciével, arredondadas. Nas extremidades o periSsteo

mostra-ge espessado e, em uma delas, a reagao de neofor-

magao ossea subperiosteal & exuberante (N¢ 4, p.31).

Ao nivel da cavidade encontremos substncia amorfa desta
cada. Nao ha processc reacional, Numa das extremidades

encontramos neoformagao ossea subperiosteal exuberante.
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Cao N¢ 2 - 30 diaa
. _

Exame radiogrﬁfico: A cavidade testemunha apresenta-se bas-
tante reduzida. Pode-se observar uma neoformagao ossea periosteal = ineci-

piente, ao nivel das demais cavidades.
Exame histolﬁgicoi

B - A cavidade & de contornos irregulares, notando-se proces
80 reacional de neoformagao oseea ao nfvel do enddsteo e

também ac nivel do peridsteo, em quase tdda a superficie.

C - Ao nivel ds cavidade nao se percebe processo reacional ..
Nas extremidades do preparado, nota-se processo de neo-

formagso oesea subperiosteel bastante evidente.

D ~ Nota-se substancla amorfa de tonalidade alaranjada ao ni

vel da cavidade, sem processo racional.

E - Nota-ege a cavidade vasia, sem processo reacional; o pe=-
ricsteo destacado em uma das extremidades, também sem a-

presentar processo -reacional,

F - Ao nivel da cavidade observa-se substancia amorfa, desta

cada, de tonalidade pardacenta, sem processo reacional.

Cao N¢ 1 - 40 diaa

Exame radiografico: (Fig 1, p.30) Observa-se, ao nivel da
cavidade testemupha. (A), redugEo de suas dimensces sem evidéncia de espes-
samento periosteal ou endosteal. Ao nivel da cavidade B observa-se rarefa
¢80 adjacente ao implante,sem evidéncia de reagao periosteal e com abundan
te reagao endosteal Ao nivel das cavidades C, De F obgserva-se discreta

area de osteoporose, adjacente ao implante e pequena neoformagio ossea pe-

riosteal e endosteal. Ao nivel da cavidade E observe-se pequena area adja

cente de osteoporose, pequena reagEo periosteal e.intensa'reagao endosteal.
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Exame histologico:

A -

Depressao superficial ao nivel da cortical, sem processo
reacional; nas extremidades desta depressac observa~se re
vestimento periosteal. e feixes de fibras mudculares es-

triadas.

Observa-~se inflamagac pronunciada ao nivel do periosteo,

sendo as células inflamatarias representadas por neutro-

filos em grande nimero, linfocitos e plasmocitos. Ao ni

vel do endosteo acentuada reagao de neoformagao Ossea.

Ao nivel da cavidade observa-se substancia amorfa £m
grande quantidade e de tonalidade rosea. Na superficie,
recobrimento por tecido osseo de neoformagao, originarig

da capa profunda do peridsteo.

Ao nivel da cavidade observa-se substancis amorfa em pe
quena quantidade, de cor raaea, exsudato inflamatorio dis
creto, :ebresentado por neutrofilos em naior numero. 0
tecido Geseo limftrofe & cavidade apresenta processos si
multaneos de aposigao e reabsorgﬁo, Na superficie obser-
va-se fechamento por tecido £1broso e neoformagao ossea
pouco pronunciada (NQ 5, p. 31). Ao nivel do endésteo,

reagao de neoformagao ossea exubsrante.

Ao nivel da cavidade observa-se abundante quantidade de
substancia amorfa de tonalidade rdsea. O tecido Ssseo
limitrofe mostra prbceasos-de reabsorgao produzindo solu
a0 de continuidede da cortical até a porgao endosteaLlo
nivel desta Gltima, nota-se intenso processo de neoforma
cao Gssea reacional (N¢ 7, p.31). Na superficie da ca-
vidade nota~se faixa fibrosa com alguns fragmentos os-
seos necrosaedos. Nas extremidades da superficie da cavi

- 28 -



[

dade notamos reacao ﬁe neoformagao ossea subperiosteal |,
(NO 6, p.31),

"F - Na cavidade nota-se a presenca de substancia amorfa em

pequena quantidade e de tonalidade rosea. Reagso infla-
matoria pouco pronunciada, censtituida por tecido fibro-
so denso. Reagao de neoformagao Gssea endosteal pouco

pronuncilada,
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Fig. 1 - Aspecto radiogrifico, aos 60 dias dos implantes. Tomaf
das de frente e perfil, do fémur receptor.
Copia fotografica ampliada 1,5.
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02 e

Implante de Exigo de zinco e oleo de cravo, durante 7 dias, Espesg=
samento do periosteo numa das extremidades, com pouca neoformacao
ossea reacional.

2,5 x 1,25 x 6,3
X 55

Implante de oxido de zinco e guaiacol, durante 15 gias: Em relagao
ao fundo da cavidade notamos processo de neoformagao ossea endos
teal. '

295 8% 11025 3108
X 25

Implante de oxido de zinco e 4leo de cravo, durante 15 dias. O pe-
riosteo mostra-se espessado, havendo neoformagao ossea subperios-
teal exuberante.

2,5 x 1,25 x 6,3
X 65

Implante de oxido de zinco e guaiacol, durante 60 dias., Na superﬁi
cie da cavidade nota-se faixa fibrosa com alguns fragmentos Esseog;
nas extremidades da superficie da mesma vemos reagcao de neoformagao
ossea subperiosteal.

2,56 x 1,25 x 3,2
X 50

Implante de oxido de zinco e oleo de cravo, durante 60 dias. Na su
perficie da cavidade nota-se faixa fibrosa com alguns fragmentos osg
S€0S; nas extremidades da superficie da mesma vemos reagao de neo-

-formagao ossea sub-periosteal.

255 % 1525 % 3,2
X 30

Implante de oxido de zinco e 6leo de cravo durante 60 dias. O teci-
do 0sseo mostra processo de reabsorcao, produzindo solugao de conti
nuidade da cortical ate a porgao endosteal, ao nivel desta ultima
nota-se intenso processo de neoformagao 0ssea reacional.

2,5 % 1,25 x 3,2
X 30
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5 - COMENTARIOS

"A analise dog dados obtidos, indica que os mhteriais que
constituem objeto de nosea investigacao, exercem acao estimulante varis —
{ vel,-sSbretos élementos celulares, a qual se traduziu pelo aparecimento =

de neoformagao ossea, nos cortes examinados.

- Tal formagao .8 verificou tantb no endosteo, como no peri-
osteo; em ambas as regioes observou-ge atividade reparadora, sendo oportu
no.assinalar que a neoformsgao ossea periosteal precedeu aquels desenvol-

vida no endosteo.

Cumpre salientar que a influencia das subatanciag implanta
das, com referencia as celulas do endosteo, foi indireta, uma vez que foi

' preocupagao nossa manter os implantes dentro doe limites do osso cortical.

Nesaag condigoea, e razoavel .8UpOT que as pastes estudedas
poderao ativar a distancia os. elementos oateogenicoa, mesmo quando a obtu
ragao do conduto tenha seu limite situado na. jungao cemento-dentinaria.

Analisando os resultados doe. implantes em prazos pre—eata
- belecidos, verificamos que os materiais por nos utilizedos. apresentaram = -
agao estimulante, tendo, portanto, um efeito biologico, a0 qual se repor-
tam PUCCTSS (7951), HANAZAWA § MATSUMIVA28: {1955), KUKIDOME?3® [1957), RA-
PELAS? (1960), RAPPAPORTS® (19641, estando de acordo. com o conceito dos
patologistas e fisiologistas americanos, segundo STEWART7? {1955), o8 -
quals afirmam que og tecidos somente voltam & normalidade quando seu po --

tencial de reparagao ¢ compativel com a irritagio que os injurie,

Entretanto, quanto as qualidades do material de obtura;ao,
ha controversias. Quase todos oe autores 820 concordes do dizer qua o ma-
terial nao deve ger irritante. COOLIDGE12 {1957) acha mesmo deva o materi

al obturador ser inerte.
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A cavidade testemunha, como se depreende dos dados radio -
graficos e. histologicos, conquanto se haja reparado por neoformagao ossea,
que levou ao seu preenchimento nao apresentou a mesma intensidade proli -
ferativa manifestada frente aos implantea, mormente no que concerne ac en-

dosteo, do que se infere a influencia do material em experimentagao.

A reagao 1nflamatoria, apreciada em alguns cortes, parece -

'nao haver interferido com a atividade osteogenica. Bate fato & sugerido, ~-.

principalmente, pelo aspecto observado relativamente ao guaiacol aos 60 di

as,’ quando ao lado de processo inflamatorio exsudativo, fol possivel cons-

- tatar concomitante reagao osteogenica.-

Cumpre ressaltar aqui a concentragao hidrogenionica dos ma-
teriais Investigados, sendo que a mesma variou entre 6 25> e 7,65, Os mate

tiais C, D, e E, tinham seu pH abaixo do encontrado noe tecidos normais,

€, 0 material F, apresentava-ge poucc acima.

Se levarmos em consideragao que o pH tecidual esta normal—
mente em torno de 7,4, baixando, na dependencia de fatores varios que ini~-
fluenciam na acidificagao do meio, e mais, que de acordo com a acidifica -
gao local ha maior predominancia de determinados elementos celulares, pare
ce-nos licito supor que haveria influencia do material al colocado., Em ou-
tras palavras, se a injuria aos leucocitos polimorfonucleares & marcante -
quando o pH caiha menos de 6,6, e dos macrafagos aum pH = 5,5, podemos, -
talvez com pouca margem de Erro, dizer que qualquer agente aI.colocado, ew
quilibrando essa queda, possa influir benéficamente. A estas reflexces so-
mos levados, ac examinar os dadoe obtidos radiografica e histologicamente, -
Haveria como qﬁe um incentivo as celulas de defesa, as quais estaoc estrei-
ta e qualitativamente relacionadas com o pH, abreviando o processo repara-
tivo da lesdo. Aliae RAPELAS? {1940) dizia desta possibilidade, ao estu -
dar o pH de diversas pastas obturadoraa, verificando que o mesmo nao cor -

resﬁondia Equele encontrado nos tecidos. Supomos que as pastas investigas -

das por aquéle autor tenhamse mostrado muito discordantes com o nivel teci
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dual; tal fato, entretanto, nao ocorreu em nossas investigagSes. Podemos

mesmo dizer que houve discordancia, mas de tal nivel, que a ela poderfamos

imputsr uma 1nf1u§ncia de carater corretivo.-

Especialmente ilustrativo & o aspacto observado aos 60 dias,
em fungao do implante de oleo de crave e oxido de zinco; af a atividade os-
teoclastica desencadeada chegou a por em comunicacdo a cavidade do implante -
com o endosteo.(N06 & 7 p.3l).Reagio reparadora concomitante, no entanto, se
desenvolveu intensamente no endostec, o que parece confirmsr a agao estimu-
lante do material empregado, uma de auas qualidades positivas que_nao deve

ser subatimada.

A vista destas consideragoes e do que fol grafado mno capitu
lo iatrodutorio, bem como do estudo dos trabalhos publicados a respeito, po
demos dizer que o problema nos & apresentado sob aspectos distintos, mas in
terrelacionados: qualidades do material de obturagEo, ja comentadas, limite

da obturagao e integridade dos tecidos periapicais.

Quanto a estes dois uUltimos verificamos ser um assunto bas
tante controvertido; assim, BLAYNEY “ (1927) diz que melhores resultados -
sao obtidos quando obturamos o conduto com iigeira deficieéncia do que quan~
do o fazemos com excesso; RAY 5Y(1954} afirma que a obturagac com excesao
traz consigo o perigo de causar.ou manter irritagﬁo periapical, e, que | a
obturagEo.incompleta, representa quase sempre uma brecha na capacidade nor
mal de reparagao. Outros fixam aquale limite & alturs da jungao cemento-den
tinaria; como PUCCIS* (1945), KUTTLER4? (1967); autores ha, como GROSSMANZ?
{1954}, SOLER 6 SHOCRONSS (1957}, SOMMERSY ot alii (1958) e HEALEY32 (?960],
que recomendam que a obturagao chegue até o forame., Ja COOLIDGEL? (1957).
afirma que‘o ponto ideal de obturaceo deve variar .com a integridade dos te-
cidos periapicais. Cumpre tambeém referir aocs preconizadores de tacnicas -
de extravasamento, como Walkhoff e Badan, bem como MIZUNO “Bet alii -
(1966} que dizem dos bons resultados obtidos com obturagoes com falta em

biopulpectomias e com excesso nos casos de necropulpectomias, con=
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cerdando, diga-se de passagem, com as. recomendagoes de NYSENVAYGNE®(1955).

& vista das experimentagoes procedidas com os tris materd-
als e levando-se em consideraéao os dados obtidos, parece~nos possivel a
firmar que naqueles casos em que iremos obturar um conduto, sem lesoes pe-
rlaplcais, o limite encontraria sua situagEo ideal quando 1localizado na
jungEo cemento—dentiniria; por outro ladeo, havendo alteragaea mals oﬁ me-
nos pronunciadas, nada evidencia que héjh‘contra~indica§§o pare um pequenc
extravasamento, desde que os materiais sejam bem tolerados e que exergam
uma agao estimulante sobre os tecldos periapicais. £ oportuno ressaltar
aqui que o extravassamento devera ser sempre o minimo possivel spols, segun
do EURASQUIN'® (ot atii (1966}, sempre: que se injuria . traumaticamente os
tecidos perispicais ha uma resposta, representada por necrose no ligamento
periodontal, e, também, na cortical do osso alveolar, por falta de irriga-
;ao. De modo algum, portanto, seria aconselhavel a samagao dos efeltos ir -

ritativos e traumaticos.

- Discordamos daqueles que achem que a obtura@ﬁo deva ger fel
ta com material inerte, bem como daqueles que se preccupam excessivamente
com o limite exato da obturagao, sem considerar devidamente es feagaea que

a mesma possa desencadear, em fungao do material obturador.,

Concordamos com  KUKIDOME3® (1957),  RAPPAPORTS® (1944),
PUCCI®S {1951) e RAPELAS? (1940), quande dizem que um dos mais importantes
fatores.para a cura é. a capacidade reacional das celulas de reparagao, as

quais devem ter seu potencial defensivo estimulado,

Conquanto nao seja o amilgame de cobre objeto de nossa in-
vestigagﬁo, Julgamos util cbnsiderar os efeitos do mesmo sobre 0.08s0 re-
ceptor. Tal material fol menos bem tolerado, conquento tenha estimulado a
osteoganese a distﬁncia, no enddsteo, Por outro lado verificamos aos 60
dias inflamagao pronunciade ao nivel do perldsteo, bem como ja aos 15 dias
reabsorgao Ossea e alargamento dos espagos haversianos, confirmando os & -
chados de DIXON § RICKERT!S {1933}, bem como os de MITCHELL*S (1959).
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6 - CONCLUSDES

Em face de nossos achados & 1fcito afirmar que, nas condi-
goes da investigagao, 0 0880 cortical frente aos materiais estudados apre

sentou o8 seguintes aspectos.'

1 - O comportemento do tecido Esseq frente ao Exido de zin-
co, pastas de oxido de zinco com eugenol, com guaiacol,
bem como com Sleo de cravo o sugestivo da : - tolerancia

dessa estrutura aos materials investigados.

2 - 08 materials implantados, objeto de nossa  pesquisa,
exerceram agao estimulante sobre elementos osteogenicos
direta e indiretamente a eles relacionados - periosteo

e endosteo.
3-0 processo inflamatorio discreto, presente am alguns ca

sos, parece nao haver interferido com a agac dindutora
das substanclas estudadas gobre a atividade osteogenica,
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