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Resumo

Murata, S.S. Analise histomorfologica de dentes deciduos de cées apos
biopulpectomia e obturacdo de canais com diferentes materiais.
Aracatuba 2002, 183 f. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia, Area de
concentracao - Odontopediatria) — Faculdade de Odontologia, Campus de
Aracatuba, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”.

RESUMO

A busca de um material ideal para a obturacdo dos canais de dentes
deciduos, até entdo ndo alcancada, motivou a realizacdo deste estudo, 0
qual analisou, histomorfologicamente, os resultados do emprego de 3
materiais obturadores. Assim, os canais radiculares de 80 dentes deciduos,
anteriores de 6 cades da mesma ninhada, e com 60 dias de idade, foram
empregados neste estudo. Apds o preparo biomecanico, 0s canais
radiculares foram obturados com os seguintes materiais: Pasta lentamente
reabsorvivel de Maisto, Sealer 26 com iodoférmio, Pasta L&C e, como grupo
controle, dentes com canais preparados e ndo obturados.Trinta dias ap6s o
tratamento, os animais foram sacrificados e os espécimes preparados para
analise histomorfoldgica. A analise estatistica dos resultados permitiu que os
materiais estudados fossem ordenados, em conformidade com o melhor ao
pior resultado, da seguinte forma: a) Pasta lentamente reabsorvivel de
Maisto, b) Sealer 26 com iodoférmio, c) Controle, d) Pasta L&C. Ocorreu
diferenca estatisticamente significante (0,1%) apenas entre os resultados dos
diferentes grupos e os da Pasta L&C. Verificou-se, ainda que a Pasta L&C
mostrou incompatibilidade biolégica e que os demais materiais foram
biocompativeis, porém, suas velocidades de reabsor¢cdo ndo acompanharam
a das raizes dos dentes deciduos.

Palavras chave: Tratamento endodoOntico; dentes deciduos de céaes;

materiais obturadores de canal.
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Abstract

Murata, S.S. Histomorphological analysis of dogs deciduous teeth after
pulpectomy and root canal filling with different ma terials . Aracatuba
2002, 183 f. Dissertation (Master of science in Dentistry) — Faculdade de
Odontologia, Campus de Aracatuba, Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”.

ABSTRACT

The problem of finding an ideal material for filling root canals of deciduous
teeth was not solved until now. This fact stimulated the development of an
experimentation to analyze histomorphologically 3 root canal filling materials.
Eighty root canals of dogs deciduous anterior teeth from 6 animals, 60 days
old, were employed in this study. After the biomechanical preparation the root
canals were filled with the following materials: slowly resorbible Maisto paste,
Sealer 26 with iodoform, L&C paste (calcium hydroxide with olive oil) and as
control group, canals that were prepared but not filled. Thirty days after the
treatment the animals were sacrificed and the pieces prepared for
histomorphological analysis. The statistical analysis ordered the materials
from the best to the worse results inthe following way: a — Maisto paste,
b - Sealer 26 with iodoform, ¢ - control group, d - L&C paste. There was
significant difference (0.1%) only when the studied groups were compared
with the L&C paste group. There was also observed that L&C paste was not
biologically compatible and that the other materials were biocompatible but its

resorption was not in the same rate as the one of the deciduous teeth roots.

Key words: Endodontic treatment; deciduous dogs teeth; endodontic filling

materials.
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Introducao 16

1 Introducéao

Embora o tratamento endodontico de dentes deciduos tenha
sido preconizado desde longa data (GERLACH ,1932)** | com o tempo
passou a ser questionado, principalmente em casos de necropulpectomia
(BERK e KRAKOW, 1972'% RUSSO et al., 1976™%). O maior obstaculo a
esse tratamento concentrou-se na complexidade do sistema de canal desses
dentes (HIBBARD e IRELAND, 1957%%: KING, 1961’ RIPA, 1970';
BARKER et al., 1975"). Assim, Benfatti e Toledo (1966)%, através de técnica
de diafanizacdo, observaram que a maioria dos molares deciduos humanos
exibia aspecto anatdmico complexo caracterizado fundamentalmente por
ramificacdes dos canais principais. Benfatti et al.’, em 1967, analisaram o
aspecto dos apices radiculares de molares deciduos humanos através de
cortes por desgaste. Ndo s6 confirmaram dados anteriores, como também
observaram que as variagdes morfolégicas do terco apical de molares
deciduos inferiores eram maiores que nos mesmos dentes superiores.

No entanto, ao recorrer-se aos estudos sobre a anatomia
interna dos dentes permanentes humanos, como é o caso dos trabalhos de
Hess e Keller*?, muito bem condensados em publicacdo de 1988, observa-
se que a anatomia desses dentes pode apresentar complexidade a ponto de
trazer grande preocupacdo aos endodontistas mais experientes. Assim,
apenas para exemplificar, foram relatadas ramificagbes apicais em 86,3%
dos primeiros molares superiores, 80,4% dos segundos pré-molares
inferiores, 67,4% dos terceiros molares inferiores e um nimero bem variado
de incidéncia dessas ramificacbes nos demais dentes. Devemos considerar,
ainda, que além desses aspectos anatdbmicos, nos casos de
necropulpectomia, principalmente em dentes permanentes humanos com
lesbes periapicais, todo o0 sistema de canal radicular podera estar

contaminado. Assim, microorganismos sao encontrados nos canais
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Introducao 17

principais, tubulos dentinérios, ramificacdes dos canais principais, lacunas
do cemento, notadamente cementoplastos que mantém comunicagéo entre
si e com essas ramificagbes, bem como na forma de biofilmes localizados
nas porcdes periapicais cementérias (RIBEIRO,1997%; RIBEIRO, 1999%:
BONIFACIO 2000*; OTOBONI FILHO, 2000%). Essa complexidade
anatdmica, aliada a também complexa contaminacdo bacteriana, contribuiu
durante muito tempo para a ocorréncia de um numero elevado de casos de
fracasso no tratamento endoddntico (SOUZA et al. 1989)*3. No entanto, a
endodontia como um todo evoluiu através de novos conceitos de preparo
biomecéanico e do emprego de novos materiais auxiliares e obturadores dos
canais radiculares. Isso contribuiu para que a incidéncia de fracasso
diminuisse de modo significativo. O aumento expressivo da porcentagem de
éxito acabou por tornar rotineiro o tratamento endodéntico desses dentes
com anatomia interna tdo complexa (SOUZA et al., 1989)**3. Além de novos
instrumentos endoddnticos, como € o caso dos instrumentos de niquel-
tithnio, empregados inclusive mecanicamente, surgiram novos materiais
obturadores de canal. Hoje em dia, os endodontistas tém a sua disposicado
vérias técnicas obturadoras de canal aliadas a cimentos obturadores & base
de oxido de zinco e eugenol, iondmero de vidro, resinas plasticas e hidréxido
de calcio. Pode-se salientar, por exemplo, o melhor desempenho do
Sealapex no tratamento de dentes com lesdo periapical, comparativamente
a outros materiais, e a verificacdo que a a¢do bactericida do hidroxido de
calcio é retardada pela propriedade tampédo da dentina, exigindo que esse
material permaneca maior tempo dentro do canal, do que se pensava
anteriormente, para exercer o efeito bactericida desejado (TANOMARO
FILHO, 1996%°: OTOBONI FILHO, 2000°).

Evidentemente, o avanco no tratamento endodontico dos
dentes permanentes teve reflexos junto ao tratamento dos dentes deciduos.

Dentre esses reflexos observa-se, nos Ultimos anos, a realizacdo de
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trabalhos clinicos e trabalhos experimentais testando o emprego de
diferentes materiais obturadores de canal (RUSSO et al., 1976*'%; GUEDES-
PINTO et al., 1981%; HENDRY et al., 1982*; HOLAN e FUKS, 1993*
REDDY e FERNANDES, 1996'°!; FARACO JUNIOR e PERCINOTO, 1998%;
NERY, 1999%; NURKO e GARCIA GODOY, 1999%; NERY, 2000°%). Essas
experimentacées buscam o material obturador ideal para o tratamento
endoddntico de dentes deciduos. J4 em 1956, Castagnola e Orlay*® definiam
quais seriam as propriedades de um material ideal para a obturacéo dos
canais radiculares de dentes deciduos. Assim, ele deveria ser reabsorvido
simultaneamente com as raizes do dente deciduo e nao ser prejudicial aos
tecidos periapicais e ao germe do sucessor permanente. Além disso, deveria
ser radiopaco, anti-séptico, facilmente removido se necessario e ndo alterar a
cor do dente. Deve-se lembrar que a busca pelo ideal passa muitas vezes
pelo caminho trilhado pelos materiais que possuem apenas parte das
propriedades requeridas e que, mesmo assim, podem alcancar parcial ou
totalmente os resultados almejados. Portanto, a busca pelo material
obturador ideal continua, n&o se sabe por quanto tempo.

Em relagcdo as propriedades requeridas de um material
obturador de canal para dentes deciduos salienta-se sua possibilidade de
reabsor¢cdo. Assim, foram objetos de estudo materiais rapidamente
reabsorviveis, lentamente reabsorviveis e alguns ndo reabsorviveis ou
dificilmente reabsorviveis. E possivel que o material ideal esteja mais
préximo dos lentamente reabsorviveis que dos demais.

Um exemplo de material rapidamente reabsorvivel é o
hidréxido de célcio com agua (HOLLAND et al., 1979)*°. A sua permanéncia
apenas transitoria, no interior do canal pode, em determinadas condicdes,
comprometer o tratamento. Com a finalidade de contornar o problema
procurou-se a opc¢do de outros veiculos ndo hidrossollveis, tais como o

paramonoclorofenol canforado, o 6leo de silicone, o 6leo de oliva, o lipiodol,
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etc. (HOLLAND et al., 1979%; HENDRY et al., 1982*"; HOLLAND et al.,
1983°; LOPES e COSTA FILHO, 1988""; HOLLAND et al., 1992%%; NURKO e
GARCIA-GODOY, 1999%). Os resultados obtidos com esses veiculos foram
melhores do que com a agua ou soro fisioldgico, possivelmente por
permanecerem no interior do canal por mais tempo. Lopes e Costa Filho
(1988)"" propdem a utilizacéo da Pasta L&C para a obturacdo de dentes com
lesBes periapicais. Essa pasta € constituida de hidréxido de calcio com um
contraste radiografico, utilizando o 6leo de oliva como veiculo. Eles relatam
um alto indice de reparacdo, pequena reabsorcdo dentro do canal e
ocorréncia de selamento biolégico no tratamento de dentes permanentes
humanos com les&o periapical. Segundo Lopes et al. (1986)"2, o 6leo de oliva
diminui a solubilidade do hidroxido de calcio quando em contato com 0s
fluidos periapicais. Explicam que ao preparar-se a pasta ha formacédo de
micelas contendo em seu interior hidroxido de célcio, o qual € lentamente
liberado a medida que esse material, na porcdo externa, vai sendo eliminado.
Ndo ha relatos do emprego dessa pasta em trabalho experimental
histomorfolégico em dentes deciduos.

Outra pasta, bastante conhecida é a Pasta Maisto, ou seja,
pasta antisséptica lentamente reabsorvivel de Maisto (1984)%. Esse autor
desenvolveu sua formula a partir da Pasta de Walkhoff. Segundo seu relato
sua pasta foi amplamente empregada na obturacdo dos canais radiculares
de dentes permanentes, notadamente na Argentina. Maisto e Erausquin
(1965)%! observaram, histolégicamente em dentes de ratos, que essa pasta
era reabsorvivel e permitia a ocorréncia do selamento bioldgico. Alguns
autores a indicaram como material obturador de canal de dentes deciduos,
inclusive comprovando sua eficacia através de controle clinico-radiogréafico
(MASS e ZILBERMAN,1989%: REDDY e FERNANDES,1996'%). Leonardo et
al. (1982)"* obturaram canais de dentes permanentes de cdes, ap6s

pulpectomia, com a Pasta Maisto. Os resultados histomorfoldgicos foram
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analisados 120 dias apds o tratamento. Observaram reacao inflamatoéria do
tipo crénico junto ao material extravasado. Além disso, notaram reabsor¢céo
da pasta, inclusive em pequeno espaco dentro do canal. Ainda em dentes
permanentes de cédes, Holland et al. (1981°°;1986°) observaram que essa
pasta é reabsorvivel a nivel periapical podendo ser fagocitada também a
nivel de canal cementério, permitindo a ocorréncia de selamento biolégico.
Assim, notaram que ela era mais lentamente reabsorvivel que o hidroxido de
calcio associado ao iodoférmio, tendo inclusive permitido maior incidéncia de
selamento bioldgico, considerando a técnica de tratamento empregada (35%
e 20%). A Pasta de Maisto modificada e acrescida de um antibiotico
(frademicina) foi estudada clinicamente em comparacao a Pasta de Walkhoff
(GUILLEN, 2000*®), no tratamento de dentes deciduos humanos com
necrose pulpar. Nado houve diferenca estatisticamente significante entre as
duas pastas estudadas.

Um material & base de hidroxido de calcio, considerado de
dificil reabsor¢céo, € o Sealer 26. Esse material foi alvo de uma série de
investigacdes histomorfolégicas, notadamente trabalhos em dentes
permanentes de cdes (LEONARDO et al., 1997”; FAVINHA, 19997
SACOMANI et al. 2001™7). Esses trabalhos expressam dados contraditérios
entre si em relacdo & ocorréncia de selamento biol6gico. Recentemente foi
apresentado um protétipo do Sealer 26, com pequenas modificacdes, 0
Sealer Plus. Foi demonstrado, em dentes permanentes de caes, significativa
incidéncia de obturac¢des bioldgicas, quando o cimento foi mantido dentro do
canal (HOLLAND et al., 2000)°®. Esse material foi também empregado na
obturacdo de canal de dentes deciduos de cées, comparativamente ao MTA
e Sealapex (NERY, 2000)®. Foi relatado que o MTA e o Sealapex mostraram
maiores evidéncias de serem reabsorviveis durante a rizélise, do que o
Sealer Plus. Notou-se, também, que esses trés cimentos estimularam a

ocorréncia do selamento biolégico e foram bem tolerados pelos tecidos
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periapicais dos dentes deciduos de cdes. Um questionamento que se pode
fazer é se o0 acréscimo de iodoférmio ao Sealer 26 poderia torna-lo um

material reabsorvivel. A propésito, Tagger e Sarnat (1984)%’

propéem o
acréscimo de iodoférmio ao 6xido de zinco e eugenol objetivando tornar esse
material uma pasta antisséptica e reabsorvivel. Acrescentam que, além da
propriedade antisséptica, o iodoformio contribuiria para dar uma boa
radiopacidade ao material obturador. Os autores concluem seus comentarios
mostrando casos clinicos em dentes deciduos humanos onde essa pasta foi
empregada, tendo sido observado éxito no tratamento através de controle
pés-operatério de 3 anos, evidenciando inclusive reabsor¢cdo do material. O
Sealer 26 acrescido de iodoférmio ainda nédo foi estudado como material
obturador para dentes deciduos.

Kubota et al. (1992)"% e Holan e Fuks (1993)** afirmaram que,
a despeito de tudo que se investigou até entdo, ainda ndo é conhecido o
material obturador de canal ideal para dentes deciduos. Assim, pelo exposto,
depreende-se que muitos materiais empregados na obturacdo de canais
radiculares de dentes permanentes, sdo ainda passiveis de serem
estudados, em sua formula original ou modificada, objetivando chegar-se a
um produto que melhor atenda os objetivos requeridos de um bom material
obturador para canais de dentes deciduos. Seria 0 caso do Sealer 26
acrescido de iodoformio, da pasta antisséptica lentamente reabsorvivel de
Maisto (Pasta Maisto) e da Pasta L&C.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Neste estudo foram analisados 3 diferentes materiais para
preencher os canais de dentes deciduos de cades. Um deles, o Sealer 26, é
um cimento a base de hidroxido de calcio e resina epoxi. Encontra-se na
literatura, dois tipos de materiais obturadores derivados desse cimento, com
modificacbes em sua formulacdo. O segundo é a Pasta antisséptica
lentamente reabsorvivel de Maisto (Pasta Maisto), desenvolvida a partir da
Pasta de Walkhoff. Portanto, a revisdo da literatura ndo se limitou a Pasta
Maisto, mas também as formulacbes similares. O terceiro material a
considerar-se é a Pasta L&C, que é composta por hidroxido de calcio e um
contraste radiografico veiculados em 6leo de oliva. Nada mais é, portanto, do
qgue o hidroxido de célcio manipulado em um veiculo ndo hidrossolavel.
Portanto a revisdo da literatura ndo se limitou a Pasta L&C, mas também as
pastas de hidréxido de calcio com veiculos ndo hidrossolUveis. Assim, com a

finalidade de facilitar o leitor, este capitulo sera dividido em 3 tépicos:

2.1 Sealer 26 e similares
2.2 Pasta antisséptica lentamenta reabsorvivel de Maisto (Pasta Maisto) e
similares.

2.3 Pasta L&C e similares.
2.1 Sealer 26 e similares

Berbert (1978)% realizou trabalho experimental, em dentes
permanentes de cédes, para analisar os resultados histopatoldgicos dos

tecidos apicais e periapicais desses dentes, apds a obturacdo de canal com

0os cimentos endodonticos AH 26 AH 26 acrescido de 5% ou 20% de
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hidroxido de calcio e uma pasta aquosa de hidréxido de célcio. Apos a
biopulpectomia e obturacdo dos canais, os espécimes foram estudados com
7, 30, 70, 90 e 180 dias de poés-operatdrio. Todos os materiais estudados
promoveram necrose e inflamacéo dos tecidos apicais e periapicais, sendo a
inflamacé@o de diferentes intensidades. A reacdo inflamatéria dos tecidos
apicais e periapicais foi menor, quanto maior o tempo pos operatério e
guanto maior a quantidade de p6 do hidroxido de calcio acrescentado ao AH
26. O selamento biologico esteve presente com todos os materiais utilizados,
mas apenas a pasta aquosa de hidroxido de célcio induziu a formacgédo de
hiperplasia cementaria.

Oliveira et al. (1980)%* realizaram trabalho experimental em
subcutaneo de rato, para estudar as reacdes do tecido subcutaneo frente aos
seguintes materiais: cimento AH 26 puro; cimento AH 26 acrescido de 5, 10,
20 e 40% de hidroxido de calcio ao pd e hidroxido de célcio com agua
destilada misturados em consisténcia pastosa. Os materiais foram colocados
dentro de tubos de polietileno e implantados no tecido subcutaneo de rato.
Os cimentos foram utilizados na proporcdo de 1: 0,55 pd/liquido. As
mensurac¢fes do pH foram realizadas imediatamente apds a espatulagéo do
material e apos os periodos de 6, 12, 24 e 48 horas. A reacéo inflamatoria
junto ao tecido conjuntivo ao redor dos materiais testados foi atribuida a
seguinte classificacdo: nula, suave e moderada ou severa. Aos resultados
foram atribuidos escores de 0 a 3, com o objetivo de submeté-los a analise
estatistica. Segundo os autores, 0os materiais que induziram calcificacao
ectdpica, no tecido conjuntivo de rato, foram a pasta aquosa de hidréxido de
calcio P. A e os cimentos AH 26 contendo 20 e 40% de hidroxido de célcio
no pé. Em relacdo a histocompatibilidade, ordenaram os materiais que
apresentaram do melhor para o pior resultado da seguinte forma: pasta
aquosa de hidroxido de célcio P. A; AH 26 acrescido de 5% de hidroxido de

calcio ao p6; AH 26 contendo 20 e 40% de hidréxido de calcio ao p6; AH 26
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puro ou contendo 10% de hidroxido de calcio ao pd. Segundo os autores as
reacGes histopatologicas ao cimento AH 26 puro ou seus derivados,
ocorreram devido a quantidade de particulas negras e opacas observadas no
microscopico comum.

Barbosa et al. (1993)° avaliaram o grau de toxicidade de
alguns cimentos modificados, através da andlise da quantidade de cromo
liberado. Para obter essas mensuracdes os cimentos foram colocados em
contato direto e indireto com células L929 (fibroblasto de rato) e células do
ligamento periodontal de humanos (3° molares extraidos). O preparo dos
cimentos foi realizado de acordo com as instrucbes do fabricante. Os
materiais foram colocados de duas formas: contato direto — cimentos
utilizados logo apds o preparo e apés 24 horas, sendo colocados sobre
placas de culturas; e contato indireto — 0,1 mL de cada cimento foi colocado
em uma camara de insercdo, sendo empregado para cada cimento 8
amostras, utilizadas logo apos o preparo, e apés 1, 7 e 14 dias. Os cimentos
Fill Canal, N-Rickert, FS e Sealer 26 em contato direto, logo apés o preparo,
causaram severos danos, enquanto que quando utilizadas 24 horas ap6s o
preparo, apenas o FS e Sealer 26 apresentaram menor toxicidade, sendo
que o Sealer 26 foi o menos téxico. Quando os cimentos foram colocados em
contato indireto, ou seja, na camara de inser¢ao, logo apds o preparo, os de
maior grau de toxicidade foram o Fill Canal, o N-Rickert e o FS. Em relagéo
ao Sealer 26 ndo houve grande aumento de cromo liberado, sugerindo baixa
toxicidade dos seus componentes, ou ainda auséncia de toxicidade quando
utilizado em cultura.

Valera (1995)*? avaliou a compatibilidade biolégica, dos
cimentos endoddnticos Sealapex, Apexit, Sealer 26 e Ketac Endo, em tecido
subcutaneo de ratos. Os cimentos endododnticos foram implantados com
auxilio de tubos de polietileno, os animais foram sacrificados ap6s 14 e 90

dias, e realizada a avaliacdo da compatibilidade biolégica. Em relagdo a
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compatibilidade bioldgica foi verificada diferenca estatistica entre os cimentos
estudados, sendo que o Sealer 26 demonstrou melhores resultados.

Leonardo et al. (1997)" estudaram a reparacdo apical e
periapical de 80 canais radiculares (pré-molares permanentes) de 4 caes,
apoés biopulpectomia e obturacdo dos canais radiculares com 4 cimentos a
base de hidréxido de calcio: Sealapex, CRCS, Sealer 26 e Apexit. Decorridos
180 dias, os animais foram sacrificados e as pecas processadas para analise
histologica. Os resultados mostraram que o0 Sealapex foi o cimento que
melhor permitiu a deposi¢cédo de tecido mineralizado, a nivel apical, sendo o
anico a apresentar selamento do tipo completo. Com o Sealapex, o infiltrado
inflamatdrio estava ausente, ndo tendo sido observada reabsorcéo ativa dos
tecidos mineralizados. J& com o CRCS, ocorreu, predominantemente,
selamento parcial e infiltrado inflamatdrio moderado. Com o Apexit e Sealer
26, o selamento se encontrava ausente, havendo reabsorcdo ativa dos
tecidos mineralizados na maioria dos casos, sendo o infiltrado inflamatdrio
predominante do tipo severo com o Apexit, do tipo pequeno ou ausente com
0 Sealer 26.

Silva et al. (1997)'* avaliaram a resposta inflamatéria dos
cimentos endoddnticos Sealapex, Apexit, Sealer 26 e CRCS, em tecido
subcutaneo e cavidade peritoneal de camundongos. A resposta inflamatoria
do tecido subcutaneo foi analisada ap6s 2, 4, 8 e 16 dias. Intenso infiltrado
neutrofilico foi observada para todos os cimentos no periodo inicial (2 dias),
sendo mais acentuada no Apexit e CRCS. Na fase intermediaria, ocorreu
grande reducdo dessas células, particularmente no Sealapex, seguido pelo
Sealer 26, CRCS e Apexit, com aumento de células do sistema mononuclear
fagocitario. Nesse periodo, a presenca de mondécitos e macrofagos foi
semelhante entre os cimentos, porém células epitelidides e células
multinucleadas gigantes foram observadas em maior nimero no grupo do

Sealapex. Na fase tardia, a maior diferenciagdo celular ocorreu com o
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Sealapex, tendo sido encontrado no Apexit uma menor quantidade de
diferenciacao de células.

Com o Sealer 26, embora tenha ocorrido intensa migragéo e
diferenciagdo celular, a mesma foi acompanhada de necrose durante todo o
periodo experimental. Necrose tecidual também foi observada no grupo
Apexit e CRCS, acompanhada de processo inflamatério moderado a severo
e reduzida diferenciacdo celular. Os resultados da migracédo celular para
cavidade peritoneal de camundongos, no periodo de 6 e 24 horas induziram
um aumento de neutrdéfilos para todos os cimentos, quando comparado ao
controle, tendo o Sealapex e CRCS, apresentando valores estatisticamente
menores que o Sealer 26 e Apexit. No periodo de 5 dias, o CRCS e o
Sealapex apresentaram neutrofilia semelhante ao controle, enquanto que
com o Apexit e Sealer 26 ela era mais intensa que no controle. No periodo
de 15 dias, o numero de neutrdéfilos retornou ao nivel do controle nos 4
cimentos.

Favinha (1999)? estudou o Sealer 26 modificado com trés
quantidades diferentes de hidroxido de célcio (10%, 20%, 30%),
comparativamente ao Sealapex. Quanto a propriedade seladora marginal,
notou melhor vedamento com o0 Sealapex, ndo tendo sido observado
diferencas entre os cimentos com proporcdes diferentes de hidroxido de
calcio. A analise histomorfolégica ap6s obturacdo de canais de dentes
permanentes de cdes foi efetuada com 180 dias de pdés- operatério, tendo
sido estudado o cimento sem hidroxido de calcio e com as 3 diferentes
proporcbes mencionadas. Os piores resultados foram obtidos com os
cimentos sem o hidroxido de célcio ou com 10% desse farmaco. Os melhores
resultados foram obtidos com o emprego de 20% e 30% de hidréxido de
calcio. Ocorreram varios casos de obturacdo biolégica total, parcial e

deposicao lateral de cemento. O melhor comportamento biolégico ocorreu
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guando os cimentos foram mantidos dentro do canal. Quando extravasado
despertaram intensa reacéo inflamatéria do tipo crénico.

Sabe-se que a propriedade de estimular a deposicdo de
tecido duro, de parte dos cimentos a base de hidroxido de célcio, guarda
relagdo com sua capacidade de liberar ions célcio. Em fung&o disso, Duarte
et al. (2000)?® avaliaram a liberacdo de fons célcio dos cimentos Sealapex,
Sealer 26 e Apexit, 24 horas, 48 horas, 7 dias e 30 dias apds seu preparo.
Dentre os materiais estudados o Sealapex foi o cimento que exibiu a maior
liberacdo de ions calcio. Todavia, no periodo inicial (durante o tempo de
presa) o Sealer 26 liberou a mais alta quantidade de ions célcio.

Na sequéncia a Dentsply introduziu novas modificacdes
experimentais no Sealer 26 transformando-o num cimento do tipo pasta-
pasta e trocando o hidroxido de calcio pelo 6xido de célcio. O novo produto
denominado de Sealer Plus, teve suas propriedades biologicas analisadas
por Holland et al. (2000)°®® em dentes permanentes de céaes,
comparativamente ao Fill Canal. Cento e oitenta dias apos o tratamento, o
cimento Sealer Plus exibiu excelente comportamento biolégico, quando
mantido dentro do canal, proporcionando varios casos de selamento
biolégico completo. Em caso de sobreobturacdo despertou reacédo
inflamatoéria cronica, evidente aos 180 dias. Os resultados obtidos com o
cimento Fill Canal foram piores que os do Sealer Plus, ndo tendo sido
observado casos de selamento biolégico do forame do canal principal.
Reac0es inflamatorias do tipo crénica foi evidenciada, principalmente quando
o cimento foi projetado de encontro aos tecidos do ligamento periodontal.

Leonardo et al. (2000)"° avaliaram a citotoxidade dos
cimentos endoddnticos Sealapex, CRCS, Apexit, Sealer 26 e Fill Canal. Para
tanto, colocaram os cimentos em questdo em contato com macréfagos de

peritdneo de ratos. Observaram, microscopicamente, que o cimento menos
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téxico foi o Fill Canal, seguindo em ordem crescente de toxidade o CRCS,
Sealer 26, Apexit e Sealapex.

Em 2000, Nery °* realizou um trabalho experimental com o
objetivo de analisar o comportamento dos tecidos apicais e periapicais de
dentes deciduos de caes apds biopulpectomia e obturacdo com 3 diferentes
materiais: Sealapex, Sealer Plus e MTA. Os resultados foram analisados
histomorfologicamente 30 dias apdés o tratamento. Observou-se que as
reabsorcOes radiculares apicais e laterais foram mais pronunciadas no grupo
com canais obturados do que no Grupo controle, onde o0s canais
permaneceram vazios apos a pulpectomia. Verificaram também que os
materiais MTA e Sealapex mostraram maiores evidéncias de serem
reabsorviveis durante a rizolise do que o cimento Sealer Plus. Os 3 cimentos
mostraram-se bem tolerados pelos tecidos periapicais dos dentes de caes,
tendo inclusive proporcionado casos de selamento biolégico do forame
apical.

Otoboni Filho (2000)* tratou endodonticamente dentes
permanentes de cdes com lesdo periapical. ApGs preparo biomecanico e
curativo com hidroxido de calcio por 7 e 14 dias ou mesmo sem 0 emprego
de curativo, os canais foram obturados com os cimentos Sealapex ou Sealer
26 modificado. Decorridos 180 dias ap0s o tratamento, relatou melhores
resultados nos grupos com curativo de demora, comparativamente aos sem
curativo. Em relacdo aos dois cimentos estudados, o Sealapex evidenciou
melhores e mais expressivos resultados. Com os dois cimentos o autor
observou, ap6s o emprego de curativo de demora, reparo das areas de
reabsorcdes apicais. O cemento neoformado ndo sO reparou areas de
reabsor¢cdes cementarias como também promoveu a ocorréncia de
selamento biolégico dos canais principais e suas ramificagoes.

Silveira (2000)*** analisou o comportamento biolégico do

cimento Sealer Plus diante de obturacfes de canais realizadas em dentes
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permanentes de caes. Apés a realizagdo do arrombamento do platd apical,
empregou ou ndo o curativo a base de hidroxido de calcio ou corticosterodide-
antibiético, por 7 dias. Noventa dias apO0s o tratamento, ndo observou
diferencas significantes entre 0s grupos experimentais, tendo concluido pela
compatibilidade bioldgica insatisfatéria do cimento Sealer Plus. No mesmo
trabalho o autor analisou a propriedade seladora do cimento Fill Canal e
Sealer Plus, em dentes humanos extraidos, apés o emprego ou nao do
hidroxido de calcio como curativo de demora. Ndo foram observadas
diferencas nas infiltragdes marginais entre os 4 grupos experimentais.

Siqueira Junior et al. (2000)'%’ estudaram a atividade
antimicrobiana dos cimentos Pulp Canal Sealer EWT, cimento de Grossman,
Thermaseal, Sealer 26, AH Plus e Sealer Plus, através do teste de difusédo
no agar. Todos os materiais testados mostraram atividade antimicrobiana
contra a maioria dos microorganismos empregados, ndo havendo diferenca
significante entre esses cimentos.

Figueiredo et al. (2001)?® estudaram, morfologicamente, as
reacfes do tecido submucoso e do tecido subcutdneo de coelhos, num
periodo de 30 a 90 dias. Os materiais estudados foram o0s cimentos
N- Rickert, AH 26, Fill Canal e Sealer 26. Nao foi observada diferenca de
reacao entre os dois locais em que os materiais foram implantados. Todos os
materiais provocaram reacdes inflamatoérias, sendo o cimento mais irritante o
Fill Canal, seguido pelo N-Rickert e AH 26. O cimento mais tolerado foi o
Sealer 26 que despertou apenas um processo inflamatério pequeno e
estimulou a reparacéo.

A formula original do Sealer 26 sofreu pequenas modificacdes
de parte da Dentsply, em carater experimental. Assim, foram excluidos o
tribxido de bismuto e o diéxido de titanio, sendo substituidos pelo tungstato
de célcio e o salol, no p6. No liquido, acrescentaram o butilfitalato. O cimento

original e o modificado foram testados por Sacomani et al. (2001)*’, para

Sueli Satomi Murata - Dissertacao - Mestrado




Revisao da literatura 31

avaliar suas propriedades seladoras e bioldgicas. Quanto a propriedade
seladora, dentes permanentes humanos extraidos foram obturados pela
técnica da condensacédo lateral, sendo entdo mergulhados em solucdo de
azul de metileno a 2%, em ambiente com vacuo. Os resultados mostraram
boa propriedade seladora de parte dos dois cimentos. Contudo, o0s
resultados foram semelhantes entre si. Para avaliar as propriedades
bioldgicas, os dois cimentos foram utilizados na obturacdo de canais de
dentes permanentes de cdes. Apos o0 preparo biomecanico e perfuracdo do
platd cementario, os dentes receberam um curativo de corticosteréide
associado a antibidtico por 7 dias. Seguiu-se a obturacdo dos canais pela
técnica da condensacao lateral com os dois cimentos em estudo. Decorridos
180 dias do tratamento, os animais foram sacrificados e as pecas preparadas
para analise histomorfologica. Nao foram observadas diferencas
significativas entre o0s dois cimentos estudados. Quando ocorreu
sobreobturacdo houve reacao inflamatoria cronica, presente aos 180 dias.
Quando o material obturador foi mantido dentro do canal, os resultados
foram bem melhores, tendo sido observado inclusive casos de selamento
bioldgico total e parcial. Concluiu-se que as alteracdes introduzidas na
formulacdo do Sealer 26 ndo proporcionaram melhora em suas propriedades
biolégicas.

Siqueira Janior et al. (2001)'#® estudaram as infiltracdes de
bactérias em cavidades retrogadas, preparadas em apice de dentes
permanentes humanos, obturados com Sealer 26, IRM e ionbmero de vidro.
Apo6s 60 dias de observagdo notaram infiltracdo de bactérias em 95% das
cavidades seladas com IRM, em todos os dentes selados com ionémero de
vidro, e em 65% das cavidades seladas com Sealer 26.

Siqueira Junior et al. (2001)'%* estudaram a infiltracdo
marginal apical de dentes permanentes humanos extraidos, cujos canais

foram preparados biomecanicamente e obturado pela técnica da
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condensacéo lateral, com cones de guta percha e os cimentos Pulp Canal
Sealer EWT, cimento de Grossman, Thermaseal, Sealer 26 e AH Plus. O
elemento tracador empregado foi a tinta preta da india. A menor infiltragdo
marginal foi observada com o Sealer 26, ndo havendo, no entanto diferenca

significante em relacéo ao AH Plus.

2.2 Pasta antisséptica lentamente reabsorvivel de  Maisto (Pasta Maisto)

e similares.

Maisto e Erausquin (1965)%! estudaram a reacao periapical de
molares de ratos a obturacdo de canal com 3 tipos de pastas obturadoras
a) a pasta antisséptica lentamente reabsorvivel de Maisto (Pasta Maisto),
composta por iodoférmio, 6xido de zinco, timol, clorofenol, canfora e lanolina;
b) duas pastas rapidamente reabsorviveis a base de iodoférmio, clorofenol
canforado e glicerina em partes iguais; c) pasta composta por hidréxido de
calcio e iodoférmio. A analise histomorfolégica dos resultados foi efetuado
nos tempos de 2 a 90 dias. Observaram reabsorcdo dos materiais
extravasados e selamento bioldgico por tecido duro neoformado somente em
animais muito jovens, sendo as reacdes tissulares aproximadamente
semelhantes para as 3 pastas estudadas.

Barker e Lockett (1971)° obturaram dentes permanentes de
cdes com a Pasta KRI (iodoférmio, paramono clorofenol, canfora e mentol),
fazendo sobreobturacdes. Analisaram os resultados histologicamente, em
tempos pés- operatdrios que variavam até 6 meses. Notaram que o material
extravasado era rapidamente reabsorvido, tendo inclusive sido observado
invaginacédo de tecido conjuntivo na por¢gdo mais apical do canal radicular.
Notaram, no entanto, que o nivel dessa invaginagéo era limitado. Concluem
gue mais estudos analisando esta pasta e outros materiais endodénticos

deveriam ser desenvolvidos.
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Em 1973, Maisto e Maresca % abordam o tema selamento
biolégico do apice radicular, posteriormente ao tratamento endoddntico. Eles
afirmaram que o selamento biolégico é a conclusdo da Ultima etapa do
processo reparativo apds uma pulpectomia e tratamento endodéntico. Esse
selamento do forame ou forames, no caso de existir delta apical, ocorre por
deposicdo de cemento neoformado. Acrescentam, ainda, que ao
desaparecer a funcdo pulpar, a comunicacdo do periodonto apical com o
canal radicular ndo teria mais razdo bioldgica para existir, devendo ser
anulada. Os autores ilustram seu trabalho, dentre outras, com fotos que
exibem selamento biolégico apical de dentes de ratos, apos obturacdo de
canal com a Pasta Maisto.

17 em 1976, obturou canais de dentes

Castagnola e Wirz
permanentes humanos com a Pasta de Walkhoff (iodoférmio, clorofenol,
canfora e mentol) com sobreobturagcdo. Os resultados de 1000 casos
tratados apresentaram sucesso de 70%. A Pasta de Walkhoff, em volta do
apice, foi reabsorvida apds varias semanas. O autor relata que as vezes
pode ocorrer dor, passivel de ser prevenida com a adicdo de pequena
guantidade de Ledermix (cortisona); e também que a pasta de iodoférmio
pode ser reabsorvida dentro do canal podendo ocorrer a possibilidade de
reinfecgao.

RifKin (1980)*° tratou endodonticamente 45 dentes deciduos
humanos. Os canais foram preparados biomecanicamente e obturados com
a Pasta Kri. Os resultados foram avaliados clinico-radiograficamente. Apés 6
meses, 16% dos dentes ndo evidenciaram alteragdes, 39% exibiram melhor
aspecto e 45% haviam reparado completamente. Depois de 1 ano de
tratamento, 11% dos casos nao exibiram alteracdo, 31% evidenciaram
melhora, enquanto que 58% estavam completamente reparados.

Holland et al. (1981)°° sobreobturaram canais radiculares de

dentes permanentes de cdes com a Pasta Maisto, cimento de 6xido de zinco
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e eugenol, cimento de Grossman e hidréxido de calcio com ou sem
iodoférmio. Aos 180 dias observaram que os piores resultados foram obtidos
com os cimentos de Oxido de zinco e eugenol e Grossman. A Pasta Maisto
foi reabsorvida a nivel apical, inclusive um pouco dentro do canal, em alguns
casos permitindo neoformagdo cementaria junto as paredes do canal
cementario. Nado foi observado selamento bioldgico, tendo permanecido
infiltrado inflamatdrio do tipo crénico junto a restos do material extravasado e
em processo de reabsorcao.

Leonardo et al. (1982)"* estudaram a acéo da Pasta Maisto
em tecidos periapicais de pré-molares permanentes de cédes. Apos
biopulpectomia, os canais foram obturados com a Pasta Maisto e cones de
guta percha com sobreobturagcao intencional da pasta. Decorridos 120 dias,
os animais foram sacrificados e as pecas processadas histologicamente. Os
resultados mostraram, na maioria dos casos e no interior do canal radicular,
presenca de residuos do material obturador misturado com grande
guantidade de massas necréticas associadas com exsudato. O material
obturador extravasado e tecido necrotico estavam envolvidos por células
gigantes e macréfagos caracterizando intensa atividade macrofagica.
Algumas areas de moderada reabsorcédo radicular e 6ssea mostravam sinais
de reparacdo. A permanéncia de restos da pasta de obturagcdo mantinha um
infiltrado inflamatério com prevaléncia linfoplasmocitaria. N&o ocorreu
nenhum caso de selamento bioldégico do forame, mas em todos os casos
evidenciou uma tendéncia a uma reparacao fibrosa.

Rifkin (1982)'* tratou 45 pacientes portadores de dentes
deciduos com abscessos periapicais, obturando os canais com a Pasta Kri e
restaurando-os com amalgama. Apds 3 anos e 6 meses de controle clinico-
radiografico, 38 pacientes retornaram para controle. O objetivo do trabalho
consistia em verificar as injurias causadas pelo material obturador (Pasta Kri)

ao dente sucessor permanente. Durante o controle evidenciou redugédo nas
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areas radiolucidas inicialmente presentes, sendo que no final do controle, 30
dentes permanentes ndo apresentaram defeito no esmalte e na morfologia,
exceto em 2 casos que evidenciaram pequena cérie. Mudanca na coloracao,
como pequenas manchas brancas aproximadamente de 1 mm de tamanho
estavam presentes em 3 casos.

Matsumura® em 1983, analisou histologicamente as
condi¢cOes de reparo apoés tratamento de canal radicular de molares deciduos
de caes, quanto ao grau e padréo de reabsorcéo radicular e as alteragcbes do
tecido ao redor do germe do dente permanente, durante um periodo de 4 a
10 semanas. Os materiais obturadores testados foram o Calvital, a Pasta Kii,
férmula de Kurosu tipo Il (pasta de 6xido de zinco e eugenol), obturacdo com
guta percha e grupo controle (sem nenhum tipo de tratamento).

Nos grupos experimentais sem reabsorcdo apical, as
alteracbes inflamatérias foram raramente encontradas; mas quando
ocorreram reabsor¢cOes apicais, o Calvital mostrou melhores resultados
histolégicos, seguido da pasta Kri, formula de Kurosu e obturagdo com guta
percha. Em relacdo a pasta Kri, a maior parte do material obturador foi
reabsorvida apés as paredes do canal serem reabsorvidas no lado oposto ou
na parede proxima ao germe do dente permanente, no entanto os apices
foram muito pouco reabsorvidos. Quantidade minima de células inflamatérias
foram encontradas na fase inicial, e a medida que a reabsor¢ao radicular
aumentava, o infiltrado inflamatorio tornava-se gradativamente mais severo e
intenso. Nessa condicdo o ligamento periodontal estava totalmente
desorganizado e ocorreu reabsor¢do do 0sso alveolar.

Na fase inicial ndo existia diferenca no grau de reabsorcgéo
radicular entre o grupo experimental e o controle. Apés a fase intermediaria a
velocidade de reabsorc¢éo radicular no grupo experimental foi gradativamente
retardada. Esta tendéncia foi mais marcante no grupo da férmula de Kurosu

e obturagdo com guta percha do que no Calvital e a Pasta Kri. As raizes dos
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dentes do grupo experimental estavam em intimo contato com o germe do
dente permanente, quando comparado ao grupo controle. A maioria do
epitélio reduzido do esmalte do germe do dente permanente, abaixo do dente
deciduo com canal tratado, desapareceu parcialmente.

Baseando-se em uma série de trabalhos desenvolvidos por
Walkhoff, Maisto (1984)%° relata haver realizado vérias investigacbes que
acabaram por definir a férmula da pasta antisséptica lentamente reabsorvivel
de Maisto (Pasta Maisto), por ele utilizada por muitos anos. Essa pasta
possui 0s seguintes ingredientes: 6xido de zinco 14 g, iodoférmio 42 g, timol
249, clorofenol canforado 3 mL e lanolina anidra 0,5 g. Segundo o autor essa
pasta reabsorve-se lentamente na zona periapical e dentro do canal, até
onde chegue o periodonto, permitindo assim o selamento biolégico por
cemento neoformado.

Tagger e Sarnat (1984)'*" apresentam uma técnica de
tratamento endodéntico para dentes deciduos humanos. Além disso,
mostram casos clinicos exitosos com controle pés-operatorio de 3 anos. O
material obturador de canal por eles empregado consiste de um cimento de
oxido de zinco e eugenol ao qual acrescentam iodoférmio tornando-o,
segundo os autores, uma pasta antisséptica e reabsorvivel. Acreditam que o
acréscimo de 10% de iodoférmio é suficiente. O iodoférmio teria também o
papel de um antisséptico. Consideram que por ser rara a ocorréncia de
reacdo alérgica, a despeito de seu extensivo uso, seu emprego é preferivel
ao de antibidticos. Finalmente ressaltam a excelente radiopacidade desse
farmaco. Acrescentam que a despeito da resisténcia de alguns em aceitar o
tratamento endodbéntico em deciduos, outros o defendem, inclusive
afirmando que esse tratamento pode ser facilmente executado. Comentam
gue cada caso deve ser cuidadosamente avaliado antes de se proceder ao
tratamento, observando: 1- a idade cronoldgica da crianca e do dente; 2- a

possibilidade de restaurar o dente quanto a forma e funcao; 3- a cooperacao
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da crianca; 4- em dentes anteriores deve-se fazer também consideragdes
estéticas, fisiolégicas e funcionais.

Em 1986, Holland et al.”! voltaram a estudar novamente a
Pasta Maisto, pasta de hidroxido de calcio com iodoférmio e cimento de
Grossman. Da mesma forma como o fizeram anteriormente, dentes
permanentes de cdes foram sobreobturados com esses materiais, sendo o
tempo poés-operatorio, desta feita, de 18 meses. Em 80% dos casos ocorreu
reabsorcdo do hidréxido de calcio-iodoférmio dentro do canal, enquanto que
com a Pasta Maisto isso se deu em 50% dos casos e geralmente restrita ao
canal cementario. A neoformacdo de cemento determinou selamento
biolégico completo em 35% dos casos, quando o material obturador foi a
Pasta de Maisto. Com o hidréxido de calcio-iodoférmio houve 20% de
selamento bioldgico total, enquanto que com o cimento de Grossman nao
ocorreu selamento biolégico total. O cimento de Grossman foi o material
menos reabsorvivel, o hidréxido de calcio-iodoférmio o mais reabsorvivel,
ficando a Pasta Maisto numa posicdo intermediaria. Parte dos espécimes
obturados com a Pasta Maisto e hidroxido de calcio-iodoférmio ainda exibiam
infiltrado inflamatdrio do tipo crénico, enquanto que todos 0s casos obturados
com o cimento de Grossman continham processo inflamatério e de maior
intensidade.

Garcia-Godoy (1987)% apresentou a andlise clinico-
radiografica de 45 dentes deciduos humanos, cujos canais foram obturados
com a Pasta KRI, que considera semelhante a de Walkhoff, cujo controle foi
efetuado de 6 a 24 meses. Quarenta e trés casos foram considerados
exitosos, enquanto 2 espécimes constituiram-se em fracasso de tratamento.
Foi relatado que a pasta que atingiu os tecidos periapicais, ou regiao de
furca, foi reabsorvida em uma ou duas semanas. Como vantagem dessa

pasta, o autor salienta que, além de sua reabsorcdo, ela ndo toma presa,
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facilitando um retratamento, € bactericida, radiopaca e aparentemente nao
lesiva ao germe do dente permanente.

Mass e Zilberman (1989)% fazem consideracdes sobre o
tratamento endodéntico de dentes deciduos com canais contaminados.
Partindo do principio que pulpectomia significa a total remocao do tecido
pulpar do canal radicular, acreditam que isso ndo € alcancado nos dentes
deciduos devido a complexidade e irregularidade dos canais e a dificuldade
de localizar o apice anatdmico como se faz nos permanentes. Assim, dizem
gue o termo pulpectomia ndo deveria ser empregado para dentes deciduos.
O procedimento deveria ser chamado de tratamento do canal pulpar (“pulp
canal treatment”). Salientam ainda que o preparo biomecanico dos dentes
permanentes, por sua vez, € um procedimento bem estabelecido, o que néo
ocorre com os deciduos. Portanto, parece que no tratamento de canal de
dentes deciduos contaminados, as qualidades das pastas empregadas na
obturacdo é que determinam o progndstico do tratamento. Em func¢éo disso,
propdem o emprego da Pasta Maisto (6xido de zinco 7g, iodoférmio 14g,
timol 1g, clorofenol canforado 1g, lanolina 0,25g) e apresentam um caso
clinico para ilustracdo. Assim, trataram um molar deciduo humano com
mobilidade e lesdo periapical, em sessdo Unica, obturando os canais com
essa pasta. O controle clinico-radiografico, 3 anos e meio depois mostrou
éxito de tratamento.

Meryon e Brook (1990)%° testaram a citotoxidade de varios
materiais obturadores, dentre eles a Pasta Kri, diante de cultura de
fibroblastos. Dentre os materiais estudados notaram que o Forfenan, o Spad
e a Pasta Kri foram os que exibiram uma forte agé&o citotoxica.

Villa Vigil et al. (1990)** trataram endodonticamente 112
dentes permanentes humanos com necrose pulpar com ou sem lesdes
periapicais, obturando os canais com Pasta de Walkhoff e guta percha. Apos

controle clinico e radiografico, no periodo de 3, 6, 12 meses, verificaram que
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as lesdes periapicais desapareceram por completo e ocorreu neoformacao
Ossea. Esses resultados estavam diretamente relacionados com tempo pos-
operatério e a gravidade do caso, ocorrendo reparo em tempo nunca
superior a 12 meses. O pds-operatorio imediato foi bem sucedido com
auséncia de complicagbes na maioria dos casos.

Kubota et al. (1992)"2 fazem uma revisdo critica dos materiais
empregados para obturar canais de dentes deciduos humanos. Ressaltam
gue 0 mais comumente empregado nos Estados Unidos € o éxido de zinco e
eugenol, que normalmente é levado ao interior do canal com o auxilio de
lentulo e condensadores. Dizem que uma das desvantagens do Oxido de
zinco e eugenol é ser mais lentamente reabsorvivel que o dente. Além desse
material chamam a atencdo para a pasta Vitapex que teria reabsorgéo
simultdnea com a estrutura do dente. Fazem ainda consideracdes sobre a
Pasta KRI, Pasta de Walkhoff e a Pasta Maisto. Concluem, dizendo que,
ainda ndo é conhecido o material de canal ideal para dentes deciduos.
Contudo, o material mais proximo do ideal seria a mistura de hidroxido de
calcio com iodoférmio.

Holan e Fuks (1993)* apresentam o resultado clinico do
tratamento endodobntico de 139 molares deciduos humanos. As polpas
necroéticas foram removidas, sendo 0s canais preparados e obturados com
OZE (86 molares) ou Pasta KRI (53 molares). Os resultados foram
analisados no periodo de 6 a 48 meses apdés o tratamento. A maior
porcentagem de sucesso foi obtida com a Pasta KRI (84%), enquanto que
com o OZE a porcentagem de sucesso foi de 65%. Considerando os niveis
das obturagdes, relatam em casos de sobreobturagdo, 79% de sucesso com
a KRI e 41% com o OZE. Nas obtura¢des a nivel apical, ocorreram 100% de
éxito com a KRI e 89% com o OZE. Nas obturacbes aquém houve 86% de

éxito com a KRI e 83% com o OZE. Os autores concluem pelos melhores
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resultados da Pasta KRI e acham justificaveis recomenda-la como material
obturador para dentes deciduos com polpas necrosadas.

Lépez Barrientos (1994)° induziu a obtencdo de alveolite
apés extracdo de dentes de ratos. Apds curetagem e irrigagdo com SoOro
fisioldgico, os alvéolos foram preenchidos com Pasta de Walkhoff,
hidroxiapatita ou associacdo de ambos materiais. Os animais foram
sacrificados apos 4, 11, 18, 25 e 32 dias apés as exodontias, sendo as pecas
removidas e preparadas para andlise histomorfoldégica. Os resultados
mostraram efetiva e melhor reparacdo com o emprego da Pasta de Walkhoff.
A associacao desta pasta com a hidroxiapatita piorou os resultados, os quais
ocuparam uma posicado intermedidria entre a Pasta de Walkhoff e a
hidroxiapatita isolada.

Wright et al. (1994)* avaliaram & acdo antimicrobiana e a
citotoxidade da Pasta Kri e do Oxido de zinco e eugenol. A acgdo
antibacteriana foi observada diante do Streptococcus faecalis, tendo sido
observado que o 6xido de zinco e eugenol tem melhor acdo antimicrobiana
que a pasta Kri. Para a avaliagdo da citotoxidade, os autores fizeram testes
de contato direto e indireto, diante de cultura de fibroblastos de ratos.
Observaram que o0 Oxido de zinco e eugenol possuem mais baixa
citotoxidade, embora um contato prolongado do medicamento com as células
possam demonstrar que ambos medicamentos possuem alta toxicidade.

Reddy e Fernandes (1996)!' relatam haver tratado
endodonticamente 30 dentes deciduos humanos com o0s canais
contaminados. Quinze dentes tiveram seus canais obturados com a Pasta
Maisto, enquanto que os outros 15 foram obturados com a Pasta OZE. Os
resultados foram avaliados clinicamente e radiograficamente. Cinco dentes,
cujos canais foram sobreobturados com a Pasta Maisto mostraram completa
reabsorcdo do material extravasado, em 3 meses. Dois dentes tiveram seus

canais sobreobturados com a Pasta OZE e nesses casos 0 material
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extravasado havia sido apenas parcialmente reabsorvido, mesmo apés 9
meses. Somente 26,7% das lesbes periapicais regrediram com a Pasta OZE,
enquanto que com a Pasta Maisto houve reparo em 93% dos casos. O autor
conclui que do ponto de vista clinico- radiogréafico, a Pasta Maisto mostrou-se
superior ao OZE.

Pescinini et al. (1996)%° implantaram tubos de polietileno,
preenchidos com Pasta de Walkhoff, hidroxiapatita ou associacdo de ambos
materiais, em tecido subcutdaneo de ratos. Os resultados evidenciaram
intensa resposta inflamatdria com a Pasta de Walkhoff aos 7 dias, enquanto
gue com outros dois materiais 0 processo inflamatério era menor, no mesmo
periodo. Aos 30 e 60 dias os resultados foram similares para os 3 materiais,
tendo sido evidenciado encapsulamento fibroso.

Pabla et al. (1997)” estudaram a acdo antibacteriana de
algumas pastas obturadoras empregadas na obturacdo de canal de dentes
deciduos. Assim, foram estudados a pasta de 6xido de zinco e eugenol com
iodoférmio, Pasta Kri, Pasta Maisto e o Vitapex, quanto a suas ac¢les
antibacterianas ao Estaphilococcus aureus, Streptococcus viridans,
Streptococcus faecalis, bacteréides Melaninogenicus e cultura mista, obtidas
de dentes deciduos infectados. A Pasta Maisto foi a que mostrou maior
atividade antibacteriana. A pasta de 6xido de zinco e eugenol com iodoférmio
ocupa o segundo lugar em eficiéncia, seguida pela Pasta Kri, e em Ultimo o
Vitapex.

Salzedas et al. (1997)'*® prepararam cavidades em tibias de
ratos e as preencheram com Pasta de Walkhoff, hidroxiapatita ou associagéo
de ambos materiais. Os resultados foram analisados histomorfologicamente
apos 7,30 e 60 dias. Nos periodos iniciais observaram neoformacdo 6ssea
mais exuberante com a hidroxiapatita. Aos 60 dias foi notado reparo 6sseo
total com os 3 materiais estudados, sendo notado seus residuos em todos 0s

casos.
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2.3 Pasta L&C e similares.

Souza et al. (1977)"? implantaram vérias pastas a base de
hidréxido de calcio no tecido conjuntivo subcutaneo de ratos,
acondicionando-as em tubos de dentina. Dentre elas estudaram o hidroxido
de calcio com agua ou paramonoclorofenol canforado e hidroxido de calcio
com iodoférmio. Notaram que essas pastas estimularam a deposi¢cao de uma
barreira de tecido calcificado nas extremidades dos tubos de dentina,
isolando o material obturador do tecido conjuntivo adjacente, o qual exibia
células inflamatdrias apenas quando a ponte de tecido duro era parcial.

Holland et al. (1979)>° sobreobturaram canais radiculares de
dentes permanentes de cées, com lesdo periapical, com o0s seguintes
materiais: 6xido de zinco eugenol, Calvital, hidroxido de calcio em agua
destilada e hidroxido de calcio em paramonoclorofenol canforado. Outro
grupo de dentes teve seus canais obturados com 0s mesmos materiais,
porém, receberam dois curativos de demora: paramonoclorofenol-furacin e
corticosteroide-antibiotico. O primeiro curativo foi empregado apos preparo
biomecanico até o limite CDC e, na sequéncia, os mesmos dentes foram
sobre-instrumentados antes de receberem o segundo curativo por 1 semana.
Os resultados histopatolégicos foram analisados 6 meses apos o tratamento.
Os melhores resultados foram obtidos com o0s canais obturados com a pasta
de hidroxido de calcio ndo hidrossolavel (hidréxido de calcio-
paramonoclorofenol canforado), apés o emprego de dois curativos de
demora mencionados. Neste grupo experimental foi notado 50% de casos
com selamento biolégico completo e 35% de espécimes com selamento
biolégico parcial.

Kawakami et al. (1979)° implantaram o produto Vitapex
(hidréxido de calcio, iodoférmio e éleo de silicone) em tecido subcutaneo de

ratos, analisando o0s resultados através do microscopio eletrénico.
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Observaram que fibras colagenas se formavam gradualmente ao redor da
pasta, tendo sido observado cristais de calcio junto as fibras colagenas.
Observaram também que o material era reabsorvido, tendo sido observado
particulas do mesmo no citoplasma de histiocitos. Contudo, essas células
haviam fagocitado hidroxido de calcio ou 6leo de silicone separadamente e
nunca as duas substancias conjuntamente.

Hendry et al. (1982)* utilizaram pré-molares deciduos
inferiores de cdes com 6 semanas de idade. As polpas foram removidas,
ficando os canais expostos por 2 semanas. Seguiu-se o preparo biomecanico
1mm aquém do apice com limas tipo kerr e irrigacdo com soro fisioldgico.
Alguns dentes foram tomados como controle, s6 com selamento coronario.
Os demais foram obturados com uma pasta de hidroxido de calcio (5 partes)
e uma parte de sulfato de bario, utilizando como veiculo o
paramonoclorofenol canforado. Outro grupo experimental teve o0s canais
obturados com o6xido de zinco e eugenol manipulado bem consistente. As
aberturas coronéarias foram seladas com OZE consistente e 0s animais
sacrificados num periodo de 1 dia a 12 semanas. A maior parte dos
espécimes foi analisada com 4 semanas de poés-operatério. Nesse tempo
notaram que os melhores resultados foram obtidos com a pasta a base de
hidréxido de calcio, tendo sido ressaltado: menor inflamacdo, menor
reabsorcao radicular e maior deposicao de tecido duro do que o grupo OZE e
controle.

Holland et al. (1983)*°® obturaram canais de dentes
permanentes de cdes com duas pastas de hidroxido de calcio, empregando
um veiculo hidrossolavel (telebrix) e outro ndo hidrossoltvel (lipiodol).
Noventa dias apds o tratamento foi observado selamento biolégico em 16
dos 20 dentes obturados com a pasta contendo lipiodol e nenhum caso de
selamento quando do emprego do telébrix. Em 14 dos 20 casos obturados

com o veiculo hidrossollvel, o material foi reabsorvido, tendo o tecido
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conjuntivo periodontal, infiltrado por células inflamatérias crénicas, invadindo
o interior do canal. Os autores admitiram que os melhores resultados foram
obtidos com o lipiodol porque este tornou a pasta mais lentamente
reabsorvivel e, conseqiientemente, fez com que o hidroxido de calcio
permanecesse por mais tempo no local em que situou-se.

Lopes et al. (1986)"® propdem o emprego do 6leo de oliva
como veiculo do hidréxido de calcio a ser empregado como curativo de
demora em lesdes periapicais extensas, casos de reimplantes, perfuracdes
radiculares, rizogénese incompleta, fraturas radiculares e reabsorcoes
radiculares. Segundo os autores o0 6leo de oliva confere pouca solubilidade a
pasta de hidroxido de calcio, quando em contato com os tecidos periapicais
ou pulpares. Além disso, melhora as propriedades fisicas e biologicas dessa
pasta. O 6leo de oliva, composto principalmente por ésteres de acidos
graxos, ao entrar em contato com um meio aquoso, tende a se organizar, ja
que possuem uma parte hidrofilica e outra hidrofébica. Ao preparar-se a
pasta ha a formacdo de micelas contendo em seu interior uma solucao
aquosa de hidroxido de célcio. Os autores acreditam que haja um equilibrio
entre a fase interna e externa das micelas. Quando o hidréxido de célcio da
fase aquosa externa é utilizado pelo tecido, ou eliminado pelo organismo, o
equilibrio tende a se refazer, ocorrendo lenta liberacdo da substancia, sem
excesso da mesma na area em tratamento. Acrescentam 0s autores que
durante 6 anos fizeram uso dessa associacdo, com resultados altamente
satisfatérios, revelando esta possuir um grande cunho pratico, evitando-se as
constantes renovacdes do hidréxido de calcio.

Kawakami et al. (1987)% implantaram o material Vitapex no
tecido subcutédneo de ratos. Os resultados foram analisados num periodo
entre 4 e 129 dias. Observaram que ocorria a formacao de calcificagcdes que
podem ser de dois tipos: uma area de calcificacdo distrofica e outra em forma

de vesicula que lembrava a estrutura 6ssea. Concluem afirmando que o
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Vitapex pode ser um excelente material obturador de canal para estimular a
diferenciacdo de osteoblastos ou cementoblastos.

Lopes e Costa Filho”” em 1988, propdem a seguinte pasta
para a obturacdo dos canais radiculares: p6 - hidroxido de calcio (65,6%),
carbonato de bismuto (13,8%), e colof6nia (1,6%); Liquido - 6leo de oliva
purificado. Segundo os autores a pasta apresenta boa radiopacidade, fluidez,
adesividade e escoamento. Além disso, o veiculo oleoso confere pouca
solubilidade e liberacdo lenta e continua do hidroxido de calcio. Salienta,
ainda, que dessa forma, durante toda a fase involutiva da lesdo periapical,
haverd a presenca dos ions necessarios para promoverem e acelerarem o
processo de reparo. Com a finalidade de testarem clinicamente o produto
proposto, 0s autores trataram 50 dentes permanentes humanos com lesdes
periapicais. Em 10 dentes, todo o canal radicular foi obturado com a Pasta
L&C. Em 40 dentes foi efetuado tampao apical de 3 a 4 milimetros de
comprimento, sendo o restante do canal obturado com cones de guta percha
e um cimento obturador. Em todos os casos foi efetuada sobreobturagéo
intencional. Cumpre-se salientar que a Pasta L&C foi aplicada ao canal
sempre ap0s o emprego de um curativo de demora com o produto
cresophene. Os tratamentos executados foram controlados clinicamente por
365 dias. Decorrido esse periodo, notaram, no grupo de 10 dentes, reparo de
todas as les@es, tendo sido observado residuos do material obturador na
regido periapical de 5 espécimes. Relatam, ainda, que nesses 10 casos 1 a
2 milimetros mais apicais da obturacédo foram reabsorvidos e substituidos por
tecido calcificado, o que foi comprovado clinicamente em 8 casos. Dos 40
dentes que receberam tampao apical, 4 ndo retornaram para o controle de
365 dias e em 3, o tratamento fracassou. Notaram total reparacdo em 25
dentes, sendo que em 18 desses casos, haviam residuos do material,
incorporados ao tecido 0sseo. Em 8 casos 0 reparo estava em

desenvolvimento. Em todos os casos com tamp&o apical ocorreu reabsorgao
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de 1 a 2 milimetros apicais do material obturador, aparentemente substituido
por tecido mineralizado. Os autores concluem pela eficiéncia da pasta
proposta no tratamento de dentes com lesdes periapicais.

Reyes e Reina (1989)'% efetuaram tratamento endoddntico
em sessdo Unica de dentes deciduos de 53 criangas. Os canais foram
manipulados até a lima tipo kerr n® 40 e obturados com uma pasta a base de
KRI, em parte igual com hidréxido de calcio, contendo uma gota de tricresol-
formalina. Além do controle clinico os autores realizaram biopsias da regiao
de furca em 18 casos, antes e apds a realizacdo do tratamento. O controle
clinico, até 24 meses, mostrou éxito em todos os casos tratados. A biopsia
mostrou inicialmente tecido de granulacdo e 17 a 24 meses depois 100% de
casos com 0sso maduro. Os autores afirmam que acrescentaram o hidroxido
de calcio a Pasta Kri por seu pH altamente alcalino, o que poderia aumentar
o efeito antibacteriano do produto e também porque ele poderia penetrar nos
pequenos canaliculos do assoalho da camara pulpar, alcancando a area de
furca e ativando a fosfatase alcalina. Refere-se, ainda, ao fato de que essa
pasta manteria seu poder bactericida por até 10 anos, periodo superior ao
tempo de vida de muitos dentes deciduos.

Fujii e Machida (1991)* realizaram um trabalho experimental
em caes portadores de dentes permanentes com rizogénese incompleta. Na
primeira sesséo procederam as pulpectomias, deixando as camaras pulpares
expostas ao meio oral por duas semanas. A seguir, efetuaram o saneamento
dos canais, os quais foram preenchidos com Vitapex ou hidroxido de célcio
associado ao paramonoclorofenol canforado. Os animais foram sacrificados
apos um periodo de 30 a 180 dias, sendo os resultados analisados
histomorfolégicamente. Foi observada ocorréncia de selamento biol6gico em
ambos grupos experimentais. Contudo, diferencas de nivel de inflamacéo,
selamento bioldgico e outros detalhes do processo de reparacao fizeram com

gue os resultados obtidos com o Vitapex fossem significantemente melhores
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gue os observados no outro grupo experimental. Os autores acreditam que
os resultados com o hidréxido de calcio associado ao paramonoclorofenol
canforado foram piores porque a eficacia dessa pasta em eliminar irritantes
inflamatdrios ndo continua através dos periodos experimentais, mas antes
decresce com o tempo.

Silva et al. (1991)'* analisaram histologicamente, em dentes
permanentes de cdes com rizogénese incompleta, os efeitos de diferentes
pastas a base de hidréxido de calcio na complementacdo radicular e na
reparacao periapical. Os dentes utilizados foram os segundos e terceiros pré-
molares superiores e 0s segundos, terceiros e quartos pré-molares inferiores
de 4 caes, com idade aproximada de 6 meses, cujas raizes estavam com
rizogénese incompleta o que foi constatado radiograficamente. Foram
utilizados 4 formulacdes de pasta a base de hidréxido de célcio: A) hidréxido
de calcio e 4gua destilada, usada como Grupo controle; B) hidroxido de
calcio, sulfato de bério, colofénia, polietileno glicol “400” e p-monoclorofenol
canforado; C) hidroxido de calcio, sulfato de bario, colofénia e polietileno
glicol “400” e o Grupo D) hidréxido de calcio, carbonato de bismuto, colofénia
e azeite de oliva (Pasta L&C). ApGs preparo biomecéanico (biopulpectomia),
os canais foram preenchidos com essas pastas, procurando ndo extravasar.
As pastas foram renovadas aos 7 dias e, a seguir, mensalmente, até o
completo selamento apical, constatado radiograficamente aos 90 dias, sendo
0s animais sacrificados 210 dias apos o tratamento. A avaliacdo histolégica
evidenciou que ocorreu selamento apical através de deposicao regular de
tecido mineralizado com as pastas do Grupo A, B, C, no entanto no Grupo D,
o selamento do apice radicular foi parcial ou ausente. Quando ocorreu o
selamento, sempre do tipo parcial, houve deposicdo irregular de tecido
mineralizado e presenca de tecido conjuntivo apresentando infiltrado

inflamatdrio do tipo crénico.
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O infiltrado inflamat6rio foi predominantemente de grau suave
nos Grupos A, B, C e de grau moderado e severo no Grupo D. A atividade
macrofagica mostrou grau suave e moderado nos Grupos A, B, C e grau
moderado a severo no Grupo D. Silva et al. (1991)'%* salientam que o grau
de maior inflamacgéo e presenca de macréfagos, referentes ‘a Pasta L&C,
parece indicar que essa pasta apresenta um ritmo de desagregacao maior de
particulas (macrofagos em maior concentragdo), e que a pasta é, além disso,
mais irritante aos tecidos. Esses dois elementos associados, provavelmente
influenciaram no processo de reparacdo tecidual, prejudicando
significativamente a complementacao radicular e o selamento apical.

Freitas et al. (1992)*° selecionaram 19 casos de dentes
permanentes humanos com canais tratados endodonticamente, porém com
lesdo periapical apOs intervencédo cirdrgica com obturacdo retrogada. Apos
nova intervencdo cirdrgica realizaram curetagem dos tecidos apicais e
preenchimento da loja cirargica com a Pasta L&C. Observaram ocorréncia de
reparo através dos exames clinico-radiograficos. Concluem afirmando que a
Pasta L&C foi decisiva para a involugao e cicatrizacao das lesdes periapicais
presentes, no ato do tratamento.

Holland et al. (1992)% obturaram canais de dentes
permanentes de caes com rizogénese incompleta com os seguintes
materiais: a - hidréxido de célcio associado ao paramonoclorofenol canforado
(Pasta de Frank), b - hidréxido de calcio associado ao iodoférmio e 6leo de
silicone, ¢ - Endoapex e d - Sealapex. Os resultados foram analisados
histomorfolégicamente 1 ano apés o tratamento. Os melhores resultados
foram obtidos com a pasta de Frank, cujos espécimes exibiram, em 80% dos
casos, selamento bioldgico por cemento neoformado. Seguiram-se 0s
resultados alcancados com a pasta cujo veiculo foi o 6leo de silicone.
Contudo, neste grupo, os selamentos biolégicos eram geralmente parciais.

Os autores atribuiram esses resultados ao fato de terem empregado um 6leo
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de silicone comercial e ndo medicinal. Os resultados com o0 Sealapex
classificaram-no em 3° lugar, sendo os piores resultados obtidos com o
produto denominado Endoapex.

Soares et al. (1993)'%° realizaram perfuracdes nas raizes
mesiais de pré-molares permanentes de cdes e as preencheram com
hidroxido de calcio veiculado em propilenoglicol ou com a Pasta L&C.
Decorridos 90 dias, os animais foram sacrificados e as pecas removidas e
processadas histologicamente. Os resultados mostraram que a pasta de
hidréxido de calcio com propilenoglicol ndo proporcionou nenhuma condi¢ao
para que ocorresse selamento da perfuragcdo por cemento neoformado,
enquanto que com a Pasta L&C observaram evidéncias de reparo e casos de
presenca de abscessos. A Pasta L&C mostrou indicios de que pode gerar
condicdes favoraveis para selamento de perfuracdo com tecido mineralizado.
Em relacdo ao processo inflamatorio, ele foi mais severa no grupo do
hidroxido de calcio com propilenoglicol.

Alves et al. (1994)° realizaram tratamento endoddntico em 43
dentes deciduos humanos com polpa necrosada e com reacao periapical. Os
canais foram obturados com uma associacdo de hidroxido de calcio,
carbonato de bismuto, colofénia e 6leo de oliva. Dentre os 43 casos tratados,
0s autores relatam que, através de exame clinico-radiogréafico, observaram
gue em 41 casos ocorreu reparo, inclusive com desaparecimento quase por
completo da lesédo periapical, enquanto que apenas 2 casos fracassaram.
Portanto o tratamento realizado apresentou um grande indice de sucesso, ou
seja, 95,3%.

Lage Marques et al. (1994)"® estudaram a velocidade da
dissociacdo i6nica do hidréxido de célcio associado a diferentes veiculos:
anestésico, Oleo de oliva, dgua destilada, soro fisiolégico e polietilenoglicol
400. A maior velocidade de dissociagéo iénica foi obtida com o anestésico. O

pH e a concentracdo ibnica da agua e do soro fisiologico foram os mais
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elevados, enquanto que o Oleo de oliva apresentou os resultados mais
baixos.

Sonoda (1994)'* estudou o reimplante dental de 36 incisivos
superiores de ratos, apés o uso da pasta de hidroxido de calcio associado a
um veiculo aquoso ou oleoso (6leo de oliva), como curativo de canal e um
grupo controle (canal vazio). ApGs periodos de 10 e 60 dias, os animais
foram sacrificados e as maxilas foram removidas para processamento
histologico. Os resultados mostraram que ocorreram reabsor¢des superficiais
em todos o0s casos, sendo mais predominante no grupo controle, seguido
pelo grupo do hidroxido de célcio com veiculo aquoso e hidréxido de calcio
com veiculo oleoso. Areas de anquilose n&o foram observadas em nenhum
grupo, mas foram notadas areas de desorganizacao do ligamento periodontal
no grupo do hidréxido de calcio com veiculo aquoso. O autor conclui que no
grupo controle, canal sem obturacdo, as areas de reabsorcdes radiculares
foram mais predominantes, e que o grupo hidroxido de célcio com veiculo
oleoso apresentou melhores resultados.

Em 1999, Nurko e  Garcia-Godoy®*  trataram
endodénticamente 33 dentes deciduos humanos, obturando seus canais com
Vitapex, uma pasta a base de hidroxido de calcio-iodoformio e Oleo de
silicone. O tratamento foi controlado, por um periodo de 3 a 22 meses,
através de exames clinico-radiograficos. Todos o0s casos revelaram
excelentes sinais clinico-radiograficos de sucesso. Notaram também que
todo material extravasado para os tecidos periapicais foi reabsorvido. Os
autores salientam que o preparo biomecanico dos dentes deciduos tem o
mesmo objetivo dos dentes permanentes de remocado do tecido necrotico o
melhor possivel, sem lesar as estruturas vitais adjacentes. Para compensar a
complexidade anatbémica do sistema de canais radiculares € necessario
destruir os microorganismos remanescentes com o emprego de uma pasta

com essas propriedades.
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Péret (1999) realizou tratamento endoddntico radical em 31
dentes deciduos humanos (13 dentes anteriores e 18 dentes posteriores) em
23 criangas de 2 a 9 anos de idade. O tratamento endododntico consistiu na
colocacdo da pasta de hidréxido de célcio P.A + soro fisiol6gico como
curativo de demora e obturacédo dos canais radiculares dos dentes deciduos
com a Pasta L&C. Apos controle clinico e radiografico de 12 meses, apenas
em um caso hdo ocorreu reparacdo da area lesada, mostrando o0 sucesso
dessa medicacéo, dispensando-se a associacao de qualquer outro agente
antimicrobiano.

Nurko et al. (2000)*® obturaram os canais de 2 incisivos
deciduos humanos com Vitapex. Houve sobreobturacdo nos dois casos, 0s
quais foram controlados, clinicamente, por 38 meses. Observaram que 0
material obturador foi reabsorvido, inclusive dentro do canal, tendo sido
observado bons resultados clinico-radiografico. Os autores salientam que,
mesmo diante da reabsor¢cao da pasta intracanal, os resultados foram bons,
sendo, no entanto, necessaria observacao a prazo mais longo para verificar
se ocorreu algum efeito sobre o dente permanente subjacente.

Berger et al. (2001)* trataram endodénticamente 12 dentes
permanentes humanos com rizogénese incompleta. Quatro meses apos
observaram radiograficamente que houve selamento apical com deposito de
tecido duro e ou presenca de restos endurecidos do hidréxido de célcio.
Deve-se ressaltar que na primeira sessdo do tratamento foi efetuado um
curativo intracanal com hidréxido de calcio manipulado com soro fisioldgico,
sendo a segunda sessao realizada entre 7 a 10 dias apds a primeira. Na
terceira sessao, realizada 4 meses apés a primeira sessao, a Pasta L&C foi
removida e o canal obturado pela técnica da condensacéo lateral.

Han et al. (2001)*° avaliaram a atividade antimicrobiana de
duas pastas de hidroxido de célcio, diante do Enterococcus faecalis. Para tal,

utiizaram dentes humanos, recentemente extraidos, cujos canais foram
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preparados biomecanicamente. A camada de smear layer foi removida, os
canais foram contaminados com Enterococcus faecalis e incubados por 21
dias. Decorrido esse tempo, em metade dos espécimes a camada de smear
layer foi refeita com o uso de instrumentos endoddnticos, constituindo,
portanto dentes com canais com e sem smear layer. A seguir foram
colocadas, por 7 dias, curativos com duas pastas diferentes de hidroxido de
calcio: hidroxido de célcio em agua e hidroxido de célcio em 6leo de silicone
(Vitapex). A quantidade de bactérias presentes foi entdo avaliada com o
auxilio de um espectofotdbmetro. Foi observado que as pastas de hidroxido
de calcio foram eficientes na eliminacdo do microorganismo estudado,
excecao feita ao Vitapex no grupo de dentes com smear layer.

Hashigushi et al. (2001)* fizeram apicectomia em dentes de
ratos e implantaram, através da loja cirargica, junto aos tecidos 0sseos e
periapicais 0os materiais Calcipex, Sealapex e Vitapex. Examinaram o0s
resultados histomorfologicamente em tempos pdés-operatério de 3 e 6
semanas. Com os 3 materiais foi observada neoformacao 6ssea, mas, tecido
0sseo neoformado era mais abundante com o Vitapex. Ndo observaram
reacdo inflamatoria intensa, porém, como o Vitapex notaram estruturas com
vacuolos junto ao tecido 0sseo e ligamento periodontal, admitindo serem
particulas de O6leo de silicone, um dos constituintes desse material. Em
funcdo dessa observacdo recomendam que o Vitapex seja mantido dentro do

canal.
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3 PROPOSICAO

Diante do exposto na introducéo e revisao da literatura deste
trabalho é nosso objetivo analisar, histomorfolégicamente, o comportamento
de dentes deciduos de caes apds biopulpectomia e obturacdo dos canais
com 0s materiais Sealer 26 acrescido de iodoférmio, pasta antisséptica

lentamente reabsorvivel de Maisto (Pasta Maisto) e Pasta L&C.
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4 MATERIAL E METODO

Foram utilizados neste trabalho 80 dentes, unirradiculares
deciduos, de 6 cédes sem raca definida, da mesma ninhada, com 60 dias de
idade. Os animais foram mantidos no biotério da Faculdade de Odontologia
de Aracatuba- UNESP com alimentacdo a base de racdo balanceada para
filhotes (Max filhotes- sul mineira de alimentos S.A), recebendo as vacinas e
medicamentos necessarios de acordo com a idade.

Todo instrumental clinico utilizado (limas, brocas, espelho,
pinca etc.), bem como gaze, algodao, luvas e campos foram autoclavados
(Tuttnauer 2340 EK SISMED AD- Com. Assist.Técnica Ltda. - SP) a 134°
durante 13 minutos. Cerca de 8 horas antes da intervencdo, 0s céaes
permaneceram em jejum, para evitar complicacbes trans-operatorias.
Inicialmente os animais foram anestesiados por via endovenosa, com uma
solucdo de Pentobarbital sédico a 3% (Hypnol — Fontoveter Div. Vet. Cristélia
Prod. Quim. Farm Ltda- Itapira - SP) na dosagem de 1 mL por quilograma de
peso corporal. O acesso venoso foi mantido por meio de um scalp n° 21
(Sondoplastic materiais Médicos Hospitalares - Brasil) por onde foi
administrada uma solucao de glicose a 5% (HalexlIstar-IndUstria Brasileira),
durante todo o periodo operatério, para manter o animal hidratado, e ao
mesmo tempo facilitar a complementacéo anestésica, quando necessaria.

Os dentes selecionados para o experimento foram 0s incisivos
e caninos deciduos superiores e inferiores, com Vvitalidade pulpar.
Previamente as intervencdes, foram realizadas tomadas radiogréficas
periapicais com filme periapical Ultraspeed (Eastman Kodak Company, New
York -U.S.A) n® 2 com aparelho de RX (Dabi Atlante Ltda Brasil), com 70 KVp
e 10mA, com tempo de exposi¢cdo de 0,4 segundos, para diagnostico dos

dentes citados, com a finalidade de observar as condi¢cdes de normalidade
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radicular, observando principalmente a espessura, comprimento e a
complementacdo apical da raiz, bem como as caracteristicas dos tecidos
periapicais adjacentes. Na sequéncia, foi realizada antissepsia intra bucal
com solugdo de LISTERINE (Waner Lambert Co-New Jersy, USA),
empregada com auxilio de gaze autoclavada.

O isolamento do campo operatério foi realizado com lencol de
borracha (Madeitex Ind.Com.de artefatos de Latex Ltda. S.J.Campos - SP) e
arco de young (Farbe- Prod. Odont. Ltda. SP), sendo a borracha fixada ao
dente e gengiva com auxilio de Super Bonder (Henkel Loctite Adesivos Ltda. -
Itapevi - SP). Concluido o isolamento do campo operatério, foi realizada
também antissepsia no dique de borracha e nos dentes, empregando uma
solucdo alcodlica iodetada a 0,3% (Lab. Endodontia da Fac. Odont.
Aracatuba). Em seguida, as aberturas coronarias foram realizadas pelas faces
vestibulares dos dentes, utilizando brocas esféricas carbide 1/4 ou 1/2
(S.S.White Artigos dentarios Ltda.), movidas em alta rotacdo (Dabi-Atlante
Ltda. - Brasil) e refrigeradas a ar e soro fisiologico (Halexlstar Ind. Brasileira)
através de irrigacdo constante com seringa descartavel (BD - Plastipack-Luer
Look — Becton Dickinson Ind. Cirargicas Ltda. Curitiba - PR) de 10 mL e
agulha BD (Becton Dickinson Ind. Cirtrgicas Ltda. Curitiba — PR) 30x7 22 G,
sob aspiracdo, utilizando sugador metélico acoplado ao aparelho ciclone
(Dabi-Atlante Ltda. - Brasil).

Os residuos de dentina e tecido pulpar, produzidos durante a
abertura coronaria, foram removidos por meio de constantes irrigacdes com
soro fisiolégico, acompanhadas de aspiracdes. Apos a realizacdo das
aberturas coronarias, as polpas foram removidas com auxilio de extirpa
nervos (Maillefer Instruments - SA - Ballaigues, Switzerland) de dimensdes

apropriadas e limas tipo Hedstroen (Maillefer Instruments - SA - Ballaigues,
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Switzerland) de calibre compativel com o canal. As hemorragias foram
contidas através de irrigacdes com soro fisioldgico.

Previamente a instrumentacdo do canal radicular, foi realizada a
odontometria. Para tal, foi introduzido no canal, uma lima tipo kerr (Maillefer
Instruments — SA — Ballaigues, Switzerland) de dimensdo compativel até a
proximidade do platé cementario, sendo feito uma tomada radiografica e realizado
as correcdes necessarias. Dessa forma foi estabelecido um limite de trabalho que
ficasse a 1mm aquém do apice radiografico. Os canais radiculares dos incisivos
foram entdo submetidos ao preparo biomecanico com limas tipo kerr n® 10 a 30,
efetuada  exclusivamente movimento de limagem, objetivando-se,
fundamentalmente, sua limpeza e ampliacdo para receber o material obturador.
Os canais dos caninos foram preparados da mesma forma utilizando-se limas tipo
Kerr, porém de n° 30 a 45. Durante toda a instrumentacao, foram realizadas
irrigacdes com soro fisiologico, levado ao interior dos canais com auxilio de uma
seringa descartavel de 10 mL e uma agulha hipodérmica BD n°4, sem bisel e pré-
curvada, sempre acompanhadas de aspiracdes. As irrigacdes constaram de 2 mL
da solucéo irrigadora, realizadas a cada mudanca de instrumento e toda vez que
se julgasse necessério.

Concluido o preparo biomecéanico, foi realizada uma ultima
irrigacao-aspiragcdo com soro fisiolégico e secagem dos canais radiculares
com cones de papel absorvente n°® 30 a 45 (Dentsply Ind. Com. Ltda.
Petrépolis - RJ). Na sequéncia os canais radiculares foram obturados com
diferentes materiais, sendo as aberturas corondrias seladas com IRM
(Dentsply Ind. Com. Ltda. Petropolis - RJ) manipulados de acordo com o
fabricante uma medida de p6 para uma gota de liquido e amalgama
(S.S.White Artigos dentarios Ltda.). Foram constituidos 4 Grupos

experimentais, contendo 20 espécimes para cada grupo, a saber:
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Grupo | - Canais obturados com a Pasta Maisto (Inodon - Ind.
Prod. Odont. Ltda. Porto Alegre -RS). Esta pasta € comercializada pronta para
ser utilizada no interior dos canais radiculares, sendo sua composicao
constituida de: Oxido de zinco purissimo (14g), iodoférmio (42g), timol (2g),

clorofenol canforado (3mL), lanolina anidra (0,59).

Grupo Il - Canais obturados com a Pasta L&C (Herpo Prod.
Dent. Ltda. Petropolis — RJ) comercializada na forma de poé e liquido, sendo
constituida por: liguido - 6leo de oliva purificado; po-hidréxido de célcio,

carbonato de bismuto e breu.

Grupo Il - Canais obturados com Sealer 26 (Dentsply Ind.
Com. Ltda. Petropolis - RJ) acrescido de iodoférmio (Probem Lab. Prod Farm.
Odont. Ltda. Catanduva - SP) na proporc¢dao clinica de 50% em volume de p6
do Sealer 26 para 50% em volume de iodoférmio, manipulados com a adi¢éo
do liquido (resina) do Sealer 26 , na quantidade suficiente para formar uma
pasta consistente e cremosa. A composicao do Sealer 26 consiste de: Po-
hidroxido de calcio 37%, urotropina 15%, trioxido de bismuto 43%, di6xido de

titanio 5%, liquido- resina epoxi bisfenol 100%.

Grupo IV - Controle- Os canais preparados da mesma forma
que os Grupos anteriores, permaneceram vazios e apenas com selamento

coronario. Um resumo dos Grupos experimentais esta contido no Quadro 1.
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Quadro 1 - Resumo das principais caracteristicas dos diferentes Grupos
experimentais

Grupo Material obturador N° de espécimes Tempo pos-
Experimental operatorio
I
Pasta Maisto 20 30 dias
Il Pasta L&C 20 30 dias
Il Sealer 26 com 20 30 dias
iodoférmio
v Canal vazio (controle) 20 30 dias

A Pasta de Maisto apresenta-se pronta para uso. Assim, foi
procedida apenas uma homogenizagdo com o auxilio de espatula e placa de
vidro, momentos antes de seu emprego. A Pasta L&C foi manipulada em
conformidade com a orientacdo do fabricante, ou seja, acrescentando p6 ao
liguido até obter-se uma consisténcia cremosa e adesiva. O cimento Sealer
26 foi preparado acrescentando-se 0,2301mg de p6 (composto por 0,0926 mg
do po do Sealer 26 e 0,1374 mg de iodoférmio) a 0,1858 mg do liquido.

Na sequéncia os canais radiculares foram obturados com os
materiais propostos, com auxilio de brocas lentulo (Maillefer instruments-SA -
Ballaigues, Switzerland) de dimensdes apropriadas, movidas em baixa
rotacdo (Dabi-Atlante Ltda. Brasil). Os materiais obturadores foram levados ao
interior dos canais com essas brocas, movimentadas no sentido horério,
procurando-se ficar com a lentulo 3 mm aquém do limite de trabalho, para
entdo ser removida lentamente. Isso feito, foi introduzida uma lima tipo kerr
n° 15 com movimento giratorio anti-horario, com a finalidade de eliminar

possiveis bolhas que poderiam produzir falhas na obturacdo. Apos este
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procedimento foi realizada tomada radiografica para verificar o total
preenchimento dos canais radiculares com os materiais estudados e analisar
a eventual necessidade de alguma corre¢do. Em seguida, foi realizada uma
limpeza adequada da cémara pulpar, através da utilizacdo de curetas
apropriadas (Golgran Ind. Com. de Inst. Odontoldgicos - Brasil) e bolinhas de
algoddo. As aberturas coronarias foram duplamente seladas com IRM e
amalgama. Isso feito o dique de borracha foi removido, sendo realizadas
novas tomadas radiograficas para avaliar a qualidade final das obturacdes e
principalmente a do selamento coronario.

No Grupo controle, todos os procedimentos foram realizados de
forma idéntica aos demais grupos, diferindo apenas na obturacéo, ou seja, 0s
canais ndo foram obturados, ficando vazios. As aberturas coronarias foram
seladas de forma idéntica aos demais Grupos, com IRM e amalgama, e
realizada tomada radiografica para avaliar a qualidade do selamento
coronario.

Antes e durante todo o periodo experimental, os animais ficaram
contidos em selas especiais, bem limpas e arejadas e envolvidas por tela
apropriada para impedir o acesso do mosquito Lutzomyia longipalpis
(Flebotomineo), popularmente conhecido por mosquito palha ou Birigui.
Foram tomados os cuidados necessarios quanto a alimentacdo durante todo
0 periodo pés-operéatorio de 30 dias. Assim, foi fornecido uma alimentacao
semi-pastosa a base de leite integral (Parmalat Brasil S.A Ind. de Alimentos)
misturado a racdo balanceada para filhotes, objetivando-se impedir que
racdo de consisténcia dura contribuisse para a ocorréncia de fraturas
coronarias.

Semanalmente, os animais foram inspecionados clinicamente e, 15
dias apdés o tratamento, foram anestesiados para realizacdo de tomadas

radiograficas dos dentes tratados e controles, com a finalidade de avaliar a
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cronologia de reabsor¢cdo do material obturador e do dente deciduo, assim
como a erupgéo do seu sucessor.

Decorrido o tempo poés-operatério de 30 dias, os animais foram
sacrificados através de uma injecdo endovenosa de uma dose excessiva de
Pentobarbital sédico a 3%. A maxila e a mandibula foram separadas do
restante do cranio por seccionamento, fixadas em solucdo de formalina a
10% tamponada em pH neutro, (Lab. Endodontia da Fac. de Odontologia de
Aragatuba), por 48 horas. Na sequéncia, as pec¢as foram descalcificadas em
solucdo de acido formico (Reagen Quimibras Ind. Quimica S.A - Rio de
Janeiro - RJ) e citrato de sédio (Reagen Quimibras Ind. Quimica S.A - Rio de
Janeiro - RJ), em partes iguais. Apds a descalcificacdo, as pecas foram
preparadas de modo rotineiro para serem seccionadas seriadamente no
sentido longitudinal, com 6 micrometros de espessura. Parte dos cortes
foram corados com hematoxilina eosina, para a realizacdo do exame
histomorfolégico. Outra parte recebeu a coloracdo de Brown e Brenn, para

avaliacdo histomicrobioldgica.
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4.1 Critérios para analise histomorfolégica

A analise dos resultados foi realizada avaliando-se as condi¢Ges
morfolégicas das estruturas examinadas, em itens distintos, atribuindo-se
magnitudes sob a forma de escores de 1 a 4, onde 1 corresponde ao melhor
resultado, 4 ao pior, e 0 2 e 3 a posi¢des intermediarias.

Durante a referida avaliacao as raizes dos dentes foram divididas
em 3 tercos, a saber: coronario, médio e apical. No terco apical foram definidos 5
pontos que o dividiam em 4 segmentos. Os 5 pontos definiram os locais em que
se efetuaram medidas para avaliar a espessura média do ligamento apical,
enquanto os 4 segmentos foram empregados para dimensionar a organizagédo do
ligamento e as areas de reabsorcdes presentes no terco apical da raiz do dente.
(Figura 1).

\d

Figura 1 - Representagdo esquematica dos 5 pontos e os segmentos demarcados no
terco apical da raiz do dente. Pontos 1 e 5 - Demarcam o limite entre os ter¢os
médio e apical da raiz do dente. Ponto 3 — Local correspondente ao vértice
apical. Pontos 2 e 4 — Locais correspondentes respectivamente as distancias
médias entre os pontos 1 e 3 e 0s pontos 3 e 5.
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4.1.1 Critérios para atribuicdo de escores ao item espessura média do
ligamento periodontal apical, obtida através de med idas realizadas
nos 5 pontos assinalados na Figura 1.
1 Até 200 um
2 De 201 a 300 pm
3 De 301 a 400 pm
4 Acima de 401 pm

4.1.2 Critérios para atribuicdo de escores ao item organizacdo do

ligamento periodontal apical. Figura 2.
1 Fibras periodontais inserem-se do cemento ao 0sso em toda porcao apical

(Figura 2A);

2 Fibras periodontais inserem-se do cemento ao osso em 3/4 da porcéao apical
(Figura 2B);

3 Fibras periodontais inserem-se do cemento ao 0sso em 2/4 a 1/4 da porcéo
apical (Figura 2C);

4 Auséncia de organizacgéo (Figura 2D).

Figura 2 - Representacdo esquematica da insercao do ligamento periodontal do
cemento ao 0sso em toda porcao apical (A), em 3/4 da por¢éo apical
(B), em 2/4 da porcao apical (C) e auséncia de organizacao (D).
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4.1.3 Critérios para atribuicdo de escores ao item intensidade do infiltrado
inflamatério agudo ou crénico. NUmero médio de célu las em campos
de 400X.

1 Ausente ou em numero desprezivel,

2 Pequeno: numero de células inflamatérias inferior a 10;
3 Moderado: numero de células inflamatdrias entre 10 e 25;

4 Grande: numero de células inflamatérias superior a 25.

4.1.4 Critério para atribuicdo de escores ao item e xtensdo do infiltrado
inflamatério agudo ou crénico. Figura 3.
1 Ausente;
2 Restrito ao canal ou junto aos forames ou cimento obturador;
3 Atinge pequena area do ligamento;

4 Invade grande parte ou todo o espaco periodontal apical ou lateral.

Figura.3 - Representacdo esquematica da extensao do infiltrado inflamatério: restrito ao
canal (2); atingindo pequena area do ligamento (3); invadindo grande parte ou
todo espaco do ligamento periodontal apical (4).
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4.1.5 Critério para atribuicdo de escores ao item n  ivel de obturacado. Figura 4.
1 Préximo ao limite CDC;

2 No interior do canal cementario ou ao nivel do forame apical,
3 Pouco além do forame apical;
4 Muito além do forame apical ou limite imprevisivel por reabsorcéo radicular e

ou do material obturador.

LI\
F!-

Figura 4 - Representacdo esquematica dos escores atribuidos aos varios limites apicais

passiveis de serem atingidos pelo material obturador.

4.1.6 Critério para atribuicdo de escores ao item r eabsorcdo do material

obturador diante da reabsorcao radicular.

1 Reabsorcédo simultdnea com a radicular ou auséncia de reabsorcédo radicular
e do material obturador;

2 Presenca de numero moderado ou grande de macrofagos e ou células
gigantes com particulas do material obturador;

3 Presenca de poucos macréfagos e ou células gigantes com particulas do
material obturador;

4 Reabsorcao radicular aliada a auséncia de evidéncias de reabsorcdo do

material obturador.
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4.1.7 Critério para atribuicdo de escores ao item p resenca de detritos
(material organico e ou raspas de dentina) junto ao terco apical da raiz
do dente.

1 Ausente

2 Presenca de pequena quantidade de detritos ndo impedindo a passagem do
material obturador;

3 Presenca de moderada quantidade de detritos interposta entre o material
obturador e os tecidos periapicais;

4 Presenca de grande quantidade de detritos, inclusive eventualmente
projetando-se para o ligamento periodontal.

4.1.8 Critério para atribuicdo de escores ao item  extensdo da reabsorcao do
dente no terco apical da raiz. Figura 5.

1 Auséncia de reabsorcédo apical (Figura 5A);
2 Reabsorcédo de 1/4 da porcéo apical da raiz do dente (Figura 5 B);
3 Reabsorcéao de 2/4 da porcéo apical da raiz do dente (Figura 5C);

4 Reabsorcéo de 3/4 ou mais da porgéo apical da raiz do dente (Figura 5D).

Figura 5 - Representacdo esquematica do critério para atribuicdo de escores as
reabsorcdes dentarias ocorridas no terco apical da raiz do dente, em funcéo

da extenséo comprometida.
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4.1.9 Critério para atribuicdo de escores ao item  profundidade da

reabsorcéo apical da raiz do dente. Figura 6.

1 Auséncia de reabsorcéo (Figura 6A);
2 Reabsorcéo restrita ao cemento (Figura 6B);
3 Reabsorcéao atingindo a dentina (Figura 6 C);

4 Reabsorcao atingindo o interior do canal (Figura 6D).

1 5 1 5

2 4 2 4
A 3 B 3

1 5 1 5

2 4 2 4
C 3 D 3

Figura 6 - Representacdo esquematica do critério para atribuicdo de escores ao item
profundidade das reabsor¢des dentarias ocorridas no terco apical da raiz do

dente.

4.1.10 Critério para atribuicdo de escores ao item extensdo da reabsorcao
radicular lateral: vestibular e lingual
1 Auséncia de reabsorcéo;
2 A reabsorcao atinge parcialmente o terco coronario ou médio;
3 A reabsorcédo atinge parcialmente o ter¢co coronario e medio;

4 A reabsorcao atinge os ter¢cos coronario e médio por completo.
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4.1.11 Critério para atribuicAo de escores ao item profundidade da
reabsorcao radicular lateral das superficies vestib ular e lingual.
1 Auséncia de reabsorcéo;
2 Reabsorcéo restrita ao cemento e ou apenas pequena superficie da dentina;
3 Reabsorc¢éo atingindo a dentina em profundidade;

4 Reabsorcéao atingindo o material obturador.

4.1.12 Critério para atribuicdo de escores ao item reabsor¢cdo do tecido
0sseo.
1 Auséncia de reabsorcéo;
2 Pequenas éareas de reabsorc¢des inativas;
3 Pequenas ou moderadas areas de reabsorcdes ativas;

4 Grandes éareas de reabsorc¢des ativas.

4.1.13 Critérios para atribuicdo de escores ao item deposicdo de cemento
neoformado na superficie radicular.

1 Repara todas as areas de reabsor¢do, recobre o cemento pré-existente ou
auséncia de cemento neoformado diante de auséncia de reabsorgéo
radicular,;

2 Repara 1/2 a 2/3 das éareas de reabsorcao;

3 Repara 1/3 ou menos das areas de reabsor¢ao;

4 Auséncia de cemento neoformado diante de areas de reabsorcéao.

4.1.14 Critério para atribuicdo de escores ao item deposicdo de cemento
neoformado junto as ramificacdes apicais ou interio r do canal

radicular. Figura 7.

1 Selamento biolégico completo de todas as ramificacées ou porgao apical do
canal radicular (Figura 7A);
2 Selamento biolégico parcial (seta) das ramificacdes apicais ou porcéo apical

do canal radicular (Figura 7B);
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3 Deposicdo de cemento nas paredes laterais das ramificagcbes apicais ou
paredes do canal radicular (Figura 7C);

4 Auséncia de cemento neoformado (Figura 7D).

Figura 7 - Representacdo esquematica da deposicdo de cemento neoformado junto as

ramificacdes apicais ou porcao apical.

4.1.15 Critérios para atribuicdo de escores ao item presenca de
microorganismaos.
1 Ausente

4 Presente

Sueli Satomi Murata — Dissertacao - Mestrado




Material e Método 71

4.2 Andlise estatistica

A analise estatistica dos dados obtidos, através da andlise
histomorfoldgica, foi efetuada para se detectar as diferencas de efeciéncia dos
tratamentos efetuados no presente trabalho, tomando-se como base os valores
dos escores atribuidos aos 20 espécimes de cada grupo, referentes aos 19

critérios previamente estabelecidos, ou seja:

Espessura do ligamento

Organizacéao do ligamento

Infiltrado inflamatorio agudo — intensidade
Infiltrado inflamatdrio agudo — extensao
Infiltrado inflamatorio cronico — intensidade
Infiltrado inflamatorio crénico — extensao
Nivel da obturacéo

Reabsorcéo do material obturador

© 00 N O o b~ W N B

Presenca de detritos

[ERY
o

Reabsorcao do terco apical - extensao

Reabsorcao do terco apical — profundidade

=
N

Reabsorcao lateral vestibular — extenséo

=
w

Reabsorcéo lateral vestibular — profundidade

[EEN
SN

Reabsorcao lateral lingual — extensao

=
(&)

Reabsorcéo lateral lingual — profundidade

=
(o))

Reabsorcao do tecido 6sseo

[
\‘

Deposicdo de cemento neoformado na superficie radicular

=
(e}

Deposicéo de cemento neoformado nas ramificagcdes apicais ou interior do
canal

19 Presenca de microorganismos

Os escores originais atribuidos a cada critério de andlise (total de
19), para cada espécime (total de 20 em cada grupo), correspondentes aos 4 tipos

de tratamento, foram submetidos a uma série de testes preliminares do “Software
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GMC 8.0", a fim de se escolher qual o tipo de estatistica a ser utilizado em nosso
modelo matematico.
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5 Resultado

5.1 Grupo | — Pasta Maisto

Analisando o nivel da obturacdo, observou-se que o material
obturador estava nas cercanias do limite CDC ou um pouco aguém desse
limite em 11 casos. Nos demais ocorreu pequena ou grande sobreobturacéo.
Detritos, compostos por raspas de dentina e residuos organicos do tecido
pulpar, foram detectados em 18 espécimes, em quantidade variavel,
interpondo-se ou nao entre o material obturador e os tecidos periapicais.

Reabsorcdes radiculares do terco apical da raiz do dente
foram observadas em todos os casos (Figuras 8 a 21). Essas reabsorcoes
podiam ser de pequena dimensao (Figura 8) ou mais profundas, expondo o
material obturador ao contato com os tecidos periapicais (Figuras 9 a 12). Em
alguns espécimes a reabsorcéo apical deixava essa area com o aspecto que
lembrava um dente com rizogénese incompleta (Figuras 13 a 21). Foi
observado invaginacdo de tecido conjuntivo para o interior do canal em
alguns casos, atingindo diferentes profundidades e sugerindo reabsorcao do
material obturador (Figuras 13 a 21). Essa invaginacéo tecidual podia ser
acompanhada de reabsorcéo das paredes do canal (Figuras 13 e 14) ou de
deposicdo de cemento neoformado, também nessas paredes (Figura 15).
Num dos casos notou-se um selamento bioldgico parcial (Figuras 17 e 18). O
tecido conjuntivo invaginado exibia infiltrado inflamatoério do tipo crénico de
diferentes intensidades (Figuras 13 a 16) e eventualmente infiltrado
neutrofilico. As reabsor¢cdes apicais ou as sobreobturacdes colocavam o
material obturador em intimo contato com os tecidos periapicais. Foi
observado presenca de neutrofilos em 6 casos. Nos 20 espécimes havia

infiltrado inflamatorio linfo-histio-plasmocitario, de diferentes magnitudes,
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podendo serem observadas também, células gigantes de corpo estranho
(Figuras 22 a 25).

O ligamento periodontal apical exibia espessura média de 342
micrometros com magnitude minima e maxima de 150 e 945. Ele estava bem
organizado em 1 caso, enquanto que nos demais apresentava-se
desorganizado ou parcialmente organizado.

Os ter¢cos médio e corondrio da raiz do dente ndo exibiram
reabsorcdes em 9 espécimes. Nos restantes, as reabsorcdes estavam
presentes exibindo magnitude um pouco mais pronunciada, no geral, pela
face lingual. As areas de reabsorcdo eram geralmente ativas,
comprometendo o cemento e parte superficial da dentina (Figuras 26 e 27),
ou mais profundas, restando em alguns casos delgada camada de dentina
(Figuras 28 e 29) ou verificando-se, ainda, total exposicdo do material
obturador (Figura 30). Quando o material obturador era exposto gerava o
mesmo tipo de reacao tecidual descrito para a area apical. A excecao de 3
espécimes, nos demais observou-se presenca de cemento neoformado,
geralmente reparando parcialmente algumas pequenas areas de reabsor¢ao.
Por sua vez, o tecido 6sseo adjacente ao dente, em 14 casos, exibia areas
de reabsorcao, com a presenca de osteoclastos em numero variavel.

A coloragédo de Brown e Brenn evidenciou a presenca de
microorganismos gram-positivos em apenas 1 caso, que estava na regiao
apical junto a detritos condensados durante a instrumentacdo em quantidade
muito pequena, nada sendo evidenciado nos 19 espécimes restantes.

No Quadro 2 estdo contidos os escores atribuidos aos varios
eventos histomorfolégicos considerados para todos o0s espécimes

analisados.
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Pasta Maisto

Figura8 | Notar pequenas areas de reabsor¢apFigura9 | Ocorreu reabsor¢cdo da raiz do d
infiltrado inflamatério do tipo crénicp envolvendo quase todo o terco api
adentrando o interior do canal radiculaf. H.E. 40X.
H.E. 100X.

Figura 10 | Detalhe da Figura anterior mostrandp |d-igura 11 | Aspecto semelhante ao da Figura 9.
material obturador em contato com|gs 40X.
tecidos periapicais com infiltradg

inflamatério do tipo crbnico e célul

2K

gigantes de corpo estranho. H.E. 200X.

ente
cal.

H.E.
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Figura 12| Maior aumento da Figura antefigFigura 13| Reabsor¢cdo apical e invaginagdo| do
mostrando células clasticas junto| g tecido conjuntivo perioddal para (
dentina. H.E. 100X. interior do canal. H.E. 40X.

Figura 14 | Maior aumento da Figura anterjofFigura 15| Notar reabsorcao apical e invaginacdo de
detalhando infiltrado inflamatério |e tecido conjuntivo periodontal, com
pequenas areas de reabsorcdo interha. infiltrado inflamatério do tipo crénicg.
H.E. 100X. Ha cemento neoformado inclusjve

adentrando o interior do canal. HE.

40X.
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Figura 16

Maior aumento do mesmo caso| (aigura 17
Figura anterior mostrando o local em
gue o tecido conjuntivo estd em contato
com o material obturador. H& infiltrac
inflamatério crbnico e células gigantgs.
H.E. 200X.

O tecido conjuntivo periodontal
invaginou e estd em contato cpm
residuos do tecido pulpar e de matgrial
obturador. H.E. 40X.

Figura 18

Maior aumeéto da Figura anteri¢ |Figura 19
mostrando cemento neoformadp
promovendo selamento biol6gico pargial
e detalhando infiltrado inflamatério glg
tipo crénico. H.E. 100X.

Maior aumento da Figura 17 mostrgndo
células clasticas promovendo reabsolcéo
radicular apical. H.E. 200X.

Sueli Satomi Murata - Dissertacao - Mestrado




Resultado

80

Figura 20| Observar invaginacdo do tegidd-igura 21| Maior aumento da Figura ante

conjuntivo periodontal, e tecido 6ssga, detalhando area de reabsorcado nadig
para o interior do canal que exibe ativa. H.E. 200X.
acumulo de detritos. H.E. 40X.

rior

Figura 22 | A reabsorcdo radicular deixou a pdgsidrigura 23| Infiltrado inflamatério do tipo croénigo
obturadora em contato com o tecdp envolve o material obturador. HJE.
conjuntivo  periodontal, que exibg 200X.
infiltrado inflamatdrio do tipo crénicg.

H.E. 100X.
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Figura 24| Caso de sobreobturacdo, onde o materiabura 25

extravasado esta envolvido por célllgs
gigantes de corpo estranho e infiltrado
linfo-histio-plasmocitario. H.E. 200X.

O mesmo caso da Figura aaotér
exibindo células gigantes junto o
material obturador. H.E. 200X.

Figura 26 | Area de reabsorc&o ativa no terco me¢di&igura 27
da raiz do dente, envolvendo cemenio|e

pequena superficie da dentina. H.E.
200X.

Reabsorcédo ativa da dentina da da
dente no terco cervical. H.E. 200X.
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Figura 28

A reabsorcdo lateral da raiz do dpn
atingiu o material obturador por lingugl

H.E. 200X.

tieigura 29

Observar células clasticas e ap
delgada camada de dentina. H.E. 400

enas
X.

Figura 30

Notar

dente deciduo. H.E. 200X.

camada de ameloblastos| do
germe do dente permanente e area de
exposicdo do material obturador |do
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5.2 Grupo ll —PastalL & C

Em 2 espécimes, o nivel da obturacdo estava nas
proximidades do limite CDC, em 1 caso préximo ao forame, enquanto que
em 17 casos estava em pleno contato com os tecidos periapicais. A excec¢ao
de 5 casos, nos demais havia presenca de detritos compostos por residuos
pulpares e raspas de dentina em quantidade variavel.Todos os espécimes
exibiram areas de reabsor¢cdo no terco apical da raiz do dente, com
diferentes magnitudes e geralmente expondo o material obturador ao tecido
conjuntivo periodontal (Figuras 31 a 43). Na maioria dos casos essas areas
de reabsorcdo eram ativas, sendo evidente a presenca de células clasticas
(Figuras 34, 35, 37e 39).

O material obturador em contato com o tecido conjuntivo
apical, extravasado ou exposto por areas de reabsorcdo, despertou intensa
reacdo inflamatéria. Em 13 casos havia intenso infiltrado neutrofilico,
enquanto que infiltrado linfo-histio-plasmocitario, geralmente intenso e
extenso, estava presente em todos os casos (Figuras 31 a 35, 38, 39, 44 e
45). Em poucos casos havia invaginacao de tecido conjuntivo, sugerindo
reabsorcdo do material obturador. O tecido invaginado exibia infiltrado
neutrofilico e linfo-histio-plasmocitario, enquanto que em contato com
material obturador observam-se macrofagos e muitas células gigantes com
particulas desse material obturador. Aspecto similar, junto ao material
obturador, foi notado quando ele era exposto por reabsor¢gbes apicais e
laterais (Figura 43). Paralelamente observou-se, também, areas de
reabsorcao interna ativa (Figuras 40 e 41)

Deposicao apical de cemento ocorreu em 5 espécimes. Em 2
o selamento foi completo (Figuras 46 e 47), porém, irregular e com infiltrado

cronico no ligamento periodontal (Figura 47). Em outros 2 espécimes, 0

Sueli Satomi Murata - Dissertacao - Mestrado




Resultado 84

selamento biolégico foi parcial (Figura 48) e em 1 caso houve apenas
deposicdo de cemento nas paredes do canal. O ligamento periodontal exibiu
espessura média de 522 micrometros com uma magnitude minima e maxima
de 225 e 1050. Em 11 casos o ligamento periodontal estava totalmente
desorganizado enquanto que nos demais espécimes a organizacdo era
parcial. Deve-se ressaltar que em todos o0s espécimes havia infiltrado
inflamatério no tecido conjuntivo periodontal, na maioria das vezes
constituido por infiltrado neutrofilico e linfo-histio-plasmocitério.

A excecdo de 7 casos, nos demais haviam areas de
reabsorcdo radicular nos tercos médio ou coronario, ou mesmo em ambos.
No geral as reabsor¢cdes eram mais evidentes por lingual. As areas de
reabsorcdo eram ativas e com diferentes magnitudes, inclusive expondo o
material obturador (Figuras 49 a 51). O tecido 6sseo adjacente, na maioria
dos casos, exibia areas de reabsorcao ativas.

A coloracdo de Brown e Brenn mostrou microorganismos
gram-positivos em 7 espécimes. Esses microorganismos eram observados
mais freqlientemente no terco apical da raiz do dente, junto as paredes do
canal e locais com detritos (Figuras 52 a 54). Em 2 desses casos 0S
microorganismos gram-positivos puderam ser observados junto a residuos
pulpares aderidos a parede do canal, os quais deixaram de ser removidos
durante o preparo biomecanico (Figura 55).

Os escores  atribuidos  aos diferentes  eventos
histomorfoldgicos, em todos o0s espécimes analisados, estdo contidos no
Quadro 3.

Sueli Satomi Murata - Dissertacao - Mestrado




OPRIISOIA - ORORLIOSSI(] - RIRINA ITWOJRS [[onS

a8
- sagdeoyiwel oywel  ‘apepipunjold :jolmesualxa 'xa  ‘apepisualul i‘jul —epuaba
S0'C 1 T T 1 4 T T1 T 1 1 L 4 4 14 sowsjuefio0.01uw edussald
SP'e 1 4 4 4 4 4 4 4 T 4 4 4 € 4 4 4 4 14 4 ¥ |oiiwel seu oyuswao ap ogdisodaq
052 v T 1 4 4 4 T € T 14 T g 4 L 0JUBWD Bp Jejndlpey oedisodad
09'c € € € € € € € T € € € € T T T € € € € € 09550 0p1o3 | opdiosgesy
50T 4 1 T 4 4 4 T 1 T 1 4 1 4 14 14 "Joid - [enbur] [elare ogdlosqeay
06'T 1 4 T 1 4 4 4 1 1 T T 4 14 T T 14 T 14 14 Z_ | 3 - [enbun essye ogdiosqesy
GG'T T T 14 T € T 14 T T T 1 1 v T ‘loid-reingusap resare] ogdiosqeay
0ST 4 1 1 1 4 1 4 1 4 T T T T 4 T 1 T T 14 T [X3-reinqnsaA [elae ogdiosqesy
08'€ 4 4 14 4 14 14 v ¥ Z # 1 4 14 14 14 ‘joid — [eojdy ogdlosqeay
09'€ 14 4 14 € 14 4 14 4 14 4 4 4 14 4 4 4 € 14 4 4 1X9 — [ealdy opdlosgeay
G6'T 1 4 1 14 zz 14 1 1 i 4 L 4 4 sounap ap eduasaid
G8'T 4 4 4 1 T 4 4 € 4 14 T 14 € T T 4 T 4 T ¥ jlopeiniqQ [eusje op ogdiosgesy
4> € € 4 1 #] g 4 € 4 € ogdeinqo ep |3AIN
0Lt 4 € 4 € 4 € 4 € 4 14 14 € 14 14 14 14 € 4 14 ¥ |1x3 - 02]UQID OLIQYeLUR|jUI OpE.|jU]|
06'E 4 4 4 € 4 € 4 4 14 14 14 v |y 14 4 Jul - 00]UQID BLIOJRWIRUI OpRL|U|
Gl'c T 14 14 T 14 T T T T 4 4 4 14 4 4 14 T 4 4 v | ‘1xa — opnbe oLgrewejul opeyu|
S6'2 4 4 T 4 1 1 T 1 14 14 4 14 14 4 14 14 Jul — opnBe ougleweuI opelyu|
Si'e 14 € 14 € 4 € € € 4 4 4 € 14 4 4 14 € 14 4 4 ogdezjuefiio — oyuswed
GE'S 4 14 4 4 v 2 4 4 4 1 4 E 14 4 einssadss — ojuswedr
seipg | 0z 6T 8T LT 9T GT vT €T 43 1T 0T 6 8 L 9 S [ € Z T S3NI0IdST

sopepnIss SauBosals SOPRAISS]O S02160|0LI0WO0ISIY SOIUSAS SIIBSAR SOPINgLIR $8100ST — D % T BiISed - £ olpend

opelnsoy




Resultado

86

PastaL & C

Figura 31| Notar extensa reabsorcao do terco dpjdéigura 32 | A reabsor¢cdo apical expbs o matgrial
da raiz do dente e intenso infiltr obturador aos tecidos periapicais. H.E.
neutrofilico. H.E. 40X. 40X.

Figura 33| O maior aumento da Figura antgripFigura 34 | Reabsor¢cdo  apical e infiltrado

mostra infiltrado neutrofilico junto &
material obturador. H.E. 100X.

neutrofilico em contato com o matefial
obturador. H.E. 40X.
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Figura 35| Reabsorcéao apical, infiltrado neutradilig Figura 36 | A reabsorcdo apical deixou o matgrial
no interior do canal e infiltrado obturador em contato com os teciglos
inflamatério do tipo crénico. H.E. 40X. periapicais. H.E. 40X.

Figura 37 | Maior aumento da Figura anterjofFigura 38| Notar reabsorcdo apical e intgnso
detalhando células clasticas, reabsofcgo infiltrado neutrofilico em contato com| o
apical e infiltrado neutrofilico en material obturador. H.E. 40X.
contato com o material obturador. H|H.
200X.
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iBigura 40 | A Reabsorcdo apical permitiu qué o
tecido conjuntivo periodontal aderdss
o interior do canal. H.E. 40X.

Figura 39| Detalhe da Figura anterior mostrgn
reabsorcdo apical ativa e infiltradg
neutrofilico junto ao material obturadpr

H.E. 100X.

Figura 42| Cemento neoformado junto & pofcéo
0 apical e reabsorcao lateral do terco apical
expondo o material obturador. H.E. 44X.

Figura41l| O maior aumento da Figura antel
detalha a é&rea de contato do tegig
conjuntivo com o material obturadpr
Notar reabsorcdo interna, numergsas
células gigantes e  macréfagos
fagocitando o material alatador. H.E

100X.
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Figura 43

Maior aumento da Figura antefi
mostrando células gigantes, macréfagqg
linfécitos e pasmacitos junto ao materi

obturador. H.E. 100X.

Figura 44
S!

Material obturador extravazado, envplto

por infiltrado neutrofilico. H.E. 100X.

Figura 45

Material obturador extravasaqo
circundado por neutréfilos e infiltradg

inflamatorio do tipo crénico. H.E. 200X.

Figura 46

Cemento neoformado determina

selamento biolégico completo.
40X.

HIE.
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Figura 47| Maior aumento da Figura antefigFigura 48
detalhando o cemento neoformad
envolvendo a porcdo apical. Na par
mais inferior, particula do mater{a

obturador esta sendo envolvida na ppgaifte
superior por cemento e abaixo pqgr
infiltrado inflamatoério do tipo crénicag.
H.E. 100X.

Cemento neoformado baséfilo prg
selamento biol6gico apical parcial.
apice esta envolto por neutréfilo
infiltrado inflamatério do tipo crénic
H.E. 100X.

duz
O

Figura 49| Notar reabsorcdo ativa do cement¢ [feigura 50
terco médio da raiz do dente. H.E. 100X.

A reabsorcdo ativa do tergco médid

raiz do dente atinge a dentina. H.

100X.
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Figura 51

Notar camada de ameloblastos do ggr
do dente permanente, proximo
material obturador. Do lado vestibular
areas de reabsorcdo atingiram o matgr
obturador.H.E. 100X.

regura 52
0

al

Mesmo caso da Figura 34 mostran
direita microorganismos gram-positiv
Brown e Brenn. 40X.

Figura 53

O maior aumento da Figura antefig
detalha microorganismos grguositivos
junto a detritos localizados entre
cimento obturador e a parede de dentin
Brown e Brenn. 200X.

rFigura 54

D
a.

Mesmo caso da Figura 32 mostrando
detritos com microorganismos gram-
positivos no ter¢co apical da raiz [do
dente. Brown e Brenn. 200X.
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Figurab5

Notar microorganismos gram-positivos
residuo pulpar aderido a dentina do te
médio da raiz do dente. Brown e Bre

em
rco
nn.

200X.
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5.3 Grupo lll — Sealer 26 com iodoférmio

Os dentes deste grupo experimental exibiram obturacdes de
canal localizadas em diferentes niveis, sendo 8 proximo do limite CDC, 9
junto ao forame, constituindo as 3 restantes sobreobturagdes (Figuras 56 a
66). Detritos ndo foram visualizados em 5 casos. Nos demais, eles estiveram
presentes em quantidade variavel, constituidos por raspas de dentina e
residuos pulpares.

O terco apical da raiz do dente exibiu areas de reabsorcéo,
geralmente ativas e de diferentes magnitudes, colocando o material
obturador em contato com o ligamento periodontal (Figuras 56, 58 e 59) e
produzindo profundas areas de reabsorcao dentinéria (Figuras 56, 59 e 63).
O tecido conjuntivo junto ao material obturador exibia infiltrado inflamatdrio
do tipo crénico, sendo caracteristica a presenca de macrofagos e células
gigantes (Figuras 57, 58 e 60). Junto ao material obturador, em pleno
ligamento, também notava-se infiltrado inflamatoério do tipo crénico, com a
presenca de macréfagos e células gigantes, contendo particulas do cimento
extravasado (Figuras 67 a 69). Chamou a atencdo o fato do material
obturador exibir dois aspectos morfolégicos e de coloracdo diferentes: um
constituido por particulas negras e outro de aspecto resinoso com coloragao
avermelhada. Em alguns casos notou-se que a porgdo avermelhada
adentrou o interior dos tubulos dentinarios (Figura 70), sendo inclusive
observada no interior dos vacuolos do cemento (Figuras 63, 64 e 71). Essa
porcdo avermelhada, quando na intimidade do ligamento periodontal
despertava reacao inflamatoria do tipo cronico, sendo bastante evidente a
presenca de células gigantes (Figura 72).

Em 14 espécimes ndo observou-se deposicdo de cemento na

porcdo apical. Em 1 caso houve ocorréncia de selamento biolégico completo
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(Figuras 61 e 62) enquanto que em 5 espécimes esse selamento foi parcial
(Figuras 63 a 66).

O ligamento periodontal apical exibiu espessura que variava
de 165 a 525 micrometros, com uma média de 298. Esse ligamento estava
bem organizado em 2 casos. Nos demais essa organizagdo era parcial (13
casos) ou totalmente desorganizado em 5 espécimes. Infiltrado inflamatdrio
do tipo agudo foi observado em apenas 1 caso, sendo de pequena
intensidade e restrito ao forame apical. Nos demais casos, havia infiltrado
inflamatério linfo-histio-plasmocitario de intensidade e extensao variando de
pequena a grande.

Os tercos médio e coronéario da raiz do dente exibiram, a
excecdo de 6 casos, areas de reabsorcdo, com a presenca de células
clasticas, que comprometiam apenas 0 cemento ou até areas mais
profundas, com diferentes magnitudes, inclusive expondo o material
obturador (Figuras 73 a 78). De um modo geral, as areas de reabsor¢éo
aparentavam serem mais proeminentes pela face lingual da raiz do dente.
Quando o material obturador era exposto, observa-se infiltrado linfo-histio-
plasmocitério, sendo evidente a presenca de macrofagos e células gigantes
com particulas do cimento no interior de seus citoplasmas (Figura 78). O
tecido 6sseo adjacente a raiz do dente, a excecdo de 6 espécimes, exibiu
areas de reabsorcao ativas, com numero variavel de células clasticas (Figura
75). Em 9 casos ndo observou-se cemento neoformado junto a superficie
externa da raiz do dente, em seus tercos médio e coronario. Nos demais
casos, no entanto,cemento neoformado, com diferentes espessuras e
extensdes, pode ser observado.

A coloracdo de Brown e Brenn ndo evidenciou presenca de

microorganismos em nenhum dos 20 espécimes analisados.
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Os escores atribuidos aos diferentes eventos
histomorfoldgicos, observados em todos os espécimes deste grupo

experimental, estdo contidos no Quadro 4.
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SEALER 26 COM IODOFORMIO

Figura 56| Notar reabsorcdo no terco apical da| raizigura 57
do dente expondo o material obturadar.
H.E. 40X.

Maior aumento da Figura ante
detalhando a presenca de cél
gigantes junto ao material obturag
H.E. 200X.

Figura 58| Detalhe da Figura 56 evidenciando [ardégura 59
de exposicdo lateral do ciment

obturador e presenca de células clasligas

e infiltrado inflamatério do tipo cronic

H.E. 200X.

Este espécime exibe reabsorcao do fterco

apical mais proeminente do que

observado no caso anterior, sepdo

evidente a exposicdo do matefial
obturador. H.E. 40X.
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Figura 60| Detalhe da Figura anterior exibd-igura 61| Caso com presenca de selamento
infiltrado inflamatério do tipo crénico biolégico completo. H.E. 40X.
células gigantes junto ao cimentp
obturador. H.E. 200X.

Figura 62| O Maior aumento da Figura anterjofFigura 63| Este espécime exibe areas de reabgorcdo
detalha particulas avermelhadas | do ativas, selamento biolégico parcial| e
material obturador e cementq particulas avermelhadas do matgyial
neoformado basdfilo, selando a porgdo obturador, inclusive dentro de lacunag do

apical. H.E. 100X.

cemento. H.E. 100X.
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Figura64| O maior aumento do caso anterigfigura 65| Exemplo de selamento bioldgico partial.

mostra  detritos  entremeados |d Notar material obturador constituido [de
particulas avermelhadas do matgrial particulas negras e avermelhadas. H.E.
obturador, as quais atingem inclusive 40X.

ligamento. Cemento neoformado recgbre
essas estruturas parcialmente. Nptar
infiltrado inflamatdrio do tipo crénicg.
H.E. 200X.

Figura 66 | Detalhe da Figura anterior exibind@Figura 67| Particulas do material obturador confidas
cemento neoformado baséfilselandc no citoplasma de macrofagos e céllilas
parcialmente a porcao apical. H.E. 10DX. gigantes. E evidente o infiltrado linfp-
histio-plasmocitario. H.E. 200X.

Sueli Satomi Murata - Dissertacao - Mestrado




Resultado 100

Figura 68| Aspecto semelhante ao daigura |Figura 69| Material obturador em contato com o

anterior. H.E. 200X. ligamento periodontal apés reabsorgao
apical. Notar numerosos macréfagos e
células gigantes fagocitando o matefial
obturador. H.E. 200X.

Figura 70| Area de reabsorciodiaular. Notar qu{ |Figura 71| A estrutura avermelhada do matgrial
a estrutura avermelhada do material obturador adentrou 0s tubulos
obturador  adentrou 0s  tubulos dentinarios e preencheu as lacunag do
dentinarios. H.E. 200X. cemento. H.E. 200X.
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Figura 72| Notar estrutura avermelhada do matefigigura 73| Reabsorcdo lateral da raiz do dente
obturador envolvida notadamente r envolvendo cemento e pequena pofcao
células gigantes e macroéfagos. de dentina. H.E. 100X.
200X.

Figura 74| Notacamada de ameloblastos do ge| |Figura 75| Observar reabsorcéo radicular e pregenca
do dente permanente e reabsofc@o de osteoclastos junto ao tecido dsgeo.

dentinaria da raiz do dente deciduo.
100X.

LILILER 4

H.E. 100X.
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Figura 76 | Numerosas célulasasticas promovel |Figura 77| Apds intensa reabsorcdo radicylar,
grande reabsorcdo da porcao lateral fa apenas delgada camada de dentina
raiz do dente. H.E. 200X. separa 0 material obturador o]
periodonto lateral. H.E. 200X.

Figura 78| Notar camadde ameloblastos do gert
do dente permanente proxima da arep de
exposicdo do material obturador |do

dente deciduo. Presenca de macrofagos e
células gigantes. H.E. 200X.
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5.4 Grupo IV — Controle

Neste Grupo foi observada presenca de detritos no interior do
canal em 4 espécimes. Nesses casos a maioria dos detritos estava sendo
envolta por cemento neoformado (Figuras 79, 80 e 82).

Em todos os espécimes ocorreu reabsorcao radicular apical, a
qual alterou o aspecto morfolégico dessa area, expondo amplamente o
interior do canal e permitindo invaginagdo de tecido conjuntivo periodontal
(Figuras 79 a 95). O tecido invaginado penetrou no interior do canal até
atingir o material selador (Figuras 88, 92 e 93) ou detritos. Quando em
contato com o material selador notava-se a presenca de uma area basofila
na zona limitrofe entre este e o tecido invaginado (Figuras 88 e 93). Quando
em contato com detritos, em profundidade, observou-se pequeno infiltrado
inflamatdrio do tipo crénico, células gigantes e células clasticas promovendo
reabsorcao interna das paredes de dentina (Figura 83).

Em 9 casos, além da invaginagao de tecido conjuntivo, notou-
se deposicdo de cemento neoformado nas paredes do canal radicular
(Figuras 79 a 82, 84, 86, 87 e 92). Esse cemento atingia diferentes
profundidades do canal, exibia espessura variavel e era celular e do tipo
eosinofilo (Figuras 86 e 87).

Em 4 casos, o tecido invaginado exibia infiltrado neutrofilico,
sendo evidentes areas de reabsorcdo dentinaria tanto internas quanto
externas (Figuras 94 e 95).

O ligamento periodontal exibia espessura média de 307
micrometros com magnitudes minima e maxima de 150 e 600. Em 7
espécimes, o ligamento apical estava bem organizado (Figura 84), em igual
guantidade essa organizacao era parcial (Figura 89) e em 6 casos totalmente

desorganizado (Figura 94).
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Reabsorcdes laterais da raiz, nos tercos médio e coronario,
ocorreram na maioria dos casos, sendo um pouco mais evidente por lingual.
Essas areas de reabsor¢cdo eram de diferentes profundidades e extensao
(Figuras 96 e 97), podendo visualizar-se pequenas areas reparadas por
cemento eosinofilo celular (Figuras 98 e 99).

A coloracdo de Brown e Brenn evidenciou presenca de
microorganismos em 4 espécimes. Eram cocos gram-positivos, geralmente
junto a detritos localizados préximos as paredes do canal, notadamente no
terco apical da raiz do dente (Figuras 100 e 101).

Os escores atribuidos aos diferentes eventos

histomorfolégicos estdo contidos no Quadro 5.

Sueli Satomi Murata - Dissertacao - Mestrado




OPRIISOA - ORORIIOSSI(] - RIRINA TWIOJRS I[oNS

S0T

- sagieoyiwel ;oywel  ‘apepipunjoid JOmESUIXS I'IXd  ‘apepisudlul :jul — epuaban
09'T T T T T T T 4 T 1 1 [ T T sowsiuefloo.oiw eduasald
SG'e 14 14 14 € 14 € 14 14 € € 14 14 14 14 € € € € 14 € |onwel seu ojuswao ap ogdisodag
soe |1 4 1 € T 14 1 € 4 v v € g v 4 0JUBWaI Jp Jejndlpey oedisodad
(0544 T € T & T € T € T € & € € € & € € T T € 09550 0pI0a | opdiosgeay
052 |1 T Z T 14 T Z Z 14 4 14 d q 4 4 14 "Jold - renbui [esare ogdlosqeay
Sv'e T 14 T @ T € T 4 € € 14 14 14 4 @ € € € I3 4 ‘X3 - [enbul] [esaye ogdiosgeay
S0C |¢ 4 4 T 14 T T 4 14 4 4 T [i r 4 c ‘loid-1eingnsan jessre oediosqesy
0T’ 4 4 4 € T € T T € € @ 4 € T € € T € I3 4 1X3-1B|Ngus|A [elsle] ogdlosqesy
s6e | v € 4 14 14 4 v 1 i 4 4 4 14 v "Joud — jedidy ogdlosgeay
S9'e 14 € 14 14 14 € 14 14 14 € 14 14 14 14 14 € € & 14 € X8 — [edidy oediosqeay
0zt T T T 14 1¢ T T T 3 4 4 T T sounap ap eduassalid
. - - - - - - - = = = = = = = - = = = - - hopeimqo [eusiey op oediosqesy
- - - - - - - - oedeiniqo ep [aAIN
00 T € T I3 T 4 T 14 T € € 14 14 14 I3 4 T I3 I3 T ‘1X3 - 021UQJd olgJeLR|jul OpeJjiIu]
S6'T T T T 4 T 14 T 4 € 14 14 14 T 4 T ‘Jul - 021UQJD BlIgJEWR|jUI OpRJY|IIu|
09T T T T T T T T 14 T T T 14 14 14 T T T T T T ‘Ix2 — opnfe ougleweyUl OpRILU]
09'T T T T T T T 4 T T T 14 A4 T T T ‘Jul — opnBe olglewejul open|yu|
44 4 14 4 T T 4 Z 14 T 4 %4 %4 %4 %4 T 4 T T Z T oedezjuebio — ojuswebhi]
Sv'e 4 4 [4 14 [ax4 4 14 # 14 4 4 4 T rInssadsa — ojuawedi
SEIp3IN 0c 61 8T LT 9T ST 14 €T 1 TT T 6 8 L 9 S 14 & Z T SINIOILST

sopepniss sawinadss Sou SopeAIaSImAD|0LOWOISIY SOJUBAS SBIUBIBJIP SOB SOPIN§@IBIST — OIZeA [eue) — 8joAuo) odnio - g olpend)

opelnsoy




Resultado 106

CONTROLE

Figura 79| Notar tecido conjuntivo periodontdlFigura 80| Detalhe da Figura anterior mostrando
invaginado e raspas de d@a no tergg cemento neoformado revestindo |as
apical. H.E. 40X. paredes do canal e envolvendo raspgs de
dentina. No lado direito reabsorcao afiva
da dentina e cemento. H.E. 100X.

Figura 81| Observa invaginacdo do teciq |Figura 82| Mesmo caso da Figura anterior. “Canal
conjuntivo periodontal para dentro do lateral” comunica o periodonto com| o
canal. Cemento neoformado revestg fas tecido conjuntivo no interior do caral
paredes do canal. H.E. 100X. principal. Raspas de dentina eg

envoltas por cemento neoformado. H.E.
100X.
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Figura 83

Mesmo caso da Figura 81. O te

cigbigura 84

Observar tecido conjuntivo periodo

ntal

conjuntivo invaginado esta em contgat invaginado para dentro do canal, cyjas
com detritos. Notar presenca de céllilas paredes estdo revestidas por cemento
gigantes, células clasticas e areag fle neoformado. Ligamento periodontal
reabsorc¢ao interna. H.E.200X. apical bem organizado.H.E. 40X.

Figura 85| Detalhe da Figura 84 st@ndo célula | Figura 86| Detalhe da Figura 84 mostrando o tecido
clasticas e areas de reabsorcéo radigylar conjuntivo periodontal e cemento celylar
ativas. H.E. 400X. eosindfilo revestindo a parede do capal.

H.E.200X.
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Figura 87| Mesmo caso d&igura 84. Cemen{ |Figura 88| Mesmo caso da Figura 84. O tefido
eosindfilo celular recobre a parede |dp conjuntivo periodontal invaginado atinge
canal radicular. H.E. 200X. 0 selamento coronario, estando presgnte

area basodfila na linha limitrofe. H.E.
200X.

Figura 89| Ocorreu reabsor¢cdo  radicular | |€igura 90| Maior aumento da parede esquerdp do
invaginagdo de tecido conjunti canal radicular da figura 89. Notar

periodontal para o interior do ca
radicular. H.E. 40X.

cemento neoformado reparandeas dg

reabsorcao radicular. H.E. 200X.
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Figura 91

Maior aumento da parede direita
canal radicular da figura 89. No
reabsorcdo radicular e varias cély
clasticas. H.E. 200X.

a

6igura 92

S

Este espécime exibe invaginacag
tecido conjuntivo periodontal para
interior do canal, reabsorcéo radiculg
deposicdo de cemento nas parede
canal. H.E. 100X.

de

_‘
¢

5 do

Figura 93

Mesmo caso da Figura anterior. O tegidd-igura 94

conjuntivo periodontal invaginado egt
em contato com o material selaglg
cororario. Notar area basoéfila no loc
de contato. Ha pequeno infiltrafc
inflamatério do tipo cronico co
destaque para a presenca de macréfag

r

0S.

H.E. 200X.

Intenso processo inflamatoério do
agudo e crbnico envolve a porcédo ap
do dente, aqual exibe areas ¢
reabsorcéo ativas e invaginacgéo tecid
H.E. 40X.

ipo
cal

ual.
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Figura 95| Detalhe da Figura 94 mostrahdéigura 96 | Reabsor¢do cementaria ativa na par¢édo
reabsorcdo radicular ativa e infiltradg lateral da raiz do dente. H.E. 200X.
neutrofilico. H.E. 100X.

o

Figura 97| A reabsorcado lateral da raiz do dertg Figura 98 Pequena area de reabsorcéo latefal da
ativa e envolve cemento e dentina. Nptar raiz do dente sendo reparada [por

também reabsorcdo ativa do tedido cemento neoformado. H.E. 200X.
0sseo. H.E. 100X.
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Figura 99| Outro exemplo de reabsorcdo lajefdigura 100

sendo reparada por
neoformado. H.E. 200X.

cementp

Microorganismos grapositivos sa
observados na superficie da pared
dentina e em detritos, em area juaty
terco apical da raiz do dente. Brow

b de

Brenn. 400X.

Figura 101

Microorganismos grapositivos e
detritos aderidos a parede de denfina,
no terco apical da raiz do dente. Brgwn

e Brenn. 400X.
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5.5 ILUSTRAQOES GRAFICAS
Os principais resultados de todos os Grupos experimentais

encontram-se ilustrados nas Figuras gréficas de 102 a 108.

Escores 2,74

3+

2,50
2,25 2,30 -
2,51

24

1,51

1

0,51

0 Maisto Sealer 26 Controle L&C

FIGURA 102 - llustracdo grafica da média geral de todos os escores ordenando o0s
tratamentos do melhor para o pior. Diferencas significantes apenas
quando feita comparacdo com a Pasta L&C.

Escores 332

2,51 2,05
173 1,78

Sealer 26 Controle Maisto L&C

FIGURA 103 — Média dos escores atribuidos aos itens infiltrado inflamatério
para os Grupos experimentais e controle.
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Escores 3,40

2,57 2,62
3 2,35

Controle Sealer 26 Maisto L&C

FIGURA 104 — Média dos escores atribuidos aos itens espessura e
organizacdo do ligamento periodontal nos Grupos
experimentais e controle.

ores 2.78

L&C Sealer 26 Controle

FIGURA 105 — Média dos escores atribuidos aos itens reabsor¢ao radicular
apical e lateral nos Grupos experimentais e controle.
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Escores

Maisto Sealer 26 Controle

FIGURA 106 — Média dos escores atribuidos aos itens deposicao de
cemento nos Grupos experimentais e controle.

ores

2,52

Maisto Sealer 26 L&C

FIGURA 107 — Média dos escores atribuidos aos itens nivel da obturacdo e
reabsor¢cdo do material obturador, nos Grupos experimentais.
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Escores

2,5-
2,05
21 1,60
Vo
Sealer 26 Maisto Controle L&C '

FIGURA 108 — Média dos escores atribuidos aos itens presenca de
microorganismos nos Grupos experimentais e controle.
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5.6 ANALISE ESTATISTICA DOS RESULTADOS OBTIDOS

Os dados referentes aos achados microscopicos, na forma de
escores, referentes aos 19 quesitos histologicos analisados, que se
encontram nos Quadros 2 a 5, foram submetidos a analise estatistica. O
teste de Kruskal-Wallis foi o0 mais adequado ao modelo em questao, por se
tratar de dados ndo paramétricos. Para tal utilizou-se o software GMC 8.0.

A andlise foi feita basicamente em 2 etapas; analise da
influéncia dos materiais e dos quesitos analisados, um a um.

Inicialmente foram analisadas a influéncia dos 4 tratamentos
estudados: Pasta Maisto, Sealer 26, Pasta L&C e Controle, cujos resultados
apresentam-se na Tabela 1.

Tabela 1 — Teste de Kruskal-Wallis para os tratamentos realizados

Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado : 37,3818
Valor do x? para 3 graus de liberdade : 37,38
Probabilidade de HO para esse valor : 0,00%

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

Comparacdao entre as médias dos postos das amostras

Amostras Diferengas Valores criticos (p) Significancia

comparadas entre 0,05 0,01 0,001

(duas a duas) médias
Maisto x Sealer 26 14,4473 57,8248 76,0336 97,2086 ns
Maisto x Controle 35,3137 59,5012 78,2379 100,0268 ns
Maisto x L&C 162,7960 57,8248 76,0336 97,2086 0,1%
Sealer 26 x Controle | 20,8663 59,5012 78,2379 100,0268 ns
Sealer 26 x L&C 148,3487 57,8248 76,0336 97,2086 0,1%
Controle x L&C 127,4824 59,5012 78,2379 100,0268 0,1%

Podemos ordenar os tratamentos do melhor para pior
resultado da seguinte forma (diferencas entre eles na tabela acima):

* Pasta Maisto

e Sealer 26
* Controle
« Pasta L&C
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A partir deste ponto, sdo apresentados os resultados individuais
para os 19 quesitos utilizados para analise estatistica dos resultados para os 4

grupos experimentais.

Na Tabela 2 estdo os resultados referentes a espessura do
ligamento periodontal.

Tabela 2 — Teste de Kruskal-Wallis para espessura do ligamento periodontal

Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado : 12,3120
Valor do x? para 3 graus de liberdade : 12,31
Probabilidade de HO para esse valor : 0,64%

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

Comparacéao entre as médias dos postos das amostras

Amostras Diferencas Valores criticos (p) Significancia

comparadas entre 0,05 0,01 0,001

(duas a duas) médias
Maisto x Sealer 26 0,3000 12,7910 16,9840 22,0388 ns
Maisto x Controle 2,0000 12,7910 16,9840 22,0388 ns
Maisto x L&C 20,3000 12,7910 16,9840 22,0388 1%
Sealer 26 x Controle | 1,7000 12,7910 16,9840 22,0388 ns
Sealer 26 x L&C 20,0000 12,7910 16.9840 22,0388 1%
Controle x L&C 18,3000 12,7910 16,9840 22,0388 1%

Podemos ordenar os tratamentos do melhor para pior
resultado da seguinte forma (diferencas entre eles na tabela acima):

* Pasta Maisto

« Sealer 26
*« Controle
¢ Pasta L&C

Na Tabela 3 estédo os resultados referentes a organizagéo do
ligamento periodontal.
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Tabela 3 — Teste de Kruskal-Wallis para organizacdo do ligamento
periodontal
Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado 11,4363
Valor do x? para 3 graus de liberdade 11,44
Probabilidade de HO para esse valor 0,96%
Significante ao nivel de 1% (p = 0,01)
Comparacdao entre as médias dos postos das amostras
Amostras Diferencas Valores criticos (p) Significancia
comparadas entre 0,05 0,01 0,001
(duas a duas) médias
Maisto x Sealer 26 2,4000 13,2074 17,5368 22,7562 ns
Maisto x Controle* 12,2000 13,2074 17,5368 22,7562 ns
Maisto x L&C 11,400 13,2074 17,5368 22,7562 ns
Sealer 26 x Controle 9,8000 13,2074 17,5368 22,7562 ns
Sealer 26 x L&C 13,8000 13,2074 17,5368 22,7562 5%
Controle x L&C 23,6000 13,2074 17,5368 22,7562 0,1%

Podemos ordenar os tratamentos do melhor para pior

resultado da seguinte forma (diferengas entre eles na tabela acima):

+ Controle

» Sealer 26

+ Pasta Maisto
¢ Pasta L&C

*Apesar de ndo haver significancia, houve uma tendéncia do

grupo controle apresentar melhor organizacdo do ligamento periodontal que

0 grupo Maisto.

Na Tabela 4 estdo os resultados referentes a intensidade do

infiltrado inflamatério agudo.

Tabela 4 — Teste de Kruskal-Wallis para a intensidade do infiltrado

inflamatdrio agudo

Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado
Valor do x* para 3 graus de liberdade
Probabilidade de HO para esse valor

18,9975
19,00
0,03%

Significante ao nivel de 1% (p = 0,01)
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Comparacao entre as médias dos postos das amostras
Amostras Diferencas Valores criticos (p) Significancia
comparadas entre 0,05 0,01 0,001
(duas a duas) médias
Maisto x Sealer 26 6,1000 10,5915 14,0634 18,2490 Ns
Maisto x Controle 1,1750 10,5915 14,0634 18,2490 ns
Maisto x L&C 18,1750 10,5915 14,0634 18,2490 1%
Sealer 26 x Controle | 4,9250 10,5915 14,0634 18,2490 ns
Sealer 26 x L&C 24,2750 10,5915 14,0634 18,2490 0,1%
Controle x L&C 19,3500 10,5915 14,0634 18,2490 0,1%
Podemos ordenar os tratamentos do melhor para pior

resultado da seguinte forma (diferencas entre eles na tabela acima):

e Sealer 26

+ Pasta Maisto
+ Controle

¢ Pasta L&C

Na Tabela 5 estdo os resultados referentes a extensao do
infiltrado inflamatério agudo.

Tabela 5 - Teste de Kruskal-Wallis para extensdo do infiltrado inflamatério

agudo

Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado
Valor do x* para 3 graus de liberdade
Probabilidade de HO para esse valor

17,3733
17,37
0,06%

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

Comparacao entre as médias dos postos das amostras

Amostras Diferencas Valores criticos (p) Significancia

comparadas entre 0,05 0,01 0,001

(duas a duas) médias
Maisto x Sealer 26 6,6000 10,7657 14,2947 18,5492 ns
Maisto x Controle 1,5000 10,7657 14,2947 18,5492 ns
Maisto x L&C 16,9000 10,7657 14,2947 18,5492 1%
Sealer 26 x Controle | 5,1000 10,7657 14,2947 18,5492 ns
Sealer 26 x L&C 23,5000 10,7657 14,2947 18,5492 0,1%
Controle x L&C 18,4000 10,7657 14,2947 18,5492 1%
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Podemos ordenar os tratamentos do melhor para pior

resultado da seguinte forma (diferengas entre eles na tabela acima):

» Sealer 26

* Pasta Maisto
* Controle

e Pasta L&C

Na Tabela 6 estdo os resultados referentes a intensidade do
infiltrado inflamatério crénico.

Tabela 6 — Teste de Kruskal-Wallis para os tratamentos realizados

Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado : 34,6925
Valor do x* para 3 graus de liberdade : 34,69
Probabilidade de HO para esse valor : 0,00%

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

Comparacdao entre as médias dos postos das amostras

Amostras Diferencas Valores criticos (p) Significancia

comparadas entre 0,05 0,01 0,001

(duas a duas) médias
Maisto x Sealer 26 7.4000 10,7715 14,3025 18,5593 ns
Maisto x Controle 12,0500 10,7715 14,3025 18,5593 5%
Maisto x L&C 26,0500 10,7715 14,3025 18,5593 0,1%
Sealer 26 x Controle | 4,6500 10,7715 14,3025 18,5593 ns
Sealer 26 x L&C 33,4500 10,7715 14,3025 18,5593 0,1%
Controle x L&C 38,100 10,7715 18,5593 0,1%

Podemos ordenar os tratamentos do melhor para pior

resultado da seguinte forma (diferencas entre eles na tabela acima):

* Controle

» Sealer 26

+ Pasta Maisto
e Pasta L&C

Y

Na Tabela 7 estdo os resultados referentes a extensdao do
infiltrado inflamatoério crénico.
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Tabela 7 — Teste de Kruskal-Wallis para a extenséo do infiltrado inflamatorio

cronico
Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado : 25,3977
Valor do x? para 3 graus de liberdade : 25,40
Probabilidade de HO para esse valor : 0,00%

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

Comparacdao entre as médias dos postos das amostras

Amostras Diferencas Valores criticos (p) Significancia

comparadas entre 0,05 0,01 0,001

(duas a duas) médias
Maisto x Sealer 26 5,2000 11,8878 15,7847 20,4826 ns
Maisto x Controle* 11,4250 11,8878 15,7847 20,4826 ns
Maisto x L&C 22,1250 11,8878 15,7847 20,4826 0,1%
Sealer 26 x Controle | 6,2250 11,8878 15,7847 20,4826 ns
Sealer 26 x L&C 27,3250 11,8878 15,7847 20,4826 0,1%
Controle x L&C 33,5500 11,8878 15,7847 20,4826 0,1%

Podemos ordenar os tratamentos do melhor para pior

resultado da seguinte forma (diferencas entre eles na tabela acima):

* Controle

» Sealer 26

* Pasta Maisto
e Pasta L&C

*Apesar de ndo haver significancia, houve uma tendéncia do grupo
controle apresentar melhor resultado que o grupo Maisto.

Na Tabela 8 estéo os resultados referentes ao nivel da obturacgéo.

Tabela 8 — Teste de Kruskal-Wallis para nivel da obturacéo

Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado : 15,0246
Valor do x? para 2 graus de liberdade : 15,02
Probabilidade de HO para esse valor : 0,05%

Significante ao nivel de 1% (p= 0,01%)
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Comparacdao entre as médias dos postos das amostras
Amostras Diferencas Valores criticos (p) Significancia
comparadas entre 0,05 0,01 0,001
(duas a duas) médias
Maisto x Sealer 26 0,3500 9,3180 12,4041 16,1582 ns
Maisto x L&C 17,6000 9,3180 12,4041 16,1582 0,1%
Sealer 26 x L&C 17,9500 9,3180 12,4041 16,1582 0,1%

Podemos ordenar os tratamentos do melhor para pior

resultado da seguinte forma (diferengas entre eles na tabela acima):

* Sealer 26
+ Pasta Maisto
+ Pasta L&C

Na Tabela 9 estdo os resultados referentes a reabsorcao do
material obturador.

Tabela 9 — Teste de Kruskal-Wallis para reabsor¢céo do material obturador

Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado
Valor do x? para 2 graus de liberdade
Probabilidade de HO para esse valor

4,2910
4,29
11,70

N&o Significante (p > 0,05)

Apesar de ndo ser constatada significancia no teste Kruskal -
Wallis, na comparacéo 2 a 2, observamos resultados mais favoraveis a Pasta
L&C frente ao Sealer 26.

Comparacdao entre as médias dos postos das amostras

Amostras Diferencas Valores criticos (p) Significancia
comparadas entre 0,05 0,01 0,001
(duas a duas) médias
Maisto x Sealer 26 3,5750 10,2180 13,6022 17,7189 ns
Maisto x L&C 7,0250 10,2180 13,6022 17,7189 ns
Sealer 26 x L&C 10,6000 10,2180 13,6022 17,7189 5%

Podemos ordenar os tratamentos do melhor para pior

resultado da seguinte forma (diferencas entre eles na tabela acima):
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« Pasta L&C
* Pasta Maisto
e Sealer 26

Na Tabela 10 estdo os resultados referentes a presenca de
detritos.

Tabela 10 — Teste de Kruskal-Wallis para presenca de detritos

Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado : 27,8873
Valor do x? para 3 graus de liberdade : 27,89
Probabilidade de HO para esse valor : 0,00%

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

Comparacéao entre as médias dos postos das amostras

Amostras Diferencas Valores criticos (p) Significancia

comparadas entre 0,05 0,01 0,001

(duas a duas) médias
Maisto x Sealer 26 11,9750 11,2985 15,0023 19,4673 5%
Maisto x Controle 35,8250 11,2985 15,0023 19,4673 0,1%
Maisto x L&C 15,9000 11,2985 15,0023 19,4673 1%
Sealer 26 x Controle | 23,8500 11,2985 15,0023 19,4673 0,1%
Sealer 26 x L&C 3,9250 11,2985 15,0023 19,4673 ns
Controle x L&C 19,9250 11,2985 15,0023 19,4673 0,1%

Podemos ordenar os tratamentos do melhor para pior

resultado da seguinte forma (diferencas entre eles na tabela acima):

« Controle
+ Pasta L&C
e Sealer 26

* Pasta Maisto
Na Tabela 11 estdo os resultados referentes a extensao da
reabsorcao apical.

Tabela 11 — Teste de Kruskal-Wallis para extensao da reabsorc¢éo apical

Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado : 12,2674
Valor do x? para 3 graus de liberdade : 12,27
Probabilidade de HO para esse valor : 0,65%

Significante ao nivel de 1 % (p = 0,01)
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Comparacdao entre as médias dos postos das amostras

Amostras Diferencas Valores criticos (p) Significancia

comparadas entre 0,05 0,01 0,001

(duas a duas) médias
Maisto x Sealer 26 0,9500 12,5012 16,5992 21,5395 ns
Maisto x Controle 16,9000 12,5012 16,5992 21,5395 1%
Maisto x L&C 17,1500 12,5012 16,5992 21,5395 1%
Sealer 26 x Controle | 15,9500 12,5012 16,5992 21,5395 5%
Sealer 26 x L&C 16,2000 12,5012 16,5992 21,5395 5%
Controle x L&C 0,2500 12,5012 16,5992 21,5395 ns

Podemos ordenar os tratamentos do melhor para pior

resultado da seguinte forma (diferencas entre eles na tabela acima):

+ Pasta Maisto

* Sealer 26
+ Pasta L&C
« Controle

Na Tabela 12 estdo os resultados referentes a profundidade
da reabsorcéo apical.

Tabela 12 — Teste de Kruskal-Wallis para a profundidade da reabsor¢éo

apical
Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado 12,1528
Valor do x? para 3 graus de liberdade 12,15
Probabilidade de HO para esse valor 0,69%

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

Comparacéao entre as médias dos postos das amostras

Amostras Diferencas Valores criticos (p) Significancia

comparadas entre 0,05 0,01 0,001

(duas a duas) médias
Maisto x Sealer 26 11,4750 9,3334 12,3929 16,0814 5%
Maisto x Controle 16,0500 9,3334 12,3929 16,0814 1%
Maisto x L&C 13,5750 9,3334 12,3929 16,0814 1%
Sealer 26 x Controle | 4,5750 9,3334 12,3929 16,0814 ns
Sealer 26 x L&C 2,1000 9,3334 12,3929 16,0814 ns
Controle x L&C 2,4750 9,3334 12,3929 16,0814 ns
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Podemos ordenar os tratamentos do melhor para pior
resultado da seguinte forma (diferengas entre eles na tabela acima):

+ Pasta Maisto

e Sealer 26
+ Pasta L&C
« Controle

Na Tabela 13 estdo os resultados referentes’a extensdo da
reabsorcao lateral vestibular.

Tabela 13 —Teste de Kruskal-Wallis para a extenséo da reabsorcéao lateral

vestibular
Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado : 6,7662
Valor do x* para 3 graus de liberdade : 6,77
Probabilidade de HO para esse valor : 7,97

Nao significante (p > 0,05)

Apesar de ndo ser constatada significancia no teste Kruskal -
Wallis, na comparacéo 2 a 2, observamos resultados mais favoraveis a Pasta

L&C frente ao controle.

Comparacdao entre as médias dos postos das amostras

Amostras Diferengas Valores criticos (p) Significancia

comparadas entre 0,05 0,01 0,001

(duas a duas) médias
Maisto x Sealer 26 5,7500 13,1772 17,4968 22,7043 ns
Maisto x Controle 11,6500 13,1772 17,4968 22,7043 ns
Maisto x L&C 5,0000 13,1772 17,4968 22,7043 ns
Sealer 26 x Controle 5,9000 13,1772 17,4968 22,7043 ns
Sealer 26 x L&C 10,7500 13,1772 17,4968 22,7043 ns
Controle x L&C 16,6500 13,1772 17,4968 22,7043 5%

Podemos ordenar os tratamentos do melhor para pior

resultado da seguinte forma (diferencas entre eles na tabela acima):

e Pasta L&C

* Pasta Maisto
» Sealer 26

+ Controle
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Na Tabela 14 estdo os resultados referentes a profundidade da

reabsorcao lateral vestibular.

abela 14 — Teste de Kruskal-Wallis para a profundidade da reabsorcéao

lateral vestibular

Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado
Valor do x? para 3 graus de liberdade
Probabilidade de HO para esse valor

5,4128
5,41
14,39

N&ao-significante (p > 0,05)

Apesar de ndo ser constatada significancia no teste Kruskal -

Walllis, na comparacéo 2 a 2, observamos resultados mais favoraveis a Pasta

L&C frente ao controle.

Comparacéao entre as médias dos postos das amostras

Amostras Diferencas Valores criticos (p) Significancia

comparadas entre 0,05 0,01 0,001

(duas a duas) médias
Maisto x Sealer 26 6,3250 13,2123 17,5434 22,7647 Ns
Maisto x Controle 10,5000 13,2123 17,5434 22,7647 ns
Maisto x L&C 3,8250 13,2123 17,5434 22,7647 ns
Sealer 26 x Controle | 4,1750 13,2123 17,5434 22,7647 ns
Sealer 26 x L&C 10,1500 13,2123 17,5434 22,7647 ns
Controle x L&C 14,3250 13,2123 17,5434 22,7647 5%

Podemos ordenar os tratamentos do melhor para pior

resultado da seguinte forma (diferencas entre eles na tabela acima):

e Pasta L&C

+ Pasta Maisto
* Sealer 26

« Controle

Na Tabela 15 estdo os resultados referentes a extensdo da

reabsorc¢ao lateral lingual.
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Tabela 15 — Teste de Kruskal-Wallis para a extensao da reabsorcéao lateral

lingual
Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado : 6,2015
Valor do x? para 3 graus de liberdade : 6,20
Probabilidade de HO para esse valor : 10,22%

N&ao-significante (p > 0,05)

Quanto a extensdo da reabsorcdo lateral lingual, os 4
tratamentos comportaram-se de forma semelhante.

Na Tabela 16 estdo os resultados referentes a profundidade
da reabsorcéao lateral lingual.

Tabela 16 — Teste de Kruskal-Wallis para a profundidade da reabsor¢cao

lateral lingual
Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado : 3,7974
Valor do x? para 3 graus de liberdade : 3,80
Probabilidade de HO para esse valor : 28,42%

N&o Significante (p > 0,05)

Quanto a profundidade da reabsorcédo lateral lingual, os
quatro grupos comportaram-se de forma semelhante.

Na Tabela 17 estédo os resultados referentes a reabsor¢cdo do
tecido 6sseo.

Tabela 17 — Teste de Kruskal-Wallis para a reabsorcao do tecido 6sseo

Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado : 1,4107
Valor do x* para 3 graus de liberdade : 1,41
Probabilidade de HO para esse valor : 70,30%

Na&o significante (p > 0,05)

Quanto a reabsor¢cdo do tecido 6sseo, 0s quatro grupos
comportaram-se de forma semelhante.

Na Tabela 18 estdo os resultados referentes a deposicao
radicular de cemento.
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Tabela 18 - Teste de Kruskal-Wallis para a deposic¢éo radicular de cemento

Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado : 5,7472
Valor do x? para 3 graus de liberdade : 5,75
Probabilidade de HO para esse valor : 12,46%

N&ao-significante (p > 0,05)

Embora néo haja significancia estatistica, na comparacéao dois
a dois, houve uma diferenca favoravel ao grupo Maisto em relacdo ao
controle (p=0,05). *Houve também uma tendéncia da mesma diferenca entre
Pasta Maisto e Sealer26.

Comparacdao entre as médias dos postos das amostras

Amostras Diferencas Valores criticos (p) Significancia

comparadas entre 0,05 0,01 0,001

(duas a duas) médias
Maisto x Sealer 26 12,3250 13,4909 17,9133 23,2447 ns
Maisto x Controle 15,2750 13,4909 17,9113 23,2447 5%
Maisto x L&C 6,6000 13,4909 17,9113 23,2447 ns
Sealer 26 x controle 2,9500 13,4909 17,9113 23,2447 ns
Sealer 26 x L&C 5,7250 13,4909 17,9113 23,2447 ns
Controle x L&C 8,6750 13,4909 17,9113 23,2447 ns

Podemos ordenar os tratamentos do melhor para pior
resultado da seguinte forma (diferengas entre eles na tabela acima):

* Pasta Maisto

« Pasta L&C
* Sealer 26
* Controle

Na Tabela 19 estdo os resultados referentes a deposicao de
cemento nas ramificagoes.

Tabela 19 — Teste de Kruskal-Wallis para a deposi¢cdo de cemento nas
ramificacoes

Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado : 0,4172
Valor do x* para 3 graus de liberdade : 0,42
Probabilidade de HO para esse valor : 93,67%

N&ao-significante (p > 0,05)
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Quanto a deposicdo de cemento nas ramificacdes, os quatros
grupos comportaram-se de forma semelhante.

Na Tabela 20 estdo os resultados referentes a presenca de
microorganismos.

Tabela 20 — Teste de Kruskal-Wallis para a presenca de microorganismos

Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado : 11,6176
Valor do x* para 3 graus de liberdade : 11,62
Probabilidade de HO para esse valor : 0,88%

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

Comparacéao entre as médias dos postos das amostras

Amostras Diferengas Valores criticos (p) Significancia

comparadas entre 0,05 0,01 0,001

(duas a duas) médias
Maisto x Sealer 26 2,0000 8,5366 11,3349 14,7085 ns
Maisto x Controle 6,0000 8,5366 11,3349 14,7085 ns
Maisto x L&C 12,0000 8,5366 11,3349 14,7085 1%
Sealer 26 x controle 8,0000 8,5366 11,3349 14,7085 ns
Sealer 26 x L&C 14,0000 8,5366 11,3349 14,7085 1%
Controle x L&C 6,0000 8,5366 11,3349 14,7085 ns

Podemos ordenar os tratamentos do melhor para pior

resultado da seguinte forma (diferencas entre eles na tabela acima):

» Sealer 26

* Pasta Maisto
* Controle

e Pasta L&C
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6 Discussao

6.1 Da metodologia empregada

6.1.1 O cdo como modelo experimental

Todo material a ser empregado no tratamento endodéntico de
seres humanos necessita ser previamente analisado quanto a sua eficiéncia
e notadamente no que diz respeito a sua biocompatibilidade. Os materiais
obturadores de canais aqui estudados, a pasta lentamente reabsorvivel de
Maisto (Pasta Maisto), Pasta L&C e o cimento Sealer 26 ja foram objeto de
alguns estudos em experimentacdes prévias, inclusive em animais. Esses
materiais foram também empregados no tratamento de dentes humanos
permanentes, contudo, a possibilidade de emprego em dentes deciduos
comecou a ser analisada mais recentemente. Assim, a Pasta Maisto foi
utilizada experimentalmente em dentes deciduos humanos (GUILLEN,
2000%%; REDDY e FERNANDES, 1996'%Y) enquanto o cimento Sealer Plus,
variavel do Sealer 26, foi empregado em dentes deciduos de cédes (NERY,
2000)**. No entanto, o cimento Sealer 26 com iodoférmio ainda no foi
empregado em trabalhos experimentais, tanto em dentes permanentes
guanto deciduos, motivo pelo qual optamos por estuda-lo, primeiramente em
dentes de animais. Ja a Pasta L&C foi apenas objeto de dois estudos
clinicos, na obturacéo de canais de dentes deciduos humanos (ALVES et al.,
19943 PERET, 1999%). Justifica-se, portanto, a realizacdo de um estudo
histomorfolégico padronizado e comparativo, em dentes deciduos de
animais, objetivando analisar a viabilidade do emprego desses materiais em
dentes deciduos humanos.

Em relacdo aos dentes de animais, poderiamos empregar

dentes deciduos de macacos ou de caes. Optamos pelos dentes de caes,
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por entendermos que os macacos exibem, de um modo geral, resisténcia
organica superior & humana (TORNECK et al., 1973)*°. Por outro lado,
sabe-se que 0s cdes sao mais sensiveis que o homem a determinadas
injurias. J& em 1938, Dixon e Rickert?? chamavam a atencado para esse fato,
ressaltando que essa maior sensibilidade era bem vinda porque, se
lograrmos controlar o “problema” no cao, com mais facilidade o faremos no
dente humano. Na oportunidade, os mesmos autores salientavam que, pelos
dados por eles obtidos em dentes de caes, concordavam com alguns autores
europeus quanto a preferéncia por esse animal como modelo experimental.
Além desses argumentos, demos preferéncia aos cdes por permitirem que
realizdssemos nosso experimento em animais da mesma ninhada, o que nédo
seria possivel em dentes de macacos. A realizacdo do trabalho em animais
da mesma ninhada, filhos dos mesmos pais, permitiram maior padronizacao
do experimento.

Alguns autores tem dado preferéncia a experimentacdo em
dentes de cdes por diferentes razdes (STROMBERG, 1969)%°. Esses
animais possuem muitos dentes passiveis de tratamento, com canais
relativamente retos e facilmente acessiveis. Além disso, tem sido relatado
semelhanca no processo de reparo apds pulpectomia e obturacdo de canal
entre dentes humanos e de cdes (MATSUMIYA e KITAMURA, 1960°%;
NYGAARD-OSTBY, 1961%: BARKER e LOCKETT, 1971°).

Constituem também forte suporte para essas observa¢des um
namero expressivo de diferentes experimentagdes realizadas pela equipe de
Endodontia da Faculdade de Odontologia de Aracatuba-UNESP. Essas
experimentacdes mostraram uma estreita relacdo entre os resultados obtidos
no tratamento conservador da polpa de dentes permanentes de caes, tais
como capeamento, curetagem pulpar e pulpotomia (HOLLAND, 1971%;
MELLO et al., 1972%; SOUZA e HOLLAND, 1974"'; HOLLAND et al.,1978%;
HOLLAND et al., 1982°%; HOLLAND et al., 1986°’; HOLLAND et al., 2001°%")
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com os obtidos em dentes permanentes humanos (RUSSO et al., 1974*°;
GIANSANTE JUNIOR et al., 1997** GIANSANTE JUNIOR e HOLLAND,
2002%). De igual modo, experimentacdes em dentes permanentes de cées
com rizogénese incompleta, tanto em polpas (HOLLAND et al., 1983)°°
quanto tecidos periapicais (HOLLAND et al., 1992)°% exibiram grande
parametro com os resultados obtidos em dentes permanentes humanos em
condicbes semelhantes (HOLLAND et al., 1973)*. Também numerosas
experimentacdes realizadas com o tratamento endodbntico de dentes
permanentes de cdes (HOLLAND et al., 1986°%; HOLLAND et al., 1990%)
evidenciaram resultados semelhantes aos observados em dentes
permanentes humanos (HOLLAND et al.,1977°%; HOLLAND et al., 1978°%%).

Os experimentos citados, até entdo, referem-se aqueles
realizados em dentes permanentes de caes. Quanto aos dentes deciduos,
varios projetos foram desenvolvidos por Docentes da Disciplina de
Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de Aracatuba-UNESP. Assim,
estudou-se o comportamento da polpa dentaria apés tratamento conservador
(RUSSO et al., 1972"% RUSSO E HOLLAND, 1974!; RUSSO et al.,
1974""°; RUSSO e OLIVEIRA, 1975'"*; RUSSO et al., 1976™°;, RUSSO et al.,
1984™°) bem como tratamento endoddntico em casos de biopulpectomia e
necropulpectomia (RUSSO et al., 19763 FARACO JUNIOR e PERCINOTO,
1998%%; NERY, 1999%; NERY, 2000°%; BOER, 2002'%). Outros autores tem
também desenvolvido projetos envolvendo tratamento endodéntico e da
polpa de dentes deciduos de cdes (ABDO et al., 1979%; HENDRY et al.,
1982*"; MATSUMURA, 1983%; WOODS et al., 1984'*; RIBEIRO et al.,
2000'%).

Quanto aos dentes empregados nos experimentos de
tratamento endoddntico em dentes deciduos de cées, observa-se que alguns
empregam molares e dentes anteriores (RUSSO et al., 19763 FARACO
JUNIOR e PERCINOTO, 1998%; NERY, 1999%; NERY, 2000°}) enquanto
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que outros ddo preferéncia aos molares (HENDRY et al., 1982*:
MATSUMURA, 1983%¢; WOODS et al.,1984*%). Nés preferimos selecionar
para este estudo os dentes anteriores, que exibem canais retos, de mais facil
acesso e padronizagdo e que permitem a interven¢cdo endoddntica ja aos 2

meses de vida do animal.

6.1.2 Abertura coronaria e preparo biomecanico dos canais
radiculares

As aberturas coronarias foram realizadas pela face vestibular, por
serem mais facilmente efetuadas e por permitirem um acesso retilineo ao
interior dos canais radiculares. Considerando que na obturacdo dos canais
radiculares de dentes deciduos ndo emprega-se cones de guta percha e sim
apenas pastas ou cimentos obturadores, ndo houve preocupacdo em dar
uma forma definida aos canais, mas tdo somente extirpar a polpa e ampliar o
canal com dois objetivos: remover o0s residuos pulpares e permitir a
introducdo adequada do material obturador. Essa tarefa foi realizada com o
auxilio de extirpa nervos e limas tipo Kerr, manobra executada por varios
autores (RUSSO et al., 19763 FARACO JUNIOR e PERCINOTO, 1998%;
NERY, 1999%; NERY, 2000°*; COSER e GIRO, 2002"®). Contudo, apesar do
esforgo dirigido no sentido de remover toda a polpa dental, esse objetivo
pode eventualmente ndo ser amplamente alcancado, fato notado em alguns
espécimes deste trabalho, como é exemplo o caso da Figura 55. Também de
igual modo, como pode acontecer nos dentes permanentes, nao foi possivel
evitar que houvesse presenca de detritos na por¢cdo mais apical de alguns
canais, a despeito das abundantes irrigacdes com soro fisioldgico. Ao
realizarmos o tratamento endodoéntico, durante o preparo biomecéanico, o

contato das limas com as paredes do canal promovem liberacdo de raspas
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de dentina que podem, inclusive, ficarem englobadas com restos organicos.
No entanto, sempre almejamos remover todos esses detritos do interior dos
canais, através de freqlentes irrigacbes mas, muitas vezes, € dificil evitar
que esses detritos permanegam, ficando envoltos pelo material obturador ou
mesmo interpondo-se entre este e o0s tecidos periapicais.

Os trabalhos existentes na literatura, em sua maioria, nao
descrevem a presenca ou auséncia de detritos, mas analisando
criteriosamente os cortes histolégicos contidos nesses artigos, podemos
observar que detritos estdo presentes em quantidades variaveis, e em
diferentes localizacdes (RUSSO et al., 1976'°; MATSUMURA, 1983%:
SILVA, 1995 TANOMARU FILHO,1996%°; FAVINHA, 1999?"). Em nosso
trabalho, estabelecemos um critério de andlise histomorfologica que exige
rigorosa analise de vérios topicos, entre eles a presenca ou auséncia de
detritos, bem como sua localizag&o e magnitude. E oportuno salientar que a
presenca de detritos notadamente raspas de dentina pode alterar os
resultados do tratamento em diferentes situacdes. A presenca de raspas de
dentina contaminada pode ser responsavel pela formacdo de leséo
periapical, impedindo a reparacdo tecidual (HOLLAND et al., 1980°%;
HOLLAND et al., 1989%°). Além disso, a presenca de detritos, quando é
utilizado cimento a base de hidréxido de calcio, nas obturacbes de canais,
pode impedir a a¢do do hidréxido de célcio, por ficarem interpostos entre o
material obturador e os tecidos periapicais. Nessa circunstancia, o detrito
impede que o hidréxido de calcio entre em intimo contato com os tecidos,
ndo ocorrendo estimulo para haver diferenciacédo e proliferacao celular, para
promover o reparo (HOLLAND et al., 1978)*.

Quando utilizamos cimentos a base de éxido de zinco e eugenoal,
que sdao irritantes, a presenca de raspas de dentina pode interferir nos
resultados, inclusive melhorando-os, pois essas raspas funcionardo como um

“plug” impedindo que o material irritante entre em contato com os tecidos
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periapicais (HOLLAND et al., 1998)°°. Além disso, as raspas de dentina,
como se sabe, se ndo estiverem contaminadas, podem através de sua
proteina osteogénica agir como indutora na diferenciagcdo e proliferacao
celular, promovendo o reparo (HOLLAND et al., 1989)*°. No Grupo controle
do nosso trabalho, observamos esse fato, pois as raspas de dentina que,
acidentalmente permaneceram no interior do canal, estimularam a deposicéao
de tecido duro ao seu redor (Figura 80). Analisando alguns trabalhos
similares ao nosso, encontrados na literatura, observa-se que a maioria nao
entra em muitos detalhes quanto a técnica de preparo biomecanico
empregada. Limitam-se a citar que usaram limas até determinada
numeracdo, geralmente n° 30 a 35 (NERY, 1999%; MANI et al., 2000%;
NERY, 2000%). Alguns dizem que iniciam a limagem com lima tipo kerr de
menor calibre, sendo sucessivamente trocada por uma mais calibrosa, até no
maximo 3 nudmeros acima desta (COSER e GIRO, 2002)* e outros,
exageradamente, afirmam terem empregado até as lima 90 a 130 (HENDRY
et al., 1982)*. Também o limite de manipulacdo tem variado entre os
autores, uns ficando a 1 mm aquém (HENDRY et al., 1982*; MANI et al.,
2000%%; COSER e GIRO, 2002'®), outros procurando ndo ultrapassar o terco
apical da raiz do dente (GOULD, 1972)*. No nosso caso, procuramos limitar
a instrumentacdao a aproximadamente 1 mm aquém do vértice radiogréfico,
estabelecida através da odontometria, conduta usualmente adotada nos

dentes permanentes, nos casos de biopulpectomia.

6.1.3 Obturacao dos canais radiculares
A técnica de obturacdo empregada foi semelhante a de outras

experimentacdes que utilizaram as brocas de Lentulo para conduzir o
material obturador ao interior do canal (RUSSO et al., 1976'°; GARCIA-
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GODOY, 1987%; NERY, 1999%°: NERY, 2000%*; BOER, 2002"%). Alguns, no
entanto, preferem utilizar condensadores manuais para levar o material
obturador ao interior do canal de dentes deciduos (HENDRY et al., 1982*;
GOULD, 1972%), ou pequenos condensadores endoddnticos, comprimindo o
material obturador com bolinhas de algodéao e limas tipo Kerr girando-as em
sentido anti-horario (REYS e REINA, 1989'%% ALVES et al., 19943%). H&
também quem dé preferéncia ao emprego de seringas e agulhas adaptadas
ao caso para injetar o material obturador no interior do canal (RIFKIN,
1982'": WOODS et al.,1984*%). Quanto & utilizacdo das brocas Lentulo,
nota-se na literatura alguma variacdo em relacado a profundidade que ela é
introduzida (GARCIA-GODOY, 19873 NERY, 1999%°; NERY, 2000°*; BOER,
2002"%). N6s sabemos que ela impulsiona a pasta ou cimento além de sua
extremidade. Por esse motivo optamos por fazer com que sua extremidade
ficasse a 3 mm aquém do limite de trabalho estabelecido pela odontometria.
Apés o emprego das brocas Lentulo, utilizamos limas tipo kerr n° 15, girando-
as em sentido anti-horario, para que elas complementassem a introducédo da
pasta ou cimento para dentro do canal, ao mesmo tempo que procurava-se
eliminar a presenga de eventuais bolhas de ar. Durante essas manobras
procurou-se sempre evitar que o material obturador fosse extravasado de
encontro aos tecidos periapicais. Contudo, apesar desse esfor¢co notou-se a
ocorréncia de sobreobturacdo em alguns casos. E evidente que essa
ocorréncia involuntaria permitiu  que se observasse também o
comportamento dos tecidos periapicais diante de casos de sobreobturagéo,
que sdo observacdes comuns entre aqueles que executam regularmente

obturacdes de canal.
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6.1.4 Momento do ato operatério e do sacrificio dos animais

Optamos por iniciar este experimento nos animais com 60
dias de idade e o sacrificio aos 90 dias em funcao do fato de que com 60
dias de idade todos os dentes anteriores e caninos ja haviam sido
completamente erupcionados, permitindo a execucdo dos tratamentos
endoddnticos (SHABESTARI et al., 1967)*%°. Por outro lado, aos 90 dias
esses dentes mantinham-se, ainda, em funcdo, ndao tendo sido iniciado o
processo de rizélise. Esse fato permitiu que se utilizassem simultaneamente
todos o dentes anteriores e, portanto, houvesse uma padronizacéo razoavel
dos espécimes. Esse critério fez com que obtivéssemos um tempo poés-
operatério de 30 dias. Esse tempo esta em concordancia com aquele
utilizado em vérios trabalhos experimentais desenvolvidos por outros autores
(RUSSO et al., 1976'% FARACO JUNIOR e PERCINOTO, 1998%°; NERY,
1999%; NERY, 2000%). Considerando que tratamos casos de biopulpectomia
e considerando também o que se encontra na literatura sobre o reparo apical
nesses casos, depreende-se que 0 tempo pos-operatério de 30 dias foi
suficiente para ter-se uma idéia solida da resposta tecidual ao tratamento

executado.
6.1.5 Critério de analise dos resultados

O critério de analise histomorfolégica dos resultados, apés
tratamento endodéntico, em dentes deciduos de cades € variado. Nota-se
que, na maioria das vezes, 0s autores limitam-se a descrever o aspecto
histol6gico observado, o qual usualmente esta repleto de critérios subjetivos
de andlise (RUSSO et al., 1976'%, FARACO JUNIOR e PERCINOTO,
1998%; NERY, 1999%). Mais recentemente, Nery (2000)®* preocupou-se em
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tornar um pouco menos subjetiva a andlise dos resultados. Contudo,
apresentou ainda um critério um pouco distante do ideal. Neste trabalho
procuramos, na interpretacdo dos resultados, levar em consideragcdo o
critério para dentes permanentes de cdaes utilizado pela equipe de
Endodontia da Faculdade de Odontologia de Aracatuba-UNESP, em vérias
teses (OTOBONI FILHO, 2000%; SANT'ANNA JUNIOR, 2001*°). Para tanto,
houvemos por bem adaptar esse critério as particularidades dos dentes
deciduos do céo.

Assim, com a finalidade de tornar a andlise dos resultados
menos subijetiva, dividiu-se o terco apical da raiz do dente em 4 partes, pré-
determinadas, assinaladas por 5 pontos. Essa divisdo permitiu que a anélise
dos resultados fosse mais objetiva em relacdo a uma série de detalhes, tais
como: avaliacdo da espessura e organizacao do ligamento periodontal,
extensdo e profundidade das reabsor¢cdes apicais etc. Além disso,
considerou-se a intensidade e extensdo do infiltrado inflamatorio, nivel da
obturacéo etc., que conjuntamente com as ocorréncias nas porc¢des laterais
da raiz do dente constituiram 19 tépicos histomorfolégicos. Cada um desses
tépicos foi dimensionado por 4 escores com valores bem definidos e bem
claros. Dessa forma procurou-se dar ao leitor uma idéia bem proxima e o
menos subjetiva possivel dos resultados obtidos. E evidente que esses
critérios empregados precisam ser aperfeicoados, o que ocorrera com 0
tempo a medida que eles forem sendo empregados em outros trabalhos, da
mesma forma como ocorreu com o0s critérios de analise para dentes
permanentes, empregados pela Disciplina de Endodontia da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba-UNESP.
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6.2 Dos resultados obtidos

6.2.1 Grupo controle

Os resultados do Grupo controle ndo deixaram de
surpreender pois, na maioria dos casos, evidenciaram invaginagao de tecido
conjuntivo que preencheu todo o espaco vazio do canal radicular. Resultados
semelhantes foram descritos por Holland e Souza (1985)* em dentes
permanentes de cdes e de macacos, quando apenas selaram a abertura
coronéria apés o preparo biomecanico. E interessante salientar que esses
autores constataram invaginacdo tecidual e até selamento biolégico em
casos onde nao realizaram sobre-instrumentacdo, contradizendo as
observacdes de Davis et al. (1971)"°, apés experimentacdes em dentes
permanentes de cdes. Holland e Souza (1985)* afirmam crer que os
resultados por eles obtidos deviam-se fundamentalmente a uma boa
antissepsia durante todo o tratamento, o que cremos aconteceu também no
nosso trabalho. Por outro lado, a ocorréncia de invaginacdo tecidual, apos
sobre-instrumentacdo, foi relatada em vérios experimentos (HOLLAND et al.,
1978%; HOLLAND et al., 1979°%; HOLLAND et al., 1979%; HOLLAND et al.,
1981°%). Em nosso experimento ndo fizemos sobre-instrumentacdo, mas em
alguns casos, pequenas reabsorcdes apicais tornaram mais amplas a
comunicagdo do canal com os tecidos periapicais, assemelhando esses
casos a um espécime com sobreinstrumentacdo ou com rizogénese
incompleta.

Resultados similares aos do grupo controle deste trabalho
foram observados por Nery (2000)*, em dentes deciduos de caes, também
sem realizar sobre-instrumentacdo. Cumpre ressaltar que Nery (2000)%
notou presenca de &reas de calcificacdo intracanal com aspectos

histomorfoldégicos que lembravam o tecido 6sseo. Em nosso experimento
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notamos tecido calcificado neoformado apenas adjacente as raspas de
dentina. Por outro lado, cemento neoformado junto as paredes de dentina do
canal foram observagbes similares a ambos experimentos e também ao
relato de Holland e Souza (1985)* em dentes permanentes de cdes e
macacos.

Outro detalhe que despertou atencado foi a presenca de
microorganismos em 40% dos casos da experimentacédo de Nery (2000)°* e
em 20% dos casos de nosso trabalho. Nery (2000)* relata presenca de
microorganismos Gram-positivos e negativos, enquanto que em nosso
trabalho notamos apenas Gram-positivos, inclusive nos 7 casos (17,5%) com
bactérias detectadas nos canais obturados com a Pasta L&C. Cremos que
seria oportuno discutirmos aqui a provavel origem desses microorganismos,
no Grupo controle.

Esses microorganismos poderiam ter sido levados ao interior
do canal: 1) durante o preparo biomecanico; 2) atravées de infiltracdo marginal
pelo material selador; 3) através de bolsa periodontal e 4) através da
corrente sangiiinea (TZIAFAS, 1989)*!. Embora ndo se possa descartar as
duas primeiras vias de acesso, a observacdo desses microorganismos,
exclusivamente no terco apical do canal, nos faz pensar ser esse local mais
favoravel ao seu crescimento ou entdo a contaminacao ter ocorrido por via
sanguinea. Bolsas periodontais nao foram detectadas clinicamente.

A localizacéo e fixagdo de microorganismos, provenientes da

7

via sanglinea, em &areas com inflamacédo, € um fendbmeno denominado

anacorese, que segundo Tziafas (1989)*

ja foi descrito em 1867.
Usualmente as bactérias langadas na corrente circulatéria ndo saem do seu
interior, sendo eliminadas pelas células de defesa. No entanto, em uma éarea
de inflamacgéo, os vasos sanglineos estdo dilatados e com seus poros
dimensionalmente aumentados. Nesses locais existe a possibilidade das

bactérias sairem dos vasos e fixarem-se no tecido.
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O fendmeno da anacorese foi demonstrado através de varios

experimentos. Assim, Robinson e Boling (1941)'*°

observaram que bactérias
da corrente sanglinea podem se instalar em polpas irritadas em funcao do
preparo cavitario, materiais restauradores, estimulos térmicos, etc. Por outro
lado, McDonald et al. (1957)%" examinaram, bacteriologicamente, a camara
pulpar de 46 dentes humanos com coroas integras, porém com polpas
necrosadas. Observaram bactérias em 38, ou seja, 83% dos casos.
Admitiram que a contaminag&o ocorreu por via anacorética.

Burke e Knighton (1960)* estudaram a influéncia da irritacdo
produzida pelo preparo cavitario, materiais restauradores, e medicamentos
na localizacdo e retencdo de bactérias da corrente sanglinea. Realizaram
experimentacdes em molares de ratos, nos quais injetaram bactérias apos
preparo cavitdrio com ou sem exposi¢cdo pulpar. As bactérias foram mais
comumente observadas em casos com polpas expostas, ficando
caracterizado a maior ocorréncia de anacorese nos casos com maior reagcao
inflamatdria. Resultados semelhantes foram relatados por Gier e Mitchell
(1968)*> em dentes permanentes de cdes. Notaram, histologicamente,
bactérias nas polpas injuriadas e auséncia nas nao injuriadas. Observaram
que, quanto maior a irritacdo, mais facilmente detectavam o0s
microorganismos.

O fenbmeno da anacorese ficou bastante evidente em um
experimento levado a efeito por Allard et al. (1979)%. Esses autores
inocularam culturas puras de bactérias no interior dos canais radiculares de
uma arcada de dentes permanentes de cdes. Na arcada oposta, fizeram
pulpectomia e colocaram no canal apenas o meio de cultura. As bactérias
inoculadas foram detectadas no interior desses canais, preliminarmente

estéreis. Mais recentemente, Tziafas (1989)**

capeou polpas expostas de
de dentes permanentes de cdes com Dycal, hidroxido de calcio ou teflon.

Antes do sacrificio dos animais injetou, endovenosamente, Streptococcus.
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Através da colorac@o de Brown e Brenn, notaram presenca de bactérias nas
polpas inflamadas.

O ultimo e mais recente experimento sobre o tema anacorese,
do qual tomamos conhecimento, foi desenvolvido por Dezan Jdnior (2001)%.
O autor efetuou pulpectomia e obturacdo dos canais de dentes permanentes
de caes no limite CDC ou sobre-passando o forame com um cimento
endodéntico considerado irritante (6xido de zinco e eugenol). Decorridos 120
dias, foi induzida bacteremia 48 horas e 30 dias antes do sacrificio dos
animais, injetando Streptococcus pyogenes com diferentes marcadores de
resisténcia a antimicrobianos. O autor, através da coloracdo de Brown e
Brenn, observou a presenca de microorganismos na regiao apical dos dentes
tratados, nos casos de inoculacdo 48 horas antes do sacrificio. Salientou que
0 periapice dos dentes tratados endoddnticamente mostrou-se propicio a
anacorese, independentemente do nivel da obturacdo. Admitiram, ainda, que
esses microorganismos podem persistir ou colaborar com a colonizagao da
regiao por outras espécies mais sensiveis.

Independentemente da origem das bactérias, o importante &
gue a contaminacdo ocorreu e esfor¢cos tém de ser dirigidos no sentido de

evitar essa ocorréncia, notadamente nos casos com obturacéo de canal.
6.2.2 Pasta Maisto

Segundo Maisto (1984)%°, sua pasta lentamente reabsorvivel
foi desenvolvida levando-se em consideracdo os trabalhos de Walkhoff,
experimentando uma série de pastas antissépticas a base de iodoférmio,
para obturacdo de canais radiculares. A medida que experimentava as
pastas, estas iam sofrendo modificacbes até chegar a formulacéo final que

consta de: Oxido de zinco puro 14 g, iodoférmio 42 g, timol 2g,
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paramonoclorofenol canforado 3 mL e lanolina anidra 0,5g. Segundo o autor
os ingredientes devem ser manipulados de modo adequado até obter-se uma
pasta homogénea que deve ser conservada em um frasco hermeticamente
fechado. Quando a pasta for utilizada, se houver necessidade de amolecé-la
um pouco, deve-se acrescentar pequena quantidade de paramonoclorofenol
canforado (MAISTO, 1984)%. Dentro do canal a pasta ndo endurece, mas
perde sua plasticidade pela lenta volatilizacgdo do paramonoclorofenol
canforado. Maisto (1984)% afirma que sua pasta é lentamente reabsorvida na
regido periapical e, dentro do canal, até onde chegue o tecido conjuntivo
periodontal invaginado, podendo ocorrer selamento biolégico por cemento
neoformado. Dentre as divisbes em sua classificacdo de materiais
obturadores de canal, Maisto (1984)%° inclue sua pasta entre os materiais
com acgao quimica.

A pasta lentamente reabsorvivel de Maisto € empregada ha
longo tempo para a obturagdo de canais pelos profissionais da Argentina
(RAIDEN, 1995)'°. Somente em tempos mais recentes, alguns preconizaram
seu emprego para obturacdo dos canais de dentes deciduos. Mass e
Zilberman (1989)** defendem o ponto de vista de que o éxito do tratamento
endodontico de dentes deciduos tem mais relacdo com o material obturador
do que com o preparo biomecéanico, motivo pelo qual propéem a utilizagdo da

101 relatam haver

Pasta Maisto. Assim sendo, Reddy e Fernandes (1996)
tratado endodbnticamente casos de necropulpectomia de dentes deciduos
humanos, cujos canais foram obturados com a Pasta Maisto ou com 6xido de
zinco e eugenol. Notaram 26,7% de regressao das lesées com o0 emprego do
oxido de zinco e eugenol e 93% quando o material obturador foi a Pasta
Maisto.

Por outro lado a Pasta Kri, cujos componentes basicos séo
semelhantes & Pasta de Maisto (TAGGER e TAGGER, 1998)'*, tem sido

objeto de um numero maior de analise na obturacdo de canais de dentes
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deciduos. Assim, tratando endoddnticamente dentes deciduos humanos, foi
relatado, apds 1 ano, 58% de reparacdo (RIFKIN, 1980)°® ou mesmo éxito
em 95% dos casos, apos 6 a 24 meses do tratamento (GARCIA-GODOY,
1987)*. Além disso observou-se também melhores resultados com a Pasta
Kri (84%) do que com o OZE (65%), no tratamento de molares deciduos
humanos (HOLAN e FUKS, 1993)*. Matsumura (1983)%° observou,
histologicamente, em dentes deciduos de caes, ap6s 4 a 10 semanas,
reabsor¢cdo da Pasta Kri, com intenso processo inflamatério ao final do
experimento. No entanto, ap6s um controle clinico de 3 anos e 6 meses,
Rifkin (1982)'% relata ndo haver observado, com o emprego da Pasta Kiri,
lesédo no dente permanente.

Em nosso trabalho notamos, com a Pasta Maisto, presenca
de processo inflamatério do tipo cronico de intensidade variavel de pequena
a intensa, em todos os casos estudados. Em dentes permanentes de caes
também foi relatada presenca de infiltrado inflamatorio apdés 120 dias
(LEONARDO et al., 1982)"* ou mesmo 180 dias do tratamento (HOLLAND et
al., 1981)*°. Quando decorridos 18 meses do tratamento de dentes
permanentes de cdes com a Pasta Maisto, Holland et al. (1986)°* relataram
ter observado 35% dos casos com selamento biolégico e auséncia de
processo inflamatério. No presente trabalho ndo observamos nenhum caso
de selamento bioldégico completo, mas tdo somente um caso de selamento
parcial. Por outro lado, também com a Pasta Maisto, em dentes permanentes
de cdes, com tempo pés-operatério de 6 meses, Holland et al. (1981)>° n&o
observaram selamento biolégico, 0 mesmo ocorrendo com Leonardo et al.
(1982)™ no tempo de 120 dias. Deve-se salientar que em nosso experimento
tivemos apenas 25% de casos com sobreobturacdo, enquanto que nos dois
trabalhos de Holland et al. (1981°°,1986°Y) foi efetuada sobreobturacdo

proposital em todos os casos estudados.
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Em relagcdo & reabsor¢do do material obturador, foram
observados sinais evidentes de reabsorcao, inclusive com invaginacédo de
tecido conjuntivo periodontal para o interior do canal. Quanto a essa
invaginacdo poder-se ia pensar em uma obturacdo aquém, contudo o exame
radiografico ndo sugeria isso, embora ndo se exclua alguma limitacdo de
precisdo desse exame. A reabsorcdo da Pasta Maisto foi evidenciada em
dentes de ratos (MAISTO e ERAUSQUIN, 1965)! e dentes permanentes de
cdes (HOLLAND et al.,1981°°; HOLLAND et al.,1986°}). Deve-se ressaltar
que os autores citados fazem referéncia inclusive a pequena reabsorcao
dentro do canal radicular. Também a Pasta Kri, com formulacdo préxima a de
Maisto, tem sido objeto de referéncia a sua reabsorcdo em trabalhos
experimentais realizados em dentes permanentes de cédes (BARKER e
LOCKETT, 1971)° e dentes deciduos de cdes (MATSUMURA, 1983)%.

6.2.3 PastaL &C

Vérios veiculos tém sido empregados com o hidroxido de
calcio. Evidentemente, o tipo de veiculo pode influir no mecanismo de agéo
do hidréxido de célcio, devendo ser, portanto, selecionado em funcdo do que
se pretende obter com o emprego desse farmaco (HOLLAND, 1994)%.
Assim, para preservar ou ampliar de modo adequado seu poder bactericida,
inclusive obter penetracdo em profundidade, tem sido dado preferéncia aos
veiculos hidrossollveis, tais como soro fisiolégico, detergente, Otosporin,
anestésico etc. (STAEHLE et al., 1989%% HOLLAND, 1994%; ESTRELA e
ESTRELA, 2002%%). Por outro lado, quando pretende-se manter o produto por
mais tempo dentro do canal, tem sido empregado veiculos néo
hidrossoluveis tais como: paramonoclorofenol canforado, 6leo de silicone,
6leo de oliva, lipiodol etc. (HOLLAND, 1994, HOLLAND et al., 1983%).
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Dessa forma, Lopes e Costa Filho (1988)"" propuseram o
emprego de um veiculo ndo hidrossolivel, o 6leo de oliva, objetivando
diminuir a solubilidade do hidréxido de calcio e liberar seus ions lentamente.
Relatam terem obtido, clinicamente, 70% de casos com reparo total. Alves et
al. (1994)° empregaram a Pasta L&C no tratamento endoddntico de dentes
deciduos humanos, tendo observado clinica e radiograficamente 95.3% de
éxito. Da mesma forma Péret (1999)% relata ter observado 96% de éxito
clinico no tratamento endoddntico, também de dentes deciduos.

Em nosso experimento os resultados obtidos com a Pasta
L&C nédo foram animadores, principalmente pela severidade do processo
inflamatdrio agudo e crénico, presente na quase totalidade dos casos, e por
ter evidenciado os piores resultados globais dentre todos os Grupos
experimentais deste trabalho. Dados até certo ponto semelhantes também

foram observados por Silva et al.(1991)??

apos a obturacdo de canal de
dentes permanentes de cdes com rizogénese incompleta com diferentes
materiais a base de hidroxido de célcio. Notaram, com a Pasta L&C,
auséncia de selamento biolégico e infiltrado inflamatério moderado a severo,
resultados estes contrastantes com os observados com 0S outros materiais.
Também Soares et al. (1993)'%°, tratando trepanaces dentérias
experimentais com varios materiais, notaram com a Pasta L&C apenas
evidéncias de reparacdo e casos com presenca de abscessos. Os resultados

122 30 confirmam os bons

por nés obtidos, aliados aos de Silva et al. (1991)
relatos clinicos obtidos em dentes permanentes humanos por Lopes et
al.(1986)"®; Lopes e Costa Filho (1988)'" e Berger et al. (2001)**, bem como
0 éxito clinico em dentes deciduos humanos relatados por Alves et al.
(1994)° e Péret (1999)*® com o emprego da Pasta L&C.

E provavel que os resultados histomorfoldgicos por nds
obtidos tenham estreita relagdo com o veiculo empregado, ou seja, o 6leo de

oliva, porque outros veiculos nao hidrossoluveis tem demonstrado resultados
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bem melhores. Assim, no tratamento de dentes permanentes de cdes com
rizogénese incompleta tem sido relatada complementacdo apical apds o
emprego do hidroxido de célcio-paramonoclorofenol canforado (FUJII e
MACHIDA, 1991%; HOLLAND et al., 1992°%) ou mesmo com o Vitapex, que é
constituido de hidréxido de calcio, iodoférmio e 6leo de silicone (FUJII e
MACHIDA, 1991)°°. Bons resultados também foram relatados ap6s
obturacdo de canais de dentes deciduos de cdes com hidroxido de calcio —
paramonoclorofenol canforado (HENDRY et al., 1982)* ou dentes deciduos
humanos com Vitapex (NURKO e GARCIA-GODOY, 1999%; NURKO et al.,
2000%). Também causou estranheza a observacdo de presenca de
microorganismos em 7 dos espécimes estudados (35%), notadamente
proximos ao material obturador, o0 que sugere, nessas condi¢cdes
experimentais, acao bactericida ineficaz dessa pasta. Esses resultados séo
contrastantes com os de outros experimentos que demonstram a atividade
antibacteriana do hidréxido de célcio associada a outros veiculos néo
hidrossoltveis (DIFIORE et al.,1983*": SIQUEIRA JUNIOR e UZEDA,
1996™%%). A propésito, Lage-Marques et al. (1994)"® avaliaram a velocidade
de dissociacao ibnica do hidroxido de célcio associado aos veiculos: 6leo de
oliva, anestésico, agua destilada, soro fisiologico e polietilenoglicol.
Observaram um indice de dissociagao idnica muito baixa com o 6leo de oliva,
fato que também refletiu no pH ambiente, bem mais baixa do que com os
outros veiculos. Talvez essa ocorréncia comprometa a acdo bactericida do

hidréxido de calcio e explique os resultados por nés obtidos.
6.2.4 Sealer 26 com iodoférmio

O «cimento Sealer 26 teve origem através das

experimentacées de Berbert (1978)°, que acrescentou hidréxido de célcio ao
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AH 26, demonstrando bons resultados. A partir dessa idéia, a Dentsply
lancou o Sealer 26 que nada mais é do que o AH 26 acrescido de 37% de
Ca(OH), ao p6. Por ser o Sealer 26 um cimento praticamente nao
reabsorvivel, optamos por acrescentar ao mesmo iodoférmio, objetivando
alcancar essa propriedade. Nos baseamos em Tagger e Sarnat (1984)"" que
propdem o acréscimo de iodoférmio ao cimento de 6xido de zinco e eugenol
para torna-lo uma pasta antisséptica e reabsorvivel. Pelos dados obtidos em
nosso trabalho, ndo logramos tornar o material em questédo reabsorvivel nos
termos considerados ideais para dentes deciduos, mas observamos sinais
de reabsorcdo. Assim, junto ao material, foi comum a presenca de
macréfagos com particulas intracitoplasmaticas do material obturador.
Observamos que a reabsorcdo do material obturador ndo acompanhava o
mesmo ritmo da reabsorcdo da raiz do dente, como pode ser observado
muito bem na Figura 59. Comparando nossos resultados com os de Nery
(2000)**, que estudou o Sealer Plus, observa-se claramente que as
evidéncias de reabsorcdo foram maiores em nossa experimentacao.

Um detalhe que seria interessante salientar € que notamos
em nossos resultados que o cimento Sealer 26 com iodoférmio, exibe ao
microscopio uma massa fisica composta fundamentalmente por uma parte
negra e outra avermelhada. Notamos que a porcdo avermelhada
aparentemente pode separar-se do restante, penetrando em tabulos
dentinarios (Figura 70) e inclusive atingindo as lacunas do cemento (Figura
71), ou mesmo os tecidos periapicais onde pode despertar reacdo de corpo
estranho (Figura 72). Esses dois tipos de coloracdo também foram
observados por Barbosa (1999)* quando estudou o cimento Sealer 26
modificado, uma versdo um pouco diferente do Sealer 26 usualmente
encontrado no comércio. E possivel que essa estrutura avermelhada seja

uma por¢ao da resina epdxi do cimento, que eventualmente fique livre apos a
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reacdo do p6 com o liquido. Acreditamos que essa observagcdo deva ser
melhor analisada.

Em relac@o ao selamento biolégico, observamos um caso de
selamento total e dois parciais. Selamento bioldgico com o cimento Sealer 26
tem sido relatado por alguns, em dentes permanentes de cdes (BERBERT,
1978%; FAVINHA, 1999%"), enquanto que outros, nos mesmos animais, ndo o
observaram (LEONARDO et al., 1997)". Selamento biolégico, em poucos
casos, foi observado em dentes permanente de cdes com o Sealer 26
modificado (SACOMANI et al., 2001)*’. O cimento Sealer Plus é uma
modificacdo do Sealer 26. Além de empregar 6xido de calcio no lugar do
hidroxido de calcio foi modificado para cimento tipo pasta-pasta. Em dentes
permanentes de caes foi observada alta incidéncia de selamento bioldgico,
aliada a um bom comportamento tecidual (HOLLAND et al., 2000%:
SANT'’ANNA JUNIOR, 2001'°). No entanto, Silveira (2000)*?*, também
estudando em dentes permanentes de caes esse cimento, relatou resultados

adversos. Sant'/Anna Janior (2001)'*°

acredita que essa diferenca de
resultados deva-se a problemas na amostragem do cimento, porque o Sealer
Plus estudado por ele e por Holland et al. (2000)°® exibe aspectos fisicos
bem diferente das amostras distribuidas posteriormente pela Dentsply. Ha
registro de apenas um trabalho experimental em dentes deciduos de caes
com o cimento Sealer Plus (NERY, 2000)*'. O cimento empregado foi da
mesma amostragem estudada por Holland et al. (2000)® e por Sant'’Anna
Junior (2001)**°. Foi relatada a ocorréncia de 4 casos de selamento biolgico
(40%), sendo 2 totais e 2 parciais. Nery (2000)°* chamou a atencéo para o
fato de que foi rara a observacdo de macréfagos com particulas
intracitoplasmaticas desse material obturador, portando, com poucas
evidéncias de reabsorcdo desse cimento, 0 que contrasta com nOSS0S
resultados. E possivel que o acréscimo de iodoférmio, de alguma forma,

contribuiu neste trabalho para a observagdo de um pequeno aumento na
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propriedade de reabsor¢do desse cimento, conforme admitem Tagger e

Sarnat (1984)"*" em relacédo ao 6xido de zinco e eugenol.

6.2.5 ConsideragOes finais sobre os materiais obtur  adores

estudados

O teste de Kruskal-Wallis permitiu que através da
comparagdo entre as médias dos postos das amostras, os tratamentos
executados fossem ordenados do melhor para o pior resultado, da seguinte
forma: Pasta Maisto, Sealer 26 com iodoférmio, Controle, Pasta L&C. As
diferencas observadas entre as Pasta Maisto, Sealer 26 com iodoférmio e
Controle nédo exibiram magnitude suficiente para serem consideradas
estatisticamente significantes. Todavia, as diferencas observadas entre
esses 3 Grupos experimentais e a Pasta L&C foram estatisticamente
significantes (0,1%).

Chamou-nos a atencéo o fato dos resultados obtidos com a
Pasta L&C terem sido inferiores inclusive aos do Grupo controle, cujos canais
foram manipulados, porém, ndo obturados. O item presenca de
microorganismos apontou presenca de cocus gram-positivos em 7 casos
(35%) do Grupo da Pasta L&C, em 4 casos (20%) do Grupo controle, 1 caso
(0,5%) com a Pasta Maisto e nenhum caso quando empregado o Sealer 26
com iodoformio. Esses dados, em conjunto, reforcam a hip6tese que dentro
das condi¢cbes experimentais do nosso trabalho a Pasta L&C néo teria
exercido atividade antibacteriana. Por outro lado, o Grupo Sealer 26 com
iodoférmio ndo exibiu presenca de microorganismos em nenhum espécime.
Siqueira Junior et al. (2000)*?’ notaram atividade antibacteriana do Sealer 26

contra uma série de microorganismos, bem como observaram que esse
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cimento exibia mais eficiente selamento que os cimentos de Grossman, AH
Plus e Pulp Canal Sealer EWT (SIQUEIRA JUNIOR et al., 2001)*?°.

Com a Pasta Maisto notamos presenca de microorganismo
em apenas 1 caso dentre os 20 tratados. Segundo Pabla et al. (1997)” a
Pasta Maisto exibe melhor atividade antibacteriana do que a Pasta Kri. Em
relacdo ao hidroxido de célcio com veiculo oleoso a literatura mostra que
exibe bom poder bactericida quando associado ao paramonoclorofenol
canforado (ESTRELA et al., 1995%; SIQUEIRA JUNIOR e UZEDA, 1996"%°;
SUKAWAT e SRISWAN, 2002)**. Também foi observada efetiva acdo
antibacteriana quando o veiculo do hidréxido de calcio foi o 6leo de silicone
(HAN et al., 2001)*. E possivel que, em relacdo a Pasta L&C, o 6leo de oliva
tenha, de alguma forma, e nas condicdes do experimento, alterado ou
impedido a acdo bactericida do hidréxido de calcio. Nao fora isso néo
teriamos detectado microorganismos gram-positivos praticamente em
contato com o referido material obturador (Figuras 52 a 54), conforme ja foi
discutido.

Uma das propriedades que se requer de um material
obturador de canal de dentes deciduos é que ele seja reabsorvido em
conjunto com a raiz do dente durante o processo de rizélise. Em relagdo ao
escores atribuidos ao item reabsorcao do material obturador, verificou-se que
a analise estatistica ordenou do mais para o menos reabsorvivel da seguinte
forma: Pasta L&C, Pasta Maisto e Sealer 26 com iodoférmio. No entanto,
diferenca estatisticamente significante de 5% foi observada apenas quando
comparado o Sealer 26 acrescido de iodoférmio com a Pasta L&C. A
despeito da Pasta L&C ter-se mostrado um pouco mais reabsorvivel que as
demais, foi a mais irritante, inclusive exibindo, na maioria dos casos,
presenca de grande infiltrado cronico e agudo, fatos que atestam sua
incompatibilidade biolégica. A boa compatibilidade biolégica é uma

propriedade muito importante de um material obturador de canal para dentes
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deciduos, para que ndo haja possibilidade de danos ao germe do dente
permanente (RIFKIN, 1982)'°. Em nosso estudo ndo presenciamos les&o do
germe do dente permanente, mas notamos que 0 intenso processo
inflamatorio observado alcancou suas proximidades. E possivel que em

tempo pés-operatorio mais prolongado, algum dano pudesse ser observado.
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7 Conclusao

Dentro das condicbes experimentais do presente trabalho,
julgamos ser licito concluir o seguinte:

v A anadlise estatistica efetuada ordenou os tratamentos do melhor ao
pior resultado, da seguinte forma: a) Pasta lentamente reabsorvivel de
Maisto (Pasta Maisto), b) Sealer 26 com iodoférmio, c) Controle e
d) Pasta L&C. Houve diferenca significante (0,1%) apenas quando os
diferentes Grupos foram confrontados com os resultados da Pasta
L&C;

v A presenca de intenso e extenso processo inflamatério do tipo crénico
e agudo, observado na maioria dos espécimes, aliada a uma
desorganizacdo do ligamento periodontal e aumento de sua
espessura, caracterizou incompatibilidade biologica da Pasta L&C, o
que desaconselha sua utilizacdo no tratamento endodéntico de dentes

deciduos;

v' A Pasta lentamente reabsorvivel de Maisto (Pasta Maisto) e o Sealer
26 com iodoformio exibiram compatibilidade biologica razoavel, porém,
a reabsorcdo desses materiais, notadamente a do Sealer 26 com
iodoférmio, ndo ocorreu concomitantemente com a raiz do dente

deciduo.
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UNES " UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA 83

“CAMPUSY DE ARBCATUIBA - FACULDALDE DE ODONTOLOGH
C RS L N PR AL 5 MR IN A VETERIN AR LA

COMISSAQ DE ETICA NA EXPERIMENTACAQ ANIMAL

(CEEA)
CERTIFICADO
Certificamos que 0 Projeto “Anilise

histomorfologica de dentes deciduos de cies apas
biopulpectomia e obturacio dos canais radiculares com
diferentes materiais obturadores” sob a responsabilidade do
PROE DR ROBERT HOLAND e SUELISATOMI MURATA
estd de acordo com o8 Principios Eticos na Experimentacio:
Animal adotado pelo Colégio Brasileiro de Experimeniagio
Animal (COBEA) e fai aprovado pela CEEA em reuniao de 30
0342001

Aragatuba, 02 de abnl de 2001.
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