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Resumo

O presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito do emprego
do curativo de demora a base de hidroxido de calcio na reparagdo apical e periapical
apos tratamento endoddntico de dentes de caes sem vitalidade pulpar, com ou sem
lesdo periapical visivel radiograficamente. Os canais radiculares de 80 raizes de pré-
molares superiores e inferiores foram submetidos a0 método de inducdo
experimental de lesdes periapicais ou mantidos expostos ao meio bucal por 30 dias
para contaminacdo. Realizado o preparo biomecanico, os canais radiculares foram
obturados em Unica sessdo ou receberam curativo de demora com pasta a base de
hidréxido de célcio por 15 dias, quando foram obturados com cimento AH Plus.
Apbs o periodo de 180 dias os animais foram mortos e as pegas submetidas ao
processamento histologico e coradas pelo HE e Tricrdmico de Mallory para
avaliacdo dainfluéncia da presenca da lesdo periapical radiogréfica e do emprego do
curativo de demora na reparacdo apical e periapical. Os resultados obtidos
demonstraram que o curativo de demora a base de hidréxido de célcio foi de
fundamental importancia para a reparacdo dos tecidos apicais e periapicais, com

diferenca significante com relacéo aos grupos obturados em sessdo Unica (p<0,05).



Abstract



Abstract

Abstract

The aim of this study was to evaluate the apical and periapical
repair after endodontic treatment of teeth with pulp necrosis, with or without
radiographic chronic periapical lesion in mongrel dogs. Eighty root canals of
premolars teeth were used. Half of them was submitted to the experimentally induced
chronic lesions method and the others was opened to the oral environment for 30
days for contamination. After biomechanical preparation, the root canals were filled
inasingle visit or they received aroot canal dressing with calcium hydroxide for 15
days before root canal filling with AH Plus sealer. The animals were killed, after 180
days, by anesthetic overdose, and the histological sections were stained with H/E and
Mallory Trichromic for microscopic evaluation of the influence of radiographic
periapical lesion and the use of root canal dressing in the apical and periapical repair.
The obtained results showed that the intracanal dressing based on calcium hydroxide
was essential to the repair of the apical and perapical tissues, with significant

difference to the groupsfilled in asingle visit (p<0,5).
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1. Introdugdo

O desenvolvimento da ciéncia endodontica tem possibilitado a
realizacdo do tratamento endodontico baseado n&o somente em conhecimentos
clinicos e radiograficos, mas também em estudos histolgicos, que representam
evidéncias cientificas fundamentais para a determinacdo de uma filosofia de
tratamento (SPANGBERG™™, 2001).

Atualmente, grande nimero de estudos tem sido voltado para o
desenvolvimento dos conceitos basicos e clinicos que orientam o tratamento
endododntico de dentes sem vitalidade pulpar. A necrose pulpar representa a morte da
polpa, significando a cessacdo de seus processos metabdlicos, com consequente
perda de sua estrutura bem como de suas defesas naturais. O tecido pulpar necrosado,
em decomposicdo e desintegracdo, permitira a invasdo de bactérias, as quais
encontrardo condices ideais para multiplicagdo, propagacéo e proliferacéo
(LEONARDO & LEAL™2 1998). Concomitantemente a0 processo de Nnecrose,
ocorre contaminacdo do canal radicular, sendo esta de fundamental importéncia para
0 estabel ecimento da patologia periapical (KAKEHASHI et al .28, 1965).

Inicialmente, a presenca dos microrganismos fica restrita a luz do
canal principal. Porém, os canaliculos dentinarios e ramificagcbes do sistema de
canais radiculares (De DEUS™, 1975; HESS & ZURCHER®, 1994; WADA et al. %,
1998) constituem importantes zonas de propagacdo microbiana passando, com o
decorrer do tempo, a abrigar grande quantidade de morfotipos bacterianos
(HAAPASALO & ORSTAVIK®, 1987; ALMEIDA? 1993; SEN et a.'®® 1995;

RIBEIRO™®, 1997).
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Nos casos de necrose pulpar de curta duragdo, onde ndo existe
destruicéo 6ssea periapical visivel radiograficamente, a presenca de tecido vivo nos
remanescentes do sistema de canais radiculares, justifica o ambiente de aerobiose na
luz do canal radicular, mantendo tensdo de oxigénio compativel com a
predominancia de microbiota aerdbia e facultativa.

No entanto, 0s microrganismos anaerébios obrigatérios sdo
predominantes em casos de necrose pulpar e presenca de lesdo periapical cronica
visivel radiograficamente (BY STROM & SUNDQVIST?, 1981; MOLLER et al.**,
1981; BYSTROM & SUNDQVIST®, 1985; BYSTROM et d., 1987°% VAN
WINKELHOFF et a.”®, 1992; ASSED et a.", 1996, SYDNEY & ESTRELA',
1996).

A presenca de microbiota anaerdbia estrita, com grande nimero de
bactérias Gram negativas, as quais apresentam endotoxinas, tem grande importancia
no estabelecimento das lesdes periapicas (TORABINEJAD™®, 1985;
STASHENKO™, 1990; HORIBA®, 1991; ITO et a.*, 1996, TANOMARU**?,
2003), uma vez que as mesmas estéo relacionadas ao processo inflamatério e de
reabsorcao Ossea periapical.

Segundo Schwartz & Foster®, em 1971, esta reabsorcao dssea, serd
detectada radiograficamente, somente apds destrui¢do do osso medular, e de parte da
porcdo cortical. Sendo assim, essas areas radiollcidas periapicais visiveis
radiograficamente caracterizam a consequéncia de um processo infeccioso do
sistema de canais radiculares de longa duracdo (HOLLAND et al.™ 1983;

LEONARDO & LEAL™? 1998).



Introducdo 28

Um dos objetivos fundamentais do tratamento endoddntico de
dentes sem vitalidade pulpar € o combate a infecgdo, criando as condigoes
necessarias para a reparacdo da regido apica e periapical. Assm, o preparo
biomecanico em dentes sem vitalidade pulpar visa a remocdo do conteldo
séptico/toxico do canal radicular, sendo empregados instrumentos endodénticos
associados a acdo quimica antibacteriana da solucéo irrigadora.

Alguns autores afirmam que o tratamento endoddntico de dentes
sem vitalidade pulpar em Unica sessdo proporciona condigcdes para a reparacdo das
lesBes periapicais apos tratamento, quando neste preparo biomecanico sdo utilizadas
solugdes irrigadoras bactericidas e efetuada correta obturacdo dos canais radiculares
(BERGER®, 1991; COUTINHO FILHO et al.*®, 1997; LANDERS & CALHOUN®,
1980; ROANE et a.™*®, 1983; WEIGER et al.*3, 2000).

Por outro lado, a importancia da medicacdo intracanal tem sido
demonstrada (PITT FORD™, 1982; LEONARDO et a.'''! 1994, 1995;
HOLLAND et a.”, 1992; SIOGREN et a.**°, 1997), com o objetivo de combater
bactérias presentes nas ramificacdes do sistema de canais radiculares e erosbes da
superficie cementaria apical e que ndo foram eliminadas durante o preparo
biomecanico, uma vez gue este atua basicamente na luz do canal principal e dentina
adjacente.

A relacdo direta entre a presenca de microrganismos previamente a
obturacdo do canal radicular e o insucesso apés tratamento endoddntico tem sido
demonstrada (SIOGREN et al.1#%° 1990, 1997; TROPE et a.?*’, 1999), reforcando
a necessidade do curativo de demora como complemento a desinfeccdo

proporcionada pelo preparo biomecanico.
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A presenca de lesdo periapical radiogréfica representa uma condicdo
em que ocorreu propagacdo da microbiota endodéntica pelo sistema de canais
radiculares, impossibilitando que o preparo biomecanico sga capaz de proporcionar
desinfeccdo dos mesmos, e tornando fundamental o emprego do curativo de demora.
No entanto, a efetiva agdo do curativo de demora em casos de dentes sem vitalidade
pulpar e que ndo apresentam reacdo periapical cronica visivel radiograficamente ndo
foi estudada

Dentre as substancias propostas como curativo de demora no
tratamento endodbntico de dentes com reacdo periapical cronica, destaca-se 0
hidréxido de calcio, o qual tem sido amplamente difundido, particularmente devido a
sua propriedade antimicrobiana (CHONG & PITT FORD®, 1992; KONTAKIOTIS
et al.**, 1995; STUART®, 1991; LEONARDO et a.'*’, 2000; SOARES™, 1999),
solvente de matéria organica (FOREMAN & BARNES>, 1990; HASSEL GREN et
al.?®®, 1988; SIQUEIRA & LOPES'3 1999), e indutora da deposicdo de tecido
mineralizado (CVEK™, 1976; FOREMAN & BARNES™, 1990).

Dentre as fases do tratamento endodoéntico, a fase de obturagéo do
canal radicular também desempenha importante papel, devendo propocionar
condicgdes favoraveis para o processo de reparacdo apical e periapica pds-tratamento
endodéntico. Sendo assim, as propriedades fisico-quimicas e bioldgicas do cimento
obturador utilizado devem ser consideradas.

Torna-se oportuna a redizagdo de pesquisas visando maior
embasamento cientifico quanto a necessidade do curativo de demora a base de
hidréxido de calcio durante o tratamento de canais radiculares de dentes sem
vitalidade pulpar e sem reagdo periapica cronica visivel radiograficamente,

comparativamente aos casos que apresentam lesdo periapical radiografica.
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2. Revisdo da Literatura

2.1. MICROBIOLOGIA ENDODONTICA DE DENTES SEM
VITALIDADE PULPAR

Kakehashi et a.28 em 1965, verificaran que o tecido pulpar de
molares de ratos convencionais exposto a0 meio bucal desenvolveu reacdo
inflamatOria com caracteristica aguda e severa, seguido por necrose e supuragcdo, com
subsequiente formac&o de abscesso periapical. Em contrapartida, nos ratos germ-free,
o tecido pulpar apresentou, iniciamente minima reacdo inflamatoria, e
posteriormente, formacdo de completa ponte dentinaria nos periodos de 21 e 28 dias,
mantendo o tecido adjacente vital. Estes achados comprovaram a capacidade de
reparacdo da polpa dentéria de ratos, na auséncia de infeccdo, assim como a
importancia das bactérias na patogénese pulpar e periapical.

Moller et a.**, em 1981, utilizando amostragem constituida por 78
dentes de 9 macacos, realizaram exposi¢des pulpares, com ou sem contaminagdo dos
canais radiculares. Decorrido 6 a 7 meses, certificaram, que os dentes ndo infectados,
nao apresentaram bactérias em nenhuma das amostras por todo o periodo, bem como
nenhuma ateracdo clinica, radiogréfica ou histolégica na regido periapical.
Entretanto, nos canais radiculares contaminados, todas as amostras exibiram
crescimento bacteriano, com uma média de 8 a 15 espécies. Tanto nas amostras
iniciais e finais, as bactérias isoladas pertenciam aos grupos de anaerdbias
facultativas (Estreptococos alfa hemoliticos, enterococos e bacilos coliformes) e

anaerodbias obrigatérias (Bacterbides, Eubacterium, Propionibacterium, Peptococcus
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e Peptostreptococcus). Observaram ainda que, alguns microrganismos anaerobios
obrigatorios, ndo isolados nas amostras iniciais, foram encontrados nas amostras
finails, da mesma forma que bacilos anaerébios gram-positivos facultativos,
estafilococos e Candida albicans, que foram isolados em poucas amostras iniciais,
estavam reduzidos na amostra final. No exame histologico de 10 dentes infectados,
observou-se quadro inflamatorio agudo supurativo, com infiltrado de neutrofilos,
linfocitos e plasmécitos na regido periapical, combinados a reabsorcdo Ossea e
radicular.

Valendo-se de técnicas para isolamento e cultivo de anaerobios

193 em 1981, avaliou a microbiota endoddntica de 32 dentes

obrigatorios, Sundqvist
humanos, sem vitalidade pulpar, com histéria de trauma e com coroas
macroscopi camente intactas. Nenhuma espécie bacteriana foi isolada dos dentes sem
areas radiolGcidas periapicais. Inversamente, bactérias sempre foram encontradas nos
dentes com periapicapatias. Constatou também que as lesdes periapicais maiores
associaram-se com maior numero de espécies e células bacterianas. Ademais,
microrganismos anaerobios estritos representaram mais de 90,0% das amostras
isoladas.

De acordo com Morse™’, em 1981, antes de 1970, as espécies
bacterianas mais comumente isoladas dos canais radiculares eram do grupo
conhecido como Estreptococos viridans (estreptococos afa hemoaliticos).
Estreptococcus viridans (Estreptococos afa hemoliticos). Estas bactérias Gram-
positivas facultativas incluiam espécies de Streptococcus mitis, Micrococcus,

Corynebacterium, Lactobacilus, Neisseria, bactéria entérica (Proteus), Pseudomoas

e Candida Albicans. Menos freqientemente, identificavam os Staphylococcus aureus
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e Sreptococcus beta-hemoliticos. Estes microrganismos eram isolados usando-se
técnicas de cultura padronizadas em ambiente de anaerobiose. Posteriormente,
estudos do Instituto Politécnico da Virginia (VPI) desenvolveram meios de cultura
pré-induzidos, aplicados a area microbioldgica médica e bucal. Desta maneira
ocorreu marcante avango na microbiologia endodéntica a partir de 1970, com a
descoberta de recursos especiais para isolamento e cultivo de bactérias anaerdbias
obrigatorias.

Utilizando cultura bacteriol 6gica, microscopia de contraste de fase e
coloracdo de Gram e Giemsa, Fabricius et a.*, em 1982, analisaram a dinamica da
infeccdo endodontica, em dentes de macacos. Realizaram exposicdo pulpar de 24
dentes, sendo 8 dentes em cada animal, permanecendo expostas ao meio bucal por 7
dias, quando selaram coronariamente. Apos 7 dias, efetuou-se colheita bacteriana de
16 canais radiculares de 2 macacos, sendo realizadas novas coletas apos 90, 180 e
1060 dias, apbés o selamento coronario. Ao final de cada avaliacdo, os 24 dentes
apresentaram alteracOes patol 6gicas visiveis radiograficamente. Os BacterGides e 0s
Gram-positivos anaerdbios, foram encontrados em quase todas as amostras iniciais e
finals, porém, em alguns casos, ndo observaram a presenca de anaerobios
facultativos na amostra final. A porcentagem das bactérias anaerdbias estritas nas
amostras iniciais dos grupos de 90 e 180 dias, foi de 50 e 55%, respectivamente,
enguanto nas amostras finais, as bactérias anaerdbias estritas representaram 85 a 95%
do total das bactérias e no grupo de 1060 dias, os anaerébios obrigatorios atingiram
98%. Nas amostras iniciais, 0s principais grupos bacterianos estavam presentes em
proporgdes significantes, com excecdo dos cocos gram-negativos. Nas amostras

finais, obtidas ap6s a limagem das paredes dos canais radiculares, houve predominio
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de bacilos anaerébios estritos Gram-positivos e Gram-negativos. Encontraram
diferenca significativa entre os achados bacterianos em diferentes partes do canal
radicular, com predominio de bactérias anaerdbias estritas na regido apical incluindo
bacilos Gram-positivos e Gram-negativos, especial mente Prevotella melaninogenica,
sugerindo a participagdo destas bactérias no desenvolvimento e manutencéo da
periodontite apical.

Em revisdo sobre etiologia das lesdes endodonticas, Farber &
Seltzer™, em 1988, verificaram que as espécies de microrganismos de canais
radicul ares expostos a cavidade oral variam amplamente e correspondem geralmente
com a da microbiota oral, existindo menor variacdo de microrganismos em dentes
fechados, cuja predominancia da microbiota bacteriana € anaerébia. Apods cultura
bacteriana desses canais radiculares pode ser observado que ha uma restricdo de
crescimento e uma tendéncia de espécies anaerdbias aumentarem em nimero sobre
outras espécies. Alguns microrganismos, incluindo os anaerobios facultativos,
tendem a desaparecer com o tempo, possivelmente devido a mudanca na tenséo de
oxigénio e alteracdo na relacdo nutricional entre os microrganismos. As células da
parede das bactérias Gram-negativas, como os bacterdides ou fusobactéria, contem
endotoxinas, componente bacteriano este também chamado de lipopolissacaride
(LPS), o qual tem sido demonstrado que induz a lesdes inflamatérias periapicais e
destruicdo Ossea. As células da parede das bactérias Gram-positivas, tais como a dos
Estreptococos e Actinomyces, sd0 também capazes de ocasionar reacOes
inflamatérias. Os componentes desta parede celular incluem peptideoglicanas e &cido
lipoteicoico. ReagBes granulomatosas que sdo induzidas por peptideoglicanas tém

sido extensamente estudadas em casos de artrite reumatide. Os componentes da
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superficie, como as fimbrias, cipsulas e LPS dos bacterdides, tem sido implicados na
etiologia e patogénese da periodontite, gengivite da gravidez, GUNA, inflamacéo
pulpar e periapical. Esses componentes sd0 importantes na: aderéncia, colonizacdo e
subseqiiente destruicdo tecidual. A presenca desses microrganismos em infecces
mistas parece ser significante na producdo de inflamacéo purulenta e dor em dentes
despol pados.

Sundquist'®, em 1992 ressaltou que a presenca de substancias
semelhantes as do soro, nos canais radiculares, sgja o fator ecologico mais
importante para o desenvolvimento de infeccdo endodbntica. Os nutrientes
necessarios para o crescimento de muitos microrganismos exigentes estéo presentes
no fluido tecidual e podem também estar disponiveis quando ha desintegracdo do
tecido conjuntivo. As bactérias podem utilizar os produtos e subprodutos de outras
bactérias, tornando o crescimento de populagbes bacterianas mistas e dependentes
principalmente quanto ao tipo da cadeia aimentar existente, onde o metabolismo de
uma especie supre 0s nutrientes essenciais para o crescimento de outros membros da
populacdo. Vérios fatores podem contribuir nas relacdes interbacterianas, entre eles:
as bacteriocinas, produzidas por Bacterdides negros pigmentados e 0 processo de
coagregacdo, verificado na espécie Fusobacterium nucleatum. Portanto durante o
processo da infeccdo, as fortes interacfes entre as espécies bacterianas, assim como
as forgas seletivas do meio, resultam em “shifts microbianos’, passando a dominar
um grupo restrito de bactérias patogénicas.

Tani-Ishii et a.’®, em 1994, relataram as mudancas na microbiota
endodontica em molares de ratos correl acionado-se a fase ativa de expanséo da leséo

com a distribuicdo de microrganismos especificos, utilizando 20 ratos Sprague-
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Dawley. Foram readlizadas exposicfes pulpares permanecendo em contato com o
meio bucal por 7 e 15 dias, quando os animais foram mortos. Dentes com pol pas néo
expostas serviram como controle negativo. Concluiram através de culturas e
contagem de unidades formadoras de col6nia, que houve diversificaco qualitativa da
microbiota durante a fase ativa de expansdo da lesdo. No entanto, ndo ocorreu
diversificacdo quantitativa (3,4 espécies por canal, aos 7 dias, para 3,5 por canal aos
15 dias). Previamente a fase de extensa destruicdo periapical, a microbiota
predominante era de Streptococcus e posteriormente se mantendo com altos niveis e
elevando-se os de Peptestreptococcus, Neisseria e Bacteroides. Nao observaram a
especificidade na microbiota associada a fase de expansdo da lesdo, a qual foi
unicamente caracterizada pelo aumento temporario de anaerdbios e Gram-negativos,
significando que muitas combinagdes bacterianas podem, de fato, serem patogénicas,
mediando a destruicdo tecidual.

Em 1995, Bohérquez®® investigou a presenca e localizacdo de
bactérias nos canais radiculares associadas a 20 lesbes periapicais cronicas. Foi
notada uma elevada frequiéncia de bactérias nos canais radiculares, com predominio
de cocos gram-positivos, bacilos gram-positivos e gram-negativos em 95,0%, 91,7%
e 85,0% das laminas estudadas respectivamente. Quanto a localizacdo, certificaram
gue os morfotipos cocos e bacilos gram-positivos foram predominantes nas
proximidades da embocadura dos canais radiculares.A presenca de formas gram-
negativas nesta area do canal radicular foi sempre menor que os gram-positivos. Na
regido apical do canal radicular, houve uma diminuic¢éo do grau de infecgdo, relativo
aos cocos e bacilos gram-positivos, e em oito amostras houve aumento dos

filamentosos gram-positivos e bacilos gram-negativos.
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Leonardo & Leal™? em 1998, em seu livro texto, discutem que nos
casos de gangrena pulpar, o cana radicular transforma-se em ambiente propicio a
proliferacdo microbiana, pela presenca de nutrientes e restos organicos oriundos do
proprio tecido pulpar necrético, os quais Ihes servem de substrato ou meio de cultura.
Além disso, o ambiente com temperatura de 37° C é propicio a reproducéo. Os
microrganismos anaerdbios predominam em canais radiculares infectados, pois as
bactérias propagam em diregdo ao apice dos dentes com polpa necrosada, ocorrendo
uma mudanca “shift” na microbiota destes canais como consequéncia do
comprometimento do suprimento sanguineo, da sucessao de infecgdes por aerobios e
facultativos que reduzem o potencial de oxidacdo-reducéo dos tecidos e, também,
pelo estabelecimento de relagdes sinérgicas com outras bactérias, sendo que essa
predominancia de microrganismos anaeréobios pode ter uma incidéncia de 90%, nos
casos de dentes com necrose pulpar e lesdo periapical cronica. As endotoxinas (LPS
bacteriano) liberadas pela lise das paredes celulares dos anaerdbios Gram-negativos,
Vivos ou mortos, integros ou em fragmentos, constituem potentes agentes citotoxicos,
pois desempenham a mais importante funcdo na sintese e na liberagcdo das principais
citotoxinas osteoclasticas-ativantes denominadas inter-leucina 1 (IL-1) e fator de
necrose tumoral. O LPS bacteriano estimula também, as células do hospedeiro na
liberacdo de prostaglandinas E,, que tem influéncia comprovada na acéo
osteoclastica da reabsor¢do Ossea. Como resultado, a regido periapical, que €
constituida por tecidos diretamente relacionados com o canal radicular pode sofrer as
consequéncias dessas alteracOes, originando-se as chamadas reacOes periapicais. As
lacunas ou pequenas crateras decorrentes da reabsor¢do cemento-dentinéria alojam

em seu interior coldnias microbianas provindas do canal radicular infectado, através
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dos tubulos dentinarios, chegando a constituir um verdadeiro biofilme bacteriano na
regido apical dos dentes com lesdes periapicais cronicas. Esse biofilme bacteriano
apical pode ser definido como uma grande massa de bactérias circundada por uma
substéncia viscosa que resiste aos desinfetantes quimicos, antibiéticos por via
sistémica e mesmo ao sistema imunoldgico. Esse revestimento polissacarideo atua
como uma armadura, protegendo 0s microrganismos e tornando-os resistentes.
Mesmo com a aplicacdo de um curativo de demora entre sessoes e uma obturacéo
satisfatoria do canal radicular, nem sempre se consegue a total destruicdo ou
inativacao destas col 6nias bacterianas, razéo pela qual algumas lesdes periapicais ndo
respondem ao tratamento endodoéntico.

Peters et a.'*, em 2001, selecionaram 25 dentes com necrose
pulpar e lesdo periapical, mas sem envolvimento periodontal. Apds a exodontia e
remocdo dos tecidos moles aderidos, amostras de dentina foram obtidas em
diferentes profundidades a partir do lado cementério e incubadas. Algumas amostras
foram avaliadas histologicamente pelo Brown & Brenn. De um total de 20 dentes,
verificou que 20% dos dentes ndo apresentam bactérias nos tdbulos dentinarios. Em
aproximadamente 80% das amostras foi evidente ainfecgdo da dentina préxima aluz
do cana radicular. Havia uma média de 50.000 UFCYmg de dentina. Foram
recuperadas bactérias gram-positivas e negativas, anaerobios facultativos. Os
anaerobios obrigatorios estavam mais proximos da luz do canal radicular. Os grupos
de microrganismos encontrados na dentina foram muito semelhantes aos dos canais
radicul ares.

Tanomaru®®?, em 2003, avaliou o efeito do preparo biomecanico

coadjuvado por diferentes solucgdes irrigadoras e da sua associacéo a um curativo de



Revisdo da Literatura 39

demora a base de hidroxido de calcio em canais radiculares de dentes de cées
contendo endotoxina (LPS bacteriano). Foram utilizados 137 raizes com vitalidade
pulpar de 7 cées, cujos canais radiculares, apés pulpectomia, foram preenchidos po
solucdo de LPS de Escherichia coli na concentragéo de 10mg/mL, por 10 dias. Nos
grupos | a Vv foi redlizado o preparo biomecanico coadjuvado pelas solucdes de
hipoclorito de sodio a 1; 2,5 e 5% (grupos | a Ill); solucdo de digluconato de
clorexidina a 2% (grupo 1V); soro fisiolégico (grupo V). No grupo VI, a solucéo de
LPS foi mantida no canal radicular durante todo o periodo experimental e no grupo
VIl os canais foram preenchidos com pasta Calen (utilizando soro fisiologico como
solucdo irrigadora). Depois de 60 dias, redlizou-se a andlise histopatoldgica,
demonstrando que nos grupos | a VI, que ndo receberam curativo de demora,
apresentaram maior intensidade de infiltrado inflamatorio, espessura do ligamento
periodontal e reabsorcdo cementé&ria e Ossea (p<0,05) do que o grupo VII, que
recebeu curativo de demora a base de hidroxido de célcio. Conclui-se que o preparo
biomecanico coadjuvado por diferentes solugdes irrigadoras ndo foi capaz de inativar
a endotoxina; mas, o curativo de demora a base de hidroxido de calcio mostrou-se
eficaz nainativacao, in vivo, dos efeitos toxicos da endotoxina.

Leonardo et a.*'°, em 2002, avaliaran a presenca do biofilme
bacteriano na superficie externa do pice radicular em dentes com necrose pulpar,
com ou sem lesdo radiogréafica periapical visivel radiograficamente, assim como
dentes com polpas vitais. Neste estudo, 21 dentes foram extraidos, 8 com necrose
pulpar e lesdo periapical, 8 com necrose pulpar e sem lesdo periapical aparente e 5
com polpas vitais. As raizes foram seccionadas, e os apices radiculares (+ 3mm)

foram avaliados por um microscépio eletronico. A superficie apical das raizes foi
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avaliada com relacdo a presenca de microrganismos, reabsorcdo apical e biofilme.
N&o houve presenca de microrganismos na superficie apical de dentes com vitalidade
pulpar e dentes com necrose pulpar sem lesdo periapical visivel radiograficamente;
sendo que, ao contrario disto, sempre houve a presenca de microrganismos em dentes
com necrose pulpar e lesdo periapica visivel radiograficamente; isto inclui cocos,
bacilos e filamentos, além da presenca de um biofilme apical.

Siqueira Jr et al.*”, em 2002, investigaram a infecc&o microbiana de
canais radiculares em dentes ndo tratados endodonticamente, associados a leséo
perigpical cronica, através de microscopio eletrdnico. Neste estudo, 15 dentes
extraidos com caries extensas, lesdes periapicais de varios tamanhos (assim como
doenca periodontal presente), foram selecionados. Todos os dentes examinados
estavam infectados, e as células bacterianas foram vistas em praticamente todas as
areas do sistema de canais radiculares. A maior parte das paredes de todas as
amostras foi colonizada por uma microbiota formada por cocos e filamentos, quase
sempre formando comunidades misturadas. Bactérias foram freguentemente
observadas nos tubulos dentindrios. Concluiu-se neste estudo, que 0s canais
radiculares de dentes com lesdo periapical aparente radiograficamente foram
amplamente infectados por bactérias e ocasionalmente por fungos, indicando a
necessidade de uma terapéutica para eliminagdo dos mesmos do sistema de canais
radicul ares.

Chévez de Paz et a.*', em 2003, avaliaram se ha um padrdo para
que certas bactérias permanegam no canal radicular apos o preparo biomecanico em
dentes com lesdo periapical visivel radiograficamente. Todos os dentes, num total de

107, apresentavam sinais clinicos e/ou radiogréficos da presenca de lesdo periapical
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cronica. Os dados bacteriologicos foram somados agueles dados clinicos e
radiograficos, incluindo o estado do canal radicular previamente ao tratamento, isto
€, polpa vital ou ndo; ou cana ja estava tratado endodonticamente. Dos dentes
analisados, houve presenca de bactérias Gram-positivas em 85%, Lactobacillus spp
em 22%, Sreptococcus nonmutans em 18%, Enterococcus spp em 12%.
Microrganismos anaerdbios Gram-positivos foram relativamente esporadicos.
Amplas reabsorcdes Osseas, persistentes dores e uso do curativo de hidroxido de
calcio foram correlacionados com a presenca bacteriana (p<0,05).

Molander™*, em 2004, avaliou in vivo, o potencial bactericida da
mistura de tetraciclina ao hidroxido de célcio (HC); assim como da eritromicina ao
mesmo produto contra enterococcus. Foram utilizados 55 dentes infectados com
enterococcus, nos quais 28 foram utilizados mistura de HC + tetraciclina (grupo 1); e
27 dentes com a mistura de HC + eritromicina (grupo 2). No grupo 1, a efetividade
foi de 79%, enquanto no grupo 2 foi de 96%. Concluiu-se entdo, que a combinagao
do HC com qualquer medicamento estudado, foi efetiva contra enterococcus, com
mel hores resultados em relacéo ao uso da eritromicina + HC.

Y amashita®™®, em 2004, avaliou a microbiota presente no sistema de
canais radiculares antes e apds 0 preparo biomecéanico; além das condicoes
histopatologicas da reparacdo apical e periapical apds preparo biomecanico dos
canais radiculares de dentes com reacdo periapical cronica. Foram utilizados 78
canais radiculares de dentes de cées, os quais, apés inducdo de lesdo periapical,
foram submetidos a0 preparo biomecanico utilizando as seguintes solucbes
irrigadoras: solucéo de digluconato de clorexidina a 2%, hipoclorito de sodio a 2,5%

ou soro fisiolégico. Um grupo controle ndo recebeu preparo biomecéanico. Foram
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realizadas culturas microbiologicas antes e apds 30 dias do preparo biomecanico.
Apés este periodo os animais foram mortos para processamento e andlise
histopatologica. O estudo microbiol6gico demosntrou que houve que houve reducéo
dos microrganismos nos grupos que utilizaram solugdes antimicrobianas (p<0,05),
com melhor resultado para a solugdo de clorexidina. No estudo histopatol 6gico foi
observado, de um modo geral, infiltrado inflamatério severo e em grande extensdo,
severo espessamento do ligamento periodontal e grandes areas de reabsorcdo 0ssea e
periapical em todos os grupos (p>0,05).

Menezes et al.'?’, em 2004, avaliaram “in vitro”, a efetividade de
algumas solugbes irrigadoras de cana radicular, assim como de alguns
medi camentos intracanais, com relacdo a alguns microrganismos presentes dentro do
canal radicular (Candida albicans e Enterococcus faecalis). Dentre as solugdes
irrgadoras estdo: hipoclorito de sodio (NaOCI), clorexidina (CHX); dentre os
medicamentos estéo: solucdo fisioldgica estéril (SFE); pasta de hidréxido de calcio
(Ca(OH),);  paramonoclorofenol  canforado  (PMCC);  tricresolformaling;
paramonaoclorofenol (PMC) furacin. Como resultados concluiram gue contra a C.
albincans, as associagOes mais efetivas foram: SFE + Ca(OH),; SFE + PMCC; SFE
+ Ca(OH), + PMCC; SFE + PMC furacin. Com relacéo a efetividade contra E.
faecalis, as associagOes mais efetivas foram as mesmas acima citadas, além de CHX
sem curativo intracanal. Concluiu-se entéo, que a pasta de Ca(OH), + PMCC foi a
mais efetiva para eliminagdo dos dois microrganismos avaliados; enquanto que a
soloucéo de CHX foi mais efetiva que NaOCl a 2,5% contra o E. faecalis.

1
a|.59

Rocas et , em 2004, estudaram a associacdo da espécie

Enterococcus faecalis com diferentes formas de doencas periapicais. Esta espécie é



Revisdo da Literatura 43

ocasionalmente isolada de casos de infeccdo endodontica priméria, mas
freqlentemente detecta em falhas de tratamento endodéntico. As amostras foram
colhidas de canais radiculares néo tratados endodonticamente, associados com |lesbes
perigpicais crénicas assintomaticas, pericementite apical aguda ou abscesso
periapical agudo; e de canais radiculares ja tratados endodonticamente, associados a
lesBes periapicais cronicas assintométicas. Foi realizada a extracdo do DNA das
amostras, e para a identificacdo da espécie E. faecalis, foi utilzado a técnica de
nested PCR. Foi possivel a deteccéo de E. faecalis em 7 dos 21 canais radiculares
associados com lesbes assintomaticas, em 1 dos 10 canais associados com
pericementite apical aguda, e em um dos 19 casos de abscesso periapical agudo. A
analise estatistica demonstrou que a espécie E. faecalis esta significantemente mais
associada com casos assintométicos do que com as infeccbes com caracteristicas
agudas. E. faecalis foi detectada em 20 dos 30 casos de infeccdo endodontica
persistente pos-tratamento endodontico. Quando comparadas as frequéncias desta
espécie nos 30 casos de infeccdo persistente e nos 50 casos de infecgdo endodontica
primaria, a andlise estatistica demonstrou uma forte associacdo do E. faecalis com as
infeccOes persistentes.

Siqueira J. e Rocas'’®, em 2004, investigaram a ocorréncia de
diversas espécies microbianas nos casos de infecgdes endodbnticas persistentes pds-
tratamento endodéntico por meio da técnica de PCR. As amostras foram colhidas de
22 canais radiculares ja tratados endodonticamente associados a lesdes periapicais,
com indicagdo de retratamento. Foi realizada a extragcdo do DNA das amostras, e
analisada a presenca de 19 espécies microbianas. Todas as amostras foram positivas

para pelo menos uma das espécies investigadas. Enterococcus faecalis foi a espécie
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mais prevalente, detectada em 77% dos casos. Depois dela, as mais prevalentes
foram as espécies de anaerobios Pseudoramirbacter alactolyticus (52%),
Propionibacterium propionicum (52%), Dialister pneumosintes (48%) e Filifactor
alocis (48%). Candida albicans foi encontrada em 9% das amostras. O ndmero
meédio de espécies foi 3, variando de 1 a 5, nos canais radiculares onde o limite da
obturacéo ficou entre 0 e 2 mm do 4pice radiografico. Naqueles casos onde o limite
apical da obturacdo foi maior que 2 mm, a média de espécies foi 5, variando de 2 a

11 espécies por canal radicular. Esta diferencafoi estatisticamente significante.



Revisdo da Literatura 45

2.2. ASSOCIACAO HIDROXIDO DE CALCIO E PMCC COMO
CURATIVO DE DEMORA

Kaiser®”, em 1964, na reunido anua da Associacdo Americana de
Endodontia, em Washington, foi o primeiro a propor a associacdo do hidroxido de
calcio ao paramonaoclorofenol canforado (PMCC). Tal combinacéo visava aumentar
o poder bactericida do hidroxido de célcio, sendo entéo recomendada como material
obturador temporario, dos canais radiculares de dentes sem vitalidade pulpar e com
apice incompletos, objetivando a inducdo da formacdo de tecido mineralizado sobre
0 apice do dente, facilitando entédo a sua obturacdo definitiva.

Em 1975, Heithersay® relatou vérios casos de sucesso clinico e
radiografico de reparacdo periapica em dentes humanos com necrose e lesdo
perigpical, dos quais apds preparo biomecanico, empregando solucdo de Savion
(Clorexidina 0,003% e cetrimida 0,3%) e como curativo de demora utilizou o
Pulpdent past (curativo a base de hidroxido de calcio em solucdo de metilcelulose),
sendo utilizada a renovacdo da pasta, na maioria das vezes. Segundo o autor, 0S
resultados obtidos podem ser atribuidos as propriedades bactericidas, controladora da
inflamacdo e indutora da mineralizac&o, exercidas pelo hidréxido de célcio.

a.l® em 1976, considerando a caréncia das

Leonardo et
propriedades fisico-quimicas do hidréxido de célcio, realizaram um estudo visando
criar uma pasta com propriedades satisfatorias, que facilitasse o emprego do
hidroxido de calcio, assim como seu contato com os tecidos periapicais. Adicionaram
entdo, ao hidréxido de céalcio, um veiculo, assim como produtos que poderiam

manter seu estado pastoso, possibilitando seu armazenamento. Neste trabalho foram

obtidas 13 formulas experimentais, sendo que, as que apresentaram a melhor
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consisténcia e radiopacidade, foram as de n° 9 e 10, cujas composi¢Oes sdo as

seguintes:

Formulan®9 Férmulanc 10
Hidréxido de Célcio......... 2,09 Hidréxido de Célcio........... 2,09
Sulfato de Bé&rio................ 1,09 Oxido de Zinco................... 1,09
Colofonia.........ccceeeervene 0,059 Colofonia.........ccoereeeeene 0,059
Polietilenoglicol 400....1,75mL Polietilenoglicol 400....1,75mL

Em 1979, Holland et a.”, avaliaram qual seria o tipo de pasta a base
de hidréxido de célcio que influenciaria o processo de reparacdo dos dentes sem
vitalidade pulpar. Foram induzidas lesdes periapicais em 160 raizes de dentes de
caes, sendo que na metade das amostras, apds preparo biomecanico com liquido de
Dakin, foram obturados com os seguintes materiais. cimentos de Oxido de zinco e
eugenol, calvital, hidroxido de calcio associado a agua destilada e hidroxido de
calcio associado ao paramonoclofenol canforado. A outra metade da amostra recebeu
o curativo de demora formado por furacin/clorofenol, por 3 dias e posteriormente a
sua remocdo, aplicaram outro curativo de demora a base de
antibiotico/corticosteroide, por 7 dias, e na terceira sesséo, foram obturados com os
materiais citados anteriormente. Depois de 6 meses, avaliaram histologicamente que
os melhores resultados foram obtidos nos grupos obturados com pastas de hidréxido
de célcio, principalmente quando empregou-se curativo entre sessdes. Porém, a pasta
de hidroxido de célcio associada ao PMCC promoveu maior incidéncia de selamento
completo do forame apical, abrangendo 50% da amostragem.

Costa et al.*’, em 1981 realizaram o tratamento endodéntico de 13

casos clinicos de pacientes apresentando dentes com extensas lesdes periapicais, que
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receberam como curativo de demora a pasta de hidroxido de calcio associado ao
PMCC. Ap6s um periodo de acompanhamento clinico e radiogréfico variando de 2 a
10 meses, 61,5% das lesdes periapicais apresentaram completa reparacdo; 30,7%
exibiram avancada reducéo das areas radiolUcidas. Ndo foram realizadas as trocas
regulares da medicacéo intracanal, considerando que a obtencdo destes resultados
deve-se a0 fato do veiculo utilizado, o paramonoclofenol canforado, por néo ser
hidrossolavel, como sdo o propilenoglicol e a agua destilada (que sdo facilmente
dissolvidos e reabsorvidos pelos tecidos periapicais). Segundo os autores, a
associacdo do paramonoclorofenol canforado ao hidroxido de calcio parece estar
mai s rel acionada a sua caracteristica oleosa do que ao seu potencial bactericida.
Anthony et a.’, em 1982, avaliaram o pH de pastas a base de
hidroxido de célcio em funcdo de varios veiculos acrescentados as mesmas.
Utilizaram 20 dentes humanos extraidos, unirradiculados, dos quais apds o preparo
biomecanico, 5 ficaram como controle, onde 0s canais permaneceram vazios, e 3
grupos de 5 dentes cada, foram preenchidos com pastas de hidréxido de calcio,
utilizando como veiculo o PMCC, a cresatina e solucéo salina normal. A abertura
coronéria foi selada com amégama e todo o dente foi coberto com duas camadas de
esmalte de unha, exceto ao nivel do forame. Cada dente foi colocado em frasco
contendo 20 ml de solucdo salina e o ph foi avaliado nos intervalos de 6; 24; 48; 72
horas; e em 1 e 2 semanas. Nas primeiras horas houve significativa diferenca entre o
ph da pasta de hidréxido de cél cio/solucdo de cresatina e as outras duas pastas, sendo
que a diferenca tornou-se menos significativa 1 semana apos, € nenhuma diferenca

pode ser notada em 2 semana, quando atingiu valores de aproximadamente ph 9,0.
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As pastas de hidroxido de calcio PMCC (pasta 1) e hidroxido de calcio/solucéo
salina (pasta 2) apresentaram niveis de ph muito préximos.

Em 1983, Di Fiore et a.”?, analisaram o efeito antimicrobiano in
vitro de quatro pastas de hidréxido de célcio, usadas na apexificacdo, associada a
quatro diferentes veiculos. Concluiram que as pastas de hidroxido de calcio
associada a metilcelulose (Pulpdent past) e a agua destilada ndo inibiram o
crescimento de Streptococcus sanguis, e que as pastas de hidroxido de calcio
associada a0 PMCC e ao acetato de metacresil, foram capazes de produzir por
difusdo, zonas de inibicdo de crescimento bacteriano nos periodos de 2, 4, 6 e 8 dias.
A pasta de hidréxido de célcio associada ao metacresil apresentou maior halo de
inibicdo do crescimento bacteriano, em nivel estatisticamente significativo. Com o
decorrer do tempo, observaram uma diminui¢do na zona de inibi¢&o, com a pasta de
hidroxido de calcio/PMCC. Os autores entenderam que o tamanho do halo de
inibicdo ndo reflete necessariamente o poder antibacteriano do agente testado. A
zona de inibicdo é influenciada pelo tamanho molecular e sua constante de difuséo.
Além do que, a associacdo hidroxido de calcio/PMCC parece manter efeito
antibacteriano duradouro ou 0 mesmo € liberado mais lentamente.

Bystrom et al.*’, em 1985, selecionaram 65 dentes unirradiculados,
com polpa necrética e radiolucidez periapical, os quais foram preparados
biomecanicamente, utilizando o hipoclorito de sddio a 0,5, 5% e como curativo de
demora utilizaram a pasta Calasept por 30 ou 60 dias;, o fenol canforado ou o
paramonoclorofenol canforado por 15 dias, ambos narelacdo 3:6. Apés 2 a4 dias da
remocao da pasta Calasept, as amostras bacteriol 6gicas mostraram um crescimento

bacteriano em apenas um dos 35 canais radiculares, e as bactérias recuperadas foram
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Wolinella recta e Fusobacterium nucleatum. Dos 30 canais medicados com fenol
canforado ou paramonoclorofenol canforado, 10 forneceram crescimento bacteriano,
com predominio de bactérias anaerdbias Gram positivas.

Em 1986, Lopes et a.'?*, propdem o uso de azeite de oliva como
veiculo para a pasta a base de hidréxido de célcio, baseando-se na necessidade de
permanéncia do hidroxido de calcio por longo tempo no interior do canal radicular.
O dleo de oliva é composto principalmente por ésteres de acidos graxos, de cadeias
lineares longas, contendo dezoito carbonos, sendo o &cido oleico e linoleico seus
principais congtituintes, os quais conferem pouca solubilidade ao hidroxido de célcio,
melhorando suas propriedades fisicas e bioldgicas. Os autores relatam varios casos
clinicos bem sucedidos, quando do uso dessa associacdo como curativo de demora ou
expectante, em casos de dente com extensas lesOes periapicais, reimplantes,
perfuragdes radiculares, rizogénese incompleta, fraturas radiculares e reabsorcéo
radicular interna.

Em 1988, Reit & Dahlen™, selecionaram 35 canais radiculares de
dentes com polpas necréticas e lesdo periapical, sem nenhum sintoma clinico.
Redlizado o preparo biomecénico, inundando o cana radicular com o meio de
transporte VGM |, redlizou-se a colheita bacteriologica com pontas de papel
absorventes. O preparo biomecanico foi realizado com NaOCl a 0,5% a com CRT a
1mm do 4pice radiogréafico. Os canais foram preenchidos com Calasept ao final da
primeira sessdo; ocorrendo selamento coron&rio provisorio com cimento a base de
Oxido de zinco e eugenol. Depois do periodo de 14 dias, foram removidos 0s
curativos de demora, preenchendo-se os canais radiculares com fluidos para amostra

e as paredes do mesmo foram desbridadas com limas Hedstroen, sendo toda



Revisdo da Literatura 50

suspensdo aspirada com pontas absorventes e transferidas para meio de cultura. Em
seguida os canais foram inundados com fluido de cultura e selados coronariamente,
realizando uma terceira colheita. Foram detectadas bactérias em 32 dos 35 canais
radiculares, sendo isoladas 109 espécies bacterianas, sendo a maioria como bacilos
gram-positivos anaerébios (28), Bacterdides spp (23), Veillondla spp (13),
Fusobacterium spp (7), Streptococci viridans (7), Enterococci e Lactobacilli
anaerobius (4).

Cohen & Lasfargues®, em 1988, avaliaram quimicamente a
velocidade de carbonatacdo do hidroxido de calcio, ou sga a capacidade de
formacdo de carbonato de célcio a partir da reacdo do Ca(OH), com o CO,
atmosférico. Verificaram que a velocidade de absor¢cdo do CO, é rapidamente
reduzida em funcdo do tempo, sendo de 3,7mg em 20 minutos e apos duas horas este
processo passou a ser da ordem de 0,6mg por 30 minutos. A pasta deixada exposta ao
ar por 1 hora, 4 horas ou 30 dias antes do uso, a carbonatacéo atinge valores de 3,5%,
4% e 30%, respectivamente; contudo o valor de pH permaneceu inalterado. Notaram
que a velocidade de carbonatacdo do pd ou das pastas de hidroxido de célcio
apresenta comportamento muito semelhante e com velocidade pequena, significando
gue o produto mantém-se ativo por muito tempo.

Em 1989, Souza et al.'®, estudaram clinicamente 50 dentes
humanos com necrose pulpar e lesdes periapicais. Foram estes neutralizados com
hipoclorito de sodio a 1% com colocagéo de curativo a base de paramonoclorofenol
furacin por 2 a 3 dias. ApGs o preparo biomecanico, 25 dentes receberam como
curativo de demora a pasta aquosa de hidréxido de célcio; e os demais dentes, a pasta

abase de hidroxido de célcio associada ao paramonoclorofenol canforado e glicerina,
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ambos por 14 dias, sendo renovados em periodos de no minimo 30 e maximo de 60
dias, até se observar reducéo significativa ou completa resolucéo da lesdo periapical,
quando os canais foram obturados. Avaliaram que, num periodo de 12 meses, 88%
das lesbes periapicais repararam-se com trocas do curativo de demora, sendo que, o
tratamento realizado com hidroxido de calcio e agua destilada ou hidroxido de clcio
e paramonoclorofenol canforado, quando avaliados clinica e radiograficamente,
exibiram resultados semel hantes.

Safavi et a.*®, em 1990, estudaram in vitro, o poder de desinfeccéo
da solucéo de iodeto de potéssio 2% e da pasta aquosa de hidroxido de célcio, sobre
0 Streptococcus faecalis. Os canais radiculares apos terem sido instrumentados e
esterelizados foram incubados em cultura de Streptococcus faecalis por 27 dias.
Logo apos foram imersos na solucéo de iodeto de potassio 2% e de hidréxido de
cacio aguosa por diferentes periodos de tempo, sendo, em seguida, levados
novamente para o meio de cultura, correlacionando assim, 0 tempo necessario para
que os canais infectados (em contrato com os anti-septicos), pudessem fornecer
cultura negativa. Concluiram que nenhuma cultura positiva foi obtida apds contato
com solucdo de iodeto de potassio a 2% por 10 minutos, enquanto foram necessarias
24 horas para obter 0 mesmo efeito com a pasta aquosa de hidréxido de calcio.

Silva'®, em 1991, dando énfase a importancia do curativo de
demora e expectante no tratamento de dentes com incompletos e portadores de
necrose pulpar e reagdo periapical crbnica, realizou um estudo radiografico e
histolégico no qual utilizou seis caes, os quais apés sua fase de indugdo de lesdes,
tiveram seus canais radiculares preparados biomencanicamente, utilizando solucéo

de Dakin, dividindo os grupos da seguinte forma: Grupo A - pasta Calen/PMCC pelo
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periodo de 7 dias e, renovadas mensamente por 3 meses, grupo B -
paramonoclofenol canforado 2,5:7,5, por 7 dias, seguido de curativo expectante com
pasta Calen igualmente renovada. Nos grupos A e B, 0s canais permaneceram
preenchidos com o curativo expectante por mais 90 dias e no grupo C, os canais
radicul ares foram apenas irrigados com Dakin a cada sesséo, sem curativo de demora
por 187 dias. No grupo A, das 21 raizes analisadas, 18 apresentaram evidéncia de
reducdo da area radiollcida, seguida de neoformacdo Ossea. No grupo B, das 19
raizes estudadas, 13 apresentavam evidéncia de reducdo da area radiolGcida. No
grupo C em todas as raizes notou-se persisténcia das mesmas, demonstrando
insucesso radiografico em todos os casos. O grupo A resultou em nimeros elevados
de selamentos biol6gicos completos (11), sendo significativamente superiores em
relacdo aos do grupo B (2); sendo que, todos os selamentos foram do tipo
cementdide. Com relacdo a inflamacéo periapical, esta foi considerada suave nos
grupos A e B, sendo considerada severa no grupo C.

Em 1992, Leonardo et al.'*, avaliaram o ph e a liberacdo de fons
calcio de algumas pastas e cimentos endodoénticos, a base de hidréxido de célcio. As
pastas analisadas foram Calasept, Calen, Calen/PMCC e pasta aquosa de hidréxido
de célcio. Aproximadamente 1,5g de cada pasta foi adicionada em 6,0mL de &gua
destilada e aleitura de pH realizada com peagametro, nos intervalos de 5 minutos, 30
minutos, 1, 3, 24, 48 e 72 horas, 30 e 60 dias; e a determinacdo de ions célcio,
realizada por espectrofotometria de absor¢éo atbmica, nos intervalos de 5 minutos,
72 horas, 7, 30 e 60 dias. Certificaram estabilidade dos valores de pH para a pasta
aquosa de hidroxido de célcio e Calasept, desde o inicio do experimento até o final
do periodo, os quais ficaram em valores acima de pH 12. As pastas Caen e

Caen/PMCC apresentaram discreto aumento na média de pH médio até 24 horas,



Revisdo da Literatura 53

estabilizando-se a partir de entdo. A partir de 72 horas, os valores de pH das pastas
Caden, Caden/PMCC e Caasept equivaleram, evidenciando-se niveis elevados,
quando comparados a pasta aguosa de hidroxido de calcio. Com relagdo ao nivel de
fons célcio, até o periodo de 30 dias, a pasta Calasept apresentou 0s niveis mais
elevados, declinando-se a partir de entdo, enquanto a pasta Calen apresentou valores
ascendentes, por todo o periodo experimental, atingindo maxima liberacdo aos 60
dias.

Em 1993, Leonardo et a.'®, conduziram e estabeleceram uma
formulacdo na consisténcia de pasta a base de hidroxido de calcio, para ser
empregada como curativo de demora. Dentre as varias formulas propostas, a que
apresentou melhores resultados fisico-quimicos e bioldgicos apresentou 2,59 de
hidroxido de célcio; 0,59 de 6xido de zinco; 0,059 de colofénia e como veiculo
1,75mL de polietilenoglicol 400, que € uma substancia viscosa, incolor, ligeiramente
higroscopico. Esta pasta acondicionada em tubos de anestésicos € distribuida: pela
S.S. White Artigos Dentarios Ltda com o nome de pasta Calen. Para facilitar a sua
aplicacdo, os autores elaboraram uma seringa especial ML, com émbolo rosqueavel,
a qual acopla-se uma agulha descartavel 27G, tornado-se facil e segura a aplicacéo
de hidréxido de calcio no canal radicular, principalmente no seu segmento apical.

Composicao, por tubete, das pastas Calen e Calen/PMCC, de acordo

com Leonardo et al.*!% 1992/1993:

Pasta Calen Pasta Calen /PMCC
Hidroxido de Cécio......... 2,5¢9 Hidroxido de Cécio........... 2,59
Oxido de Zinco................ 0,59 Oxido de Zinco.................. 0,59
Colofbnio......ccccvvveeennene 0,059 ColofOnio.......cccvvvrerernnens 0,059

Polietilenoglicol 400......2,0mL Polietilenoglicol 400.......2,0mL
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Leonardo et al.'”’, em 1993, estudaram a liberacéo de fons célcio, ph
e solubilidade de pastas a base de hidroxido de célcio, contendo paramonoclofenol
(PMC) e paramonoclofenol canforado (PMCC). Foram analisadas as pastas Calen,
Caden/PMC e Calen/PMCC. A solubilidade do paramonoclofenol nas pastas foi
determinada pela espctofotometria no ultravioleta. A andlise de célcio foi baseada no
meétodo titulométrico-complexometria, com o sal de EDTA e por espectofotometria
de absorcéo atdbmica, e a leitura de pH aferida ao peagametro. A presenca da canfora
ndo alterou a solubilidade do PMC, uma vez que a ligacdo do PMC ocorre com o
Ca'™" do hidroxido de célcio, para formagéo do paraclorofenolato de célcio, e sendo o
PMC o agente bactericida efetivo, a adicdo da canfora torna-se-ia, portanto
desnecessaria. A a¢do do PMC nas pastas a base de hidroxido de célcio é proveniente
da dissociacéo do paraclorofenolato de calcio. Por andlise titulométrica, constatou-se
que a quantidade de PMC liberada desta reacdo é cerca de 1,2%, o que confere a
pasta uma baixa concentragdo de PMC.

L eonardo et al.'®

, em 1993, estudaram dentes de cées portadores de
necrose pulpar e lesdo periapical cronica induzida, com seus apices incompletos,
totalizando 60 raizes. Apds o0 preparo biomecanico, foram divididas nos seguintes
grupos. grupo A - pasta Caen/PMCC por 7 dias, sendo que apds sua remocao, 0S
canais radiculares receberam como curativo expectante a pasta Calen. Grupo B —
pasta Calasept. Ambas as pastas foram renovadas mensalmente por 90 dias, sendo
que, logo apds os canais foram obturados com as mesmas pro mais 3 meses. No
grupo controle ndo foi aplicado nenhuma medicacdo intracanal. Com 187 dias

ocorreu 0 processamento histoldgico, que verificou que ambas as pastas induziram o

selamento apical, no entanto, a pasta Calen teve melhores resultados do que a
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Calasept. O tecido mineralizado foi considerado do tipo cementdide e o espaco
periodontal estava ligeiramente aumentado; contudo o infiltrado inflamatorio estava
significativamente menos intenso (suave) com 0 uso da pasta Calen, sendo
considerado moderado a severo para a pasta Cal asept.

Zanoni**, em 1993, avaliou histologicamente o comportamento dos
curativos de demora a base de hidroxido de cédlcio em dentes de cdes. Apds a
pulpectomia, aplicaram-se sobre 0 coto pulpar os medicamentos. pasta aquosa de
hidroxido de célcio p.a. e égua destilada; pasta Calasept e pasta Calen. A andlise
histopatol 6gca ocorreu nos periodos de 3, 7 e 15 dias. A pasta aguosa de hidréxido
de calcio apresentou progressivamente, maior zona de necrose tecidual, sendo esta
menor com relacdo as pastas Calen e Calasept. Portanto todos os materiais
mostraram-se irritantes ao tecido conjuntivo do delta apical em graus variados,
porém, com compatibilidade bioldgica aceitavel para a pasta Caasept e Caen,
apresentando a pasta Calen, uma menor agressividade tecidual.

Lage-Marques et a.®, em 1994, eaboraran um arranjo
experimental objetivando monitorar o pH de vérias pastas a base de hidroxido de
calcio utilizadas como curativo de demora. Os veiculos acrescidos ao hidroxido de
calcio eram de natureza aguosa (solucéo anestésica de xilocaina 2%, soro fisiol6gico
ou &gua destilada); viscosa (polietilenoglicol 400) ou oleosa (6leo de oliva,
componente da pasta L & C). Na parte inferior de um tubo pléstico contendo dois
compartimentos separados por uma barreira permeével (papel filtro), colocaram-se
amostras de cada pasta testada e, na parte superior do tubo, onde se colocou 15ml de
soro fisioldgico livre de CO,, mensurou-se 0 pH por meio de peagdmetro Digimed,

de 10 em 10 minutos, durante as duas primeiras horas, e posteriormente a cada hora,
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até completar a saturacdo da solucéo de soro fisioldgico. Os veiculos aquosos
forneceram elevados niveis de pH inicial, sendo os maiores valores de ph final
registrados com os veiculos agua destilada e soro fisiolégico (ph 12,9). A solucéo
anestésica conferiu maior velocidade de dissociacédo ibnica, atingindo estabilidade
em 2 horas. O veiculo oleoso dapastalL & C permitiu 0 menor valor de ph em todos
os periodos avaliados, atingindo em 2 horas o pico de ph 10,7. No entanto, o
polietilenoglicol permitiu elevacéo progressiva de ph por todo periodo experimental,
apresentando ph 12,9 ao final de 21 horas.

Em 1994, Estrela et a.*’, estudando o efeito biolégico do ph do
hidroxido de célcio sobre os microrganismos, acreditam que um dos possiveis
mecanismos de acdo antibacteriana do hidroxido de calcio sobre bactérias anaerdbias
obrigatorias gram-negativas, pode ocorrer por sua interferéncia sobre moléculas
essenciails a0 metabolismo bacteriano, especificamente, proteinas com funcéo
enzimética. Baseando-se no fato da existéncia de um gradiente de ph através da
membrana citoplasmética e de determinado valor de ph para atividade 6tima das
enzimas, o efeito antibacteriano direto do hidréxido de calcio poderia ser atribuido a
alteracdo irreversivel das enzimas bacterianas, quando em condicdes de ph extremo,
por longo periodo de tempo, ou diretamente, alternado o estado de ionizacdo dos
nutrientes organicos.

Kontakiotis et a.**, em 1995, estudaram in vitro, a acdo do
hidroxido de célcio, sobre a microbiota anaerobia do canal radicular de dentes
humanos. Foram utilizados 20 espécies anaerébias obrigatdrias, incluindo
Peptostreptococcus spp., Clostidium spp., Fusobacterium spp., Peptococcus spp.,

Veillonella spp. e Bacteréides spp. As 20 espécies anaerdbias facultativas incluiram
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Capnocytophaga spp., Streptococcus spp., Actinomyces spp., Eikenella spp.,
Micrococcus spp. e Haemophilus spp. As espécies bacterianas foram espalhadas em
placas contendo &gar sangue, sendo que no grupo experimental foram incubadas em
camaras anaerobias contendo uma placa aberta, onde foram colocados 32g de pasta
aquosa de hidroxido de calcio. O grupo controle foi incubado de forma semelhante,
sem a colocacdo da pasta de hidroxido de calcio. Asleituras das unidades formadoras
de colbnias ocorreram 72 horas depois. O numero de bactérias anaerdbias
obrigatorias ou facultativas, recuperadas apos a incubacdo com o hidroxido de calcio,
reduziu significativamente em relacdo as do grupo controle, ndo havendo diferenca
estatistica significativa da resisténcia de alguma especie bacteriana ao hidréxido de
calcio.

Esberard et a.*, em 1996, investigaram os niveis de ph em
diferentes intervalos de tempo, em cavidades preparadas na regido cervical, média e
apical de dentina radicular vestibular, de dentes humanos extraidos, apos realizacéo
do preparo biomecanico e obturacdo com diferentes pastas a base de hidroxido de
cacio. Apés a remocdo da camada residual, as cavidades preparadas na raiz
apresentavam 1,5mm de diametro por 0,75mm de profundidade. Cada grupo de dez
dentes foi obturado com pasta aquosa de hidroxido de célcio, hidréxido de céalcio
associado a0 PMCC ou Pulpdent past (hidréxido de célcio associado a
metilcelulose). O forame apical e as aberturas coronérias foram selados com cavit; e
as amostras colocadas em meio salino isoténico ndo tamponado e armazenado a4° C.
Os canais radiculares sem hidroxido de célcio ficaram como grupo controle. Nos
intervalos de tempo O, 3, 7, 14, 21, 28, 45, 60, 90 e 120 dias, efetuou-se a leitura de

ph nas cavidade por meio de uma microeletrodo. Atestaram que o padréo de pH na
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regido cervical da raiz foi qualitativamente semelhante para os trés materiais
testados, aumentando-se rapidamente do valor controle (pH 7,8) a niveis superiores a
ph 9,0 em trés dias. O hidroxido de calcio, com PMCC, produziu os maiores valores
de pH, em todos aos intervalos de tempo. O pH em todos 0s grupos permaneceu em
valores de pH 10 ou superior, por todo o experimento. O pH da regido apical foi
diferente daquele observado na regido cervical e média da raiz. Assim, 0 grupos
obturado com hidroxido de calcio/PMCC e Pulpdent past apresentaram pH muito
menor que o grupo hidroxido de calcio associado a &gua destilada, até os 28 dias. Em
40 dias, o pH do grupo hidroxido de calcio/PMCC elevou-se ao nivel do grupo
hidroxido de calcio associado a dgua destilada, atingindo ph 9,8 e permanecendo em
nivels similares pro todo o experimento. \no grupo obturado com Pul pdent past, o pH
permaneceu significativamente abaixo dos outros grupos, ndo atingindo valor acima
de 9,4.

Também em 1996, Esberad et al.*, selecionaram 50 dentes
humanos, nos quais apds preparo biomecanico e remocdo da camada residual,
realizou-se 3 cavidades ao longo da superficie radicular vestibular, nos tercos
cervical, médio e apical, as quais mediam 0,75 x 1,5mm. Selaram-se 0s apices
radiculares com Cavit. Os 50 dentes foram entdo divididos em cinco grupos
experimentais, de acordo com a medicagcdo intracanal utilizada. Grupo A-pasta
aquosa de hidroxido de célcio; grupo B-pasta Calen; grupo c-pasta Calen/PMCC;
grupo D-pasta oleosa contendo hidroxido de cécio; grupo E-canais radiculares
permaneceram vazios. As pastas foram aplicadas por meio de espiral de Lentulo e a
abertura coronaria selada com Cavit. Mensurou-se o pH nas superficies radiculares

nos intervalos de O, 3, 7, 14, 21, 28, 45, 60, 90 e 120, usando um peagametro.
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Verificaram que no terco cervical e médio das raizes, as pastas. aquosa de hidroxido
de célcio, e a pasta Caden com ou sem PMCC, apresentaram niveis de pH
ascendentes até os 45 dias, estabilizando a partir de entdo, em valores superiores a
10, os quais foram estati sticamente el evados em relacdo as pastas ol eosas e 0s dentes
do grupo controle, em todos os periodos analisados. Na regido apical, as pastas
aquosa de hidroxido de célcio e Calen com ou sem PMCC, apresentaram valores de
ph significativamente superiores, em relacdo ao da pasta oleosa de hidroxido de
calcio e os dentes do grupo controle. Nesta regido, o valor de ph para a pasta agquosa
de hidroxido de célcio foi estatisticamente superior em relagcdo as pastas viscosa
contendo hidréxido de célcio ou com ou sem PMCC. Para a pasta oleosa de
hidroxido de calcio, seus valores de ph foram superiores ao dos dentes controles, que
permaneceram vazios, entretanto, somente na regido apical este comportamento foi
estati sticamente significativo.

Assed et a.®, em 1996, avadiaram a permanéncia de
microrganismos nos canais radiculares, apds o preparo biomecanico e sete dias apds
aplicacdo da pasta de Calen/PMCC. Utilizaram 25 dentes incisivos centrais ou
laterais superiores, portadores de lesdo de carie e areas radiolUcidas periapicais,
assintométicos. Foi realizada a primeira colheita microbioldgica, por meio de pontas
absorventes esterelizadas. Apds preparo biomecanico com neutralizagdo imediata
utilizando solucdo de hipoclorito de sddio 4/6%, intercalada com perdxido de
hidrogénio 3%. Os canais radiculares permaneceram vazios, mas selados
coronariamente, por 96 horas, quando entdo se realizou outra colheita
microbiolégica. Aplicou-se entdo, como curativo de demora a pasta Calen/PMCC.

Depois de 7 dias, removeu-se a medicacdo intracanal, realizou-se nova lavagem,
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secagem e selamento coron&io, 96 horas apds, feita a terceira amostra
microbioldgica. A primeira colheita microbiologica foi avaliada pela técnica da
imunofluorescéncia indireta, contra anticorpos para Actinomycews Viscosus,
Prevotella intermédia, Fusobacterium nucleatum e Porphyromaonas gingivalis e,
observaram que 96% dos canais radiculares abrigavam pelo menos uma das espécies
estudadas, sendo Actinomyces viscosus a mais fregiente, sendo identificado em 56%
das laminas. Verificaram que na primeira consulta, todos os canais radiculares
abrigaram bactérias anaerobias obrigatorias. Apos 96 horas do preparo biomecanico,
70,8% dos dentes continham anaerobios obrigatorios e 23,1% de anaerobios
facultativos. ApOs 96 horas de aplicacdo do curativo de demora, o percentual de
cultura positiva declinou para 43,8% para anaerobios obrigatorios e 4,8% para
anaerdbios facultativos. A acdo cumulativa do preparo biomecanico e do curativo de
demora sobre anaerdbios obrigatorios atingiu 57,1%.

Nelson Filho'*, em 1996, estudou a resposta inflamatéria induzida
pelas pastas a base de hidréxido de calcio Calen, Caen/PMC, Caen/PMCC e
Calasept. Foram injetadas. 0,1ml de suspensdo das respectivas pastas numa
concentracdo de 10mg/ml de PBS, no tecido conjuntivo de 120 camundongos
isogénicos, dalinhagem BALB/c. Apés os periodosde 6, 12 24 horase 2, 3,5, 7 e 15
dias, obteve-se amostras histoldgicas que foram coradas com hematoxilina/eosina e
pela H.E-like. No segundo experimento, foram utilizados 120 camundongos
BALBI/c, onde se avaliou a migracdo de células para a cavidade peritoneal, apos a
injecdo de 1ml das referidas pastas, na concentragdo de 1mg/ml de PBS. A pasta
Calen desencadeou intensa congest&o vascular em 6 horas, com subsequente reducéo

no periodo de 2 dias, a nivel leve. Os neutrdfilos aumentaram no periodo de 6 a 12
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horas, e diminuiram progressivamente nos periodos seguintes, ndo sendo mais
observados aos 7 dias. As células mononucleares aumentaram no periodo de 6 as 12
horas, diminuindo-se posteriormente, principal mente no periodos de 7 e 15 dias. Para
a pasta Calen/PMCC a congestéo vascular, edema e area de necrose foram mais
duradouros comparativamente a pasta Calen. Para a pasta Calen/PMC registrou-se
maior grau de irritabilidade em relacdo a pasta Calen/PMCC. A resposta tecidual
desenvolvida pela pasta Calasept foi a mais agressiva, com processo de reparacéo
menos evoluido. Todas as pastas induziram aumento de polimorfonucleares e
mononucleares para a cavidade peritoneal, ndo havendo diferenca estatistica entre as
mesmas. Além disso, todas as pastas analisadas permitiram ao final do experimento,
a ocorréncia de reparagao, porém, em diferentes estégios de evolucéo.

Leonardo et al.,”* em 1999 estudaram microbiologicamente os
canais radiculares de dentes molares com necrose pulpar e lesdo periapical. Neste
estudo houve dois grupos. No grupo A, 10 dentes, previamente a0 preparo
biomecanico, sofreram colheitas de amostras microbiol6gicas por meio de cone de
papel absorvente, sendo coradas pelo método de gram. ApOs preparo biomecanico,
receberam tratamento com EDTA/hipoclorito de sodio, enquanto que, 9 dentes
permaneceram com a camada residual (smear layer). Em seguida, nova colheita foi
realizada, utilizando o hipoclorito de sddio a 2,5%, apds remoc¢do do curativo de
demora Caen/PMCC por 7 dias, e uma semana ap0s, quando os canais foram
selados, mas permaneceram vazios. As culturas positivas foram coradas pelo gram.
Foi verificado uma média de 10,4 tipos microbianos diferentes de bactérias no
esfregaco inicial. No grupo B, houve média de 6 tipos microbianos diferentes por

dente no esfregaco inicial. Em todas as fases os tipos bacterianos mais frequentes
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foram os bacilos gram-positivos retos, curvos ou em “v”; e cocos gram-positivos
isolados ou agrupados. Com isso, concluiram que tanto o preparo biomecanico, como
o curativo de demora a base de hidroxido de célcio por 7 dias, foram ineficazes no
controle dainfeccdo endodontica.

Em 1999, Leonardo et a.'??, separaram 19 dentes molares
permanentes, com necrose pulpar e lesdo periapical, para estudo clinico e
radiografico de reparacéo apical. O preparo biomecanico foi realizado utilizando a
solucéo de hipoclorito de sodio a 2,5%. Logo apos a remocgao da camada residual em
10 dentes, ocorreu a aplicacéo do curativo de demora Calen/PMCC nos 19 dentes,
com selamento coron&rio com cimento a base de Oxido de zinco e eugenol. O
curativo de demora foi removido 7 dias ap0ds, com irrigacdo por soro fisiologico,
ocorrendo novo selamento provisorio. Passada uma semana os canais radiculares
foram obturados pela técnica da condensacéo lateral ativa, com cones de guta-percha
e cimento Fillcanal. Para ser considerado sucesso, deveria haver completa reparacéo
nas areas radiollcidas periapicais. Com proservacdo de 1 a 2 anos, chegou-se ao
sucesso de 11,2% e 44%, respectivamente. N&o foi observada nenhuma correlagéo
entre a remocao da camada residual e os resultados obtidos. O baixo percentual de
sucesso pode ter ocorrido devido ao reduzido tempo de permanéncia do curativo de
demora.

A acdo antimicrobiana do hidroxido de célcio, para Siqueira &
Lopes'”, em 1999, deve-se & sua alcalinidade; sendo assim, seu efeito bactericida
seria devido: a) acdo sobre as proteinas e lipideos da membrana citoplasmética; b)
desnaturacdo das proteinas; ¢) danos ao DNA. Os autores ressaltam que a associacdo

do hidroxido de célcio a0 PMCC, apresenta satisfatorio efeito antimicrobiano,
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possivelmente por adicdo, e que a pequena quantidade de PMC liberado,
provavelmente, néo sgja citotoxica. Além disso, o hidréxido de calcio possui efeito
de barreira, impedindo a proliferacdo de microrganismos remanescentes e retardando
arecontaminacdo do canal radicular.

Holland et al.”®, em 1999, avaliaram em dentes de cdes, trés
formul as diferentes de pastas a base de hidréxido de calcio como curativo de demora.
Apos preparo biomecanico e inducdo de lesdes periapicais, através de exposicaéo dos
canais radiculares a0 meio bucal, os mesmos foram preenchidos com curativo de
demora a base de hidroxido de célcio: pasta Calen, Caen/PMCC ou hidroxido de
calcio com anestésico; todas testadas por um periodo de trés dias. Logo apos, 0s
canais foram obturados com cimento Sealapex, sendo que, seis meses apos O
tratamento, a avaliacdo histopatologica ndo evidenciou diferenca entre os trés
curativos estudados. As reparaces completas ocorreram em 50%.

Em 1999, Soares’®, estudaram as condigdes microbiolégicas,
histopatol 6gicas e histomicrobiol 6gicas dos tecidos apicais e periapicais de dentes de
cdes com lesdo priapical crbnica induzida com curativo de demora a base de
hidréxido de calcio. A solucéo irrigadora utilizada foi o hipoclorito de Sédio a5,25%
e 0s dentes receberam as pastas Calen/PMCC ou Calasept, nos periodos d 15 e 30
dias. Os canais foram analissdo microbiologicamente 4 dias apOs preparo
biomecanico e remo¢do do curativo de demora. Em seguida se obteve andlises
histol égicas e histomicrobiol dgicas, sendo que os resultados revelaram que o preparo
biomecanico reduziu a infeccdo do cana radicular. N&o houve diferenca estatistica

significante entre a agdo antimicrobiana dos curativos de demora em funcéo do



Revisdo da Literatura 64

tempo ou do veiculo. No que se diz respeito aos aspectos histopatol0gicos, a pasta
Caen/PM CC resultou em uma mel hor reparacéo periapical no periodo de 30 dias.

Safavi®, em 2000, avaliaram a capacidade de conducao elétrica de
pastas de hidréxido de célcio, sendo estas misturadas aos veiculos. agua destilada,
glicerina ou propileno glicol. Verificaram que a asssociacéo Ca(OH)./adgua destilada
determinou valor de condutividade de 7,3t3mS/cm. Com relacdo aos veiculos
glicerina ou propileno glicol, elevou-se frente a pequenas quantidades (0 a 20%)
dessas substancias, mas foi igual a zero em altas concentragoes.

Em 2000, Bonetti Filho** estudou a acéo de trés diferentes curativos
a base de hidréxido de célcio em dentes de cdes com necrose pulpar e reacéo
perigpical crénica induzidas. Os dentes receberam as seguintes pastas:.
Caen/Formocresol; Calen/PMCC/Formocresol; Calen/PMCC por 15 dias. Logo
apos, os canais foram obturados com cones de guta-percha e cimento Sealapex,
sendo que, no grupo controle os canis foram obturados logo apds o preparo
biomecanico, sem o emprego de curativo de demora. As analises histopatoldgica e
histomicrobiol6gica foram realizadas apés 180 dias. A andlise radiografica e
histopatologica estabeleceu que os grupos que receberam curativo de demora
apresentaram reducdo semelhantes, sendo maiores que no grupo controle (p<0,05).
Com relagdo a presenca de microrganismos, estes foram predominantes no grupo
controle, sendo menor NOs outros grupos.

Leonardo et al.''’, em 2000, avaliaram in vitro a acdo
antimicrobiana das pasta Calen, Calasept e pasta de 6xido de zinco e eugenol. Foram
usadas cepas padréo de Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli; Staphylococcus

aureus, Micrococcus luteus e Entorecoccus faecalis e duas cepas de campo:
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Sphiolococcus aureus e Streptococcus mutans, ambas isoladas da saliva. Os testes
foram realizados pelo método de difusdo, em meios solidos Brain Heart Infusion
Agar (BHI-Difco) e Muller Hinton Médium (Difco) semeados pela técnica de “pour
plate’. As pastas foram colocadas em pocos 4x4mm e em pontas de papel
absorventes, sendo mantidas por duas horas a temperatura ambiente para ocorrer
difusdo. Apds a incubacdo por 24 horas a 37°C, os halos de inibicdo foram
mensurados. As pastas Calen e Calasept inibiram todas as cepas; porém, a pasta de
oxido de zinco e eugenol, aplicada com pontas de papel absorvente, mostrou-se
ineficaz contra E. faecalis e P.aeruginosa.

Em 2001, Valera et al.?®, testaram vérias substancias frente a
cultura de Candida albicans, sendo estas: pasta Calen; PMCC,; solucéo iodo-iodetado;
tricresolformalina; pasta Calen/PMCC e solucdo de NaOCl a 1%. Utilizaram neste
estudo 70 dentes uniradiculados, sendo que, apds 14 dias, removeu-se a medicacdo
intracanal mediante irrigacdo com soro fisiologico auxiliado com LK n°50
(instrumento memoria). Em seguida, pelo método de pontas de papel absorvente,
amostras microbiologicas foram obtidas e transferidas para meio contendo agar
dextrose Sabourand, e incubadas por 48 horas. Chegou-se a conclusdo de que o
PMCC foi efetivo em 100% das amostras, seguido da pasta Calen/PMCC e solucéo
de hipoclorito de sodio, com 70% de culturas negativas.

Cérdenas et a.”, em 2001, estudaram a influéncia das trocas de
diferentes pastas de hidroxido de céalcio na acalinizacdo da superficie radicular de
dentes humanos recém-extraidos. Canais radiculares de dentes humanos foram
preparados biomecani camente recebendo como medicacdo intracanal, pasta a base de

hidroxido de célcio com diferentes veiculos. aguoso (&gua bidestilada) ou viscoso
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(polietilenoglicol 400). As pastas com veiculos viscosos receberam como aditivo
substéncias anti-sépticas: o paramonoclofenol canforado ou tricresolformalina,
ambos numa quantidade de 0,15ml. As mensuragdes do pH foram feitas apls o
preenchimento dos canais radiculares com as respectivas pastas, nos seguintes
periodos de tempo: 1% hora, 3° 7° 14° 21° 30° 60°, 90° e 120° dias. Em
determinados grupos de dentes foram feitas trocas das pastas de hidréxido de calcio
no final dos 14°, 30°, 60°, e 90° dias. Leituras do pH foram realizadas com a gjuda de
pHmetro, colocado em cavidades criadas na superficie radicular externa do dente
simulando reabsorcdes externas. Os resultados demonstraram que os ions hidroxila
derivados das pastas de hidroxido de calcio difundem-se através dos canaliculos
dentinarios, acalinizando a superficie radicular e 0 meio liquido no qua foram
conservados. Cada pasta tem propriedades, comportamento e picos de pH
especificos, mas, mantendo um ph elevado nas superficies radiculares até 120 dias,
em especial os dentes que receberam pastas de hidréxido de cédlcio com trocas
periodicas.

Em 1999, Grecca et al.%? realizaram a avaliagdo radiogréfica do
reparo ocorrido apos tratamento endodontico em dentes de cées com lesdo periapical
crénica induzida. Neste estudo, utilizaram oitenta e quatro canais radiculares de seis
caes, canais estes que permaneceram expostos ao meio bucal por 7 dias, e entdo
selados por 45 dias até identificacdo radiogréfica das lesdes periapicais. Os canais
radiculares foram entdo tratados endodonticamente usando hipoclorito de sodio a
5,25% como solucdo irrigadora. Apds instrumentacdo, todos os canais foram
preenchidos com curativo de demora a base de hidréxido de célcio (Calen PMCC ou

Calasept), que foi deixado dentro dos canais pro 30 dias. ApGs este periodo os canais
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radiculares foram obturados com cones de guta-percha e cimento (Sealapex ou AH
Plus) — grupo |: Calen PMCC + Sealapex; grupo I1: Calasept + Sealapex; grupo IlI:
Calen PMCC + AH Plus; grupo I1V: Calasept + AH Plus. Tomadas radiogréficas para
controle foram realizadas com 90, 180, 270 e 360 dias apds obturacdo dos canais
radiculares, sendo que as imagens radiogréficas foram digitalizadas por um
“scanner”, e o programa Mocha foi utilizado para mensuracdo as |lesdes periapicais.
Andlises mostraram que as lesdes dos grupos | e I11 foram estatisticamente similares
quanto a reducdo dos tamanhos das lesdes, enquanto que as lesdes do grupo 1V
tiveram uma menor reducéo no tamanho das lesdes (p<0,05).

Berbert et al.'®, em 2002, avaliaram a resposta histopatol égica dos
tecidos periapicais apos tratamento de canal radicular de dentes de caes com leséo
periapical crénica, utilizando dois curativos de demora a base de hidroxido de calcio
e dois cimentos endodonticos. Este estudo foi realizado em 78 raizes de cées, as
quais foram instrumentadas utilizando hipoclorito de sodio a 5,25% como solucéo
irrigadora. Em seguida, as raizes foram preenchidas com curativos de demora (Calen
PMCC ou Calasept) por 30 dias. Os canais radiculares foram entdo obturados através
da técnica da condensagéo lateral ativa com os cimentos Sealapex e AH Plus. Apos
360 dias, os animais foram mortos por sobredose anestésica, e as raizes foram
histologicamente preparadas, seccionadas e coradas com H.E. para andise de
microscopia Otica dos tecidos apicais e periapicais. Os resultados indicaram um pior
resultado no grupo Calasept / AH Plus;, sendo que, com Seaapex sempre foram
melhores em comparagdo com AH Plus. O Calen PMCC tanto com cimento Seal apex

e/lou AH Plus obteve resultados similares, assim com Calasept com o cimento



Revisdo da Literatura 68

Sealapex. O mesmo ndo ocorreu com Calasept / AH Plus, que obteve piores
resultados.

Em 2002, Silva et a.'™, realizaram uma avaliagdo histopatoldgica
dos tecidos apicais e periapicais em dentes de cées que foram expostos a endotoxina
bacteriana, associada ou ndo ao hidréxido de célcio. Apos remocao pulpar de 60 prée-
molares de cées, os dentes foram divididos em quatro grupos e foram preenchidos
com endotoxina bacteriana (grupo 1); endotoxina bacteriana e hidroxido de célcio
(grupo 11); solucéo salina (grupo 111); ou houve inducéo de lesdes periapicais sem
tratamento endodoéntico (grupo V). Apés 30 dias, os animais foram mortos e 0s
dentes processados histologicamente. O infiltrado inflamatorio, a espessura do
ligamento periodontal e a presenca de areas de reabsorcdo foram similares para 0s
grupos | e V. Pode-se concluir, entdo que a endotoxina bacteriana causou uma lesdo
periapical e que o hidréxido de calcio detoxificou o lipopolissacarideo “in vivo”.

Leonardo et a.™® em 2002, avaliaram histopatologicamente a
reparacdo apical com curativo de hidréxido de calcio em diferentes periodos em
dentes de cées com lesdo periapical cronica induzidas. Foram utilizados 61 canais
radiculares, sendo que, o preparo biomecanico utilizou a técnica “ crown-down” com
solucdo irrigadora de hipoclorito de sddio a 5,25%, com posterior colocagdo do
curativo de hidréxido de célcio, enquanto que o grupo controle ndo recebeu tal
curativo de demora. Os animais foram mortos aos 7, 15 e 30 dias, e os cortes
histologicos foram corados com hematoxilina-eosina e tricrdmio de Mallory. Os
melhores resultados histopatol6gicos ocorreram aos 15 e 30 dias, e 0s piores

resultados ocorreram aos 7 dias e no grupo controle.
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Tanomaru Filho et a.*, em 2002, estudaram a reparacdo apica e
periapical do tratamento endodéntico de dentes com necrose pulpar e lesdo cronica
peripical em cées. Setenta e dois canais foram preparados biomecanicamente,
utilizando como solucéo irrigadora o hipoclorito de sodio a 5,25% ou digluconato de
clorexidina a 2%. Os canais foram imediatamente obturados com Sealapex, através
da técnica da condensacéo lateral ativa; ou houve aplicacdo de curativo de hidréxido
de célcio por 15 dias antes da obturagdo com Sealapex. Apos 210 dias, os animais
foram mortos e os cortes histolgicos foram corados (pela hematoxilina e eosina) e
analisados através do microscopio optico. Ocorreu melhor reparagéo histol 6gica nos
grupos com curativo de hidréxido de calcio (p<0,05) em comparagcdo aos grupos com
obturacdo imediata. Comparando os resultados do grupo com obturagéo imediata,
aqueles irrigados com solugdo de digluconato de clorexidina obtiveram melhores
reparacdes do que os irrigados com hipoclorito de sodio a 5,25%.

Nelson-Filho et a.**, em 2002, realizaram uma avaliacdo
radiografica da regido apical e periapical de dentes de caes que foram submetidas a
endotoxina bacteriana (LPS, Lipopolissacarideo), associado ou ndo com hidréxido de
calcio. Apés remocdo pulpar, 60 pré-molares foram divididos em quatro grupos e
entdo preenchidos com endotoxina bacteriana (grupo 1), endotoxina bacteriana +
hidroxido de célcio (grupo I1); solucéo salina (grupo 111); ou lesdes periapicais foram
induzidas sem tratamento endodéntico (grupo 1V) por um periodo de 30 dias. Foram
encontradas |esdes periapicais semelhantes nos grupo | e IV. A lamina dura estava
intacta nos grupos 11 e l11. A endotoxina bacteriana (LPS) causou lesdes periapicais
visivels radiograficamente, mas, quando associada com hidroxido de célcio, esta

endotoxinafoi detoxificada.



Revisdo da Literatura 70

Em 2003, Soares’® avaliou as condicdes microbioldlgicas dos
canais de dentes de caes ap0s o preparo biomecanico e aplicacdo de quatro curativos
de demora a base de hidroxido de célcio, por 21 dias, sendo estes: pasta Calen; pasta
Caen/PMCC; hidroxido de calcio P.A. + solucéo de citanest e hidréxido de calcio
P.A. + solucdo de digluconato de clorexidina a 2%; seguido da anadise do efeito
antimicrobiano residual dos respectivos curativos de demora e avaiacdo
histopatol 6gica e histomicrobiol 6gica da regi&o apical e periapical. Apos os 21 dias,
as amostras dos curativos de demora foram obtidas dos canais radicualres e aplicadas
em placas com &gar nutriente contendo Micrococcus luteus ATCC 9341. Os
resultados foram analisados pelo teste de Kruskal-Wallis com nivel de significancia
de 5% (p<0,05). Verificou-se que o preparo biomecanico seguido da aplicacdo das
pastas a base de hidroxido de célcio reduziu significativamente a microbiota dos
canais radiculares, sem diferenca significativa entre os diferentes curativos de
demora testados. Pelo teste de difusdo em agar, a associacdo de hidroxido de calcio
P.A. + digluconato de clorexidina apresentou os maiores halos de inibicdo do
crescimento bacteriano.

Morrier et a.**®, em 2003, avaliaran o efeito de cinco
medicamentos contendo hidroxido de céalcio (XR-SPAD, Calcicur, Hydrocal, Root-
cal, Hypo-cal), assim como duas misturas (com &gua ou glicerina) em relacdo & a)
trés bactérias anaerdbias associadas com infecgdo endodbntica; b) tensdo bacteriana
na saliva foi determinada utilizando o teste de difusdo inibitéria em é&gar.
Estatisticamente, zonas significantes de inibicdo do crescimento bacteriano foram
observadas. Hidréxido de célcio misturado a glicerina demonstrou a maior zona de

inibicdo bacteriana, enquanto que o Root-cal foi 0 menos ativo. Estes resultados
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ressaltam a necessidade do uso de uma medicacdo endodobntica contra diferentes
bactérias comumente i soladas de canais radicul ares infectados.

Andrade et a8, em 2004, avaliou a liberacso de Ca(OH), e valores
de pH de 3 produtos a base de hidroxido de célcio comumente utilizados na
endodontia como medicacdo intracanal: Calen PMCC, Ca(OH), em veiculo aquoso,
pasta LC (com 6leo de oliva); a;em de cones de guta-percha contendo Ca(OH), em
sua composi¢cdo. Os amteriais foram inseridos em tubos de polietileno e imersos em
agua deionizada. A liberacdo de pH foi monitorada por 4 semanas. Os resultados
mostraram gue: nos produtos 1 e 2, apos 7 horas, o pH variou de 9,6 € 8,2 parall,4 e
11,3, respectivamente; enquanto que menores valores foram observados para o0s
produtos 3 e 4. A concentracao de Ca(OH), liberada para os produtos 1,2,3 e 4 apés
72 horas foi de 6,54; 4,98, 1,31 e 1,74mg/dl, respectivamente. Concluiu-se que a
pasta Caen PMCC e pasta aquosa de Ca(OH), mostraram os mais altos valores para

liberac&o de hidroxido de céclio e niveis de pH.
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2.3. SESSAO UNICA x CURATIVO DE DEMORA EM DENTES
SEM VITALIDADE PULPAR

Em 1970, Fox et al.*® estudaram a sintomatologia pés-operatéria
em 291 dentes submetidos ao tratamento endodéntico. Sem selecdo prévia, em todos
0s casos a terapia endodontica foi realizada em Unica sessdo. A presenca de dor foi
avaliadaentre 1 e 2 dias e 1 semana apds o tratamento endodéntico, por profissionais
gue ndo conheciam as condigdes prévias do paciente. Os resultados obtidos foram os
seguintes. 90% apresentaram nenhuma ou minima sintomatologia espontanea; 82%
relataram nenhuma ou minima dor a percussdo vertical; 2% apresentaram dor
esponténea severa e 5% sintomatologia severa a percussdo. Os autores ndo
encontraram diferenca estatisticamente significante quanto aos fatores idade,
condicdo bacteriologica, posicdo do dente ou tipo de cimento endodbntico
empregado.

Em 1975, Wolch*® revisando a literatura relatou mais de 5000
casos com indicacdo para a realizacdo do tratamento endoddntico em Unica sessdo, 0
qual era preconizado quando a polpa apresentava vitalidade ou, nos casos de dentes
sem vitalidade pul par, porém passiveis de tratamento nha mesma sessao, realizando-se
a drenagem por via cirdrgica, quando necess&rio. Nos casos de abscesso dento-
alveolar agudo e dentes multirradiculados onde se requer um tempo maior para a
execucdo da terapéutica endoddntica, 0 tratamento em sessdo Unica foi contra-
indicado. Porém, de acordo com o autor, o tratamento em sesséo Unica nos demais
casos ndo apenas deve ser realizado, como pode estar justificado por conveniéncia do

paciente ou cirurgido-dentista.
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Holland et a.”, em 1978, estudaram a reparacdo periapical de
dentes de caes com reacao periapical crénica, cujos canais radiculares foram tratados
com Calvita ou oOxido de zinco e eugenol, em uma ou duas sessdes. Lesdes
perigpicais foram experimentalmente induzidas em 100 canais radiculares pela
exposicao ao meio bucal. Os canais radiculares foram instrumentados proximo ao
nivel do delta apical e irrigados com hipoclorito de sddio a 0,5%. Apoés a irrigacéo
final dos canais radiculares com soro fisioldgico e secagem com pontas de papel
absorvente, metade deles recebeu curativo com Calvital ou cimento de oxido de
zinco e eugenol. Os demais dentes foram obturados na mesma sessdo, no limite do
delta apical, com os materiais citados. Decorrido o periodo de 6 meses, os animais
foram sacrificados e as pegas obtidas preparadas para exame histologico. Pequenas
diferencas foram observadas para os dois materiais empregados no preenchimento
dos canais radiculares, destacando-se os melhores resultados nos casos em que o
curativo intracanal foi usado. Para os dois materiais estudados, mesmo quando o
curativo foi usado, o processo de reparacdo ndo foi completo, permanecendo uma
reacdo inflamatoria crénica no peridpice apds 180 dias.

Soltanoff & Montclair'®, em 1978, realizaram a comparagéo entre
os tratamentos endoddnticos realizados em unica ou multiplas sessdes, ao longo de
20 anos. Os casos selecionados apresentavam vitalidade pulpar ou necrose pulpar
associada a fistula. A comparacdo dos dois procedimentos foi realizada em 195
dentes em multiplas sessbes. Durante o preparo biomecanico, soro fisiolégico foi
utilizado como solucéo irrigadora e a obturacdo dos canais radiculares, realizada com
guta-percha e cloropercha. De 88 tratamentos realizados em sessdo Unica, 48

apresentaram dor pos-operatéria. Dos 119 casos tratados em multiplas sessoes, 74
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apresentaram algum tipo de desconforto pos-operatério. Estes resultados mostraram
uma incidéncia menor de dor nos tratamentos realizados em multiplas sessdes, sendo
relatada menor duracdo da sintomatologia neste grupo. Com relacdo a reparacéo
perigpical, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os casos
radiograficamente examinados, sendo obtido o indice de 85% de sucesso no
tratamento em sessdo Unica e de 88% em multiplas sessdes.

Com objetivo de avaliar a influéncia de diferentes pasta a base de
hidroxido de cédlcio no processo de reparacdo de dentes sem vitalidade pulpar,
Holland et a.”, em 1979, estudaram em dentes de cdes com lesBes periapicais 0
efeito da obturacdo imediata dos canais radiculares apds o preparo biomecéanico ou
apos 0 uso de curativos com antiinflamatorio e antibidtico. As pastas a base de
hidroxido de célcio testadas foram: Calvital, hidréxido de cacio com p-
monoclorofenol canforado, sendo testado como grupo controle, o cimento de 6xido
de zinco e eugenol. Os resultados demonstraram a superioridade das pastas de
hidroxido de calcio com maior estimulo areparacéo periapical e selamento apical por
tecido mineralizado, quando comparadas ao cimento de 6xido de zinco e eugenol. A
analise dos resultados dos grupos experimentais que receberam hidroxido de calcio
mostrou que, o0s canais radiculares que receberam curativos prévios apresentaram
mel hores resultados do que agueles nos quais Ndo se empregou o curativo de demora.

Em 1980, nos cursos de Pés-Graduacdo em endodontia, nos EUA,
Landers & Calhoun®, efetuaram um levantamento junto a 50 diretores, quanto a
realizac0 ou ndo do tratamento em sessdo Unica pelos coordenadores dos cursos em
suas respectivas faculdades e/ou pelos alunos de pds-graduacdo; os critérios para a

selecdo dos casos para este tipo de tratamento; tipo de avaliagdo desses tratamentos
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quanto a dor pos-operatéria e aceitacdo pelos pacientes. Setenta por cento dos
questionarios foram respondidos, e desses, 91,4% afirmaram que faziam algum tipo
de tratamento em sess&o Unica, 85,7% dos programas de pos-graduacdo ensinavam
essa filosofia de tratamento, sendo a mesma realizada preferencialmente em dentes
vitais ou casos selecionados de dentes com necrose pul par associados a fistula. Com
relacdo a reparacdo periapical e quanto a aceitacdo pelos pacientes, a maioria dos
diretores responderam que ndo houve diferenca entre os dois tipos de tratamento. A
maioria respondeu que, o tratamento em sessdo Unica, ndo aumentou a incidéncia de
dor pés-operatéria em dentes com vitalidade pulpar, tendo a maioria, no entanto,
manifestado opinido contraria para os dentes com polpa necrotica associados ou ndo
alesdo periapical.

Com a finalidade de verificar a incidéncia de dor pds-operatoria
apos tratamento endodontico realizado em sesséo Unica, em dentes com necrose

al.* em 1982, utilizaram

pulpar, sem trgjeto fistuloso e assintomaticos, Mulhern et
60 canais radiculares que foram aeatoriamente divididos em 2 grupos. No primeiro
grupo experimental, foram tratados 30 dentes em sessdo Unica, e no segundo grupo
(controle) 30 dentes tratados em 3 sessdes, sem a colocagao de qualquer medicacéo
entre as mesmas. Os resultados demonstraram néo haver diferenca na incidéncia de
dor entre os tratamentos realizados em uma ou em mulitiplas sessbes, pois se
registrou 26,6 3 40%, de casos sintométicos, respectivamente.

A reacdo dos tecidos periapicais apds a obturacdo de canais
radiculares infectados foi investigada por Pitt Ford™®, em 1982. O estudo foi

realizado em dentes de cées que, ap0Os abertura coronéria e pul pectomia, tiveram seus

canais radiculares expostos a0 meio bucal, para contaminacdo, por 7 dias. Apos o
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preparo biomecanico, os canais radiculares foram irrigados com solucéo anestésica e
obturados na mesma sessdo de tratamento. Decorrido o periodo de 3 meses a 1 ano,
os caes foram sacrificados e a s pecas submetidas ao processamento histologico. Os
resultados mostraram uma alta incidéncia de infeccdo persistente nos canais
radiculares previamente contaminados, e uma associacdo direta entre a presenca
bacteriana e a severidade da inflamacé&o periapical. N&o houve relacéo entre infeccéo
e extensdo da camada de “smear layer”, sendo demonstrada, porém, intima relacéo
entre a presenca de bactérias no cana radicular e éreas de reabsor¢éo dentinaria e
cementaria no nivel apical radicular. O autor salientou a necessidade de medicagéo
intracana entre sessdes, durante o tratamento endodontico de canais radiculares
infectados.

A sobrevivéncia de cepas bacterianas em canais radiculares
obturados com cones de guta-percha e cimento Procosol foi analisada por Delivanis
et a.*, em 1983. Foram utilizados caninos de gatos, que tiveram seus canais
radicul ares preparados e inoculados com cepas de Streptococcus sanguis. Constatada
a infeccdo do canal radicular, realizou-se sua obturacéo com cones de guta-percha e
cimento Procosol. Sob as condigbes do experimento, ndo foram detectados
microrganismos viaveis um més apds a obturacdo dos canais radiculares.

Oliet'®, em 1983, compararam os resultados dos tratamentos
realizados em sessdo Unica e em multiplas sessdes, nos quais 0s canais radiculares
foram preparados com hipoclorito de sbdio a 5% como solucdo irrigadora, e
obturados com guta-percha e cimento a base de éxido de zinco e eugenol. Foram
tratados 264 dentes em sessdo Unica e 123 em duas sessdes. Os critérios de sucesso

foram determinados da seguinte maneira: os dentes deveriam estar clinicamente
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assintométicos e sem fistula; nos dentes com necrose pulpar e lesdo periapical, a
lesdo deveria apresentar-se com acentuada reducéo de tamanho ou completamente
reparada. O autor verificou que ndo houve diferenca estatisticamente significante
entre a dor pos-operatdria, nos casos tratados em sessdo Unica (10,6%) ou em duas
consulta (6,4%). No entanto, os casos de sobreobturacdes apresentaram maior
incidéncia de dor. Apds 18 meses, ndo houve diferenca na reparacdo apical, sendo
obtido 88% de sucesso nos dentes com necrose pulpar, tratados em sesséo Unica e,
91% para os tratados em duas sessdes. O autor concluiu que, os elevados percentuais
de sucesso nos tratamentos realizados em sessdo Unica dependem da criteriosa
selecdo do caso, associado a realizacdo correta de todas as fases do tratamento
endodontico.

Roane et al.™® em 1983, avaliaram a dor pés-operatéria de dentes
tratados em Unica sessdo ou em sessdes multiplas. A decisdo pelo tratamento e uma
ou mais sessbes era tomada apenas como base no tempo disponivel, e nunca se
considerando a vitalidade pulpar, sintomas clinicos ou patologia apical. Foram
realizados 250 casos em sessdo Unica e 109 em sessfes multiplas. Deste total, 153
dentes eram vitais e 206 ndo apresentavam vitalidade pulpar. Em relacéo a
sintomatologia, os casos de multiplas sessdes apresentaram maiores indices de dor
pOs-operatoria.

Em 1984, Ashkenaz™, relatou consideracdes e observagdes clinicas
pessoais sobre tratamento endodéntico em Unica sessdo, salientando que o mesmo
ndo deve ser realizado por profissionais iniciantes. Assm, a indicagdo ou contra-
indicacdo, para cada caso, individualmente, sO devera ser realizada pelo operador

sendo baseada no senso clinico, na sua experiéncia e habilidade clinica. O autor
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relata ainda, que com um alto nivel de competéncia, a endodontia em sesséo Unica
pode ser executada com sucesso, em situacdes cuidadosamente sel ecionadas.

Southard & Rooney™®’, em 1984, selecionaram 19 pacientes que
apresentavam abscesso dento-alveolar agudo e edema dos tecidos moles, os quais
tiveram o tratamento endodontico realizado em Unica sessdo. O tratamento consistiu
de incisdo do tecido mole e drenagem do exsudato, preparo e obturacdo dos canais
radiculares na mesma sessdo e indicagcdo de antibidtico. Nenhum dos pacientes
tratados de acordo com este protocolo apresentou exacerbacdo dos sinais e sintomas
apos o tratamento. Onze pacientes retornaram apods um ano de tratamento, sendo
verificado que, estes se apresentavam assintomaticos e, demonstravam evidéncia
radiografica de reducéo no tamanho da leséo.

Motta et al.**® em 1986, selecionaram 89 pacientes que foram
encaminhados a Clinica Endodontica da Policlinica Geral do Rio de Janeiro, nos
quais realizaram 54 tratamentos endodonticos imediatos, ou sgja, em uma unica
sessdo e 35 mediatos (realizados em duas sessfes), tendo como objetivo observar,
bem como comparar, a sintomatologia pos-operatéria nos dois casos. Dos 54 dentes
tratados e obturados imediatamente, 23 apresentavam polpa vital e 31 polpa
necrotica e dos 35 casos efetuados em duas consultas, 23 apresentavam-se com polpa
vital e 12 sem vitalidade pulpar. De acordo com a andlise estatistica, ndo houve
diferenca significante, quanto a dor pds-opertéria, entre as obturacbes mediatas e
imediatas. Houve diferenca estatisticamente significante em relacdo ao nivel da
obturagdo, com maior incidéncia de sintomatologia nas obturacdes realizadas além
do limite apical. Baseando-se nestes resultados, os autores concluiram que, a

obturacdo imediata, ndo contribui para o aumento da dor pds-operatoria, tornando-se
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assim de grande utilidade nos dias atuais, principa mente devido a sensivel economia
de tempo.

Com o objetivo de avaliar tratamentos endoddnticos realizados em
Uinica sessdo, Pekruhn'*®, em 1986, analisou 918 pacientes, verificando um indice de
insucesso de 5,2% apds um ano de tratamento realizado, sendo que, dentes com lesdo
periapical, apresentaram insucesso em 10,9% dos casos, e retratamentos em 16,6%.
Verificou-se que nos dentes com lesdo periapical, os quais ndo foram abertos para
alivio da sintomatologia, previamente ao tratamento endodéntico, realizado numa
segunda sessd0, 0 numero de insucessos foi trés vezes maior do que quando foi
efetuada abertura coronaria prévia. O autor considera que uma abertura inicial com
reducdo do nimero de microrganismos seguida de irrigacdo e medicacdo intracanal
podem justificar diferenca de resultados.

Bystron et al.?®, em 1987, estudaram o processo de reparacio de
dentes sem vitalidade pulpar e com lesdes periapicais. Foram analisados 79 dentes
humanos unirradiculados, infectados e, com lesdes perigpicais, 0s quais
possibilitaram o controle bacteriano sendo submetidos ao preparo biomecanico e a
curativos a base de hidroxido de célcio. Empregando-se técnicas bacteriol gicas
anaerdbias foi demonstrada a eliminacdo da infeccéo antes da obturac8o dos canais
radiculares. Ap0s periodo de proservacdo de 2 a 5 anos, observou-se que, das 79
lesBes periapicais visiveis radiograficamente, 67 foram completamente reparadas.
Somente 5 |esdes mostraram peguena ou nenhuma diminui¢éo no seu tamanho, tendo
sido em duas destas lesBes, evidencidas bactérias das espécies Actinomyces ou

Arachnia, e em uma lesdo, fragmentos de dentina. As lesdes remanescentes, néo
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reparadas, poderiam estar relacionadas ao desenvolvimento de bactérias
externamente ao canal, nos tecidos periapicais.

Fava®™, em 1989, realizou estudo clinico avaliando a incidéncia de
dor pds-operatoria apos tratamento endodéntico realizado em sessdo Unica, ou em
duas sessdes, em 60 dentes sem vitalidade pulpar. No grupo em que foi realizado o
tratamento endodontico em duas sessdes, ap0s 0 preparo biomecéanico o cana foi
preenchido com p-monoclofenol canforado e selado por 7 dias e decorrido este
periodo, obturado pela técnica de condensacéo lateral ativa e cimento a base de 6xido
de zinco e eugenol. Os resultados mostraram ndo haver diferenca na incidéncia de
dor entre os dois grupos. No grupo de sessdo Unica, apenas um paciente relatou
moderada dor nas primeiras 48 horas. Todos 0s outros apresentaram nenhuma ou
suave dor pds-operatdria em ambos 0S grupos.

Em 1989, Holland et al.”, estudaram a influéncia do curativo de
demora no processo de reparacdo apos o emprego de “plug” de raspa de dentina em
casos de necropulpectomia. Dentes de cées foram submetidos a pulpectomia e os
canais radiculares permaneceram expostos ao meio bucal até que lesdes periapicais
fossem detectadas radiograficamente, sendo, a seguir, preparados e obturados com
cones de guta-percha e cimento de Oxido de zinco e eugenol, apds a confeccao de um
“plug” apica de raspa de dentina, em sessdo Unica, ou apds emprego de dois
curativos de demora com p-monoclorofenol canforado. Seis meses apds o tratamento
a andlise histoldgica mostrou que os melhores resultados foram obtidos quando o
“plug” de raspas de dentina foi realizado ap6s dois curativos com p-mnoclofenol

canforado.
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Berger®®, em 1991, comparou os resultados dos tratamentos
endodonticos, realizados por alunos de graduacdo, em dentes sem vitalidade pul par,
obturados em sessd0 Unica ou em sessdes multiplas. Foram realizados tratamentos
endodoénticos em 116 dentes, dos quais, 58 foram obturados em sessdes multiplas e,
58 obturados em sesséo Unica, sendo observado o pds-operatorio apos 96 horas. O
indice de sucesso do tratamento endodéntico foi avaliado apds um ano, de acordo
com 0s seguintes critérios. auséncia de sinais e sintomas (dor espontanea ou
provocada, fistula, edema), estando o0 dente desempenhando suas funcgdes.
Radiograficamente, os dentes deviam apresentar-se nas seguintes condicdes: os que
ndo apresentavam lesdo periapical deviam apresentar imagem radiogréfica sem
solucdo de continuidade de lamina dura; e os que apresentavam lesdo periapical no
momento da obturacdo deviam apresentar desaparecimento da lesdo ou diminuicéo
do seu volume. A avaliagdo mostrou resultados similares em tratamentos concluidos
em sessao Unica ou multiplas sessdes (88,8% e 91,6% de sucesso respectivamente).

Objetivando avaliar a incidénica de dor severa e/ou inflamagédo
(flare up) associada ao tratamento endoddntico, quando realizado em sesséo Unica,
Trope’™®, em 1991 verificou que de uma amostragem de 135 dentes sem periodontite
apical, nenhum desenvolveu flare up. No entanto, de um total de 91 dentes com
periodontite apical, 4,4% apresentaram flare ups. Esse ultimo grupo foi classificado
em dentes que foram tratados endodonticamente pela primeira vez e 0s casos que
eram retratamentos. Por este critério, de 22 dentes retratados, em 3 (13,6%)
ocorreram flare ups, com diferenca estatistica significativa. Muitos casos de
retratamento ndo puderam ser concluidos em sessdo Unica, pelo maior tempo

consumido. No entanto, apesar da baixa incidéncia de flare ups, o prognéstico dos
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dentes com lesdo periapical tratados em sessdo Unica deve ser considerado a longo
prazo.

Holland et al.”’, em 1992, investigaram a influéncia da solucdo
irrigadora e do curativo de demora, no processo de reparacdo de dentes de caes,
portadores de lesdes periapicais. Foram empregados 90 raizes de incisivos e pré-
molares de cées adultos, os quais tiveram as suas polpas removidas e a cavidade
pulpar exposta até o surgimento das lesdes periapicais. O grupo | constou de 10
raizes cujas cavidades pulpares permaneceram expostas ao meio bucal desde o inicio
do tratamento. No grupo |1, 20 raizes tiveram seus canais preparados empregando-se
solucdo salina como irrigante, e ao final foram selados sem medicag&o intracanal,
sendo posteriormente obturados com guta-percha e cimento a base de 0xido de zinco
e eugenol. O grupo 111 foi semelhante ao grupo 1, porém usnado a solucéo de Dakin
e empregando-se como curativo de demora o PMCC em ponta de papel absorvente.
No grupo IV, o arrombamento apical foi realizado na primeira sessdo, utilizando
solucdo salina sendo a obturacéo efetuada na mesma sessdo. O grupo V constou dos
mesmos procedimentos aplicados ao grupo 1V, contudo empregando a solucdo de
Dakin. Seis meses ap0s a obturacdo dos canais radiculares, a analise histopatol 6gica
demonstrou no grupo |, lesdo periapical cronica, com infiltrado inflamatorio
predominantemente linfo-plasmocitario, reabsor¢do cementaria e éssea. O grupo |1
foi semelhante ao controle, contudo com menor reabsor¢éo Gssea e cementéria. No
grupo |11, houve reducdo no tamanho das lesbes periapicais, com presenca de
infiltrado moderado a severo em é&reas proximas ao forame apical com formagéo de
cemento reparador, ocorrendo muitas vezes selamento biolégico. Os resultados

observados nos grupos 4 e 5 foram muito similares, sendo semelhante ao grupo
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controle, com amplo espaco do ligamento periodontal. O nivel das obturagdes ndo
influenciou os achados histologicos nos diferentes grupos experimentais. Os
resultados atestam a importancia do emprego de um curativo de demora nos casos de
dentes sem vitalidade pulpar.

Leonardo et a.'®, em 1994, avaliaram radiogrdfica e
bacteriologicamente, a reparacéo da regido apical e periapical de dentes de caes com
reacdo periapical cronica induzida apos a realizacdo de duas diferentes técnicas
operatorias (técnicas 1 e 2). O estudo foi realizado em 40 canais radiculares de pré-
molares superiores e inferiores de caes. LesOes periapicais foram induzidas pela
exposicao dos canais radiculares ao meio bucal por 5 dias, seguida do selamento das
aberturas coronarias por 45 dias. Apds este periodo, constatada radiograficamente a
presenca de area radiolUcida periapical, o tratamento endodéntico foi realizado por
duas técnicas semelhantes quanto ao preparo biomecéanico e obturacdo dos canais
radiculares, sendo diferentes em relacéo a solucéo irrigadora e a presenca do curativo
intracanal. Assim, o hipoclorito de sodio (4-6|%) e o peréxido de hidrogénio (10
volumes) foram utilizados na técnica 1 durante o preparo biomecanico, e um curativo
intracanal a base de hidroxido de célcio foi utilizado como curativo de demora. Na
técnica 2, empregou-se liquido de Dakin como solucéo irrigadora, sendo a obturagéo
dos canais radiculares realizada na mesma sessdo. A obturagdo dos canais radiculares
foi redlizada com cones de guta-percha e cimento Sealapex. Os animais foram
sacrificados apds um periodo de 270 dias, e os cortes obtidos foram corados pelo
método de Brown e Brenn. As andlises: radiografica e histomicrobiol égica levaram
0s autores as seguintes conclusdes. ocorreu uma evidente diminui¢do, ou mesmo

desaparecimento das &reas radiol (icidas nos dentes tratados pelatécnica 1 (grupo 1); a
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erxtensdo da invasdo bacteriana para o interior dos tubulos dentinarios foi maior e
mais intensa no grupo Il que no grupo |; e a quantidade de microrganismos
detectados nas ramificacdes do delta apical e no lumen dos canais radiculares foi
intensa no grupo |1 e moderada ou ausente no grupo |.

Em 1995, Leonardo et a.''!, observaram histopatologicamente, a
reparacdo periapical em dentes de cdes com lesdes periapicais, submetidos a dois
diferentes métodos de tratamento de canais radiculares. Reacdes periapicais cronicas
foram induzidas em 40 canais radiculares de pré-molares superiores e inferiores de
dentes de cées, que receberam dois diferentes métodos de tratamento endodontico.
Na técnica 1, foi usada a solucdo de hipoclorito de sodio na concentragéo de 5,25%
durante a instrumentag&o das canais radiculares, e empregado um curativo a base de
hidréxido de calcio, seguido da obturagéo do canal radicular. Natécnica 2, a solucéo
de hipoclorito de sodio na concentracéo de 0,5% foi empregada durante o preparo
biomecanico. E o canal radicular foi obturado na mesma sessdo. Os resultados
histopatol 6gicos demonstraram que a técnica 1 apresentou melhor reparacéo apical e
periapical que atécnica 2.

Fava®, em 1995, selecionou incisivos centrais superiores com
necrose pulpar e concluiu o tratamento endodéntico em sesséo Unica, em seguida
avaliou a incidéncia de dor pos-operatéria em funcdo da técnica de instrumentacéo.
A amostragem constou de 90 dentes, de um total de 78 pacientes, cujos canais
radiculares foram preparados pela técnica biescalonada, coroa dpice sem pressdo ou
forcas balanceadas, auxiliadas pelairrigacdo com hipoclorito de sodio a 0,5%. Houve

apenas 5,5% de dentes com sintomatologia periapical, sem relato de dor severa
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Além disso, a técnica de instrumentacdo ndo influenciou na incidéncia de dor pos-
operatoria.

Coutinho Filho et a.® em 1997, avaliaran o sucesso das
obturactes em sessdo Unica em dentes sem vitalidade pulpar e com lesdo periapical.
Foram escolhidos 80 casos para acompanhamento por um periodo de 18 meses, com
diagndstico clinico e radiogréfico de necrose pulpar e lesdo periapical. Clinicamente,
apos 18 meses, houve auséncia de sintomatologia dolorosa e desaparecimento de
fistula. Radiograficamente, 90% dos dentes tratados endodonti camente apresentaram
regresséo total ou parcia da lesdo periapical. O autor concluiu que ndo ha contra-
indicacbes absolutas e definitivas para o tratamento endoddntico em sesso Unica de
dentes com necros pul par e reacdo periapical crénica, no entanto, se houver limitagéo
de tempo ou problema clinico (edema, dor intensa, sensibilidade severa a percusséo),
o tratamento endoddntico imediato pode ser contra-indicado. Os autores descrevem
Varios passos e principios que devem ser seguidos para se obter um alto indice de
SUCESSO.

Albashaireh, em 1998, realizou estudo com intuito de determinar se
ha diferenca na incidéncia com relacdo a dor pos-operatéria apOs sessdo unica ou
multiplas sessdes quando realizado um tratamento endodéntico. A freqtiéncia da dor
pos-operatoria foi avaliada por um periodo de 30 dias em 291 casos. Os canais de
todos os dentes foram preparados e obturados por um Unico operador usando a
técnica “ step-back” de instrumentacdo e obturados através da técnica da condensagéo
lateral. Uma incidéncia significantemente maior (p<0,01) de dor pds-operatdria foi
relatada no grupo em que se realizaram multiplas sessdes (38%) em comparagcdo ao

grupo de sessdo Unica (27%) no periodo de 24 horas apds obturacéo.
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Eleazer & Eleazer®, em 1998, realizaram um estudo retrospectivo
(1985-1996) de 402 dentes, primeiros e segundos molares sem vitalidade pul par
tratados endodonticamente em uma ou duas sessdes. Em 201 pacientes, o tratamento
foi realizado em duas sessdes a0 passo que no segundo grupo os pacientes tiveram
seus canais radiculares obturados em sessdo unica. Os abscessos foram definidos
através de relatos dos pacientes como dor ndo controlada ou presenca de edema.
Dezesseis abscessos (8%) ocorreram no grupo de 2 sessdes, 6 abscessos (3%) no
grupo de Unica sessdo, demonstrando vantagem para o tratamento em sessdo Unica.
Em uma segunda comparacdo, pacientes tratados em sessdo Unica, que tinham
previamente recebido tratamento em 2 sessdes, serviram como controle. Nenhuma
diferenca significante esteve presente neste subgrupo de 17 pacientes.

Em 1998, Katebzadeh et a.*, avaliaram radiograficamente a
reparacdo periapical apds a obturacdo de canais radiculares infectados de caes. Neste
estudo, canais radiculares com vitalidade pulpar foram instrumentados até a lima 45,
infectados com placa bacteriana e selados. Decorridas seis semanas, lesbes
perigpicais foram confirmadas radiograficamente e culturas foram realizadas dos
canais radiculares. Os dentes foram submetidos aos seguintes tratamentos: Grupo | —
controle positivo, no qual os canais radiculares foram instrumentados e irrigados com
solucéo salina e as aberturas coronérias seladas, Grupo Il - os canais radiculares
foram preparados, irrigados com solugéo salina e obturados; grupo Il — os canais
radiculares foram tratados como nos Grupos | e |1, sendo o hidréxido de cécio
empregado como curativo de demora pelo periodo de uma semana antes da
obturacdo. Radiografias estandardizadas foram realizadas inicialmente, seis semanas

e quatro meses apOs 0 tratamento, sendo avaliadas por dois examinadores
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independentes, sem conhecimento dos grupos que estavam sendo analisados. Os
examinadores coletaram os seguintes dados: grupo | — (controle positivo) — 92% das
raizes ndo mostraram nenhuma reparacéo radiogréfica e 8% evidenciaram uma
reparacdo completa. Grupo Il — 10% evidenciaram completa reparacdo, 53%
reparacdo incompleta e 37% ndo evidenciaram reparacdo radiografica. Grupo Il —
(curativo de hidroxido de célcio) 39% evidenciaram completa reparacdo, 43%
reparacdo incompleta e 17% nenhuma reparacdo. Os resultados estatisticos
evidenciaram que a cura periapical nos dentes que receberam curativo de demora a
base de hidroxido de célcio foi significantemente maior do que naqueles tratados em
Uni ca sessao.

Com afinalidade de comparar a ocorréncia de sintomatologia aguda
apos tratamentos endodonticos realizados em sessdo Unica em dentes sem vitalidade
pulpar com ou sem reacdo periapical cronica visivel radiograficamente e casos de
retratamento de dentes com lesdo periapical, Trope™’, em 1999, utilizou dentes que
foram instrumentados empregando a solugcdo de hipoclorito de sddio a 0,5% como
solucdo irrigadora, e obturados sem levar em consideragéo a presenca ou auséncia
dos sintomas, bem como a presenca ou ndo de reacdo periapical. Os pacientes
receberam recomendacdes pos-operatdrias e prescricdo de 600mg de ibuprofeno para
casos de dor suave ou moderada. As ocorréncias de dor severa e/ou desenvolvimento
de abscesso foram consideradas casos de sintomatologia aguda. Os dentes sem
reac8o periapical cronica ndo apresentaram nenhum caso de dor aguda, a qual foi
observada em: um dentre os 69 dentes com lesdo periapical e sem tratamento

endodbntico prévio. A maioria dos casos de sintomatologia aguda (3 de 22 casos)
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ocorreu em dentes com lesdo perigpOical cronica nos quais foi realizado o
retratamento endodontico.

Qualtrough et a.™® em 1999, enviaran um questiondrio com o
intuito de fazer um levantamento sobre a conduta clinica endoddntica na Europa,
Escandindvia e América do Norte, comparando-os com os dados levantados na
Inglaterra. Responderam ao questionario 43% da 170 escolas das quais 0 mesmo foi
enviado. A prética do tratamento endoddntico em Unica sessdo foi constatada em
pelo menos 70% das escolas. Embora o hidroxido de célcio segja conhecido
universalmente, constatou-se que seu uso € restrito como medicagao intracanal .

Kane et a.*, em 1999, analisaram 120 raizes que seriam submetidas
a tratamento endodontico por estudantes, constatando assim, a realizacdo destes
tratamentos em sessdo Unica ou em multiplas sessdes. Os resultados mostraram que
60% dos casos foram realizados em multiplas sessdes. Em 89,3% dos casos em que
dentes anteriores foram tratados em sessd0 Unica, houve insucesso em 31,7% dos
casos. No entanto, segundo os autores, tais resultados ndo condenam o tratamento
endoddntico em sessdo Unica.

Em 1999, Gurgel Filho et a.®*, reaizaram um levantamento por
meio de um questionério enviado aos coordenadores de cursos de Endodontia das
Faculdades brasileiras e norte-americanas que objetivou verificar o percentual desse
procedimento em suas clinica, possibilitando arealizagdo de um panorama nacional e
norte-americano da filosofia da obturagdo imediata, principalmente em dentes sem
vitalidade pulpar e com lesdo periapical. Pode-se comprovar que a maioria dos

cursos de graduacdo em endodontia das escolas brasileiras (94%) ndo redliza a



Revisdo da Literatura 89

obturacdo imediata em dentes ndo vitais e com lesdo periapical, por outro lado a
maior parte dos cursos americanos (54%) indica este tipo de tratamento.

Hizatugu et al.®°, em 1999, realizaram uma investigagéo clinica com
0 propésito de avaliar a ocorréncia de dor apos tratamento endoddntico em uma e
duas sessOes. Duzentos e quarenta denteds sem vitalidade pulpar foram divididos em
dois grupos de cento e vinte. No grupo I, o tratamento foi executado em sesséo Unica
e no grupo I, o tratamento foi realizado em duas sessdes. Todos os dentes foram
instrumentados usando a técnica crown-down e sistema GT (Greater Taper), RC
Prep. E solucdo de hipoclotiro de sodio a 5,25%. A pasta de hidréxido de cdlcio + p-
monoclorofenol canforado + glicerina foi empregada como curativo intracanal no
grupo 1. Os canais radiculares foram obturados com cones de guta-percha e cimento
Kerr Pulp Canal Sealer por meio da técnica da condensagéo vertical. A dor pos-
operatoria foi avaliada em 24, 48 e 72 horas e 0s resultados mostraram que nao
houve diferencas significantes entre os dois grupos, quanto a dor pés-operatoria. Os
autores sugerem que a endodontia em sessdo Unica pode ser o tratamento para dentes
sem vitalidade pulpar, com relacdo a dor pds-operatOria, mas que outras
investigactes sdo necessarias para avaliar o prognostico.

Holland et al.”®, em 1999, realizaram uma experimentacdo com o
objetivo de observar a influencia da utilizagdo de alguns medicamentos
hidrossolUveis e ndo hidrossolGveis, colocados no interior dos canais radiculares, na
reparacdo perigpicall de dentes de cdes com lesdo periapical, obtidas
experimentalmente. Os canais radiculares foram instrumentados e preenchidos com
PMCC, PMC + Furacin, hidroxido de célcio + PMCC e hidroxido de célcio com soro

fissiologico. Em um grupo experimental o tratamento endodéntico foi realizado em
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sessdo Unica. Todos os canais radiculares foram obturados empregando-se o cimento
Sealapex. Decorrido o periodo de 6 meses, os animais foram sacrificados e os
espécimes preparados para a analise histopatol6gica. Os autores observaram que o
emprego de medicamento hidrossolUveis no interior do canal radicular determinou a
obtencdo de uma maior porcentagem de reparacdo (50%) que os curativos de demora
ndo hidrossollveis (20%). Considerando-se a porcentagem de reparacdo dos tecidos
periapicais foi possivel ordenar os grupos experimentais do melhor para o pior da
seguinte forma: 1) hidréxido de célcio + soro fisiolégico (60% de reparacdo); 2)
PMC + Furacin (40%); 3) hidréxido de célcio + PMCC (20%); PMCC (20%) e
tratamento em sessdo Unica (20%).

Kado et a.®, em 1999, realizaran um estudo comparando a
incidéncia de dor pos-operatoria apos retratamento dos canais radiculares, realizados
em uma ou duas sessdes. Duzentos dentes tiveram seus canais radicul ares retratados,
sendo divididos em 2 grupos de 100 cada. No grupo 1, o retratamento foi realizado
em sessdo Unica e no grupo 2, em duas sessdes, sendo empregado o curativo de
demora. Todos os canais radicualres foram instrumentados pela técnica de crown-
down, usando limas tipo K, empregando-se solucéo de hipoclorito de sédio a 5,25%
e RC Prep. Quando necessario, o eucaliptol foi empregado como solvente durante a
desobturagdo do cana radicular. Ao término da instrumentagdo foi realizado: o
desbridamento foraminal e alargamento do forame apical. No grupo 2, o hidréxido
de célcio com paramonoclorofenol canforado e glicerina foi usado como curativo de
demora. Os canais radiculares foram obturados com cimento Pulp Cana Sedler,
empregando-se a técnica de condensacdo vertical. A dor pds-operatéria foi avaliada

apos 24, 48 e 72 horas da primeira sessdo e os dados obtidos submetidos a andlise
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estatistica. Os resultados demonstraram que néo houve diferenca significante entre os
dois grupos, assim como, nenhuma diferenca foi observada quando o solvente foi
utilizado.

Em 1999, Katebzadeh et a.”, avaliaram histologicamente a
reparacdo apical de canais radiculares infectados, tratados em uma Unica sessdo ou
com a colocacdo de um curativo de demora de hidroxido d e calcio. Setenta e dois
dentes de cées com vitalidade pulpar, tiveram seus canais radiculares instrumentados
até a lima 45, sendo 60 raizes infectadas com a placa dental, seladas, e apds 6
semanas, lesdes periapicais foram confirmadas radiograficamente. Os dentes foram
divididos em 4 grupos, sendo no grupo 1, o tratamento endodontico, realizado em
nica sessdo, sendo os canais radiculares irrigados com 10 ml de soro fisiol6gico; no
grupo 2, os canais radiculares foram tratados de forma semelhante ao grupo 1, sendo
utilizado curativo de demora a base de hidroxido de cdlcio por uma semana antes da
obturacdo; no grupo 3, controle positivo, as raizes foram irrigadas com solucéo
salina, mas os canais ndo foram obturados e 0 grupo 4 serviu como controle
negativo, onde os dentes ndo foram infectados e obturados. Os cées foram
sacrificados apos 6 meses e 0 exame histolégico demonstrou que todos tiveram
diferencas significantes entre si. O controle positivo mostrou a maior inflamacgéo e o
negativo a menor. O grupo que recebeu o hidréxido de célcio apresentou menor
infiltrado inflamat6rio do que o grupo obturado em uma Unica sessdo (p<0,05). Os
autores concluiram que a desinfeccdo proporcionada pelo curativo de demora
previamente a obturacdo dos canais radiculares infectados permite melhor reparacéo

periapical do que a obturagdo em sessdo Unica.
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Miyasaki et al.™**, em 1999, afirmaram que de acordo com alguns
dados da literatura, o tratamento endoddntico em Unica sessdo em dentes com polpas
vitais ou sem vitalidade pulpar, apresentam bons resultados. Entretanto, em dentes
sem vitalidade pulpar sintométicos, o tratamento em Unica sessdo ndo tem sido
indicado por varios autores, que recomendam o emprego da medicagéo intracanal
entre sessdes. Diante disso, realizaram este estudo com o propdésito de verificar
clinicamente a possibilidade de tratamento de dentes sem vitalidade sintomaticos em
sessdo Unica, avaliando a dor pos-operatoria em 24, 48 e 72 horas. Duzentos dentes
foram selecionados e divididos em dois grupos. No grupo A, o tratamento foi
realizado em sessdo Unica e no grupo B, em duas. Todos os dentes foram
instrumentados pela técnica crown-down, com movimentos oscilatorios, RC Prep. e
solucdo de hipoclorito de sodio a 5,25%, assim como, desobstrucéo apica e
alargamento do forame foram empregados em todos 0s casos apos instrumentacdo. O
cimento Pulp Canal Sealer e cones de guta-percha foram usados para a obturagéo. No
grupo B, o hidréxido de calcio + p-monoclorofenol canforado + glicerina foi a
medicacdo intracanal utilizada.Os resultados deste estudo ndo evidenciaram nenhuma
diferenca significante entre 0s 2 grupos experimentais, quanto a dor pos operatoria.

Trope et a.?’, em 1999, avaliaram o0 sucesso radiogréfico de dentes
com periodontite apical, tratados em sessdo Unica ou em duas sessdes, com ou sem
hidroxido de célcio como medicamento intracanal. Os pacientes foram divididos
aleatoriamente, em 3 grupos. grupo experimental (1) — o tratamento foi realizado em
sessdo Unica; grupo controle (2) — a instrumentacéo foi realizada na 1* sessdo, o
canal ficou vazio por uma semana e o tratamento foi completado na segunda sessao;

e 0 grupo convencional (3) — ainstrumentacdo foi completada na 1°. sess3o, curativo
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de hidroxido de calcio foi empregado por uma semana, seguido da obturacdo dos
canais radiculares. Todas as etapas do tratamento foram padronizadas, sendo usado a
solucdo de hipoclorito de sodio como irrigante. Todos os dentes foram obturados
pela condensacdo lateral com guta-percha e cimento Roth 801. O método de
contagem do indice periapical (PAI) foi usado para o inicio do tratamento e uma
avaliacdo de 52 semanas. A lesdo periapica dos dentes tratados diminui
significantemente apos 52 semanas. No grupo 3, com curativo a base de hidroxido de
calcio, aavaliagéo por escores demonstrou 0 melhor resultado, seguido pelo grupo 1,
sessdo Unica, obtendo 74% e 64% respectivamente. O grupo controle (2) obteve os
piores resultados.

Em 2000, Katebzadeh et a.®, avaliaram a reparacdo periapical
radiografico de canais radiculares infectados obturados em sessdo Unica ou apés
emprego de medicacdo a base de hidréxido de célcio. Radiografias padronizadas
foram realizadas e os dentes instrumentados até o diametro 45, sendo obturados na
mesma sessao no grupo controle. Os demais canais radiculares foram infectados com
placa dental e selados por seis semanas, quando radiografias periapicais foram
realizadas para confirmacdo das lesdes periapicais. Os canais foram divididos nos
seguintes grupos: preparo biomecanico com soro fisiol0gico e sessdo Unica; irrigacao
com soro fisioldgico e curativo de demora com hidroxido de célcio por uma semana
antes da obturacdo; preparo biomecanico com soro fisioldgico e selamento coronario
sem obturacdo. Apds seis meses, radiografias padronizadas foram tomadas e
analisadas comparativamente as radiografias iniciais, demonstrando que a reparacdo
completa foi similar entre os grupos obturados em Unica sessdo ou apos curativo de

demora com hidréxido de célcio. Porém, o grupo de hidroxido de célcio apresentou
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maior numero de reparacOes parciais e menor quantidade de casos de insucesso. Os
autores observaram que com uma amostragem maior de casos O tratamento com
hidroxido de calcio seria superior a Unica sessdo, sendo esta uma importante
consideracdo clinica.

Soares et a.'®, em 2000, avaliaram o sucesso clinico e radiogréfico
de dentes sem vitalidade pulpar e reacéo periapical cronica, tratados em sessdo Unica.
A amostragem constou de 28 dentes, os quais foram tratados endodonticamente
empregando-se a técnica de instrumentacdo biescalonada, coadjuvada pela solucéo
de hipoclorito de sodio a 2,5%. Os canais radiculares foram obturados na mesma
sessdo pela técnica da condensacdo lateral ativa, empregando-se cones de guta-
percha e cimento Fill Canal. Controles realizados 12 meses ap0s a obturacdo dos
canais radiculares mostrou que todos 0s casos apresentavam-se assintomaticos. No
entanto, a avaliacéo radiogréfica revelou que apenas 46% dos casos apresentavam
completa resolucdo da area radiol Gcida periapical.

Weiger et a.*, em 2000, avaliaram a influéncia do curativo de
demora a base de hidroxido de célcio no prognostico do tratamento endodontico de
dentes com lesdo periapical. Setenta e trés pacientes, 0s quais apresentavam dentes
com lesdo periapical, tiveram seus canais radiculares tratados endodonticamente,
sendo que 67 foram avaliados posteriormente. Em 31 dentes, o curativo a base de
hidroxido de célcio foi utilizado por pelo menos uma semana antes da obturacéo do
canal radicular, realizada na segunda sessdo de tratamento. Trinta e seis dentes
tiveram seus canais radiculares tratados em uma Unica sessao. Os critérios para o
sucesso foram auséncia de sinais e sintomas indicativos de periodontite periapical

aguda, e radiograficamente o espaco do ligamento periodontal com espessura
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normal. Os resultados obtidos demonstraram que a possibilidade de completa
reparacdo aumentou continuamente com o aumento do periodo de observacdo. Em
ambos tratamentos a perspectiva de sucesso num periodo de observacéo de 5 anos foi
maior que 90%, sem diferenca significativa entre os grupos. Os autores concluem
que o tratamento endoddntico em uma unica sessao, em dentes com leso periapical,
proporciona condicdes favoraveis a reparacdo periapical de forma semelhante ao
obtido pelo tratamento em duas sessdes empregando-se 0 curativo de demora a base
de hidroxido de célcio.

Spangberg™, em 2001, relata a importancia de se praticar uma
Endodontia baseada em evidéncias, dando um enfoque especial a questdo do
tratamento endodontico em sessdo Unica de dentes apresentando pol pas necrosadas e
lesdo perirradicular associada. Relata que evidéncias sGo mostradas de que o
tratamento em sessdo Unica € incapaz de previsivelmente desinfectar o sistema de
canais radiculares e que o uso de medicacdo intracanal € requerido para se obter tal
desinfeccdo e conseqlientemente elevar o indice de sucesso da terapia endodoéntica.

Soares e César’®, em 2001, investigaram a correlacdo entre a
incidéncia de dor pOs-operatdria e o nimero de sessdes do tratamento endodontico,
em dentes sem vitalidade pulpar e lesdo periapical. Todos 0s casos estavam
inicidlmente  assintomaticos, sem  prévia historia de uso de
anal gési cos/antiinflamatrios ou antibi6ticos. Os canais radiculares foram preparados
pela técnica hibrida, coadjuvada com solucédo de hipoclorito de sodio 2-3%. Trinta
dentes uni ou birradiculados foram tratados em sessdo Unica, enquanto 20 molares
receberam ap0Os preparo biomecanico curativo de demora a base de hidréxido de

célcio (Caen/PMCC), por 7 dias, sendo a obturacdo realizada na segunda sessdo. A
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dor pos-operatériafoi classificada como suave, moderada ou severa. Dos tratamentos
realizados em sesséo Unica, 5 (16,6%) apresentaram dor pds-operatéria, com apenas
um caso de dor severa (3,3%). Dos casos tratados em multiplas sessbes, 20%
relataram agum grau de desconforto, mas sem registro de dor severa.
Comparativamente, os resultados sugerem que o preparo biomecanico foi o principal
causador da dor pés-operatoria. Os autores acreditam que o sucesso do tratamento
endodéntico ndo deva ser avaliado somente pelo pés-operatorio imediato, mas que a
condicdo assintomatica segja apenas um complemento a completa reparacdo das
lesdes periapicais.

Soares et a.'®, em 2001, avaliaram a incidéncia de dor ap6és
tratamento endodéntico de dentes sem vitalidade pulpar e lesdo periapical, em sesséo
Gnica. Foram utilizados 93 dentes uni ou birradiculares, preparados
biomecanicamente pela técnica hibrida de instrumentacéo e divididos em 3 grupos
experimentais, conforme a solucdo irrigadora utilizada: solugdo de hipoclorito de
sodio a 1%, 2,5% e 5%, respectivamente. O batente apical foi ampliado no minimo
até o instrumento nimero 35, ficando o mesmo situado a aproximadamente 1 mm do
apice radiogréfico. Apés o uso de cada lima, os canais radiculares foram
copiosamente irrigados com 3ml da respectiva solucéo. A incidéncia de dor pos-
operatéria foi classificada como leve, moderada ou severa. Registrou-se 15,1% de
desconforto pds-operatério, com maior incidéncia de dor leve, havendo apenas dois
casos de dor sevar ou edema (2,1%). Os autores ndo observaram nenhuma correl acéo
entre a incidéncia de dor pés-operatdria e a concentragdo da solugdo irrigadora

utilizada.
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Inamoto et a.®, em 2002, eviaram um questionario via e-mail,
aleatoriamente, a 738 endodontistas da A ssociacdo Americana de Endodontia (EUA),
no qual perguntavam sobre qual 0 momento ideal para obturacdo do canal radicular.
Foram recebidas 156 respostas, das quais, em casos de pulpectomia, a obturacéo foi
realizada em sessdo Unica em 55,8% dos casos; em canais infectados, a percentagem
foi de 34,4%. Aproximadamente 34,2% dos endodontistas que responderam ao
questionario afirmaram que seus pacientes tiveram algum incbmodo ap0ds obturacéo
do canal radicular em sess&o unica.

Em 2003, Holland et a.*, avaliaram o processo de reparaco em
dentes de cées apos tratamento de canal radicular em uma ou duas sessdes. Os dentes
utilizados neste estudo foram os incisivos e os pré-molares; sendo que, 0s mesmos
tiveram os canais radiculares expostos ao meio bucal por seis meses antes do inicio
do tratamento. A obturacéo dos canais radiculares foi realizada através da técnica da
condensacdo lateral ativa com guta-percha e: @) Sealapex, em sessdo Unica; b) apos
curativo com hidroxido de céclio por 7 dias; ¢) apOs curativo com hidréxido de
cacio por 15 dias. Seis meses ap0s 0 tratamento, os animais foram mortos,
ocorrendo, entdo, andlise histologica. Os resultados, do melhor grupo para o pior,
foram mos seguintes: hidroxido de célcio com 14 dias; hidroxido de calcio com 7
dias e tratamento endodéntico com sessdo Unica. Os autores concluiram que o uso do
hidroxido de calcio como curativo de demora leva a melhores resultados (p<0,01),
em comparacdo ao tratamento endoddntico em sessdo Unica.

Field et a.>®, em 2004, determinaram através de andlise clinica e
radiografica o sucesso do tratamento endodéntico realizado por varios endodontistas,

somando-se um total de 768 casos realizados em sessdo Unica. A proservacdo destes
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casos foi relaizada nos periodos de 6 meses e 4 anos, através de exame clinico-
radiografico. Todos os dados foram avaliados por 4 endodontistas; chegando a
conclusdo de sucesso em 89,2% dos casos realizados em sessdo Unica. N& houve
diferenca estatistica significante com relagdo ao numero de sucesso quando
comparados género, idade, arcada dental.

Em 2004, Imura et a.%?, readizaram um trabalho retrospectivo,
analisando o indice de sucesso de 2.000 tratamentos e retratamentos endodonticos
realizados por um especialista. As informacdes obtidas nos controles radiograficos
foram transformadas em porcentagem e examinadas estatisticamente usando o teste
qui-quadrado de Pearson e o teste exato de Fischer. A média gera de sucesso foi de
91,45% e os resultados mostraram que polpa com vitalidade, auséncia de lesdo,
modalidade de intervencdo convencional, nivel de obturagcdo aquém-4pice e sessdo
nica apresentaram indice de sucesso estatisticamente maiores do que as polpas sem
vitalidade, presenca de lesdo, retratamento, obturacGes no limite radiografico ou

além-4pice e sessdes multiplas.
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2.4. AH PLUS

Em 1997, Almeidaet al.?, avaliaram histol ogicamente a resposta dos
tecidos apicais e periapicais de 34 raizes de prémolares de 2 cées, apOs
biopul pectomia e obturacéo dos canais radiculares comparando os cimentos a base de
resina epoxica (AH Plus) e a base de 6xido de zinco e eugenol (Fill Canal). Destas
raizes, 20 foram obturadas com AH Plus, e 14 com o Fill Canal. Ap6s 3 meses, 0s
animais foram mortos e as raizes desmineralizadas em écido nitrico a 5%, sendo este
processo realizado em forno de microondas. Das raizes obturadas com AH Plus, ndo
ocorreu a presenca de células inflamatorias e/ou éreas de necrose, sendo observadas a
presenca de extensas massas de tecido mineralizado proximas ao material obturador;
apresentando melhores resultados que o cimento Fill Canal. Para os autores, o
cimento AH Plus mostrou-se biocompativel, permitindo a ocorréncia de processo de
reparacdo apical e periapical, fato este ndo observado com o cimento Fill Canal.
Ainda no mesmo trabalho, os autores avaliaram, “in vitro”, a infiltracdo marginal
apical de 99 incisivos centrais superiores humanos, extraidos, e que foram obturados,
através da técnica classica com condensacdo lateral ativa, com os cimentos AH Plus,
Ketac-Endo e Fill Canal. Os resultados mostraram ndo haver diferenca estatistica
entre os cimentos Fill Canal e Ketac-Endo. Contudo, o cimento AH Plus apresentou
nivels de infiltracdo inferiores, estatisticamente significantes em relacéo aos demais
grupos.

Em 1997, Zmener et al.???, testaram “in vitro”, as propriedades
seladoras dos cimentos a base de resina epéxica AH 26 e AH Plus, utilizando 72

canais radiculares de dentes uniradiculados, instrumentados pela técnica escalonada e
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obturados pela técnica da condensacéo lateral da guta-percha. Posteriormente, estes
dentes foram imersos no corante azul de metileno a 5%, pelos periodos de 2, 4 e 10
dias, quando entdo, suas raizes foram seccionadas longitudinalmente e analisadas
através do estereomicroscopio. Os resultados mostraram que nenhum cimento obteve
completo selamento apical, sendo a infiltracdo marginal proporcional ao periodo de
imersdo no corante. Assim detectou-se melhor selamento apical com o cimento AH
26 em relacdo ao cimento AH Plus (p<0,05).

Kaplan et a.®, em 1999, determinaram in vitro o efeito
antimicrobiano de seis diferentes cimentos obturadores de canais radiculares, sendo
eles. Apexit, Endion, AH26, AH Plus, Procosol e Ketac Endo. Os microrganismos
utilizados foram Candida albicans, Staphylococcus aureus, Sreptococcus mutans e
Actinomyces israelli. Placas de Petri foram preenchidas com agar estéril, sendo
colocadas uma espessura de 0.1ml dos diferentes cimentos endodonticos citados. As
placas de &gar foram armazenadas por 24 horas a 37° C. As amostras foram entdo
removidas e imersas em 4.5mL de meio de cultura e divididas em trés grupos. O
grupo 1 foi armazenado por 2 dias a 37° C , enquanto que os grupos 2 e 3 foram
armazenados a 4° C por 20 e 40 dias respectivamente. Apexit, Endion e AH Plus
promoveram suave inibicdo ao Streptococcus mutans aos 20 dias; 0 que ocorreu
durante todo o experimento com relagdo ao Actinomyces israelli. Nao foi detectado
nenhum efeito sobre a Candida albicans e Siaphyl ococcus aureus. Somente o Ketac
Endo produziu um efeito antimicrobiano sobre o Actinomycesisraelli aos 2 e 20 dias.
AH 26 e Procosol mostraram um efeito antimicrobiano aos 40 dias sobre a Candida
albicans; aos 20 e 40 dias sobre 0 Sreptococcus mutans e Saphylococcus aureus e

uma inibicdo efetiva sobre Actinomyces israelli em todos os intervalos de tempo.
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Concluindo, os cimentos avaliados neste estudo mostraram diferentes efeitos
antimicrobianos em virtude de diferentes periodos de tempo do experimento. Além
do mais, cimentos contendo eugenol e formaldeido promoveram maior efeito
antibacteriano em todos os interval os do estudo.

Leonardo et al.*>, em 1999, avaliaram histologicamente a resposta
dos tecidos apicais e periapicais de dentes de cées frente a0 emprego de dois
diferentes tipos de cimentos obturadores de canais radiculares: AH Plus (um cimento
a base de resina-epdxica) e o Fill Canal (um cimento a base de Oxido de zinco e
eugenol). Um total de 34 canais radiculares com polpas vitais de pré-molares de caes
foram utilizados. Apds o preparo biomecanico, os canais radiculares foram obturados
com guta-percha e AH Plus ou guta-percha e Fill Canal utilizando a técnica classica
da condensacéo lateral. ApOs andlise histolégica, os cortes foram corados com
hematoxilina e eosina ou tricromio de Mallory. Células inflamatérias ou areas de
necrose ndo foram associadas ao AH Plus. A formag&o de tecido duro apicalmente ao
material foi observada em 14 amostras. O Fill Canal apresentou um infiltrado
inflamatorio moderado na regido apical, principalmente na regido adjacente ao
material.

Em 1999, Leonardo et a.*'®, avaliaram “in vitro”, a liberacdo de
formaldeido em quatro diferentes cimentos obturadores de canais radiculares: AH 26,
Endomethasone, AH Plus e Top Seal. Para a redizacdo desta andlise foram
empregados o infravermelho e espectofotdmetro. Os resultados mostraram que 0s
cimentos AH 26 e Endomethasone liberaram formoldeido ap6s a presa; e os

cimentos AH Plus e Top Seal, liberaram formoldeido em concentragdo minima.
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Em 2000, Cohen et a.*, estudaram, in vitro, a citotoxicidade de
dois cimentos obturadores de canais radiculares: AH 26 e AH Plus. Este teste de
citotoxicidade (teste de difusdo em agar) foi conduzido baseado nos procedimentos
descritos na Organizacdo Internacional de Padronizacdo. Foi determinada a reacéo
das células fibroblastos de camundongos (L929), em resposta aos agentes testados.
Apoés periodo de observacdo de 48 horas, as culturas de células dos referidos
cimentos exibiram uma reatividade severa (grau 4). O grupo controle positivo exibiu
uma moderada reatividade (grau 3). Ndo houve sinais de reatividade no grupo
controle negativo (grau 0). Os cimentos AH 26 e AH Plus foram considerados
citotoxicos.

Siqueira Junior et a.'”, em 2000, estudaram e compararam 0s
efeitos antimicrobianos e 0 escoamento dos seguintes cimentos obturadores de canais
radiculares. Kerr Pulp Canal Sealar EWT, Cimento de Grossman, Thermaseal, Sealer
26, AH Plus e Sedler Plus. O teste de difusdo em &gar foi utilizado para verificar a
atividade antimicrobiana dos cimentos citados. Na analise de escoamento, 0s
cimentos foram colocados entre duas placas de vidro, sob um peso de 500 gramas
colocadas nestas placas de vidro. Todos os cimentos testados obtiveram alguma
atividade antimicrobiana contra a maioria dos microrganismos, ndo havendo
diferenca significante entre eles (p>0,05). Todos os cimentos estudados escoaram
sob as condic¢des deste estudo. Andlise estatistica revelou que AH Plus e Kerr Pulp
Canal Sealer EWT tiveram valores de escoamento significativamente superiores aos
outros cimentos testados (p>0,05).

Willershausen et a.?’>, em 2000, investigaram a compatibilidade

biolégica de cinco cimentos endodonticos. Sealapex, Endion, Super-EBA, Ketac
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Endo e AH Plus. Culturas sem cimentos endoddnticos foram usadas como controle.
Crescimento, morfologia e viabilidade celular, conteldo protéico das células e
liberacBo de prostaglandina E2 (PGE2) foram utilizadas como parametro para
determinar a citotoxicidade dos materiais. O contelido protéico de trés linhas de
células (fibroblastos nasais, fibroblastos gengivais e células de tumores epiteliais) foi
significativamente reduzido (p<ou=0,001) por todos os materiais testados. A
determinacdo de PGE2 liberada mostrou uma diferenca significativa entre os
materiais. N&o foram encontrados aumentos de valores na liberacdo de PGE2 com
Sealapex, Endion e Super-EBA. Ao contrario, um aumento significativo nos niveis
de PGE2 foram mensurados com Ketac-Endo, AH Plus (p<ou =0,001).

Leonardo et al.**’, em 2000, avaliaram a agdo antibacteriana de
diferentes cimentos endodonticos. AH Plus, Sealapex, Ketac Endo e Fill Canal, aém
de diferentes pastas. Calen, Calasept e uma pasta a base de 6xido de zinco e eugenol
e &gua destilada. Estes materiais foram testados sobre diferentes espécies de
microrganismos. Micrococcus luteus, Saphylococcus aureus, Saphylococcus
epidermidis, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Endterococcus faecalis e
Sreptococcus mutans, empregando o método de difusdo em agar para esta avaliacéo.
Foram realizados dois testes: da cavidade ou através de pontas de papel absorvente.
Pelo teste de cavidade, todos 0os microrganismos empregados forma inibidos por
todos os materiais. Porém, pelo teste das pontas de papel absorventes, algumas
espécies ndo foram sensiveis a determinados materiais. A espécie Enterococcus
faecalis, ndo apresentou inibicdo frente a0 dxido de zinco, e a Pseudomonas
aeruginosa da mesma forma, frente aos cimentos AH Plus e Fill Canal e a pasta de

6xido de zinco.
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Em 2001, Salgado™® estudou a reparacdo apical e periapical apds
tratamento endodontico de dentes de cdes com necrose pulpar e reacdo periapical
cronica, aonde. Neste estudo, foram utilizados 44 canais radiculares, instrumentados
empregando-se solucdo irrigadora de hipoclorito de sodio a 5,25%, com posterior
colocacdo de curativo de demora a base de hidréxido de calcio (Calen/PMCC),
mantida no canl radicular por 15 dias. Logo apds, os canais radiculares foram
obturados através da técnica da condensacéo lateral ativa com os cimentos AH Plus,
Sealapex e Sealer Plus. Apos 180 dias, os animais foram mortos e as pegas
submetidas a andlise histolégica, corados com hematoxilina e Eosina. Os resultados
demonstraram que os cimentos AH Plus e Sedapex apresentaram melhores
resultados (p<0,05) em comparacdo com o cimento Sealer Plus, com relacdo a
reparacdo apical e periapical.

Em 2001, La et a.”, avaliaran as propriedades bacterianas de
quatro cimentos endodonticos: dois a base de resina epoxica (AH26, AH Plus), um a
base de 6xido de zinco e eugenol (N2), e um a base de hidroxido de calcio
(Sealapex). Foi realizado o teste para quatro bactérias anaerdbias facultativas:
Sreptococcus mutans, Streptococcus sanguis, Escherichia coli e Staphylococcus
aureus, assim como quatro bactérias anaerObias obrigatérias. Porphyromonas
gingivalis, Porphyromonas endodontalis, Fusobacterium nucleatum e Prevotella
intermedia. Os cimentos endodénticos recém-manipulados foram colocados em
placas de &gar inoculadas com os microrganismos. Apés os periodos de incubacéo (2
dias para anaerdbios facultativos e 7 dias para anaerdbios obrigatérios), as zonas de
inibicdo de crescimento bacteriano foram mensuradas. Os cimentos monstraram

diferentes efeitos inibitdrios dependendo do tipo e forma das bactérias. O cimento
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N2, que contém formaldeido e eugenol promoveu o maior efeito antibacteriano
contra 0s microrgani Smos.

Berbert et a.*°, em 2002, avaliaram histopatol ogicamente a resposta
dos tecidos periapicais apos tratamento endodontico em dentes de cdes com necrose
pulpar e reacdo periapical cronica, utilizando dois curativos de demora a base de
hidroxido de cédlcio assm como dois cimentos endodbnticos. Foram preparados
biomecanicamente 78 canais radiculares utilizando NaOCI a 5.25% como solucéo
irrigadora, sendo que as pastas de curativos de demora (Calen/PMCC ou Calasept)
foram deixadas por 30 dias dentro dos canais radiculares, sendo entéo, 0s mesmos
obturados utilizando a técnica da condensacéo lateral da gurta-percha juntamente
com os cimentos endodonticos (Sealapex ou AH Plus). Apos 360 dias, os animais
foram mortos, sendo assim preparados e corados os cortes histoldgicos atraves de
hematoxilina e eosina. Os mesmos foram analisados através de microscopio otico e
os resultados mostraram uma pobre reparacdo histopatol 6gica no grupo em que se
utilizou Calasept/AH Plus, sendo que todos os resultados de reparacéo periapical
com o cimento Sealapex, foram melhores quando comparados ao cimento AH Plus.
Os resultados histopatolégicos da pasta Caen/PMCC com ambos 0s cimentos
Sealapex e AH Plus, assim como a pasta Calasept, somente com o Sealapex, foram
estatisticamente similares; sendo, no entanto, diferentes dos resultados obtidos com
Calasept e AH Plus. Devido ao fato dos diferentes resultados encontrados neste
estudo, os autores sugerem que novas pesquisas devem ser realizadas para se
averiguar amelhor combinago entre curativos de demora e cimentos endodonti cos.

Em 2002, Miletic et a.'®, avaliaram a penetracdio da Candida

albicans, assim como a de uma combinacdo de bactérias (S mutans, S mitis, P.
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melaninogenica, Lactobacillus acidophilus) através de canais radiculares obturados
com guta-percha e os cimentos AH 26 e AH Plus. Neste estudo, 80 dentes foram
aleatoriamente divididos em 2 grupos de 40 dentes cada e obturados com guta-percha
e AH 26 e AH Plus. Como controle negativo e positivo, foram utilizados 10 dentes
para cada grupo. A superficie externa dos dentes, exceto os 2 mm apicais, foram
recobertos com esmalte de unhas. A infiltracdo ocorreu até o 87° dia, sendo que
esteve presente em 47% de todos os casos, sendo que, concluiu-se que tanto o
cimento AH 26 como o AH Plus permitiram infiltracdo bacteriana.

César*®, em 2003, avaliou histopatol ogicamente a peparacéo apical e
perigpical pos-tratamento de canais radiculares de dentes de cdes com reacdo
periapical crénica experimentalmente induzida. ApGs a neutralizacdo imediata do
contetido séptico/toxico e o preparo biomecanico, utilizando como solugéo irrigadora
o hipoclorito de sodio a 5,25%, os canais radiculares foram obturados na mesma
sessdo com cimento AH Plus através da técnica da condensacéo lateral ativa, e/ou
apos a utilizacdo de 2 diferentes curativos de demora a base de hidroxido de calcio,
por um periodo de 15 dias. pasta Calen/PMCC e pasta Calasept. Apos 180 dias da
obturacdo, os animais foram mortos e realizou-se 0 processamento histologico. Os
resultados mostraram haver diferenca estatistica significante entre os grupos que
receberam o curativo de demora, aonde os melhores resultados foram conseguidos
com a pasta Calen/PMCC; e, no grupo gue foi obturado na mesma sesséo, a resposta
inflamatoriafoi considerada severa

Miletic et a.**®, em 2003, avaliaram a citotoxicidade e
mutageni cidade dos cimentos endodonticos AH 26 e AH Plus, estudo este realizado

através da contagem de células viaveis de hamster V79. ambos os materiais
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mostraram-se citotdxicos em doses maiores que 55,7pg mL™ (AH 26), e 16,7ug mL’
! N&o houve mutagenicidade encontrada em relagdo aos cimentos AH 26 e AH Plus
em linfocitos humanos em condi¢des altamente controladas “in vitro”.
Mickel et a.'®, em 2003 avaliaram a atividade antimicrobiana de

quatro diferentes cimentos endodonticos sobre E. faecalis. Foram inoculadas 17
placas de agar sangue com E. faecalis utilizando a técnica de Lawn. Os cimentos
Sealapex, Roth 811, Kerr EWT e AH Plus foram levados em discos as placas, e um
disco contendo ampicilina serviu como controle. As placas foram incubadas a 37°C.
A mensuracdo dos halos de inibicéo foi realizada apos 24 e 48 horas. O cimento Roth
811 apresentou 0 maior halo de inibicdo (1,1 mm), sequido do Sealapex (0,8 mm) e
Kerr EWT (0,5 mm), enquanto o AH Plus ndo demonstrou atividade antimicrobiana
alguma. N&o houve diferenca nas zonas de inibicdo entre os diferentes periodos de
24 e 48 horas.

Cobankara et al.**, em 2004, avaliaram a atividade antibacteriana de
5 diferentes ciementos endodonticos. Roeko Seal, Ketac-Endo, AH Plus, Sealapex,
Sultan; colocando os mesmos em contato com E. faecalis(agar teste) , estando estes
em contato com os cimento por 1 hora a 37°C. Apds o periodo de incubagéo a 37°C
por 24 horas e 7 dias em temperatura ambiente, as zonas de inibicdo de crescimento
bacteriano nas placas de agar foram observadas e mensuradas. Os cimentos K etac-
Endo, Sultan e AH Plus foram mais antibacterianos que os cimentos Sealapex e
Roeko Seal.

Sdeh et a.'% em 2004, avaiaram a efetividade de 4 diferentes
ciementos endodonticos, assim como do hidroxido de célcio, contra bactérias em

tdbulos dentinrios (in vitro). Utilizaram 56 raizes humanas, biomecanicamente
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preparadas até numero 90 (1SO-Largo Peeso). Apos tratamento ddas raizes com
EDTA a 17% + NaOCI por 4 minutos para cada raiz, as amostras foram entéo
infectadas com E. faecalispor 3 semanas. As raizes foram entdo divididas em 8
grupos e obturadas com guta-percha e AH Plus; cimento Grossman; Ketac-Endo;
Roeko Seal; Apexit; Roeko Seal + primer (experimental); ou obturadas somente com
hidroxido de célcio. As raizes foram aramazenadas a temperatura ambiente por 7
dias, sendo que, posteriormente foi determinado o nimero de unidade formadora de
colénia (UFC) para cada amostra. Concluiu-se que os cimentos AH Plus e cimento

de Grossman foram os mais eficazes contra o E. faecalis em tubul os de dentina.
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3. Proposigdo

Este estudo teve como objetivo a avaliagdo da influéncia da
presenca de lesdo periapical radiogréfica e do emprego de curativo de demora a base
de hidréxido de célcio nareparacdo apical e periapical, apés tratamento endododntico
de dentes sem vitaidade pulpar com ou sem lesdo periapica visivel

radiograficamente.
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4. Material e Método

Foram utilizados quatro cées, de ambos 0S sexos, sem raga
definida, com aproximadamente um a um ano e meio de idade e pesando entre 10 e
15 Kg. Anteriormente as intervencdes endodénticas, 0s animais permaneceram por
um periodo de 30 a 45 dias, sob cuidados relacionados a dieta e vacinas. Nestafase e
durante todo o experimento, os mesmos foram mantidos no Biotério da Faculdade de
Odontologia de Araraquara — Campus-UNESP. O projeto foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Experimentacio Animal (Processo CEA — FO/Ar n°
46/2002).

Os dentes selecionados para o estudo foram os segundos, terceiros
e quartos pré-molares inferiores e segundos e terceiros pré-molares superiores,
totalizando 40 dentes, ou 80 raizes, divididas em 4 grupos experimentais.

Para cada intervencdo, os animais foram pré-anestesiados com
injecdo intramuscular de 2 mL de Rompum (Cloridrato de dihidroxiazina— Bayer do
Brasil S/A, Produtos Veterinarios, Sdo Paulo-SP) e, posteriormente, anestesiados
com solucdo de Nembutal Sodico (Thionembutal — Aboot Laboratérios do Brasil
Ltda.,, Rio de Janeiro-RJ), na dosagem de 0,15mL/Kg de peso do animal, aplicada
endovenosamente. Durante os procedimentos operatérios, o animal foi mantido com
solucdo isotbnica de cloreto de sodio administrada endovenosamente e, quando
necessario, foi efetuada complementacdo anestésica.

Apls a anestesia, foram realizadas radiografias periapicais dos
dentes selecionados, possibilitando avaliacdo da anatomia e comparacfes com as

tomadas realizadas nos periodos posteriores. Anestesia termina infiltrativa foi
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realizada na érea periapical dos dentes envolvidos empregando-se 0 anestésico

Novocol/100 (S.S.White Artigos Dentérios Ltda., Rio de Janeiro, RJ).

4.1. Contaminacao dos canais radiculares e processo de inducao das

reacOes periapicais cronicas

De acordo com a proposta do trabalho, foi de quatro o nimero de
grupos estudados: grupos | e Il (necropulpectomia I, sem e com a presenca de
curativo de demora Calen/PMCC, respectivamnte); e grupos Il e IV
(necropulpectomia Il, sem e com a presenca de curativo de demora Calen/PMCC,
respectivamente). As reacdes periapicais cronicas foram induzidas em dois grupos
experimentais (grupos I11 e 1V), de acordo com Leonardo et al.’®, 1993. Assim, em
dois quadrantes da cavidade bucal do c&o, foram realizadas aberturas coronarias, com
brocas esféricas carbide nUmeros 2 ou 4, em turbina de alta velocidade refrigerada a
ar e agua, de modo a serem obtidas duas aberturas, uma mesial e outra distal,
mantendo-se a ponte de esmalte com o objetivo de prevenir fraturas coronarias. As
aberturas oclusais foram complementadas com pontas diamantadas tronco-conicas de
extremidades inativas nimero 3081 (K.G. Sorensen — Sdo Paulo-SP), também em
altarotacéo.

Removida a polpa coronaria, foi realizada a irrigacédo da camara
pulpar com 5 mL de soro fisiolégico empregando a seringa Luer de 10 mL e agulha
endodéntica 30 X 5. Com base nas radiografias para diagnéstico, foi efetuada a
exploragdo dos canais radiculares com limas tipo Kerr (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suica) n° 25, até o nivel do “plat6 apical", situado aproximadamente 1,5

a 2 mm da abertura apical, sendo este, utilizado como referéncia para a remocéo da
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polpa radicular, que foi realizada com auxilio de limas tipo Hedstréen (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suica) de nimero 25, compativel com o diametro do canal
radicular. A seguir, foram utilizadas limas tipo K de nimero 25, posicionadas no
nivel do platd apical e realizada a tomada radiografica periapical, pela técnica da
bissetriz, com o objetivo de obtencdo da odontometria e do Comprimento Rea do
Dente (CRD). O Comprimento Real de Trabaho (CRT), foi estabelecido
aproximadamente 2 mm aquém do CRD.

Os canais radiculares permaneceram expostos ao meio bucal durante
sete dias, com o objetivo de permitir a contaminagdo dos mesmos. Decorrido este
periodo, também sob anestesia geral, foi realizada irrigacéo/aspiracdo da camara
pulpar com soro fisiolégico. Apds secagem, foi colocada uma mecha de algodéo na
camara pulpar sendo a seguir a abertura coronaria selada com cimento a base de
oxido de zinco e eugenol de presa rapida (Pulposan — Andrade e Filhos Ltda., Juiz de
Fora, MG).

Controles radiograficos foram realizados a cada 15 dias, de acordo
com Leonardo et a.'®, em 1993, para constatagdo das imagens radiolticidas
sugestivas de lesdo periapical crénica.

Trinta dias apds 0 selamento provisorio dos grupos nos quais foram
induzidas lesdes periapicais cronicas (necropulpectomia ll — grupos I11 e 1V), foram
realizadas as aberturas coronarias e a remocao do tecido pulpar (como ja descrito
anteriormente), dos dentes relacionados a necropulpectomia | (grupos | e 11). Sendo
assim, para esta nova intervencdo, os animais foram pré-anestesiados com injecéo
intramuscular de 2 mL de Rompum, €, posteriormente, anestesiados com solucéo de

Nembutal Sodico; aém da manutencdo do animal com solucgdo isotonica de cloreto
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de sodio administrada endovenosamente e a anestesia terminal infiltrativa realizada
na area periapical dos dentes envolvidos. Nestes grupos, os canais radiculares
permaneceram expostos a0 meio bucal durante 30 dias. Neste momento o0s
quadrantes permaneceram divididos, apresentando dentes com lesdo periapical
radiografica (Necroplupectomia 1) e dentes infectados, porém, sem leséo periapical
(Necropulpectomia 1). Em cada c&o, os dentes em estudo foram divididos em 4
quadrantes, nos quais foram, entdo, efetuados os diferentes grupos experimentais

(Quadro 1).

Quadro 1 — Grupos experimentais estudados, em funcdo do diagndstico encontrado e da

utilizacdo da medicagdo intracanal:

GRUPOS SOLUCAO IRRIGADORA CURATIVO
EXPERIMENTAIS DE DEMORA
| Necropul pectomial N&o
[ Necropul pectomial Calen/PMCC
Il Necropul pectomia ll N&o
AV Necropul pectomia ll Caen/PMCC

4.2. Neutralizacdo do conteido sético-téxico e preparo biomecanico

dos canaisradiculares

Apbs o periodo de contaminagdo dos canais radiculares (Grupos | e
[1), ou para inducdo das lesdes periapicais radiograficas (Grupos Il e V), foi
efetuado o isolamento absoluto dos dentes de um quadrante com dique de borracha, e

anti-sepsia do campo operatério com acool 70% e 0,3% de iodo, seguida da
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neutralizacdo com & cool/éter (partes iguais). Logo apos, foi realizada a remocédo do
selamento coronario e da mecha de agoddo da camara pulpar,
irrigacéo/aspiracao/inundacéo dos canais radiculares com solucéo de hipoclorito de
sodio 2,5% (Grupos 111 e IV); ou diretamente sobre a camara pulpar (Grupos | e 1)
com irrigacdo/aspiracao/inundacéo dos canais radiculares com solucéo de hipoclorito
de sbdio 1% (Instituto de Quimica de Araraguara — UNESP). A irrigacdo foi
realizada com auxilio de seringa Luer de 10 mL e agulha hipodérmica 30 X 5, sendo
utilizados inicialmente 5 mL de solucéo irrigadora e posteriormente 2 mL a cada
troca de instrumento.

A neutralizacdo imediata do contelido séptico-téxico dos canais
radiculares foi realizada por meio da técnica classica sendo utilizadas limas tipo K
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) no sentido coroa-apice associadas a solucéo
irrigadora. Apoés a neutralizacéo, foi efetuado o arrombamento do delta apical a partir
da medida odontométrica com auxilio de limas tipo K de n® 20, até a de n° 30
(Instrumento Apical Foraminal), empregadas no Comprimento Real do Dente
(CRD), estabelecendo uma abertura apical padronizada.

Para o preparo biomecanico foram empregadas limas tipo K no
Comprimento Real de Trabaho, até o instrumento de n° 70 (com excegdo dos
segundos pré-molares inferiores, nos quais foram utilizados instrumentos até o
niimero 60). Apds o preparo biomecanico, uma lima tipo K n° 30 serd novamente
utilizada no Comprimento Real do Dente, para remocdo de possiveis raspas de
dentina levadas aregido do forame apical durante ainstrumentacao.

Durante todo o0 preparo biomecanico, foi redlizada

irrigagao/aspiracéo/inundacéo dos canais radiculares utilizando a solugéo irrigadora
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de hipoclorito de sddio (1% para os grupos | e 1l; 2,5% para os grupos 1l e [V);
sendo empregados 2 mL de solucdo a cada troca de instrumento. Ao término do
preparo biomecanico foi realizada a secagem dos canais radicul ares através de pontas
de papel absorvente esterilizadas (Tanari Industrial Ltda., Manaus, AM); e posterior
inundacdo com solucdo de é&cido etilenodiamino-tetracético (EDTA - Odahcam,
Herpo Produtos dentarios Ltda., S&0 Paulo, SP), mantida sob agitacdo durante 3
minutos com auxilio de umalimatipo K n°® 40. Em seguida, nova irrigacéo/aspiracéo
com 2 mL de soro fisioldgico foi realizada, sendo a secagem dos canais radiculares
efetuada novamente por meio de pontas de papel absorvente, como descrito

anteriormente.

4.3. Emprego do curativo dedemora (Gruposll elV)

De acordo com o Quadro I, nos Grupos Il eV, os canais radiculares
foram preenchidos com uma pasta a base de hidroxido de calcio associada ao
paramonoclorofenol canforado (Calen PMCC — S.S.White — Artigos Dentérios Ltda.,

Rio de Janeiro, RJ), cuja composi¢ao é a seguinte:

Hidroxido de CACIO P.a. .ooveevveeeeceeiece e 259
OXidO JE ZINCO ...ttt 05¢g
(©0 (0] {1 > S 0,059
Polietileno glicol 400 ........ccccce cvveereeie e 2mL
Paramonoclorofenol canforado ............ccccvvveiviinencicncncee 0,15 mL

A pasta a base de hidréxido de calcio foi levada ao canal radicular

por meio da seringa com émbolo rosqueavel ML (S.S.White — Artigos Dentarios
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Ltda., Rio de Janeiro, RJ), provida de agulhalonga G 27 (BD — Becton Dickson, Ind.
Cirargicas Ltda., Juiz de Fora, MG), levada até a medida do Comprimento Real de
Trabalho, demarcada na agulha com tope de borracha. Ap6s o preenchimento do
canal radicular, uma mecha de algodédo foi introduzida na entrada da camara pulpar
sob ligeira pressdo no sentido apical. O correto preenchimento do canal radicular,
assim como, 0 extravasamento da pasta para a regido periapical foi observado por
meio de avaliacdo radiogréfica. As aberturas coronarias foram seladas com cimento
de 6xido de zinco e eugenol de presa rapida (Pulposan — Andrade & Filhos, Juiz de

Fora, MG), posicionado sobre uma mecha de algodéo colocada na cdmara pulpar.

4.4. Obturacao dos canaisradiculares

A obturacdo dos canais radiculares foi realizada, apds 15 dias da
colocacdo do curativo de demora, nos grupos que receberam a pasta a base de
hidroxido de célcio associado ao PMCC (Grupos 1l e 1V) ou, logo apos 0 preparo
biomecanico, nos Grupos | e Ill. A técnica de obturacdo e o material obturador
empregado foram 0s mesmos em todos 0s grupos experimentais.

Nos Grupos Il e IV, ap6s o periodo de 15 dias da colocagdo do
curativo de demora, os animais foram anestesiados, e ap0s novo isolamento do
campo operatério e remocao do selamento provisorio, a pasta de hidroxido de céalcio
presente nos canais radiculares foi removida por meio de irrigacéo/aspiracdo com
soro fisiolégico e pela utilizacdo das limas tipo K nimero 70 ou 60 no Comprimento

Real de Trabalho, e limatipo K nimero 30 no Comprimento Real do Dente.
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Em seguida, foi realizada a secagem dos canais radiculares com
auxilio de cones de papel absorvente esterilizados (Tanari Industrial Ltda., Manaus,
AM), o preenchimento dos mesmos com solucéo de EDTA por 3 minutos, mantida
sob agitagdo com lima tipo K n° 40, empregada até o Comprimento Rea de
Trabalho. ApOs nova irrigacéo/aspiracéo com 2 mL de soro fisioldgico e secagem
final dos canais radiculares, efetuou-se a selecéo dos cones de guta-percha principais
(Tanari Industrial Ltda., Manaus, AM), de diametro correspondente ao ultimo
instrumento empregado na confeccdo do batente apical (lima K 60 para os segundos
prémolares inferiores; ou 70 para os demais dentes), seguida de confirmacéo
radiografica.

Apos a selecdo do cone principal em todos 0s grupos
experimentais, a obturacdo dos canais radiculares foi realizada com cones de guta-
percha e cimento AH Plus (Dentsply De Trey Gmbh - Konstanz, Germany), a base
de resina pléastica, o qual € composto por duas pastas, manipuladas em partes iguais
(1:2).

Para a obturacdo dos canais radiculares, o cone de guta-percha
principal foi envolto pelo cimento obturador em toda a sua extenséo, inclusive na sua
extremidade e levado ao canal radicular até o batente apical no Comprimento Real de
Trabalho. Apds a colocacdo do cone principal, a condensacdo lateral ativa foi
realizada com o auxilio de espacador (Finger Spreader - Dentsply Maillefer SA.,
Suiga) tamanho C, com 21 mm de comprimento, sendo colocados cones de guta-
percha auxiliares (Tanari Industrial Ltda.,, Manaus, AM) tamanho XF e FF, até a

completa obturacéo do canal radicular, confirmada radiograficamente.
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Realizadas as obturacdes dos canais radiculares, o excesso de guta-
percha e de material obturador foi removido até o nivel cervical com condensadores
verticais aguecidos sendo as aberturas coronérias restauradas com amalgama de prata
(Velvaloy — S.SWhite Artigos Dentarios Ltda., Rio de Janeiro, RJ), condensado
sobre uma base de cimento de fosfato de zinco (S.S.White — Artigos dentarios Ltda.,
Rio de Janeiro, RJ).

Durante o periodo experimental, os animais foram mantidos no
Biotério do Campus da UNESP — Araraquara, por 180 dias ap0s a obturacdo dos
canais radiculares, sendo entdo, mortos por sobredose anestésica. As maxilas e
mandibulas foram removidas e as pegas fixadas em solucéo de cacodilato de sodio
em associacdo com sacarose e glutaral defido (SOARES™®, 1999).

Depois de fixadas, as pegcas foram lavadas, radiografadas e
recortadas em pequenos blocos, contendo cada raiz e tecidos adjacentes. Para a
desmineralizacéo, as pecas foram imersas em solucdo desmineralizadora a base de
EDTA e, submetidas a exposi¢cao em forno de microondas (Continental Aw 42 —B.S.
Continental S.A., S8o Paulo, SP) gjustado na poténcia 2 e com tempo de exposi¢ao
de 4 minutos. Apos cada exposicdo, a temperatura da solucéo foi verificada, de modo
a manté-la entre 30 e 36° C. A cada seis exposicdes, as pecas foram agitadas em
solucdo tampdo de cacodilato de sodio (fixadora) e imersas em nova solugdo
desmineralizadora, repetindo-se as exposi ¢oes até a compl eta desmineralizacao.

Constatada radiograficamente a desmineralizagdo das pegas, as
mesmas foram lavadas em égua corrente por 24 horas, desidratadas em &acool de
concentragdes crescentes, diafanizadas em xilol e incluidas em parafina. Os blocos

contendo a raiz disposta longitudinamente foram reduzidos para facilitar a
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microtomia, quando entdo foram obtidos cortes seriados com espessura de 6
micrometros. Para a anadlise histopatologica, os cortes foram corados pela

Hematoxilina e Eosina (HE), e Tricrébmico de Mallory.

4.5. Avaliacéo Histopatol 6gica

Intensidade do I nfiltrado I nflamatoério

Do total de 80 raizes a serem utilizadas neste estudo, 9 foram
desprezadas, devido a falhas técnicas durante o processamento histoldgico. Sendo
assim, foram utilizadas por cada grupo o nimero de raizes: grupo | — 20 raizes; grupo
Il — 16 raizes, grupo 111 — 19 raizes, grupo IV — 16 raizes.

A avaliacdo da intensidade da reacdo inflamatéria periapical foi
realizada por meio da contagem de células inflamatérias na regido periapical. Cortes
histologicos corados pela Hematoxilina e Eosina (HE) foram selecionados, e
analisados em fotomicroscépio binocular (Olympus BX50, Japan), com auxilio de
uma lente ocular (Carl Zeiss, Germany), contendo uma érea teste de 10x10mm,
sendo utilizado o aumento de 1.000X, possibilitando no campo delimitado, a
contagem das células inflamatdrias presentes. Para cada raiz, foram selecionados e
analisados 3 cortes histolégicos representativos, sendo realizada a contagem das
células em 5 campos diferentes de cada corte, distribuidos de acordo com a Figura 1.
A partir dos 5 valores obtidos para cada corte histolégico e considerando os
resultados obtidos para as trés secgdes avaliadas para cada raiz foi obtida uma média

final para o espécime.
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Para avaliagcdo daintensidade do infiltrado inflamatério periapical por
meio de escores, possibilitando posterior andlise global conjunta dos parametros
histopatol 6gicos, foi realizada conversdo das medidas de contagem de células. Desta
forma, a partir dos valores globais obtidos nos 4 grupos experimentais, foi realizada
andlise estatistica, possibilitando a obtencéo dos valores da mediana, asssm como
dos quartis (25% e 75%). Estes valores foram utilizados para elaboracdo dos

interval os de nimero de células inflamatorias rel ativos aos seguintes escores:
1- 0 a 35,9 célulasinflamatorias.
2- 36,0 a 73,5 célulasinflamatorias.

3- 73,6 a2 120,8 célulasinflamatoérias.

4- Acimade 120,9 célulasinflamatorias.

Figura 1 - Representacdo esquemética dos campos de contagem das células inflamatorias
(1.000x).
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Espessura do Espaco Periodontal Apical

A andlise da espessura do espaco periodontal apical foi realizada por
meio da obtencdo da sua medida em milimetros (distancia entre pice radicular e
0sso alveolar). Estas mensuractes foram realizadas em 4 regides estabelecidas de
acordo com a Figura 2. Para isto, foram realizadas fotomicroscopias utilizando
microscopio binocular (Olympus BX50, Japan), em aumento de 40X empregando
filme fotogréfico (Reala Supéria ASA 100, Fuji, Jgjan).

Trés cortes histolégicos corados por Hematoxilina e Eosina (HE)
representativos de cada raiz foram fotografados e suas imagens digitalizadas, para
possibilitar avaliagdo no programa Image Tool (UTHSCSA Image Tool for Windows
version 3.0, San Antonio, TX, USA). Para conversdo das medidas, as quais séo
apresentadas no programa em pixels, uma escala milimetrada foi fotografada em
aumento de 40x, possibilitando a obtencéo da proporcédo de 1 mm para 550 pixels.
Foram obtidos 4 valores de medida para cada corte histologico, sendo realizada
andlise de 3 cortes de cada raiz, possibilitando a determinacdo de uma média final
para cada espécime.

Para avaliacdo espessura do Espaco Periodontal Apical por meio de
escores, possibilitando posterior andlise global conjunta dos pardmetros
histopatol 6gicos, foi realizada conversdo das medidas obtidas. Desta forma, a partir
dos valores globais dos 4 grupos experimentais, foi realizada andlise estatistica,
possibilitando a obtenc&o dos valores da mediana, assim como dos quartis (25% e
75%). Estes valores foram utilizados para elaboracdo dos interval os de espessura (em

mm) relativos aos seguintes escores:
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1- 0a0,58mm

2

0,59 a 0,82mm

3

0,83 a 1,05mm

4

acimade 1,06mm

Figura 2 - Representacdo esquemdtica das regides empregadas para medida da espessura do
espaco periodontal apical (40X).

Para avaliacdo histopatoldgica dos espécimes quanto a reabsorcéo
0ssea, extensdo do infiltrado inflamatério, reabsorcédo e selamento da abertura apical,
foram determinados escores de 1 a 4, da menor para a maior intensidade. Os

parametros de avaliagdo foram os seguintes:

Reabsor ¢do 6ssea:
1 - Ausente
2 — Presente e reparada
3 — Pequenas areas ativas

4 — Grandes areas ativas

Extensdo do Infiltrado Inflamatério Periapical (Fig. 3):
1- Ausente
2 — Restrito ao forame apical
3 — Localizado até a metade do espaco periodontal apical
4 — Localizado aém da metade do espaco periodontal apical
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Figura 3 - Representacdo esguemética dos escores atribuidos a extensdo do infiltrado

inflamatorio.

Extensio da Reabsor ¢ao Apical (Fig. 4):

1 — Ausente
2 — Presente e localizada até a metade da espessura do cemento
3 — Presente e localizada a ém da metade da espessura do cemento

4 — Presente invadindo a dentina
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Figura 4 - Representacdo esquemética dos escores atribuidos a extensdo da reabsorcéo
0ssea.
Selamento da abertura apical
1- Tota
2- Além da metade da abertura apical

3

Até a metade da abertura apical

4- Ausente

Além destes pardmetros, ainda foi observado o nivel da obturacdo dos
canais radiculares, atribuindo escores de 1 a 3, com 0 objetivo de avaliar sua
influéncia na ocorréncia de fendmenos inflamatérios e de reabsorcdo dos tecidos
mineralizados.

1-Dela2mmdo apice
2—No limite apical

3 - Extravazamento
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Os dados obtidos foram anotados em fichas representadas em modelo

aseguir:

Quadro 2 - Modelo de ficha utilizada para anotag&o dos resultados histopatol 6gicos.

Aspectos

Histol 6gicos

Condicdes

Observadas

Cao
Raiz

Cao
Raiz

Cao
Raiz

~

Cdo
Raiz

Intensidade do
Infiltrado

Inflamatério

1-De 0 a 35,9 células inflamatérias

2-De 36,0 a 73,5 células inflamatérias

3-De 73,6 a120,8 célulasinflamatdrias

4-Acimade 120,9 células inflamatérias

1-De 0 a0,58mm

Espaco 2-De 0,59 a0,82 mm
Periodontal 3-De 0,83 21,05 mm
Apical (EPA) [4-Acimade1,06mm
1-Ausente
Reabsorc¢éo 2-Areas reparadas
Ossea 3-Pequenas éreas ativas

4- Grandes éreas ativas

Localizacdo do

1-Ausente

2-Restrito ao forame apical

Cementéaria

Apical

Infiltrado 3-Localizado até ¥» do EPA
Inflamatorio "4 ocalizado acima de % do EPA
1-Ausente
Reabsorc¢ao 2-Presente até %2 da espes. de cemento

3-Presente além da Y2 da espes. de
cemento

4-Presente atingindo a dentina

Selamento da

abertua apical

1-Total

2- Além da metade da abertura apical

3- Até ametade da abertura apical

4- Ausente
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4.6. Avaliacéo Radiogr afica

De cada quadrante estudado, foram analisadas as radiografias: inicial;
logo ap0s a obturacdo; e apds a proservacdo (180 dias). Desta forma, foi possivel
comparar radiograficamente a regido periapical nestes trés periodos. Além da
confirmagdo da metodologia empregada para divisdo dos grupos, tal avaliacéo teve
como finalidade determinar 0 padréo de reparacdo radiogréfica apds o tratamento
endoddntico.

As radiografias foram obtidas por meio de um aparelho de Raios X
Odontol 6gico modelo Heliodent (Siemens, USA), trabalhando com 60 KVp, 10 mA e
0,4 segundo de exposi¢do. Para cada tomada radiogréfica foi utilizada uma pelicula
periapical Ultraspeed (Eastman Kodak Company — Rochester —NY — USA).

O processamento das radiografias foi realizado em uma Processadora
Automatica para radiografias periapicais Dent — X 9000. Ap6s a obtencdo das
radiografias, as imagens foram digitalizadas em um scanner Sprint Scan 35
(Polaroid). As imagens foram salvas em arquivos no formato .tiff, produzindo
compactagéo e preservando seus detalhes originais. As imagens foram salvas com
dimensdes de 30 x 40 mm, e resolucéo espacial de 600 dpi.

As imagens foram avaliadas no programa Adobe Photoshop 7.0,
diretamente em um monitor NOC, com resolucédo de 1024 X 768 pixels e qualidade
de cor True Color (32 bits), por trés examinadores, sendo dois endodontistas e um
radiologista. Para a andlise, foram atribuidos escores, de acordo com o aspecto da

regido periapical (Quadro 3)
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Quadro 3 — Escores atribuidos a regido periapical durante a avaliacéo radiogréfica.

Escore
1 Aspecto normal
2 Espessamento do espago do ligamento periodontal
3 Rompimento da I&mina dura e/ou presenca de reabsor¢cdo ndo nitida do
trabeculado 0sseo periapical
4 Reabsorcao 0ssea periapical bem definida

Além disso, foi observada a progressdo, manutencdo ou diminuicao

dos escores atribuidos apds o periodo de controle de 180 dias, quando comparados

aqueles atribuidos logo apods a obturacao.

4.7. Formade Andalise dos Resultados

Plangjamento Estatistico dos Resultados da Avaliacdo Histopatol 6gica

Os escores estabelecidos para os fenbmenos histopatol égicos

analisados foram submetidos ao teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis. Este teste

comparou 0S grupos experimentais entre si, para posteriormente, qunado observada a

diferenca significante a nivel de 5%, fosse realizada a comparacdo entre 0s grupos,

pelo teste de comparagdes multiplas de Dunn, buscando diferenciactes entre eles.
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Plangjamento Estatistico dos Resultados da Avaliacdo Radiogr afica

Cada um dos examinadores realizou duas leituras para cada imagem
radiogréfica, em dias alternados, de onde se extraiu uma média. Os dados obtidos
foram submetidos a analise estatistica pelo método de Kruskal Wallis, que comparou
0s 4 grupos entre si, nos periodos. apdés o tratamento endoddntico e apds a
proservacdo. Para avaliacdo das amostras pareadas de um mesmo grupo, nos mesmos

periodos citados acima, realizou-se o teste ndo paramétrico de Wilcoxon.
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5. Resultados

5.1. Avaliacdo Histopatol 6gica

Intensidade do I nfiltrado I nflamat6rio Periapical

O Quadro 4 apresenta as médias da contagem de células inflamatérias
e para cada espécime nos diferentes grupos experimentais e seus respectivos escores
atribuidos segundo os intervalos determinados pela contagem geral de células

inflamatérias.

Quadro 4 — Vaores da contagem de células inflamatérias e respectivos escores para 0s

diferentes espécimes, distribuidos em fungdo dos grupos experimentais.

Espécime ¢ Escore ell escore elil escore eV escore
(n=20) (n=16) (n=19) (n=16)

1 91,8 3 52,4 2 110,6 3 9,2 1
2 138,6 4 74,4 3 128,0 4 20,2 1
3 132,2 4 41,2 2 135,0 4 442 2
4 104,0 3 58,6 2 172,2 4 77,4 3
5 85,0 3 15,0 1 120,0 3 59,0 2
6 108,0 3 22,0 1 1215 4 20,4 1
7 91,2 3 20,0 1 1414 4 40,4 2
8 84,0 3 36,2 2 100,3 3 55,8 2
9 37,0 2 33,7 1 97,6 3 34,6 1
10 90,0 3 26,2 1 124,2 4 36,0 2
11 1314 4 19,2 1 1144 3 20,5 1
12 115,2 3 44,2 2 735 2 22,2 1
13 173,6 4 40,8 2 134,0 4 51,2 2
14 128,6 4 14,8 1 79,2 3 21,8 1
15 48,0 2 214 1 124,0 4 35,8 1
16 58,3 2 23,6 1 86,7 3 29,2 1
17 146,8 4 171,6 4

18 110,3 3 127,0 4

19 60,0 2 128,8 4

20 61,2 2
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Espaco Periodontal Apical

O Quadro 5 apresenta os resultados da medida do espaco periodontal
apical em milimetros, obtida em cada espécime nos diferentes grupos experimentais
e seus respectivos escores atribuidos segundo os intervalos determinados pelos

valores globais da medida do espaco periodontal apical.

Quadro 5 — Valores da medida do espaco periodontal apical (em mm) e respectivos escores

para os diferentes espécimes, distribuidos em funcéo dos grupos experimentais.

Espécime ¢ Escore el escore elil escore GV escore
(n=20) (n=16) (n=19) (n=16)

1 1,82 4 0,87 3 0,66 2 0,30 1
2 0,97 4 0,68 2 1,11 4 0,76 2
3 0,50 3 0,79 2 1,06 4 0,51 1
4 1,67 1 0,61 2 0,88 3 0,75 2
5 1,24 4 0,86 3 1,28 4 0,83 3
6 1,70 4 1,01 3 1,03 3 0,15 1
7 1,18 4 0,94 3 1,02 3 0,46 1
8 1,57 4 0,89 3 0,97 3 0,42 1
9 0,68 2 0,56 1 1,07 4 0,33 1
10 1,31 4 0,73 2 1,13 4 0,16 1
11 1,26 4 0,59 2 0,82 2 0,26 1
12 1,27 4 0,81 2 0,77 2 0,52 1
13 1,00 3 0,24 1 1,15 4 0,63 2
14 1,18 4 0,65 2 0,92 3 0,41 1
15 0,54 1 0,32 1 0,67 2 0,59 2
16 0,84 3 0,46 1 0,70 2 0,75 3
17 1,27 4 0,39 1

18 0,97 3 1,02 3

19 0,82 2 0,98 3

20 117 4

No quadro 6 encontra-se disposta a frequiéncia dos escores, para cada
aspecto histopatologico avaliado, distribuidas em funcdo de sua ocorréncia nos

diversos grupos experimentais.
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Quadr o 6 — Fregliéncia dos escores de acordo com os aspectos histopatol 6gicos avaliados.

Aspectos CondicBes Gl Gll GlllI GV
Histol6gicos et (n=20) | (n=16) | (n=19) | (n=16)
1-De 0 a 35,9 célulasinflamatérias 9 9
Intensidade do | 2-De 36,0 a 73,5 célulasinflamatorias 5 6 1 6
infiltrado 3-De 73,6 a120,8 célulasinflamatorias 9 1 7 1
inflamatorio  '4-Acimade 120,9 célulasinflamatérias 6 11
1-De 0 a0,58mm 2 4 1 10
Espaco 2-De 0,59 a0,82 mm 2 7 5 5
periodontal | 3-De0,83a1,05mm 4 5 7 1
apical (EPA) | '4-Acimade 1,06mm 12 6
1-Ausente
2-Areas reparadas 14 16
Reabsorcéo
) 3-Pequenas &reas ativas 5 2 4
Ossea
4- Grandes &reas ativas 15 15
1-Ausente 4
Localizagédo do | 2-Restrito ao forame apical 11 10
infiltrado 3-Localizado até ¥ do EPA 4 1 2
inflamatorio  ['4-| ocalizado acima de %2 do EPA 20 1 16
1-Ausente 13 9
Reabsorc¢ao 2-Presente até %2 da espes. de cemento 9 3 9 7
cementaria | 3-Presente além da % da espes. de 9 10
Apical cemento
4-Presente atingindo a dentina 2
1-Total 2
Selamento 2- Além da metade da abertura apical 5 8
apical 3- Até a metade da abertura apical 9 2 6
4- Ausente 20 2 17
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Andlise histopatolégica descritiva do Grupo | — Necropulpectomia |

(sem curativo)

Neste grupo, os canais radiculares apresentavam necrose pulpar sem
presenca de lesdo periapical visivel radiograficamente no momento do tratamento
endodontico.

Os tecidos apicais e periapicais apresentavam reacdo inflamatoria
severa na maior parte dos casos analisados. A contagem de células inflamatérias
possibilitou a atribuicdo de escores de 2 a 4 para os espécimes deste grupo, assim
distribuidos: 5 casos com escore 2; 9 casos com escore 3; 6 casos com escore 4.

Quanto a extensdo do infiltrado inflamatério apical , em todos os 20
casos pode-se observar sua localizagdo em extensdo maior que a metade do espaco
periodontal apical. As medidas do espago periodontal apical apds a determinagdo dos
escores, revelaram que mais da metade dos casos apresentaram-se acima da medida
de 1,06mm, correspondente ao escore 4.

A reabsorcdo radicular apical foi observada com distribuicdo igual
entre 0s escores 2 e 3 (até a metade da espessura do cemento; e além da metade da
espessura do cemento, respectivamente); com 9 casos para cada escore. Os casos
restantes receberam o escore 4 (atingindo a dentina).

Foram encontradas grandes éreas ativas de reabsorcdo Ossea neste
grupo, apresentando a grande maioria dos casos (15) com escores igual a 4. Com
relacdo ao selamento da abertura apical, todos os 20 apresentaram auséncia de

selamento.



FIGURA 5

Grupo | - Necropulpectomia | sem curativo de demora

A — Regiao periapical com extensa reagao periapical evidenciando severo
infiltrado de células inflamatorias (I) e espaco periodontal apical

espessado (E). HE - Olympus - 40 X.

B — Detalhe da figura anterior destacando regido periapical adjacente ao
apice com severo infiltrado de células inflamatérias e areas de

reabsorcdo cementaria (R). HE — Olympus - 200 X.

C - Aspecto radiogréafico ap6s contaminacdo dos canais radiculares

evidenciando auséncia de lesao periapical.

D — Aspecto radiografico apdés o periodo experimental evidenciando a

presenca de lesao periapical.

E — Regido periapical com extensa destruicdo 0ssea, intenso infiltrado
de células inflamatérias (I) e espaco periodontal apical espessado
(E). HE - Olympus - 40 X.

F — Detalhe da figura anterior destacando apice radicular com areas de
reabsorcéo cementaria (R). HE — Olympus - 200 X.

G — Regido periapical com extensa destrui¢cédo 0ssea apresentando intenso
infiltrado de células inflamatérias (1) e espaco periodontal apical
espessado (E). HE - Olympus - 40 X.

H — Detalhe da figura anterior destacando regido periapical com severo
infiltrado de células inflamatdorias (I) e areas de reabsorcéo
cementaria (R). HE — Olympus - 200 X.
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Andlise histopatolégica descritiva do Grupo |l — Necropulpectomia |

(com cur ativo)

Neste grupo, os canais radiculares apresentavam necrose pulpar sem
presenca de lesdo periapical visivel radiograficamente no momento do tratamento
endoddntico, sendo utilizado curativo de demora previamente a obturacdo dos canais
radicul ares.

A reacdo inflamatéria apical e periapical apresentou menor
intensidade que a observada para o grupo |. Na contagem de células inflamatdrias, 0s
casos relacionados a este grupo (n=16); apresentaram a seguinte distribuic¢&o: 9 casos
com escore 1 (até 35,9 células inflamatérias); 6 casos com escore 2 (36,0 a 73,5
células inflamatérias); e 1 caso correlacionado ao escore 3 (73,6 a 120,8 cdlulas
inflamatérias).

Quanto a extensdo do infiltrado inflamatorio apical , a grande maioria
dos casos (n=11) encontrou-se disposta com escore 2 (restrito ao forame apical). As
medidas do espaco periodontal apical apds a determinacdo dos escores foram
distribuidas da seguinte forma: 4 casos com escore 1; 7 casos com escore 2 e 5 casos
com escore 3.

A reabsorcao radicular apical ndo foi observada na grande maioria dos
espécimes do grupo | (n=13); sendo que, também na grande maioria dos casos
(n=14), houve reparacdo Ossea (n=14). Quanto a0 selamento apical, dos casos
presentes neste grupo, 9 apresentaram selamento além a metade da abertura apical, 5
espécimes apresentaram selamento até a metade da abertura apical e em 2 casos ele

estava ausente.



FIGURA 6

Grupo Il - Necropulpectomia | com curativo de demora

A

C

G

H

— Aspecto da reparacéo apical e periapical radicular com selamento
biolégico parcial da abertura foraminal (S). HE - Olympus - 100 X.

— Detalhe da Figura anterior destacando a deposicdo de tecido

mineralizado. HE — Olympus - 200 X.

— Apice radicular com selamento biolégico da abertura apical (S) e

osso alveolar adjacente (O). HE - Olympus - 100 X.

— Detalhe da Figura anterior destacando a deposicdo de tecido
mineralizado e auséncia de células inflamatdrias no ligamento

periodontal adjacente. HE — Olympus - 200 X.

— Aspecto radiogréafico apds contaminacdo dos canais radiculares

evidenciando auséncia de leséo periapical.

— Aspecto radiografico apds o periodo experimental evidenciando a
auséncia de lesdo periapical.

— Aspecto da reparacédo apical e periapical radicular com selamento

bioldgico parcial da abertura foraminal (S). HE - Olympus - 100 X.

— Detalhe da Figura anterior destacando a deposicdo de tecido
mineralizado (S). HE — Olympus - 200 X.
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Andlise histopatolégica descritiva do Grupo |l — Necropulpectomia |l

(sem curativo)

Neste grupo, os canais radiculares apresentavam necrose pulpar com a
presenca de lesdo periapical visivel radiograficamente no momento do tratamento
endoddntico.

A avdiagdo da intensidade da reacdo inflamatoria periapical
demonstrou que dos 19 casos (n=19), a grande maioria (n=11) apresentava contagem
de células inflamatdrias correspondente ao escore 4 (acima de 120,9 células). A
reacdo inflamatoria apresentava focos concentrados de células inflamatorias junto ao
forame apical e distribuicéo difusa pelo espago periodontal periapical.

Quanto a extensdo do infiltrado inflamatério periapical, quase a
totalidade dos casos deste grupo (n=18) foram avaliados com escore 4 (localizado
acima da metade do espaco periodontal apical).

Com relagdo as medidas do espago periodontal apical apds a
determinacdo dos escores, 0s espécimes distribuiram, quase que uniformemente
dentre os escores 2, 3 e 4; representados por 5, 7 e 6 casos, respectivamente.

A reabsorcéo radicular apical esteve presente em todos 0s casos neste
grupo, atingindo o cemento até a sua metade em 9 casos, ou além da metade de sua
espessura em 10 casos.

Quanto a0 selamento apical por tecido mineralizado, 17 casos
apresentavam auséncia de selamento e em 2 casos 0 selamento da abertura apical era

inicial.



FIGURA 7

Grupo |1l - Necropulpectomia Il sem curativo de demora

A — Regiao periapical com severo infiltrado de células inflamatérias (I) e
espaco periodontal apical espessado (E). HE - Olympus - 40 X.

B — Detalhe da figura anterior destacando regido periapical adjacente ao
apice com severo infiltrado de células inflamatorias. HE — Olympus
- 200 X.

C — Regiao periapical com extensa destruicao 6ssea, intenso infiltrado de
células inflamatorias (1) e espaco periodontal apical espessado. HE -
Olympus - 40 X.

D — Aspecto radiografico da lesdo periapical induzida apés periodo de
inducéo.

E — Aspecto radiografico apés o periodo experimental evidenciando a
persisténcia de lesdo periapical.

F — Regiao periapical com destruicdo 6ssea, intenso infiltrado inflamatorio
(1) e espaco periodontal apical espessado (E). HE - Olympus - 40 X.

G — Detalhe da figura anterior destacando regido periapical adjacente ao
apice com severo infiltrado de células inflamatérias. HE — Olympus
- 400 X.

H — Regido periapical com extensa destruicédo 0ssea apresentando intenso
infiltrado de células inflamatérias (1) e espaco periodontal apical
espessado. HE - Olympus - 40 X.

J — Detalhe da figura anterior destacando regido periapical com severo
infiltrado de células inflamatérias. HE — Olympus - 100 X.
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Andlise histopatologica descritiva do Grupo IV — Necropulpectomia 11

(com cur ativo)

Neste grupo, os canais radiculares apresentavam necrose pulpar com a
presenca de lesdo periapical visivel radiograficamente no momento do tratamento
endodbntico, sendo empregado o curativo de demora previamente a obturagdo dos
canais radicul ares.

A reacdo inflamatéria na regido apical e periagpica mostravam-se
suave. Assim, dos 16 casos do grupo, a maioria (n=9) apresentou, de acordo com a
contagem de células inflamatérias, ao escore 1 (até 35,9 células).

As células inflamatdrias existentes concentravam-se na maioria dos
casos haregido do forame apical. Assim, quanto a extensao do infiltrado inflamatorio
periapical , amaioria (n=10) recebeu escore 2 (restrita ao forame apical).

O espaco periodontal apical apresentava pequeno espessamento.
Desta forma, com relagdo as medidas do espaco periodontal apical apds a
determinacdo dos escores, 0s espécimes apresentaram em sua maioria (n=10) o
escore 1 (até 0,58mm).

A reabsorcdo radicular apical esteve presente até metade da espessura
do cemento em 7 casos, permanecendo ausente nos casos restantes. Quanto ao
selamento da abertura apical por tecido mineralizado, metade dos casos (n=8)
apresentou selamento aém da metade da abertura apical. Seis espécimes
apresentaram selamento por tecido mineralizado até a metade da abertura apical e

Nos outros 2 casos 0 selamento era compl eto.



FIGURA 8

Grupo IV - Necropulpectomia Il com curativo de demora

A — Aspecto da reparacado apical e periapical radicular com selamento
biol6gico da abertura foraminal (S) e osso alveolar adjacente (O).
HE - Olympus - 100 X.

B — Detalhe da Figura anterior destacando a deposicdo de tecido
mineralizado (S) e organizacao do ligamento periodontal (L). HE —
Olympus - 200 X.

C — Apice radicular com selamento bioldgico da abertura apical (S). HE
- Olympus - 100 X.

D — Aspecto radiografico apds inducédo da formacéao de lesdo periapical.

E — Aspecto radiografico apdés o periodo experimental evidenciando a

auséncia de leséo periapical.

F — Detalhe da Figura C destacando a deposic¢éo de tecido mineralizado
e auséncia de células inflamatorias no ligamento periodontal

adjacente. HE — Olympus - 200 X.

G — Aspecto da reparacado apical e periapical radicular com selamento
biolégico parcial da abertura foraminal (S). HE - Olympus - 100 X.

H — Detalhe da Figura anterior destacando a deposicdo de tecido
mineralizado (S). HE — Olympus - 200 X.
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5.2. Resultados Estatisticos da Avaliacdo Histopatol6gica

As freguéncias apresentadas no Quadro 6 foram dispostas de modo a
receberem escores em forma crescente de severidade da reacdo inflamatoria e
reabsorcao dos tecidos mineralizados, propiciando a aplicacdo do teste estatistico ndo
paramétrico de Kruskal-Wallis. Este teste comparou 0s quatro grupos experimentais
entre si, para posteriormente quando observada diferenca significante em nivel de
5% fosse realizada a comparagdo entre os grupos, pelo teste de comparacoes
multiplas de Dunn, buscando diferenciagdes entre eles. Os dados relativos a cada
aspecto histol6gico avaliado (infiltrado inflamatério periapical, espessura do espagco
periodontal apical, reabsorcéo apical e reabsorcéo 6ssea) foram submetidos a analise
estatistica.

Estes dados estéo dispostos nas tabelas 1 a 13, com a soma de postos e
postos médios dos grupos experimentais. Quando verificada diferenca significante
entre os grupos, foi realizado o teste de comparaces multiplas de Dunn, obtendo-se
as comparagdes entre os postos médios dos diferentes grupos, dois adois.

Adicionamente, uma andlise global foi realizada, considerando todos

os dados dos aspectos estudados (tabelas 14 e 15).
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Intensidade do infiltrado inflamatério

Tabela 1 — Comparacéo dos dados pelo teste de Kruskal-Wallis, relacionados a intensidade
do infiltrado inflamatério periapical.

Grupos experimentais Soma de Postos Posto Médio N

G | — Necropul pectomial 925 46,25 20
(sem curativo)

G Il — Necropul pectomia | 296 18,5 16
(com curativo)

G Il — Necropul pectomialll 1039 54,684 19
(sem curativo)

G IV - Necropulpectomialll 296 18,5 16

(com curativo)

Kruskal-Wallis KW = 46,40

GRUPOS EXPERIMENTAIS ESTATISTICAMENTE DIFERENTES

Tabela 2 — Comparagao dois adois, entre os postos médios dos grupos experimentais quanto

aintensidade do infiltrado inflamat6rio, de acordo com o teste de Dunn.

Comparacéo entre Diferenca entre os postos
Significancia

0S grupos médios

Gl X Gl 27,75 *okx p<0,001
Gl X Gl -8,434 Ns p>0,05
Gl X GIV 27,75 *okx p<0,001
Gll X GlII -36,18 *ox p<0,001
Gll X GIV 0,0000 Ns p>0,05
Gl X GIV 36,18 *kx p<0,01

DIFERENCAS ESTATISTICAMENTE SIGNIFICANTE ENTRE GRUPOS EXPERIMENTAIS

(Lell) (1 elV) (Il elll) (11 e1V).

Quando analisada a intensidade do infiltrado inflamat6rio, 0 menor
posto médio foi apresentado pelos grupos Il e IV. O resultado do teste de Dunn

confirma a diferenca mostrada pelo teste de Kruska-Wallis. Na tabela 2 estéo
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eXpressos os valores para as entre os grupos | e Il (p<0,001); | e IV (p<0,001); Il e lll

(p<0,001); 11 eV (p<0,01).

Espessura do espaco periodontal apical

Tabela 3 — Comparagdo dos dados pelo teste de Kruskal-Wallis, relacionados a espessura do
espaco periodontal apical.

Grupos experimentais Soma de Postos Posto Médio n

G | — Necropulpectomial 1002 51,1 20
(sem curativo)

G Il — Necropulpectomiall 450 28,125 16
(com curativo)

G Il — Necropulpectomiall 834 43,895 19
(sem curativo)

G IV - Necropulpectomialll 270 16,875 16

(com curativo)

Kruskal-Wallis KW = 30,07

GRUPOS EXPERIMENTAIS ESTATISTICAMENTE DIFERENTES

Tabela 4 — Comparagao dois adois, entre 0s postos médios dos grupos experimentais quanto
a espessura do espaco periodontal apical, de acordo com o teste de Dunn.

Compar agéo entre os Diferenca entre os postos

orupos médics Significancia

Gl X Gl 21,98 *x p<0,01
Gl X Gl 6,205 Ns p>0,05
Gl X GIV 33,23 k% p<0,001
Gl X Gl -15,77 Ns p>0,05
Gll X GIV 11,25 Ns p>0,05
Gl X GIV 27,02 *kx p<0,001

DIFERENCAS ESTATISTICAMENTE SIGNIFICANTE ENTRE GRUPOS EXPERIMENTAIS

(Lell) (LelV) (Il elV)
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O resultado do teste de Dunn confirma a diferenca mostrada pelo teste
de Kruskal-Wallis. Natabela 4 estdo expressos os valores para as entre os grupos | e

Il (p<0,01); | e1V (p<0,001); 11l eV (p<0,001).

Reabsor ¢8o Ossea

Tabela 5 — Comparagdo dos dados pelo teste de Kruskal-Wallis, relacionados a reabsorcéo

0ssea.
Grupos experimentais Soma de Postos Posto Médio n

G | — Necropul pectomial 1027,5 51,375 20
(sem curativo)

G Il — Necropul pectomiall 289,00 18,063 16
(com curativo)

G Il — Necropul pectomialll 992,50 52,184 19
(sem curativo)

G IV - Necropulpectomia ll 248,00 15.500 16

(com curativo)

Kruskal-Wallis KW = 43,25
GRUPOS EXPERIMENTAIS ESTATISTICAMENTE DIFERENTES

Tabela 6 — Comparagéo dois adois, entre 0s postos médios dos grupos experimentais quanto

areabsor¢ao 6ssea, de acordo com o teste de Dunn.

Compar agéo entre os Diferenca entre os postos

Significancia

grupos médios

Gl X Gl 33,31 *kx p<0,001
Gl X Gl -0,8092 ns p>0,05
Gl X GIV 35,88 *kx p<0,001
Gl X Gl -34,12 *kk p<0,001
Gll X GIV 2,563 ns p>0,05
Gl X GIV 36,68 *kx p<0,001

DIFERENCAS ESTATISTICAMENTE SIGNIFICANTE ENTRE GRUPOS EXPERIMENTAIS

(Lell) (LelV) (Il elll) (Il elV)
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Quando analisada a reabsorcdo Ossea, o0 menor posto médio foi
apresentado pelo grupo 1V, seguido pelo grupo 11, | e Ill. O resultado do teste de
Dunn confirma a diferenca mostrada pelo teste de Kruskal-Wallis. Na tabela 6 estéo
expressos o0s valores para as entre os grupos | e 1l (p<0,001); I e IV (p<0,001); Il e Il

(p<0,001); 111 eV (p<0,001).

Extensdo do infiltrado inflamatério periapical

Tabela 7 — Comparagdo dos dados pelo teste de Kruskal-Wallis, relacionados a extensdo do
infiltrado inflamatério periapical.

Grupos experimentais Soma de Postos Posto Médio n

G | — Necropulpectomiall 1040,0 52,000 20
(sem curativo)

G Il — Necropulpectomiall 333,00 20,813 16
(com curativo)

G Il — Necropul pectomialll 965,00 50,789 19
(sem curativo)

G IV - Necropulpectomiall 218,00 13,625 16

(com curativo)

Kruskal-Wallis KW = 60,99

GRUPOS EXPERIMENTAIS ESTATISTICAMENTE DIFERENTES

Tabela 8 — Comparacao dois a dois, entre os postos médios dos grupos experimentais quanto

a extensdo do infiltrado inflamatério periapical, de acordo com o teste de Dunn.

Comparacéao entre os Diferenca entre os postos
Significancia

grupos médios

Gl X Gl 31,19 *HE p<0,001
Gl X Gl 1,211 ns p>0,05
Gl X GIV 38,38 o p<0,001
Gll X Gl --29,98 *kx p<0,001
Gll X GIV 7,188 ns p>0,05
Gl X GIV 37,16 *kx p<0,001

DIFERENCAS ESTATISTICAMENTE SIGNIFICANTE ENTRE GRUPOS EXPERIMENTAIS
(Lell) (1 elV) (Il elll) (11l elV)
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Quando analisada a extensdo do infiltrado inflamatdrio, 0 menor posto
médio foi apresentado pelo grupo 1V, seguido pelo grupo 11, I11 e l. O resultado do
teste de Dunn confirma a diferenca mostrada pelo teste de Kruskal-Wallis. Na tabela
8 estdo expressos os valores para as entre os grupos | e Il (p<0,001); | e IV (p<0,001);

Il el (p<0,001); 11 eV (p<0,001).

Reabsor ¢do apical

Tabela 9 — Comparagdo dos dados pelo teste de Kruska-Wallis, relacionados com as
estruturas mineralizadas apicais.

Grupos experimentais Soma de Postos Posto Médio n

G | — Necropulpectomiall 1018,5 50,925 20
(sem curativo)

G Il — Necropulpectomiall 260,50 16,281 16
(com curativo)

G Il — Necropulpectomiall 914,50 48,132 19
(sem curativo)

G IV - Necropulpectomiall 362,50 22,656 16

(com curativo)

Kruskal-Wallis KW = 43,25

GRUPOS EXPERIMENTAIS ESTATISTICAMENTE DIFERENTES

Tabela 10 — Comparacdo dois a dois, entre os postos médios dos grupos experimentais
guanto areabsorcdo apical, de acordo com o teste de Dunn.

Comparacéo entre os Diferenca entre os postos
Significancia

grupos médios

Gl X Gl 34,64 *kx p<0,001
Gl X Gl 2,793 ns p>0,05
Gl X GIV 28,27 *kx p<0,001
Gl X GllI -31,85 *kx p<0,001
Gll X GIV -6,375 ns p>0,05
Gl X GIV 25,48 ** p<0,01

DIFERENCAS ESTATISTICAMENTE SIGNIFICANTE ENTRE GRUPOS EXPERIMENTAIS
(Lell) (1 elV) (Il elll) (I elV)
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Quando analisada a reabsorcdo apical, o menor posto meédio foi
apresentado pelo grupo 1V, seguido pelo grupo 11, I11 e l. O resultado do teste de
Dunn confirma a diferenga mostrada pelo teste de Kruskal-Wallis. Na tabela 10 estéo
expressos os valores para as entre os grupos | e Il (p<0,001); | e 1V (p<0,001); Il el

(p<0,001); 11 eV (p<0,01).

Selamento Apical

Tabela 11 — Comparacéo dos dados pelo teste de Kruskal-Wallis, relacionados com o

selamento apical.

Grupos experimentais Soma de Postos Posto M édio n

G | — Necropulpectomiall 1070,0 53,500 20
(sem curativo)

G Il — Necropulpectomiall 257,50 16,094 16
(com curativo)

G Il — Necropul pectomialll 940,00 49 474 19
(sem curativo)

G IV - Necropulpectomiall 288,50 18,031 16

(com curativo)

Kruskal-WallisKW = 58,30

GRUPOS EXPERIMENTAIS ESTATISTICAMENTE DIFERENTES

Tabela 12 — Comparacdo dois a dois, entre 0s postos médios dos grupos experimentais

guanto ao selamento apical, de acordo com o teste de Dunn.

Comparacédo entre os Diferenca entre os postos
Significancia

grupos médios

Gl X Gl 37,41 *kx p<0,001
Gl X Gl 4,026 ns p>0,05
Gl X GIV 35,47 *kx p<0,001
Gl X Gl -33,38 *kx p<0,001
Gll X GIV -1,938 ns p>0,05
Gl X GIV 31,44 *kk p<0,001

DIFERENCAS ESTATISTICAMENTE SIGNIFICANTE ENTRE GRUPOS EXPERIMENTAIS
(Lell) (1 elV) (1l elll) (I elV)
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Quando analisada o selamento apical, o menor posto médio foi
apresentado pelo grupo 1V, seguido pelo grupo 11, Il e I. O resultado do teste de
Dunn confirma a diferenca mostrada pel o teste de Kruskal-Wallis. Natabela 12 estdo
expressos os valores para as entre os grupos | e 1l (p<0,001); I e IV (p<0,001); Il e Il

(p<0,001); 111 eV (p<0,001).

Nivel da Obturacéo

Tabela 13 — Comparacdo dos dados pelo teste de Kruskal-Wallis, relacionados com o nivel

da obturacéo.

Grupos experimentais Soma de Postos Posto M édio n

G | — Necropul pectomial 766,50 38,325 20
(sem curativo)

G Il — Necropul pectomia | 528,00 33,000 16
(com curativo)

G Il = Necropulpectomialll 733,00 38,605 19
(sem curativo)

G IV - Necropulpectomiall 528,00 33,000 16

(com curativo)

Kruskal-WallisKW = 5,310

GRUPOS EXPERIMENTAIS NAO SAO ESTATISTICAMENTE DIFERENTES

Quando analisado o nivel da obturacdo, o teste de Kruskall-Wallis néo

apontou diferenca estatistica significante entre os grupos estudados.
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Da analise global dos par ametros

Tabela 14 — Dados da comparacdo pelo teste de Kruskal-Wallis, considerando-se os
aspectos avaliados de maneira global — intensidade e extensdo do infiltrado
inflamatdrio periapical, espessura do espaco periodontal apical e reabsorcéo

cementdria/dentindria e 6ssea

Grupos experimentais Soma de Postos Posto M édio n

G | — Necropulpectomiall 34531 292,63 20
(sem curativo)

G Il — Necropul pectomia | 12506 130,27 16
(com curativo)

G Il — Necropul pectomialll 31528 284,03 19
(sem curativo)

G IV - Necropulpectomialll 9846,5 103,65 16

(com curativo)

Kruskal-Wallis KW = -15683

GRUPOS EXPERIMENTAIS ESTATISTICAMENTE DIFERENTES

Tabela 15—~ Comparagdo dois a dois, entre os postos médios dos grupos experimentais
quanto aos aspectos avaliados de maneira global — intensidade e extenséo do
infiltrado inflamatério periapical, espessura do espaco periodontal apical e
reabsorcdes cementdria/dentinéria e 0ssea.

Compar agéo entre os Diferenca entre os postos
Significancia

grupos médios

Gl X Gl 162,37 *kx p<0,001
Gl X Gl 8,6 ns p>0,05
Gl X GIV 188,98 *kx p<0,001
Gl X GllI -153,77 *kk p<0,001
Gll X GIV 26,618 ns p>0,05
Gl X GIV 180,38 ** p<0,01

DIFERENCAS ESTATISTICAMENTE SIGNIFICANTE ENTRE GRUPOS EXPERIMENTAIS

(Lell) (1 elV) (Il elll) (I elV)
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A andlise global dos aspectos histoldgicos estudados de acordo com
as Tabelas 11 e 12 demonstra que o menor posto medio foi apresentado pelo grupo
IV, seguido pelo grupo I, 111 el. O resultado do teste de Dunn confirma a diferenca
mostrada pelo teste de Kruskal-Wallis. Na tabela 14 e 15 estdo expressos os valores

para as entre os grupos | e Il (p<0,001); I e IV (p<0,001); Il e Il (p<0,001); Il e IV

(p<0,01).
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5.3. Avaliacdo Histopatol 6gica — Representacéo gr afica

Reabsorcgdo Ossea

Postos Médios

Grupo | Grupo Il Grupo Il  Grupo IV

Figura 9 — Representagdo gréafica da frequiéncia dos escores da reabsor¢do do 0sso alveolar

de acordo com o grupo experimental.

Extensdo do Infiltrado Inflamatoério

601
501

Postos médios

Grupo | Grupo Il Grupo Il Grupo IV

Figura 10 — Representacdo gréfica da frequéncia dos escores da extensdo do infiltrado

inflamatdério de acordo com o grupo experimental.
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Reabsorc¢éo Apical

N W b~ O
o O O O

Postos Médios
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o

o

Grupo | Grupo Il Grupo lll  Grupo IV

Figura 11 — Representacdo gréfica da freqliéncia dos escores da reabsor¢do apical de

acordo com o grupo experimental.

Selamento Apical

60 1

Postos médios

Grupo | Grupo Il Grupo Il Grupo IV

Figura 12 — Representag&o gréafica da freqiiéncia dos escores do selamento apical de

acordo com 0 grupo experimental.
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Nivel da Obturacéao

Postos médios

Grupo | Grupo Il Grupo lll  Grupo IV

Figura 13 — Representacdo gréafica da freqUéncia dos escores do nivel da obturacdo de

acordo com 0 grupo experimental.

Andlise global dos parametros

3001
250 1
2001
150
100 1

50 1

Postos médios

Grupo | Grupo Il Grupo Il Grupo IV

Figura 14 — Representacdo gréfica da andlise global dos pardmetros de acordo com o grupo
experimental.
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5.4. Avaliacdo Radiografica

Do total de 80 raizes utilizadas neste estudo, 7 foram desprezadas
durante a obtencdo das radiografias, impossibilitando a correta analise das mesmas.
Sendo assim, foram utilizadas por cada grupo o nimero de raizes. grupo | — 20
raizes; grupo Il — 15 raizes; grupo |11 — 20 raizes; grupo IV — 18 raizes.

No quadro 7 encontra-se disposta a frequiéncia dos escores, para
cada aspecto radiogréfico avaliado, distribuidas em funcéo de sua ocorréncia nos

dois grupos experimentai s submetidos a andlise radiografica.

Quadro 7 — Freguéncia dos escores de acordo com os aspectos radiograficos

avaliados, distribuidos em funcéo dos grupos experimentais.

Aspectos Gl Gll Gl GIV
o ico n=20 n=15 n=2 n=18
Radiograficos Condicoes Observadas ( ) | ( ) | (n=20) | ( )
1-Aspecto normal 4 8
Logo apds a | 2-Espessamento do espago do ligamento periodontal 13 5 2
obturacao 3-Rompimento da |4mina dura e/ou presenca de 3 2 4 3
reabsorcao ndo nitida do trabeculado 6sseo periapical
4-Reabsor¢éo 6ssea periapical bem definida 16 15
1-Aspecto normal 1 9 6
2-Espessamento do espago do ligamento periodontal 4 6 8
180 dias apés
3-Rompimento da lamina dura e/ou presenca de 4 8 4
obturacgao
reabsor¢ao ndo nitida do trabeculado ésseo periapical
4-Reabsor¢éo 6ssea periapical bem definida 11 12
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5.4.1. Resultados estatisticos da analise radiogr éfica

= Logo apésaobturacdo

Tabela 16 — Comparacéo dos dados pelo teste de Kruska-Wallis, relacionados a avaliacéo
radiogréficainicial.

Grupos experimentais Soma de Postos Posto Médio N

G | — Necropul pectomial 415,00 20,750 20
(sem curativo)

G Il — Necropul pectomia | 232,50 15,500 15
(com curativo)

G 111 — Necropulpectomialll 1074,0 53,700 20
(sem curativo)

G IV - Necropulpectomia ll 979,50 54,417 18

(com curativo)

Kruskal-WallisKW = 57,412

GRUPOS EXPERIMENTAIS ESTATISTICAMENTE DIFERENTES

Tabela 17 — Comparacdo dois a dois, entre os postos médios dos grupos experimentais

guanto a avaliacdo radiograficainicial, de acordo com o teste de Dunn.

Compar acéo entre os Diferenca entre os postos
Significancia

grupos médios

Gl X Gl 5,250 ns p>0,05
Gl X Gl -32,95 *kk p<0,001
Gl X GIV -33,67 *HRE p<0,001
Gl X GllI -38,20 *kk p<0,001
Gll X GIV -38,92 *ox p<0,001
Gl X GIV -0,7167 ns p>0,05

DIFERENCAS ESTATISTICAMENTE SIGNIFICANTE ENTRE GRUPOS EXPERIMENTAIS

(Lelll) (1 elV) (Il elll) (Il e1V)
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Quando feita andlise radiogréfica logo apds a obturagdo, o menor
posto médio foi apresentado pelo grupo Il. O resultado do teste de Dunn, na tabela
17, estdo expressos os valores para as entre os grupos | e Il (p<0,001); | e IV

(p<0,001); Il elll (p<0,001); Il elV (p<0,001).

= Apds 180 dias da obturagao

Tabela 18 — Comparacdo dos dados pelo teste de Kruskal-Wallis, relacionados a avaliacéo

180 dias apos obturagao.

Grupos experimentais Soma de Postos Posto M édio n

G | — Necropul pectomial 962,50 48,125 20
(sem curativo)

G Il — Necropulpectomia | 229,50 15,300 15
(com curativo)

G Il — Necropul pectomialll 1084,0 54,200 20
(sem curativo)

G IV - Necropulpectomiall 425,00 23,611 18

(com curativo)

Kruskal-Wallis KW = 44,488

GRUPOS EXPERIMENTAIS ESTATISTICAMENTE DIFERENTES

Tabela 19 — Comparacéo dois a dois, entre 0s postos médios dos grupos experimentais, apos

180 dias de obturago, de acordo com o teste de Dunn.

Compar acao entre os Diferenca entre os postos
Significancia

grupos médios

Gl X Gl 32,83 *kx p<0,001
Gl X Gl -6,075 ns p>0,05
Gl X GIV 24,51 ** p<0,01
Gl X GllI -38,90 *okx p<0,001
Gll X GIV -8,311 ns p<0,05
Gl X GIV 30,59 *kx p<0,001

DIFERENCAS ESTATISTICAMENTE SIGNIFICANTE ENTRE GRUPOS EXPERIMENTAIS

(Lell)y (1 elV) (Il elll) (Il elV)
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Quando feita andlise radiogréfica 180 dias ap0ds a obturacdo, o menor
posto médio foi apresentado pelo grupo I1. O resultado do teste de Dunn, na tabela
19, estéo expressos os valores para as entre os grupos | e Il (p<0,001); | e IV (p<0,01);

Il el (p<0,001); 11 eIV (p<0,001).

» Teste ndo paramétrico de Wilcoxon

Para a comparacdo de um mesmo grupo, nos dois periodos de tempo
(logo apds a obturacdo e 180 apds a mesma), foi aplicado o teste de Wilcoxon, para

amostras pareadas, conforme descrito nas tabelas 20 a 23.

Tabela 20 - Dados do teste dce Wilcoxon comparando o aspecto radiografico do grupo |.

M ediana

L ogo ap6s obturacéo 2,000000000 NUmero inicial de pares de valores. 20
180 dias apds obturacéo 4,000000000 NUmero de pares com diferencanula: 3

Aproximacdo normal Z=-3,519874 Probabilidade= 0,0004317520

Diferenca estatisticamente significante entre os dois periodos

Tabela 21 - Dados do teste dce Wilcoxon comparando o aspecto radiografico do grupo 1.

Mediana
L ogo apds obturacgédo 1 Numero inicia de pares de valores: 15
180 dias ap0s obturagdo 1 NUmero de pares com diferenca nula: 12
Aproximacdo normal Z=1,7320508 Probabilidade= 0,0832645170

N&o houve difer enca estatisticamente significante entre os dois periodos
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Tabela 22 - Dados do teste dce Wilcoxon comparando o aspecto radiografico do grupo I11.

Mediana
L ogo ap6s obturacéo 4,000000000 NUmeroinicial de pares de valores. 20
180 dias ap6s obturacdo 4,000000000 NuUmero de pares com diferenca nula: 12
Aproximacao normal Z=1,4142136 Probabilidade= 0,1572992070

N&o houve diferenca estatisticamente significante entre os dois periodos

Tabela 23 - Dados do teste dce Wilcoxon comparando o aspecto radiografico do grupo 1V.

Mediana
L ogo apds obturacgédo 4,000000000 NUmero inicial de pares de valores. 18
180 dias apo6s obturacéo 2,000000000 NUmero de pares com diferenca nula: O
Aproximacao normal Z= 3,8313466 Probabilidade= 0,0001274440

Diferenca estatisticamente significante entre os dois periodos
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5.4.2. Representacao grafica da analise radiogr éfica

Aspecto radiografico logo apés obturacéao
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Grupo | Grupo I Grupo Il Grupo IV

Figura 15 — Representag@o grafica dos escores, atribuidas as radiografias no momento da

obturac&o nos grupos experimentais avaliados radiograficamente.

Aspectos radiograficos logo apés obturacéo

601

Postos médios

Grupo | Grupo |l Grupo Il Grupo IV

Figura 16 — Representacdo gréfica dos postos médios, atribuidas as radiografias no
momento da obturagdo nos grupos  experimentais  avaliados

radiograficamente.
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Aspecto radiografico 180 dias apds obturacédo
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Grupo | Grupo Il Gbrupo lll  Grupo IV

Figura 17 — Representagdo gréfica dos escores, atribuidas as radiografias 180 dias apés a

obturac&o nos grupos experimentais avaliados radiograficamente.

Aspectos radiogréaficos 180 dias ap6s obturacao

3 40

Grupo | Grupo Il Grupo Il Grupo IV

Figura 18 — Representacdo gréfica dos postos médios, atribuidas as radiografias 180 dias

apas a obturagdo nos grupos experimentais avaliados radiograficamente.
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6. Discussdo

6.1 METODOLOGIA

O uso do modelo anima de experimentagdo possibilitando a
avaliacdo histopatol 6gica da reparacéo naregido apical e periapical € de fundamental
importancia na pesquisa endodontica. Estas pesquisas tém a finalidade de avaliar os
efeitos bioldgicos dos materiais e procedimentos endoddnticos contribuindo para a
definicdo de uma filosofia de tratamento de canais radicul ares baseada em evidéncia
cientificas.

Para selecdo dos animais de pesquisa, varios sdo os fatores
considerados: facilidade de obtencdo e manutencdo do animal; morfologia; tamanho
e numero de dentes por animal, além da resposta tecidual, que deve ser semelhante
ao humano. Sendo assim, 0 modelo experimental deve possibilitar sua padronizacéo
e estar disponivel na quantidade suficiente para realizacgo da experimentag&o.

Neste estudo, o animal empregado foi o cdo, devido a sua facil
obtencdo e manutencdo. O cdo suporta longos periodos sob anestesia geral e
apresenta dentes com estruturas mineralizadas (dentina e cemento) semelhantes a do
ser humano, assim como 0 processo de reparacdo. Além disso, 0 c8o apresenta uma
taxa de crescimento rapida, permitindo a obtencdo de resultados em periodos de
tempo ndo muito longos.

Para realizagcdo deste estudo, o projeto foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Experimentagdo Animal da Faculdade de Odontologia —

Universidade Estadual Paulista, Araraguara (Processo CEA — FO/Ar n° 46/2002).
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A utilizacdo do cdo esta de acordo com véarios outros autores em
diversas avaliagbes relacionadas ao tratamento endodéntico: Alencar?, 1995;
Almeida®® 1993, 1997; Berbert'®, 1999; Bernabé et a.*, 1972; Bonetti Filho™?,
1990; 2000; Esberard et al.*, 1994; Grecca™, 1999; Holland et a.”>">"™", 1978,
1979, 1992, 1999; Leonardo et al.'®'®M%M 1993 1994, 1995; Otoboni Filho*,
2000; Rasquim™*, 1997; Silva'®'®® 1988, 1991; Soares®® 1999, 2003;;
Tanomaru Filho™**, 1996, 2002; Tanomaru®®, 2003.

Com relagéo a idade do céo, a correlagéo para com 0 humano pode
ser efetuada utilizando a tabela de conversdo de idade sugerida por Lebeau em 1953,
na qual um cdo aos 2 anos equivale a um homem de 24 anos e, cada ano seguinte
sera equivalente a quatro anos no humano.

Dessa forma, os cées utilizados neste estudo apresentaram idade
entre 1 a 1,5 anos, e os dentes selecionados foram os segundos, terceiros e quartos
pré-molares inferiores e os segundos e terceiros pré-molares superiores, sendo que,
estes dentes permitiram uma melhor padronizagdo dos procedimentos técnicos
durante o tratamento endoddntico.

Para a inducdo das lesbes periapicais (grupos Il e V), foi
empregada a metodologia preconizada pela Disciplina de Endodontia da Faculdade
de Odontologia de Araraquara (UNESP), a qual foi desenvolvida por Leonardo et
al.*®, em 1993, sendo que ap6s a abertura coronéria dos dentes em estudo e remocéo
da polpa radicular, a cavidade pulpar permaneceu exposta ao meio bucal por 7 dias,
com a finalidade de contaminac&o dos canais radiculares. Decorrido este periodo, foi

realizado o selamento coronario, mantido até observacdo de &reas radiollcidas
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perigpicais, 0 que ocorre aproximadamente apos 45-60 dias. Para este estudo o
periodo foi padronizado em 60 dias.

Sendo assim, tal método tem sido utilizado por varios autores; entre
des. Berbert”?, 1999; Bonetti Filho®, 2000; Leonardo et a0ttt
1994,1995,2000; Mattos'?®, 2001; Poliseli Neto'?, 2002; Shabanhang'®®, 1999;
Soares'®"%, 1999, 2003; Tanomaru®®, 2002; Tanomaru Filho'***!, 1996, 2002.

Esta metodologia de inducéo de lesdes periapicais em dentes de caes
foi utilizada por possibilitar menor periodo de tempo para inducdo de lesbes
peripicais, confirmadas radiograficamente (LEONARDO et al.'®, 1993; FOUAD et
al.®* 1992,1993; POLISELI NETO™ 2002, TANOMARU FILHO™®, 1996;
WALTON & ARDJAMAND?, 1992).

Outro método de induc&o de lesbes periapicais utilizado consiste na
exposicao dos canais radiculares ao meio bucal apos abertura coronéria pelo periodo
de 6 meses (HOLLAND et al.”®, 1992; OTOBONI FILHO®, 2000). Considerando
gue esta metodologia possibilita a inducdo das lesdes periapicais visiveis
radiograficamente ap0s o periodo de 6 meses, optamos, nos grupos | e Il
(Necropulpectomia I) pela manutencdo dos canais radiculares expostos a0 meio
bucal por 30 dias, permitindo a infeccdo dos mesmos, porém, sem a formacéo de
leso periapical, aqual foi constatada radiograficamente.

Janson et a.®, em 1993, utilizando dois métodos de inducdo de
lesdo periapical verificaram que quando as camaras pul pares eram seladas, ocorria a
formagdo da lesdo peripical mais rapidamente do que quando as mesmas
permaneciam abertas, demonstrando que o ambiente fechado favorece o

desenvolvimento de espécies bacterianas anaerdbias gram-negativas, principais
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responsaveis pelo desenvolvimento das lesdes periapicais (BYSTROM &
SUNDQVIST®, 1981).

Nos casos de necrose pulpar, iniciamente a presenca dos
microrganismos fica restrita a luz do canal principal; porém, os canaliculos
dentinarios e ramificagbes do cana radicular constituem importantes zonas de
propagacd microbiana com o decorrer do tempo (De DEUSY, 1975; HESS &
ZURCHER®, 1994;: WADA et a.*°, 1998), abrigando grande quantidade de
morfotipos bacterianos (HAAPASALO & ORSTAVIK®, 1987; ALMEIDA®, 1993;
SEN et a.'®, 1995; RIBEIRO™, 1997).

A necessidade do curativo de demora no tratamento endodontico de
dentes portadores de necrose pulpar sem reagdo periapical crbnica visivel
radiograficamente ndo esta comprovada por meio de estudos histopatoldgicos. A
necrose pulpar implica em condigdes para o desenvolvimento do processo infeccioso,
no entanto, torna-se impossivel estabelecer clinicamente quando ocorre a sua
extensdo paratodo o sistema de canais radiculares.

Da mesma forma, torna-se dificil reconhecer 0 momento em que
ocorre o0 shift bacteriano, resultado das sucessivas e dinamicas alteracdes das
condigbes bioguimicas da cavidade pulpar; relativas a tensdo de oxigénio,
disponibilidade de nutrientes e trocas metabdlicas (FABRICIUS et al.*°, 1982;
SUNDQVIST** 1992), integradas & complexas mudancas da microbiota
endodontica (BAUMGARTNER®™, 1987; SUNDQVIST*, 1992), o que
estabel eceria uma condic¢éo de predominio de microrganismos anaerobios estritos.

Para a avaliagcdo radiografica, as tomadas radiogréficas periapicais

foram padronizadas utilizando um posicionador desenvolvido por Cordeiro et a.*,
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em 1995. As radiografias realizadas anteriormente as intervencdes endodoénticas
serviram como padréo para comparacdes com as radiografias obtidas posteriormente:
para comprovacao da inducéo das lesdes periapicais nos casos de necropul pectomia
I1; verificacéo da regido periapical apos 30 dias de exposicéo dos canais radiculares
ao meio bucal nos casos de necropulpectomia |, e finalmente, para proservagéo dos
Casos.

Anatomicamente, os pré-molares de caes apresentam duas raizes e
canais amplos, cujas porcdes apicais apresentam um delta com varias ramificagoes
apicais, diferindo do canal radicular do dente humano, o qua possui um forame
principal e algumas foraminas. Sendo assim, com a finalidade de padronizacdo da
abertura apical e do didmetro da comunicacdo do endodonto e regido periapical,
eliminando assim, esta variavel durante a avaliacdo histopatologica da reparacéo
apical e periapical, realizou-se 0 arrombamento do apice radicular com limatipo K
até n° 30 (BONETTI FILHO®, 1990; SILVA'", 1995; TANOMARU FILHO et
al.>® 19098).

Neste estudo, o arrombamento apical foi realizado apds a inducéo
das lesdes periapicais, ou sgja, ha mesma sessao do preparo biomecanico, de acordo
com: Grecca®, 1999; Tanomaru Filho'®®, 1996; Rasquin®®*, 1997; Silveira'"?, 1997.
Isso se deve ao fato de que o arrombamento realizado antes do periodo de indugéo
das lesBes periapicais ndo oferece influéncia na velocidade de formag&o radiogréfica
das |esdes periapicais (POLISELI*?, 2001).

A neutralizacdo do contelido séptico/téxico, apds a comprovacdo
radiogréfica das |esdes periapicais, foi realizada no sentido coroa-4pice, sem pressao

(LEONARDO et al.'*® 1998), utilizando-se a solucéo de hipoclorito de sodio, na
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concentracdo de 1% para os grupos | e ll; e 2,5% para os grupos |11 e IV. Dentre as
solugdes irrigadoras, a solucéo de hipoclorito de sodio, em diferentes concentracoes,
possui 0 uso bastante difundido (BAUMGARTNER E CUENIN'', 1992; WALTON
E RIVERA??, 1996; WEST et a.?, 1997), devido a sua propriedade de dissolver
tecido organico, permeabilidade dentinéria, auxilar na instrumentacdo, apresentar
baixa tensdo superficial, pH acalino, neutralizar produtos toxicos, aém de apresentar
acdo rapida e dupla acdo detergente (ANDERSEN et al.’, 1992; LEONARDO E
LEAL™? 1998; THE et a.®, 1979, YANG*®, 1995). A diferenciacd nas
concentracdes de hipoclorito de sodio utilizadas neste estudo (1% paragrupos| ell e
2,5% para grupos Il e IV), deve-se a correlagdo com as indicagdes clinicas de uso
(LEONARDO E LEAL™?, 1998).

Sendo assim, a padronizacdo da quantidade de solucéo irrigadorafoi
realizada, sendo utilizados inicialmente 5 mL de solucgéo irrigadora e posteriormente
2 mL a cada troca de instrumento; pois o volume utilizado durante o tratamento
endodontico influencia diretamente na reducdo ou eliminacdo das bactérias do canal
radicular (BYSTROM & SUNDQVIST?, 1985 SIOGREN & SUNDQVIST,
1987).

Em todos os grupos foi redizada a técnica classica de
instrumentagdo, sendo o cana radicular dilatado até o didmetro 70 ou 60,
possibilitando remocao do contetido séptico (Leal*, 1998).

Neste estudo, utilizou-se uma solugdo de  &cido
etilenodiaminotetracético (EDTA) na remocgdo da camada residual ou smear layer
das paredes dentindrias (MADER et al.'®, 1984); constituida por restos organicos,

raspas de dentina e eventuais bactérias.



Discussdo 170

Como curativo de demora a opcéo foi pela pasta a base de hiroxido
de célcio associada ao paramonoclorofenol canforado, comercialmente denominada
de Calen/PMCC, gue apresenta propriedades como: amplo espectro antimicrobiano,
biocompatibilidade com os tecidos apicais e periapicais e propriedades fisico-
quimicas que possibilitam sua difusdo e acdo no sistema de canais radiculares, sendo
utilizada por vérios autores; Alencar®®, 1995, 1998; Berbert'®, 1999; Bonetii Filho*,
2000; Leonardo et al.'®*%®HM 1992 1993, 1994, 1995; Nelson Filho'*, 1996;
Silva®*%, 1988, 1991; Tanomaru Filho et a.*®, 1998; Tanomaru®®, 2003.

Neste estudo, o tempo de permanéncia do curativo de demora no
canal radicular foi de 15 dias, baseado em estudos de Siveira'”?, 1997 e Soares'®,
1999, sendo um perfodo clinicamente viavel. Nerwich et al.**?, 1993, observaram os
maiores valores do ph alcancados no periodo de 14 dias no terco apical radicular
apos preenchimento com pasta a base de hidréxido de calcio.

Para obturacdo dos canais radiculares, foi utilizado o cimento AH
Plus, a base de resina pléstica, o qual é composto por duas pastas, manipuladas em
partes iguais (1:1). Neste estudo, optou-se pelo cimento AH Plus, que € um cimento
derivado do AH26; apresentando boas propriedades fisico-quimicas, tais como:
estabilidade dimensional, radiopacidade, constancia de volume, adesividade, baixa
solubilidade, baixa contracdo e satisfatdria capacidade seladora (FOGEL™, 1977;
GROSSMAN®, 1978; BARDOKAR et a.'*, 1989). O mesmo cimento ainda
apresenta boa compatibilidade tecidual, permitindo a deposicdo de tecido
mineralizado, durante o processo de reparacdo apica (ALMEIDA® 1997

LEONARDO %% 1999, 2003).
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Na técnica utilizada neste estudo para obturacdo dos canais
radiculares, o cone de guta-percha principal foi envolto pelo cimento obturador em
toda a sua extensdo, inclusive na sua extremidade e levado ao canal radicular até o
batente apical no Comprimento Real de Trabal ho.

Neste estudo, a avaliacdo radiogréfica foi redizada em cada
quadrante estudado, sendo analisada a radiografia inicial; 1ogo apos a obturacéo; e
apos a proservacao (180 dias). Assim sendo, além da determinac&o das condicdes da
regido apical e periapical através dos escores pré-estabelecidos, foram avaliadas a
progressao, manutencdo ou diminuicdo destes escores apos o periodo de 180 dias,
quando comparados aguel es atribuidos logo apds a obturacéo.

As imagens foram avaliadas por trés examinadores (dois
endodontistas e um radiologista); sendo que, os mesmos foram calibrados
previamente quanto a definicdo e diagnostico dos critérios a serem avaliados. Cada
examinador realizou o total de duas leituras para cada imagem radiografica, em dias
aternados; leituras estas realizadas em ambiente sem interferéncia de luz natural e/ou
artificial, e sem aidentificagdo dos grupos.

Porém, é importante ressaltar que o exame radiografico tem
importancia sugestiva na determinacdo do sucesso do tratamento endoddntico, com
relacdo ao exame histopatolégico. Assim, Leonardo'™, avaliou o aspecto
histopatol6gico dos tecidos apicais e periapicais de 55 dentes unirradiculados,
submetidos ao tratamento endoddntico. Em seu estudo, o periodo de proservacéo dos
casos variou entre 5 a 8 anos, sendo registrado um indice de sucesso clinico e
radiogréfico de 90,5%. Porém, através da avaliacdo histolOgica, foi detectada a

presenca de reacdo inflamatéria crénica na regido apical/periapical, a qual foi
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atribuida ao cimento obturador utilizado. Segundo o autor, isto se deve ao fato de que
as obturagbes de canais radiculares consideradas exatas sdo, na verdade,
sobreobturacdes, apesar da obtencdo do sucesso clinico e radiogréfico. Concluiu-se
entdo, o valor relativo do exame radiografico na determinacdo do sucesso do
tratamento endodontico.

Outro autor, Pitt Ford™", em 1984, investigou a correlacso entre os
exames radiograficos e histologicos de |esdes periapicais de 26 canais radiculares de
6 cées, apos tratamento endodontico. As regides periapicais foram examinadas apos
4 meses, em 4 cées; e apos 12 meses em 2 caes. Os resultados demonstraram que o
exame radiogréfico coincidiu com o exame histolégico mais freqientemente na
deteccdo da lesdo do que na deteccdo de tecido periapical normal; sendo que, quando
as lesdes foram detectadas radiograficamente, evidenciou-se lesdes histol6gicas em
85% das raizes. Porém, quando a lesdo nédo foi observada radiograficamente, os
tecidos estavam normais em somente 58% das raizes. O autor concluiu que o exame
radiografico € insatisfatorio, comparado ao exame histologico na deteccdo da

presenca e/ou auséncia de lesdo priapical, em dentes de caes.
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6.2. RESULTADOS

A determinacdo do sucesso e€/ou insucesso do tratamento
endodéntico baseado na avaliacdo radiografica da regido periapical esta relacionado
a alguns aspectos como: normalidade da regido apical e/ou periapical; espessamento
do espaco do ligamento periodontal; rompimento da |lamina dura e/ou presenca de
reabsorcdo ndo nitida do trabeculado Osseo periapical; ou presenca de reabsorcéo
Ossea periapical bem definida.

Os resultados das andlises das imagens radiograficas, apos 180 dias
da obturacéo dos canais radiculares, confirmaram os relatos na literatura, no que diz
respeito a necessidade do uso de um curativo de demora a base de hidroxido de
calcio nos casos de necropulpectomia I, ou sgja, em dentes portadores de lesdo
periapical visivel radiograficamente (PITT FORD™, 1982; LEONARDO et al. "%,
1994, 1995; HOLLAND et a.””, 1992; SIOGREN et al.**°, 1997). Assim a andlise
radiografica revelou que o grupo Il (sem curativo de demora), recebeu escores
relacionados ao rompimento de lamina dura e/ou presenca de reabsor¢do néo nitida
do trabeculado 6sseo periapical (escore 3); assim como reabsorcdo 0ssea periapical
bem definida (escore 4). Ja no grupo IV (com curativo de demora) os dentes que
apresentam lesdo periapical no momento do tratamento endodéntico, receberam
escores referentes, em sua maioria, a normalidade da regido apical e periapica
(escore 1); e/ou espessamento do ligamento periodontal (escore 2), com diferenca
significante em relagdo ao periodo inicial do tratamento endodontico (p<0,05).

Os casos de dentes sem vitalidade pulpar e com auséncia de lesdo

periapical visivel radiograficamente revelaram por meio da andlise radiogréfica que
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no grupo | (sem curativo de demora), 0s escores apresentados na avaliacéo
radiografica final foram os de nUmero 3 e 4 em sua maioria; demonstrando presenca
de alteracdo radiografica periapical, ou mesmo, lesdo periapical. Neste grupo, 0s
espécimes ndo revelaram presenca de lesdo periapical no periodo inicial, mas
apresentaram alteracoes radiogréficas no periodo final, com diferenca significante
(p<0,05). No grupo |1 (com curativo de demora), os escores encontrados foram os de
nimero 1 e 2, relacionados a normalidade dos tecidos periapicais, ndo ocorrendo
alteractes radiograficas significativas nos periodosinicial efina (p>0,05).

Apesar das limitacbes da radiografia para avaliacdo do estado
patol 6gico dos tecidos apicais e periapicais, este método é usado em diversos estudos
de proservacdo (Katebzadeh™ et al., 2000). Além disso, de acordo com Leonardo e
Leal™? (1998), a classificacgo do tratamento dos casos de necrose pulpar é baseada
no exame radiografico. Os autores afirmam que os casos de necrose pulpar sem lesdo
periapical evidente radiograficamente sdo classificados como necropulpectomial, e
devem ser tratados de forma distinta dos casos de necropulpectomia Il, onde os
canais radiculares estdo necrosados e com lesdes periapicais evidentes a0 exame
radiografico.

Concordando com os resultados radiogréaficos, a analise comparativa
dos resultados histopatolégicos demonstrou reparacdo dos tecidos apicais e
periapicais nos grupos onde o curativo de demora a base de hidroxido de célcio foi
utilizado, com p<0,05 (grupo Il — necropulpectomia I; e grupo IV -
necropulpectomia 11). Nestes grupos experimentais foram observadas grande
fregliiéncia de selamentos biolégicos apicais, presenca de infiltrado inflamatorio

predominantemente suave e de &reas de reabsor¢do dssea e cementérias reparadas.
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Porém, nos grupos em que foram realizadas obturactes dos canais
radiculares em sessdo Unica (grupo | — necropulpectomia I; e grupo Il —
necropul pectomia 1), as areas de reabsor¢céo cementéria e 0ssea eram extensas e néo
reparadas, com presenca de infiltrado inflamatério severo na regido periapical.
Ainda, ocorreu auséncia de selamento biologico apical, sendo significante a
diferenca entre os dentes obturados em sesséo Unica em relacdo aqueles em que foi
utilizado o curativo de demora a base de hidréxido de calcio (p<0,05).

O aspecto microscopico observado naregido apica e periapical dos
espécimes dos grupos | e Il demonstrou que a endodontia em Unica sesséo, nos
casos de necrose pulpar com lesdo periapical cronica ou sem lesdo evidente
radiograficamente, levaram a presenca de &eas de reabsorcdo Ossea e
cementaria/dentinaria e infiltrado inflamatério severo da regido periapical. Isto
demonstra que o preparo biomecéanico e as substancias irrigadoras ndo tiveram
acesso ans microrganismos presentes nas ramificagbes apicais, nos tubulos
dentindrios e no cemento apical (SHOVELTON®, 1964; LEONARDO et al.''****
1994,1998; RIBEIRO™, 1997; SILVEIRA'?, 1997, SOARES™, 1999).

O tratamento endoddntico em dentes sem vitalidade pulpar,
realizado em Unica sessdo, tem sido difundido por agueles que acreditam ser este um
tratamento mais rapido e conveniente para o profissional e paciente, proporcionando
um indice de sucesso satisfatério (WOLCH?*®, 1975; SOLTANOFF®, 1978;
LANDERS & CALHOUN®, 1980; OLIET**, 1983; BERGER?, 1991; COUTINHO
FILHO et al.*® 1997).

Também outros autores, tém preconizado o tratamento endododntico

em sessdo Unica, baseados na auséncia de dor pds-operatoria, e sucesso radiografico
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(BERGER®, 1991; FAVA®!, 1995; MIYASAKI et a.**?, 1999; COUTINHO FILHO
et al.*® 1997; KADO et a %, 1999).

Moenning et a.™® em 1989; Sundquist et a.® em 1992,
demonstraram que em dentes sem vitalidade pulpar e com reacdo periapical crénica,
ha grande concentracdo de microrganismos anaerobios gram-negativos, os quais se
distribuem pelo sistema de canais radiculares, atingindo a regido apical e periapical
(TRONSTAD et a.*®, 1990). A presenca de grande concentragdo de microrganismos
anaerébios gram-negativos e conseqgiientemente de endotoxinas (SUNDQVIST™*,
1992), sdo considerados importantes justificativas para o emprego de um curativo de
demora. Considerando-se estas implicages microbiol bgicas, 0 emprego do curativo
de mora a base de hidroxido de cécio é justificado, uma vez que 0 mesmo
demonstrou apresentar importante acdo na inativacdo dos efeitos virulentos da
endotoxina bacteriana (Silva et a.'™, 2002, Tanomaru et al.>” 2003). Desta forma
foi possivel a obtencédo de reparacdo satisfatoria apical e periapical apds emprego de
curativo de demora a base de hidroxido de célcio.

Os casos de necrose pulpar e érea radiollcida periapical, visivel
radiograficamente, caracterizam uma infeccdo de longa duragdo, onde as bactérias
estdo difundidas no sistema de canais radiculares, incluindo as ramificagdes, tubulos
dentindrios e cemento apical (SHOVELTON’, 1964; LEONARDO et a.™°, 1994;
RIBEIRO™®, 1997). A importancia do curativo de demora como complemento & ac&o
do preparo biomecénico nestas situagbes tem sido demonstrada (LEONARDO et
al MtHe120 1995 2002, 2003; TANOMARU FILHO et a.*®® 1998, 2002;

HOLLAND, R. et a.%°, 2003).
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Os casos de necrose pulpar sem lesdo periapical ndo haviam sido
estudados quanto a necessidade do emprego de curativo de demora. No entanto,
nossos resultados demonstram gque 0 emprego do curativo de demora apresentou
fundamental importancia para a reparacdo dos tecidos apicais e periapicais, mesmo
quando a leséo periapical ndo foi evidenciada radiograficamente, sendo significativa
adiferenca entre 0s grupos com ou sem curativo de demora (p<0,05).

O emprego do hidroxido de céalcio tem merecido destague no
tratamento endoddntico de dentes com lesdo periapical (SILVA'®®% 1988, 1991;
LEONARDO et a."°™, 1994, 1995; ALENCAR?®, 1995, 1998; TANOMARU
FILHO et &% 1998, 2002; BERBERT', 1999; SOARES™, 1999;
TANOMARU??, 2003); apresentando efeito bactericida (BY STROM et at.?”; 1985;
STUART et a.'® 1991; LEONARDO et a.'*’, 2000); pH atamente acalino;
propriedade de reduzir o exsudato e o processo inflamatério (HEITHERSAY®,
1975; SOUZA et al.'®® 1989; KATEBZADEH et al.%, 1999); ou acdo na inativacdo
dos efeitos virulentos da endotoxina bacteriana (Silva et al.*™, 2002, Tanomaru et
al.?%2, 2003).

Nossos resultados revelam que o curativo de demora a base de
hidroxido de calcio foi de fundamental importancia na reparacéo dos tecidos apicais
e periapicais nas duas situacdes estudadas de necrose pulpar, com ou sem a presenca
de reacdo periapical visivel radiograficamente. Por outro lado, nas duas situagdes de
necrose pulpar o tratamento endodéntico em sessdo Unica foi insatisfatorio para

proporcionar condigdes de reparacao aos tecidos apicais e periapicais.
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7. Conclusdo

concluir que:

De acordo com a metodologia empregada neste estudo podemos

A reparacdo dos tecidos apicais e periapicais apos tratamento
endodéntico em Unica sessdo de dentes com necrose pul par
com ou sem lesdo periapical visivel radiograficamente foi
insatisfatéria, sendo semelhante para as duas condigdes
(p>0,05).

A reparacao dos tecidos apicais e periapicais apos tratamento
endodéntico de dentes com necrose pulpar com ou sem lesdo
perigpical visivel radiograficamente foi satisfatéria, quando
utilizado o curativo de demora a base de hidroxido de célcio.

NOs grupos que empregaram o curativo de demora a reparacao
apical e periapical apés tratamento endodéntico foi
significativamente melhor que nos casos tratados em sessdo

anica (p<0,05).
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