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1 Introdução 
 
 

O emprego de modelos animais em pesquisas bio lógicas 

vem sendo relatado desde a ant igüidade. Hipócrates (450aC) já 

re lacionava,  com f inal idade didát ica,  o aspecto macroscópico de orgãos 

humanos doentes com o de animais.  A pr imeira pesquisa c ient í f ica 

ut i l izando animais fo i  publ icada em 1638 por Wi l l iam Harvey,  descrevendo 

um estudo exper imental  sobre a f is io logia c i rculatór ia em mais de 80 

di ferentes espécies.  (GOLDIM; RAYMUNDO3 0,  1997)  

A pesquisa envolvendo animais tem importante papel  no 

desenvolv imento dos fundamentos bio lógicos do t ratamento endodônt ico.  

Segundo Spängberg1 0 5  (2001),  a prát ica c l ín ica baseada em evidências 

c ient í f icas é possível ,  por meio da sua comprovação in  v ivo ,  sendo 

considerada a anál ise histopatológica dos tecidos per iapicais de acordo 

com os di ferentes protocolos de t ratamento.  Os efei tos b io lógicos dos 

mater ia is obturadores de canais radiculares e substâncias empregadas 

nas diversas fases do t ratamento endodônt ico,  podem ser estudados pelo 

“Usage Test” ,  denominação da ANSI/ADA, para os métodos de aval iação 

que reproduzem em pr imatas ou cães,  as condições c l ín icas de uso dos 

mater ia is odontológicos (WATTS; PATERSON1 2 8 ,  1992).   

As pr imeiras pesquisas c ient í f icas endodônt icas que 

ut i l izaram cães datam da década de 30 do século passado, quando vár ios 

pesquisadores como: Kronfeld,  Gott l ieb,  Orban,  Stein,  Schawarz,  Dixon,  
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Rickert ,  Cool idge,  dentre outros,  enfat izaram em seus estudos2 1 ,  a 

importância das pesquisas in  v ivo ,  especia lmente em dentes de cães.  

Orban7 5 ,  em 1932, re latou:  “está c laramente demonstrado e acei to em 

Par is,  que os tecidos per iodontais e as reações inf lamatór ias nos cães,  

são mui to semelhantes às que ocorrem nos humanos”  (DIXON; 

RICKERT2 1,  1938).  

No Brasi l ,  pesquisadores como Hol land e Leonardo merecem 

destaque no desenvolv imento de uma endodont ia b io lógica pelos 

inúmeros estudos real izados em dentes de cães,  os quais exercem 

importante papel  na def in ição dos pr incípios bio lógicos que or ientam a 

terapia endodônt ica.  

As al terações patológicas endodônt icas são pr incipalmente 

de or igem bacter iana (KAKEHASHI et  a l . 4 7 ,  1965;  FOUAD et  a l .  2 5 ,  1992),  

sendo comprovada a re lação entre as al terações pulpares e per iapicais 

com a infecção microbiana.  Assim, nos casos de dentes sem vi ta l idade 

pulpar,  o objet ivo pr incipal  do t ratamento endodônt ico é a el iminação da 

infecção do s istema de canais radiculares,  sendo maior  a d i f iculdade de 

obtenção desta meta nos dentes que apresentam necrose pulpar e lesão 

per iapical  v isível  radiograf icamente,  caracter izando  um processo 

infeccioso de longa duração, no qual  os microrganismos e seus produtos 

e subprodutos já a lcançaram todo o s istema de canais radiculares além 

dos tecidos apicais e per iapicais (SHOVELTON9 4,  1964;  ARMITAGE5,  

1983;  ANDO; HOSHINO4,  1990;  LEONARDO et  a l .5 4 ,  1994).   
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A microbiota endodônt ica,  seus produtos e subprodutos 

bacter ianos,  o b iof i lme apical ,  a infecção extra-radicular ,  assim como os 

efe i tos s istêmicos decorrentes do processo infeccioso pers istente,  

const i tuem  a razão da di ferença nos índices de sucesso observados após 

t ratamento endodônt ico de dentes sem vi ta l idade pulpar com lesão 

per iapical .  Assim,  grande número de pesquisas têm sido real izadas 

v isando a obtenção de um melhor prognóst ico após o t ratamento 

endodônt ico de dentes com lesão per iapical ,  os quais apresentam nas 

pesquisas menores índices de sucesso (HOLLAND et  a l . 4 4 ,  1983;  

LEONARDO5 3,  1998).  Entretanto,  são inúmeras as impl icações 

microbio lógicas e patológicas,  f reqüentemente interre lacionadas,  que 

devem ser observadas durante o t ratamento endodônt ico desses dentes 

(LEONARDO; LEAL5 6 ,  1998).  

As observações c i tadas,  conduzem a uma maior  

preocupação quanto à def in ição dos concei tos e procedimentos 

envolv idos no t ratamento endodônt ico de dentes sem vi ta l idade pulpar e 

com reação per iapical  crônica.  Desta forma, para aval iação dos mater ia is 

e técnicas ut i l izados no t ratamento endodônt ico nesses casos,  devem ser 

consideradas as condições part iculares envolv idas,  especia lmente quanto 

à anatomia do s istema de canais radiculares,  a lém dos aspectos 

microbio lógicos e patológicos.  Torna-se evidente a necessidade de 

modelos exper imentais animais que possib i l i tem a indução exper imental  

das lesões per iapicais,  reproduzindo  as condições especí f icas 

observadas.   
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A escolha do cão como modelo exper imental ,  está 

re lacionada à faci l idade de manutenção e obtenção, resistência a 

prolongados períodos de anestesia,  mas pr incipalmente,  por 

apresentarem dentes com estruturas mineral izadas,  dent ina e cemento 

semelhantes ao homem, assim como o processo de reparação 

(KUKIDOME5 1,  1957;  STROMBERG1 1 0 ,  1969;  CITROME1 8,  1979).  Além 

destas vantagens,  Rowe8 6 ,  em 1980 re latou que o cão possui  crescimento 

rápido,  o que permite a obtenção de resul tados em menores períodos de 

tempo, quando comparado ao humano. 

A indução exper imental  das lesões per iapicais crônicas em 

dentes de cães pode ser real izada com di ferentes metodologias.  As 

var iações nos métodos ut i l izados podem estar  re lacionadas ao meio de 

contaminação dos canais radiculares,  ou seja,  por microrganismos da 

cavidade bucal  do cão,  ou por meio de inoculação de cepas isoladas,  

sendo esta úl t ima menos ut i l izada atualmente (STEIN1 0 9 ,  1931;  DIXON; 

RICKERT2 1,  1938;  SMITH et  a l . 1 0 1 ,  1984).  Também tem sido empregados 

di ferentes períodos de tempo para contaminação dos canais radiculares 

após exposição destes ao meio bucal ,  bem como a real ização ou não do 

selamento da abertura coronár ia durante o processo de desenvolv imento 

da lesão per iapical .  Outra var iável  que pode ser int roduzida nos métodos 

de indução das lesões per iapicais está re lacionada ao arrombamento do 

del ta apical  presente no ápice radicular  dos dentes de cães,  o qual  pode 

ser real izado antes ou após o período exper imental  de indução. 
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Atualmente,  merecem destaque duas técnicas de indução de 

lesão per iapical  em dentes de cães.  Uma técnica na qual  os canais 

radiculares são mant idos expostos ao meio bucal  por todo o período de 

indução, sendo necessár io aproximadamente 180 dias para obtenção das 

lesões per iapicais (HOLLAND et  a l . 3 8 , 4 2 ,  1992,  2003; PANZARINI et  a l . 7 8 ,  

1998;  OTOBONI FILHO77,  2000).  A outra técnica de indução ut i l izada,  

preconiza um período de 7 dias de exposição dos canais radiculares para 

sua contaminação, e poster ior  selamento da abertura coronár ia,  sendo as 

lesões per iapicais v isíveis radiograf icamente,  após 45 a 60 dias.  

(ALENCAR et  a l . 2 ,  1997; HERNANDÉZ3 3,   2002;  LEONARDO et  

a l . 5 4 , 5 5 , 6 2 , 6 0 , 5 7 ,  1994,  1995,  1998,  2002,  2003;  MATTOS6 6,   2001;  NELSON 

FILHO et  a l . 7 2 ,  2002;  TANOMARU FILHO et  a l . 1 1 4 , 1 1 3 ,  1998;  2002;  

SHABANHANG et  a l .9 3 ,  1999;  SILVA et  a l .9 8 ,  2002).   

Sendo a metodologia de fundamental  importância para a 

interpretação dos resul tados de uma pesquisa,  ju lgamos importante a 

aval iação das lesões per iapicais induzidas em dentes de cães ut i l izando 

os métodos c i tados acima, possib i l i tando uma def in ição do quadro 

histopatológico apical  e per iapical  e da propagação microbiana,  de acordo 

com as técnicas de indução. 



Desde a década de 30 do século passado, os pesquisadores da área de 

Endodontia já utilizavam modelos animais experimentais para o estudo dos tratamentos 

endodônticos em dentes com necrose pulpar e lesão periapical crônica. Na revisão da 

literatura, constatamos a preocupação dos autores com o tratamento desses dentes, 

decorrente da grande incidência de insucessos após tratamentos endodônticos de dentes com 

presença de lesão periapical crônica, assim como a necessidade de criar metodologias que 

simulam estas condições em dentes de animais.

Orban75, em seu seu artigo publicado em 1932, demonstra a preocupação 

com o estabelecimento de protocolos para experimentos endodônticos utilizando dentes de 

cães e relata que a maioria dos pesquisadores aceita o cão como modelo ideal para estes 

testes, devido as respostas teciduais desses animais serem semelhantes às dos seres 

humanos.

No mesmo ano, Hill35 estudou a indução de granulomas em dentes de cães, 

visando a comparação destes aos granulomas de dentes de humanos. O autor utilizou como 

contaminação dos canais radiculares a inoculação de Streptococcus, sendo os dentes selados 

com amálgama. Os resultados histopatológicos mostraram que os aspectos morfológicos e 

histopatológicos desses granulomas induzidos, foram semelhantes aos existentes nos 

humanos.

Genvert et al.28 (1940), utilizaram o método de indução de lesão periapical 

crônica em dentes de macacos, para o estudo da relação entre infecções periapicais e 

doenças sistêmicas. As lesões periapicais induzidas foram realizadas de duas formas: através 



da exposição do canal radicular ao meio oral ou da inoculação de cepas de Streptococcus 

viridans na cavidade pulpar. O período experimental variou de 3 a 400 dias. Foram utilizados 

métodos aeróbios e anaeróbios para as análises microbiológicas, incluindo culturas dos 

dentes, do sangue venoso antes da morte e do sangue do coração após a morte, das vísceras 

e dos intestinos. Somente 1 dos 15 macacos apresentou mudanças sistêmicas associadas à 

indução de lesão periapical crônica apresentando uma extensa celulite e osteomielite. 

Em estudo clássico, Kakehashi et al.47 (1965) compararam as alterações 

resultantes de exposições pulpares não tratadas em ratos germ-free e em ratos portadores de 

microbiota bucal normal. As exposições foram feitas através de perfuração na superfície 

oclusal do primeiro molar superior direito. Após intervalos operatórios, variando de 1 a 42 dias, 

os animais foram sacrificados e os tecidos pulpares examinados. Foi observado após um 

intervalo de 8 dias, tecido pulpar vital somente na região apical dos canais radiculares dos 

ratos com microbiota bucal convencional, demonstrando a necrose da polpa coronária e parte 

da radicular, levando, ao final do experimento, ao  desenvolvimento de lesões periapicais 

crônicas.  Nos animais “germ-free” no entanto, não foram observadas necrose pulpar, 

granuloma apical ou abscessos. Além disso, independente do tamanho da exposição pulpar, 

houve formação de tecido mineralizado sobre a polpa exposta, a partir dos 14 dias, com 

pontes de tecido mineralizado completas entre o 21º e o 28º dia.   

Möller et al.67 , em 1981, após expor o tecido pulpar de dentes de macacos ao 

ambiente oral, efetou o selamento dos dentes durante seis meses. Nesse período os autores 

observaram que todas as polpas expostas se tornaram infectadas por microrganismos como 

Streptococcus alfa-hemolíticos, Enterococcus, Coliformes, e anaeróbios como os bacteróides, 

eubactéria, propionibacteria, e Peptostreptococcus e que 90% dos dentes desenvolveram 

lesões periapicais visíveis radiograficamente.



Pitts et al.80, em 1982, estudaram o envolvimento das endotoxinas na 

inflamação periapical. Para esta finalidade, foram utilizados canais radiculares de dentes de 

cães, que receberam após pulpectomia, a endotoxina de Salmonella minnesota, sendo 

utilizado como grupo controle, canais radiculares que receberam somente a solução salina. 

Foram realizados exames radiográficos semanais e efetuada a avaliação histológica após 4 e 

5 semanas. Os canais radiculares que receberam a endotoxina apresentaram alterações 

radiográficas mais severas e rápidas que aqueles que receberam solução salina. Os mesmos 

resultados foram observados na avaliação histológica, sendo observada maior destruição 

óssea periapical e severa resposta inflamatória, sugerindo assim que, as endotoxinas teriam 

relação direta com a inflamação periapical e reabsorção óssea.

Fabricius et al.23, em 1982, analisaram o conteúdo microbiano de 24 canais 

radiculares infectados de dentes de macacos após variados períodos de selamento. Os dentes 

foram desvitalizados e os canais expostos ao meio bucal por 1 semana, sendo posteriormente 

selados. Os autores relataram que, após o selamento dos canais  expostos, o percentual de 

anaeróbios em relação aos aeróbios aumentou com o decorrer do tempo. Bacteróides 

melaninogenicus, agora denominados Prevotella malaninogenicus foram encontrados em alto 

percentual na região apical. Bacteróides, agora Porphyromonas e Prevotella, têm se mostrado 

capaz de induzir abscessos em uma variedade de modelos de estudo experimental, tanto em 

culturas puras quanto em associação com outros microrganismos facultativos. 

Walton e Garnick126 (1986) induziram lesões periapicais em 34 molares de 

macacos, para estudar o processo da inflamação periapical. Após abertura coronária, o tecido 

pulpar foi exposto ao meio bucal por sete dias, quando então as aberturas foram seladas com 

amálgama. Exames radiográficos mensais foram realizados durante sete meses, seguido pela 



morte dos animais. Histologicamente foi possível observar que a direção da inflamação na 

região periapical, além de avaliar a natureza da reação inflamatória, a reabsorção óssea e 

radicular e as alterações nos tecidos moles (ligamento periodontal e espaços medulares). 

Observaram que em 53% das lesões periapicais a inflamação direcionava-se primariamente 

para a região de furca, em 32% para direção mésio-distal e 15% para as direções vestibular, 

lingual e apical. Ocorreu predominância de células inflamatórias mononucleares, 

principalmente macrófagos e polimorfonucleares, principalmente nas regiões próximas ao 

forame apical. A reabsorção radicular apresentava ausência de reparo por cemento ou osso, 

sendo esta definida e restrita às áreas inflamadas. A reabsorção óssea, no entanto, foi mais 

evidente que a reabsorção radicular e não estava restrita às áreas inflamadas. 

Fouad et al.25, em 1992, induziram lesões periapicais em dentes caninos de 

furão. Após abertura coronária e remoção da polpa radicular, os canais radiculares foram 

mantidos expostos ao meio bucal por 7 dias, quando então realizaram o selamento dos 

dentes. A cada 2 semanas, durante 3 meses, realizavam exames radiográficos até que fossem 

verificadas aparentes áreas de rarefação óssea o que ocorreu próximo a 4 semanas tendo 

estas áreas um aumento de tamanho com o passar do tempo. Histologicamente verificaram 

que as lesões periapicais consistiam principalmente de infiltrado inflamatório mononuclear, 

predominando macrófagos e linfócitos. Com a coloração de Brown & Brenn, bactérias foram 

detectadas no espaço pulpar dos dentes com lesão periapical e nas ramificações do sistema 

de canal radicular. Somente uma amostra apresentou bactéria no interior da lesão periapical, a 

qual histologicamente caracterizava um abscesso.

Walton & Ardjmand125 (1992), realizaram um estudo para determinar a 

existência de bactérias no tecido necrótico dos canais  radiculares de dentes de macacos com 

lesão periapical crônica induzida. Foram realizadas  aberturas coronárias e removidas as 



polpas radiculares. Os dentes foram mantidos abertos durante 7 dias para contaminação e 

posteriormente foram selados com amálgama para indução da lesão periapical, as quais foram 

detectadas radiograficamente após 7 meses. Os macacos foram mortos sendo a seguir 

realizados cortes histológicos, que receberam a coloração de Brown & Brenn, para examinar  

a incidência e a localização das bactérias. As bactérias gram-positivas foram predominantes, 

em todos os canais radiculares analisados e estas, na maioria das amostras, não 

ultrapassavam o limite do forame apical, e estavam relacionadas à presença de 

polimorfonucleares nos tecidos periapicais.

Comparando o desenvolvimento de lesões periapicais induzidas em dentes de 

macacos, quanto ao selamento ou não, Jansson et al.46, em 1993, estudaram os aspectos 

histopatológicos correlacionados aos aspectos radiográficos. Os períodos de indução foram de 

1, 2, 4, 7 e 10 meses, divididos em dois grupos: a) Selados com IRM, após 10 a 14 dias de  

exposição à cavidade oral ; b) mantidos abertos por todo período experimental. Os autores 

concluíram que, os dentes selados apresentaram lesões periapicais em período de tempo 

menor do que o grupo mantido aberto. Histologicamente, ao final do período experimental, os 

grupos foram semelhantes, diferindo somente na forma de difusão focal do infiltrado 

inflamatório no grupo em que os dentes foram mantidos abertos durante todo período 

experimental. O infiltrado inflamatório, porém, foi composto de células mononucleares, 

predominantemente macrófagos, e presença de polimorfonucleares em regiões próximas ao 

ápice radicular.

Yamasaki et al.132, em 1994, desenvolveram um trabalho para estudar a 

reação nos tecidos pulpares e periapicais após exposição pulpar em dentes de rato. Foram 

utilizados 40 ratos sendo escolhidos os molares, nos quais, após as aberturas coronárias,  as 



câmaras pulpares permaneceram abertas até o sacrifício dos animais nos períodos de 

1,3,7,14,21,28,42 e 56 dias. Observaram aos 28 dias necrose total da polpa, com 

aparecimento de reabsorção óssea aos 7 dias e reabsorção radicular apical aos 21 dias. Os 

achados mostraram que a lesão periapical estende-se primeiramente no sentido mesio-distal 

reabsorvendo osso esponjoso e inter radicular e posteriormente avança no sentido vertical 

reabsorvendo cortical óssea e cemento.

Poliseli Neto81, em 2002, comparou radiografica e microbiológicamente, 

diferentes métodos de indução experimental de lesões periapicais em dentes de cães, 

apresentando como variáveis o selamento da abertura coronária e arrombamento do ápice 

radicular. Foram utilizados 58 canais radiculares, divididos em 4 grupos experimentais, sendo 

que nos dois primeiros (grupos I e II), os canais radiculares foram expostos ao meio bucal por 

7 dias e após este período selados com cimento de óxido de zinco e eugenol por 53 dias. Nos 

demais grupos (III e IV) os canais radiculares permaneceram sem selamento coronário por 

180 dias. Nos grupos I e III não foi realizado arrombamento do ápice radicular, sendo o 

mesmo realizado nos Grupos II e IV. Inicialmente e ao final dos períodos experimentais, 

radiografias padronizadas foram realizadas para avaliação das lesões induzidas. Ao final dos 

períodos de indução das lesões, foi realizada a colheita microbiológica do conteúdo dos canais 

radiculares, sendo verificado o crescimento de microrganismos anaeróbios e aeróbios. Para 

avaliação radiográfica as imagens obtidas foram digitalizadas e submetidas a delimitação das 

áreas radiolúcidas periapicais. Os resultados da avaliação microbiológica demostraram que a 

quantidade de microrganismos foi maior para os Grupos III e IV, os quais permaneceram 

abertos por todo o período experimental (p<0,05). A proporção de microrganismos, com maior 

número de anaeróbios em relação aos aeróbios foi mantido para as duas técnicas. A avaliação 

radiográfica ao final de cada período experimental, demonstrou que as áreas radiolúcidas 



periapicais observadas para todos os grupos experimentais foram semelhantes (p>0,05), sem 

interferência do método ou arrombamento do ápice radicular.

No mesmo ano, Silva et al.98 avaliaram, in vivo, o efeito da endotoxina (LPS) 

associada ou não ao hidróxido de cálcio, sobre os tecidos apicais e periapicais de dentes de 

cães, por meio de avaliação histopatológica. Foram utilizadas 59 raízes de pré-molares de 3 

cães que, após abertura coronária e biopulpectomia, foram preenchidos, por 30 dias, com 

diferentes materiais, de acordo com os seguintes grupos: Grupo I: LPS; Grupo II: 

LPS/hidróxido de cálcio; Grupo III: soro fisiológico; Grupo IV: lesões periapicais 

experimentalmente induzidas por meio da exposição do canal radicular ao meio bucal durante 

7 dias seguido pelo selamento coronário com óxido de zinco e eugenol durante todo período 

experimental (30 dias). Decorrido este período, os animais foram sacrificados, as peças 

removidas e submetidas ao processamento histológico. Verificou-se que a intensidade do 

infiltrado inflamatório, a espessura do ligamento periodontal e a presença de reabsorções 

cementárias, dentinárias e ósseas no Grupo I (LPS) foram semelhantes ao Grupo IV (indução 

experimental de lesões periapicais), diferindo quanto à difusão das células inflamatórias. 

Sendo o Grupo II (LPS/hidróxido de cálcio) semelhante ao Grupo III (soro fisiológico). 

Concluiu-se que a endotoxina bacteriana (LPS) ocasionou o desenvolvimento de reação 

periapical, e que o hidróxido de cálcio foi capaz de inativar os efeitos tóxicos da mesma, in 

vivo.



2.2 - Da identificação dos microrganismos nos tecidos dentários pela coloração 
de Brown & Brenn.

Langeland et al.52, em 1977,  realizaram estudo histopatológico e 

histomicrobiológico, de biópsias obtidas de 35 dentes de humanos, portadores de lesão 

periapical. As peças histológicas foram coradas pela hematoxilina e eosina, Brown & Brenn, 

corante de Johns Hokins modificado e tricrômico de Masson. Somente um caso apresentou, 

simultaneamente, bactérias no tecido desintegrado presente no canal radicular e na região 

periapical.

Winkler et al.130 (1972) avaliaram microbiologicamente, lesões periapicais 

aderidas ao ápice radicular de 15 dentes humanos extraídos, diagnosticadas como 

granulomas periapicais. Notaram elevada incidência de bactérias no lúmen do canal radicular 

e com certa freqüência nos túbulos dentinários. Em 13 lesões periapicais, os microganismos 

estavam uniformemente dispersos no tecido, com concentração leve à moderada, com 

predomínio de cocos gram-positivos nos canais radiculares e lesões periapicais, com rara 

presença de gram-negativas. 

Analisando a microbiologia de 20 biópsias de lesões periapicais, Bohórquez 

Avila9, (1995) verificou que em 90% das amostras, os bacilos e cocos gram-positivos, estavam 

em 58,3% e 45,0% dos cortes avaliados, respectivamente, seguidos pelos bacilos gram-

negativos (26,7%). A localização mais comum para os microrganismos na área periapical, foi 



nas proximidades do forame, entre as células do infiltrado inflamatório periapical, constituindo 

o chamado biofilme apical. Cocos e bacilos gram-positivos também foram vistos na cavidade 

de dois cistos periodontais apicais instalados.

Com o objetivo de analisar a distribuição das bactérias nos granulomas 

apicais humanos, Ribeiro e Consolaro83 (2000), utilizaram 32 raízes dentárias, com lesões 

periapicais firmemente aderidas à seus ápices e 16 lesões isoladas. Evidenciaram alta 

freqüência de cocos gram-positivos e bacilos gram-positivos ou gram-negativos, no terço 

apical radicular, distribuídos isoladamente ou em colônias, por vezes aderidos às paredes dos 

canais. Nos túbulos dentinários, os mesmos morfotipos anteriores invadiram o terço 

circunferêncial da dentina externa, com predominância de bactérias gram-negativas. Na 

superfície radicular apical externa, notou-se áreas de reabsorções em variados graus. Todas 

amostras apresentavam colônias bacterianas no canal cementário, livres ou aderidas às suas 

paredes, principalmente nas lacunas de Howship e em sete casos nos cementoplastos. Em 

dois espécimes, notaram quantidade exagerada de colônias bacterianas superpostas, de 

aspectos morfológicos variados, constituindo-se em verdadeiro “plug bacteriano” apical. Na 

superfície apical, observou-se bactérias gram-negativas e gram-positivas, predominantemente 

cocos e bacilos gram-negativos, isoladamente ou em placas firmemente aderidas à superfície 

apical, como se tivessem revestindo a superfície radicular. No corpo dos granulomas, 

bactérias foram vistas em 26 amostras de um total de 28, atestando também a presença de 

cocos e bacilos gram-positivos ou negativos, distribuídos em colônias ou isoladamente, na 

intimidade do tecido granulomatoso. Quando isoladas, encontravam-se nos espaços 

extracelulares e/ou nos vacúolos dos macrófagos.



 
 
 

3 Proposição  
 

 

Este estudo teve como objet ivo a anál ise histopatológica 

da região apical  e per iapical  de dentes de cães,  após o emprego de dois 

d i ferentes métodos de indução exper imental  de lesões per iapicais,   

ut i l izando ou não o selamento coronár io após exposição dos canais 

radiculares,  e com ou sem a real ização do arrombamento apical .  Foi  

efetuada também a aval iação histomicrobiológica da presença de 

microrganismos nos tecidos apicais e per iapicais. 
 

 



 
4 Material e método 

 

� 4.1 Procedimentos de indução das lesões periapicais  
 

Foram ut i l izados 3 cães,  de ambos os sexos,  sem raça 

def in ida,  com aproximadamente 1 ano de idade e pesando entre 10 e 15 

Kg.  Os animais foram mant idos por um período de 30 a 45 dias 

anter iormente às intervenções endodônt icas sob cuidados re lacionados à 

dieta e medicações s istêmicas,  ta is  como, vermífugos e vacinas.  Durante 

esta fase e em todo o período exper imental ,  os mesmos foram mant idos 

no Biotér io da Faculdade de Odontologia de Araraquara- Câmpus-UNESP.  

Os dentes selecionados para o estudo foram os segundos,  

terceiros e quartos pré-molares infer iores e segundos e terceiros pré-

molares super iores,  tota l izando 58 raízes,  em razão da presença de dois 

segundos pré-molares infer iores uniradiculados.   

Para a real ização dos procedimentos operatór ios nos cães,  

in ic ia lmente,  fo i  efetuada a pré-anestesia com in jeção intramuscular  de    

2 mL do re laxante muscular  Rompum (Clor idrato de dih idroxiazina – 

Bayer do Brasi l  S/A,  Produtos Veter inár ios,  São Paulo,  SP),  sendo, em 

seguida,  real izada a anestesia geral  pela apl icação v ia endovenosa de 

solução de Nembutal  Sódico 3% (Thionembutal  – Abott  Laboratór ios do 

Brasi l  Ltda. ,  Rio de Janeiro,  RJ),  na dosagem de 0,15 mg/Kg de peso do 

animal ,  apl icada na veia t ib ia l  anter ior  de uma das pernas do animal .  
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Durante os procedimentos operatór ios,  fo i  mant ida a solução isotônica de 

c loreto de sódio administrada endovenosamente e,  quando necessár io,  

efetuada a complementação anestésica.  

De acordo com a proposição deste estudo,  os cães foram 

div id idos em 4 grupos segundo a técnica de indução das lesões 

per iapicais,  apresentando como var iáveis o selamento da abertura 

coronár ia e o arrombamento apical ,  conforme o Quadro 1.  Cada grupo 

exper imental  fo i  efetuado em um dos quadrantes do animal  em sistema de 

rodíz io,  possib i l i tando a real ização de todos os grupos exper imentais em 

cada animal .  

 
Quadro 1 –  D is t r ibu ição dos grupos em função do método de indução 
exper imenta l  de lesões per iap icais  e  ar rombamento ap ica l .   
 

TÉCNICA GRUPO EXPERIMENTAL 
 

Canais radiculares expostos 
ao meio bucal durante 180 

dias.  

 
GRUPO I  – Com arrombamento apical  
 
GRUPO I I  – Sem arrombamento apical  
 

 
Canais radiculares expostos 

ao meio bucal durante 7 dias e 
selados por 53 dias.   

 
GRUPO I I I  – Com arrombamento apical  
 
GRUPO IV  – Sem arrombamento apical  
 

 

Após anestesia do cão,  fo i  efetuada l impeza mecânica das 

coroas dentais com curetas per iodontais e gaze ester i l izada,  seguida de  

radiograf ias per iapicais dos dentes selecionados pela técnica da 

bissetr iz .  Após estes procedimentos,  fo i  real izada a anestesia terminal  
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in f i l t rat iva na região per iapical  dos dentes envolv idos no quadrante 

empregando o anestésico à base de Clor idrato de Pr i locaína com 

Fel ipressina – Ci tanest  a 3% com Octapressim (Astra Química e 

Farmacêut ica,  São Paulo,  SP).  

 

� 4.1 . 1  Procedimentos experimentais nos Grupos I  e  I I  

 

In ic ia lmente foram real izados os procedimentos  

re lacionados aos Grupos I  e I I .  Assim, de acordo com a dist r ibuição dos 

grupos exper imentais,  as aberturas coronár ias foram real izadas com 

broca esfér ica diamantada número 1012 ou 1013 (KG Sorensen, São 

Paulo,SP),  montada em turbina de al ta velocidade refr igerada a ar  e 

água, sendo real izadas duas aberturas,  uma mesial  e outra d ista l ,  

mantendo-se a ponte de esmalte com o objet ivo de prevenir  f raturas 

coronár ias.  As aberturas coronár ias foram complementadas com ponta 

diamantada t ronco-cônica de extremidade inat iva de número 3081 (K.G. 

Sorensen,  São Paulo,SP),  também em al ta rotação.  

Removida a polpa coronár ia,  real izou-se a i r r igação da 

câmara pulpar com soro f is io lógico acondic ionado em tubetes 

anestésicos,  empregando-se ser inga do t ipo Carpule e agulha descartável  

longa (27 G- Becton Dickinson,  Ind.  Cirúrgica Ltda. ,  Juiz de Fora,  MG).  

Com base nas radiograf ias para diagnóst ico,  fo i  efetuada a exploração 

dos canais radiculares com l imas t ipo K no  20 (Dentsply-Mai l lefer ,  
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B a l l a i g u e s ,  S u i ç a ) ,  a t é  o  n í v e l  d o  “ p l a t ô ”  a p i c a l ,  s i t u a d o  

a p r o x i m a d a m e n t e  d e  1 , 5  a  2  m m  d o  á p i c e  r a d i o g r á f i c o .  A  s e g u i r ,  a  

r e m o ç ã o  d a  p o l p a  r a d i c u l a r  f o i  e f e t u a d a  n e s t a  e x t e n s ã o  c o m  a u x í l i o  

d e  l i m a s  t i p o  H e d s t r o e n  ( D e n t s p l y - M a i l l e f e r ,  B a l l a i g u e s ,  S u i ç a )  d e  

n ú m e r o  2 5  o u  3 0 ,  s e n d o  a  i r r i g a ç ã o / a s p i r a ç ã o  d o  c a n a l  r a d i c u l a r  

r e a l i z a d a  c o m  s o r o  f i s i o l ó g i c o .  C o m  l i m a s  t i p o  K  n ú m e r o  2 5  

p o s i c i o n a d a s  n o  n í v e l  d o  p l a t ô  a p i c a l  f o r a m  r e a l i z a d a s  a s  t o m a d a s  

r a d i o g r á f i c a s  p e r i a p i c a i s  p a r a  o b t e n ç ã o  d a s  m e d i d a s  d a  

o d o n t o m e t r i a .   

N o s  g r u p o s  I  e  I I ,  a p ó s  a b e r t u r a  c o r o n á r i a ,  a s  

c â m a r a s  p u l p a r e s  p e r m a n e c e r a m  e x p o s t a s  a o  m e i o  b u c a l  p o r  1 8 0  

d i a s  c o m  a  f i n a l i d a d e  d e  i n d u ç ã o  d a  f o r m a ç ã o  d a s  l e s õ e s  

p e r i a p i c a i s .   

N o s  d e n t e s  r e l a c i o n a d o s  a o  g r u p o  I ,  n a  m e s m a  s e s s ã o  

d a  a b e r t u r a  c o r o n á r i a ,  f o i  r e a l i z a d o  o  a r r o m b a m e n t o  d o  d e l t a  a p i c a l .  

D e s t a  f o r m a ,  a  p a r t i r  d a  m e d i d a  o d o n t o m é t r i c a ,  o  a r r o m b a m e n t o  

a p i c a l  f o i  e f e t u a d o  c o m  a u x í l i o  d e  l i m a s  t i p o  K  d e  n o  2 0 ,  a t é  a  d e  n º  

3 0 ,  n o  C o m p r i m e n t o  R e a l  d o  D e n t e  ( C R D ) ,  p r e v i a m e n t e  e s t a b e l e c i d o ,  

d e t e r m i n a n d o  o  I n s t r u m e n t o  A p i c a l  F o r a m i n a l  ( I A F ) .  D u r a n t e  e s t e  

p r o c e d i m e n t o  a  i r r i g a ç ã o  d o s  c a n a i s  r a d i c u l a r e s  f o i  r e a l i z a d a  

e m p r e g a n d o - s e  s o l u ç ã o  f i s i o l ó g i c a .  
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� 4.1 .2  Procedimentos experimentais nos Grupos I I I  e  IV 

 

Decorr idos 120 dias da real ização dos procedimentos nos 

Grupos I  e I I ,  foram efetuados nos demais quadrantes dos cães,  os 

Grupos I I I  e IV.   Os procedimentos de anestesia do animal  e abertura 

coronár ia dos dentes envolv idos foram real izados segundo os métodos já 

descr i tos.  Nestes grupos,  após a abertura coronár ia e remoção pulpar,  os 

canais radiculares foram mant idos expostos ao meio bucal  por 7 d ias com 

a f inal idade de contaminação. Decorr ido este período,  as aberturas 

coronár ias foram seladas com cimento de óxido de z inco e eugenol  

(Pulposan- S.S.White,  Rio de Janeiro,  RJ) colocado sobre uma mecha de 

algodão ester i l izada,  posic ionada na câmara pulpar.  O selamento 

coronár io fo i  mant ido por 53 dias para indução das lesões per iapicais 

crônicas.   

Segundo a dist r ibuição dos métodos,  no grupo I I I ,  fo i  

real izado o arrombamento apical  como descr i to no Grupo I ,  na mesma 

sessão em que fo i  real izada a abertura coronár ia,  ou seja,  antes da 

exposição dos canais radiculares para contaminação.  

O momento de real ização dos grupos experimentais foi  

determinado, respeitando os períodos de indução das lesões periapicais 

indicados para cada técnica, ou seja 180 dias após abertura coronária para 

os grupos I e I I ,  e 60 dias, para os grupos II I  e IV. Decorr idos os períodos 

experimentais, os animais foram mortos por sobredose anestésica. 
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Após a morte dos animais,  as maxi las e mandíbulas foram 

removidas e reduzidas,  sendo f ixadas em solução de cacodi lato de sódio 

em associação com sacarose e glutaraldeído (SOARES103,  1999).  

Em condições ideais,  considerando a presença de 20 raízes 

em cada cão,  ser ia possível  a inc lusão de 60 raízes no estudo.  Em função 

da presença de 2 pré-molares infer iores uniradiculados e da perda de 1 

ra iz durante o processamento histo lógico,  57 espécimes foram aval iadas 

ao f inal  do exper imento.  

 

 

4.2 Procedimentos Laboratoriais 

� 4.2.1  Processamento Histopatológico – F ixação e Desmineralização 

 

A maxi la e a mandíbula foram cortadas longi tudinalmente,  

por meio de discos diamantados,  montados em torno elétr ico,  sobre 

constante refr igeração com água, obtendo-se blocos,  contendo cada ra iz,  

as quais foram f ixadas em solução à base de glutaraldeído e sacarose 

cacodi lato,  por 24 horas.  Poster iormente,  a desmineral ização fo i  

real izada com solução à base de EDTA tamponada, contendo 

glutaraldeído,  sacarose e cacodi lato de sódio at ivada pelo forno de 

microondas ajustado na potência 2 e com tempo de exposição de 4 

minutos.  Após cada exposição,  a temperatura da solução era ver i f icada,  

para mantê- la entre 30 e 36o C.  A cada seis exposições,  as peças foram 
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agi tadas em solução tampão de cacodi lato de sódio ( f ixadora) e imersas 

em nova solução desmineral izadora,  sendo as exposições repet idas até 

que a completa  desmineral ização fosse observada. O período necessár io 

para o processo de desmineral ização fo i  de aproximadamente 3 semanas 

e a constatação efetuada por meio de tomada radiográf ica das peças.  

 

Composição da solução f ixadora (para 1  l itro)  
Solução aquosa de glutaraldeído a 25% . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .50,0 mL 
Sacarose. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .5 ,0 g 
Solução tamponada de cacodi lato de sódio (pH=7,4) . . . . . .1,0L 
Solução de hidróxido de sódio 0,1N.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .qsp 
 

Composição da solução desmineralizadora:  
EDTA- di idratado USP.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .93,05 g 
Solução aquosa de glutaraldeído 25%.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .20,0mL 
Sacarose. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .34,25 g 
Solução tamponada de cacodi lato de sódio(pH7,4) . . . . . .280,0 mL 
Água dest i lada . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .200,0mL 
Solução de hidróxido de sódio 0,1N . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .qsp 
                   PH f inal  da solução . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .pH 7,4 

 

 

4.3 Análise Histopatológica 

 

Constatada a desmineral ização, as peças foram submet idas 

à rot ina histo lógica,  sendo lavadas em água corrente por 24 horas,  
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desidratadas em álcool  de concentrações crescentes,  d iafanizadas em 

xi lo l  e inc luídas em paraf ina.  Os blocos contendo as raízes dentár ias 

d ispostas longi tudinalmente,  foram  reduzidos,  pela microtomia,  a cortes 

ser iados com espessura de 6µm. Para a anál ise histopatológica,  os 

cortes foram corados pela  Hematoxi l ina e Eosina (HE) e pelo t r icrômico 

de Mal lory.  

 

 

� 4.3.1   Método de Avaliação Histopatológica Quantitativo  

4.3 . 1 . 1  Intensidade do Inf i ltrado Inf lamatório  

 

A aval iação da intensidade da reação inf lamatór ia 

per iapical  fo i  real izada por meio da contagem de célu las inf lamatór ias na 

região per iapical  (BERNABÉ, 1994).  Cortes histo lógicos corados pela 

Hematoxi l ina e Eosina (HE) foram selecionados,  e anal isados em 

fotomicroscópio b inocular  (Olympus BX50, Japan),  com auxí l io de uma 

lente ocular  (Car l  Zeiss,  Germany),  contendo uma área teste de 

10x10mm, sendo ut i l izado o aumento de 1.000X, possib i l i tando no campo 

del imi tado,  a contagem das célu las in f lamatór ias presentes.  Para cada 

ra iz,  foram selecionados e anal isados 3 cortes histo lógicos 

representat ivos,  sendo real izada a contagem das célu las em 5 campos 

di ferentes de cada corte,  d ist r ibuídos de acordo com a Figura 1.  A part i r  

dos 5 valores obt idos para cada corte h isto lógico e considerando os 
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resul tados obt idos nas t rês secções aval iadas para cada raiz fo i  obt ida 

uma média f inal  para o espécime.  

Para aval iação da intensidade do inf i l t rado inf lamatór io 

per iapical  por meio de escores,  possib i l i tando poster ior  anál ise global  

conjunta dos parâmetros histopatológicos,  fo i  real izada conversão das 

medidas de contagem de célu las para escores.  Desta forma, a part i r   dos 

valores globais obt idos nos 4 grupos exper imentais,  fo i  real izada anál ise  

estat íst ica,  possib i l i tando a obtenção dos valores da mediana,  assim 

como dos quart is  (25% e 75%).  Estes valores foram ut i l izados para 

elaboração dos intervalos de número de célu las inf lamatór ias re lat ivos 

aos seguintes escores:    

1-  0 a 72,1 célu las inf lamatór ias.  
2-  72,2 a 87,2 célu las inf lamatór ias.  
3-  87,3 a 115,8 célu las inf lamatór ias.  
4-  Acima de 115,9 célu las inf lamatór ias.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 -  Esquema dos campos de contagem das célu las inf lamatór ias 
(1.000x).  

 

1.000x

Área Teste 

10mm

10mm 



      Material e método 
 
45

4.3.1 .2  Espessura do Espaço Periodontal Apical 

 

A anál ise da espessura do espaço per iodontal  apical  fo i  

real izada por meio da obtenção da sua medida em mi l ímetros (d istância 

entre ápice radicular  e osso alveolar) .  Estas mensurações foram 

real izadas em 4 regiões estabelecidas de acordo com a Figura 2.  Para 

is to,  foram real izadas fotomicrograf ias ut i l izando microscópio b inocular  

(Olympus BX50, Japan),  em aumento de 40X empregando f i lme 

fotográf ico (Reala Supér ia ASA 100, Fuj i ,  Jajan).   

Três cortes histo lógicos corados por Hematoxi l ina e 

Eosina (HE) representat ivos de cada ra iz foram fotografados e suas 

imagens  d ig i ta l izadas,  para possib i l i tar  aval iação no programa Image 

Tool  (UTHSCSA Image Tool  for  Windows vers ion 3.0,  San Antonio,  TX, 

USA).  Para conversão das medidas,  as quais são apresentadas no 

programa em pixels,  uma escala mi l imetrada fo i  fotografada em aumento 

de 40x,  possib i l i tando a obtenção da proporção de 1 mm para 550 pixels.  

Foram obt idos 4 valores de medida para cada corte h isto lógico,  sendo 

real izada anál ise de 3 cortes de cada raiz,  possib i l i tando a determinação 

de uma média f inal  para cada espécime.  

Para aval iação da espessura do Espaço Per iodontal  

Apical   por meio de escores,  possib i l i tando poster ior  anál ise global  

conjunta dos parâmetros histopatológicos,  fo i  real izada conversão das 

medidas obt idas.  Desta forma, a par t i r  dos valores globais dos 4 grupos 
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exper imentais,  fo i  real izada anál ise  estat íst ica,  possib i l i tando a obtenção 

dos valores da mediana,  assim como dos quart is  (25% e 75%).  Estes 

valores foram ut i l izados para elaboração dos intervalos de espessura (em 

mm) re lat ivos aos seguintes escores:  

    

 

   

1-  0 a 1,068mm 
2- 1,069 a 1,389mm 
3- 1,390 a 1,769mm 
4- acima de 1,770mm 

 

 
F igura 2 -  Representação esquemát ica das regiões empregadas para 

medida da espessura do espaço per iodontal  apical  (40X).  
 
 

4.3.1 .3   Reabsorção Óssea 
 

A anál ise da reabsorção óssea fo i  real izada 

considerando-se a mediana obt ida a par t i r  das médias dos valores do 

espaço  per iodontal  apical .  O escore 1 representa reabsorção ausente e o 

escore 2,  áreas de reabsorção reparadas.  Os escores 3 e 4,  que 

representam a presença de reabsorção óssea,  foram div id idos em dois 

intervalos:  menores que 1,389 mm (mediana das médias do espaço 

A

B C

D



      Material e método 
 
47

per iodontal  apical)  para o escore 3,  e maiores ou iguais que 1,389 mm 

para o escore 4.   Os escores f icaram dist r ibuídos da seguinte maneira:  

1  – Ausente 
2 – Presente e reparadas 
3  – Presente e com média do espaço per iodontal  apical  menores que 

1,389mm 
4  – Presente e com média do espaço per iodontal  apical  maiores ou 

iguais a 1,389mm 
 

 

� 4.3.2  Método de Avaliação Histopatológica Qualitativo 

 
Para aval iação histopatológica dos espécimes foram 

ut i l izados 5  parâmetros de anál ise,  sendo determinados escores de 1 a 

4,  da menor para a maior  intensidade de fenômenos inf lamatór ios ou de 

reabsorção dos tecidos mineral izados.  Para os t rês pr imeiros parâmetros 

os intervalos de valores re lacionados aos escores foram estabelecidos 

conforme já descr i to.  Os parâmetros de aval iação foram os seguintes:  

 
a)  Intensidade do  Inf i l t rado Inf lamatór io Per iapical  (Fig.1) :  

1- 0 a 72,1 célu las inf lamatór ias(cél . inf l . )  

2  – 72,2 a 87,2 cél .  in f l .  

3  – 87,3 a 115,8 cél .  in f l .   

4 – acima de 115,9 cél .  in f l .  
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b) Espessura do  Espaço Per iodontal  Apical  -  EPA(Fig.2) :  
1 – 0 a 1,068mm 
2 -  1,069 a 1,389mm 
3 – 1,390 a 1,769mm  

4 – acima de 1,770mm 
 

c)  Reabsorção óssea:  
1  – Ausente 
2 – Presente e reparadas 
3  – Presente e com média do (EPA) < 1,389mm 
4  – Presente e com média do (EPA) ≥1,389mm 
 

d)  Extensão do Inf i l t rado Inf lamatór io Per iapical  (Fig.  3) :  
1 – Ausente 
2  – Restr i to ao forame apical   
3  – Local izado até a metade do espaço per iodontal  apical  
4  – Local izado além da metade do espaço per iodontal  apical  

 
F igura 3 -  Representação esquemát ica dos escores atr ibuídos à extensão 

do inf i l t rado inf lamatór io.  
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e) Reabsorção Cementár ia Apical  (Fig.  4) :  
1 – Ausente 
2  – Presente e local izada até a metade da espessura do cemento 
3 – Presente e local izada além da metade da espessura do cemento 
4  – Presente invadindo a dent ina 
 
 

 

 
F igura 4 -  Representação esquemát ica dos escores atr ibuídos à     

reabsorção cementár ia apical . .  
 

 

 Os dados obt idos foram anotados em f ichas representadas em 

modelo a seguir :  
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Quadro 2 -  Modelo de f icha ut i l izada para anotação dos resul tados 
histopatológicos.  

Aspectos 
Histo lógicos 

Condições 
Observadas 

Cão 
Raiz 

Cão 
Raiz 

Cão 
Raiz 

Cão 
Raiz 

1-De 0 a 72,1 células inflamatórias     

2-De 72,2 a 87,2 células inflamatórias      

3-De 87,3 a 115,8  células inflamatórias     

 
I n tens idade  do  

I n f i l t r ado  
I n f l ama tó r i o  4-Acima de 115,9 células inflamatórias     

1-De 0 a 1,068mm     

2-De 1,068  a 1,389 mm      

3-De 1,390 a 1,769 mm     

 
Es paç o  

Pe r i odon ta l  
Ap i ca l  (EPA)  4-Acima de 1,770mm     

1-Ausente     

2-Áreas reparadas     

3-Áreas não reparadas c/ médias do EPA < 
1,389mm 

    
 

Reabs o rç ão  
Ós s ea  

4- Áreas não reparadas c/ médias do EPA ≥ 

1,389mm 

    

1-Ausente     

2-Restrito ao forame apical     

3-Localizado até ½ do EPA     

 
Loc a l i z aç ão  do  

I n f i l t r ado  
I n f l ama tó r i o  4-Localizado acima de ½ do EPA     

1-Ausente     

2-Presente até ½ da espes. de cemento     

3-Presente além da ½ da espes. de cemento     

 
Reabs o rç ão  
Cemen tá r i a  

Ap i ca l  4-Presente atingindo a dentina     

 

 

4.4 Processamento Histomicrobiológico 

 
Cortes ser iados,  intercalados foram corados pelo método de 

Brown & Brenn12 (1931) para evidenciação de microrganismos. 

Previamente à coloração,  foram efetuadas a desparaf in ização com xi lo l  

(Ecibra,  Cetus Ind.  Com. Prod.  Quim. Ltda.) ,  durante 3 minutos,  por 2 
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vezes e a h idratação,  durante 3 minutos,  com álcool  absoluto (Merck 

S.A.) ,  por 3 vezes;  á lcool  95º  (Merck S.A.) ,  por  3 minutos;  água corrente,  

por 5 minutos e água dest i lada,  onde as lâminas f icaram armazenadas.  A 

seguir ,  fo i  real izada a coloração pelo método de Brown & Brenn, como 

segue: 

� Apl icar  cr is ta l  v io leta (Ecibra,  Cetus)  “ tamponado”,  com bicarbonato 

de sódio a 5% (Pheniz) ,  sobre as lâminas,  por 30 segundos.  Lavar em 

água dest i lada.  

� Mergulhar as lâminas em solução de iodo (Ecibra,  Cetus) de gram, 

durante 1 minuto.  Lavar em água dest i lada.  Secar rapidamente com 

papel  de f i l t ro.  

� Banhar em éter-acetona 1:1,  até que a coloração azul  cesse de 

escorrer  da lâmina.  Lavar em água dest i lada para remover a solução 

éter-acetona.  

� Mergulhar as lâminas em fucsina básica (Ecibra,  Cetus)  a 0,25mg/ml,  

durante 1 minuto.  Lavar em água dest i lada.  

� Mergulhar em ácido pícr ico (2:4:4 Tr in i t rophenol ;  May & Baker Ltda. ,  

England),  aquoso,  por 1 minuto.  Lavar em água dest i lada e secar em 

papel  de f i l t ro.  

� Mergulhar em acetona P.A.  (CH3COCH3:  Ecibra,  Cetus) ,  por  15 

minutos.  

� Mergulhar rapidamente em acetona-xi lo l  (Ecibra,  Cetus),  a 1:1.  

� Int roduzir  em xi lo l  I ,  I I  e I I I  (Ecibra,  Cetus) ,  com mergulhos de 3 

minutos cada.  

� Montar em bálsamo de canadá (Merse Art .  Lab.  Ltda.) .  
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� 4.5  Análise Histomicrobiológica 

 
Uma vez submet idos à coloração de Brown & Brenn, os 

microrganismos foram observados à luz da microscopia de imersão a 

ó leo,  em aumento de 1.000X,  nos 2 mm apicais,  nos seguintes sí t ios:  

1-  Del ta Apical   

2-  Cementoplastos 

3-  Paredes do Canal  Pr incipal  

4-  Túbulos Dent inár ios 

5-  Áreas de Reabsorção Cementár ia Apical  

6-  Região Per iapical  

 

Para cada ra iz foram anal isadas,  em média 6 secções.  A 

di ferenciação das bactér ias dos ar tefatos fo i  baseada em cr i tér ios 

propostos por Winkler  et  a l .128 (1972),  como a seguir :  

 

1 º -  As bactér ias devem estar  no mesmo plano que os tecidos adjacentes.  

2º -  A morfo logia dos microrganismos deve ser uni forme. 

3º -  A resposta de coloração dos microrganismos deve ser consciente.  

4º -  As célu las inf lamatór ias devem estar  presentes nos mesmos planos 

das bactér ias,  adjacentes a e las ou englobando os microganismos. 
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� 4.6  Metodologia estatística  
4.6 . 1    Anál ise dos Resultados Histopatológicos 

 
As freqüências de escores observados nos di ferentes 

parâmetros de aval iação histopatológica foram anal isadas por meio de 

Teste Não-Paramétr ico de Kruskal-Wal l is .  Quando observada di ferença 

em nível  de 5%, entre os grupos exper imentais,  comparações indiv iduais 

entre os grupos foram real izadas empregando-se o Teste Múl t ip lo de 

Dunn. Da mesma forma, fo i  real izada a comparação global  dos grupos 

exper imentais reunindo-se os dados obt idos para todos os parâmetros 

anal isados,  v isando a di ferenciação entre grupos.  Quando o Teste de 

Dunn não fo i  capaz de ident i f icar  a d i ferença,  detectado pelo teste de 

Kruskal-Wal l is ,  fo i  real izada nova aval iação entre os grupos 

exper imentais com valores extremos por meio do teste de Mann-Whitney.   

 

4.6.2 .  Anál ise dos Resultados Histomicrobio lógicos 

  

Para anál ise estat íst ica dos resul tados 

histomicrobio lógicos,  os dados re lacionados  a cada região aval iada 

quanto à presença de microrganismos foram submet idos ao teste exato de 

Fisher para comparação entre os grupos exper imentais.   

 



 

5 Resultado 
 

� 5.1   Aval iação histopatológica  

5.1 . 1  Intensidade do inf i ltrado inf lamatório  periapical 

 

O Quadro 3 apresenta as médias da contagem de cé lu las 

in f lamatór ias para cada espécime nos d i ferentes grupos exper imenta is  e 

seus respect ivos escores at r ibuídos segundo os in terva los determinados 

pela contagem gera l  de cé lu las in f lamatór ias.  

 

Quadro  3  –  Valores  da  contagem de cé lu las  in f lamatór ias  e  respec t ivos  escores  
para  os  d i fe ren tes  espéc imes,  d is t r ibu ídos  em função dos  grupos  
exper imenta is  

E s p é c i m e  
G I  

( n = 1 4 )  
e s c o r e  

G I I  

( n = 1 4 )  
e s c o r e

G I I I  

( n = 1 4 )  
e s c o r e  

G I V  

( n = 1 5 )  
e s c o r e  

1  5 7 , 8  1  7 9 , 3  2  1 0 0 , 4  3  1 2 8 , 7  4  

2  7 2 , 0  1  5 8 , 9  1  9 7 , 9  3  1 1 5 , 6  3  

3  7 0 , 9  1  8 0 , 9  2  7 4 , 2  2  1 6 3 , 2  4  

4  8 3 , 3  2  7 5 , 9  2  9 4 , 5  3  1 0 6 , 3  3  

5  6 5 , 0  1  7 2 , 5  2  9 5 , 3  3  9 1 , 0  3  

6  6 8 , 2  1  7 9 , 5  2  1 1 5 , 8  3  1 5 1 , 6  4  

7  6 5 , 5  1  7 9 , 3  2  1 1 5 , 9  4  1 2 5 , 0  4  

8  1 1 8 , 2  4  6 8 , 4  1  1 2 5 , 4  4  1 3 1 , 4  4  

9  6 7 , 7  1  9 5 , 1  3  9 3 , 7  3  1 3 7 , 3  4  

1 0  8 7 , 2  2  5 9 , 9  1  1 1 2 , 5  3  8 5 , 7  2  

1 1  6 2 , 2  1  1 0 4 , 2  3  1 4 1 , 6  4  1 4 9 , 5  4  

1 2  3 5 , 2  1  5 5 , 4  1  1 6 5 , 7  4  6 4 , 8  1  

1 3  8 6 , 7  2  7 8 , 2  2  1 7 9 , 1  4  1 5 5 , 2  4  

1 4  8 7 , 3  3  7 3 , 7  2  8 3 , 6  2  1 0 8 , 9  3  

1 5        9 5 , 7  3  
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5.1 .2  Espaço peridontal apical (EPA) 

 

O Quadro 4 apresenta os resul tados da medida do espaço 

per iodonta l  ap ica l  (em mm),  obt ida em cada espécime nos d i ferentes grupos 

exper imenta is  e seus respect ivos escores at r ibuídos segundo os in terva los 

determinados pelos va lores g lobais  da medida do espaço per iodonta l  ap ica l .  

 

 

Quadro  4  –  Valores  da  med ida  do  espaço per iodonta l  ap ica l  (em mm) e  
respec t ivos  escores  para  os  d i fe ren tes  espéc imes,  d is t r ibu ídos  em 
função dos  grupos  exper imenta is  

E s p é c i m e  
G I  

( n = 1 4 )  
e s c o r e  

G I I  

( n = 1 4 )  
e s c o r e  

G I I I  

( n = 1 4 )  
e s c o r e  

G I V  

( n = 1 5 )  
e s c o r e

1  1 , 3 4 5  2  1 , 1 1 4  2  0 , 9 4 8  1  1 , 2 9 1  2  

2  1 , 5 1 8  3  0 , 7 8 7  1  1 , 8 3 7  4  1 , 2 7 1  2  

3  2 , 9 4 8  4  0 , 9 8 9  1  1 , 8 1 4  4  1 , 8 2 3  4  

4  1 , 5 0 7  3  0 , 6 9 3  1  2 , 1 1 5  4  1 , 5 6 7  3  

5  1 , 6 0 6  3  1 , 1 4 2  2  1 , 3 8 9  2  1 , 4 2 5  3  

6  1 , 2 5 6  2  0 , 6 5 7  1  1 , 9 2 0  4  1 , 0 8 6  2  

7  2 , 3 0 9  4  0 , 8 8 6  1  1 , 2 3 0  2  1 , 3 3 9  2  

8  0 , 8 2 2  1  1 , 1 1 6  2  1 , 5 6 4  3  1 , 4 7 3  3  

9  1 , 2 5 3  2  1 , 4 0 9  3  1 , 9 4 9  4  1 , . 4 3 7  3  

1 0  1 , 7 1 2  3  0 , 4 8 5  1  2 , 4 4 1  4  1 , 1 8 5  2  

1 1  0 , 9 0 9  1  0 , 7 6 2  1  1 , 0 4 5  1  1 , 9 8 6  4  

1 2  1 , 7 8 4  4  0 , 6 0 5  1  2 , 2 2 0  4  1 , 7 5 4  3  

1 3  1 , 5 1 2  3  1 , 0 8 2  2  1 , 4 1 1  3  1 , 0 5 3  1  

1 4  1 , 3 2 8  2  0 , 9 0 8  1  2 , 3 1 4  4  1 , 8 7 2  4  

1 5        1 , 4 3 5  3  
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5.1 .3  Reabsorção Óssea  

 

O Quadro 5 apresenta os resul tados da medida do espaço 

per iodonta l  ap ica l  (EPA) em mm, obt ida para cada espécime nos d i ferentes 

grupos exper imenta is  e os respect ivos escores at r ibuídos à reabsorção 

óssea,  sendo considerado escore 3,  as medidas menores que a mediana dos 

va lores,  ou se ja,  menores que 1,389mm e escore 4 quando a reabsorção 

óssea fo i  maior  ou igual  a  este va lor .  

 

Quadro  5  –  Valores  da  med ida  do  espaço per iodonta l  ap ica l  (em mm) e  
respec t ivos  escores  para  a  reabsorção óssea dos  d i fe ren tes  
espéc imes,  d is t r ibu ídos  em função dos  grupos  exper imenta is  

E s p é c i m e  
G I  

( n = 1 4 )  
e s c o r e

G I I  

( n = 1 4 )  
e s c o r e  

G I I I  

( n = 1 4 )  
e s c o r e  

G I V  

( n = 1 5 )  
e s c o r e  

1  1 , 3 4 5  3  1 , 1 1 4  3  0 , 9 4 8  3  1 , 2 9 1  3  

2  1 , 5 1 8  4  0 , 7 8 7  3  1 , 8 3 7  4  1 , 2 7 1  3  

3  2 , 9 4 8  4  0 , 9 8 9  3  1 , 8 1 4  4  1 , 8 2 3  4  

4  1 , 5 0 7  4  0 , 6 9 3  3  2 , 1 1 5  4  1 , 5 6 7  4  

5  1 , 6 0 6  4  1 , 1 4 2  3  1 , 3 8 9  4  1 , 4 2 5  4  

6  1 , 2 5 6  3  0 , 6 5 7  3  1 , 9 2 0  4  1 , 0 8 6  3  

7  2 , 3 0 9  4  0 , 8 8 6  3  1 , 2 3 0  3  1 , 3 3 9  3  

8  0 , 8 2 2  3  1 , 1 1 6  3  1 , 5 6 4  4  1 , 4 7 3  4  

9  1 , 2 5 3  3  1 , 4 0 9  4  1 , 9 4 9  4  1 , . 4 3 7  4  

1 0  1 , 7 1 2  4  0 , 4 8 5  3  2 , 4 4 1  4  1 , 1 8 5  3  

1 1  0 , 9 0 9  3  0 , 7 6 2  3  1 , 0 4 5  3  1 , 9 8 6  4  

1 2  1 , 7 8 4  4  0 , 6 0 5  3  2 , 2 2 0  4  1 , 7 5 4  4  

1 3  1 , 5 1 2  4  1 , 0 8 2  3  1 , 4 1 1  4  1 , 0 5 3  3  

1 4  1 , 3 2 8  3  0 , 9 0 8  3  2 , 3 1 4  4  1 , 8 7 2  4  

1 5        1 , 4 3 5  4  
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No Quadro 6 encontram-se d ispostas as f reqüências dos 

espécimes,  para cada aspecto h is topato lóg ico aval iado,  d is t r ibuídas em 

função de suas ocorrênc ias nos d iversos grupos exper imenta is .     

 

 

Quadro  6  -  Freqüênc ia  dos  espéc imes de  acordo com os  aspec tos  h is topato lóg icos  
ava l iados ,  d is t r ibu ídos  em função dos  grupos  exper imenta is  

A S P E C T O S  
H I S T O L Ó G I C O S  

C O N D I Ç Õ E S  
O B S E R V A D A S  

G I  

( n = 1 4 )  

G I I  

( n = 1 4 )  

G I I I  

( n = 1 4 )  

G I V  

( n = 1 5 )  

1-De 0 a 72,1 células inflamatórias 9  4   1  

2-De 72,2 a 87,2 células inflamatórias  3  8  2  1  

3-De 87,3 a 115,8  células inflamatórias 1  2  7  5  

 
I n t e n s i d a d e  d o  

I n f i l t r a d o  
I n f l a m a t ó r i o  4-Acima de 115,9 células inflamatórias 1   5  8  

1-De 0 a 1,068mm 2  9  2  1  

2-De 1,068  a 1,389 mm  4  4  2  5  

3-De 1,390 a 1,769 mm 5  1  2  6  

 
E s p a ç o  

P e r i o d o n t a l  
A p i c a l  ( E P A )  4-Acima de 1,770mm 3   8  3  

1-Ausente     

2-Áreas reparadas     

3-Áreas não reparadas c/ médias do EPA < 
1,389mm 

6  1 3  3  6  

 
 

R e a b s o r ç ã o  
Ó s s e a  

4- Áreas não reparadas c/ médias do EPA ≥ 

1,389mm 

8  1  1 1  9  

1-Ausente     

2-Restrito ao forame apical     

3-Localizado até ½ do EPA  5   4  

 
E x t e n s à o  d o  

I n f i l t r a d o  
I n f l a m a t ó r i o  4-Localizado acima de ½ do EPA 1 4  9  1 4  1 1  

1-Ausente     

2-Presente até ½ da espes. de cemento 5  1 1  1 0  1 2  

3-Presente além da ½ da espes. de cemento 7  3  3  3  

 
R e a b s o r ç ã o  
C e m e n t á r i a  

A p i c a l  4-Presente atingindo a dentina 2   1   
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� 5.2 Aval iação Histomicrobiológica – Padrão de Infecção do       
          Sistema de canais radiculares 
 

P e l a  a v a l i a ç ã o  d a s  l â m i n a s  c o r a d a s  p e l o  m é t o d o  d e  

B r o w n  &  B r e n n  f o i  p o s s í v e l  o b s e r v a r  a  p r e s e n ç a  d e  m i c r o r g a n i s m o s  

n o s  2  m i l í m e t r o s  a p i c a i s  d o  s i s t e m a  d e  c a n a i s  r a d i c u l a r e s ,  b e m  c o m o  

n a  r e g i ã o  p e r i a p i c a l ,  e m  5 2  r a í z e s ,  u m a  v e z  q u e  5  f o r a m  p e r d i d a s  

d u r a n t e  o  p r o c e s s a m e n t o  h i s t o l ó g i c o ,  p e r f a z e n d o  u m  t o t a l  d e  3 1 2  

c o r t e s  h i s t o m i c r o b i o l ó g i c o s .  O s  r e s u l t a d o s  d o s  q u a t r o  g r u p o s  

e x p e r i m e n t a i s  e s t ã o  r e p r e s e n t a d o s  n o  q u a d r o  7 .  

 

Quadro 7-  Dis t r ibu ição dos microrgamismos nos 2 mi l ímetros apica is  do 
s is tema de canais  rad icu lares e reg ião per iap ica l  

Regiões Avaliadas Histomicrobiologicamente  
Grupos De l ta  

Ap ica l  
Cemen to -

p las tos  
Paredes  
do  Cana l  
P r i nc ipa l  

Túbu los  
Den t i ná r i o

s  

Á reas  de  
Reabso rção  
Cemen tá r i a  

Reg ião  
Per iap i ca l  

G I  
(n=13)  

11  
(84 ,6%)  

8  
(61 ,5%)  

13  
(100%)  

9  
(69 ,2%)  

6  
(46 ,2%)  

6  
(46 ,2%)  

G I I  
(n=13)  

11  
(84 ,6%)  

4  
(30 ,8%)  

13  
(100%)  

7  
(53 ,8%)  

1  
(7 ,7%)  

2  
(15 ,4%)  

G I I I  
( n=13)  

11  
(84 ,6%)  

5  
(38 ,5%)  

13  
(100%)  

10  
(76 ,9%)  

4  
(30 ,8%)  

9  
(69 ,2%)  

G IV  
(n=13)  

12  
(92 ,3%)  

9  
(69 ,23 )  

13  
(100%)  

10  
(76 ,9%)  

3  
(23 .1%)  

4  
(30 ,8%)  
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� Análise histopatológica descritiva do Grupo I  –  Canais radiculares abertos 
por 180 dias e com realização do arrombamento apical 

 
Neste grupo, onde os canais radiculares foram mantidos 

expostos ao meio bucal durante o período de 180 dias e o arrombamento 

apical  foi  real izado na mesma sessão da abertura coronária,  nas 14 raízes 

aval iadas, foi  observada intenso concentrado de células inf lamatór ias e 

reabsorção de tecidos mineral izados (cemento e osso)(Figuras 5 e 7).   

Na região periapical ,  o inf i l t rado de células inf lamatór ias era 

denso e composto predominantemente por células mononucleares sendo 

observados escassos neutróf i los.  A contagem de células inf lamatór ias, 

possibi l i tou a atr ibuição de escores aos grupos experimentais,  sendo 

predominante para este grupo experimental  o escore 1, que ocorreu, em 9 

casos (menor quant idade de células inf lamatór ias).  Três espécimes 

apresentaram escore 2, sendo 1 caso, c lassi f icado como escore 3 e 4 (com 

maiores valores de contagem de células inf lamatór ias).  

No l igamento per iodontal  as células inf lamatór ias se 

local izavam difusamente por toda a região per iapical  sendo observado em 

vários espécimes focos concentrados de células inf lamatór ias próximo à 

abertura apical .  Em todos os casos (14 espécimes),  o espaço periodontal  

apical  mostrava-se aumentado com espessura média equivalente a 1,558mm.  

As medidas do espaço periodontal  apical  após determinação 

dos escores, permit i ram classi f icar 2 espécimes no escore 1, e 4 no escore 2. 

Em cinco raízes o aumento do espaço per iodontal  apical  foi  equivalente ao 

escore 3 e em 3 espécimes ao escore 4. 
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As reabsorções radiculares apicais em 5 raízes ocorreram 

em extensão menor que a metade do cemento, sendo a mesma, maior que 

essa espessura em 8 espécimes. Reabsorção cementár ia at ingindo a dent ina 

ocorreu em 2 espécimes.  

A reabsorção do osso alveolar foi  observada em todos os 

casos, abrangendo grandes áreas, havendo na superf íc ie óssea numerosos 

osteoclastos.    

 

 

� Anál ise h istomicrobio lóg ica descrit iva do Grupo I  –   Canais  radiculares  

abertos por 180 d ias e  com real ização do arrombamento ap ical .  
 
 

Neste grupo,  foram aval iadas 13 raízes,  nas quais  em 100% 

das amostras foram observados microrganismos nas paredes do canal  

rad icu lar .   Microrganismos foram detectados no del ta  ap ica l  ,  no in ter ior  dos 

túbulos dent inár ios e nas lacunas cementár ias,  em 84,6%, 69,2% e 61,5% 

respect ivamente.  (F iguras 6 e 7) .  Os pr inc ipa is  morfot ipos v isual izados 

foram cocos,  bac i los e f i lamentosos gram-posi t ivos e negat ivos.  Estes 

microrganismos foram ident i f icados em biof i lmes,  pr inc ipa lmente nas 

paredes do canal  rad icu lar  e  nos canais  do del ta  e cemento apica l .  Nas 

áreas de reabsorção do cemento apica l  e  reg ião per iap ica l ,  microrganismos 

foram observados em 46,2% das amostras.    
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(FIGURA 5) 
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(FIGURA 6) 
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(FIGURA 7) 
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� Anál ise  h istopatológ ica descrit iva do Grupo I I  -  Canais  radiculares 
abertos por 180 d ias e  sem real ização do arrombamento  ap ical .  

 

Neste grupo,  onde os canais  rad icu lares f icaram expostos 

ao meio bucal  durante o per íodo de 180 d ias e nos quais  não fo i  rea l izado o 

arrombamento apica l ,  nas 14 raízes aval iadas fo i  observada a presença de 

in f i l t rado in f lamatór io  na reg ião apica l  e  per iap ica l  e  de reabsorção de 

tec idos minera l izados,  porém em menor  in tens idade que a observada no 

grupo I  (F iguras 8 e 10) .   

Na região per iap ica l ,  o  in f i l t rado das cé lu las in f lamatór ias 

era composto predominantemente por  cé lu las mononucleares.  Após a 

contagem de cé lu las in f lamatór ias e determinação dos escores,  os 

resul tados mostraram que,  na maior  par te dos casos,  ocorreu escores 1 e 2 

(4 espécimes com escore 1 e 8 com escore 2) .  Apenas 2 casos foram 

c lass i f icados com escore 3,  não sendo observado escore 4 em nenhum 

espécime.  

No l igamento per iodonta l  ap ica l  as cé lu las in f lamatór ias 

encontravam-se d i fusamente espalhadas por  extensa área da reg ião 

per iap ica l .  Em 5 espécimes,  o  in f i l t rado in f lamatór io  ocupava menos que a 

metade do espaço per iodonta l  ap ica l  enquanto em 9 raízes,  essa extensão 

era maior  que a metade do EPA. A espessura média do l igamento 

per iodonta l  per iap ica l  fo i  de 0,903mm.  

A reabsorção cementár ia  ap ica l  ocorreu em todos os casos,  

sendo em 11 raízes de extensão menor  que a metade da extensão 
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cementár ia .  Em 3 raízes essa extensão at ing ia até a metade do cemento,  

não havendo reabsorção radicu lar  a t ing indo a dent ina em nenhum espécime.   

A reabsorção do osso a lveolar  fo i  observada em todos 

espécimes,  a  qual  abrangia área menor que a média do EPA (1,389 mm) em 

13 casos e maior  que esta medida apenas em 1 caso.    

 

 

� Anál ise h istomicrobio lóg ica descrit iva do Grupo I I  –  Canais  radiculares 
abertos por 180 d ias e  sem real ização do arrombamento  ap ical .  

 

Nas 13 raízes aval iadas,  pôde ser  observado 

microrganismos nas paredes do canal  rad icu lar  em 100% das amostras,  sob 

a forma de b iof i lme.  No del ta  ap ica l  e  nos túbulos dent inár ios foram 

detectados microrganismos em 84,6% e 53,8%, respect ivamente (F iguras 9 

e 10) .  Os morfot ipos mais encontrados foram baci los e f i lamentosos gram-

posi t ivos e negat ivos,  sendo v isual izados poucos cocos.  Somente em um 

caso fo i  encontrada levedura.  Nos cementoplastos,  áreas de reabsorção e 

reg ião per iap ica l  foram detectados microrganismos em 30,8%, 7,7% e 

15,4%, respect ivamente.  Os morfot ipos encontrados,  gera lmente se 

apresentavam sob a forma de b iof i lme.  
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(FIGURA 8) 
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(FIGURA 9) 
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(FIGURA 10) 
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� Análise histopatológica descritiva do Grupo III  – Canais radiculares expostos 
ao meio bucal durante 7 dias e selados posteriormente com arrombamento 
apical.  

 

Nas 14 raízes do grupo I I I ,  onde os canais  rad icu lares 

foram mant idos expostos ao meio bucal  durante 7 d ias,  seguido pelo 

arrombamento apica l ,  e  se lamento coronár io  por  53 d ias,  fo i  observado 

in tenso in f i l t rado in f lamatór io  e reabsorção de tec idos minera l izados na 

região apica l  e  per iap ica l  (F iguras 11 e 13) .   

Na região per iap ica l ,  o  in f i l t rado in f lamatór io  era misto com 

predomínio de cé lu las mononucleares,  par t icu larmente macrófagos e 

p lasmóci tos,  havendo ocasionais  neutróf i los.  Após a contagem das cé lu las 

in f lamatór ias e determinação dos escores,  pode-se observar  que 7 

espécimes per tenc iam ao escore 3 e 5 ao escore 4.  Dois  casos foram 

c lass i f icados no escore 2,  não sendo c lass i f icado nenhum espécime no 

escore 1.   

No l igamento per iodonta l ,  em todos os casos hav ia cé lu las 

in f lamatór ias d i fusas por  toda a reg ião per iap ica l ,  sendo observado em 

vár ios espécimes focos in f lamatór ios local izados adjacente à aber tura 

apica l .  

 A espessura do espaço per iodonta l  ap ica l  encontrava-se 

aumentada em 14 espécimes,  com aumento médio equiva lente a 1,728mm. 

Oi to  casos foram c lass i f icados com escore 4,  sendo as demais raízes 

c lass i f icadas  nos escores 1,  2  ou 3 (2 casos para cada aval iação) .   
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Reabsorções radicu lares foram observadas em todas as 14 

raízes,  sendo que 10 at ing i ram a metade da espessura de cemento.  Em 3 

casos,  essa extensão era maior  que a metade da extensão cementár ia ,  

tendo a mesma at ing ido a dent ina em apenas 1 espécime.    

Reabsorções do osso a lveolar  foram observadas envolvendo 

extensas áreas (maior  que 1,389 mm de espessura do EPA) em 11 das 14 

raízes.    

 

 
� Análise h istomicrobio lóg ica descritiva do Grupo III  – Canais radiculares 

expostos ao meio bucal durante 7 dias e selados posteriormente com 
arrombamento apical.  

 

Neste grupo,  foram aval iadas 13 raízes,  nas quais ,  em 

100% das amostras hav ia microrganismos nas paredes do canal  rad icu lar .   

Fo i  detectada a presença de microrganismos no del ta  ap ica l  ,  no in ter ior  dos 

túbulos dent inár ios e nos cementoplastos,  em 84,6%, 76,9% e 38,5% 

respect ivamente.  (F iguras 12 e 13) .  Os pr inc ipa is  morfot ipos v isual izados 

foram cocos,  bac i los e f i lamentosos gram-posi t ivos e negat ivos.  Estes 

microrganismos formaram biof i lmes,  pr inc ipa lmente nas paredes do canal  

rad icu lar  e  nos canais  do del ta  e cemento apica l .  Nas áreas de reabsorção e 

região per iap ica l ,  microrganismos foram observados em 30,8% e 69,2%, 

respect ivamente.  
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(FIGURA 11) 
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(FIGURA 12) 
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(FIGURA 13) 
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� Análise histopatológica descritiva do Grupo IV – Canais radiculares expostos 

ao meio bucal durante 7 dias, seguido pelo selamento coronário e sem o 
arrombamento apical.  

 

Nas 15 raízes do grupo IV,  onde os canais  rad icu lares 

foram mant idos expostos ao meio bucal  durante 7 d ias,  seguido pelo 

se lamento coronár io  e,  sem a  rea l ização do arrombamento apica l ,  fo i  

observado in f i l t rado in f lamatór io  na reg ião apica l  e  per iap ica l  e  reabsorção 

de tec idos minera l izados.  (F iguras 14 e 16) .   

Na região per iap ica l ,  o  in f i l t rado in f lamatór io  era misto e 

composto por  cé lu las mononucleares,  pr inc ipa lmente macrófagos e 

p lasmóci tos,  com pequena quant idade de neutróf i los .  Após a contagem das 

cé lu las in f lamatór ias e determinação de escores,  pode-se observar  que 

neste grupo ocorreu o escore 4 em 8 espécimes,  3  em 5 casos e 1 e 2 em 1 

espécime para cada aval iação.  

No l igamento per iodonta l  ap ica l  as cé lu las in f lamatór ias 

estavam di fusamente espalhadas por  toda a reg ião per iap ica l  sendo 

observado em vár ios espécimes focos in f lamatór ios local izados próx imo à 

aber tura apica l .  Em 11 espécimes hav ia extensa área da reg ião per iap ica l  

ocupada por  cé lu las in f lamatór ias,  sendo que em 4 casos,  essa extensão 

era menor  que a metade do EPA.  

Quanto à espessura do EPA, c inco espécimes foram 

c lass i f icados no escore 2,  6  no escore 3,  3  no escore 4 e 1 no escore 1.  A 
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espessura do espaço per iodonta l  ap ica l  apresentou média equiva lente a 

1,466mm.  

Reabsorções  rad icu la res  oco r re ram em 12  ra ízes ,  cu ja  

ex tensão  es tava  p róx imo  à  me tade  da  ex tensão  do  cemento ,  e  em 3  

casos ,  a lém da  mesma.  

 Reabsorções  do  osso  a l veo la r  fo ram observadas  

envo lvendo  ex tensas  á reas  (ma io r  que  1 ,389  mm de  espessura  do  EPA)  

em 9  ra ízes  e  com ex tensão  menor  em 6  espéc imes  .    

 

 

� Análise descritiva do Grupo IV – Canais radiculares expostos ao meio bucal 
durante 7 dias e selados posteriormente sem arrombamento apical.  

 

Nas 13 raízes,  foram observados em 100% das amostras,  

microrganismos sob a forma de b iof i lme,  nas paredes do canal  rad icu lar .  No 

del ta  ap ica l  e  nos túbulos dent inár ios foram detectados microrganismos em 

92,3% e 76,9%, respect ivamente (F iguras 15 e 16) .  Os morfot ipos mais  

encontrados foram cocos,  bac i los e f i lamentosos gram-posi t ivos e negat ivos.  

Somente em um caso fo i  encontrada levedura.  Nos cementoplastos,  áreas 

de reabsorção e reg ião per iap ica l  hav ia  microrganismos em 62,23%, 23,1% 

e 30,8%, respect ivamente.  
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(FIGURA 14) 
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(FIGURA 15) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Resultado   

  

79

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(FIGURA 16) 
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� 5.3 Resultados Estatísticos da Aval iação Histopatológica  

 

As f reqüências apresentadas no Quadro 6 foram dispostas 

de modo a receberem escores em forma crescente de sever idade da reação 

in f lamatór ia  e reabsorção dos tec idos minera l izados,  propic iando a 

apl icação do teste estat ís t ico não paramétr ico de Kruskal -Wal l is .  Este teste 

comparou os quatro grupos exper imenta is  ent re s i ,  para poster iormente,  

quando observada d i ferença s ign i f icante em níve l  de 5%, fosse rea l izada a 

comparação entre os grupos,  do is  a do is ,  pe lo Teste de comparações 

múl t ip las de Dunn ou de Mann-Whi tney,  buscando as d i ferenc iações ent re 

e les.  Os dados re la t ivos à cada aspecto h is to lóg ico aval iado:  in f i l t rado 

in f lamatór io  per iap ica l ,  espessura do espaço per iodonta l  ap ica l ,  reabsorção 

dos tec idos minera l izados cemento e osso a lveolar ,  foram submet idos aos  

testes estat ís t icos.  Ass im,  foram compostas as tabelas de número 1 a 14,  as 

quais  apresentam a soma de postos e postos médios dos grupos 

exper imenta is .  Nos seus rodapés encontram-se os dados dos resul tados do 

teste de Kruskal -Wal l is .  Quando ocorreu d i ferença s ign i f icante ent re os 

grupos,  fo i  rea l izado o Teste de comparações múl t ip las de Dunn ou Mann-

Whi tney,  dos quais  se obteve uma tabela complementar ,  apresentando os 

dados das comparações ent re os postos médios dos d i ferentes grupos,  do is  

a do is .  Uma anál ise g lobal  fo i  rea l izada considerando todos os dados dos 

aspectos estudados.  

 

 



Resultado   

  

81

5.3 . 1   Do parâmetro intensidade do inf i ltrado inf lamatório .  

 
Tabela 1 – Dados da comparação pelo Teste de Kruskal -Wal l is ,  re lac ionados 

ao parâmetro in tens idade do in f i l t rado in f lamatór io  per iap ica l .  
 

GRUPOS EXPERIMENTAIS 
 

SOMA DE 
POSTOS 

 
POSTO 
MÉDIO 

 
n 

GI  –  Aberto  com arrombamento apica l  218,50  15 ,607 14  
GI I -  Aberto  sem arrombamento apica l  274,00  19 ,571 14  
GI I I -  Se lado com arrombamento apica l  547,50  39 ,107 14  
GIV-  Selado sem arrombamento apica l  613,00  40 ,867 15  

Kruska l -Wal l i s  KW = 28,253 (s ign i f i can te)  
 

GRUPOS EXPERIMENTAIS ESTATISTICAMENTE DIFERENTES 
 

 
Tabela 2 – Comparação,   do is   a   do is ,   ent re  postos  médios  dos grupos 

exper imenta is ,  quanto a in tens idade do in f i l t rado in f lamatór io ,  
de acordo com o teste de comparações múl t ip las de Dunn.  

COMPARAÇÃO 
 

ENTRE GRUPOS 

DIFERENÇA 
ENTRE 

POSTOS MÉDIOS 

SIGNIFICÂNCIA 
 

n .s .  =  5% 
GI X GI I    -3 ,964    ns       p>0,05 
GI X GI I I  -23 ,500    * * *     p<0,001 
GI X GIV   -25 ,260    * * *     p<0,001 
GII  X  GI I I  -19 ,536     * *       p<0,01 
GII  X  GIV  -21 ,295     * *       p<0,01 
GII I  X  GIV    -1 ,760    ns       p>0,05 

DIFERENÇAS ESTATISTICAMENTE SIGNIFICANTE ENTRE GRUPOS 
EXPERIMENTAIS ( I  E  I I ) ,  ( I  E  I I I ) ,  ( I I  E  I I I ) ,  ( I I  E  IV)   

 
 

Quando anal isada a in tens idade do in f i l t rado in f lamatór io ,  o  

menor  posto médio fo i  apresentado pelo grupo I ,  seguido pelos grupos I I ,  I I I  

e  IV.  O resul tado do Teste de Dunn conf i rma a d i ferença mostrada pelo 

teste Kruskal -Wal l is .  A Tabela 2 mostra d i ferença entre o grupo I ,  quando 

comparado com os grupos I I (p<0,001)  e I I I (p<0,001)  e ent re o grupo I I ,  

quando comparado com os grupos I I I (p<0,01)  e IV(p<0,01) .  
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5.3 .2  Do parâmetro Espessura do Espaço Periodontal Apical 
 
Tabela 3 – Dados da comparação pelo Teste de Kruskal -Wal l is ,  re lac ionados 

ao parâmetro espessura do espaço per iodonta l  ap ica l .  
 

GRUPOS EXPERIMENTAIS 
 

SOMA DE 
POSTOS 

 
POSTO 
MÉDIO 

 
n 

GI  –  Aberto  com arrombamento apica l  437,00  31 ,214 14  
GI I -  Aberto  sem arrombamento apica l  192,00  13 ,714 14  
GI I I -  Se lado com arrombamento apica l  536,00  38 ,286 14  
GIV-  Selado sem arrombamento apica l  488,00  32 ,533 15  

Kruska l -Wal l i s  (Hc)  =  18 ,327 (s ign i f i can te)  
 

GRUPOS EXPERIMENTAIS ESTATISTICAMENTE DIFERENTES 
 

 
 
 
Tabela 4 – Comparação,   do is   a   do is ,   ent re  postos  médios  dos grupos 

exper imenta is ,  quanto a espessura do espaço per iodonta l  ap ica l  
de acordo com o teste de comparações múl t ip las de Dunn.  

COMPARAÇÃO 
 

ENTRE GRUPOS 

DIFERENÇA 
ENTRE 

POSTOS MÉDIOS 

SIGNIFICÂNCIA 
 

n .s .  =  5% 
GI X GI I   17 ,500      *       p<0,05 
GI X GI I I   -7 ,071    ns       p>0,05 
GI X GIV    -1 ,319    ns       p>0,05 
GII  X  GI I I  -24 ,571    * * *     p<0,001 
GII  X  GIV  -18 ,819     * *       p<0,01 
GII I  X  GIV     5 ,752    ns       p>0,05 

DIFERENÇAS ESTATISTICAMENTE SIGNIFICANTE ENTRE GRUPOS 
EXPERIMENTAIS ( I  E  I I ) ,  ( I I  E  I I I ) ,  ( I I  E  IV)   

 
 

Quando anal isado o espessamento do espaço per iodonta l  

ap ica l ,  o  menor  posto médio fo i  apresentado pelo grupo I I ,  seguido pelos 

grupos I ,  IV e I I I .  O resul tado do Teste de Dunn conf i rma a d i ferença 

mostrada pelo teste Kruskal -Wal l is .  A Tabela 4 mostra d i ferença entre o 

grupo I ,  quando comparado com o grupo I I  (p<0,05)  e ent re o grupo I I ,  

quando comparado com os grupos I I I  (p<0,001)  e IV (p<0,01) .   
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5.3 .3   Do parâmetro reabsorção óssea 

Tabela 5 – Dados da comparação pelo Teste de Kruskal -Wal l is ,  para 
reabsorção óssea.  

 
GRUPOS EXPERIMENTAIS 

 
SOMA DE 
POSTOS 

 
POSTO 
MÉDIO 

 
n 

GI  –  Aberto  com arrombamento apica l  431,00  30 ,786 14  
GI I -  Aberto  sem arrombamento apica l  231,50  16 ,536 14  
GI I I -  Se lado com arrombamento apica l  516,50  36 ,893 14  
GIV-  Selado sem arrombamento apica l  474,00  31 ,600 15  

Kruska l -Wal l i s  (Hc)  =  15 ,454 (s ign i f i can te)  
 

GRUPOS EXPERIMENTAIS ESTATISTICAMENTE DIFERENTES 
 

 
 
 
Tabela 6 – Comparação,   do is   a   do is ,   ent re  postos  médios  dos grupos 

exper imenta is ,  quanto a reabsorção óssea de acordo com o 
teste de comparações múl t ip las de Dunn.  

COMPARAÇÃO 
 

ENTRE GRUPOS 

DIFERENÇA 
ENTRE 

POSTOS MÉDIOS 

SIGNIFICÂNCIA 
 

n .s .  =  5% 
GI X GI I  14 ,250    ns       p>0,05 
GI X GI I I  -6 ,107    ns       p>0,05  
GI X GIV  -0 ,8143    ns       p>0,05  
GII  X  GI I I  -20 ,357     * *        p<0,01 
GII  X  GIV  -15 ,064      *       p<0,05 
GII I  X  GIV  5 ,293    ns       p>0,05 

DIFERENÇAS ESTATISTICAMENTE SIGNIFICANTE ENTRE GRUPOS 
EXPERIMENTAIS ( I I  E  I I I ) ,  ( I I  E  IV)   

 

Quando anal isada a reabsorção óssea,  o  menor  posto 

médio fo i  apresentado pelo grupo I I ,  seguido pelos grupos I ,  IV e I I I .  O 

resul tado do Teste de Dunn conf i rma a d i ferença mostrada pelo teste 

Kruskal -Wal l is .  A Tabela 6 mostra d i ferença entre o grupo I I ,  quando 

comparado com os grupos I I I  (p<0,01)  e IV(p<0,05) .  
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5.3 .4  Do parâmetro extensão do inf i ltrado inf lamatório  periapical 
 
Tabela 7 – Dados da comparação pelo Teste de Kruskal -Wal l is ,  re lac ionados 

ao parâmetro extensão do in f i l t rado in f lamatór io  per iap ica l .  
 

GRUPOS EXPERIMENTAIS 
 

SOMA DE 
POSTOS 

 
POSTO 
MÉDIO 

 
n 

GI –  Aberto  com arrombamento apica l  469,00  33 ,500 14  
GI I -  Aberto  sem arrombamento apica l  326,50  23 ,321 14  
GI I I -  Se lado com arrombamento apica l  469,00  33 ,500 14  
GIV-  Selado sem arrombamento apica l  388,50  25 ,900 15  

Kruska l -Wal l i s  (Hc)  =  10 ,576 (s ign i f i can te)  
 

GRUPOS EXPERIMENTAIS ESTATISTICAMENTE DIFERENTES 
 

 
 
 
 
 
Tabela 8 – Dados do teste de Mann-Whi tney,  comparando ind iv idualmente 

os grupos I  e  I I  
 

GRUPO 
SOMA DOS 

POSTOS 
POSTO 
MÉDIO 

n 
GI –  Aberto  com arrombamento apica l  238,0  17 ,000 14  
GI I  –  Aberto  sem arrombamento apica l  168,0  12 ,000 14  

Z= 2 ,42272                    Probab i l idade= 0 ,015404856              (Tes te  b icauda l )  
 
 

Para o parâmetro extensão do in f i l t rado in f lamatór io ,  o  teste 

de Kruskal -Wal l is  apontou d i ferença s ign i f icante ent re os grupos.  Porém, 

pe lo teste de Dunn não fo i  possíve l  a  detecção desta d i ferença.  Quando 

apl icado o teste de Mann-Whi tney ent re os grupos que mostraram os postos 

médios ext remos,  fo i  observada d i ferença s ign i f icante ent re o grupo I  e  o  

grupo I I  (p<0,05) .  Considerando-se a semelhança de va lores também f ica 

estabelec ida a d i ferença entre os grupos I I  e  I I I  (p<0,05) .  
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5.3 .5 Do parâmetro reabsorção das estruturas mineralizadas apicais  
 
 
Tabela 9 – Dados da comparação pelo Teste de Kruskal -Wal l is ,  para as 

reabsorções das est ruturas minera l izadas apica is  (cemento e 
dent ina) .  

 
GRUPOS EXPERIMENTAIS 

 
SOMA DE 
POSTOS 

 
POSTO 
MÉDIO 

 
n 

GI –  Aberto  com arrombamento apica l  535,00  38 ,214 14  
GI I -  Aberto  sem arrombamento apica l  354,00  25 ,286 14  
GI I I -  Se lado com arrombamento apica l  390,50  27 ,893 14  
GIV-  Selado sem arrombamento apica l  373,50  24 ,900 15  

Kruska l -Wal l i s  (Hc)  =  8 ,792 (s ign i f i can te)  
 

GRUPOS EXPERIMENTAIS ESTATISTICAMENTE DIFERENTES 
 

 
 
 
 
 
Tabela 10 – Dados do teste de Mann-Whi tney,  comparando ind iv idualmente 

os grupos I  e  IV 
 

GRUPO 
SOMA DOS 

POSTOS 
POSTO 
MÉDIO 

n 
GI –  Aberto  com arrombamento apica l  259,5  18 ,5357 14  

GIV –  Selado sem arrombamento apica l  175,5  11 ,700 15  
Z= 2 ,48116                    Probab i l idade= 0 ,013095666              (Tes te  b icauda l )  

 

Para o parâmetro reabsorção dos tec idos minera l izados,  o  

teste de Kruskal -Wal l is  apontou d i ferença s ign i f icante ent re os grupos.  

Porém, pelo teste de Dunn não fo i  possíve l  a  detecção desta d i ferença.  

Quando apl icado o teste de Mann-Whi tney ent re os grupos que mostraram 

os postos médios ext remos,  fo i  observada d i ferença s ign i f icante ent re o 

grupo I  e  o  grupo IV (p<0,05) .  

 

 



Resultado   

  

86

5.3 .6 Da anál ise g lobal dos parâmetros 
Tabela11– Dados da comparação pelo teste de Kruskal -Wal l is ,  

cons iderando-se os aspectos aval iados de manei ra g lobal  –  
in tens idade e extensão do in f i l t rado in f lamatór io  per iap ica l ,  
espessura do espaço per iodonta l  ap ica l  e  rebsorções 
cementár ia /dent inár ia  e óssea.  

 
GRUPOS EXPERIMENTAIS 

 
SOMA DE 
POSTOS 

 
POSTO 
MÉDIO 

 
n 

GI –  Aberto  com arrombamento apica l  9994,5  142,78  70  
GI I -  Aberto  sem arrombamento apica l  7229,0  103,27  70  
GI I I -  Se lado com arrombamento apica l   11988 171,25  70  
GIV-  Selado sem arrombamento apica l   11544 153,92  75  

Kruska l -Wal l i s  (Hc)  =  4021,3  (s ign i f i can te)  
 

GRUPOS EXPERIMENTAIS ESTATISTICAMENTE DIFERENTES 
 

 
 
Tabela 12 –  Comparação,   do is   a   do is ,   ent re   postos  médios  dos grupos 

exper imenta is ,  cons iderando-se os aspectos aval iados de 
manei ra g lobal  –  in tens idade e extensão do in f i l t rado 
in f lamatór io  per iap ica l ,  espessura do espaço per iodonta l  
ap ica l  e  rebsorções cementár ia /dent inár ia  e óssea.  

COMPARAÇÃO 
 
 

ENTRE GRUPOS 

DIFERENÇA 
ENTRE 

POSTOS MÉDIOS 

SIGNIFICÂNCIA 
 

n .s .  =  5% 

GI X GI I  39 ,507     *        p<0,05 
GI X GI I I  -28 ,471 n .s .       p>0,05  
GI X GIV  -11 ,141 n .s .       p>0,05  
GII  X  GI I I  -67 ,979   * * *      p<0,001 
GII  X  GIV  -50 ,649   * * *      p<0,001 
GII I  X  GIV  17 ,330 n .s .       p>0,05  

DIFERENÇAS ESTATISTICAMENTE SIGNIFICANTE ENTRE GRUPOS 
EXPERIMENTAIS ( I  E  I I ) ;  ( I I  E  I I I )  E   ( I I  E  IV) .  

 

A anál ise global dos aspectos histológicos estudados, de 
acordo com as Tabelas 11 e 12, demonstra que o grupo em que o canal 
radicular foi  mant ido exposto ao meio bucal e não foi  real izado o 
arrombamento apical  (GII) ,  apresentou di ferença signi f icante em relação aos 
demais grupos experimentais,  com menor intensidade quanto aos fenômenos 
inf lamatór ios e de reabsorção dos tecidos mineral izados apicais e per iapicais.  
Foi  observada di ferença ao nível  de signi f icância de 5% entre os grupos I  e I I  
e ao nível  de 1% entre os grupos I I  e I I I  e entre os grupos I I  e IV.  
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� 5.4 Representação gráfica de alguns eventos da Aval iação                              
      Histopatológica 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
F igura 17 – Representação  gráf ica  da  f reqüência  da intensidade do 

inf i l t rado inf lamatór io per iapical  de acordo com o grupo 
exper imental  
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F igura 18 – Representação  gráf ica  da  f reqüência  dos escores do espaço   
per iodontal  apical  de acordo com o grupo exper imental  
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F igura 19 -  Representação  gráf ica  da  f reqüência  dos escores da  
reabsorção do osso alveolar  de acordo com o grupo 
exper imental  
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 F igura 20 -  Representação  gráf ica  da  f reqüência  dos escores da  

extensão do Inf i l t rado Inf lamatór io de acordo com o grupo 
exper imental  
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Figura 21 -  Representação  gráf ica  da  f reqüência  dos escores da  
reabsorção cementár ia de acordo com o grupo exper imental  
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F igura 22 -  Representação  gráf ica  da  anál ise  g lobal  dos eventos 

h is topato lóg icos de acordo com o grupo exper imenta l  
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� 5.5 Resultados Estatísticos da Avaliação Histomicrobiológica 
 

 
Na anál ise estat ís t ica dos resul tados h is tomicrobio lóg icos fo i  

u t i l izado o Teste Exato de F isher ,  o  teste mais  ind icado f rente a natureza dos 

dados obt idos,  pe lo qual  os grupos foram confrontados dois  a do is  e 

ident i f icada a ex is tênc ia ou não da d i ferença s ign i f icat iva quanto presença de 

microrganismos no s is tema de canais  rad icu lares e reg ião per iap ica l .  O teste 

não detectou d i ferenças s ign i f icantes ent re os grupos,  quanto à presença de 

microrganismos no del ta  ap ica l ,  lacunas cementár ias,  paredes do canal  

rad icu lar ,  túbulos dent inár ios e áreas de reabsorções cementár ias.  Para a 

anál ise da reg ião per iap ica l  fo i  encont rada d i ferença estat is t icamente 

s ign i f icante ent re o Grupo I I  e  o Grupos I I I  (p<0,05) .  

 

 

Tabela 13 –  Comparação,   do is   a   do is ,   pe lo teste exato de F isher ,  
cons iderando-se a presença de microrganismos na região 
per iap ica l .  

 AUSÊNCIA            PRESENÇA TOTAL 
Grupo I I        11                            2  13  
Grupo I I I         4                             9  13  

            TOTAL                     15                           11                         26  

FISHER (BI )   P  =  0 ,017    (S IGNIFICANTE)  

 

 
 
 
 



Resultado   

  

94

� 5.6 Representação gráfica de alguns eventos da Aval iação 
Histomicrobiológica 

            
F igura 23 -  Representação  gráf ica  da  d is t r ibu ição de microrganismos nos 

d i ferentes s í t ios do Grupo I  
 
 

 
 
F igura 24 -  Representação  gráf ica  da  d is t r ibu ição de microrganismos nos 

d i ferentes s í t ios do Grupo I I  
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F igura 25 -  Representação  gráf ica  da  d is t r ibu ição de microrganismos nos 

d i ferentes s í t ios do Grupo I I I  
 
 
 

 
F igura 26 -  Representação  gráf ica  da  d is t r ibu ição de microrganismos nos 

d i ferentes s í t ios do Grupo IV 
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Discussão 

� 6.1 Da Metodologia 

     6.1 .1   Escolha do Animal Experimental 

 
O efei to b io lógico dos mater ia is e técnicas ut i l izados no 

t ratamento de canais radiculares ocorre,  fundamentalmente,  pela 

resposta dos tecidos apicais e per iapicais.  O método de aval iação desta 

resposta é representado c l in icamente pela anál ise dos s inais e s intomas, 

a lém da aval iação do aspecto radiográf ico.  No entanto,  a reparação dos 

tecidos apicais e da região per iapical ,  somente pode ser aval iada com 

precisão após real ização de c i rurg ia per iapical ,  seguida de exame 

histopatológico (PATERSON; WATTS7 9,  1990).  No entanto,  esta aval iação 

exig i r ia a remoção da porção apical  radicular  e região per iapical  

adjacente,  não sendo condizente com as normas do Comitê de Ét ica em 

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos. Assim, torna-se essencia l  a 

ut i l ização de um modelo animal  que possib i l i te o exame microscópico das 

respostas celu lares apicais e per iapicais aos mater ia is e técnicas 

ut i l izados durante o t ratamento endodônt ico.  (BROWNE1 4,  1994).  

Rowe8 6 ,  em 1980, sal ientando que a seleção de um 

modelo exper imental  não é s imples,  d iscute os seus aspectos desejáveis.  

Dentre e les,  considera que o padrão mast igatór io do animal  deve ser 

f is io logicamente semelhante ao humano,  assim como sua resistência à 
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in fecção, o tamanho e a morfo logia dental ,  devem ser compatíveis aos da 

espécie humana, e seu padrão de crescimento deve ser também 

semelhante,  porém, rápido o suf ic iente para que os resul tados sejam 

obt idos em menor período de tempo. 

Com este objet ivo,  vár ios animais de exper imentação já 

foram testados.  Dentre os fatores importantes para a sua seleção,  são 

considerados a faci l idade de obtenção e manutenção do animal ,  bem 

como a morfo logia,  tamanho e número de dentes por animal .  Também a 

resposta tecidual  deve ser semelhante à do homem, assim como a 

possib i l idade de ut i l ização de anestesia por período prolongado (ROWE8 6,  

1965;  TORNECK; SMITH1 1 8 ,  1970;  CALLIS1 6 ,  1987;  SILVA9 7,  1995).  

Dentre os animais ut i l izados para a indução exper imental  

de lesões per iapicais,  Dwyer e Torabinejad2 2  (1981) e Stabhol tz e Sela1 0 6  

(1983),  indicaram o gato,  os quais apesar de serem de fáci l  obtenção, são 

di f íceis de serem mant idos conf inados,  como também apresentam 

restr ições anatômicas,  como o número reduzido de dentes por animal .  O 

padrão de reparo apical  e per iapica l  é d i ferente do humano, como 

também não resistem a longos períodos de anestesia (ROWE8 6,  1980).   

Tani- Ishi i  et  a l . 1 1 4  e Yamasaki  et  a l . 1 3 2 ,  no ano de 1994, 

ut i l izaram dentes de rato para indução de lesões per iapicais e studo da 

sua microbiota e Fouad et  a l .  2 5 , 2 6  (1992,  1993),  ut i l izaram dentes caninos 

de furão,  para reproduzir  as lesões per iapicais.  

O macaco já fo i  mui to ut i l izado como modelo 
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exper imental ,  não se mostrando sat is fatór io,  em função da di f iculdade da 

manutenção destes animais sob anestesia por períodos prolongados.  Os 

dentes de macacos,  dependendo da raça,  são de tamanho reduzido,  com 

canais radiculares estre i tos e curvos,  d i f íceis de serem manipulados,  

sendo, a inda,  a obtenção, domest icação e cr iação desses animais,  de 

al to custo,  o que leva a diminuição de seu emprego. Sabe-se ainda,  que a 

resistência orgânica do macaco é super ior  a do humano (TORNECK et  

a l . 1 1 9 ,  1973;  HOLLAND et  a l .4 0 ,  1980).  

O cão tem se mostrado um modelo exper imental  de uso 

f reqüente,  em função de sua fáci l  obtenção, manutenção e baixo custo,  já 

tendo s ido recomendado desde 1938 por Dixon e Rikert  2 1  Alguns autores 

têm ver i f icado semelhanças no processo de reparação entre o cão e o 

homem (ORBAN7 5,  1932;  KUKIDOME5 1,  1957;  STROMBERG1 0 9 ,  1969).  Em 

função destes fatores,  este animal  tem sido amplamente ut i l izado como 

modelo exper imental  de escolha para indução de lesão per iapical .   

Os cães são animais fáceis de serem anestesiados e,  com 

resistência a prolongados períodos de anestesia,  ideais para o t ratamento 

endodônt ico,  onde o tempo exig ido para o ato operatór io,  com o animal  

sob anestesia pode ser prolongado. Além disso,  o cão apresenta dentes 

com estruturas mineral izadas,  dent ina e cemento,  semelhantes às do 

homem, assim como o processo de reparação apical  e per iapical  

(CITROME1 8,  1979).  Rowe8 6  (1980) re lata que o cão preenche o requis i to 

de possuir  uma taxa de crescimento rápido,  o suf ic iente para permit i r  a 
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obtenção de resul tados em menores períodos de tempo. 

O cão,  como modelo animal  de exper imentação tem sido 

empregado em muitos estudos para aval iação do t ratamento endodônt ico 

de dentes com lesão per iapical  induzida,  como os real izados por 

Si lva9 5 , 9 6 (1988,  1991);  Bonett i  F i lho1 1  (2000);  Soares1 0 3 , 1 0 4  (1999,  2003);  

Mattos6 6  (2001);  Hernández3 3  (2002);  César1 7  (2003);  Fel ippe2 4  (2003);  

Yamashi ta1 3 4  (2004);  Hol land et  a l . 4 1 , 4 0 , 3 7 , 3 8 , 4 3 , 4 2  (1978, 1980, 1989, 1992, 

1999,  2003);  Leonardo et  a l .  5 8 , 5 4 , 5 5 , 6 2 , 6 0 , 5 7  (1993, 1994, 1995, 1998, 2002, 

2003);  ) ;  Katebzadeh et  a l . 4 8 , 4 9  (1999, 2000);  Tanomaru Fi lho et  a l . 1 1 6 , 1 1 5  

(1998,  2001);  Shabanhang et  a l .9 3  (1999);  Si lva et  a l .  9 8  (2002).   

Os cães devem apresentar  para ut i l ização em 

exper imentos endodônt icos,  idade entre 1 a 1,5  anos,  uma vez que o 

volume da cavidade pulpar tem grande inf luência sobre o tempo 

necessár io para desenvolv imento das reações per iapicais crônicas,  as 

quais formam-se em menor per íodo de tempo quando os dentes 

apresentam cavidade pulpar com maiores dimensões.  Os segundos,  

terceiros e quartos pré-molares infer iores e os segundos e terceiros pré-

molares super iores,  são os dentes geralmente selecionados por 

apresentarem semelhança anatômica,  igual  número de raízes e canais 

radiculares amplos e retos,  permit indo uma padronização dos 

procedimentos técnicos durante o t ratamento endodônt ico e 

processamento histo lógico (SILVA9 7,  1995;  LEONARDO et  a l . 6 1 ,  1996;  

SOARES1 0 3 ,  1999).   
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6.1 .2  Métodos de Indução experimental das lesões periapicais 

 

O tratamento de canais radiculares de dentes de cães 

com reação per iapical  crônica induzida tem sido aval iado em vár ios 

t rabalhos de pesquisa (ALLARD et  a l . 3 ,  1987;  HOLLAND et  a l .  

4 1 , 4 0 , 3 7 , 3 8 , 4 3 , 4 2 ,  1978,  1980,  1989,  1992,  1999,  2003; LEONARDO et  a l .  

5 8 , 5 4 , 5 5 , 6 2 , 6 0 , 5 7 ,  1993; 1994; 1995; 1998; 2002, 2003; KATEBZADEH et  a l .  

4 8 , 4 9 ,  1999,  2000).  Nesses casos,  a metodologia ut i l izada para indução 

exper imental  das lesões per iapicais em dentes de cães,  apresentou 

di ferenciação quanto aos período ut i l izados para contaminação dos 

canais radiculares,   selamento ou não da abertura coronár ia e 

contaminação do canal  radicular  pelas bactér ias do meio oral ,  por meio 

da inoculação de microrganismos ou da colocação de placa bacter iana no 

inter ior  dos mesmos. (ALLARD et  a l . 3 ,  1987;  DIXON; RICKERT2 1,  1938 

FUJII ;  MACHIDA2 7,  1991; HOLLAND et  a l .  4 1 , 3 9 , 3 7 , 3 6 , 3 8 , 4 3 , 4 2 ,  1978,  1985,  

1989, 1990, 1992, 1999, 2003 ;  JANSSON et  a l . 4 6 ,  1993;  LEONARDO et  

a l .  5 8 , 5 9 , 5 4 , 5 5 , 6 2 , 6 0 , 5 7 ,  1993(a)(b) ,  1994,  1995,  1998,  2002,   2003) 

Com o objet ivo de induzir  lesões per iapicais,  tem sido 

di fundida a metodologia preconizada por Leonardo et  a l . 5 4  (1994),  na qual  

após abertura coronár ia e  remoção do tecido pulpar,  os canais 

radiculares são mant idos expostos ao meio bucal  pelo período de 7 dias,  

com f inal idade de contaminação dos mesmos. Poster iormente,  é  

real izado o selamento coronár io,  até a observação radiográf ica de áreas 
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radio lúcidas per iapicais,  o que ocorre em aproximadamente 45 a 60 dias.  

Essa metodologia tem sido empregada por autores como 

Leonardo et  a l .  5 4 , 5 5 , 6 2 , 6 0 , 5 7  ,  (1994;  1995;  1998;  2002,  2003 ) ;  Si lvei ra et  

a l . 9 9  (2001);  Tanomaru Fi lho et  a l . 1 1 6 , 1 1 5 (1998;  2002);  Berbert  te a l . 6  

(2002);  Soares1 0 3 , 1 0 4  (1999,  2003);  Bonett i  F i lho1 0 , 1 1  (1990,2000),  dentre 

outros.  

Walton e Ardjmand1 2 5  (1992),  Fouad et  a l . 2 5 , 2 6  (1992,  

1993) e Tanomaru Fi lho et  a l . 1 1 6 , 1 1 5  (1998; 2002) concordam que o 

selamento da abertura coronár ia,  após a contaminação dos canais 

radiculares reduz o tempo necessár io para o desenvolv imento das lesões 

per iapicais,  conf i rmadas pelo exame radiográf ico,  sendo 

aproximadamente 45 a 60 dias após selamento coronár io o período 

necessár io,  conforme descr i to por Leonardo et  a l .  5 4  (1994).  

Katebzadeh et  a l . 4 8  (1999)  preconizam, para indução das 

lesões per iapicais em dentes de cães,  a real ização da abertura coronár ia,  

instrumentação dos canais radiculares até a l ima t ipo K 45 e 

contaminação dos mesmos com placa dental ,  seguido do selamento 

coronár io por 45 dias.   

Shabanhang et  a l . 9 3  (1999) preconizaram essa 

metodologia como sendo a de escolha para indução de lesões per iapicais 

em dentes de cães com r izogênese incompleta,  conforme descr i to por 

Leonardo et  a l . 5 8  (1993a),  destacando que o selamento dos dentes,  após 

serem mant idos expostos ao meio bucal ,  favorece o aparecimento das 
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lesões per iapicais em menor período de tempo.  

Por outro lado,  Hol land et  a l . 3 6 , 3 8 , 4 3 , 4 2   (1990,  1992,  1999,  

2003) e Panzar in i  et  a l . 7 8   (1998),  ut i l izaram método no qual  os canais 

radiculares são mant idos expostos ao meio bucal  durante todo o período 

de indução das lesões per iapicais,  as quais são v isíveis 

radiograf icamente após o período de 180 dias,  just i f icando que estas 

lesões ter iam caracter íst icas mais próximas de uma lesão inf lamatór ia 

crônica e maior  propagação  bacter iana (NERY7 3,  2001).   

Jansson et  a l . 4 6  (1993),  ut i l izando os dois métodos de 

indução de lesão per iapical ,  com ou sem selamento coronár io,  nos 

períodos que var iaram de 1 a 10 meses,  observaram histo lógica e 

radiograf icamente que,  quando o selamento coronár io era real izado,  o 

desenvolv imento da lesão per iapical  ocorr ia em período menor do que 

quando as mesmas permaneciam abertas,  sal ientando que,  o ambiente 

fechado, favorecer ia o desenvolv imento selet ivo de espécies bacter ianas 

anaeróbias gram-negat ivas as quais,  de acordo com Bystrom e 

Sundqvist1 5  (1981),  são as pr incipais responsáveis pelo desenvolv imento 

das lesões per iapicais.  

Baseando-se na divergência dos t rabalhos existentes 

quanto ao emprego do selamento coronár io,  nosso estudo teve como 

objet ivo,  aval iar  em dentes de cães,  a intensidade da reação inf lamatór ia 

per iapical ,  espessura do espaço per iodontal  apical ,  reabsorções 

cementár ias apicais e reabsorção óssea, a lém da propagação bacter iana,  
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nas duas condições já c i tadas,  pois,  de acordo Pol isel i  Neto8 1(2002),  a 

microbiota endodônt ica e a dimensão da lesão per iapical  radiográf ica não 

apresentaram di ferenças quanto ao selamento coronár io.   

 

6.1 .3  Arrombamento apical 

 

Os canais radiculares dos pré-molares de cães,  

comumente empregados nas pesquisas,  são amplos e retos,  e apresentam 

um del ta apical  com vár ias ramif icações,  d i fer indo do ápice radicular  do 

dente humano, o qual  possui  normalmente um forame pr incipal  e a lgumas 

foraminas.  Com a f inal idade de obtenção de condição exper imental  mais 

próxima a do dente humano, e para permit i r  padronização da abertura 

apical  e do diâmetro de contato dos  mater ia is empregados no t ratamento 

endodônt ico com a região per iapical ,  tem sido real izado arrombamento do 

ápice radicular  dos dentes dos cães com l ima t ipo K até a de número 30.  

O arrombamento do forame apical  radicular  

imediatamente após a abertura coronár ia,  ou seja,  anter iormente ao 

período de indução das reações per iapicais crônicas,  tem sido empregado 

em vár ios estudos,  como os real izados por Soares1 0 3 , 1 0 4 (1999;  2003),  

Bonett i  F i lho1 0 , 1 1  (1990,  2000) e Tanomaru et  a l .1 1 5  (2002).  

Por outro lado,  Tanomaru Fi lho et  a l . 1 1 6  (1998),   

Rasquin8 2  (1997),  Si lvei ra et  a l . 9 9  (2001),  Grecca et  a l .  3 1  (2001),  Mattos6 6  

(2001) e Leonardo et  a l .  5 4 , 5 5 , 6 2 , 6 0 , 5 7  (1994,  1995,  1998,  2002,  2003),  
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real izaram o arrombamento apical  após a indução das lesões per iapicais,  

ou seja,  na mesma sessão dos procedimentos técnicos endodônt icos.  

Possivelmente,  o arrombamento anter ior  ao processo de 

indução da lesão permit i r ia maior  acesso dos microrganismos, seus 

produtos e sub-produtos aos tecidos per iapicais,  proporcionando o 

desenvolv imento de lesões per iapicais de maior  volume em menor 

período de tempo. No entanto,  o arrombamento real izado antes do 

período de indução parece ser mais agressivo,  pois,  a comunicação di reta 

com os tecidos apicais e per iapicais,  permit i r ia uma ação mais rápida da 

microbiota endodônt ica e intensa agressão aos tecidos da região 

per iapical ,  podendo levar o cão ao sofr imento.  

O diâmetro do arrombamento apical  também é var iável  de 

acordo com os di ferentes estudos,  sendo  real izado com l ima t ipo K de 

número 30,  conforme Bonett i  F i lho1 0 , 1 1  (1990,2000);  Si lva9 7  (1995);  

Soares1 0 3 , 1 0 4 (1999,  2003);  Leonardo et  a l . 5 4 , 5 5 , 6 2 , 6 0 , 5 7  (1994,  1995,  1998,  

2002, 2003);  Tanomaru Fi lho et  a l . 1 1 6 , 1 1 5  (1998,  2002).  Hol land et  a l .  3 6 , 4 2  

(1990,  2003),  empregaram l ima t ipo K número 20.  Outros autores,  como 

Soares et  a l . 1 0 2  (1990) e Panzar in i  et  a l . 7 8  (1998),  optaram pelo d iâmetro 

de arrombamento equivalente à l ima t ipo K de número 25,  sendo que 

Hol land e Souza3 9  (1985),  ut i l izaram a l ima K número 40.  A padronização 

do diâmetro de arrombamento da aber tura apical  é importante para 

manutenção de diâmetro semelhante da área de contato dos mater ia is 

empregados durante o t ratamento endodônt ico com a região per iapical  e,  



Discussão 107

consequentemente el iminando esta var iável  durante a aval iação 

histopatológica da reparação da região apical  e per iapical .  

Resul tados di ferenciados de reparo histo lógico dependem 

dos fatores envolv idos no método de indução das lesões,  uma vez que o 

grau de reparação observado dependerá da sever idade de agressão dos 

tecidos previamente aos procedimentos real izados em determinado 

estudo.  

Otoboni  Fi lho7 7 ,  em 2000, just i f ica o arrombamento até o 

instrumento t ipo K no  20,  após a formação da lesão per iapical ,  pois esse 

diâmetro estar ia próximo à real idade dos dentes humanos com r izogênese 

completa.   

No presente estudo,  quando real izado o arrombamento 

apical ,   o d iâmetro de escolha fo i  baseado em outros da l i teratura,  ou 

seja,  pesquisas onde fo i  ut i l izada a l ima K número 30 (BONETTI 

FILHO1 0 , 1 1 ,  1990,2000; SILVA9 7,  1995; SOARES1 0 3 , 1 0 4 ,  1999,  2003;  

LEONARDO et  a l . 5 4 , 5 5 , 6 2 , 6 0 , 5 7 ,  1994,  1995, 1998, 2002, 2003; TANOMARU 

FILHO et  a l . 1 1 6 , 1 1 5 ,  1998,  2002).  

 

6.1 .4  Processo de Fixação e Desmineralização das Raízes Dentárias 

 

A coloração de Brown e Brenn possib i l i ta o exame de 

cortes de tecidos desmineral izados,  inc luídos em paraf ina,  determinando 

a presença de microrganismos. No entanto,  a técnica or ig inal  de Brown e 
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Brenn1 2   (1931) não representa um método preciso de quant i f icação de 

dos microrganismos, pois a perda de sua estrutura provocada pelos 

ácidos empregados na desinfecção,  f ixação e desmineral ização, 

conduzem à s igni f icat iva redução das bactér ias nas secções 

histomicrobio lógicas (Watts e Paterson1 2 7 ,  1990).  Assim, Wi jnbergen e 

Van Mul lem1 2 9   (1987),  observaram que a desmineral ização com ácido 

fórmico pode reduzir  a coloração das bactér ias gram-posi t ivas na re lação 

de 15/1,  enquanto para o EDTA esse efei to se faz menos acentuado,  

sendo da ordem de 3/1.  

Com o objet ivo de minimizar o efei to prejudic ia l  do ácido 

fórmico na integr idade da parede das célu las bacter ianas (WATTS; 

PATERSON1 2 7 ,  1990;  WIJNBERGEN; MULLEN1 2 9 ,  1987),  este estudo fo i  

real izado ut i l izando processo de f ixação e desmineral ização di ferenciado.  

Deste modo, o g lutaraldeído em solução de sacarose fo i  ut i l izado como 

agente f ixador dos tecidos,  à semelhança dos procedimentos de f ixação 

para anál ise em microscópio eletrônico de varredura,  conforme descr i to 

por Nair7 0  (1987),  Nair  et  a l .7 1  (1990),  Tronstad et  a l . 1 2 1  (1990),  Sen et  a l .  

9 0   (1995) e Walt ino et  a l .1 2 4 , 1 2 3  (1997,  1999).  

Segundo Nair  et  a l . 7 1  (1990),  o processo de 

desmineral ização pode ser real izado com solução de EDTA e 4% de 

glutaraldeído suplementado com sacarose no período de 6 a 12 semanas.  

Dentre os métodos ut i l izados para desmineral ização,  atualmente,  o 

emprego de quelantes tem sido recomendado, devido a conservação das 
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estruturas histo lógicas,  favorecendo a observação dos microrganismos 

por colorações especí f icas como a de Brown e Brenn.  

Para aceleração do processo de desmineral ização tem 

sido proposta a at ivação da solução em forno de microondas.  Ut i l izando 

este pr incíp io,  Rode et  a l . 8 5 ,  em 1996, ut i l izando uma solução à base de 

EDTA com pH 7,3,  obt iveram a desmineral ização das peças num período 

83% menor,  em relação a temperatura ambiente,  sem prejuízo da 

preservação morfo lógica dos tecidos.  

No presente estudo,  empregou-se solução tamponada à 

base de glutaraldeído e EDTA, sendo observada a desmineral ização em 

aproximadamente 20 dias,  com ut i l ização de forno de microondas.  Essa 

maior  velocidade de desmineral ização tem sido atr ibuída ao efei to das 

ondas,  da temperatura do forno,  ou ambos (VONGSAVAN et  a l .  1 2 2 ,  1990).  

O estudo histomicrobio lógico permit iu observar,  nas 

secções anal isadas,  formações de biof i lmes em vár ios sí t ios do s istema 

de canais radiculares e região cementár ia apical ,  com grande quant idade 

de microrganismos gram-negat ivos.  Esses resul tados comprovam que a 

metodologia de desmineral ização permit iu a preservação dos 

microrganismos nas estruturas,  uma vez que,  em outros estudos 

(SOARES1 0 3 ,  1999;  SILVEIRA et  a l . 9 9 ,  2001),  foram observadas pequenas 

porcentagens de microganismos gram-negat ivos no s istema de canais 

radiculares.   
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� 6.2  Dos Resultados  

      6.2.1   Avaliação Histopatológica 

 

Poucos estudos são re latados na l i teratura quanto aos 

métodos de indução exper imental  de lesões per iapicais em dentes de 

animais2 5 , 2 6 , 2 8 , 4 6 , 4 7 , 6 5 , 8 0 , 8 1 , 1 1 8 , 1 1 9 , 1 2 5 , 1 2 6 , 1 3 2 .  A maior ia deles ut i l izaram 

dentes de macacos como modelo,  sendo também real izados estudos de 

indução de lesão per iapical  em dentes de cães,  gatos,  ratos e furão.  

Quanto à lesão per iapical  induzida,  nossos resul tados 

foram semelhantes aos já re latados na l i teratura,  uma vez que todas as 

técnicas exper imentais aval iadas conduziram ao desenvolv imento de 

lesão per iapical ,  a qual  apresentava intenso inf i l t rado de célu las 

inf lamatór ias,  com predomínio de célu las mononucleadas,  caracter izando 

uma reação inf lamatór ia crônica.  As célu las inf lamatór ias,  especia lmente 

l in fóci tos,  p lasmóci tos e macrófagos,  apresentavam distr ibuição por todo 

espaço per iodontal  apical .  Pol imorfonucleares neutróf i los eram 

observados pr incipalmente na região adjacente ao forame apical ,  porém 

em menor quant idade.   

Os resul tados da aval iação global  envolvendo todos os 

parâmetros histopatológicos anal isados,  demonstraram que  a lesão 

per iapical  induzida apresentou menor  intensidade quanto ao fenômenos 

inf lamatór ios e reabsorção dos tecidos mineral izados apicais e 

per iapicais no grupo em que os canais radiculares foram mant idos 
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expostos e sem arrombamento apical  (Grupos I I )  quando comparados aos 

demais grupos exper imentais (p<0,05).   

Possivelmente,  neste grupo exper imental ,  fo i  necessár io 

maior  período de tempo para a mudança que ocorre na microbiota 

endodônt ica.  As modi f icações de microbiota são determinadas pela 

redução da tensão de oxigênio,  a lém das interações entre microrganismos 

e disponibi l idade de substrato,  promovendo a seleção de microrganismos, 

com predomínio de anaeróbios estr i tos,  os quais apresentam  fatores de 

v i ru lência importantes,  como as enzimas proteol í t icas,  subprodutos do 

metabol ismo microbiano e endotoxina,  presente nas bactér ias gram-

negat ivas.  Estes fatores estão di retamente re lacionados ao 

desenvolv imento da lesão per iapical  (JANSSON et  a l . 4 6 ,  1993;  RIETCHEL; 

BRADE8 4,  1992; STASHENKO1 0 7 ,  1990;  YAMASAKI et  a l . 1 3 3 ,  1992;  

TANOMARU et  a l . 1 1 7 ,  2003) .  Tem sido demonstrado em dentes de cães 

que na presença da endotoxina de bactér ias gram-negat ivas nos canais 

radiculares,  reações per iapicais crônicas v isíveis radiograf icamente 

podem ocorrer  em 30-60 dias (SILVA et  a l .  9 8 ,  2002;  TANOMARU et  a l . 1 1 7 ,  

2003).  

Os resul tados obt idos sugerem que nos dentes cujos 

canais radiculares foram selados,  o shi f t  microbiano ocorreu com maior  

velocidade, possib i l i tando a colonização mais rápida da região apical  

radicular  pelas bactér ias anaeróbias.  Como conseqüência,  ocorreu a 

indução da reação inf lamatór ia per iapical  e da reabsorção dos tecidos 
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mineral izados da região apical  e do per iápice radicular ,  bem como as 

reações de defesa do s istema imunológico na região per iapical  

(FABRICIUS et  a l . 2 3 ,  1982; STASHENKO1 0 7 ,  1990; STASHENKO et  a l . 1 0 8 ,  

1992).  Nestes casos,  quando os canais radiculares foram selados 

(Grupos I I I  e IV) ,  o fator  arrombamento apical  não fo i  s igni f icante,  uma 

vez que as lesões per iapicais induzidas foram semelhantes (p>0,05).  

Nos grupos em que o selamento coronár io não fo i  

real izado,  o fator  arrombamento apical  demonstrou importância no 

desenvolv imento das lesões,  uma vez que quando este fo i  real izado a 

lesão per iapical  induzida demonstrou intensidade dos fenômenos 

inf lamatór ios e de reabsorção dos tecidos mineral izados apicais e 

per iapicais semelhante aos grupos exper imentais que ut i l izaram o 

selamento coronár io (Grupos I I I  e IV,  com p>0,05).  Possivelmente nesta 

s i tuação, houve maior  acesso para os microrganismos, seus produtos e 

subprodutos,  sendo provável  que o arrombamento apical  propic iou 

condições mais rápidas de desenvolv imento da reação inf lamatór ia 

crônica per iapical .  

Os resul tados obt idos sugerem que para o grupo I I ,  sem 

selamento coronár io e sem arrombamento apical ,  empregando-se um 

maior  período de tempo para indução, as condições da reação 

inf lamatór ia per iapical  e reabsorção dos tecidos mineral izados do ápice 

radicular  ser iam semelhantes aos demais grupos,  sendo que para este 
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quadro deve ter  s ido acelerado para o Grupo I ,  em função do 

arrombamento apical .   

Dentre os fenômenos histopatológicos aval iados,  os 

parâmetros que possib i l i taram o emprego de métodos quant i tat ivos de 

aval iação (contagem de célu las inf lamatór ias e medida da espessura do 

espaço per iodontal  apical)  para determinação dos intervalos re lat ivos aos 

escores ut i l izados,  proporc ionaram maior  d i ferenciação entre os 

espécimes,  permit indo também di ferenciação entre os grupos,  

evidenciando ocorrer  maior  intensidade de célu las inf lamatór ias e 

aumento do espaço per iodontal  apical  nos grupos exper imentais 

submet idos ao selamento coronár io após exposição dos canais 

radiculares (Grupos I I I  e IV,  com p<0,05).   

Nos demais aspectos aval iados,  extensão da reação 

inf lamatór ia per iapical ,  reabsorção dos tecidos mineral izados apicais 

(cemento e dent ina) e reabsorção óssea, a d ist r ibuição dos escores 

ocorreu com maior  intensidade nas aval iações mais severas,  sendo 

menos destacada a di ferenciação ent re grupos.  Para aval iação do  

parâmetro reabsorção óssea fo i  ut i l izada uma adaptação das medidas 

obt idas para medida da espessura do espaço per iodontal  apical ,  

considerando-se que a reabsorção óssea é proporcional  a esta medida.   

Para os grupos exper imentais em que o selamento 

coronár io fo i  real izado após contaminação dos canais radiculares (Grupos 

I I I  e IV) ,  o fator  arrombamento apical  não fo i  s igni f icante,  uma vez que o 
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desenvolv imento de lesões per iapicais,  as quais apresentaram grande 

intensidade dos fenômenos inf lamatór ios e de reabsorção dos tecidos 

mineral izados apicais e per iapicais  mostrou-se semelhante para os dois 

grupos (p>0,05).    

Nossos resul tados demonstram que as lesões per iapicais 

foram induzidas por todos os métodos aval iados,  destacando o menor 

período de tempo necessár io para o método que emprega o selamento 

coronár io do canal  radicular  após per íodo de contaminação em relação à 

técnica na qual  o canal  radicular  é mant ido exposto ao meio bucal  

durante todo período exper imental .  Este fato concorda com estudo de 

Jansson et  a l . 4 6  (1993),  que aval iaram di ferentes métodos de indução de 

lesões per iapicais em dentes de macacos,  mantendo a cavidade pulpar 

exposta ao meio bucal  por 10 a 14 dias e real izando o selamento 

coronár io após este período ou deixando os canais radiculares expostos 

pelos períodos exper imentais de 1,  2,  4,  7 e 10 meses.  Os autores 

demonstraram que nos dentes cujos canais radiculares foram selados,  o 

período para o desenvolv imento das lesões per iapicais fo i  

s igni f icantemente menor.  

Jansson et  a l . 4 6  (1993),  assim como ocorreu no presente 

estudo,  observaram reabsorção do tecido ósseo alveolar  per iapical  e do 

cemento apical  radicular  aos 2 meses após o selamento coronár io,  sendo 

o inf i l t rado inf lamatór io presente predominantemente composto por 

célu las mononucleadas.  Para os dentes cujos canais radiculares foram  
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mant idos sem selamento coronár io,  a reação inf lamatór ia per iapical  

somente fo i  determinada aos sete meses.  O nosso estudo di fer iu do 

real izado por Jansson et  a l .  4 6 ,  que ut i l izaram como modelo exper imental  

o macaco,  o qual  possui  maior  resistência imunológica que o cão,  

podendo expl icar  o maior  período de tempo necessár io para obtenção de 

lesões per iapicais.  Este fato pode estar  re lacionado aos grupos em que 

os canais radiculares foram mant idos expostos,  pois nos grupos em que 

os canais radiculares receberam selamento coronár io as lesões 

per iapicais desenvolveram-se  tanto nos macacos quanto em cães,  no 

período de 2 meses.  

Outro estudo sobre a indução exper imental  de lesões 

per iapicais fo i  real izado em dentes de furões por Foaud et  a l . 2 5  (1992).  

Os dentes foram mant idos expostos ao meio oral  por 1 semana e selados 

poster iormente,  sendo anal isados aos 3 meses.  Os resul tados obt idos 

quanto a presença de reabsorção óssea per iapical ,  cementár ia apical  e 

reação inf lamatór ia crônica,  com predominância de mononucleares 

(macrófagos),  foram semelhantes aos nossos resul tados.  

Considerando o processo que conduz à reabsorção óssea, 

Stashenko8 5  (1990),  corre lacionou a part ic ipação dos componentes 

bacter ianos,  como a endotoxina,  const i tu intes da parede celu lar  das 

bactér ias gram-negat ivas,  atuando como substâncias ant igênicas,  

indutoras da resposta imune especí f ica,  com at ivação e prol i feração de 

l infóci tos T e B.  Estes ant ígenos bacter ianos também desencadeiam 
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respostas imunes inespecí f icas,  com part ic ipação dos neutróf i los e 

macrófagos.  Esse mecanismo, mant ido at ivo por determinado período de 

tempo, resul tará na formação da lesão per iapical ,  v is ível  

radiograf icamente.   

   

 

      6.2.2  Avaliação Histomicrobiológica 

 
A relação di reta entre os microrganismos e a et io logia das 

doenças pulpares e desenvolv imento das lesões per iapicais fo i  

demonstrada por   Kakehashi  et  a l . 4 7  (1965),  em estudo c lássico da 

l i teratura endodônt ica.  Poster iormente,  pesquisando dentes de humanos 

que apresentavam histór ia de t rauma,  sem resposta aos testes de 

sensib i l idade pulpar e com coroas c l in icamente íntegras,  Sundqvist  1 1 2  

(1976,  apud Morse,  1981),  observou presença de microrganismos, 

predominantemente anaeróbios obr igatór ios,  somente nos dentes que 

apresentavam áreas radio lúcidas per iapicais.  Aval iando o 

desenvolv imento da lesão per iapical  em dentes de macacos,  Möl ler  et  

a l . 6 7  em 1981, observaram o desenvolv imento de lesões per iapicais 

somente em dentes com canais radiculares infectados.  

Os microrganismos que adentram a cavidade pulpar não 

f icam restr i tos s implesmente à luz do canal  radicular  pr incipal .  Os canais 

laterais,  secundár ios e acessór ios,  os cementoplastos apicais e túbulos 

dent inár ios,  são progressivamente invadidos por 
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bactér ias ( 1 , 7 , 8 , 1 1 , 1 2 , 3 2 , 5 4 , 9 4 , 1 0 3 )  e  a lgumas espécies de fungos( 6 3 , 9 0 , 9 1 , 9 2 )  .  Há 

evidências que os cocos sejam os pr imeiros a colonizar os túbulos 

dent inár ios,  seguido pelos baci los (NAGAOKA et  a l . 6 9 ,  1995).  Segundo 

Ando e Hoshino4 (1990),  em função da baixa tensão de oxigênio nos 

túbulos dent inár ios,  80% das amostras de dent ina infectada,  

apresentavam microrganismos anaeróbios estr i tos,  t ipo baci los ou cocos 

gram-posi t ivos.  

Quanto à presença de microrganismos os resul tados 

obt idos no estudo histomicrobio lógico mostraram por meio da coloração 

de Brown e Brenn, grande quant idade de microrganismos dist r ibuídos em 

todo o s istema de canais radiculares nos quatro grupos exper imentais,  

sendo os mesmos di retamente re lacionados ao desenvolv imento das 

lesões per iapicais.  Assim, a presença bacter iana fo i  demonstrada em 

todos os grupos exper imentais,  nas paredes do canal  radicular ,  lacunas 

cementár ias,  ramif icações do del ta apical ,  túbulos dent inár ios,  áreas de 

reabsorção cementár ia,  túbulos dent inár ios e região per iapical .  

Quanto aos t ipos de microrganismos presentes no s istema 

de canais radiculares,  os cocos,  baci los e f i lamentosos gram-posi t ivos e 

negat ivos foram os mais f reqüentes,  concordando com outros estudos em 

cães (LEONARDO et  a l . 5 4 ,  1994; PANZARINE et  a l . 7 8 ,  1998);  e em 

humanos (BOHORQUEZ- AVILA8,  1995;  RIBEIRO; CONSOLARO8 3,  2000).  

Estes achados sugerem alguma simi lar idade entre a microbiota 

endodônt ica de cães e de humanos,  o que torna esse modelo 
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exper imental  adequado aos estudo dos procedimentos de desinfecção do 

s istema de canais radiculares e sua corre lação com os procedimentos 

real izados em pacientes.  

Concordando com os resul tados microbio lógicos,  tem sido 

re latada a importância da presença bacter iana na região cementár ia do 

ápice radicular  de dentes com lesão per iapical ,  com formação do biof i lme 

apical ,  como demonstrado em dentes de humanos,  por meio da 

microscopia eletrônica de varredura (TRONSTAD et  a l . 1 2 1  1990, 

LEONARDO et  a l . 6 0 ,  2002).  Também em dentes de humanos,  empregando 

a técnica de coloração de Browm e Brenn,  empregada neste estudo,  

Ribeiro e Consolaro8 3  (2001),  demonstraram intensa propagação dos 

microrganismos para todo o s istema de canais radiculares e formação do 

biof i lme apical ,  def in ido o mesmo como sendo uma matr iz  gelat inosa 

deposi tada sobre a superf íc ie apical  radicular ,  const i tuída pr incipalmente 

de pol issacarídeos e proteínas,  na qual  os microrganismos, seus produtos 

e sub-produtos f icam ader idos ou ret idos.  A matr iz  pol issacarídea 

funciona como uma armadura,  onde os microrganismos convivem em 

comunidade, ader indo-se à superf íc ie cementár ia apical ,  proporcionando 

proteção à esta comunidade microbiana,  com condições adversas para 

atuação dos mecanismos de defesa do hospedeiro (GILBERT et  a l . 2 9 ,  

1997; COSTERTON et  a l .  1 9 , 2 0 ,  1987,  1995;  ODELL; WU7 4,  1992).   

Nossos resul tados revelaram padrão de infecção 

endodônt ica compatível  com o observado em dentes com lesão per iapical ,  
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uma vez que fo i  demonstrada intensa propagação de microrganismos por 

todo o s istema de canais radiculares,  inc lu indo ramif icações do del ta 

apical  e região cementár ia apical .    

Aval iando o desenvolv imento das lesões per iapicais em 

dentes de macacos,  Fabr ic ius et  a l . 2 3  (1982) observaram que os 

microrganismos  anaeróbios facul tat ivos da microbiota endodônt ica eram, 

progressivamente,  subst i tuídos pelos anaeróbios estr i tos,  especia lmente 

baci los gram-negat ivos,  com maior  proporção na região apical  dos canais 

radiculares.   

In ic ia lmente a microbiota predominante é formada por 

bactér ias aeróbias,  ocorrendo em função da mudança das condições 

bioquímicas na cavidade endodônt ica,  a l teração desta microbiota que 

passa a ser composta por microrganismos anaeróbios facul tat ivos e 

poster iormente por anaeróbios estr i tos,  caracter izando o denominado 

shi f t  microbiano (WITTGOW; SABISTRON Jr.  131,  1975; KEUDELL et  a l .  50,  

1976;  MÖLLER et  a l . 67 1981; FABRICIUS et  a l .  23,  1982;  OLETO; MELO76,  

1984/1985; SUNDQVIST111,  1992;  SUNDQVIST et  a l . 1 1 3 ,  1989;  TANI- ISHII  

et  a l .  114,  1994;  SIQUEIRA et  a l .  100,  2001;  JACINTO et  a l .  45,  2003).  

 Dentre os microrganismos anaeróbios estr i tos 

predominam os gram-negat ivos,  os quais foram observados em grande 

intensidade neste estudo,  através da coloração de Brown & Brenn. Estes 

microrganismos apresentam coloração em tons de vermelho,  sendo 

importante para que sejam observados a preservação de sua estrutura,  a 
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qual  pode ser destruída durante o processo de desmineral ização,  

conforme descr i to por Wi jnbergen e Mul len129 (1987).  O emprego da 

técnica de desmineral ização empregando EDTA e ácido cacodí l ico tem 

proporcionado condições de preservação de suas estruturas (SOARES104,  

2003),  possib i l i tando desta forma a observação f rente à coloração pela 

técnica de Brown e Brenn.  

Os resul tados ora obt idos são concordantes com os de 

Sundqvist1 1 2  (1976),   Moenning et  a l .  6 4  (1989) e Tronstad et  a l . 1 2 1  (1990),  

que demonstraram a ocorrênc ia de grande concentração de 

microrganismos anaeróbios gram-negat ivos,  os quais se dist r ibuem pelo 

s istema de canais radiculares,  at ingindo a região apical  e per iapica,  em 

dentes sem vi ta l idade pulpar e com reação per iapical  crônica.   

A presença de grande concentração de microrganismos 

anaeróbios gram-negat ivos e conseqüentemente de endotoxinas são 

considerados importantes fatores para o desenvolv imento da reabsorção 

óssea per iapical  e da lesão per iapica l  v is ível  radiograf icamente (SCHEIN; 

SHILDER8 7,  1975;  SCHONFELD et  a l .8 8 ,  1982;  SUNDQVIST1 1 1 ,  1992).   

Considerando-se os resul tados do estudo 

histomicrobio lógico,  a presença e propagação de microrganismos no 

s istema de canais radiculares fo i  intensa para os dois métodos de 

indução exper imental  de lesões per iapicais nos 4 grupos exper imentais.  A 

maior  intensidade de  f reqüência de microrganismos fo i  observada nas 

paredes do canal  radicular ,  del ta apical  e túbulos dent inár ios,  seguido 
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das lacunas cementár ias,  região per iapical  e áreas de reabsorção 

cementár ia.  

Apenas quanto ao í tem presença de microrganismo na 

região per iapical   fo i  detectada di ferença estat íst ica,  com maior  presença 

de microrganismos para o grupo I I I  em relação ao Grupo I I  (p<0,05).  

O t ratamento endodônt ico de dentes com reação 

per iapical  crônica proporciona um prognóst ico mais desfavorável ,  levando 

a um menor índice de sucesso (HOLLAND et  a l .  4 4 ,  1983;  LEONARDO et  

a l .  6 2 ,  1998) em função da microbiota envolv ida e de sua propagação para 

o s istema de canais radiculares.  Estudos estão re lacionados ao 

t ratamento endodônt ico,  como o preparo biomecânico,  empregando-se 

soluções i r r igadoras bacter ic idas,  curat ivo de demora,  com di ferentes 

substâncias auxi l iares no combate à infecção no s istema de canais 

radiculares (SUNDQVIST1 1 0 ,  1992;  HERNÁNDEZ3 3,  2002;  YAMASHITA1 3 4 ,  

2004; HOLLAND et  a l . 3 8 , 4 2 ,  1992,  2003; LEONARDO et  a l .  5 4 , 5 5 , 5 7 ,  1994,  



7 Conclusão 

Nas condições exper imentais em que esta pesquisa fo i  

conduzida e,  com base nos resul tados obt idos,  podemos conclu i r  que:  

 

• Em todos os grupos exper imentais fo i  observado o desenvolv imento de 

lesões per iapicais crônicas.  

 

• O grupo sem selamento coronár io e sem arrombamento apical  (Grupo 

I I )  apresentou menor intensidade de fenômenos inf lamatór ios na 

região per iapical  e de reabsorção dos tecidos mineral izados apicais e 

per iapicais que os demais grupos (p<0,05).  

  

• O grupo em que não fo i  real izado selamento coronár io e com 

arrombamento apical  (Grupo I )  e os grupos com selamento coronár io,  

como ou sem arrombamento apical  (Grupos I I I  e IV)  apresentaram 

lesões per iapicais induzidas semelhantes (p>0,05).  

 

• A maior inc idência de microrganismos em todos os grupos 

exper imentais,  fo i  observada nas paredes do canal  radicular ,  del ta 

apical  e túbulos dent inár ios,  seguido das lacunas cementár ias,  região 

per iapical  e áreas de reabsorção cementár ia.  
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Resumo 
 

Diante da necessidade de aval iação de técnicas e 

mater ia is empregados no t ratamento endodônt ico de dentes com lesão 

per iapical ,  tornam-se necessár ios métodos de indução exper imental  de 

lesões per iapicais crônicas que possib i l i tem reprodução das condições 

envolv idas.  O objet ivo do presente t rabalho fo i  a aval iação 

histopatológica e histomicrobiológica das lesões per iapicais induzidas por 

d i ferentes métodos de indução exper imental .  Foram ut i l izados pré-

molares de dentes de cães,  os quais foram div id idos em quatro grupos:  

GI-  canais radiculares mant idos abertos por 180 dias e real ização do 

arrombamento apical ;  GI I -  canais radiculares mant idos abertos por 180 

dias,  sem real ização do arrombamento apical ;  GI I I -  canais radiculares 

mant idos abertos por 7 d ias e selados poster iormente por 53 dias,  com  

real ização do arrombamento apical ;  GIV- canais radiculares mant idos 

abertos por 7 d ias e selados poster iormente por 53 dias sem real ização 

do arrombamento apical .  O resul tado histopatológico da anál ise dos 
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aspectos da reação inf lamatór ia per iapical  e reabsorção dos tecidos 

mineral izados apicais e per iapicais demonstraram di ferença s igni f icante 

entre os grupos,  com menor intensidade dos fenômenos aval iados para o 

grupo I I  em relação aos demais (p<0,05).  A anál ise histomicrobio lógica 

demonstrou presença de microrganismos em todo o s istema de canais 

radiculares em todos os grupos exper imentais,  destacando-se as paredes 

do canal  radicular ,  del ta apical  e túbulos dent inár ios,  seguido das lacunas 

cementár ias,  região per iapical  e áreas de reabsorção cementár ia.  

 

Palavras-chave:  1.  Per iodont i te per iapical .  2.  Endodont ia – Métodos.   
                        3.  Cavidade da polpa dentár ia – Microbio logia.  
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Abstract 

The use of  methods for  exper imental  induct ion of  

per iapical  les ion is  necessary to the evaluat ion of   mater ia ls and 

techniques used for  the endodont ic  t reatment of  teeth wi th per iapical  

les ion.  The methods of  exper imental  induct ion of  per iapical  les ion  must  

reproduct  the part icular  condi t ions.  The aim of  th is study was to evaluate 

the histo logical  and histomicrobiological  per iapical  les ion induced by 

d i f ferent  methods.  I t  was used pre-molars f rom dogs’  teeth.  The teeth 

were div ided into four groups:  GI-  root  canals exposic ion to the bucal  

environment for  180 days,  wi th  apical  perforat ion;  GII -  root  canals 

exposic ion to the bucal  environment  for  180 days,  wi thout   apical  

perforat ion;  GII I -  root  canals exposic ion to the bucal  environment for  7 

days,  fo l lowed by the crown seal ing for  53 days,  wi th  apical  perforat ion;  

GIV- root  canals exposic ion to the bucal  environment for  7 days,  fo l lowed 

by the crown seal ing for  53 days,  wi thout   apical  perforat ion.  

Histopathological  resul ts in g lobal  evaluat ion of  per iapical  inf lammatory 

lesion and apical  and per iapical  resopt ion showed a s igni f icant  d i f ference 
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for  group I I  and the other groups (p<0,05),  wi th less inf lammatory 

response and apical  and per iapical  resorpt ion.  The histomicrobio logical  

evaluat ion showed microorganisms presence in a l l  root  canal  system in a l l  

groups.  More presence of  microorganisms were observed in root  canal  

wal ls ,  apical  del ta and dent inal  tubules,  fo l lowed by cemental  spaces,  

per iapical  region and cemental  resorpt ion region.   

 

Keywords:  1.Per iapical  les ion;  2.Endodont ics – methods.  

                   3.  Pulp dental  cavi ty  -  Microbio logy 
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