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A necrose do tecido pulpar torna o ambiente endoddntico
favoradvel a proliferacdo de microrganismos, os quais em virtude das
condicbes locais como pH, nutrientes e tensdo de oxigénio, sofrem
sucessivas mudancas ou “shift microbiano”, resultando numa microbiota
predominantemente anaerObia e gram-negativa, principalmente ao nivel
do terco apical do canal radicular (Kakehashi et al.120, 1965;
Sundqvistz62,  1976; Moller et al.178, 1981; Fabricius et al.70, 1982;
Bohorquez Avila%3,1994; Tani-Ishi et al.267, 1994). Em resposta, 0S
tecidos periapicais por meio de mecanismos inflamatérios e imunoldgicos,
criam um espaco 0sseo que, preenchido por um tecido de defesa, ira
delimitar o processo infeccioso do restante do organismo (Stashenko et
al.258, 1992), caracterizando uma reac¢ao periapical cronica.

Essas duas condigbes bioldgicas, distintas e complexas,
tornam o progndstico do tratamento endodontico de dentes com necrose
pulpar e nitida lesdo periapical cronica, menos promissor pois, a infeccdo
endoddntica, nesses casos, ndo fica restrita somente a luz do canal
radicular, mas invade progressivamente todo o0 sistema de canais
radiculares (Shovelton231,1964; Almeida8, 1993; Leonardo et al.140,1994;
Siqueira & Uzeda23?, 1996; Salgado?26, 2001).

Dentre as fases operatdrias do tratamento de canal
radicular, considerando-se que o0 preparo biomecanico ndo elimina toda
essa infeccdo (Bystrom & Sundqvist38.39.40/ 1981, 1983, 1985; Sjogren &
Sundqvist243, 1987; Orstavik et al.198 1991; Soares?48,1999), torna-se

necessario o uso de substdncias, com propriedade ndo apenas
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bactericida, mas que sejam capaz de estimular o processo de reparacao
apical e periapical. Para a aplicacdo topica de medicamentos entre
sessOes, deve-se empregar substéncias que deverdo combater néo
somente a infeccdo remanescente da luz do canal radicular, mas
principalmente, aquela situada profunda e difusamente na estrutura
dentinaria, assim como, a denominada infec¢do extra-radicular, localizada
nas areas de reabsor¢des cementarias apicais, areas essas inacessiveis
ao preparo biomecanico e mesmo ao sistema de defesa do organismo e
aos antimicrobianos administrados sistemicamente. (Abbot!, 1990;
Leonardo & Leonardol37, 1998).

Neste aspecto o hidroxido de calcio tem sido o
medicamento mais recomendado como um efetivo curativo de demora, em
razdo da sua acgdo antimicrobiana, principalmente sobre os anaerobios
gram-negativos (Orstavik196, 1988; Sjogren et al.245, 1991; Leonardo et
al.142,1993).

A maioria dos autores atribui a acdo antibacteriana do
hidroxido de calcio a elevada alcalinidade deste farmaco (Cvek et
al.’8,1976; Bystron et al.4l, 1985; Stahle et al.255, 1989; Leonardo et
al.144.146,154 = 1992 1993, 1993; Nerwich et al.187,1993). Essa a¢do se
deve & dissociacdo do produto em ions hidroxila, responsaveis pela
alcalinizagdo do meio, tornando-o improprio ao desenvolvimento e a
multiplicacdo bacteriana.

De acordo com Kontakiotis et al.124, 1995, por ser este

produto uma base, poderd reagir com o diéxido de carbono dos tecidos
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formando o carbonato de céalcio e agua, sendo essa reacdo um outro
mecanismo de a¢do antibacteriana do hidroxido de célcio, uma vez que 0s
microrganismos anaerobios necessitam do diéxido de carbono para sua
sobrevivéncia. Importante ressaltar também a propriedade anti-exsudativa
do hidroxido de calcio no tratamento de canais radiculares de dentes com
necrose pulpar e reacdo periapical crénica. Segundo Heithersay??, 1975,
sua utilizacdo diminui a secrecdo no interior do canal radicular devido a
sua atividade higroscopica e a sua reag¢do sobre a permeabilidade
vascular, reduzindo os fluidos plasmaticos periapicais.

Por outro lado, no processo de reabsorcdo 0ssea, sabe-
se que os lipopolissacarides bacterianos (LPS), sdo responsaveis pela
estimulacdo da sintese e pela liberacdo das principais citocinas
ativadoras dos osteoclastos (Butler & Crawford3’, 1982; Pitts et al.208,
1992; Rietschel & Brade2l7, 1992). O hidréxido de céalcio tem acéo efetiva
sobre o LPS bacteriano, determinando a hidrélise do lipide A, responsavel
em grande parte pelas atividades citotéxicas dos anaerdbios Gram-
negativos (Safavi & Nichols221.222 1993, 1994).

Outra importante propriedade do hidroxido de calcio é a
dissolucdo de restos teciduais necréticos, a qual pela agdo prolongada do
mesmo, contribui significativamente para a limpeza e conseqliente
aumento da permeabilidade do sistema de canais radiculares (Foreman &
Barnes’6, 1990; Morgan et al.180, 1991; Andersen et al.11, 1992).

No entanto, o0 mesmo ndo pode ser considerado como

uma "panacéia" (Chong & Pitt Ford47, 1992; Leonardo & Leonardol37,
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1998), havendo a necessidade de sua associacdo a outras substancias,
visando melhorar as condi¢des clinicas de uso e também o seu
desempenho antimicrobiano, ndo somente no sistema de canais
radiculares, bem como no biofilme bacteriano periapical (Tronstad et
al.280.278 11987, 1990; Lomcali et al.158, 1996; Gilbert et al.83, 1997).

Por volta da década de 1960, a escola Niponica, publicou
uma série de trabalhos ressaltando a a¢do desse farmaco no tatamento
endoddntico. Seguiram-se alguns relatos que apontaram a sua utilidade
em diferentes situa¢bes patoldgicas pulpares e periapicais, muito bem
sintetizadas por Heithersay®, em 1975, que foi um dos autores a propor
esse produto como curativo de demora. Na realidade, a grande aceitagao
do hidroxido de calcio como curativo de demora, surgiu a partir dos
trabalhos de Bystrom et al.4l, 1985, e Quackenbush?10 1986, que
demonstraram que este farmaco era superior ao paramonoclorofenol
canforado quanto & atividade antibacteriana sobre bactérias anaerdbias
obrigatorias e/ou facultativas.

Na seqUéncia, observou-se a publicacdo de dados um
tanto conflitantes quanto a eficacia do hidréxido de calcio sobre bactérias
aerdbias e anaertbias facultativas. Assim, alguns pesquisadores notaram
que o mesmo era pouco efetivo sobre o Enterococcus faecalis (Haapsalo
& Orstavik®, 1987; Safavi et al.223,1990; Gomes et al.88, 2002), enquanto
outros obtiveram bons resultados na eliminacdo dessa bactéria e da

Pseudomonas aeruginosas (Smith et al.246,1984; Ranta et al.211, 1988).
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Além desse fato, foi também observado que a
alcalinizacdo da dentina ndo ocorria a curto prazo, como alguns
desejavam, mas sim lentamente; necessitando entre duas a trés semanas
para que o pH possa atingir seu ponto maximo de alcalinizacdo (Foreman
& Barnes’6, 1990; Nerwich et al.187, 1993; Gomes87, 1996).

Salientando a devida importdncia as demais fases do
tratamento endodontico, Leonardo et al.146, 1993, creditam uma atencao
especial a medicacdo topica entre sessdes, ap6s um correto preparo
biomecanico, por entenderem ser esta fase indispensavel e determinante
para um prognostico favoravel nos casos de dentes com necrose pulpar e
lesdo periapical crénica, cujo tratamento € denominado por esses
autores, de Necropulpectomia Il.

Essa atencdo nas Necropulpectomia II, é devido a
contaminacdo bacteriana existente nas ramificacbes do sistema de canal
radicular, as quais podem conter residuos organicos, em desintegracao,
contaminados, cujos instrumentos endodonticos ndo as atingem, assim
como as substancias irrigadoras e, contando para isso, com o curativo de
demora.

Sjogren et al.245 (1991) admitem que as bactérias podem,
inicialmente, ser protegidas da acdo letal dos ions hidroxila do hidréxido
de calcio, pelo efeito tamp&o da hidroxiapatita da dentina.

Com o objetivo de melhorar a performance desse
material, varias propostas surgiram quanto ao tipo de veiculo empregado

e mesmo quanto ao acréscimo de algumas substancias agregadas ao
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hidroxido de calcio, com o proposito de melhorar as suas propriedades
fisico-quimicas (Leonardo et al.139 1976). Assim, foram propostos
diversos veiculos como o propilenoglicol, o polietilenoglicol, &agua
destilada, soro fisiolégico, azeite de oliva, glicerina, anestésicos,
detergentes e etc. (Martins et al.171, 1979; Leonardo et al.147, 1993).

Ainda com o propdésito de melhorar a acdo do hidroxido de
calcio contra as bactérias aerObias obrigatérias e/ou facultativas, foi
sugerido a sua associacdo com o paramonoclorofenol canforado
(Kaiser!1®, 1964; Frank’8, 1966; Martins et al.17l, 1979; Leonardo et al.l47,
1993). Assim, foi demonstrado que o hidroxido de calcio associado ao
paramonoclorofenol canforado era efetivo contra culturas puras de
Pseudomonas aeruginosas, Escherichia coli e Enterococcus faecalis,
determinando halos de inibicdo maiores.

Paralelamente, nos casos de tratamento de canal
radicular de dentes com polpa necrosada e com nitida lesdo periapical
crénica, Necropulpectomia Il, sequndo Leonardo et al.143, 1991, ocorre a
prevaléncia de bactérias anaerobias gram-negativas sobre gram-
positivas, sendo indispensavel a utilizacdo de uma medicacdo intracanal
de amplo espectro, uma vez que existem microrganismos gram-positivos,
como é o caso da Pseudomonas aeroginosas, que ndo sao totalmente
eliminadas pela acdo do hidroxido de calcio. A associacdo do
paramonoclorofenol canforado a pasta Calen (produto comercial a base
de hidréxido de céalcio) tem demonstrado efetividade na eliminacdo destas

bactérias (Stevens & Grossman259,1983; Ferraresi & Ito74, 1990).
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Também o veiculo viscoso, como o propilenoglicol ou o
polietilenoglicol 400, associado ao paramonoclorofenol canforado na
pasta a base de hidroxido de célcio, tem demonstrado ser eficaz para a
manutencdo da acdo do hidroxido de calcio, por longo periodo de tempo
ocorrendo nesses casos uma liberacdo lenta e progressiva dos ions calcio
e hidroxila, por um periodo de até 60 dias (Anthony et al.13, 1982,
Leonardo et al.147, 1993; Esberard et al.67, 1996). Esse fato é atribuido a
reacdo do p-monoclorofenol ao hidroxido de calcio, liberando o p-
clorofenolato de célcio, tornando-se mais prolongado o tempo de acdo da
associagao.(Anthony et al.13, 1982; Morse et al.181, 1990; Leonardo et
al.147,1993).

Ainda, a associacdo do paramonoclorofenol canforado a
pasta de hidroxido de célcio em veiculo viscoso, aumenta a
penetrabilidade deste medicamento na dentina radicular.

Muito embora a associa¢do do hidroxido de célcio com
diferentes substéncias ou veiculos tenha a finalidade de torna-lo mais
adequado ao uso clinico e, também favorecer as suas propriedades
biolégicas, é preciso que sejam consideradas as provaveis interferéncias
que estas associagcdes possam ter sobre a sua acao reparadora (Binnie &
Rowe30, 1973).

Diversas pesquisas mostram que essa associacdo de
diferentes veiculos ao hidroxido de célcio pode interferir na dissociacdo
ionica desse produto (Anthony et al.l>, 1982; Staehle et al.2%5, 1989;

Esberard et al.%7, 1996), na sua acdo antimicrobiana (Ferraresi & Ito74,
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1990; Alencar®, 1995), na compatibilidade tecidual (Zanoni2%, 1993;
Nelson Filho184 1996), bem como na sua capacidade indutora de
mineralizacdo (Holland et al.107.104 1971, 1977; Silva233, 1991;
Leonardol49, 1996).

Nesse sentido, a associacdo do hidréxido de calcio com
diferentes veiculos tem sido bastante estudada, conforme trabalhos de
varios autores: hidroxido de calcio + agua destilada (Mitchell &
Shankwalkerl77, 1958; Zanoni2%, 1993; Lage-Marques et al.128, 1994,
Simon et al.238  1995), hidroxido de cdlcio + polietilenoglicol 400
(Leonardo et al.138.147 1976, 1983; Zanoni2%, 1993; Lage-Marques et
al.128) 1994), hidroxido de célcio + propilenoglicol (Laws31, 1962; Simon
et al.238 1995) e hidroxido de céalcio + metilcelulose (Mitchell &
Shankwalkerl77, 1958; Maisto & Capurrol65 1964), hidréxido de calcio +
cresatina (Anthony et al.13, 1982), hidroxido de calcio + solucdo
anestésica (Lage-Marques et al.128, 1994), hidroxido de célcio + dleo de
oliva (Lopes et al.159 1986; Lage-Marques et al.128) 1994), hidréxido de
calcio + solucdo salina (Anthony et al.13, 1982; Simon et al.238, 1995),
hidroxido de calcio + soro fisiolégico (Lage-Marques et al.128, 1994).

Igualmente importante a fase de medicacdo intra-canal
em casos de necrose pulpar e reacdo periapical cronica é a obturagdo
dos canais radiculares, propiciando condi¢des favoraveis para o processo
de reparo apical e periapical pds tratamento endodéntico. Desta maneira
é necessario considerarmos ndo somente as propriedades fisico-quimicas

dos cimentos obturadores, mas principalmente suas propriedades
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biolégicas, ou seja, 0s materiais que induzem o selamento biologico
apical, para o processo de reparo.

Recentemente foi langado no comercio, um novo cimento
a base de resina epoxica, AH Plus (Dentsply De Trey, Konstanz,
Alemanha), um cimento resinoso, contendo porém em sua formulacdo o
tungstenato de calcio. Este cimento € derivado do AH 26 que de acordo
com o fabricante, possui as boas propriedades fisico-quimicas do AH 26
sem a indesejavel acao irritante do mesmo. Varios autores tem citado
estas boas propriedades fisico-quimicas do cimento AH 26, tais como a
estabilidade dimensional, radiopacidade, constancia de volume,
adesividade, baixa solubilidade, baixa contracdo e satisfatoria capacidade
seladora (Shoji & Ito230, 1967; Antoniazzi et al.l4, 1968; Wiener &
Schilder28d, 1971; Fogel?, 1977, Grossman®, 1978; Orstavik9, 1983;
Barkordar et al.2!, 1989). Apesar do AH Plus apresentar selamento apical
comparavel aos seus antecessores (Zmener et al.2%, 1997; Lussi et al.160,
1999; Tanomaru Filho270, 1999), mostrou que o mesmo possui melhor
biocompatibilidade tecidual em dentes com vitalidade pulpar, quando
comparado aqueles, apresentando elevados indices de selamentos
bioldgicos completos (Almeida% 1997; Leonardo et al.145 1999). Leonardo
et al.145 1999, demonstra a boa reagdo do tecido apical e periapical ao
AH Plus, ou seja, ndo havendo em contato com o material células
inflamatdrias e areas de necrose. Aposicdo de tecido mineralizado foi

observado nas paredes dos canais radiculares na area apical e em todos
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0s casos o tecido apical e periapical pareceu estar em estagio evolutivo
de mineralizacgéo.

Por outro lado, um dos temas mais conflitantes da
Endodontia atual, é o tratamento de canal radicular de dentes com
necrose pulpar e com lesdo periapical crbénica, se realizado em uma Unica
sessdo ou em duas sessbes, possibilitando nessa ultima alternativa, a
colocacdo de uma medicacdo tdpica entre sessdes, geralmente a base de
hidroxido de calcio.

Assim, tivemos como proposta neste estudo, avaliar a
reparacdo apical e periapical pds-tratamento de canais radiculares de
dentes de cdes com lesdo periapical cronica, experimentalmente
induzida, em uma unica sessdo e/ou utilizando duas diferentes pastas a
base de hidroxido de célcio (veiculo aquoso e veiculo viscoso), como
curativo de demora, por um periodo de 15 dias, e obturacdo com o

cimento AH Plus, & base de resina epoxica.
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Atribui-se a Hermanni0l em 1920, a introducdo do
hidroxido de céalcio na Odontologia, que o0 recomendou para recobrimento
ou protecdo de polpas expostas, surgindo uma nova época na
Odontologia: a preservacdo da polpa dental. Apresentou a formulagdo do
produto “CALXYL", uma pasta a base de hidroxido de céalcio preparada
com solucdo aquosa de cloreto de sédio, cloreto de calcio, cloreto de
potassio, bicarbonato de potassio e de bicarbonato de sddio. Realgou na
ocasido, sua boa tolerdncia tissular, associada a acdo bactericida dessa
substancia, atribuindo estas propriedades ao seu contetdo de ions

hidroxila e ao pH fortemente alcalino, em torno de 12,8.

Grove®, ja em 1921, destacava a grande deposi¢do de
cemento ap6s a obturacdo do canal radicular, ressaltando a importancia
da lesdo quimica do coto pulpar, como uma das causas mais freqientes
do fracasso na reparacao. Foi este autor o primeiro a chegar a concluséo
de que, o canal radicular deveria ser obturado até o limite cemento-

dentinario para permitir uma melhor reparagéo pos tratamento.

Hatton et al.%7, j& em 1928, estabeleceram de acordo com
achados histolégicos, as trés etapas do processo reparador periapical
posterior a um tratamento endoddntico: 1°) Reabsor¢cdo do tecido
necrotico e de todos 0s restos necrdticos na zona periapical e na parte

ndo obturada do canal radicular; 2) Mineralizacdo da abertura apical do
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canal radicular com camadas de osteocemento e/ou tecido fibroso; 39)

Processo de repouso com formacdo fibrosa cicatricial.

Implantando tubos de vidro na cavidade peritoneal de
coelhos, Richert & Dixon26 em 1933, observaram a ocorréncia de uma

invaginacdo de tecido de granulagcdo para o interior dos mesmos.

Em 1939, Zander2%, sugeriu a pasta aquosa de hidréxido
de célcio para protecdo do remanescente pulpo-radicular. Nao satisfeito
apenas com os bons resultados clinicos até entdo conhecidos com a
utilizacdo desta substancia, estudou histoldgicamente polpas submetidas
a acdo do hidréxido de calcio, chegando as seguintes conclusdes:
decorrido um certo periodo de tempo havia formacdo de uma camada
calcificada amorfa e em sua subjacéncia a formacdo regular de dentina
tubular, conhecida como ponte de dentina. Logo abaixo dessa barreira, o
tecido pulpar se apresentava normal. J& naquela época, indicava, com
base nos achados histolégicos e resultados clinicos, esse tipo de

protecdo, principalmente em casos de dentes com &pices incompletos.

Realizando trabalho em humanos, Rhoner21s, 1940,
empregou pela primeira vez o hidroxido de calcio como substancia
obturadora do canal radicular (CALXYL). Realizou a pulpectomia em 20

dentes, 18 dos quais foram analisados histologicamente. Com um periodo
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de controle que variou de 4 e meio a 11 meses, 13 casos foram
considerados como sucesso. Comprovou o autor, histologicamente, a
formacdo de barreira mineralizada ao nivel apical dos dentes
pulpectomizados e obturados com uma formulacdo de pasta a base de

hidréxido de calcio.

Demonstrando microscopicamente o processo de cura de
lesbes periapicais diagnosticadas radiograficamente durante o tratamento
dos canais radiculares, Coolige®°, 1946, observou depositos de cemento
que obturavam em profundidade reabsor¢cdes na dentina restaurando o

apice radicular.

Glass & Zander®4, em 1949, utilizaram 40 dentes
humanos, sendo as polpas expostas intencionalmente e protegidas com
uma pasta de hidréoxido de célcio ou de 6xido de zinco e eugenol. Apds
determinados periodos de tempo os dentes extraidos foram examinados
histologicamente e os resultados mostraram uma diferengca marcante na
capacidade reparadora entre as polpas expostas protegidas com
hidréxido de célcio e com dxido de zinco e eugenol. Este Gltimo falhou em
promover o restabelecimento pulpar, uma vez que, as mesmas
apresentaram hemorragia, inflamagado croénica persistente durante as 12
semanas poés-tratamento ndo havendo em nenhum caso a formagdo de

barreira de dentina. Por outro lado, o hidroxido de calcio proporcionou o
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restabelecimento das polpas expostas com a formacdo de barreira
mineralizada cujo tecido pulpar subjacente apresentava-se livre de

hemorragia e de inflamacdo, ou seja, histofisiologicamente normal.

Jasperll8 em 1949, nos afirma que, "se uma obturacédo
fica aquém do apice, um espaco é deixado onde os exsudatos podem se
acumular. Uma area com tal situacdo sofrerd queda de resisténcia e pode

vir a se tornar um foco de infeccdo".

Kronfeld & Boyle126, em 1955, comprovou
histologicamente que posteriormente ao tratamento do canal radicular, no
processo de cura, se estabelece que o tecido conectivo periapical tem
tendéncia em formar cemento que se deposita em camadas sobre as
paredes do canal e do apice radicular. No caso de dentes despolpados e
infectados, descortina-se uma situacdo apical inteiramente diferente.
Nunca sdo observados depdsitos de cemento, desenvolvendo no lugar do

mesmo, um tecido de granulacéo.

Cabrini et al.43, em 1956, realizaram a protegdo com
pasta de hidroxido de céalcio posteriormente a “pulpectomia parcial” em
dentes permanentes, diagnosticados clinicamente como polpas sds e

inflamadas. Dos 35 casos tratados e controlados, em 27 realizou-se o

estudo histopatologico, onde os autores observaram na maioria dos casos
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formacdo de barreira mineralizada.

Segundo Grossman®, em 1956, a obturacdo dos canais
radiculares até a unido cemento-dentina-canal, € um procedimento de
grande importancia, uma vez que a permanéncia de um espago Seria
altamente nociva nos casos de lesfes periapicais, ocorrendo a drenagem
de exsudatos para o interior da por¢cdo ndo obturada. Esse exsudato, rico
em substancias protéicas, entraria em decomposi¢cdo, dando origem a
produtos toxicos que iriam irritar o periapice, ocorrendo desta forma um

verdadeiro circulo vicioso de inflamacéo.

Empregando o hidroxido de céalcio em obturacdes de
canais radiculares infectados, Kukidomel27, em 1957, realizou estudo em
dentes humanos. Apés 8 a 397 dias, os dentes obturados foram
analisados através de radiografias e de cortes histoldégicos, sendo
constatado que, a reparacdo das lesdes periapicais culminava com a
formacdo de um tecido ostedide ou cementdide nas &reas de dentina
reabsorvidas, chegando as vezes ao fechamento completo do forame
apical. Segundo o autor, podem ocorrer 5 tipos de cura das lesdes
periapicais, consideradas satisfatorias: a) formacdo de pdlipo cicatricial
no canal; b) encapsulamento do material obturador extravasado do canal
por um tecido conjuntivo fibroso; c) fechamento do forame apical pela

neoformacdo de tecido cementdide ou osteodide; d) preenchimento do foco
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inflamatorio por tecido conjuntivo fibroso ou conjuntivo frouxo, como o

medular; e) regenerac¢do ativa do 0sso medular e cortical.

Soler & Shocron2%l, em 1957, salientaram que o canal
radicular parcialmente obturado, permite uma invaginacdo de tecido de

granulacdo inflamado, mantendo-se uma reacdo cronica apical.

Avaliando o potencial osteogénico do hidréxido de célcio,
Mitchell & Shankwalkerl’7, em 1958, implantaram em tecido conjuntivo
subcutaneo de ratos, diversos materiais, entre 0s quais cilindros de
hidroxido de calcio misturados com agua destilada. Os exames
histopatolégicos demonstraram, na maioria dos corpos de prova,
calcificacdes heterotopicas ao redor dos cilindros de hidréxido de calcio.
Isto foi comprovado a partir dos 10 dias de implantacdo, pela coloragdo
de Von Kossa. Segundo os autores, ficou demonstrado ter o hidroxido de
calcio um grande potencial para induzir a formacdo de 0sso ectopico

quando implantado em tecido conjuntivo de rato.

Utilizando o hidréxido de célcio entre outros materiais
obturadores de canais radiculares, em dentes humanos, lwabuchill?, em
1959, relatou que a pasta de hidroxido de calcio propiciou resultados
mais favoraveis, promovendo freqlientemente o selamento do forame

apical por um tecido osteoide.
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Estudando o poder de irritagdo de varios materiais
dentarios, Mitchelll76, em 1959, implantou o hidroxido de céalcio em tecido
conjuntivo subcutdneo de rato. Utilizando matrizes plasticas de 2mm de
diametro por 2mm de comprimento, obtinha cilindros dos materiais em
teste, que eram a seguir implantados no tecido subcutdneo do animal.
Nos periodos de observacdo compreendendo 2 dias, 2 e 4 semanas, a
analise histopatolégica mostrou, para o hidroxido de calcio, reacgdes
consideradas moderadas. Constatou, no periodo inicial, presen¢a de uma
zona de necrose circunjacente ao hidréxido de calcio, contornada por
reacdo inflamatoria e formacdo de capsula fibrosa, que se tornava mais
evidente aos 16 dias, dando lugar a uma reacdo inflamatéria moderada e

a presenca de tecido ostedide, constante aos 32 dias.

Muratal83, em 1959, empregando 172 canais de dentes de
cées, realizou obturacdes com hidroxido de célcio misturado ao eugenol e
pasta Triozinc. Parte desses dentes tinha polpas com vitalidade e polpas
necroticas. Observou que, o indice de sucesso foi bastante alto, ap6s o
emprego do hidréxido de célcio, tanto nos casos de polpas vitais quanto

em polpas necroticas.

Através de estudos efetuados em humanos, usando

também o hidroxido de calcio, porém associado a antibioticos e tendo
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como veiculo o propilenoglicol, Machidal3, em 1960, obteve 85% de
sucesso através da andlise histoldgica realizada nos periodos de 2 dias a

2 anos e meio de observacao.

Investigando varios medicamentos entre eles o hidréxido
de calcio, para recobrimento da polpa corondria exposta, Manfredilé7, em
1960, concluiu que, de todos, foi o hidréxido de célcio a pasta que
apresentou maior proporcdo de casos favordveis. As polpas inflamadas
com hiperemia, pulpites infiltrativas parciais e alguns casos de pulpites
crénicas hipertroficas responderam favoravelmente ao tratamento com o
hidroxido de calcio. O autor sugeriu que, novas investigacdes sao
necessarias neste sentido para se estabelecer qual o estado patoldgico

pulpar “limite“ compativel com este tipo de tratamento.

Em estudo em dentes de cées, considerando os aspectos
histopatoldgicos e histobacteriolégicos, Matsumiya & Kitamural’2, em
1960, constataram que, este produto como medicacdo intracanal,
antecipa a reparacdo tecidual nos casos de reacdo periapical crénica, em
razdo do desaparecimento das bactérias presentes nos canais radiculares

antes da sua aplicagéo.

Otshy19, em 1961, observou histologicamente em dentes

humanos, que o tecido de granulacdo invaginado no apice ndo obturado,
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tanto em biopulpectomias como em necrose, transformou-se gradualmente
em tecido fibroso sendo depositado em muitos casos o cemento celular

nas paredes do canal radicular.

Yoshiki & Mori2%, em 1961, implantaram cilindros de
pasta de hidroxido de calcio em tecido subcutaneo de rato, onde
constataram a presenca de area de necrose superficial havendo abaixo
dela um arranjo estrutural de coloracdo basdéfila envolvida por tecido
fibroso, que se corava positivamente pelo Von Kossa pelo nitrato de
Uranil, confirmando portanto a presenca de calcificacbes nessa area, ja a

partir do 7¢ dia.

Com o propésito de selecionar alguns veiculos para o
hidroxido de célcio, Laws3l, em 1962, realizou medidas de pH,
consisténcia, teste de difusdo, teste de inibicAo microbiana e
compatibilidade bioldgica. No teste de consisténcia achou que, 0,5 g de
hidroxido de calcio, podia ser associado satisfatoriamente as substancias
nas quantidades abaixo relacionadas, obtendo os respectivos pH: Agua
destilada - 0,36 ml - pH 12,2; Glicerina - 0,36 ml - pH 12,5;
Propilenoglicol - 0,38 ml - pH 12,2; Polisorbate - 0,40 ml - pH 11,5;
Parafina liquida - 0,46 ml - sem possibilidade de ler o pH; Silicona fluida
- 0,50 ml. O teste de difusdo e o de inibicdo microbiana apontaram o

propilenoglicol e a solucdo aquosa de metil celulose como os veiculos
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mais adequados. Desta maneira, o hidroxido de calcio veiculado a esses
materiais foram implantados em mdUlsculos de ratos para estudo da
biocompatibilidade. Observou-se apdés 48 horas, necrose tecidual
envolvida por intensa inflamagdo aguda, enquanto aos 7dias um tecido de
granulacdo isolava o0s restos necroticos. Aos 30 dias, pequenos
fragmentos do implante permaneciam com numerosos focos necroticos,
sendo que, aos 60 dias, areas de tecido de granulagdo envolviam os
ultimos remanescentes dos implantes. N&o encontrou dentro desses

periodos a presenca de tecido ostedide.

Avaliando o efeito clinico- histopatolégico de uma pasta
contendo hidroxido de célcio, asbestos em po, sulfas e guana-furacin em
solucdo de propileno glicol, na obturacdo de canais radiculares, Sekine et
al.228 em 1963, utilizaram 100 dentes humanos, sendo que, em 50 deles,
a polpa foi removida ao nivel apical e, nos 50 restantes ao nivel do ter¢o
médio. Nas observacOes efetuadas de 2 a 879 dias, constataram que, 0s
resultados foram bons em 88% dos casos, indistintamente. Contudo, a
formacdo de ponte de dentina ou de cemento foi varidvel em funcdo do

tratamento s6 ocorrendo completamente em cerca de metade dos casos.

Kaiserll® em 1964, foi o 1 autor a propor a associacao
do hidréxido de calcio ao paramonoclorofenol canforado (PMCC) com o

objetivo de aumentar o poder bactericida do hidroxido de calcio sendo
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indicada como material obturador temporario, em dentes necrosados e
com apices incompletamente formados, com o propdsito de se conseguir
a inducdo da formacdo de tecido mineralizado fechando o é&pice e

permitindo assim uma futura obturagdo definitiva.

Para obturacbes de canais radiculares de dentes com
rizogénese incompleta, Maisto & Capurrol65 em 1964, recomendaram
uma pasta de hidroxido de céalcio e iodoformio apds resultados
laboratoriais e clinicos o0s quais demonstraram a boa tolerancia ao
material, tanto no tecido subcutdneo do rato, quanto nos tecidos
periapicais de dentes humanos. Em dentes com rizogénese incompleta,
0s resultados radiograficos evidenciaram reparacdo das A&reas
radiollcidas periapicais previamente afetadas e a reabsor¢do do material,
inclusive no interior do canal radicular, com velocidade varidvel de acordo

com o didmetro dos forames apicais e com a densidade das obturacdes.

O hidroxido de célcio associado ao iodoformio e a metil
celulose foi também estudado por Maisto & Erausquim166, em 1965, em
obturacbes de canais radiculares de molares de ratos. Os exames
histopatoldégicos dos peridpices evidenciaram junto a pasta um acUmulo
de polimorfonucleares neutrdfilos que diminuia até o 302 dia. No periodo
de 60 e 90 dias, o infiltrado inflamatorio era escasso, ocorrendo uma

esclerose Ossea periapical. Entretanto, as raizes exibiram reabsorcdo
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horizontal e concomitante invagina¢do do tecido conjuntivo periapical

para o interior do canal radicular.

Nyborg & Tullin18, em 1965, relataram os resultados
obtidos ap6s biopulpectomias realizadas em 17 dentes humanos, nos
quais pela analise histopatologica apés 3 a 90 dias, observaram um
processo de cura com tendéncia a formacdo completa de barreira
calcificada quando a pasta de hidroxido de calcio foi usada como material
obturador, parecendo ndo ser necessario o selamento hermético dentro
do canal radicular para esta ocorréncia. Observaram também a mesma
tendéncia, quando o Ca (OH)2 foi empregado como curativo de demora,

por periodos longos, antes da obturacdo pela técnica convencional.

Frank’8, em 1966, relatou varios casos clinicos, em
dentes necrosados e portadores de reacfes periapicais com rizogénese
incompleta, que foram submetidos a aplicagdo de uma associacdo de
hidroxido de céalcio com paramonoclorofenol canforado (pasta com
consisténcia de massa de vidraceiro). O periodo de observacdo foi de 3 a
6 meses por meio da avaliacdo clinica e radiografica sendo a pasta
renovada quando necessaria. Os resultados obtidos pelo autor foram
excelentes em alguns casos, mostrando apecificacdo, pela formacdo de
tecido mineralizado apical, evidenciando clinica e radiograficamente.

Desta forma obteve melhores condicfes para a obturacdo definitiva do
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canal radicular, recomendando o preenchimento do mesmo com a
respectiva associacdo, para casos de dentes com &pices incompletos até
que se constate clinica e radiograficamente o fechamento do apice

radicular.

Analisando comparativamente obturacfes de canais
radiculares de dentes humanos efetuadas com pasta de hidroxido de
calcio ou com cloropercha e guta-percha, Engstrom & Spangberg®4, em
1967, observaram que a anéalise histopatolégica obtida dos dentes
extraidos ap6s 28 e 203 dias, mostraram resultados melhores quando a
pasta de hidroxido de célcio era empregada em biopulpectomia. Contudo,
salientaram que, a obturacdo com esta pasta deveria ser temporaria, pelo
menos por seis meses, quando entdo se faria a obturacdo definitiva,

frequentemente apds a formacdo de uma barreira de tecido duro.

Kennedy et al.l21, 1967, sugeriram a aplicacdo de uma
pasta de hidréxido de calcio para obturagdo dos canais radiculares sendo
a mesma injetada no canal radicular por 12 meses quando entdo este
material era removido. Constatada a presenca de barreira de tecido duro
por meio de sondagem, indicavam a obturacdo do canal radicular pela
técnica convencional.

Michanowicz & Michanowiczl75, em 1967, recomendaram

a pasta de hidroxido de célcio p.a. com agua destilada para obturagdo de
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canais radiculares incompletamente formados, levada a regido apical,
antes da obturacdo. Constataram a possibilidade de complementacéo

radicular e fechamento apical, em polpas necréticas com este tratamento.

Estudos realizados em cdes por Holland et al.106, em
1968, comparando alguns materiais obturadores com a finalidade de
selecionar aqueles que preservassem a vitalidade do coto pulpar,
demonstraram que o hidroxido de calcio foi o que melhor se comportou,
permitindo, inclusive a neo-formacdo cementaria. Sessenta dias apo6s a
obturagdo com esta substancia, através de resultados histopatoldgicos,
observaram grande deposicdo de cemento, quase obliterando totalmente
a entrada dos canais radiculares. Verificaram a auséncia de infiltrado
inflamatério, coto pulpar com vitalidade e deposicdo de cemento,
notadamente préxima a entrada dos canais e em sua por¢ao interior mais

apical.

Stromberg260, em 1969, realizou obturagdes de canais de
dentes de cdes com pasta de hidréxido de calcio ou de fosfato dibasico
de calcio misturado com solucdo fisiolégica de RINGER ou com guta-
percha e cloroféormio. A anélise histopatoldgica dos apices e periapices
mostrou que, as pastas de hidroxido de célcio e de fosfato dibasico de
calcio, foram reabsorvidas em quantidade variada no interior do canal e

substituidas por tecido fibroso. Observou, quase na totalidade dos casos,
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a deposicao de tecido mineralizado nas paredes do canal radicular.

Apresentando um estudo sobre estimula¢do da formacéo
radicular em dentes despolpados e incompletamente desenvolvidos,
Heithersay®, em 1970, comprovou clinicamente que a pasta de hidroxido
de calcio com metilcelulose forneceu resultados satisfatorios em 19 dos
21 dentes tratados, apds 14 a 7 meses. O exame histoldgico de um dos
casos mostrou formacdo de dentina irregular e cemento bloqueando a

entrada do canal durante o tratamento.

Examinando clinica e histopatologicamente dentes cujos
canais radiculares foram obturados com uma pasta a base de hidroxido
de calcio (Calvital), Tsushima283, em 1970, obteve excelentes resultados.
Quando o coto pulpar era preservado, a barreira mineralizada se
encontrava presente ja a partir do 202 dia. Quando ndo preservado a
reparacdo ocorria a partir da membrana periodontal, havendo a tendéncia
de fechamento do forame apical pela deposi¢cdo de cemento a partir do

782 dia.

Van Hassel & Natkin285, em 1970, relataram um caso
clinico de rizogénese incompleta em dente com polpa necrotica em um
primeiro molar permanente, tendo sido empregado a pasta de hidrdxido

de calcio associada ao PMCC como curativo de demora. Puderam
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constatar a deposicdao de tecido mineralizado apical, 6 meses apoés,
reduzindo o didmetro da luz do canal radicular e permitindo a obturacéo

convencional do caso.

DylewsKi & Mich€o, em 1971, demonstraram
histopatologicamente a complementacdo da formacdo radicular, em
dentes de macacos, induzida pela pasta de hidréxido de calcio com
paramonoclorofenol canforado apdés preenchimento do canal radicular
com a mesma. O processo de reparo ocorreu por formacdo de
osteodentina, decorrente da proliferagdo e diferenciacdo do tecido

conjuntivo, tendendo a fechar o forame apical.

Efetuando obtura¢des de canais radiculares de dentes de
cdes com diversos materiais obturadores, Holland et al.107, em 1971,
objetivaram analisar as reacdes que ocorriam no coto pulpar e tecidos
periapicais. Um grupo de dentes recebeu, antes de ser obturado, um
curativo de corticosterdide durante 24 horas sendo o0 outro grupo
imediatamente obturado. Decorridos 60 dias, 0s animais foram
sacrificados e os resultados mostraram que, a colocagdo de curativo com
corticosterdide ndo alterou o comportamento dos tecidos ante o0s
diferentes materiais obturadores. O hidroxido de calcio foi o que
preservou a vitalidade pulpar e permitiu a deposicdo de cemento no

apice.
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Descrevendo os resultados apds tratamento de dentes de
cdes com 4&pice aberto, nos quais o0s canais radiculares foram
preenchidos com pasta de hidroxido de calcio pura ou misturada com
iodofdrmio, Holland et al.109 em 1971, observaram em aproximadamente
80% dos casos, decorridos 30 dias, ponte de tecido dentinario ou

cementdide, isolando os tecidos periapicais do limen do canal.

Realizando a pulpectomia em dentes humanos, com
vitalidade pulpar, com auxilio da lima Hedstréen de ponta romba para a
remocdo da polpa radicular e usando uma solucdo salina para irrigagao
dos canais radiculares, Laws132 em 1971, obturou-os com uma mistura de
hidroxido de calcio, sulfato de bario e propilenoglicol, analisando
histologicamente esses casos por periodos de 19 a 126 dias. Os
resultados mostraram que, 7 dos 8 tratamentos realizados, foram

considerados como sucesso.

Empregando o hidroxido de calcio associado ao
iodoformio em obturacbes de canais de dentes humanos com apice
incompleto, Manfredilés, em 1971, constatou clinica e
histopatologicamente ser esta associacdo bem tolerada pelos tecidos
periapicais, sendo reabsorvida em curtos periodos de tempo, inclusive

dentro do canal, com intensidade inversamente proporcional a sua
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condensacdo. Empregando microscopia com luz polarizada detectou a
permanéncia de residuos da pasta no canal radicular e no tecido

periapical.

Avaliando a capacidade indutora de calcificacdo ectdpica
do hidréxido de célcio, Rasmussen & Mjor2iz, em 1971, implantaram-o no
tecido subcutdneo de rato, em um grupo diretamente com o tecido
hospedeiro e, em outro, separado por um filtro de "Millipore". Apoés
periodos de observacdo que variaram de 6 a 8 semanas, observaram que,
quando o hidroxido de calcio foi colocado diretamente com o tecido
hospedeiro, ocorria uma acentuada hiperplasia do tecido conjuntivo com
presenca numerosa de células gigantes multinucleadas. Ocasionalmente
foram vistas algumas ilhotas mal definidas basofilicas e positivas ao Von
Kossa, assemelhando discretamente a o0sso imaturo. Contudo, quando o
filtro de Millipore estava interposto entre o hidroxido de céalcio e o tecido

hospedeiro nenhuma reacdo significante foi constatada.

Aplicando o hidréxido de calcio em casos de apecificacao,
por periodos prolongados, Cvek54, em 1972, obteve alto indice de
sucesso (96%), ressaltando que, a presenca do mesmo no interior do
canal, bem como o seu elevado pH, contribuem significativamente para
aumentar o seu efeito antibacteriano, bem como a sua capacidade de

inibicdo da atividade osteoclastica. Ressalta o autor que, este produto
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impede também a invagina¢do do tecido de granulacdo, bem como a
penetracdo do exsudato, e induz & formacdo de tecido mineralizado ao

nivel do forame apical dos canais radiculares.

Testando varias substancias acrescentadas ao hidroxido
de céalcio com o objetivo de verificar qual delas melhoraria o problema de
radiopacidade do mesmo, Andradel?, em 1973, empregou as seguintes
pastas: 1. Hidréxido de calcio e propilenoglicol (veiculo); 2. Hidroxido de
calcio, 6xido de zinco (p6) e propilenoglicol; 3. Hidréxido de célcio, sub-
carbonato de bismuto (p6) e propilenoglicol; 4. Oxido de zinco (p6) e
propilenoglicol; 5. Cones de guta-percha somente; 6. Hidroxido de calcio,
iodoférmio (p6) e propilenoglicol; 7. Cones de prata como grupo controle.
As pastas foram colocadas em 6 cilindros iguais, de plastico de 4mm de
comprimento por 1,5mm de didmetro, os quais foram radiografados numa
sO pelicula. Pelos resultados obtidos chegou-se a seguinte conclusdo: A
pasta de hidréxido de calcio, subcarbonato de bismuto (partes iguais em
volume), e propilenoglicol foi a que satisfez melhor os requisitos

radiopacidade, fluidez e cor.

Utilizando corantes vitais e fluorescentes, bem como
técnicas histoquimicas, em tecido subcutdneo de ratos, Binnie &
Mitchell2®, em 1973, comprovaram a ocorréncia de mineralizagfes

ectopicas, induzidas pelo hidroxido de calcio neles implantado a partir do
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8o dia.

Também em dentes de cdes com rizogénese incompleta,
Binnie & Rowe“8, em 1973, propuseram a avaliar a resposta dos tecidos
periapicais a diferentes materiais, entre 0s quais a pasta aquosa de
hidroxido de calcio e o Calxyl. Os periodos de avaliacdo foram de 1 a 16
semanas. Para sua metodologia, utilizaram 40 dentes, que foram abertos
e, apos 7dias, preparados e obturados com cimento de Grossman, Calxyl
e pasta aquosa de hidroxido de calcio. Vinte e oito dentes foram
obturados com 0s mesmos materiais na mesma sessdo; 37 canais com
pasta aquosa de hidréxido de calcio; 19 com a pasta Calxyl; 12 obturados
com o cimento GRC e 10 foram deixados vazios como controle. Os
resultados mostraram que, em relacdo a pasta aquosa de hidroxido de
calcio, 54% tiveram auséncia de reacdo periapical. Alguns casos
apresentaram reacdo severa (15%), muito provavelmente em razdo da
ocorréncia de perfuracdes radiculares. Com relagdo a pasta Calxyl, em
37% dos canais preenchidos com a mesma, o0s tecidos mostraram
normalidade, havendo em 58% severa inflama¢do. J& com o cimento de
Grossman, apenas 2, dos 12 casos, foram considerados como sucesso de
tratamento. Concluiram ser o hidréxido de calcio bastante bioldgico, tanto
no tratamento conservador como no tratamento de &pices imaturos de

dentes despolpados.
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Pesquisando o0 processo de reparo apoOs tratamento
endoddntico de dentes humanos com rizogénese incompleta, Holland et
al.108 em 1973, utilizaram nesta pesquisa 16 dentes humanos que
tiveram seus canais manipulados e imediatamente obturados com
hidroxido de céalcio associado ao iodoférmio. Dentre eles, 10 que eram
portadores de lesdes periapicais cronicas, foram controlados
radiograficamente, no maximo até um ano ap6s o tratamento. Os seis
dentes restantes, pré-molares integros que deveriam ser extraidos por
motivos ortoddnticos, foram removidos apds 30 dias do tratamento e
preparados para o exame histolégico. O exame radiografico evidenciou o
processo de reparo em nove casos. Histologicamente o processo de
reparo caracterizou-se pela deposicdo de barreira de tecido duro ao nivel
do forame apical ou pouco aquém dessa regido. Salientaram que, o
material obturador estudado, foi muito bem aceito pelos tecidos
periapicais humanos, parecendo contribuir favoravelmente a obtencdo do

reparo almejado.

Matsumiya et al.l73, em 1973, defenderam que 0
fechamento do forame apical pela formagdo subsequente de
osteocemento é o processo de cura mais importante a se considerar no

tratamento dos canais radiculares.

Realizando obturacOes de canais de dentes de cées,

usando uma pasta de hidroxido de calcio, Takahashi26é, em 1973,
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observou a reacdo apical e periapical desses dentes, analisados
histopatologicamente entre 7 e 60 dias pds-operatérios. Concluiu que, o
hidroxido de calcio, induz o remanescente pulpar a formar uma ponte
mineralizada, pois ele tendia a ser substituido por dentina amorfa,
provando ser dentre os materiais analisados, o mais indicado para

preenchimento do canal.

Associando o hidréxido de calcio ao paramonoclorofenol
canforado para o preenchimento de canais radiculares com 4&pice
incompleto e com lesdes periapicais, em dentes de macacos, Torneck et
al.275, em 1973, ap6s periodos de observacbes de 49 a 169 dias,
constataram que, essa pasta favorecia o desenvolvimento apical e o
fechamento do forame por deposi¢cdo de tecido mineralizado. Quando
parte da polpa estava presente, a formacgdo apical tendia a ser normal.
Ocasionalmente reacfes inflamatorias apareciam em decorréncia de
restos necroticos e particulas residuais no canal, bem como de algumas

falhas na barreira mineralizada apical.

Implantando cilindros de hidroxido de célcio em tecido
subcutaneo de ratos, para analisar histoquimicamente a reacdo do mesmo
frente ao material, Catanzaro Guimardes & Alle46, em 1974, observaram
intensa reagdo histoquimica para a fosfatase alcalina e para lipidios

neutros no tecido fibroso que circunda o hidroxido de céalcio implantado.
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Verificaram que, o hidroxido de calcio é um material de boa aceitacdo
biolégica pelo fato de ndo observarem nem reacdo inflamatoria cronica
tardia, o que demonstraria sua incompatibilidade, e nem reacao
granulomatosa tipo corpo estranho que traduziria sua irritabilidade
tecidual. As areas positivas para a fosfatase alcalina e a presenga de
lipidios sugeriram estar estas substancias relacionadas ao mecanismo de

calcificacdo heterotépica induzida pelo hidroxido de célcio.

Cvek & Sundstrom®>, em 1974, avaliaram dentes com
apices incompletos, onde promoveram propositalmente a
sobreinstrumentacdo com a finalidade de se promover uma area
periapical radiolicida. Decorridos alguns dias, 0s canais eram
preenchidos com uma pasta de hidroxido de céalcio. Os dentes a serem
extraidos mostraram radiograficamente a cura da area periapical e o
fechamento apical por tecido mineralizado que, ao exame histopatologico,
mostrou ser semelhante ao cemento, estando aderido as paredes do

canal, chegando mesmo a obliterar parcial ou integralmente a luz deste.

Relatando o uso durante 8 anos do hidroxido de célcio
sob a forma de pasta aquosa, como curativo intracanal renovados
semanalmente, até o fechamento apical, verificado por sondagem quando
entdo o canal era obturado pela técnica convencional, Manhartl69 em

1974, testou também o uso da pasta de hidroxido de céalcio misturada
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com paramonoclorofenol, como agente cimentante dos cones de guta-
percha. Os casos de reabsorcdo externa ou de fraturas horizontais de
raizes, que receberam esse tratamento, mostraram resposta satisfatdria.
Salientou que, a obturacdo do canal radicular com cones de guta-percha
visando o selamento mecanico hermético é de muita importancia, sendo o
uso de uma substancia indutora do fechamento bioldgico apical também

um importante coadjuvante.

O processo de reparacdo periapical de dentes humanos
com polpa necrética e portadores de lesdo periapical, foi demonstrada por
Heithersay®®, em 1975, em uma série de casos clinicos com sucesso,
cujos dentes receberam como curativo de demora o hidroxido de célcio
em solucdo de metilcelulose (Pulpdent past — pH 12,2), sendo realizada a
renovacao da mesma sempre que necessario. Atribuiu os bons resultados
encontrados a a¢do bactericida do hidroxido de célcio, destacando dentre
outras propriedades do produto, a sua acdo controladora inflamatoria e
indutora de mineralizacdo. Recomendou 0 seu emprego como medicacao

intracanal em dentes com polpa necrosada com reac¢des periapicais.

Pesquisando o processo de reparo dos tecidos periapicais
apos biopulpectomia e obturacdo dos canais radiculares com hidréxido de
calcio ou oOxido de zinco e eugenol, Holland02, em 1975, utilizou dentes

de cdes que foram preparados e obturados com esses materiais.
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Decorridos 2, 7,15, 30, 60, 120 e 240 dias os animais foram sacrificados
para andlise histopatoldgica das pegas. O processo de cura nos apices
obturados com hidroxido de célcio, aos 2 e 7 dias, caracterizava-se pela
presenca de granulacbes de sais de calcio, inflamagdo discreta e
proliferacdo celular. Aos 15 e 30 dias, as células inflamatorias
desapareciam, comec¢ando a deposicdo de tecido com aspecto
morfolégico semelhante ao cemento. O selamento do canal radicular pela
deposicdo de barreira mineralizada ocorreu com freqliiéncia quando o
material obturador era o hidroxido de calcio. Para o 6xido de zinco e
eugenol tal barreira ndo ocorreu, persistindo nos tecidos periapicais um

processo inflamatorio.

Cvek et al.6, em 1976, avaliaram o hidroxido de calcio no
tratamento de dentes sem vitalidade pulpar por meio de avaliagdes
clinicas, radiograficas e microbiolégicas. Foram utilizados 141 incisivos
permanentes, sem vitalidade pulpar, infectados ou ndo, com apices
completos ou imaturos, associados ou ndo a radiolucidez periapical. No
Grupo I, 52 dentes tiveram seus canais radiculares irrigados com solugdo
salina e no Grupo Il, com o hipoclorito de s6dio a 0,5%, nos 53 dentes
utilizados. No Grupo IllI, 36 dentes foram irrigados com o hipoclorito de
sodio a 5,0%. A avaliagdo bacteriologica foi efetuada imediatamente apds
0 preparo biomecanico e 3 e 6 meses ap06s a aplica¢do do curativo com 0

hidroxido de calcio. Transcorridos 3 a 6 meses, constataram que ndo
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havia crescimento bacteriano, em 90% dos casos, independentemente das
condi¢cdes bacteriolégicas dos canais radiculares antes de receberem o
curativo de demora. Comparando os tipos de bactérias presentes nas
amostras ap6s o preparo biomecanico e aquelas presentes ap6s 3 a 6
meses, verificaram que as mesmas eram produtos da contaminacdo do
canal radicular. Ao término de 6 semanas de avaliacdo, observaram
completa reparacdo dssea em 61 dentes (46%), regressdo da lesdo
periapical em 64 dentes (49%), e nenhuma reparacdo em 6 casos (5%).
Defenderam os autores ser desnecessario acrescentar ao hidroxido de
célcio, alguma outra substdncia, com o propdsito de conferir ao mesmo
maior poder antibacteriano no tratamento de canais radiculares de dentes

necrosados.

Em pesquisa sobre o emprego de diversas pastas a base
de hidroxido de calcio para a obturacdo de canais radiculares, Leonardo
et al.138 em 1976, estudaram as associa¢fes, a relacdo po-liquido, a
consisténcia e radiopacidade das mesmas, considerando as excelentes
propriedades biologicas do hidroxido de célcio. Realizaram uma série de
investigacBes com o propdésito de encontrar uma pasta que oferecesse
melhores condicfes de uso clinico, ou seja, que pudesse ser levada mais
facilmente em contato com os tecidos periapicais. Adicionaram portanto a
esta substancia além de um veiculo, produtos que pudessem manter o

seu estado pastoso, que possibilitasse o seu armazenamento e que
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oferecesse um melhor escoamento e uma boa radiopacidade. Empregaram
como radiopacificadores o sulfato de bario, subnitrato de bismuto, 6xido
de zinco e iodoférmio, sendo que como agentes dispersantes utilizaram a
glicerina e colofénia. Os autores concluiram que: as formulas 9 e 10
foram as que apresentaram os melhores resultados de consisténcia,
independente do tempo de armazenamento. Quanto maior foi o tempo de
armazenamento melhor a consisténcia, independente das 13 formulas
estudadas; as formulas 9 e 10 apresentaram igual consisténcia no tempo
de armazenamento de 1 ano; a férmula 7 foi a que apresentou maior
capacidade para radiopacidade, enquanto que as formulas 2, 9, 10 se

apresentaram em igualdade de condi¢cfes para aquela capacidade.

Estudando a avaliacdo biologica dessas pastas, Leonardo
et al.139, em 1976, utilizaram 54 ratos, distribuidos em seis grupos de
nove animais. Os materiais testados, foram acondicionados em tubos de
polietileno e implantados no conjuntivo subcutdneo dos animais.
Decorridos 7, 21 e 60 dias, procedeu-se as biopsias e a analise
histologica. Os resultados obtidos permitiram concluir que, das férmulas
testadas, as de namero 9 (hidréxido de calcio, sulfato de béario, colofonia
e polietilenoglicol) e 10 (hidroxido de célcio, 6xido de zinco, colofénia e
polietilenoglicol), foram as mais biocompativeis.

Valdrighi284, em 1976, utilizando pré-molares de cdes

avaliou a influéncia dos espacos vazios persistentes apds tratamentos de
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canais radiculares no processo de reparo dos tecidos periapicais, por
meio da andlise radiografica e histopatologica. Em um grupo de raizes,
que constituiu o grupo controle, os canais foram obturados de 1,0 a 2,0
mm aquém do apice radicular, sendo as foraminas protegidas com pasta
de hidréxido de calcio, que foi levada na extremidade do cone de guta-
percha, convencionalmente cimentado. O exame histopatologico deste
grupo, feito apds 180 dias, revelou um alto indice de sucesso,
equivalente a 85,7%. Contudo, concluiu que: a permanéncia de espagos
vazios, apicalmente as obturagbes constituiu um fator desfavoravel a

reparagao periapical pos tratamento de canais radiculares.

Com relagdo a presenca da enzima adenosina trifosfatase
relacionada ao ion céalcio (ATPase Ca++) em tecido de ratos, Abiko et
al.2, em 1977, observaram alta atividade para esta enzima nas amostras
de baco e polpa dentaria, comparativamente aos demais tecidos. Segundo
0S mesmos autores, com estes resultados € possivel sugerir que esta
enzima possa ter importante funcdo no transporte de calcio através das
membranas, e que tal funcdo possa manter alguma correlacdo com a

formacgdo de tecido mineralizado.

A acdo antibacteriana do PMCC na concentracdo de 35%
e do PMC aquoso a 2%, sobre os Estreptococcus alfa hemoliticos,

Enterococcus, Lactobacilos e Estreptococcus epidermis, foram estudadas
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por Ellerbruch & Murphy83, em 1977, que verificaram, in vitro, que oS
vapores destes produtos apresentaram alguma acdo bacteriana sobre as
espécies empregadas, principalmente bacteriostatica. A efetividade do
paraclorofenol foi maior que a do paramonoclorofenol canforado, sendo
que a canfora ndo apresentou agdo antibacteriana. Concluiram que, a
medicagdo intra-canal, com atividade bacteriana limitada, mas com efeito
prolongado, pode apresentar a mesma efetividade daquele medicamento

com elevada atividade antibacteriana, mas com curto tempo de acao.

Procurando selecionar um medicamento a base de PMC,
na menor concentracdo fenolica, e que mantivesse a acao bactericida,
para ser empregado como curativo de demora, em casos de dentes com
polpa necrosada e com reacdes periapicais cronicas, Gallegos et al.8o,
em 1977, testaram in vitro, o PMCC (S.S White Dental); o PMCC 2,5:7,5 e
0 PMC associado ao furacin, que foram avaliados contra duas diferentes
cepas de Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus  faecalis,
Streptococcus mutans e Streptococcus sanguis. Empregou-se o método
de diluicdo em caldo, em tubos contendo 2,5ml de meio de cultura,
procedendo a diluicdo das substancias mencionadas na propor¢édo de 1:2,
iniciando a partir da concentracdo de 4nl/ml dos medicamentos
empregados, até a concentracdo final de 0,03nl/ml. A partir de entdo, os
meios de cultura receberam 0,01lml dos microrganismos cultivados,

sendo encubados em condicdes de aerobiose e anaerobiose. Os



Revisao da literatura 52

resultados mostraram que, o efeito bacteriostatico dos medicamentos
testados foram similares, sendo que o PMCC 3,5:6,5 da S.S.White teve
uma maior a¢do bactericida quando comparado aos demais medicamentos

testados, que por sua vez, mantiveram a mesma a¢do bactericida.

Em trabalho realizado em dentes humanos, Holland et
al.104 em 1977, efetuaram pulpectomias e obturagbes dos canais
radiculares com hidroxido de calcio. Decorridos 2, 7,15, 30 e 180 dias
esses dentes foram extraidos para se avaliar o processo de reparo da
regido apical e periapical. Segundo os autores, 0 processo assume as
mesmas caracteristicas ocorridas nas pulpotomias quando o mesmo €
usado uma vez que o hidroxido de célcio induziu o fechamento apical pela
deposicdo de tecido mineralizado. Chamaram a atencdo para as raspas
de dentina interpostas entre o material e o tecido pulpar interferindo no

processo de cura.

Com relacdo ao emprego do hidréxido de célcio no
tratamento dos canais radiculares, Martin & Crabbl70, em 1977, sugeriram
que o emprego do hidroxido de calcio como material preenchedor dos
canais radiculares em biopulpectomias, se justifica, devido a resposta
favoravel ao processo de reparo por deposicdo de tecido mineralizado.
Ressaltam a importancia do limite de instrumentacdo e obturacdo, nesses

casos. Em se tratando de dentes despolpados chamam a atencdo para o
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curativo de demora, justificando a sua aplicacdo a sua propriedade
antibacteriana. Nos casos de dentes com reacdo periapical crbnica, o
hidroxido de céalcio empregado como curativo de demora, por periodos
prolongados, mostrou processo de reparo da regido periapical, como

também deposicdo de tecido cementoide proximo ao mesmo.

Holland et al.112, em 1979, estudaram histologicamente o
efeito do hidroxido de calcio no tratamento de dentes despolpados de
cdes onde lesbes periapicais foram induzidas experimentalmente por
exposi¢cdo ao meio bucal. Metade dos canais radiculares foi obturada com
0xido de zinco-eugenol, calvital, hidroxido de calcio com 4gua destilada e
hidroxido de célcio com paramonoclorofenol canforado; a outra metade
recebeu antes curativo de "Furacin-Clorofenol”, por 3 dias. Os resultados
obtidos com as pastas de hidroxido de calcio mostraram que 0S grupos
experimentais com curativo ofereceram melhores resultados do que
aqueles sem curativo e que o hidréxido de céalcio puro ou associado ao
paramonoclorofenol canforado estimulou o reparo dos tecidos periapicais.
Contudo, o hidroxido de calcio associado ao paramonoclorofenol
canforado promoveu maior incidéncia de selamento completo do forame
apical (50% da amostragem). Salientaram ainda, invaginacdo tecidual
para o interior do canal radicular, variando com o tipo de pasta e grupo

considerado.
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Em sessenta canais radiculares infectados de dentes
uniradiculares, Martins et al.l’l, em 1979, observaram a ac¢do da
instrumentacdo e do curativo de demora na reducdo da microbiota dos
canais infectados. Utilizaram como curativo de demora as seguintes
substéncias: hidroxido de célcio, paramonoclorofenol 1% e associacdo de
ambos. Realizaram a primeira colheita microbiolégica no inicio do
tratamento, a segunda ap6s a instrumentacdo, e a terceira apos 0s
curativos de demora nos periodos de 48 e 72 horas. Os resultados
mostraram ser estatisticamente significantes na reducdo da microbiota do
canal no que diz respeito a agdo anti-séptica dos medicamentos
empregados como curativo de demora. Portanto, os melhores resultados
ocorreram com o hidroxido de célcio com paramonoclorofenol a 1%,
seguido da pasta aquosa de hidroxido de calcio e por ultimo pelo

paramonoclorofenol a 1%.

Em tecidos dentdrios de macacos, empregando-se o
hidroxido de célcio nos canais radiculares, Tronstad et al.279, em 1981,
observaram os niveis de pH dos mesmos. Utilizaram em sua metodologia
vinte e sete dentes superiores e inferiores, incisivos e caninos
permanentes com rizogénese completa e incisivos deciduos com raizes
incompletamente formadas, tendo sido instrumentados 12 e 15 extraidos
e mantidos secos por uma hora. Apés este periodo os mesmos foram

reimplantados. Aguardou-se 4 semanas e 0S canais radiculares foram
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preparados e irrigados com o hipoclorito de sdédio 1%, tendo sido
preenchidos com pasta de hidroxido de calcio em solugdo de Ringer e
selamento com |IRM. Empregaram como grupo controle 8 dentes
despolpados nédo tratados e 5 dentes vitais. Apds a leitura de pH, nas
diversas regides, com papeis colorimétricos, os resultados mostraram
que, ndo houve diferenca significativa de pH nos dentes com raizes
completamente formadas e incompletamente formadas. O pH do conteddo
do canal radicular oscilou de 10 a 12,2; nas zonas 3 e 4 da dentina, de 8
a 11,1; nas zonas 1 e 2 da dentina, de 7,4 a 9,6 (dentina mais periférica).
A zona 1 da dentina corresponde para 0s autores a regido mais externa e
a zona 4 a regido mais interna. Grande parte dos dentes com raizes
incompletamente formadas mostraram os mesmos valores de pH em todas
as zonas dentindrias (pH entre 8 e 10). Nas 4areas de reabsorc¢do
cementaria com exposi¢ao dentinaria foi encontrado um pH mais alcalino,
comparativamente a areas sem reabsorcdo, onde o pH do cemento e
membrana periodontal variaram de 6,4 a 7,0. Para os autores, o emprego
do hidroxido de célcio no canal radicular € extremamente benéfico na
estimulacdo do processo de reparacdo periapical, pois 0 mesmo inibe a

atividade osteoclastica.

Anthony et al.l3, em 1982, em pesquisa com dentes
humanos (in vitro), realizaram a avaliacdo do pH de diversas pastas a

base de hidréxido de calcio em razdo de diversos veiculos empregados.
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Os canais radiculares de 15 dentes uniradiculares, extraidos, foram
instrumentados e preenchidos com pastas de hidréxido de calcio, tendo
como veiculo o PMCC, a cresatina e o soro fisiolégico (3 grupos de 5
dentes). Como grupo controle empregaram 5 dentes, cujos canais
permaneceram vazios sendo o pH avaliado nos periodos de 6, 24, 48, 72
horas; 1 e 2 semanas ap0s os dentes terem sido colocados em
recipientes contendo 20ml de solugdo salina. Os resultados mostraram
que, em relacdo a pasta de hidroxido de calcio/cresatina
comparativamente as demais, houve nas primeiras horas significativa
diferenca de pH entre as mesmas, tornando-se menos significativa 1
semana apods. lgualmente os mesmos valores de pH (em torno de 9,0)
foram mantidos nas 2 semanas de observacdo. As pastas de hidroxido de
célcio associadas ao PMCC e ao soro fisiolégico apresentaram niveis de
pH préximos. Para os autores, a cresatina estaria contra-indicada como

veiculo, pois a mesma tende a acidificar o meio.

Com a finalidade de verificar a incidéncia de dor pos-
operatdria apo6s tratamento endodoéntico realizado em uma sessdo, em
dentes com necrose pulpar, sem trajeto fistuloso e assintomaéticos,
Mulhern et al.182, em 1982, utilizaram 60 canais radiculares que foram
aleatoriamente divididos em 2 grupos. No primeiro grupo experimental,
foram tratados 30 dentes em sessdo Unica e no segundo grupo (controle)

30 dentes tratados em 3 sessdes sem a colocacdo de qualquer medicacao
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entre as mesmas. Os resultados demonstraram ndo haver diferenca na
incidéncia de dor entre os tratamentos realizados em uma ou em

multiplas sessdes.

Empregando quatro pastas de hidroxido de calcio
associadas & quatro diferentes veiculos (estudo in vitro), com o propésito
de avaliar o potencial antibacteriano das mesmas, Di Fiore et al.>8, em
1983, utilizaram o  paramonoclorofenol  canforado (PMCC), o
metacresilacetato (MCA), agua destilada e metilcelulose (Pulpdent) como
veiculos do hidréxido de céalcio. Empregando culturas de Streptococcus
sanguis em &gar sangue, os autores fizeram medidas dos halos de
inibicdo sobre esta espécie bacteriana, apds 2, 4, 6 e 8 dias. Puderam
constatar que, as pastas com paramonoclorofenol canforado ou acetato
de metacresil, produziram por difusdo, zonas de inibicdo de crescimento
bacteriano, que diminuiram com o tempo. Contudo com o
paramonoclorofenol canforado esse decréscimo foi mais lento, mantendo
esta pasta acdo antibacteriana mais prolongada, muito provavelmente
pela sua liberacdo mais lenta. J& as pastas com metilcelulose (Pulpdent
past) e agua destilada ndo inibiram o crescimento bacteriano. Concluiram
que, muito embora a pasta com metacresil, tenha apresentado um maior
halo de inibicdo, estatisticamente significante, o tamanho do halo de

inibicdo ndo necessariamente reflete o poder antibacteriano da mesma.

A inflamacdo e dor pds-operatéria pode ser causada
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durante os procedimentos de limpeza e modelagem, por raspas
dentinarias, microrganismos, remanescentes pulpares, solucdo irrigadora
ou restos necrdticos que sdo empurrados para a regido periapical. Em
1983, Fava’l introduziu a técnica bi-escalonada, destinada a promover a
limpeza do espag¢o do canal radicular antes da preparacédo do terco apical
a fim de impedir que restos sejam empurrados em direcdo ao apice.
Dando continuidade a suas pesquisas, Fava,’? em 1989, realiza um
estudo clinico avaliando a incidéncia de dor pds-operatéria apo6s o
tratamento endoddéntico realizado em sessdo Unica, ou em duas sessfes,
em 60 dentes, sem vitalidade pulpar, preparados por esta técnica de
instrumentacdo. No grupo em que foi realizada duas sessfes, apds o
preparo biomecénico o canal foi preenchido com paramonoclorofenol
canforado e selado por 7 dias e logo apds este periodo obturado pela
técnica da condensacdo lateral e com um cimento a base de Oxido de
zinco e eugenol. Os resultados mostraram ndo haver diferenca na
incidéncia de dor entre os dois grupos. No grupo de sessdo Unica, apenas
um paciente relatou moderada dor nas primeiras 48 horas. Todos os
outros narraram nenhuma ou suave dor pds-operatéria em ambos o0s

grupos.

Em 1983, Roane et al.218 avaliaram 359 pacientes que
receberam tratamento endoddntico semelhante, apenas diferenciando no

numero de sessdes realizadas para o término do tratamento. Os
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pacientes foram divididos em dois grupos, sendo que a decisdo de se
usar a técnica de sessdo Unica ou multiplas sessfes foi baseada apenas
no tempo disponivel para a realizacdo do tratamento, ndo se levando em
consideracdo a presenca ou auséncia de vitalidade pulpar, sintomas
clinicos, edema, fistula, ou patologia apical. Os canais radiculares foram
instrumentados e irrigados com solucdo de hipoclorito de sodio a 5.25% e
obturados pela técnica de condensacdo vertical e cimento obturador Kerr
pulp canal sealer (base de 6xido de zinco e eugenol). Os resultados
demonstraram que ndo existe relagdo entre a presenca de dor e a
condicdo de vitalidade pulpar, porém houve relacdo entre a presenca de
dor e 0 nimero de visitas realizadas, sendo que os autores relataram uma
relacdo de 2 para 1 na freqiiéncia de dor apresentadas nos tratamentos
realizados em mualtiplas sessbes quando comparadas aos casos

concluidos em sessdo Unica.

A efetividade antibacteriana da solucdo aquosa do
hidroxido de céalcio, do Pulpdent e do clorofenol canforado sobre
Streptococos faecalis, foram estudadas in vivo por Stevens &
Grossman2®9, em 1983, como medicacgdo intracanal, em 2 gatos adultos,
utilizando 8 caninos, sendo o0s canais radiculares inoculados com

suspensdo do microrganismo pelo periodo de 3 semanas apds a
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biopulpectomia. Os dentes empregados receberam o0s respectivos
curativos: 4 com solucdo aquosa de hidroxido de calcio; 2 com clorofenol
canforado; 2 somente preparados e empregados como controle, trocados
em 5 sessdes durante 3 semanas. Procedeu-se as colheitas
bacteriolégicas a cada sessdao, empregando-se cones de papel
absorventes apds irrigacdo com agua estéril. O teste in vitro, consistiu de
placas contendo meio de Agar-BHI, inoculadas com Streptococcus
faecalis para averiguacdo dos halos de inibicdo. Concluiram que, a
solugdo aquosa de hidroxido de céalcio e o Pulpdent mostraram-se
inefetivos In vivo e in vitro, contra o Streptococos faecalis. Acreditam os
pesquisadores que a superioridade antibacteriana do clorofenol canforado

justifica-se devido a sua vaporizagao.

Carvalho4>, em 1984, estudando a toxicidade da
medicagdo intracanal em canais radiculares de dentes de cdes, que foram
instrumentados ap6s a remocdo da polpa radicular, aplicou o mesmo
medicamento em concentracOes diferentes como curativo de demora, ou
seja, o paramonoclorofenol canforado, nas proporgdes de 3,5:6,5e 2,5
7,5. Os resultados demonstraram menor agressividade tecidual para o
paramonoclorofenol canforado com maior quantidade de canfora.

Avaliando em humanos, o efeito antibacteriano de duas

substancias como curativo de demora, no tratamento endoddntico de
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dentes com necrose pulpar, Oleto & Melo!%1, em 1984, empregaram 41

dentes necrosados, sendo que 27 destes apresentavam-se com lesfes

periapicais crénicas. No Grupo |, utilizaram o paramonoclofenol e, nos
Grupos Il e Ill, a pasta de hidroxido de célcio associada ao
paramonoclorofenol sendo que, as colheitas de material foram realizadas
imediatamente a abertura e apds o preparo biomecéanico, ou seja, 72 e 96
horas ap6s. Como solugdo irrigadora dos canais radiculares durante a
fase de preparo dos mesmos empregou-se o hipoclorito de sédio a 2,6%
nos dois primeiros grupos e no ultimo a mesma solu¢do, porém aquecida
a 38°C. As culturas realizadas nesse momento mostraram a presenca de
microrganismos na maioria dos canais radiculares (90,13%), havendo
predominancia de anaerdbios (93,78%). Tendo sido concluido o preparo
biomecanico, os curativos de demora foram empregados e novamente
novas culturas obtidas posteriormente. Os resultados mostraram que, com
o paramonoclorofenol, nenhuma cultura negativa ocorreu, até periodos
superiores a 96 horas, enquanto com a pasta de hidroxido de calcio
associada ao paramonoclorofenol, somente uma cultura positivou em 72

horas. Apds 96 horas, todas mostraram-se negativas, tendo essa

associac¢do na opinido dos autores, apresentado excelentes resultados.

Bystrom et al.4l, em 1985, empregaram dentes com polpa
necrosadas e portadores de lesGes periapicais, para verificarem a

eficacia do efeito bacteriano do Calasept e do paramonoclorofenol
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canforado empregados como curativos de demora. Selecionaram para
esse estudo 65 dentes uniradiculados, dos quais 35 foram apds as
aberturas de acesso e instrumentacdo, irrigados com o hipoclorito de
sodio a 0,5 (liguido de Dakin). Os outros 30 tiveram como solucdo
irrigadora o hipoclorito de so6dio numa concentracdo mais elevada, ou
seja, 5% (Soda clorada). Como curativo demora utilizaram a pasta
Calasept por 30 ou 60 dias, e o paramonoclorofenol canforado por 14
dias, na proporcdo de 3:6. Colheitas e cultivos anaerdbios foram
imediatamente obtidos, 2 e 3 dias ap6s a remocdo dos -curativos
mencionados. Amostras bacteriologicas obtidas apés remocdo da pasta
Calasept mostrou que, apenas um caso dos 35 canais apresentava cultura
positiva nos periodos de avaliagdo. Os microrganismos identificados
foram a Wolinella recta e Fusobacterium nucleatum. Em 30 canais em que
foram empregados o paramonoclorofenol canforado como curativo de
demora, 10 canais apresentaram crescimento bacteriano, com predominio
de anaerObias gram positivas. Realcam a importancia do emprego do
hidroxido de célcio em casos de dentes com polpa necrosada e lesfes

periapicais.

Gordon et al.®, em 1985, pesquisaram o efeito do pH e
dos ions calcio sobre o tecido pulpar bovino, cujas amostras de tecido
pulpar foram incubados com solu¢des de hidroxido de calcio em

diferentes concentracbes e pH (solu¢do saturada de hidroxido de calcio
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0,02M / pH12,0; 0,02M / pH10,2; 0,01M / pH11,9 e 0,02M / pH7,2);
solugdo 0,1M de hidréxido de célcio com pH 12,3. Como controle
empregaram solu¢do salina com pH6,0. Avaliaram o dano celular através
da liberacdo da enzima fosfatase alcalina e desidrogenase lactica, e a
alteracdo das proteinas pulpares pelo gel em eletroforese. Observaram
que a concentracdo de calcio ndo alterou o padrdo de atividade das
enzimas testadas, enquanto o pH influenciou muito na sua estabilidade.
Valores elevados de pH aboliram a atividade da lactato desidrogenase,
contudo em ph7,2 houve reducdo dessa atividade em relacdo as solugdes
concentradas. As amostras incubadas em pH10,2 tiveram a menor
inibicdo da atividade enzimatica, sendo estatisticamente menor em
relacdo ao efeito da solugdo salina, empregada como controle. A
fosfatase alcalina mostrou-se mais resistente as varia¢des de pH, mas
manteve comportamento semelhante a lactato desidrogenase. Com
relacdo a alteracdo das proteinas pulpares, as varias solucdes de
hidroxido de calcio ndo alteraram a estrutura terciaria das proteinas.
Esses dados sugerem que o hidroxido de calcio exerce um efeito
inespecifico mineralizador, devido ao seu pH elevado (10,2), uma vez que

a atividade da fosfatase alcalina é elevada nesse valor de pH.

Avaliando o efeito antibacteriano da pasta aquosa de
hidréxido de célcio como curativo de demora nos canais radiculares e

comparando-se ao iodo-iodeto de potassio a 2% em uma bolinha de
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algoddo na camara pulpar, Safavi et al.224, em 1985, realizaram um total
de 4238 colheitas em dentes com vitalidade ou com necrose pulpar, com
ou sem lesdes periapicais. Foram realizadas a principio duas colheitas de
material; uma ap6s o preparo biomecanico e outra ap6s o emprego do
curativo de demora por 7 dias. Em casos de persisténcia de cultura
positiva, repetia-se todos os procedimentos, sendo os canais obturados
ap6s cultura negativa. Utilizou-se como solucdo irrigadora coadjuvante ao
preparo biomecanico o hipoclorito de sodio a 1%. Pelos resultados
obtidos, o hidréxido de calcio como curativo de demora por 7 dias,
apresentou elevada porcentagem de culturas negativas (77,4%)

comparativamente ao iodeto de potassio (66,1%).

A associacdo de anestésicos locais com o hidroxido de
calcio, foi estudada por Stamos et al.257, em 1985 (in vitro), onde os
mesmos verificaram o pH final das solucfes de hidréxido de calcio assim
constituidas, com 3 veiculos diferentes: soro fisiologico, lidocaina e
mepivacaina. E importante elucidar que através de um pH metro digital,
mediu-se o pH de todos os veiculos utilizados, e de cada solucdo
preparada. Observaram que ndo houve diferenca significativa entre as

mesmas e que o pH dessas solugdes variou entre 12,3 e 12,5.

Lopes et al.1%%, em 1986, tendo em vista, a necessidade

de uma acdo antibacteriana mais prolongada do hidréxido de calcio,
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empregaram o0 azeite de oliva como veiculo do hidréxido de calcio.
Relataram varios casos clinicos com sucesso ap6s 0 uso desta
associacdo como curativo de demora ou expectante, em dentes com
extensas lesdes periapicais, retratamentos endodonticos, perfuragdes
radiculares, rizogénese incompleta, fraturas radiculares, reabsorgao
radicular interna e externa, reimplantes dentais e outras tantas situacdes
que tiveram bons resultados. Segundo o0s autores, 0s casos de
extravasamentos poderdo ser reabsorvidos ou mesmo envolvidos por
tecido ostedide. Nessas situagbes praticamente ndo existe nenhuma
sintomatologia clinica, o que vem comprovar sua boa tolerancia tecidual.
Indicaram essa pasta para situagdes em que se necessita da presenca do
hidroxido de céalcio por longo periodo de tempo, sem constantes trocas de
curativo. Pela suposta liberacdo controlada dos ions ocorrer mais lenta e
controladamente, bem como por ser biodegradavel, este veiculo

associado ao hidréxido de célcio, apresentou excelentes resultados.

Quackenbush210, em 1986, testou o emprego de trés
curativos de demora sob dois microrganismos especificos: um anaerdbio
obrigatorio (Peptostreptococcus) e um anaerobio facultativo
(Streptococcus sanguis). Utilizou-se ambiente de anaerobiose, para a
inoculacdo e incubacdo dos tubos, por um periodo de vinte e quatro horas
a 37°C. Neste momento foram misturados nas devidas proporcdes o

paramonoclorofenol, iodeto de potassio e o hidroxido de calcio, sendo
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novamente incubados em ambiente anaerobio por 48 horas a 37°C. Como
controle empregaram tubos vazios, sem qualquer medicamento. Apds a
remocao dos curativos, procedeu-se a colheita e nova incubacdo por 72
horas a 37°C. Os resultados evidenciaram que, somente as amostras do
grupo com o hidréxido de calcio apresentaram culturas negativas,
mostrando a sua efetividade contra este tipo de microrganismo. Os
demais medicamentos empregados neste trabalho se mostraram

inefetivos contra os anaerébios.

Allard et al.”, em 1987, induziram lesOGes periapicais em
dentes pré-molares de cdes, com o objetivo de avaliarem o processo de
reparo, em funcdo de materiais empregados no preenchimento dos canais
radiculares. Neste experimento, as lesdes foram induzidas pela
inoculagdo de cultura de Streptococus faecalis nos canais radiculares,
para permitirem a contaminagdo dos mesmos. Inicialmente foram
realizadas as aberturas coronarias, pulpectomias e instrumentacdo dos
canais radiculares até a lima 2 50 coadjuvada com solucdo de Ringer,
sendo nesse momento contaminados de acordo com a descricdo anterior
e selados provisoriamente. Decorridos 6 meses, em um grupo, 0S mesmos
foram ampliados no minimo até a lima n2 100, empregando-se na
irrigacdo o hipoclorito de sodio a 0,5%. Ainda na mesma sessdo, 22
canais radiculares foram obturados com guta-percha plastificada em

resina cloroférmio, 12 foram preenchidos com pasta de hidroxido de
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calcio (Calasept) e os 12 restantes preenchidos com mistura de partes
iguais de Calasept e Diosinil (contraste radiografico a base de iodo).
Monitoramento radiografico por 4 meses foi feito, quando entdo os
animais foram sacrificados e as pecgas obtidas submetidas ao
processamento, cujas amostras histoldgicas foram coradas pela
hematoxilina e eosina. Os resultados demonstraram que, todas as
amostras microbioldgicas obtidas antes e apds o preparo biomecanico,
foram positivas, sendo isolados Streptococcus faecalis e outras espécies
anaerébias obrigatorias e/ou facultativas. Contudo, ap6s o PBM, houve
reducdo ou eliminacdo de algumas  espécies  bacterianas.
Radiograficamente, as lesfes periapicais repararam-se mais rapidamente
nos canais radiculares tratados com a pasta Calasept, mas apds 4 meses,
ndo havia diferenca marcante perceptivel. Nao houve diferenca
significativa na reparagdo entre os 3 materiais testados. Houve ineficicia

antibacteriana do hidréxido de calcio sobre o Streptococcus faecalis.

Bystrom et al.42, em 1987, avaliaram o processo de
reparo de dentes despolpados e infectados com reacdes periapicais,
monitorados por avangadas técnicas anaerobias de cultura bacteriana.
Empregaram 79 dentes uniradiculares, sendo obturados os canais
radiculares que mostraram resultado microbioldgico negativo. O Grupo |
era constituido de 11 dentes, os quais ap6s a instrumentagdo foram

irrigados com soro fisiologico, ndo sendo utilizado nenhum curativo de
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demora entre sessbes. Os 7 casos desse grupo, com cultura
bacteriol6gica positiva foram medicados com pasta de hidréxido de célcio
(Calasept), por 30 e 60 dias e ap6s terem negativado, foram entdo
obturados. No Grupo IlI, utilizaram 42 canais, sendo 0s mesmos irrigados
com solucdo de hipoclorito de sédio a 0,5% e a 5,0% associadas a
solucdo de EDTA a 15%, ndo sendo utilizado também nenhum tipo de
medicagdo intracanal. Bactérias foram totalmente eliminadas por 32
canais, onde em 7 casos a obturacdo ocorreu sem a necessidade de
medicacdo e em 25 dentes, a pasta de hidroxido de calcio precisou ser
empregada por 30 dias. Em 10 canais, as bactérias persistiram, sendo
necessario a medicagdo por 60 dias. No Grupo Il com 26 canais, a
solugdo irrigadora empregada durante a fase de instrumentagdo foi o
hipoclorito de sddio a 0,5% e 5,0% sendo colocado como curativo de
demora o hidroxido de céalcio, por 30 dias. Apds este periodo, a
medicacdo foi removida e a colheita microbiologica realizada. Realizaram
avaliacOes radiograficas antes e durante o tratamento, 6 e 12 meses apds
e anualmente. Os resultados desse controle mostraram que das 79 lesdes
periapicais, 67 repararam completamente até 5 anos; 7 apresentaram
reparo parcial e 5 ndo mostraram sinal de reparacdo até 2 anos. No
entendimento dos autores, as lesdes nédo reparadas, eram decorrentes de
infeccdo extra-radicular. Sete dentes necessitaram de cirurgia e desses,
6 foram examinados histologicamente pela coloragdo com hematoxilina e

eosina, gram Grocott’'s, PAS e técnica imunocitoquimica, evidenciando a
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presenca de Actinomyce israelii e Arachnia propionica. Ressaltam
conforme resultados obtidos a grande importdncia do emprego do
hidroxido de calcio como medicacdo intra-canal em dentes necrosados e

portadores de lesBes periapicais.

Em dentes com polpas necroticas e lesfes periapicais,
sem qualquer sintomatologia clinica, Reit & Dahlén?l4, em 1988,
correlacionaram os achados microbioldgicos de 35 canais radiculares
ap6s emprego do hidroxido de calcio (Calasept). Realizaram todos os
procedimentos de abertura, preparo biomecénico, e irrigacdo simultanea
nesta primeira etapa do trabalho. O preparo biomecéanico foi até a lima ne
50, tendo como solucdo irrigadora o hipoclorito de sédio a 0,5%, e o
comprimento real de trabalho de 1mm aquém de apice radiogréafico.
Realizou-se colheita bacterioldgica com pontas de papel absorventes
sendo previamente inundados com meio de transporte VMG |. Ainda nesta
sessdo, 0s canais radiculares foram preenchidos com a pasta Calasept, e
procedeu-se ao selamento provisorio corondrio com cimento a base de
0xido de zinco e eugenol. O curativo permaneceu por 14 dias no canal
radicular, sendo ap6s este prazo removido, € novamente inundados nos
fluidos para amostra. Com pontas de papel absorvente o material foi
colhido sendo os mesmos transferidos para meios de cultura e os canais
em seguida novamente inundados com fluido de cultura e as aberturas

seladas provisoriamente. A terceira colheita ocorreu apés 7 dias. Como
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resultado, da primeira amostragem, encontraram bactérias em 32 dos 35
canais radiculares, sendo classificadas na maioria como bacilos gram-
positivos anaerobios (28), Bacteroides spp (23), Veillonella spp (13),
Fusobacterium spp (7), Streptococci viridans (7), Enterococci e
Lactobacilli anaerobius (4) das 109 espécies bacterianas isoladas dos
canais radiculares. Na segunda amostragem, 11 espécies foram isoladas
em 8 canais, ou seja, dos 35 canais, 23% estavam ainda positivos. Na
terceira amostragem, 9 permaneceram positivos (26%), sendo que destes,
6 se encontravam negativos na sessdo anterior e 3 se encontravam
previamente positivos, predominando o0s bacilos gram-positivos

anaerohios, enterococos ou lactobacilos.

A importancia do emprego do hidréxido de céalcio utilizado
no tratamento de canal radicular, no processo de reparo dos tecidos
periapicais com lesdes extensas, foi avaliado por Sahli225, em 1988,
através de proservacdo destes tratamentos. Trinta e sete dentes com
extensas lesdes (7mm de didmetro aproximadamente) foram preenchidos
com pasta de hidroxido de célcio ap6s a instrumentacdo dos canais
radiculares. A pasta utilizada teve a seguinte constituicdo: hidréxido de
calcio (2,5 g), sulfato de bario (2,5 g), colofénia (0,05 g) e
Polietilenoglicol 400 (0,05 g). Este medicamento empregado como
curativo de demora, permaneceu no canal radicular por 15 dias, quando

entdo obturou-se convencionalmente os mesmos. Os periodos de
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observacdo compreenderam 6 meses, 1 e 3 anos, sendo constatado
sucesso em 83,78% dos casos. Para o autor, o fato desses dentes com
extensas lesdes mostrarem evolucdo no processo de reparo dos tecidos

periapicais, muito se deveu a a¢do antibacteriana do produto.

Pesquisando o aspecto histopatoldgico na reparacdo dos
tecidos apicais e periapicais, de dentes de cdes na complementagdo
radicular, com o emprego de diversas pastas a base de hidroxido de
calcio, Silva232, em 1988, apds a extirpacdao pulpar, empregaram a pasta
aquosa de hidréxido de calcio (Grupo A), pasta viscosa de hidréxido de
calcio mais PMCC (Grupo B), pasta viscosa de hidroxido de céalcio (Grupo
C), e pasta oleosa L & C (Grupo D). Estas pastas foram renovadas no 72
dia e a cada 30 dias, até certificar-se radiograficamente a ocorréncia da
complementacdo radicular, & qual ocorreu no periodo em torno de 90
dias. Decorridos 210 dias, os animais foram sacrificados e as pecas
fixadas e preparadas para o estudo histopatoldgico. Pelos resultados
obtidos, observaram que, embora as pastas do Grupo B e C tenham
apresentado um elevado potencial de inducdo de mineralizacdo, em
funcdo da neo-formacdo cementdria apical e pela propria
complementacdo radicular, quando extravasadas, apresentaram um grau
moderado inflamatério, em razdo da persisténcia da atividade
macrofagica, representada por particulas escuras nestas células,

sugestivas de componentes da pasta, prejudicando de alguma forma o
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processo de reparo. Nos casos onde ndo se observou extravasamentos, a
complementagdo radicular com reinsercdo de fibras do ligamento
periodontal, foi visualizada em quase todos os casos do grupo B e C,
demonstrando um processo de reparo bastante evoluido. A ocorréncia de
fechamentos apicais radiculares completos, pela deposicdo regular de
tecido mineralizado, ocorreu com a pasta aquosa de hidroxido de célcio e
com a foérmula n2 9. Os piores resultados foram obtidos nesse trabalho
com a pasta L & C, que ndo determinou deposi¢do regular de tecido
mineralizado, sendo a Unica a apresentar processo inflamatério que

variou de moderado a severo.

A difusdo de ions hidrogénio e hidroxila na dentina
humana de diferentes acidos e bases, foram estudadas in vitro por Wang
& Hume287 em 1988, cujos resultados mostraram que os ions H* de
acidos organicos fracos e ions OH- de materiais alcalinos, foram os que
atravessaram a dentina mais rapidamente. A difusdo de ions H* de acidos
inorgénicos fortes, ocorreu de maneira muito lenta, e muitas vezes nem
acorreu nos periodos de 16 dias. Também a capacidade de tamponamento
da dentina e da hidroxiapatita foram avaliadas para os acidos e para as
bases. Como tampdo aos acidos, a dentina mostrou ser altamente efetiva,
sendo este fato atribuido a capacidade de tamponamento da
hidroxiapatita e de outros componentes sendo esse efeito para as bases

menos critico, embora em alto grau. Segundo os autores, os ions de
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acidos fortes penetram muito pouco na dentina, muito provavelmente em
razdo da remocdo muito efetiva dos ifons H* pelas interacdes de bloqueio
imediata e local. Os é&cidos fracos, que permanecem na forma ndo
dissociada, podem difundir-se escapando deste efeito tamp&o. Portanto
para as bases, a capacidade tampdo da dentina parece mais limitada,
podendo ser mais facilmente vencida e assim permitir a difusdo de ions
hidroxila (OH-). Concluem que as raspas de dentina e a hidroxiapatita,
sdo extremamente efetivas em tamponar substdncias acidas, mas, menos
eficazes contra as basicas. Os autores verificaram esta difusdo pela
estrutura dentinéria e variacfes de pH, cujo modelo experimental constou
de terceiros molares humanos, extraidos nos quais foram confeccionadas
cavidades oclusais, ao nivel da juncdo cemento/esmalte, ap6s a remog¢ao
do tecido pulpar, com espessura de aproximadamente 0,2mm de
espessura de dentina entre a cavidade oclusal e a camara pulpar. Nessas
cavidades preparadas, foram aplicados os materiais em teste, pasta 6xido
de zinco/eugenol, cimento fosfato de zinco, pasta de hidréxido de célcio e
cimento de hidroxido de célcio (Dycal), cujos valores de pH na camara
pulpar, foram mensurados nos periodos de 0, 1, 2, 4 e 16 horas; 1, 2, 4, 8
e 16 dias, através de emprego de eletrodos. As amostras de dentina
obtidas aos 16 dias, cuja localizacdo era média e proxima a cavidade
pulpar, dos dentes tratados com hidroxido de céalcio (cimento ou pasta) ou

com o hidréxido de so6dio, apresentaram um gradiente de pH alcalino,

decrescendo do assoalho da cavidade oclusal em direcdo a camara
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pulpar. Dessa maneira 0s valores registrados para a pasta aquosa de

hidroxido de calcio, foram de 9,66; 9,07 e 8,88, respectivamente.

A atividade bactericida da pasta aquosa de hidréxido de
célcio (suspensdo) e da solucdo saturada de hidroxido de célcio sobre
Streptococcus faecalis, foram estudadas por Esperanca et al.t8, em 1989,
in vitro. Empregaram cones de guta-percha contaminados com o referido
microrganismo que foram colocados diretamente em contato com a pasta
aquosa de hidréxido de calcio nos seguintes tempos: 2, 4, 6, 8, 24 e 48
horas. O mesmo processo foi utilizado com a solucdo saturada,
acrescendo apenas 1, 5, 10 e 15 minutos, repetindo os demais tempos da
pasta aquosa. Os cones em seguida g0s os intervalos de tempo foram
transferidos para tubos com caldo de Tioglicolato Brewer modificado, o0s
quais foram incubados por 24 a 48 horas a uma temperatura de 37°C. Os
resultados mostraram para a pasta aquosa de hidroxido de céalcio, um
indice bastante elevado de contaminagdo em todos o0s periodos
estudados (100%). Com a agua de cal o mesmo ocorreu nos tempos
extras citados acima. Este percentual de contaminacdo decresceu para
80% apo6s 2 horas. Ap6s 4 horas, apenas 60% dos tubos apresentaram
contamina¢do, mantendo-se constante entre 6 e 8 horas. Apés 24 horas,
o0 indice foi reduzido para 40%, e em 48 horas para 20%.

Em dentes portadores de necrose pulpar e reacdo

periapical cronica, empregando-se a pasta aquosa de hidroxido de calcio
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e a associacao de hidréxido de calcio com paramonoclorofenol canforado
e glicerina, Souza et al.?252, em 1989, avaliaram o éxito clinico e
radiografico de 50 dentes humanos, os quais ap6s a neutraliza¢do do
conteudo séptico téxico empregando o hipoclorito de sodio a 1%, seguido
da aplicagdo do composto de paramonoclorofenol furacin por 2 a 3 dias,
procedeu-se ao preparo biomecanico, cuja metade dos canais recebeu a
pasta aquosa de hidréxido de célcio e a outra metade, a associagao do
hidroxido de calcio com paramonoclorofenol canforado e glicerina, como
curativo de demora, pelo periodo de 14 dias, tendo em ambos 0s grupos
ocorrido extravasamento apical. Apos este tempo, realizaram trocas dos
curativos de demora, em periodos que variaram de 30 a 60 dias, até
observar-se a resolucao significativa ou completa das &reas radioltucidas
periapicais, sendo neste momento removida a pasta e 0S canais
radiculares obturados. Os resultados foram similares para ambas as
pastas. Num periodo de até 12 meses de proservacdo, 88% das lesbes
periapicais repararam-se com as trocas do curativo de demora. Destes 50
casos, 44 exibiram reparagdo completa apés 4 a 12 meses. Em 3 casos
de lesBes com diametro superior a 10mm, as mesmas foram reduzidas a
simples espessamento somente apds 1 ano de trocas de curativo de
demora. Em 3 casos apenas (6%), as les6es nédo regrediram, havendo a
necessidade de complementacdo cirdrgica. Para os autores, a utilizagéo
do curativo de demora com hidroxido de célcio, em dentes necrosados e

reacdao periapical cronica, eleva o percentual de reparos clinicos e
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radiograficos.

A participacdo dos microrganismos na patologia pulpar e
periapical, bem como a capacidade de sobreviverem nos t0bulos
dentinarios e ramificacdes do sistema de canais radiculares, locais
inacessiveis a instrumentacdo mecanica e a acdo das substancias
irrigadoras, Abbott!, em 1990, ressalta que o emprego de uma medicagao
intra-canal (curativo de demora), é imprescindivel, com finalidade anti-
séptica, antinflamatéria, e estimuladora do processo de reparo. Para o
autor, a selegdo do curativo de demora deve basear-se nas condigdes
patologicas dos tecidos envolvidos. Recomenda a associacdo de
farmacos como sendo a melhor maneira de tratar dentes necrosados com
reacOes periapicais. Baseado nas propriedades antibacteriana e indutora
de mineralizacdo do hidroxido de calcio, e na acdo antinflamatéria da
pasta Ledermix, associou esses dois produtos empregando-o nestes

tratamentos.

A acdo antibacteriana da pasta de hidroxido de célcio, do
PMCC, ou da associacdo de ambos, em relagcdo aos microrganismos
isolados de canais radiculares, foram estudadas por Ferraresi & Ito’4, em
1990, que determinaram a concentra¢do bactericida minima (CBM) e a
concentracdo inibitéria minima (CIM) destes produtos sobre as seguintes

espécies bacterianas: Streptococcus mutans, Candida albicans, C krusei,
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Streptococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa (aerobio) e Actinomices
viscosus (anaerdbio). Pelos resultados o PMCC e o paramonoclorofenol
apresentaram acdo antibacteriana sobre todos o0s microrganismos em
teste. Alguns microrganismos aerdbios demonstraram resisténcia ao
hidroxido de calcio, contudo a associacdo do mesmo com o PMCC
apresentou efetividade antibacteriana marcante sobre a Prevotella
intermedia e Actinomices viscosus, com CBM e CIM entre 500 ug/ml e
1000 ug/ml, sendo que para 0S anaerdbios estas concentracdes variaram

entre 1000 ug/ml e 4000 ug/ml.

Em revisdo da literatura correlata, no que tange as
propriedades do hidroxido de calcio, em sua forma pura, ou associadas a
outras substancias, Foreman & Barnes’8, em 1990, relacionaram o0s
mecanismos de ac¢do, tais como a inducdo de mineralizagdo, a agdo
antibacteriana, bem como a acdo dissolvente do produto, ao seu elevado
pH. Este pH alcalino propicia a liberagdo dos ions calcio e hidroxila.
Ressaltaram também a importancia do mesmo como curativo de demora,
nos casos de dentes com necrose pulpar e lesGes periapicais cronicas,
desde que o mesmo permaneca no interior do mesmo por um periodo
minimo de tempo, de forma a permitir a difusdo dos ions hidroxila por
toda a estrutura tubular dentinaria.

Estudando o efeito antibacteriano de solucdes irrigadoras

e medicacOes intra-canais através de cilindros confeccionados de dentina
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bovina, experimentalmente contaminados com Enterococcus faecalis,
Streptococcus sanguis, Escherichia coli e Pseudomonas aeroginosas, por
periodos de 3 a 6 semanas, Orstavik & Haapasalol%’, em 1990, avaliaram
in vitro, a acdo desinfetante da pasta Calasept, PMCC (6 : 3), gluconato
de clorexidina (Hibitane), iodeto de potassio a 2%, hipoclorito de sodio a
5,25%, e EDTA 17%. Tendo sido empregados os materiais em teste, as
amostras de dentina foram incubadas a 37°C por periodos de 5 minutos a
7dias. Observaram que a eficacia dos medicamentos testados apresentou
grande variagdo de acordo com as especies bacterianas estudadas. A
pasta Calasept demorou mais de 10 dias para eliminar Enterococcus
faecalis, sendo que as demais espécies foram eliminadas em periodos
variaveis, ndo ultrapassando geralmente 24 horas. O PMCC na forma
liquida eliminou Estreptococcus sanguis em 5 minutos e Enterococcus
faecalis em 1 hora. Na forma de vapor, o PMCC eliminou Escherichia coli
em 20 minutos, contudo mais tempo foi necessario para eliminar
Enterococcus  faecalis,  Streptococcus  sanguis e  Pseudomonas
aeroginosas. Verificaram que o PMCC mostrou-se mais efetivo que o
hidroxido de céalcio (Calasept) e que a camada residual retardou, mas néo
aboliu o efeito antibacteriano do PMCC na forma liquida ou vapor, como
também do hidroxido de calcio. Das solugbes testadas, o iodeto de
potassio mostrou maior eficiéncia quando comparado ao hipoclorito de

sodio e a clorexidina. O EDTA quase ndo mostrou acdo antibacteriana.
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Panopoulos & Kontakiots201, em 1990, avaliaram o pH de
pastas a base de hidroxido de calcio em diferentes concentragdes,
adicionando sucessivamente 1ml de agua destilada em 0,6g de pd de
hidr6xido de calcio. A cada diluicdo, o pH da pasta foi medido
eletronicamente e o peso mensurado, sendo que os intervalos de tempo
entre as diluicbes sucessivas variaram entre 5 minutos e 72 horas. Pelos
resultados obtidos puderam constatar que o mais elevado pH encontrado
foi de 12,5. Este pH permaneceu sem variacdo até a proporcdo pdé-liquido
de 1: 20, sendo que em dilui¢cdes sucessivas foi gradualmente diminuindo,
embora ainda permaneceu elevado na proporcdo de 1:1000 (pH 11,0). O
peso da pasta, independentemente da proporcdo po-liquido, aumentou
com o tempo, com valor constante de 0,4% do peso inicial, em razdo da

absor¢cdo do didxido de carbono (gas carbénico).

Safavi et al.223, em 1990, avaliaram o efeito
antibacteriano (in vitro), da pasta aquosa de hidroxido de célcio e da
solucdo de iodeto de potdssio a 2%, aplicados no interior dos canais
radiculares contaminados por Streptococcus faecalis. Estes canais apos a
instrumentacdo foram esterilizados e incubados em cultura com este
microrganismo, por um periodo de vinte e sete dias sendo a seguir
imersos nas solugcbes acima mencionadas, por diferentes periodos de
tempo e novamente transferidos para os meios de cultura. Pelos

resultados obtidos nenhuma cultura positiva foi obtida apds o contato das
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raizes contaminadas com a solucao de iodeto de potassio por 10 minutos.
O hidroxido de calcio tornou-se efetivo somente a partir de 24 horas,
quando neste prazo destruiu todos oS microrganismos, muito embora o0s

Enterococos permaneceram viaveis.

O efeito do curativo de demora empregando-se a pasta
aquosa de hidroxido de calcio por 7 dias, no tratamento endoddntico de
dentes necrosados com processos crénicos periapicais, com presenca ou
auséncia de sintomatologia dolorosa, foram estudados por Orstavik et
al.1%, em 1991, sobre o0s microrganismos presentes nos canais
radiculares. Antes e ap0s o preparo biomecanico dos canais radiculares
até as limas 20 a 25, com irrigacdo simultdnea com solugdo salina,
procedeu-se as colheitas bacterianas iniciais (amostras 1 e R1), atraves
do uso de cones de papel absorventes. Em continuidade ao preparo dos
mesmos, prosseguiu-se até as limas 35 a 80. Neste momento as 2 Ultimas
limas utilizadas foram separadas neste preparo, suas extremidades
apicais seccionadas em torno de 4 a 5mm, levando-as as culturas
(amostras D1 e D2). Os canais radiculares foram entdo preenchidos com
a pasta aquosa de hidroxido de célcio pelo periodo mencionado. Apés
este prazo a pasta foi removida e nova colheita foi realizada com cones
de papel absorvente (amostra R2). Os canais foram reinstrumentados com
duas limas subseqlientes a dultima empregada na etapa anterior. Da

mesma forma descrita, suas extremidades seccionadas e levadas a
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cultura (amostras D3 e D4). A partir deste instante os respectivos canais
foram irrigados com Dakin e definitivamente obturados. Pelos resultados
obtidos concluiram que, uma instrumentacdo mais vigorosa contribuiu
positivamente para uma maior efetividade da pasta aquosa de hidroxido
de calcio (curativo de demora), sobre as espécies presentes, sendo que
nos casos de sintomatologia aguda, observaram que 0S canais
radiculares tendem a manter mais bactérias do que nos casos

assintomaticos.

Seux et al.229 em 1991, verificaram a biocompatibilidade
do hidroxido de célcio, in vitro, obtendo células pulpares de dentes
humanos, sendo cultivadas em contato com cristais de carbonato de
célcio. A reacdo do hidréxido de calcio com o meio de cultura resultou na
formacdo do carbonato de célcio. Observaram por meio de
imunofluorescéncia, que estes cristais apresentavam grande afinidade por
uma substéncia organica, a fibronectina, que é uma glicoproteina.
Ocorreu citodiferenciagdo das células proximas aos cristais, em células
com caracteristicas de odontoblastoides. Esses odontoblastdides
apresentavam nucleo polarizado, muito provavelmente pela disposicdo de
suas organelas (mitocondrias, reticulo endoplasmatico, complexo de
golgi), como pela organizacdo das estruturas do citoesqueleto (vimetina,
actina). Essas células sintetizaram matriz extracelular de colageno, que é

0 principal componente organico da matriz de dentina reparadora.
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Contudo esses resultados ndo esclarecem 0 mecanismo indutor de

mineralizacdo do hidroxido de célcio.

Silva233, em 1991, em dentes de cdes com apices
incompletos, portadores de polpa necrdtica e lesdes periapicais
induzidas, ressaltou a importancia do curativo de demora e expectante no
tratamento de canais radiculares, através de estudo radiografico e
histopatologico. Em sua metodologia empregaram 6 cdes, adultos jovens,
que ap6s o processo de instrumentacdo dos canais radiculares,
coadjuvado com o emprego de solugdes irrigadoras & base de hipoclorito
de sdédio a 1% (solucdo de Milton), foram divididos em 3 grupos distintos:
Grupa A - curativo de demora com pasta Calen/PMCC, pelo periodo de 7
dias, renovadas a cada 30 dias por 3 meses. Grupo B - curativo de
demora com paramonoclorofenol canforado 2,5 : 7,5, por 7 dias, e
curativo expectante com a pasta Calen igualmente renovada. Grupo C -
sem curativo de demora, por 6 meses (controle), apenas irrigados a cada
sessdo. Na avaliacdo radiografica do grupo A, 18 raizes das 21
analisadas, apresentaram sinais evidentes de regressdo das lesdes, com
neoformacdo 6ssea. No grupo B, somente 13raizes das 19, apresentaram
este quadro, e no grupo C, o insucesso radiografico foi total nas 15
raizes. Pela analise histolégica do trabalho, ndo houve diferenca
estatistica significativa, entre os grupos A e B, com relacdo ao selamento

apical (tipo cementoide), sendo esta diferenca significativa em relacdo ao



Revisdo da literatura 83

grupo C. Contudo, no que diz respeito a selamentos biolégicos completos,
esta diferenca estatistica foi bastante significativa entre os dois primeiros
grupos, ou seja, grupo A- 11 raizes e grupo B- 2 raizes apenas. O quadro
inflamatério foi severo apenas no grupo C. Através de estudo
espectrofotométrico, in vitro, constatou que a solubilidade do PMCC na
pasta Calen e no etanol foram semelhantes, atestando que a
penetrabilidade da pasta Calen e Calen/PMCC foram similares em dentes
humanos extraidos. No que diz respeito a liberacdo de ions célcio, por
meio de anélise titulométrica (complexometria), constataram que a pasta
Calen e Calen/PMCC, apresentaram 20,4% p/v e 18,5% p/v de célcio,
respectivamente, sendo comprovado analiticamente que 1,9% do céalcio se

encontrava na forma de paramonoclorofenolato de célcio.

Avaliando como curativo de demora a a¢do bactericida da
pasta aquosa do hidroxido de calcio (Calasept), em dentes portadores de
necrose pulpar e reaglGes periapicais crbnicas, Sjogren245, em 1991,
empregaram 30 canais radiculares, sendo que, em 12 casos o hidroxido
de calcio permaneceu no interior do canal radicular por 10 minutos e em
18 restantes por 7 dias. Ap6s estes periodos de tempo, obtiveram novas
amostras  bacteriologicas dos canais radiculares. Esta analise
microbioldgica novamente ocorreu 1 semana apds nos 12 casos, e em 5
semanas nos 18 restantes. Pela analise bacterioldgica inicial, todos os

canais radiculares apresentavam-se contaminados pela presenca das
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bactérias. Apo6s o preparo biomecanico, as bactérias foram recuperadas
em 6 dos 12 canais radiculares e em 9 dos 18 restantes (50%). Nos 18
canais radiculares em que o hidréxido de céalcio permaneceu por 7 dias,
nenhuma bactéria foi recuperada ap6s a remocdo do curativo de demora,
nem pelo periodo de 1 a 5 semanas ap06s, quando 0S mesmos
permaneceram vazios. As bactérias anaerdbias foram predominantes
quando recuperadas ap6s aplicacdo do hidroxido de calcio por 10
minutos. No grupo do curativo de demora por 7 dias, o Enterococos
faecalis se encontrava presente em 3 casos, sendo que em 2 casos foi
eliminado com o preparo biomecanico e em 1 caso eliminado apds a acéo
do curativo de demora por uma semana. Pela interpretacdo desses
resultados, os autores concluem que houve ineficiéncia da pasta aquosa
do hidréxido de célcio na eliminacdo dos microorganismos persistentes ao
prepara biomecanico, como curativo de demora por 10 minutos, sendo

efetiva contra as bactérias, quando empregada por 7 dias.

Stuart et al.261, em 1991, estudaram a efetividade de
algumas pastas a base de hidroxido de calcio sobre varias espécies
bacterianas, em dentes uniradiculares de humanos extraidos. Apds estes
dentes terem sido esterilizados e os canais radiculares preparados até a
lima tipo K de namero 50, foram os mesmos inoculados com S. mutans, A.
viscosus, B. gingivalis ou B. fragilis. Nesse momento, foram divididos em

5 grupos: 4 grupos de 20 dentes, que receberam 0s seguintes curativos;
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pasta aquosa de hidroxido de célcio (Grupo I), pasta Pulpdent (Grupo Il),
paramonoclorofenol canforado (Grupo IIl), formocresol (Grupo V). No
Grupo V (10 dentes), os canais permaneceram vazios (controle). Os
Grupos | e Il foram preenchidos com as pastas de hidréxido de calcio,
enquanto os Grupos Il e IV foram levados com mechas de algodao
embebidas com os respectivos medicamentos, na camara pulpar. Os
espécimes foram incubados em ambiente Umido a 37°C por uma hora,
procedendo-se a seguir a remocdo dos curativos e realizacdo de novas
colheitas bacterianas as quais foram em seguida levadas ao meio de
cultura. Os resultados mostraram que todos os medicamentos testados
mostraram efetividade contra as bactérias selecionadas, com variagdes
de percentual na reducdo de bactérias viaveis. Entretanto o hidréxido de
calcio e o Pulpdent apresentaram os melhores resultados, com melhor

atividade antibacteriana, comparativamente aos demais produtos testados

Com a finalidade de comparar a ocorréncia de
reagudecimento apds tratamentos endoddnticos em sessdo Unica em
dentes sem vitalidade pulpar com ou sem reacdo periapical cronica visivel
radiograficamente e casos de retratamentos de dentes com leséo
periapical, Trope28l, em 1991, utilizou dentes que foram instrumentados
pela técnica "step-back” modificada e irrigados com hipoclorito de sodio a
0,5%. Os canais foram obturados sem levar em consideracdo a presenca

ou auséncia dos sintomas, bem como da presenca ou ndo de reacgdo
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periapical. Os dentes sem reacdo periapical cronica, ndo apresentaram
nenhum caso de reagudecimento, havendo somente um entre 0s 69
dentes com lesdo periapical e sem tratamento endoddntico prévio. A
maioria dos reagudecimentos (3 de 22 casos) ocorreu em dentes com

lesdo periapical com indicacdo para o retratamento.

A importancia da medicacdo intra-canal no tratamento
endodéntico, foi avaliada por Chong & Pitt Ford47, em 1992, através da
revisdo da literatura, concluindo que a mesma se faz necessaria em
dentes infectados, para a eliminacdo de microorganismos persistentes ao
preparo biomecanico, na reducdo da inflamacdo de remanescentes
pulpares e tecidos periapicais, tornando inerte o conteudo do canal
radicular pela neutralizagdo de restos teciduais, bem como agindo como
barreira contra infiltragdo marginal e auxiliando na secagem de canais
com exsudatos persistentes. Os autores, realcam o valor do preparo
biomecanico como sendo o fator mais importante na eliminagcdo dos
microorganismos. Em casos de auséncia de resposta ao tratamento,
seriam necessarias colheitas bacteriologicas para o emprego da
medicacdo adequada. Segundo os autores, o hidroxido de célcio apesar
de apresentar boa atividade antibacteriana, ndo € igualmente efetivo
contra todas as espécies bacterianas encontradas no sistema de canal
radicular.

A acdo antibacteriana da pasta aquosa de hidroxido de

calcio (Calasept), iodeto de potassio, paramonoclorofenol canforado e do
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Cresophene, sobre Streptococcus mutans, Peptostreptococcus
anaerobius, Porphiromonus gingivalis e Fusobacteriun nucleatum, foram
avaliadas por Gencoglu & Kulekgi®l, em 1992, através do emprego de
cones de papel previamente esterilizados, que eram inoculados por 3
minutos e em seguida imersos pelo tempo de 10 e 15 minutos nos
produtos mencionados, sendo a partir desse momento levados ao meio de
cultura. Com excecdo do iodeto de potassio que se mostrou efetivo
apenas contra Fusobacteriun nucleatum e Porphyromonas gingivalis, 0s
demais medicamentos se mostraram efetivos contra todos o0s

microrganismos.

Leonardo et al.144, em 1992, analisaram in vitro, o pH das
pastas Calasept, Calen, Calen/PMCC, e da pasta aquosa de hidroxido de
calcio, comparando-as a 2 cimentos a base de hidréxido de calcio (CRCS,
Sealapex), bem como a liberacdo de ions célcio das mesmas. Realizou-se
a leitura de pH, através de pHmetro, nos periodos de 5 e 30 minutos; 1,
3, 24, 48 e 72 horas; 30 e 60 dias, ap6s 1,5g de cada pasta ter sido
adicionada em 6,0 ml de agua destilada. Em relacdo a pasta aquosa de
hidroxido de célcio e ao Calasept, verificaram estabilidade nos valores de
pH, acima de 12 até o periodo final. J& as pastas Calen e Calen/PMCC
mostraram um aumento discreto na média de pH até 24 horas,

estabilizando-se a partir de entdo. Estas pastas apresentaram sempre
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valores mais elevados de pH em relagdo aos cimentos. A determinacéo de
ions célcio foi realizada por espectrofotometria de absorgdo atdmica, nos
periodos de 5 minutos; 72 horas; 7, 30 e 60 dias, observando-se que a
pasta Calasept por 30 dias, apresentou niveis mais altos de calcio,
declinando estes niveis a partir de entdo. A pasta Calen mostrou valores
crescentes nos periodos estudados, atingindo o pico maximo de liberacao
de ions, aos 60 dias. Em relacdo aos cimentos, o Sealapex apresentou o
melhor comportamento. Concluiram que o acréscimo de determinadas
substancias ao hidroxido de calcio, podem alterar o seu processo de
difusdo, e que os veiculos das pastas Calen e Calasept, o
polietilenoglicol 400 e a &gua destilada, respectivamente, ndo

comprometeram a sua capacidade de ionizacdo em solucdo aquosa.

Tronstad?77, em 1992, enfatizou a necessidade da
eliminacdo dos microrganismos do sistema de canais radiculares, para o
éxito deste tratamento, onde a infeccdo dos canais radiculares se
caracteriza por ampla variedade de combinacOes de relativamente poucas
bactérias  anaerdbias, cujo sinergismo bacteriano desempenha
fundamental papel na manutencdo da infeccdo. Bactérias como
Pseudomonas aeruginosas tem sido freqlentemente isoladas em casos
resistentes ao tratamento. Considera que, o éxito desse tratamento sera
alcancado com wum correto preparo biomecanico acompanhado da

desinfeccdo do sistema de canais radiculares, pela liberacdo continua e
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controlada de ions hidroxila pelo hidréxido de céalcio.

O efeito da remog¢do da camada residual sobre a difusdo
do hidroxido de célcio na dentina radicular, foi analisado por Foster et
al.’”7, em 1993, in vitro, empregando-se 40 caninos humanos,
unirradiculares, extraidos. Uma vez concluido o preparo biomecanico,
cujos canais foram irrigados com solucdo salina, procedeu-se a remocao
da camada residual empregando-se diferentes solucdes irrigadoras:
Grupo | - 20 ml de solucédo salina como irrigacdo final, Grupo Il - 10 ml de
EDTA 17% (pH 7,4) seguido de 10 ml de hipoclorito de sodio a 5,25%,
Grupo Il - 10 ml de EDTA 17% (pH 7,4) + 10 ml de hipoclorito de sodio a
5,25% sendo os mesmos preenchidos com pasta aquosa de hidréxido de
calcio, Grupo IV- 20 ml de hipoclorito de sddio a 5,25% e preenchidos
com pasta aquosa de hidroxido de calcio. Cada raiz foi colocada em
recipiente contendo 10 ml de solucdo salina normal e nos periodos de 1,
3, 5 e 7 dias, realizou-se as leituras de pH e de ions célcio. Ap6s os 7
dias foi confeccionada uma cavidade na regido cervical externa da raiz,
através da qual os niveis de pH e ions calcio foram medidos em 1, 3 e 7
dias. Os grupos que receberam o hidroxido de calcio mostraram niveis de
pH e ions calcio significativamente superiores aos dos grupos que ndo o
receberam a partir do 32 dia. O grupo em que se removeu a camada
residual com o emprego do EDTA e recebeu o hidréxido de célcio,

mostrou niveis de pH e ions calcio significativamente maiores em
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diversos intervalos de tempo (52 e 7¢ dia), e no 12 dia apOs estabelecer
uma cavidade cervical na raiz. Para os autores a remocdo da camada
residual (Smear Layer), contribuiu para a difusdo de ions calcio e

hidroxila do hidroxido de calcio, através dos tibulos dentinarios.

A efetividade do hidroxido de calcio e do
paramonoclorofenol, sobre bactérias anaerdbias isoladas de canais
radiculares, foram estudadas por Georgopoulou et al.82, em 1993, tendo
sido isoladas 30 espécies bacterianas (12 espécies de cocos e 18
espécies de bacilos anaerébios gram-positivos ou negativos), a partir das
quais preparou-se suspensdes em tioglicolato contendo 3x108 cels/ml.
Desta maneira, transferiu-se 0,2ml de suspensdo bacteriana para as
placas contendo 10ml de solu¢do aquosa a 2% do medicamento testado.
Apo6s os periodos de 5, 15, 30 e 60 minutos, 0,1ml de cada diluicdo foram
transferidos para tubos contendo 0,9ml de tioglicolato e 0,1ml de Twen
80. Para cada tubo e para todos os periodos de tempo a acdo
antibacteriana também foi testada pela subcultura em placas com agar
sangue a 37°C, por 48 horas. Foram consideradas resistentes as
bactérias recuperadas. Os resultados mostraram que, em relacdo aos
cocos, nos periodos iniciais (5, 15 minutos), o hidréxido de calcio foi
significativamente mais efetivo do que o PMC, apresentando efetividade
semelhante nos demais periodos. Com relagdo aos bacilos, esta

efetividade foi estatisticamente maior para o hidréxido de calcio no
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periodo de 15 minutos. Concluem os autores que, a pasta Calasept
demonstrou maior efetividade sobre as bactérias anaerébias gram-
positivas ou gram-negativas, comparativamente ao PMC. O hidroxido de
calcio demonstrou efetividade contra espécies bacterianas como a
Prevotella melaninogenica e Porphyromonas gingivalis, bem como contra
especies de Actinomyces, as quais estdo correlacionadas com casos de

flare-ups e lesdes periapicais refratarias ao tratamento endodéntico.

Leonardo et al.154, em 1993, apés uma série de estudos in
vitro e in vivo, obtiveram os melhores resultados com a férmula n2 9,
dentre as 13 formulagbes diferentes estudadas, sendo a referida formula
comercializada pela S. S. White Artigos Dentarios com o nome comercial
de pasta CALEN. Esta formulacdo a base de hidroxido de célcio dentre
outras propriedades ja comprovadas, propiciou melhores condi¢bes de
emprego clinico. Apresentando a seguinte constitui¢do: 2,5 g de hidroxido
de calcio p.a.,, 0,5 g de oOxido de zinco p.a., 0,059 de colofonia
hidrogenada e 1,75 ml de polietilenoglicol 400 é oferecida para o uso
acondicionada em tubetes e utilizada com uma seringa especial de
émbolo rosqueavel, patenteada pelo autor, e também comercializada pela
S. S. White com o nome de seringa ML. Esta pasta (CALEN), devera ser
utilizada através desta seringa (ML), munida de agulha 27 G descartavel,
tendendo a fluir bem, e assim, ser facilmente levada em toda a extenséo

do canal radicular preparado.
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Investigando a liberacdo de ions célcio, pH e a
solubilidade da pasta de hidroxido de céalcio (Calen), da pasta de
hidroxido de calcio associada ao paramonoclorofenol canforado
(Calen/PMCC), e da pasta de hidroxido de calcio associada ao
paramonoclorofenol (Calen/PMC), Leonardo et al.147, em 1993, atraves de
estudo In vitro, concluiram que, a presenca da canfora ndo alterou a
solubilidade do PMC, em razao da ligacdo do PMC ocorrer com o CA** do
hidréxido de célcio, formando o paramonoclorofenolato de céalcio. Sendo o
PMC o agente bactericida efetivo, a adicdo da canfora tornou-se
desnecessaria. A acdo do PMC as pastas a base de hidroxido de calcio €
proveniente da dissociacdo do paramonoclorofenolato de céalcio, que
tornou mais prolongada a acdo bactericida da pasta Calen/PMC e da
pasta Calen/PMCC. O pH nas 3 pastas analisadas foi semelhante,
contudo, a liberacdo de ions Ca** foi mais lenta nas pastas associadas ao
paramonoclorofenol com ou sem canfora. Neste trabalho, a solubilidade
do paramonoclorofenol nas pastas, foi determinada  pela
espectofotometria no ultravioleta, sendo a analise de calcio baseada no
método titulométrico de complexometria, enquanto a leitura do pH aferida

em pHmetro.

Leonardo et al.146, em 1993, verificaram histologicamente

0 comportamento dos tecidos apicais e periapicais em dentes de cdes
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com apices imaturos e rea¢des periapicais cronicas induzidas, ap6s o
emprego de diferentes medicamentos intracanal empregados como
curativos de demora. Apds o processo de inducdo das lesdes periapicais
e a instrumentacdo dos canais radiculares, os dentes receberam os
seguintes curativos medicamentosos formando dois grupos distintos:
Grupo A - pasta de hidroxido de calcio associada ao paramonoclorofenol
canforado por 7 dias (Calen/PMCC), Apbs este periodo, foram removidas
e 0S canais receberam como curativo expectante as pastas Calen, com
trocas mensais aos 30, 60 e 90 dias. Grupo B - curativo com
paramonoclorofenol canforado por 7dias, seguido de trocas mensais de
pasta de hidroxido de célcio aos 30, 60, 90 dias (Calasept). No Grupo C -
realizou-se somente o preparo biomecanico, ndo sendo aplicado nenhuma
medicacdo intracanal (controle). Ambas as pastas foram renovadas
mensalmente por 90 dias, sendo que apdés este tempo, 0S canais
radiculares permaneceram obturados com as mesmas por mais 3 meses.
Ao final de 6 meses, os animais foram sacrificados e procedeu-se ao
processamento histolégico. Ap6s a analise, os resultados demonstraram
que, ambas as pastas de hidroxido de calcio induziram o fechamento
apical e o reparo da regido periapical. A pasta Calen, apresentou
melhores resultados do que a pasta Calasept, onde o infiltrado
inflamatorio foi predominantemente moderado/severo. Ambas as pastas
apresentaram tecido mineralizado do tipo cementéide e ligeiro

espessamento do ligamento periodontal. O grupo controle apresentou 0s
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piores resultados, sem nenhum caso de selamento apical, e com
freqlientes areas de reabsor¢do cementdria, atingindo a dentina radicular
apical. O fechamento apical foi predominantemente completo no Grupo A,
parcialmente completo no Grupo B, e ausente no Grupo C. Os autores
justificam estes resultados, em razao do veiculo da pasta Calen permitir
uma liberacdo lenta e progressiva de ions calcio e hidroxila, exercendo

uma prolongada acéo bactericida.

Ainda em relacdo a medicag¢do intracanal, empregando
diferentes pastas de hidroxido de calcio, e outros medicamentos no
interior dos canais radiculares, para avaliarem a difusdo através dos
tubulos dentinérios radiculares, Leonardo et al.142, em 1993, empregaram
50 incisivos centrais superiores, extraidos, de humanos, que apos
instrumentacdo e remocdo da camada residual, receberam as seguintes
medicac¢bes: Grupo 1 - paramonoclorofenol canforado (2,5/7,5); Grupo 2 -
pasta a base de hidroxido de calcio (Calen); Grupo 3 - Calen/PMCC;
Grupo 4 - Calen / PMC; Grupo 5 pasta aquosa de hidroxido de célcio. Os
medicamentos testados receberam um corante de cor violeta, para
facilitar a leitura da sua penetracdo na estrutura dentinaria. Em seguida
foram selados coronariamente, mantidos em gases umedecidas com agua
destilada e incubados a 37°C por 7 dias, sendo a partir de entao,
seccionados longitudinalmente no sentido vestibular para lingual, para

mensuracao da penetracdo dos corantes nos niveis cervical e médio.
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Concluiram que, as pastas Calen/PMCC, Calen/PMC, e pasta aquosa de
hidroxido de calcio, apresentaram o maior indice de difusdo na massa
dentinaria, embora ndo tenha ocorrido diferenca estatistica significativa
entre estes grupos experimentais. O paramonoclorofenol canforado
(Grupo 1), mostrou os piores resultados, com menor indice de
difusibilidade na dentina radicular. Acreditam os autores que, a grande
difusdo observada no Grupo 5, que recebeu a pasta aquosa de hidréxido

de calcio, deve-se ao menor peso molecular do veiculo empregado.

Alteracbes de pH na dentina radicular de dentes
extraidos, foram verificadas por Nerwich et al.187, em 1993, in vitro,
empregando-se a pasta aquosa de hidroxido de calcio como curativo de
demora nos canais radiculares. Os canais radiculares de 12 dentes
humanos foram preparados biomecanicamente até a lima memoéria re 40,
a 1lmm do A&pice anatbmico, e escalonados pela técnica Step-back
associada ao uso de brocas Gates-Glidden. A  solucdo irrigadora
empregada foi o hipoclorito de sodio a 1%. Removeu-se a camada
residual e manteve-se a paténcia do forame apical com o instrumento
apical foraminal ne 15. Ap6s a remocdo da camada residual os dentes
foram preenchidos com a pasta Calasept, sendo as leituras realizadas
nos periodos de 0, 3, 6, 12, 24 e 48 horas, 7, 21 e 28 dias. Estas leituras
de pH foram realizadas através de microeletrodos colocados em

pequenas cavidades preparadas na superficie radicular, nos niveis
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cervical e apical, atingindo a dentina superficial e profunda, em relacdo
ao canal radicular. Os resultados mostraram que o0 pH aumentou em
poucas horas na dentina superficial, alcangcando o pH 10,8 na cervical e
pH 9,7 na apical. Entretanto demorou até 7 dias para sofrer elevagao na
dentina profunda, atingindo picos de pH 9,3 na cervical e pH 9,0 na
apical, ap6s 2 e 3 semanas. Esses resultados demonstraram que, 0S ions
hidroxila do hidroxido de célcio, difundem através da estrutura dentinéria,
atingindo niveis de pH estatisticamente diferentes, em funcdo das regides
das raizes e das espessuras dentindrias que as separam da luz do canal

radicular.

Avaliando in vitro, a acdo antibacteriana dos vapores de
varios medicamentos, sobre espécies bacterianas anaerdbias, Ohara et
al.1%0 em 1993, testaram o formocresol (48,5% formaldeido, 48,5% de
cresol e glicerina a 3%); cresatina; paramonoclorofenol canforado (65%
de canfora e 35% de paramonoclorofenol), eugenol, glutaraldeido a 2,5%
e iodeto de potédssio (2% de iodo e 4% de iodeto de potédssio), sobre as
bactérias Peptococcus magnus, Propionibacterium acnes, Veillonella
parvulla,  Lactobacillus  fermentum,  Porphyromonas  gingivalis e
Fusobacterium nucleatum. Os medicamentos testados foram colocados
em bolinhas de algodéo, e levados em placas com agar brucella sobre as
espécies citadas, sendo as mesmas incubadas a 37°C em anaerobiose,

empregando-se 0 processo gas-pak, por 7 dias. Os resultados
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demonstraram que, o0s maiores halos de inibicdo de crescimento
bacteriano, foram observados com o formocresol (média 79,7mm),
enquanto o paramonoclorofenol canforado e a cresatina também
mostraram significantes halos de inibicdo comparativamente aos obtidos
com o glutaraldeido e iodo-iodeto de potassio. Concluiram que, todos 0s
medicamentos, exibiram em maior ou menor grau, halos de inibigcdo

bacteriana.

Safavi & Nichols22l, em 1993, analisaram os efeitos do
hidroxido de calcio sobre o lipopolissacarideo bacteriano (LPS),
considerando que o LPS é liberado da parede celular durante o
crescimento ou a lise bacteriana. Suspensdo aquosa de LPS de
Salmonella typhmuriun foram tratadas por 7 dias, com o hidréxido de
calcio (25mg/ml), resultando na liberacdo de elevados niveis de acidos
graxos livres de hidroxila, comparativamente com a amostra ndo tratada,
quando analisados atraves de cromatografia gasosa. Para os autores,
essas hidroxilas de &cidos graxos livres, sdo resultantes da quebra da

porcao do lipide dos LPS, pela acdo do hidroxido de calcio.

A resposta dos tecidos periapicais de dentes de cdes em
funcdo de diferentes curativos de demora a base de hidroxido de célcio,
foi analisado histologicamente por Zanoni2%, em 1993, onde apds a

remocdo de polpas vitais, foram aplicadas sobre o0s remanescentes
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pulpares apicais a pasta aquosa de hidroxido de calcio p.a e agua
destilada; a pasta Calasept e a pasta Calen. Os animais foram
sacrificados ap6s periodos de 3, 7, 15 dias e as pecas obtidas
processadas histopatologicamente. Os resultados mostraram que as
pastas Calen e Calasept apresentaram menor extensdo de necrose
tecidual comparativamente a pasta aquosa de hidroxido de calcio,
mostrando que todos 0s materiais se comportaram de maneira irritante ao
tecido conjuntivo das ramificacfes do delta apical em graus variados. A

melhor compatibilidade bioldgica foi observada junto a pasta Calen.

Ainda avaliando a importancia da medicagdo intra-canal,
ap6s o uso da pasta de hidroxido de calcio, para o éxito do tratamento
endoddéntico, Caliskan44, em 1994, avaliou a proservacdo de 2 a 7 anos
ap6s tratamento de dentes com reagao periapical crénica que foram
tratados com a pasta de hidroxido de calcio antes da obturacdo definitiva
dos canais radiculares. Considerou sucesso 0S casos que nao
apresentaram sintomatologia clinica, bem como apresentaram percussao
negativa, auséncia de mobilidade e de abcesso, e regressdo ou
diminuicdo das lesdes periapicais cronicas pré- existentes. Do total de 97
pacientes tratados portadores de 125 periapicopatias, 110 (88%) dos
tratamentos, foram considerados como sucesso, enquanto apenas 15

(12%), necessitaram de complementacdo cirurgica.
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A difusdo de ions célcio do hidroxido de céalcio no interior
do canal radicular, para a superficie radicular externa, ap6s a remocdo da
camada residual, foram estudadas por Deardorf et al.®’, em 1994,
empregando 63 raizes de dentes humanos, que foram preparadas e
instrumentadas com irrigacdo com o hipoclorito de sodio a 2,5%. Estas
raizes foram submetidas a quantificacdo de ions calcio, nos seguintes
periodos: 7 dias ap6s o preparo biomecanico, 7 dias apds a aplicacdo da
pasta de hidréxido de céalcio, 7 dias ap6s a sua remocdo e nova
colocagdo nos canais radiculares. A remocdo da camada residual ocorreu
distintamente em 3 grupos, ou seja, 0 Grupo A - Dentes que receberam
agitacdo ultra-sonica da solugdo de hipoclorito de sddio a 5,25% por 3
minutos, Grupo B - associacdo do EDTA a 17% por 3 minutos e
hipoclorito de sédio a 5,25%, e Grupo C - irrigacdo apenas do hipoclorito
de sdédio a 5,25%. Observaram que a aplicacdo do hidréxido de calcio
como curativo de demora, determinou uma maior concentracdo de ions
calcio na superficie radicular externa. Renovac¢des da pasta de hidrdéxido
de céalcio no interior dos canais, aumentaram esta concentracdo, porém
em ordem decrescente, muito provavelmente pela precipitacdo de fosfato

de calcio dentro dos tubulos.

Dindar et al.59, em 1994, testaram o efeito antibacteriano

da pasta de hidroxido de calcio e da pasta de dioxido de titanio (TiO32),
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em pH 7 e pH 12, sobre algumas espécies bacterianas, empregando-se a
técnica de difusdo em agar. As espécies selecionadas foram constituidas
de Staphylococcus epidermis, Staphylococcus aureus, Streptococcus
mitis, Lactobacilus Spp, Pseudomonas fluorescensm, Fusobacterium Spp
e Porphyromonas gingivalis. Alguns microrganismos foram cultivados em
aerobiose (Staphylococcus, Pseudomonas fluorescens), outros em
anaerobiose (Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium Spp), sendo que o
Streptococcus mitis e Lactobacillus Spp necessitaram de atmosfera
acrescida com CO2 para o0 seu crescimento. Estas culturas foram
encubadas a 37°C por 48 horas. Os melhores resultados ocorreram com a
pasta de hidroxido de calcio em pH 10, com maior efetividade do que em
pH 7, contudo, nenhuma delas em qualquer pH, demonstrou halos de
inibicdo  junto aos Lactobacillus Spp, Pseudomonas fluorences,
Porphyromonas gingivalis e Fusobacterium Spp, embora estes materiais
em teste sejam estdveis quimicamente, mantendo os mesmos niveis de

pH.

Objetivando monitorar o pH de diversas pastas a base de
hidréxido de célcio, empregadas como curativo de demora, Lage-Marques
et al.128, em 1994, acresceram 0s seguintes veiculos ao hidroxido de
calcio: solucdo anestésica de xilocaina 2%, soro fisiolégico e &gua
destilada (veiculos aquosos); polietilenoglicol 400 (veiculo viscoso) e

0leo de oliva (veiculo oleoso) componente da pasta L.C. Essas
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mensuracdes foram realizadas por meio de um peagametro imerso em
solugcdo de soro fisiolégico livre de CO2 (15ml), onde as amostras de
cada pasta testada foram colocadas, separadas por uma barreira
permedvel de papel filtro, sendo mensurado o pH a cada 10 minutos
durante as 2 primeiras horas e posteriormente a cada hora até a completa
saturacdo da solucdo de soro fisiologico. Os resultados mostraram
elevados niveis de pH inicialmente para os veiculos aquosos, sendo 0S
maiores niveis de pH final alcancados com agua destilada e soro
fisiolégico, em torno de pH 12,9. A solucdo anestésica mostrou maior
velocidade de dissociagdo ibnica, estabilizando-se em 2 horas. O veiculo
oleoso mostrou o menor valor de pH para todos os periodos de avaliacéo,
atingindo o pico de pH apés 2 horas, em torno de 10,7. Contudo, o
polietilenoglicol 400 (veiculo viscoso), elevou o pH por todo periodo

experimental, mostrando pH igual a 12,9 até o periodo de 21 horas.

Empregando técnicas diferentes no preparo bhiomecanico
dos canais radiculares de dentes de cdes com reacdo periapical cronica
induzida, e curativo de demora com pasta a base de hidroxido de célcio,
Leonardo et al.140, em 1994, avaliaram o processo de reparo dos tecidos
periapicais através de analise histomicrobiolégica e acompanhamento
radiografico. Empregaram 40 canais radiculares de pré-molares
superiores e inferiores de cdes adultos jovens. Apos o periodo de indugdo

das lesdes, 0s canais radiculares foram instrumentados sendo no Grupo |
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irrigados com o hipoclorito de sodio a 4%-6%, recebendo uma pasta a
base de hidréxido de céalcio (Calen/PMCC) por 7 dias. No Grupo II, a
solucdo irrigadora utilizada foi o hipoclorito de so6dio a 0,5% (Dakin),
sendo o0s canais radiculares obturados imediatamente ap6s preparo
biomecanico. Em ambas as técnicas o cimento obturador empregado foi o
Sealapex. Decorridos 270 dias, os animais foram sacrificados e o material
preparado para analise histomicrobioldgica, empregando-se o método de
coloracdo de Brown e Brenn. Pelos resultados obtidos, o grupo que
recebeu o curativo de demora com Calen/PMCC demonstrou os melhores
indices de sucesso quanto ao desaparecimento ou mesmo regressao
acentuada das lesdes periapicais. A extensdo da invasdo bacteriana para
o interior dos tubulos dentinérios foi muito mais intensa no grupo sem o
curativo de demora, bem como a quantidade de bactérias encontradas

nas ramificagdes do delta apical e luz do canal radicular.

Com relacdo a infeccdo dos tubulos dentinarios e sua
correlacdo com o tratamento de dentes despolpados e infectados,
Oguntebil8d, em 1994, sugere que a invasao bacteriana nos tubulos
dentinarios favorece determinados tipos de microrganismos independente
da etiologia do processo infeccioso, podendo contribuir significativamente
para a reinfeccdo dos canais radiculares durante ou ap6s o tratamento
endodontico. Dessa maneira, ressalta o autor, a importancia em se usar o

hidroxido de céalcio como curativo de demora ap6s 0 correto preparo
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biomecanico dos canais radiculares, para uma melhor desinfeccdo do
sistema de canal radicular, tendo em vista a sua penetracdo nos tubulos

dentinarios.

Safavi & Nichols222, em 1994, estudaram as alteracdes
das propriedades biologicas do LPS bacteriano, pela acdo do hidroxido de
calcio, e quantificaram por meio de espectrofotometria, prostaglandinas
E2 secretadas de culturas de monocitos humanos que foram estimuladas
por lipopolissacarides bacterianos submetidos ou ndo ao tratamento com
o hidréxido de calcio. Nenhuma prostaglandina E2 foi recuperada no meio
de cultura, quando os lipopolissacarides bacterianos foram tratados com
suspensdo aquosa de hidroxido de calcio, tendo comprovado que o
hidroxido de calcio altera as propriedades biolégicas dos LPS

bacterianos.

Alencar®, em 1995, em dentes pré-molares de cées, com
lesGes periapicais cronicas experimentalmente induzidas, analisou a
presenca de paramonoclorofenol, e o efeito antibacteriano residual de sua
associagdo com a pasta Calen. Estes canais radiculares apresentavam no
inicio do tratamento uma grande incidéncia de espécies anaerdbias entre
64% a 96%. Os canais radiculares foram instrumentados e irrigados com
liqguido de Dakin, sendo em seguida aplicada a pasta a base de hidrdxido

de calcio, Calen com PMC. Decorridos os periodos de 48 e 96 horas; 7 e
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14 dias, removeu-se a medicagdo intra-canal, sendo a sua atividade
antibacteriana avaliada, pela medi¢cdo do halo de inibicdo de crescimento
sobre a cepa padrdo de Micrococcus luteus. Em relacdo aos periodos
mencionados, os valores médios dos halos de inibicdo foram de 2,83;
10,0; 10,6 e 11,7mm, respectivamente, demonstrando que o medicamento
empregado como curativo de demora, mantém acdo antibacteriana

prolongada no canal radicular.

A acdo indireta do hidroxido de célcio sobre os
microrganismos anaerobios de canais radiculares de dentes humanos, foi
estudada por Kontakiotis et al.124, em 1995, in vitro, apds selecionarem
20 espécies de anaerObias obrigatorias e 20 espécies de anaerobias
facultativas, de canais radiculares infectados. Dentre algumas espécies
de anaerdbias obrigatorias foram incluidos Peptostreptococcus spp.,
Clostridium spp., Fusobacterium spp., Peptococcus spp., Veilonella spp.,
Bacteroides spp, sendo incluidas nas espécies de anaerdbias
facultativas, Capnocytophaga spp., Streptococcus spp., Actinomyces
spp., Eikenella spp., Micrococcus spp., e Haemophilus spp. As bactérias
foram encubadas em anaerobiose por 5 a 7 dias. No grupo experimental,
as placas contendo as espécies bacterianas em &gar sangue, e a pasta
de hidroxido de calcio foram incubadas em camaras anaerdbias por 72
horas. O grupo controle foi incubado de maneira semelhante, incluindo a

placa com as bactérias, sem o hidroxido de calcio. Apds as 72 horas,
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procedeu-se as leituras das ufcs (unidades formadoras de coldnias). Pela
andlise estatistica dos resultados foi possivel afirmar que, o numero de
bactérias anaerObias obrigatérias ou facultativas recuperadas do grupo
controle foi significativamente maior em relagdo ao grupo experimental,
ndo havendo nenhuma resisténcia de qualquer espécie bacteriana ao
hidroxido de céalcio. E possivel que a capacidade do hidroxido de célcio
de reagir com o dioxido de carbono, formando o carbonato de calcio e
agua, poderad contribuir para a sua efetividade contra estas espécies de
microrganismos, que normalmente requerem para sua sobrevivéncia o

di6éxido de carbono.

A liberacdo de ions célcio e hidroxila de pastas & base de
hidroxido de calcio, com 4 diferentes veiculos, foram avaliadas por Simon
et al.238 em 1995, cujas pastas utilizadas foram preparadas pela adicdo
de 150mg de p6 de hidréxido de céalcio p.a. em 0,15ml de substancia
empregada como veiculo. Os canais preparados receberam as respectivas
pastas com os veiculos testados (propilenoglicol, solu¢do salina, agua
destilada, PMCC), tendo sido seladas as aberturas coronarias e apicais
das raizes, que foram imersas em10 ml de solucdo salina, por 24 horas,
quando entdo iniciaram as leituras de pH e ions calcio. As mensuracdes
de pH foram feitas por meio de um eletrodo imerso no recipiente contendo
a solucdo, nos periodos de 1, 3, 5, 14, 21 e 30 dias. As pastas de

hidroxido de calcio com paramonoclorofenol canforado e agua destilada
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permitiram répida liberacdo de ions hidroxila em condicfes similares,
apresentando os mais altos valores de pH em todos os periodos de
tempo, sendo estatisticamente significante quando comparados as pastas
com solucdo salina e propilenoglicol. Embora a pasta com PMCC tenha
apresentado os melhores niveis de pH, esses valores foram sem
diferenca estatistica significante, em relacdo a pasta com solu¢do salina
como veiculo. O valor de pH para as pastas de hidroxido de calcio
variaram aos 14 dias entre pH 7 a pH 8, ou seja, propilenoglicol (pH
7,51), solucdo salina (pH 7,64), agua destilada (pH 7,94), PMCC (pH
7,94). Aos 30 dias as quatro pastas testadas apresentaram um crescente
aumento nos valores de pH, propilenoglicol (pH 7,69), solucdo salina (pH
7,87), 4gua destilada (pH 8,17), PMCC (pH 8,23). As pastas contendo 0s
veiculos agua destilada e PMCC, ultrapassaram ao pH 8 neste periodo.
Com relacdo a liberacdo de ions calcio, o hidroxido de calcio + agua
destilada permitiu maior liberacdo desses ions em todos os periodos. A
pasta de hidroxido de célcio + PMCC apresentou baixa liberagcdo nos
periodos iniciais, sendo superada por todas as outras pastas do 102 dia
em diante. As demais pastas mostraram indices semelhantes de liberacao

de fons céalcio no periodo final de observagao.

O efeito de diferentes medicacdes intracanal sobre
bactérias existentes em canais radiculares contaminados, foram

estudadas por Tchaou et al.2’l, em 1995, que colheram os conteltdos
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sépticos de nove dentes deciduos com necrose pulpar. Estes dentes
apresentavam abscessos, fistulas ou radiolucidez periapical, contudo,
nao foram detectadas reabsor¢Oes radiculares nem fraturas radiculares e
também néo foi administrado cobertura antibidtica preventiva nas
semanas que antecederam as colheitas. Esse material colhido foi
misturado e levado ao meio de cultura, que em seguida recebeu os
materiais testados: hidroxido de célcio + PMCC, hidroxido de célcio +
agua, oxido de zinco + PMCC, 6xido de zinco e eugenol, 6xido de zinco e
eugenol + formocresol, 6xido de zinco + &gua, 6xido de zinco e eugenol +
clorexidina, pasta Kri, pasta Vitapex, vaselina como controle. A incubacéo
ocorreu por 7 dias a uma temperatura de 37°C. Os resultados mostraram
que em relacdo aos materiais & base de hidroxido de célcio, a pasta
deste produto com o PMCC, apresentou uma forte acdo antibacteriana, o
que ndo se confirmou com o hidréxido de calcio com &gua, incluido no

grupo dos materiais com menor efeito antibacteriano.

Assed et al.l’6, em 1996, empregando a pasta
Calen/PMCC pelo periodo de 7 dias, em canais radiculares de dentes
humanos, portadores de reagles periapicais cronicas, avaliaram a
prevaléncia de microrganismos presentes no mesmo, ap0s preparo
biomecanico e acdo deste curativo de demora. Selecionaram 25 dentes,
incisivos centrais e laterais superiores, com radiolucidez periapical e que

se apresentavam assintomaticos. Inicialmente sob condi¢des de
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isolamento absoluto, foi realizada a primeira colheita bacteriana, sendo
as pontas absorventes transferidas para o meio de cultura (RTF). Em
seguida, atraves de técnica imediata foi neutralizado e removido o
contetdo séptico dos canais radiculares, que foram instrumentados e
irrigados  simultaneamente com hipoclorito de sddio 4-6%. Tendo
concluido este preparo, 0s canais permaneceram vazios, porém selados
na oclusal, por 96 horas, quando entdo foram ap6s preparo biomecanico
preenchidos com a pasta Calen/PMCC. Ap6s 7 dias do emprego do
curativo de demora, removeu-se a medicacdo intracanal, as cavidades
novamente seladas por 96 horas apés, quando entdo foi realizada a
terceira amostra microbiolégica. A primeira colheita, avaliada pela técnica
da imunofluorescéncia indireta para Actinomyces viscosus, Prevotella
intermedia, Fusobacterium nucleatum e Porphyromonas gingivalis,
demonstraram que 96% dos canais, continham ao menos um dos
microrganismos citados, sendo Actinomyces viscosus encontrados em
(56%). Nessa colheita, foram encontradas bactérias anaerdbias
obrigatérias em todos os canais radiculares. Ap6s 96 horas do preparo
biomecéanico, 70,8% dos canais radiculares continham anaerobios
obrigatorios e 23,1% anaerdbios facultativos. A colheita, realizada apds
96 horas, do curativo de demora com a pasta Calen/PMCC, mostrou o
declinio de anaerdbios obrigatorios (43%), e anaerobios facultativos

(4,8%).
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Esberard et al.66, em 1996, verificaram o0s niveis de pH
em diferentes intervalos de tempo, através do emprego de diversas
pastas a base de hidroxido de calcio, colocadas na dentina radicular
vestibular, em cavidades preparadas nos ter¢cos cervical, médio e apical,
de dentes humanos extraidos. Apds o preparo biomecanico dos canais
radiculares, foram os mesmos preenchidos com as pastas de hidréxido de
calcio, tendo como veiculos a &gua destilada, o paramonoclorofenol
canforado, e a metilcelulose (Pulpdent Past). O forame apical e a
abertura de acesso foram seladas com Cavit, e as raizes imersas em
solugdo salina, sendo armazenadas a 4°C. Os canais radiculares sem o
hidroxido de calcio foram considerados como controle. As leituras de pH
ocorreram nos seguintes periodos: 0, 3, 7, 14, 21, 28, 45, 60, 90 e 120
dias, através de microeletrodo conectado nas cavidades preparadas na
vestibular das raizes. No periodo de 3 dias, todas as pastas de hidroxido
de calcio mostraram a nivel do ter¢co cervical radicular pH acima de 9. A
pasta de hidroxido de calcio associada ao PMCC, mostrou os mais
elevados niveis de pH em todos os periodos de tempo, atingindo pH 10,6
no 32 dia, e pH 10,3 no 14¢ dia, os quais foram estatisticamente
significantes em relacdo as demais pastas até o término do experimento.
Todas as pastas mostraram nessa regido um pH 10, ou pouco acima,
durante os periodos de observacdo. A pasta com PMCC, mostrou que 0s
niveis de pH na regido do terco medio das raizes, foram

significativamente superiores as demais, a partir do 142 dia, mantendo-se
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um pH 10,4 pelos periodos finais. As pastas com a agua destilada (pH
9,3) ou com metilcelulose (pH 9,2), mantiveram indices acima ou
proximos de 10, também até o final dos periodos. Na regido apical o pH
mostrou-se diferente do observado nas regifes cervical e média da raiz.
Nesta regido, houve superioridade da pasta aquosa de hidréxido de céalcio
(agua destilada), até o 282 dia. Contudo, aos 40 dias, o pH do grupo
hidréxido de céalcio com PMCC equiparou-se em relacdo ao grupo de
hidroxido de célcio com agua destilada, atingindo um pH 9,8 estabilizado
por todo o periodo experimental. A pasta Pulpdent (pH 9,4), mostrou

niveis baixos por todo o experimento.

Em trabalho semelhante, Esberard et al.6?, em 1996,
empregando pastas a base de hidroxido de célcio, verificaram, in vitro, 0s
niveis de pH nas regides cervical, média, e apical das raizes de 50
dentes humanos, que foram preparados biomecanicamente, empregando-
se 0 hipoclorito de sodio a 2,5% como solucdo irrigadora. Estes canais
radiculares foram ampliados até no minimo a lima e 40, sendo removida
a camada residual (Smear Layer), e entdo preparadas as cavidades na
superficie externa radicular com a finalidade de leitura do pH. Os &pices
radiculares foram selados com Cavit, e os canais radiculares preenchidos
com a pasta aquosa de hidroxido de calcio, pasta Calen, pasta
Calen/PMCC, pasta oleosa de hidroxido de calcio. O grupo controle

permaneceu vazio, constituindo assim cinco grupos experimentais. As
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medidas de pH foram efetuadas nos intervalos de 0, 3, 7, 14, 21, 28, 45,
60, 90 e 120 dias, tendo sido utilizado um peagametro nas cavidades
preparadas. Os resultados mostraram que, nas regides cervical e média
das raizes, a pasta aquosa de hidroxido de célcio, pasta Calen e pasta
Calen/PMCC, mostraram niveis crescentes de pH, até o 452 dia,
estabilizando-se nos demais periodos com valores superiores a 10,
significativos estatisticamente comparados a pasta com veiculo oleoso.
Na regido apical, os valores de pH foram mais elevados na pasta aquosa
de hidréxido de calcio, comparativamente as pastas Calen e Calen/PMCC,
sendo esses valores estatisticamente significantes. As pastas com
veiculos viscosos, contudo, mostraram maior pH do que a pasta oleosa. O

grupo controle, com os canais vazios mostraram os piores resultados.

As alteracbes do pH de diversas pastas de hidréxido de
calcio expostas ao didéxido de carbono, foram analisadas por Fuss et al.”?,
em 1996, que -empregaram sessenta e dois dentes humanos
unirradiculares, extraidos e que foram preparados e instrumentados até a
lima K-file 2 60, a Imm do forame apical, com irrigacdo simultdnea com
soro fisiolégico. A paténcia foraminal foi mantida com a lima de ne 25, e a
camada residual removida com acido gel. Estes dentes foram divididos
em 6 grupos, sendo 0os mesmos preenchidos com Calxyl, Hydrocalcium, e
pelas pastas a base de hidroxido de calcio p.a associadas aos veiculos:

agua destilada, PMCC, anestésico local e solvidont. As aberturas
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coronarias foram seladas e estes dentes colocados em recipientes
individuais, e imersos em 10 ml de agua destilada, pelo periodo de 30
dias. Cinco recipientes de cada grupo foram expostos ao ar em
temperatura ambiente, sendo o0s outros cinco recipientes contendo 0s
dentes, expostos ao didéxido de carbono em ambiente fechado. Decorridos
os 30 dias, o pH das pastas em teste foram medidos. Os 2 dentes
utilizados como controle e que ndo receberam o hidroxido de célcio,
ficaram imersos nos recipientes. O pH inicial das pastas de hidroxido de
calcio variou de pH 13 a pH 13, 2 (pH 13,11 médio), sem significancia
estatistica, nas pastas colocadas nos dentes antes e apds a exposi¢ao ao
meio ambiente. Entretanto, o pH das pastas expostas ao dioxido de
carbono sofreu acentuada reducdo (pH 12,54), sendo este declinio
significativo (p< 0,01). No final do experimento o pH das pastas de
hidréxido de calcio expostas ao meio ambiente e ao CO2, foram em média
de pH 12,93 e pH 7,53, respectivamente. Portanto, a alcanilizacdo do
meio pelo hidroxido de calcio sofre alteragdes na presenca do didxido de

carbono.

Gomes et al.89 em 1996, avaliaram a difusdo na dentina
radicular de ions calcio, advinda do emprego de pasta a base de
hidroxido de calcio, apdés selecionarem 6 dentes caninos, que foram
instrumentados e a seguir removida a camada residual, sendo a

metodologia dividida em trés fases distintas: Fase 1 - Dissolu¢do; cujos



Revisdo da literatura 113

dentes foram deixados vazios para estabilizar a perda de célcio da
estrutura dentinaria, sendo o0s mesmos selados na apical e
coronariamente e em seguida imersos em agua deionizada a 37°C, em
periodo aproximado de 49 dias. Fase 2 - Dissolucdo e Difusdo 1; os
dentes foram preenchidos com pasta aquosa de hidréxido de calcio,
selados em suas extremidades e novamente imersos na mesma solucao,
pelo prazo de 30 dias, com 6 leituras dos niveis de calcio nesta fase.
Fase 3 - Dissolucdo e Difusdo 2; as pastas foram renovadas, e 0s dentes
mais uma vez selados e imersos em solugdao, com 7 leituras dos niveis de
fons célcio, para acompanhamento de sua difusdo através da dentina, por
um periodo de 21 dias. Pelos resultados obtidos, a difusdo de ions célcio
do hidroxido de calcio na dentina radicular foi estatisticamente
significante em relacdo a média dos dentes que ndo receberam a pasta,
ocorrendo esta difusdo em maior intensidade até o 160 dia, e mantendo-
se estavel nos demais periodos. A renovacdo da pasta na fase 3,
aumentou gradativamente o nivel de difusdo de célcio, comparativamente

a fase 2.

Estudando a resposta inflamatéria do tecido subcutdneo
de camundongos, induzida pelas pastas a base de hidroxido de calcio,
Nelson Filhol8, em 1996, empregaram 120 camundongos isogénicos da
linhagem BALB/c, nos quais foram injetados 0,1ml de suspensdo das

pastas Calen, Calen/PMC, Calen/PMCC, Calasept, na concentracdo de
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10mg/ml de PBS. Apos os periodos de 6, 12 e 24 horas e 2, 3, 5, 7,e 15
dias, os animais foram sacrificados e as pe¢as submetidas ao
processamento histopatoldgico, sendo as mesmas coradas pela
hematoxilina/eosina e pela H.E-like. Numa segunda etapa, para
verificacdo da migracdo de células para a cavidade peritoneal, injetou-se
Iml das mencionadas pastas, na concentragdo de 1mg/ml de PBS,
empregando o mesmo numero de animais mencionados. Os resultados
mostraram que, a pasta Calen, em periodos iniciais, desencadeou intensa
congestdo vascular, havendo prevaléncia de neutréfilos (6 a 12 horas),
ocorrendo uma diminuicdo nos periodos posteriores, e desaparecendo
apos 7 dias, sendo substituidos por células mononucleares. Junto a pasta
Calen/PMCC, a congestdo de vasos, edema, e area de necrose foram
mais persistentes, em relacdo a pasta Calen. As pastas Calen/PMC e
Calasept, mostraram maior agressividade aos tecidos, ocorrendo nesta
ultima maior agressividade, e processo de repara¢cdo menos evoluido.
Com relacdo a migracdo de ceélulas para a cavidade peritoneal, todas
induziram & uma maior migracdo de polimorfonucleares e mononucleares,
ndo havendo diferenca estatistica significante entre ambas. Na opinido do
autor, as pastas testadas possibilitaram diferentes estagios de reparacéo

tecidual.

Siqueira & Uzeda?39, em 1996, analisaram o efeito

antibacteriano de diversas pastas a base de hidroxido de calcio, na
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desinfeccdo dos tubulos dentinarios avaliados em cilindros (tubos) de
dentina bovina, que foram contaminados com duas especies de bactérias
anaerObias obrigatérias (estritas), e uma anaerdbia facultativa. Os
cilindros de dentina bovina foram preparados e em seguida infectados
com Actinomyces israelii, Fusobacterium nucleatum (anaerdbios estritos)
ou Enterococcus faecalis (anaerobio facultativo), espécies estas
comumente encontradas em infeccfes endoddnticas, sendo incubados
pelo periodo de 21 dias a 37°C. As amostras foram imersas em placas
contendo o hidroxido de célcio com o PMCC, ou o hidréxido de célcio com
0 soro fisioldgico e incubadas em anaerobiose a 37°C, por periodos de 1
hora, 24 horas e 1 semana. Decorridos esses periodos de tempo de
exposicdo aos materiais em teste, a viabilidade das bactérias anaerdbias,
foi avaliada pela incubacdo de cada espécie em meio de cultura, com o
objetivo de avaliar a efetividade das pastas na desinfeccdo dos tubulos
dentinarios. Os resultados mostraram efetividade do hidréxido de célcio
associado ao PMCC, na primeira hora de exposicdo, sobre os tubos
contaminados com Fusobacterium nucleatum e Actinomyces israelii.
Entretanto, o Enterococcus necessitou de mais de 24 horas de exposi¢ao
para essa mesma acdo. Com relacdo a pasta de hidroxido de célcio e
soro fisioldgico, ndo foi observado efeito sobre Enterococcus faecalis e
Fusobacterium nucleatum até periodo final de observacdo, embora tenha
mostrado efetividade contra Actinomyces israelii em periodo acima de 24

horas de exposicdo. Para os autores, o PMCC aumentou a acdo
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antibacteriana do hidroxido de calcio.

Siqueira Jr. et al.24l, em 1996, em estudo in vitro,
avaliaram o efeito antibacteriano de diversos medicamentos empregados
como curativos de demora, empregando em sua metodologia, o teste de
difusdo em agar. Os materiais testados foram 0s seguintes: pasta aquosa
de hidréxido de célcio (Reagen, Rio de Janeiro, RJ); pasta de hidréxido
de calcio em paramonoclorofenol aquoso a 2% (S.S.White Artigos
Dentéarios); do paramonoclorofenol aquoso a 2%; paramonoclorofenol
associado ao furacin, paramonoclorofenol canforado (3,5/6,5). As
espécies bacterianas selecionadas foram Porphyromonas endodontalis;
Porphyromonas gingivalis; Fusobacterium nucleatum; Propionibacterium
acnes; Bacteroides fragilis; Enterococcus faecalis e Bacteroides fragilis.
Os resultados mostraram que, 0s maiores halos de inibicdo de
crescimento bacteriano, ocorreram com o PMCC, o PMC associado ao
furacin, e com a pasta de hidréxido de calcio associada ao PMC a 35%. O
PMC a 2% mostrou pequenos halos de inibicdo, com baixa agdo
antibacteriana. Ndo se observou qualquer atividade antibacteriana com a
pasta de hidréxido de céalcio em &gua destilada. Observaram em torno da
pasta de hidréxido de célcio associado ao PMC, halos de difusdo, muito
provavelmente pela liberacdo do PMC, contudo, os halos de inibicao
foram maiores. Para os autores o hidroxido de calcio, sob o ponto de

vista da atividade antibacteriana, atuaria como um veiculo, para a
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liberacdo lenta do PMC.

Soekanto et al.2%0, em 1996, utilizando culturas de células
de polpa de ratos, verificaram a toxicidade de compostos fenélicos, sendo
as células incubadas por 24 horas em meio experimental contendo as
misturas, em diferentes concentra¢des. Os medicamentos testados foram
o fenol; paraclorofenol; fenol canforado; paraclorofenol canforado; e a
canfora, sento empregado para avaliacdo da toxidade, o teste
colorimétrico. As concentracfes dos medicamentos citados variaram de
0,06 a 32mM, enquanto o conteddo de canfora no fenol canforado e no
paraclorofenol canforado foi de 65%. Pelos resultados obtidos todas as
amostras testadas foram toxicas as células da polpa dos ratos. O
paraclorofenol comportou-se como mais toxico que o fenol, aumentando
essa toxicidade com o acréscimo da canfora. A toxicidade dos materiais
em ordem decrescente foi: paraclorofenol canforado, paraclorofenol,

canfora, fenol canforado, fenol.

Em dentes necrosados com reacdes periapicais crénicas,
Sydney265 em 1996, verificou a presenca de bactérias anaerdbias nos
respectivos canais radiculares, ap6s o emprego ou ndo de curativo de
demora com o hidréxido de calcio. Para este estudo empregou 20 dentes
anteriores superiores de humanos, que ndo apresentavam comunicacao

com a cavidade oral. O Grupo I, ndo recebeu o curativo de demora com o
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hidroxido de calcio, sendo os canais radiculares biomecéanicamente
preparados, sob irrigacdo abundante com o hipoclorito de sodio a 1%,
sendo em seguida realizado o selamento das aberturas corondrias, por
periodos de 1 a 6 semanas. Inicialmente ao preparo biomecéanico
realizou-se a colheita microbiolégica dos canais radiculares, com o
proposito de se conhecer as espécies bacterianas presentes no mesmo.
Apbés o selamento, repetiu-se as colheitas microbioldgicas dos canais
radiculares, nos periodos ja citados. Nos dentes do Grupo Il, também,
uma vez identificados o0s microrganismos presentes nos canais
radiculares, pela colheita bacteriana prévia ao preparo biomecéanico foi
realizado o preenchimento com pasta aquosa de hidroxido de calcio,
como curativo de demora. O periodo de observacdo foi de 1 a 6 semanas,
sendo a pasta removida ao término de cada periodo, quando entdo os
dentes eram apenas selados em suas aberturas de acesso. Decorridos 7
dias, eram efetuadas novas colheitas microbioldgicas, sendo realizadas
trés colheitas para cada dente, totalizando 60 amostras. Pelos resultados
obtidos o hidréxido de célcio empregado como curativo de demora por 7
dias, promoveu um declinio de 77,8% dos microrganismos presentes nos
canais radiculares. Ap6s 6 semanas em apenas um caso, foi identificado
anaerobio facultativo gram-positivo (Enterococcus faecalis),. Segundo o0s
autores, para que a eliminacdo das bactérias anaerobias gram-positivas
seja total, se faz necessario a presenga do curativo de demora de

hidroxido de calcio por tempo mais prolongado.
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Avaliando o efeito antibacteriano de diversas pastas a
base de hidréxido de calcio empregadas em canais radiculares, Tchaou et
al.2’2, em 1996, In vitro, através de difusdo em agar, semeando culturas
de espécies bacterianas de anaerobios obrigatorios, anaerobios
facultativos e também de aerdbios, avaliaram a efetividade dessas pastas
sobre essas 21 espécies bacterianas. As suspensfes bacterianas (3x108
ufc), foram colocadas em placas de Petri, contendo meio ndo seletivo,
acrescido com hemina e menadiona, sendo em seguida colocados o0s
materiais em testes em concavidades (4x3mm) no centro do agar. Estes
materiais testados foram levados atraves de uso de seringas ou mesmo
de porta amélgama. Os resultados mostraram que, 0S materiais
apresentaram grande efetividade antibacteriana sobre os anaerobios
obrigatérios  gram-negativos, = comparativamente  aos  anaerobios
obrigatdrios gram-positivos, anaerbébios facultativos e, aerdbios. Ambas
as bactérias anaerobias obrigatorias e facultativas gram-negativas foram
mais sensiveis ao hidroxido de calcio, do que as anaerobias facultativas
gram-positivas. Os melhores valores de inibicdo para todas as espeécies
bacterianas testadas, ocorreram com a associacdo de hidroxido de calcio
com PMCC (0,17g / 0,16cc), que apresentou excelentes resultados. A
associacdo de hidroxido de calcio e agua destilada (0,17g/0,1cc),

demonstrou muito pouca efetividade no combate aos microrganismos.
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Avaliando a acdo antibacteriana de trés medicamentos
empregados como curativo de demora, no sistema de canais radiculares,
Barbosa et al.19 em 1997, através de estudo In vivo e In Vvitro,
empregaram dentes unirradiculados, com polpa necrdtica e com lesfes
periapicais. Esses foram instrumentados pela técnica Step-down,
empregando simultaneamente na irrigacdo, o hipoclorito de sodio a 5,25%
e 0 perdxido de hidrogénio a 3% (&dgua oxigenada). Ap6s o preparo dos
canais radiculares, removeu-se a camada residual e aplicou-se a nivel de
camara pulpar uma mecha de algoddo embebida com PMCC, por 7dias.
Ao término deste periodo, os canais radiculares foram irrigados com soro
fisiologico, quando entdo realizou-se a primeira colheita bacteriana.
Nesse momento, os dentes foram divididos em trés grupos, em funcéo
dos curativos de demora empregados, ou seja, PMCC; pasta aquosa de
hidroxido de célcio e clorexidina a 0,12%. Apés 7 dias, a medicagao foi
removida, sendo efetuada a segunda amostra bacteriolégica. A atividade
antibacteriana dos medicamentos foram testados contra as seguintes
espécies de anaerdbias obrigatorias: Porphyromonas endodontalis;
Porfhyromonas gingivalis; Actomyces israelii; Fusobacteium nucleatum e
Propionibacterium acnes; e sobre espécies de anaerdbias facultativas:
Actinomiyces naeslundii; Enterococcus faecalis; Staphylococcus aureus; e
Streptococcus mutans, sendo nesta metodologia empregado o teste de
difusdo em &gar. In vivo, na primeira avaliacdo microbiologica, 120 (38%)

canais apresentaram crescimento bacteriano. Na segunda avaliacdo, 0s
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achados foram de 30,8%; 26,7%; e 22,2%, em relacdo aos trés grupos de
curativos de demora, ndo havendo diferenca estatistica significante entre
ambos. In vitro, o PMCC mostrou maior efetividade contra as espécies
estudadas, seguido da clorexidina a 0,12%. Com relacdo a pasta aquosa
de hidroxido de célcio, sua atividade antibacteriana foi demonstrada
apenas para as especies Actinomyces israelli (anaerébio obrigatorio) e

Actinomyces naeslundii (anaerdbio facultativo).

Avaliando os niveis de pH das pastas Calasept, Calxyl
blue, Calxyl red, Calcicur reogan rapid e Tempcanal, Belts et al.23, em
1997, adicionaram em 0,5ml| de cada pasta 20ml de &gua destilada (pH
6,7), mantidas a uma temperatura de 37°C, sendo o pH medido através de
um peagametro, nos seguintes intervalos de tempo; 30, 60, 90, 105 e 120
minutos, 2 e, 8 horas no primeiro dia e a cada 24 horas nos quatro dias
restantes. Nas primeiras 2 horas, todas as pastas proporcionaram rapida
liberagdo de ions hidroxila, ocorrendo uma diminuicdo na velocidade de
lonizacdo a partir desse momento. As pastas Calxyl red e Calcicur
Reogan rapid apresentaram os maiores indices de pH, em torno de 11,15

a 12,43, ao término do experimento, mostrando maior poder de ionizagao.

Em relacdo aos efeitos benéficos da acdo do hidroxido de
calcio, Berbert et al.26, em 1997, discutiram os mecanismos de atuacdo
deste produto, baseados em trabalhos da literatura, no fendbmeno da

mineralizacdo, no tratamento preventivo da reabsorcdo dentinaria, na
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acdo antibacteriana, na dissolucdo de material necrotico, e na acao
potencializada pela irrigacdo prévia com o hipoclorito de sddio. Para os
autores a alcalinizacdo do meio, pela liberacdo dos ions hidroxila, é sem
duvida a responsavel pela a¢do antibacteriana do produto, enquanto o pH
alcalino e a liberacdo de ions célcio do hidroxido de célcio atuariam
separadamente e sinergicamente no inicio do processo de mineralizacdo
apical (formacdo de barreira de tecido duro). Contudo realcam que, a
acdo antinflamatéria do hidroxido de célcio precisa ser comprovada

cientificamente.

Verificando o efeito antibacteriano do hidroxido de célcio,
Ledermix, e do PMCC, sobre espécies bacterianas encontradas em canais
radiculares de 28 dentes humanos, Gomes et al.87, em 1997, prepararam
biomecanicamente esses canais, irrigando-os com o hipoclorito de sodio
a 2,5%, sendo em seguida 0os mesmos preenchidos com os respectivos
medicamentos, por 7 dias. Posteriormente a esse prazo, realizou-se a
colheita microbiolégica dos canais radiculares. Esses resultados
mostraram que o hidroxido de célcio teve acdo efetiva sobre 50% dos
microrganismos, entretanto, mostrou-se ineficaz contra as bactérias
gram-positivas. O Ledermix ndo mostrou efetividade para P. intermedia e
A. israelii. 0 PMCC, mostrou-se  sem  efetividade  para
Peptostreptococcus, Clostridium spp e Lactobacillus fermentum.

Leonardo et al.152, em 1997, in vitro, empregaram duas

pastas a base de hidroxido de calcio (Calen, Calasept), e também o 6xido
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de zinco e eugenol, sobre cepas especificas de Pseudomonas
aeroginosa, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Micrococcus lteus,
Enterococcus faecalis e duas cepas isoladas de saliva, o Staphylococcus
aureus e o Streptococcus mutans. Esses testes foram realizados pelo
método de difusdo, em meios sdlidos Brain heart Infusion Agar (BHI-
Difco) e Muller Hinton Medium (Difco), semeados pela técnica de pour
plate. Os meios foram otimizados pelo gel de TTC a 1,0%. As pastas
testadas foram colocadas em poc¢os (4x4mm), em pontas de papel
absorventes, e mantidas por 2 horas a temperatura ambiente para o
processo de difusdo das mesmas. Decorridos 24 horas de incubagdo a
37°C, os halos de inibicdo formados foram entdo mensurados. Os
resultados mostraram que as pastas Calen e Calasept inibiram todas as
cepas bacterianas pelos dois métodos de avaliacdo empregados. A pasta
de oxido de zinco e eugenol mostrou-se ineficiente, sem qualquer acéo

contra Enterococcus faecalis e Pseudomonas aeroginosa.

Estudando a acdo do hidroxido de célcio e do cloreto de
calcio sob a inibicdo da aderéncia celular de macrofagos, Segura et
al.22’7, em 1997, constataram que o hidroxido de calcio inibiu
significativamente a aderéncia dos macréfagos aos substratos, numa
concentracdo inferior a empregada no tratamento endoddntico, ou seja,
ImM. Em altas concentragbes, 5mM a 10mM, esse efeito inibitorio foi

bastante potente, em condicfes semelhantes a empregada no tratamento
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do canal radicular. J& o cloreto de céalcio estimulou essa aderéncia,
concluindo os autores que, o efeito inibitério do hidréxido de célcio se
deve ao aumento de pH do meio de cultura dos macrofagos estimulados,
e ndo ao efeito do fon calcio, uma vez que o cloreto de calcio ndo alterou
0 pH deste meio de cultura. Acreditam os autores que, em casos de
extrusdo do hidroxido de calcio na regidao apical e periapical, haveria
como conseqiéncia deste extravasamento, uma modificacdo da funcéo
macrofagica, o que viria a contribuir significativamente para uma reducao
do processo inflamatério e para um melhor processo reparativo das
lesGes periapicais. Dessa maneira o elevado pH alcalino do hidréxido de
calcio, associado ao elevado nivel extracelular de céalcio nos tecidos
dentais, poderiam explicar alguns possiveis mecanismos de acdo do
hidroxido de célcio, particularmente sua acdo indutora de mineralizagao

que ocorre pela reducdo da atividade osteoclastica.

Silveira236, em 1997, avaliou a acdo do curativo de
demora a base de hidroxido de calcio, em dentes de cédes, com reacdes
periapicais cronicas induzidas, nos periodos de 7, 15 e 30 dias. O
curativo de demora empregado foi a pasta Calen/PMCC (S.S.White
Artigos Dentéarios Ltda., RJ) sendo os canais radiculares instrumentados
empregando-se como solucdo irrigadora o hipoclorito de sddio a 4% a 6%.
Apds os periodos mencionados, a pasta era removida e as aberturas de

acesso seladas, permanecendo o0s canais radiculares vazios por 4 dias,
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sendo entdo realizadas as colheitas para as amostragens
microbiol6gicas. No grupo controle, 0s canais permaneceram vazios
sendo avaliados microbiologicamente aos 15 dias. Os animais foram
sacrificados ao fim das colheitas bacterianas sendo efetuada a andlise
histopatolégica e histomicrobioldgica das amostras obtidas. Os resultados
mostraram no grupo controle, a presenca de bactérias em todas as raizes
analisadas. No periodo de 30 dias, nos grupos que receberam curativo de
demora a base de hidroxido de calcio, os resultados foram satisfatorios,
em todos os meios de cultura utilizados. O grupo em que se empregou o
curativo de demora por 15 dias, apresentou situagdo quase similar ao
grupo de 30 dias, enquanto os piores resultados, tidos como

insatisfatérios, foram observados com a pasta no periodo de 7 dias.

Siqueira & Uzeda?40, em 1997, avaliaram o efeito
antibacteriano de medicac¢Ges intracanais, através do emprego de gel de
clorexidina a 0,12%, metronidazol a 10% e de pastas a base de hidroxido
de calcio associadas com 3 veiculos diferentes, ou seja, hidroxido de
calcio com agua destilada, PMCC (3,5/6,5) e glicerina, sobre as seguintes
bactérias  anaerobias  obrigatérias  selecionadas:  Porphyromonas
endodontalis, Porphyromonas gingivalis, Actinomyces israelii,
Fusobacterium nucleatum, Propionibacterium acnes e Campylobacter
rectus. As bactérias anaerébias facultativas selecionadas foram:

Estaphylococcus aureus, Estreptococcus mutans, Estreptococcus sanguis,
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Estreptococcus salivarius, Enterococcus faecalis e Actinomyces viscosus.
Os pogos (5x6mm), foram preenchidos com os medicamentos acima
mencionados, sendo as placas cultivadas em anaerobiose a 37°C, por 7
dias. A pasta de hidroxido de célcio associada ao PMCC mostrou grande
efetividade (halos de inibicdo), contra todas as bactérias testadas. A
clorexidina também mostrou acdo inibitéria sobre essas bactérias, ndo
igualmente tdo eficaz quanto o hidroxido de calcio/PMCC. O metronidazol
embora tenha mostrado sua efetividade contra as bactérias anaerdbias
obrigatérias, mostrou-se mais efetivo que o hidréxido de célcio/PMCC,
contra  Porphyromonas endodontalis e  Fusobacterium  nucleatum
(anaerobias obrigatorias). As pastas cujos veiculos foram a agua
destilada e a glicerina mostraram-se ineficazes contra todas as bactérias

testadas.

Staelhe et al.2%6, em 1997, avaliaram as condicfes da
obturacdo provisoria dos canais radiculares apds emprego de diferentes
téecnicas de aplicacdo de pasta de hidroxido de célcio. Para tanto,
obtiveram raizes de aproximadamente 15mm de comprimento, a partir de
sessenta caninos humanos, que tiveram suas coroas seccionadas. Esses
canais foram instrumentados até a lima n2 50, tendo como medida de
trabalho o nivel de 1mm aquém do &pice radiografico. Em seguida os
mesmos foram preenchidos com uma suspensdo aquosa de hidréxido de

calcio acrescida de sulfato de bario (radiopacificador), com o nome de
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Calxyl. Estes canais foram entdo divididos em trés grupos de acordo com
a técnica empregada: Grupo A - seringa munida de agulha de ponta
romba, com didmetro de 0,6mm, a qual era introduzida no canal radicular
até se encontrar resisténcia (2-3mm do CRT), Grupo B - espiral lentulo de
ne 35 (Maillefer), com pequena quantidade de pasta colocada, o0 mesmo
era introduzido no canal radicular com suave pressdo em relacdo as suas
paredes, sendo lentamente rotacionado e simultaneamente retirado. Esse
ciclo foi repetido até se certificar que ocorria extravasamento de pasta na
entrada do canal radicular; Grupo C - alargador de n2 40, que era
introduzido no canal radicular com o hidroxido de célcio colocado em sua
extremidade, e desde que detectado o seu contato com a parede do
mesmo, era rotacionado em sentido contrario (anti-horario) e retirado. Os
mesmos procedimentos foram repetidos até se confirmar a reple¢do do
canal radicular. Essas amostras foram avaliadas através de tomadas
radiograficas, sendo em seguida seccionadas em diversos niveis de
comprimento (12, 8, 4, Imm aquém do &pice radicular). Atraves de um
estereomicroscopio foram classificadas de acordo com o0s seguintes
critérios: 12 - extensdo do preenchimento proporcional ao CRT, 22 -
presenca e nimero de inclusdes de bolhas de ar na extensdo do CRT e 32
- posicdo da pasta no terco apical e presenca de porosidades. Pelos
resultados obtidos, as técnicas com a seringa e lentulo demonstraram
melhores resultados no que tange as condi¢cBes de preenchimento,

incidéncia de bolhas de ar, porosidades, e um melhor preenchimento da
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porcdo apical do canal radicular. Com a técnica da seringa, a incidéncia

de porosidades foi menor, mas sem valor estatistico significante.

Alacam et al.4, em 1998, estudaram a difusdo de ions
hidroxila do hidroxido de célcio, na dentina radicular em diferentes
profundidades. Empregaram neste estudo 140 dentes uniradiculados, de
humanos, que foram instrumentados até a lima n2 50, irrigados com o
hipoclorito de sodio a 5,25%, sendo removida a camada residual e em
seguida confeccionadas duas cavidades padronizadas, uma por mesial e
outra por distal, ao nivel dos dois tercos cervicais da raiz. Nesse
momento, 50 dentes tiveram 0s seus canais preenchidos com a pasta
aquosa de hidroxido de calcio, e os outros 50 dentes com a associacao
do hidréxido de calcio + glicerina + agua destilada, sendo empregado
como grupo controle 40 dentes, que permaneceram vazios. Os dentes
foram impermeabilizados com cobertura de esmalte para unhas, em suas
aberturas de acesso bem como no terco apical das raizes e mergulhados
em recipientes contendo 5ml de dgua destilada, por periodos de 1, 4, 7, e
12 dias, quando entdo foram removidos e seccionados longitudinalmente
para a leitura de pH em trés diferentes espessuras de dentina, entre o
canal radicular e o assoalho das cavidades preparadas. Os maiores e
melhores indices de pH, em todas as espessuras de dentina avaliadas,
em todos os periodos de tempo, foram alcancados com a pasta de

hidroxido de calcio com dgua destilada e glicerina.
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Investigando a acdo antibacteriana residual da pasta
Calen/PMCC, como curativo de demora em dentes necrosados com
radiolucidez periapical, Alencar®, em 1998, verificou também a presenca
de espécies bacterianas encontradas nos respectivos canais radiculares,
antes da instrumentacdo e ap0s a aplicacdo da pasta a base de hidroxido
de calcio associada ao PMCC. Empregou-se nesta pesquisa 42 dentes
superiores anteriores de pacientes, 0s quais ap6s as aberturas
corondarias, com o emprego de pontas de papel absorventes esterilizadas,
foram realizadas a colheita microbioldgica, para a determinacdo das
unidades formadoras de colénias (ufcs). Numa 2 etapa, 0s canais foram
instrumentados empregando-se como solucdo irrigadora o hipoclorito de
sodio a 5%, sendo removida a camada residual, e preenchendo o0s
mesmos com a referida pasta. Decorridos os periodos de 7, 14 e 30 dias,
removeu-se a medicacdo dos tercos cervical, médio e apical do canal
radicular, através do emprego de alargadores, que foram transferidos
para placas de Petri contendo meio de cultura 4gar Muller-Hinton, para a
avaliacdo do efeito residual da pasta. Utilizou-se a cepa padrdao de
Micrococcus luteus ATCC 9341, e ap6s a incubacdo, os halos de inibicdo
de crescimento bacteriano foram entdo mensurados. Em seguida, o0s
canais radiculares vazios foram selados em suas aberturas, e procedeu-
se a 2 colheita bacteriana ap6s 7dias, sendo neste momento obturados

definitivamente. Os resultados mostraram culturas positivas para todos 0s
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canais radiculares, antes do preparo biomecanico, havendo
predominancia de 88% de microorganismos anaerobios facultativos. Com
a aplicacdo do curativo de demora por 7, 14 e 30 dias, ocorreu um
declinio da presenca dos anaerdbios de 97,8%, 98,5% e 99,7%
respectivamente. A 22 colheita microbiolégica nos grupos de 14 e 30 dias,
mostrou 86,7% e 84,6% de anaerobios facultativos, respectivamente. No
final do experimento, apenas 52% dos canais radiculares apresentaram-
se bacteriologicamente negativos para as espécies de anaerbbios
obrigatérios. Em relacdo a acdo antibacteriana residual da pasta
empregada, ndo houve diferenca estatistica significante entre o periodo
de 7 e 14 dias, contudo, aos 30 dias os halos de inibicdo de crescimento
bacteriano foram notadamente maiores. Para 0 autor, a pasta empregada
como curativo de demora (Calen/PMCC), reduziu em 97% o numero de
anaerdbios encontrados em canais necrosados com reagles periapicais

crénicas, mantendo este efeito por tempo prolongado.

Eleazer & Eleazert2, em 1998, realizaram um estudo
comparativo em dentes com polpa necrotica avaliando a incidéncia de
"flare-ups" em tratamentos realizados em uma ou duas sessdes utilizando
a mesma técnica e materiais em ambas as situacfes clinicas. Em 201
pacientes, a instrumentacdo foi realizada em uma primeira sessdo, 0
metacresolacetato foi utilizado como medicagdo intracanal, seguido da

obturacdo em uma segunda sessdo. Em outros 201 pacientes, o
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tratamento foi realizado em uma unica sessdo. A presenca de "flare-up”
foi considerada quando o paciente relatasse dor ndo controlada pela
medicacdo ou aumento do edema. Os resultados mostraram que
ocorreram 16 "flare-ups"(8%) no grupo de duas sessfes enquanto que

ocorreram 6 "flare-ups" (3%) no grupo de sessao Unica.

lordanogloull6, em 1998, em dentes com necrose pulpar e
reacdo periapical cronica, analisou clinicamente a acdo antibacteriana do
hidroxido de calcio e do paramonoclorofenol canforado, em canais
radiculares de dentes humanos. Em sua metodologia as amostras
bacterianas foram colhidas ap6s as aberturas corondrias, em 52 dentes
utilizados, que tiveram 0s seus canais preparados pela técnica de preparo
Step-back. Apo6s este preparo, metade dos dentes (26), receberam como
curativo de demora uma pasta a base de hidréxido de célcio, e a outra
metade (26) o paramonoclorofenol canforado (PMCC). De 7 em 7 dias, a
medicacdo intracanal era renovada, avaliando-se bacteriologicamente os
canais radiculares. Os resultados mostraram que, com o hidréxido de
calcio, nos periodos de tempo de 7, 14, 21 dias em que 0 mesmo era
renovado, as culturas bacterianas foram negativas em 1, 18 e 26 dentes,
respectivamente nos periodos observados. Para o0 grupo que recebeu o
PMCC, os valores obtidos ndo foram tdo bons quanto o hidroxido de
célcio, ou seja, 0, 6, 26 respectivamente nos mesmos tempos descritos. A

pasta mostrou-se mais efetiva sobre bacilos anaerdébios e facultativos
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gram-positivos e gram-negativos.

Berbert2s, em 1999, em funcdo do curativo de demora com
Calen/PMCC ou Calasept, e da obturagdo do canal radicular com
Sealapex ou AH Plus, avaliou histologicamente a regido apical e
periapical, pds-tratamento endoddntico de dentes de cdes com reagdo
periapical cronica induzida. Foram utilizados 96 canais radiculares de
dentes de 6 cdes, sem vitalidade pulpar e com rea¢do reacdo periapical
crénica induzida. Ap6s o preparo biomecanico, utilizando o hipoclorito de
sodio a 2,5% como solugdo irrigadora, os canais radiculares receberam a
pasta a base de hidroxido de calcio Calen/PMCC ou Calasept como
curativo de demora por 30 dias. Decorrido este periodo, 0s canais
radiculares foram obturados com guta-percha e o cimento endoddntico
Sealapex ou guta-percha e AH Plus empregando-se a técnica de
condensacdo lateral da guta-percha, sendo as cavidades oclusais
restauradas com amalgama de prata. Apds o periodo de 360 dias, oS
animais foram sacrificados por sobredose anestésica e as pecas
submetidas ao processamento histologico. Os resultados demonstraram
que o grupo Calasept + Sealapex apresentou indices significativamente
superiores de selamento apical biolégico em relagdo aos grupos
Calen/PMCC + Sealapex (p<0,05), Calen/PMCC + AH Plus (p<0,01), e
Calasept + AH Plus (p<0,001). O 22 e o 32 também mostraram-se

estatisticamente superiores ao 4 (p<0,01). A ordena¢do dos grupos foi a
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mesma com relacdo a presenca de infiltrado inflamatorio, de modo que os
melhores resultados deram-se com o grupo Calasept e Sealapex, seguido
do grupo Calen/PMCC e Sealapex, e com resultados menos satisfatdrios,
nos grupos Calen/PMCC e AH Plus e Calasept e AH Plus. Esta ordem
manteve-se também quanto a espessura do ligamento periodontal. Com
relacdo as reabsorcBes cemento-dentinarias, os melhores resultados
foram demonstrados no grupo Calen/PMCC e AH Plus, seguido pelo grupo
Calen/PMCC e Sealapex, pelo Calasept e Sealapex e, por ultimo, pelo
grupo Calasept e AH Plus, ndo havendo diferenga estatisticamente
significante entre os grupos. Porém esta mesma ordenagdo apresentou
diferenca marcante na reabsorcdo d6ssea, onde o grupo Calasept e AH
Plus (42 colocado) comportou-se significativamente pior que o 1°
(p<0,001), 22 (p<0,01) e 32 (p<0,05) colocados. A analise global dos
resultados revela a melhor compatibilidade biolégica por parte do grupo
Calasept e Sealapex, seguido pelo Calen/PMCC e Sealapex, pelo
Calen/PMCC e AH Plus, e por Gltimo, o Calasept e AH Plus, ndo havendo
diferenca estatistica significativa entre os grupos Calasept e Sealapex e
Calen/PMCC e Sealapex. O grupo Calasept e AH Plus apresentou

significativamente o pior reparo dos tecidos apicais e periapicais.

Grecca’l, em 1999, através do acompanhamento
radiografico do processo de reparacdo apical e periapical pos tratamento

de canais radiculares de dentes de cdes despolpados e com reacao
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periapical cronica induzida, utilizou dois diferentes curativos de demora a
base de hidréxido de célcio (Calen/PMCC - veiculo viscoso; Calasept -
veiculo aquoso), por 30 dias, e de dois cimentos obturadores de canal
radicular a base de hidréxido de célcio (Sealapex e AH Plus). Ap6s o
preparo biomecanico dos canais radiculares, os mesmos receberam as
respectivas pastas a base de hidréxido de calcio, pelo tempo
mencionado, quando entdo foram obturados pela técnica classica
modificada. O monitoramento radiografico ocorreu através de radiografias
padronizadas periapicais dos dentes selecionados, tendo sido realizadas
no inicio do tratamento e nos seguintes intervalos de tempo; 90, 180, 270
e 360 dias. As imagens radiograficas obtidas foram digitalizadas pelo
processo de escanirizagdo, sendo em seguida inseridas no programa
Mocha. Com este programa foi possivel a realizacdo da mensuracdo das
dimensdes das lesdes periapicais. Os resultados observados mostraram
que, em todos os grupos experimentais houve regressdo das lesdes
periapicais, com a pasta Calen/PMCC e cimento Sealapex, sendo o0s
periodos de 270 e 360 dias apresentado os melhores interpretacdes. Os
piores resultados com relacdo a regressdo das lesdes periapicais, foram
observados no grupo onde a pasta Calasept foi empregada como curativo

de demora e o cimento AH Plus na obturacdo dos canais radiculares.

Holland et al.110, em 1999, estudando a reparacdo dos

tecidos apicais e periapicais em dentes de cdes com lesdo periapical,
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empregaram neste experimento trés formulacdes diferentes de Ca (OH)2
como curativo de demora a curto prazo (3 dias), sendo em seguida o0s
canais obturados com um cimento a base de 6xido de célcio (Sealapex).
Seis meses ap6s o tratamento, o0s resultados foram analisados
histomorfologicamente, e os dados obtidos ndo evidenciaram diferencas
apreciaveis entre os 3 curativos estudados, ou seja, pasta Calen, Calen +
paramonoclorofenol canforado, Ca (OH)2 + anestésico. A incidéncia média
de reparo completo entre os 3 grupos experimentais foi de 50%, enquanto
a grande maioria dos espécimes restantes encontrava-se em processo de
reparagdo. Também concluiram os autores, que estatisticamente, o
acréscimo de paramonoclorofenol canforado ao Calen ndo determinou
melhora nos resultados do tratamento, e que o emprego do anestésico
como veiculo do hidroxido de calcio ndo determinou melhores resultados

do que os obtidos com o polietilenoglicol (pasta Calen).

A resposta inflamatéria tecidual, induzida por pastas a
base de hidréxido de calcio com ou sem paramonoclorofenol e cénfora,
foram estudadas, por Nelson Filho et al.18 em 1999, onde os autores
inocularam em tecido conjuntivo subcutaneo de camundongos iSogénicos
BALB/c, 0,1ml de suspensdo de Calen, Calen com paramonoclorofenol
canforado, Calen com paramonoclorofenol, pasta Calasept e PBS como
controle. Apds 6, 12 e 24 horas, e 2, 3, 5, 7 e 15 dias, 0s animais em

cada grupo foram sacrificados, e as regifes incisionadas processadas
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para a avaliacdo histopatoldgica da resposta inflamatoria. Os eventos
foram monitorados e o0s graus estabelecidos para a avaliagdo da
congestao vascular, edema, hemorragia, infiltrado inflamatério, necrose e
reparacao tecidual. Pelos resultados obtidos as pastas induziram
respostas inflamatérias a todos os periodos de observacdo, embora a
intensidade, duracdo e extensdo da inflamacdo variaram. As pastas
permitiram reparo superficial no final do periodo experimental, embora a
velocidade dos processos variaram entre os materiais. A pasta Calen
apresentou a melhor biocompatibilidade; o composto fenélico causou
moderada resposta tecidual, sendo menor essa resposta com o acréscimo
de canfora. A pasta Calasept foi prejudicial ao processo de reparo,

retardando-o.

Soares248, em 1999, avaliou as condi¢des microbioldgicas
dos canais radiculares durante as véarias fases do tratamento
endodontico, bem como varios aspectos histopatologicos e
histomicrobiolégicos da regido apical e periapical, apés o uso de dois
curativos de demora, a base de hidroxido de céalcio. A amostragem
constou de 64 raizes de dentes pré-molares de cdes, portadores de
reacdo periapical crbénica induzida. Ap6s a realizacdo do preparo
biomecanico, coadjuvado pela solu¢cdo de hipoclorito de sodio a 5,25%,
0s canais radiculares receberam como curativo de demora, as pastas

Calen + PMCC e Calasept, pelos periodos de 15 e 30 dias. Quatro dias
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apos o preparo biomecanico, bem como apds a remocdo dos curativos de
demora, os canais radiculares foram avaliados microbiologicamente. Na
seqliéncia, obteve-se preparacdes histolégicas, que foram coradas pela
hematoxilina e eosina, Trichrbmico de Mallory e Brown & Brenn.
Verificou-se que o preparo biomecanico reduziu significativamente a
infeccdo do canal radicular, ndo sendo observada diferenca
estatisticamente significante, entre a agdo antimicrobiana dos curativos
de demora, em funcdo do tempo ou do veiculo. Sob o0 aspecto
histopatolégico, a pasta Calen + PMCC, no periodo de 30 dias, resultou
em melhor quadro de reparacdo periapical. N&do foi observado entre os
quatro grupos experimentais, significativa diferenca no padrdo de

desinfec¢édo do sistema de canais radiculares e regido periapical.

Trope et al.282) em 1999, avaliaram radiograficamente o
reparo de lesdes periapicais de dentes tratados em uma sessdo ou em
multiplas sessdes, avaliando também o uso ou néo do hidroxido de célcio
como medicacdo desinfetante intracanal. Durante a instrumentacdo foi
utilizada como solucdo irrigadora a solu¢do de hipoclorito de sodio 2,5%
e 0s canais radiculares foram obturados pela técnica de condensagdo
lateral e cimento Roth 801. Neste estudo 102 canais radiculares foram
divididos em 3 grupos de acordo com o tratamento realizado: Grupo | -
tratamento completado em uma Unica sessdo. Grupo Il - a instrumentagao

foi completada na primeira sessdo, sendo o canal radicular deixado vazio,
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mas fechado por 7 dias, quando ap0s este periodo o tratamento foi
finalizado. Grupo Ill - a instrumentacédo foi completada na primeira sessao
e um curativo de demora a base de hidroxido de célcio foi colocado por 7
dias, sendo finalizado o tratamento apés este periodo. A avaliagao
radiografica foi realizada ap6s 52 semanas do término do tratamento. Os
melhores resultados obtidos foram com o Grupo Il (74%), seguido do

Grupo | (64%) sendo os piores resultados encontrados no Grupo II.

Bonetti Filho35, em 2000, realizou o tratamento de canal
radicular em dentes de cdes com necrose pulpar e lesdo periapical
crénica induzida, em sessdo Unica e em duas sessdes, utilizando trés
diferentes curativos de demora, com o objetivo de avaliar radioldgica,
histol6gica e histomicrobiologicamente o efeito da colocacdo ou néo, de
trés curativos a base de hidréxido de calcio associados a anti-sépticos
(Calen + Formocresol, Calen + PMCC + Formocresol e Calen + PMCC),
por um periodo de proservacdao de 180 dias. As imagens radiograficas
foram digitalizadas pelo processo de escanirizagdo, inseridas no
programa Mocha, responsavel pela mensuracdo das lesdes periapicais.
Observaram que os grupos | (Calen + Formocresol), Il (Calen + PMCC +
Formocresol) e Il (Calen + PMCC), que receberam o curativo de demora,
ndo apresentaram diferenca estatisticamente significante entre si.
Entretanto, o Grupo IV (sem curativo), apresentou as menores

porcentagens de reducdo da éarea da lesdo periapical, significante
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estatisticamente. Ap0s processamento histopatolégico, os cortes foram
corados pela hematoxilina e eosina, tricromico de Mallory e Brown &
Brenn, mostrando que: os trés curativos de demora, empregados neste
estudo, mostraram  estatisticamente  resultados  histopatoldgicos
semelhantes entre si. Na varidvel infiltrado inflamatdério, ocorreu uma
diferenca estatisticamente significante entre o Grupo IV (sem curativo), o
qual foi de grau intenso, e os demais grupos que receberam o curativo de
demora, que foram predominantemente de grau suave. A  ordem
decrescente da frequéncia de microrganismos encontrados no sistema de
canal radicular e regidao periapical foi a seguinte: lacunas cementarias,
canais do delta apical, tubulos dentinarios, interior do canal radicular,
paredes dos canais radiculares e regido periapical. O Grupo IV, foi o
Unico que apresentou microrganismos na regido periapical; a intensidade
da infeccdo nos tubulos dentinarios ocorreu da seguinte forma: suave no
Grupo Ill, suave/moderada no Grupo |, moderada no Grupo Il, e severa no
Grupo IV; sendo que a maior freqiéncia de microrganismos no sistema de
canal radicular foi de cocos e bacilos gram-positivos, seguida pelos

filamentosos e bacilos e cocos gram-negativos.

Leonardo et al.1%, em 2000, avaliaram o processo de
reparo dos tecidos periapicais, em dentes com polpa necrosada e com
lesbes periapicais cronicas, através do monitoramento radiografico dos

casos tratados, tendo usado como curativo de demora por 7 dias, a pasta
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Calen + PMCC. Selecionaram 19 molares permanentes de pacientes
adultos jovens, nas condigGes descritas acima, cujas lesées mediam mais
de 10mm em seu maior diametro. Os canais radiculares foram preparados
biomecanicamente, através de técnica manual/mecénica, tendo sido
realizado o desbridamento foraminal em todos os casos, bem como o
alargamento apical minimo correspondente ao instrumento memaria de re
40. Empregou-se como solucdo irrigadora durante o preparo dos mesmos
0 hipoclorito de sé6dio a 2,5%. A camada residual foi removida em 10
casos, e em seguida aplicada a pasta Calen + PMCC em todos os canais
radiculares, sendo as aberturas coronarias duplamente seladas.
Decorridos 7 dias, o curativo de demora foi removido, sob abundante
irrigagdo com solugdo salina, e novamente selados. Apds uma semana,
foram entdo obturados pela técnica classica por meio da condensacao
lateral ativa, com cones de guta-percha e cimento Fill-Canal. Em relacéo
aos parametros estabelecidos, 0os casos a serem considerados como
sucesso deveriam apresentar completa resolucdo das areas radiolicidas
periapicais, com auséncia de sinais e sintomas endoddnticos. A
proservacdo por 1 e 2 anos apresentou 11,2% e 44%, respectivamente,
de casos considerados como sucesso endodontico. Os autores néo
observaram nenhuma correlacdo entre a remocdo da camada residual com
os resultados obtidos. E possivel que o reduzido tempo de permanéncia
da pasta Calen/PMCC nos canais radiculares, como curativo de demora,

tenha contribuido para este baixo percentual de sucesso, uma vez que as
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condicbes bacteriolégicas dos canais radiculares, necessitariam de um
maior tempo de acdo do hidroxido de célcio para uma melhor dissociagao
dos fions hidroxila (acdo alcalinizante), responsaveis pelo efeito
antimicrobiano, atingindo a superficie externa apical através da difusdo

na dentina radicular.

Leonardo et al.1%6, em 2000, avaliaram as condigOes
bacteriolégicas dos canais radiculares de 19 molares necrosados e com
reacfes periapicais cronicas, durante as varias fases do tratamento
endodbntico. Anteriormente ao preparo e instrumentacdo dos canais,
através do emprego de cones de papel absorvente, foram colhidas as
amostras bacterianas que foram coradas pelo método de gram. Trés
novas colheitas foram obtidas; ap6s o preparo biomecénico, apdés a
remog¢do do curativo de demora (Calen + PMCC) por 7 dias, e uma
semana ap0s, quando 0S canais permaneceram vazios, embora com
selamento coronario. No Grupo | - Em 10 dentes foi removida a camada
residual, através do emprego do EDTA e hipoclorito de sodio 2,5%,
enquanto no Grupo Il - constituido por 9 dentes, ndo foi removida a
camada residual. Todas as amostras bacteriolégicas obtidas foram
transferidas para os meios de cultura tioglicolato, BHI e Hitchens, e
incubadas a uma temperatura de 37°C, em condicbes de aerobiose e
microaerofilia. Culturas positivas foram coradas pelo gram, para

identificacdo dos morfotipos bacterianos. Os resultados apontaram para o
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Grupo I, uma média de 10,4 morfotipos no esfregaco inicial, sendo que o
percentual de culturas positivas nas trés avaliacbes seguintes foram da
ordem de 44%; 44%; 56%, respectivamente. J& a média de morfotipos
isolados das culturas foram da ordem de 5,25; 5,25; e 5,6,
respectivamente. No Grupo Il - ocorreu uma média de 6,0 morfotipos no
esfregaco inicial, com culturas positivas nas trés avaliaces na ordem de
40%, 60% e 100%, e uma média de morfotipos isolados de 4,2, 4,6 e 5,5
respectivamente. As espécies bacterianas mais comuns foram os bacilos
gram positivos retos, curvos ou em V, bem como 0S c0C0S gram-positivos
isolados ou agrupados. Concluiram o0s autores que, 0 preparo
biomecanico, bem como o curativo de demora com a pasta Calen/PMCC,
pelo periodo de 7 dias, se mostraram insuficientes para o controle da

infeccdo endodontica.

Nelson Filho185, em 2000, estudou histopatologicamente,
in vivo, o efeito da endotoxina (LPS), associada ou ndo ao hidréxido de
célcio, sobre os tecidos apicais e periapicais de dentes de cdes. Foram
utilizadas 59 raizes de pré-molares de 3 cdes que, ap6s abertura
coronaria e biopulpectomia, foram preenchidos, por 30 dias, com
diferentes materiais, de acordo com o0s seguintes grupos:. Grupo | (19
raizes): LPS; - Grupo Il (20 raizes): LPS associado ao hidroxido de
calcio; - Grupo Il (10 raizes): soro fisiolégico; - Grupo IV (10 raizes):

lesGes periapicais experimentalmente induzidas. Decorrido o periodo
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experimental, os animais foram sacrificados, as pecas removidas e
submetidas ao processamento histolégico. Os resultados obtidos
demonstraram que, a intensidade do infiltrado inflamatério, a espessura
do ligamento periodontal e a presenca de reabsorcbes cementarias,
dentinarias e 0sseas, no Grupo | (LPS) foram semelhantes ao Grupo IV
(inducdo experimental de lesbes periapicais), enquanto que no Grupo Il
(LPS associado ao hidroxido de célcio) foram semelhantes ao Grupo Il
(soro fisioldgico). Conclui o autor que, a endotoxina bacteriana (LPS),
ocasionou o desenvolvimento de reacdo periapical, e que o hidréxido de

célcio foi capaz de inativar os efeitos da endotoxina, in vivo.

Otoboni Filho200, em 2000, avaliou o processo de reparo
em dentes de cdes com lesdo periapical ap6s tratamento endodontico em
uma ou duas sessdes, correlacionando a influéncia do tempo do curativo
de demora empregado, como também o tipo de material obturador. Em
sua metodologia foram empregados dentes de 6 cdes, com lesdes
periapicais induzidas experimentalmente. Como curativo de demora foi
utilizado a pasta de hidréxido de célcio por 7 e 14 dias e como material
obturador o Sealapex e o Sealer 26 modificado. Comprovada
radiograficamente a presenca das lesGes periapicais cronicas,
experimentalmente induzidas, os dentes foram submetidos ao preparo
biomecénico, através da técnica mista invertida, até o limite CDC, com

frequentes e abundantes irrigacdes com solucdo de hipoclorito de sodio a
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2,5%. Em seguida, foi promovido o arrombamento do delta apical com
frequentes irrigacBes de solucdo de hipoclorito de sédio a 1%. Concluido
0 preparo biomecanico os canais radiculares foram inundados com EDTA
por 3 minutos, seguindo-se nova frrigacdo/aspiracdo e secagem. Apds
estes procedimentos, 32 raizes foram obturadas de imediato com os
cimentos Sealapex e Sealer 26 Modificado, sendo que as demais 64
receberam um curativo de demora a base de hidroxido de célcio por um
periodo de 7 e 14 dias, antes da obturacdo com 0s mesmos cimentos.
Doze (12) raizes ndo foram tratadas, tendo sido tomadas como controle.
Decorridos 6 meses, os cdes foram sacrificados, e as pecas obtidas
processadas para a analise histologica. Os resultados demonstraram que,
o tratamento em duas sessdes, foi superior ao realizado em sessdo Unica,
assim como, o curativo de hidroxido de calcio por 14 dias foi mais
eficiente do que por 7 dias. Além disso, verificou-se que o cimento
Sealapex proporcionou melhores resultados do que o cimento Sealer 26

Modificado.

Silveira237, em 2000, avaliou histologicamente o reparo
apical e periapical em dentes de cdes pos-tratamento endodbntico, em
funcdo do curativo de demora e de um novo cimento obturador (Sealer
Plus) empregado. Verificou in vitro, a importancia do curativo de demora
e do cimento obturador na infiltracdo apical. Para a avaliacdo histoldgica
em dentes de cdes, apds periodo experimental de 90 dias, foram

utilizados 60 canais radiculares de pré-molares de cdes com vitalidade
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pulpar, 0s quais, ap0s preparo biomecanico, foram obturados pela técnica
classica complementada pela condensacdo lateral utilizando o cimento
Sealer Plus, sendo que no Grupo I, os canais radiculares receberam um
curativo de demora a base de hidroxido de célcio, a pasta Calen (S.S.
White. Artigos Dentarios Ltda. RJ), por 7 dias, e no Grupo Il, um curativo
a base da associacdo corticorterdide-antibiético (Otosporin — Welcome),
pelo mesmo periodo. No Grupo Ill ndo foi empregado o curativo de
demora (controle). Decorridos 90 dias da obturacdo, os animais foram
sacrificados por sobredose anestésica, as maxilas e mandibulas foram
removidas e fixadas em formol a 10%, durante 48 horas. Apdés o
processamento histoldgico, os cortes foram corados pela hematoxilina e
eosina e pelo tricromico de Mallory. A andlise histopatolégica evidenciou
que o cimento Sealer Plus quanto a compatibilidade tecidual mostrou-se
insatisfatorio independente da utilizacdo ou ndo do curativo de demora.
Para a avaliacdo da infiltracdo marginal apical "in vitro", foram utilizados
120 incisivos centrais superiores de humanos extraidos e divididos em
quatro grupos de 20 dentes cada, e 3 grupos de 10 dentes usados como
controle, os quais foram inicialmente instrumentados com limas tipo K até
0 n2 30 no comprimento real do dente, e o preparo biomecanico realizado
a 1lmm aquém do comprimento real do dente até a lima tipo K n2 50,
sendo utilizado o hipoclorito de sodio a 0,5% como solugdo irrigadora.
Posteriormente os canais foram obturados com guta-percha e cimento Fill
Canal ou Sealer Plus, utilizando a técnica classica de condensacao
lateral, procedidos ou ndo da colocacdo de um curativo de demora a base

de hidréxido de célcio. Efetuadas as obturacdes, os dentes foram
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impermeabilizados com esmalte de unha, exceto 1 a 2mm ao redor do
forame apical, imersos no corante azul de metileno a 2% sob vacuo e
fraturados de maneira a serem obtidas duas hemi-partes. A penetracdo do
corante foi medida com o auxilio de um perfilometro, e os dados, apos

andlise estatistica ndo exibiu diferencas entre os grupos avaliados.

Grecca et al.?2, em 2001, avaliaram radiograficamente o
reparo periapical ap6s o tratamento endoddntico de dentes de cdes com
lesbes periapicais induzidas. Oitenta e quatro (84) canais radiculares de
pré-molares de 6 cdes foram abertos por 7 dias para a contaminac¢do
bacteriana, selados coronariamente apds esse tempo, e controlados por
45 dias para o desenvolvimento das lesfes periapicais. Os canais
radiculares foram tratados endodonticamente usando-se como solucao
irrigadora o hipoclorito de sédio a 5,25%. Apos instrumentacdo, 0s canais
radiculares foram preenchidos com curativo de demora antibacteriano a
base de hidroxido de célcio (Calen/PMCC ou Calasept), por um periodo
de tempo de 30 dias. Ap6s esse prazo, 0s canais radiculares foram
obturados com cones de guta-percha e cimento endoddntico (Sealapex ou
AH Plus). Os grupo experimentais foram assim divididos: Grupo I:
Calen/PMCC + Sealapex; Grupo Il: Calasept + Sealapex; Grupo Il
Calen/PMCC + AH Plus e Grupo IV: Calasept + AH Plus. Radiografias
periapicais dos dentes foram processadas ap6s a obturacdo dos canais
radiculares, nos periodos de tempo de 90, 180, 270 e 360 dias. Imagens

radiograficas foram digitalizadas por meio de escanirizacdo e 0 programa
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Mocha foi usado para mensurar as lesdes periapicais. Analises mostraram
que as lesbes dos Grupos | e Il foram estatisticamente iguais (similares)
na reducdo do tamanho, enquanto o Grupo IV mostrou uma pequena

reducdo do tamanho da leséo (p < 0,05).

Mattos174, em 2001, avaliou radiografica e
histopatologicamente a reparagdo apical e periapical em dentes de cées,
com reacdo periapical experimentalmente induzida, empregando duas
diferentes técnicas de neutralizacdo do conteldo séptico/téxico do canal
radicular, sendo o tratamento endodontico realizado em Unica sessdo ou
em duas sessdes, utilizando como curativo de demora o hidroxido de
célcio associado ao PMCC, por um periodo de tempo de 15 e 30 dias.
Foram também realizadas tomadas radiograficas padronizadas aos 60,
120 e 180 dias ap6s o término da obturacdo. Os resultados obtidos
mostraram apo6s andlise estatistica que radiografica e histologicamente
ndo houve diferenga significante entre as técnicas de neutralizacdo do
canal radicular. Ocorreu entretanto dferenga significante nos grupos que
receberam a medicagdo intra-canal, podendo ser observado melhores
resultados radiografico e histopatdgico, sendo que histologicamente, aos
30 dias os resultados foram considerados mais satisfatérios do que aos
15 dias. Ainda, 0s grupos que receberam o curativo de demora mostraram
resultado radiografico e histopatoldgico estatisticamente melhores do que

no grupo que foi realizado o tratamento em uma Unica sessao.
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Tanomaru Filho et al.269, em 2002, avaliaram o efeito da
solucdo irrigadora e do curativo de demora a base de hidroxido de calcio
na reparacdo apical e periapical tecidual, ap6s tratamento endoddntico
em dentes de cdes com necrose pulpar e com lesdes periapicais crénicas.
Setenta e dois canais radiculares de quatro (4) jovens cdes foram
preparados biomecanicamente, usando-se como solugdo irrigadora o
hipoclorito de sodio a 5,25% e/ou digluconato de clorexidina a 2%. Os
canais radiculares foram posteriormente obturados imediatamente com
Sealapex, usando-se a técnica da condensacdo lateral ativa da guta-
percha, apds o emprego do curativo de demora com hidroxido de calcio,
que foi aplicado por 15 dias anteriormente a obturagdo com o0 cimento
endodéntico Sealapex. Os canais radiculares dos Grupos 3 e 4 foram
preenchidos com a pasta de hidréxido de céalcio (2,5g de hidroxido de
calcio, 1g de oxido de zinco p.a., 0,059 de colofénia, 2,0mL de
polietilenoglicol 400, e 0,049 de paramonoclorofenol-canforado -
Calen/PMCC, S.S.White Artigos Dentarios Ltda., Rio de Janeiro), usando-
se a seringa ML com agulha G27, munida de top de borracha no
comprimento de trabalho. Decorridos 15 dias, os curativos dos canais
radiculares foram removidos dos respectivos grupos com limas K-file re
60 ou 70 no CRT e com K-file 2 30 do CRD, usando-se nesse momento
solugdo salina de irrigacdo. Apés o emprego com solucdo de EDTA por 3

min., 0s canais radiculares foram novamente irrigados com solugdo
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salina, secos com pontas de papel absorventes e devidamente obturados.
Ap6s 210 dias (7 meses), os aimais foram sacrificados por sobredose
anestésica, e as seccOes histolégicas obtidas coradas com
hematoxilina/eosina, sendo a reparagdo apical e periapical analisadas
sob microscopia Optica. Os resultados histoldgicos do reparo foram
superiores nos grupos de canais radiculares com curativo de demora (P <
0,05), do que nos grupos obturados imediatamente. Comparativamente
nos grupos imediatamente obturados (sem curativo de demora - grupos 1
e 2) com irrigagdo com solugdo de clorexidina, os resultados de reparo

foram superiores ao hipoclorito de sédio.

CIMENTO OBTURADOR (AH PLUS)

Almeida®, em 1997, avaliaram histologicamente a
resposta dos tecidos apicais e periapicais de dentes de cdes, apds
biopulpectomia e obturacdo dos canais radiculares comparando o0s
cimentos a base de resina epo6xica (AH Plus) e a base de 6xido de zinco e
eugenol (Fill Canal). Foram empregados neste 12 experimento, 34 raizes
de pré-molares de 2 cdes. Realizou-se o preparo biomecéanico dos canais
radiculares, sendo utilizada a solucdo de hipoclorito de sdédio a 0,5%
como irrigacdo. Vinte raizes (20) foram obturadas com o AH Plus e 14
com o Fill Canal. Decorridos 3 meses, os animais foram sacrificados, as
raizes desmineralizadas em &cido nitrico a 5%, sendo este processo
realizado em forno de microondas. Das 16 raizes obturadas e analisadas

com o cimento AH Plus, ndo ocorreu a presenca de células inflamatodrias
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e/ou areas de necrose (100% dos casos). Nesse periodo de 90 dias,
foram observadas, em todos o0s casos, extensas massas de tecido
mineralizado proximas ao material obturador, sendo que, em 2 o0
selamento bioldgico foi completo, e em 14 raizes parcial, apresentando
melhores resultados que o Fill Canal. Para os autores, o cimento AH Plus
mostrou-se biocompativel, permitindo a ocorréncia do processo de reparo
apical e periapical, fato ndo observado com o cimento Fill Canal. Em um
29 experimento ainda no mesmo trabalho, os mesmos autores avaliaram
in vitro, a infiltracdo marginal apical de 99 incisivos centrais superiores,
humanos, extraidos, e que foram obturados com os cimentos AH Plus,
Ketac-Endo e Fill Canal. Estes canais foram instrumentados e irrigados
com o hipoclorito de sédio a 0,5%, sendo empregado no término do

preparo biomecanico o EDTA por 3 minutos, para a remocdo da camada
residual. Para essa metodologia, os 99 dentes foram divididos em 3
grupos de 33 dentes, sendo cada grupo obturado com o0s respectivos
cimentos, ou seja, Grupo | - Fill Canal, Grupo Il — Ketac-Endo, Grupo Il
- AH Plus. A técnica de obturacdo empregada foi a classica com
condensacdo lateral ativa. Esses dentes foram impermeabilizados e
decorridos 48 horas, foram submersos em solucdo de azul de metileno a
2%, em uma camara a vacuo e mantidos por 24 horas. Em seguida
lavados, foram seccionados no sentido longitudinal e as amostras levadas
ao aparelho Profile Projector, com aumento de 20 vezes, para se medir a
infiltracdo do corante. Os resultados mostraram ndo haver diferenca
estatistica entre os cimentos Fill Canal e Ketac-Endo. J& o cimento AH

Plus apresentou niveis de infiltragdo inferiores, estatisticamente
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significantes, em relacdo aos demais grupos.

Zmener et al.2% em 1997, testou In vitro, as
propriedades seladoras dos cimentos a base de resina epdxica AH 26 e
do AH Plus, onde 72 canais radiculares de dentes uniradiculados, foram
instrumentados pela técnica escalonada e posteriormente obturados pela
técnica da condensacdo lateral da guta-percha, com os respectivos
cimentos mencionados. Estes dentes foram imersos em corante azul de
metileno a 5%, pelo periodo de 2, 4, e 10 dias. Decorridos este tempo, as
raizes foram seccionadas longitudinalmente, de forma que a extensao da
penetragdo do corante pudesse ser mais facilmente mensurada através de
um estereomicroscopio. Pelos resultados obtidos nenhum dos cimentos
determinou um completo selamento apical, sendo a infiltracdo marginal
proporcional ao periodo de imersdo no corante. A extensdao média em 2
dias de imersdo no corante teve os seguintes valores: AH 26 = 0,4mm;
AH Plus = 1,bmm. Essa mesma extensdao no 42 dia, teve para o
AH 26 = 1,4mm e para o AH Plus = 2,5mm. Aos 10 dias observaram
infiltracdo igual a 1,8mm no AH 26 e 3,3 no AH Plus. Essa diferenca entre
0s periodos de observacdo, como também entre os materiais em teste,
em relacdo a penetracdo do corante, foram estatisticamente significantes
(p<0,05).

Koulaouzidou et al.125, em 1998, utilizando células da

pele (fibroblastos) e da polpa de ratos, estudaram a citotoxicidade dos
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cimentos a base de resina epdxica AH 26 e dos seus derivados mais
recentes, o0 AH Plus e o Topseal. Essa citotoxicidade foi obtida através do
teste colorimétrico sulfurodamina B (SRB) e pela contagem de células
vidveis em placa de petri por hemocitometro, decorrido o periodo de 24 e
48 horas de exposi¢cdo. Os resultados mostraram que, a exposicdo direta
de células ao AH 26, por 24 horas, resultou em 15% de células viaveis e
ap6s 48 horas de apenas 2%. Os cimentos AH Plus e Topseal resultaram
em 68% e 42% de sobrevivéncia ap6s 24 e 48 horas, respectivamente. O
cimento AH 26 apresentou alto efeito citotéxico nos dois periodos de
exposicdo comparado com o AH Plus e o Topseal (p<0,05). Importante
ressaltar que, resultados semelhantes foram também obtidos pelo teste
SRB. J& os cimentos AH Plus e Topseal ndo mostraram diferenca
estatistica entre si (p>0,05). Para o0s autores, 0S novos cimentos
endodonticos sdo biocompativeis, o que os credenciam com futuro

promissor.

Leonardo et al.145, em 1999, avaliaram histologicamente
a resposta dos tecidos apicais e periapicais de dentes de cédes frente ao
emprego de dois diferentes tipos de cimentos obturadores de canais
radiculares: AH Plus, cimento a base de resina epdxica, e o Fill Canal,
cimento a base de oOxido de zinco e eugenol. Um total de 34 canais
radiculares de pré-molares de 2 cdes, com polpa vitais, foram usados. Os

animais foram anestesiados com Nembutal Sddico a 3% na dosagem de
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30mg/Kg peso. Os canais radiculares foram divididos em dois grupos
experimentais: Grupo | - composto de 20 canais radiculares obturados
com AH Plus, e Grupo Il — constituido de 14 canais radiculares obturados
com Fill Canal. Os dois cimentos foram testados em um mesmo animal. O
comprimento de trabalho foi determinado a 2mm aquém do A&pice
radiografico, sendo que a instrumentacdo dos mesmos foi efetuada neste
CRT até a lima re 50. O arrombamento do delta apical, realizado no CRD,
foi efetuado pelo uso sequencial de limas tipo K, nes 15-30. Estes canais
radiculares foram preenchidos com EDTA a 14,3% (pH 7,4), por 3min e
novamente irrigados com o hipoclorito de sédio a 0,5%. Apds a secagem
final com pontas de papel estéreis, os canais radiculares foram obturados
com guta-percha e um dos dois cimentos, através da técnica classica de
condensacdo lateral. Ap6s 90 dias, os animais foram sacrificados atraveés
de perfusdo de formol, e as mandibulas e maxilas removidas. As partes
removidas foram tratadas e fixadas com uma solucdo de acido nitrico a
5% para desmineralizacdo. As partes foram colocadas no forno de
microondas para acelerar esta desmineralizacdo. As raizes foram
submetidas a processos histologicos de rotina, cortadas na espessura de
6mm com um micrétomo e coradas com hematoxilina - eosina (HE) e
tricromico de Mallory. Os resultados desse trabalho mostraram que das
20 raizes inicialmente obturadas com o AH Plus, 4 foram perdidas
durante o processamento histoldgico sendo portanto, analisadas 16

raizes. Junto ao AH Plus, o tecido apical apresentou numerosos
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fibroblastos e fibras coldgenas. O tecido periapical ndo mostrou células
inflamatodrias e areas de necrose em nenhum espécime. A formacdo de
tecido mineralizado ao nivel do forame apical, foi observada em 14 das
16 raizes onde esse material foi empregado. Com relagdo ao cimento a
base de oxido de zinco e eugenol (Fill Canal), & semelhan¢a de outros
estudos, ocorreu uma resposta inflamatéria de intensidade moderada a

intensa na regido periapical, principalmente ao redor do material.

Leonardo et al.148, 1999, “in vitro”, avaliaram a liberacédo
de formaldeido em quatro cimentos endoddnticos. A proposta do presente
estudo foi avaliar a liberacdo de formaldeido de materiais obturadores de
canais radiculares. Dois antigos cimentos endodonticos (AH26 e
Endomethasone) e dois cimentos recém-disponiveis e lan¢ados (AH Plus,
Top Seal), foram analisados pelos autores. Anélise pelo infravermelho e
espectrofotdbmetro foram os métodos empregados para determinar a
presenca de formaldeido ap6s o emprego dos materiais. A andlise dos
resultados mostraram que os cimentos AH26 e o Endomethasone
liberaram formaldeido, apds a presa. Contudo, os cimentos AH Plus e Top
Seal, de composi¢cdo quimica similar, liberaram formaldeido em
concentracdo minima. Cimentos com componentes que nao contém
formaldeido em suas formulas, podem formar e liberar molécula de
formaldeido, durante a reacdo quimica de presa, como por exemplo, 0

AH 26 que apds a manipulacdo libera formaldeido.
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As reacBes citotoxicas, genotdxicas e mutagénicas do
cimento AH Plus, foram estudadas recentemente por Leyhausen et al.157,
em 1999, sendo a citotoxicidade avaliada in vitro, através do teste de
inibicdo do crescimento de fibroblastos do ligamento periodontal de
humanos, e de ratos albinos ATCC e CCL92 (células de linhagem
permanente 3T3). Os testes de genotoxicidade procariéticos empregados
foram o teste de UMU e o teste de AMES, enquanto o teste de
genotoxicidade eucariotico empregado foi o DIT (inibicdo da sintese de
DNA replicativo). Para o teste de genotoxicidade In vivo, empregaram o
teste AFE (Teste de Eluicdo em Filtro Alcalino), o qual detecta banda de
DNA quebrada ou danificada. Os resultados mostraram injdria celular
insignificante ndo sendo observada nenhuma reacdo mutagénica ou
genotoxica para o cimento AH Plus. Compararam esses resultados com 0s
obtidos com o seu antecessor, o cimento AH 26, concluindo que este
cimento apresenta tendéncias a efeitos citotoxicos e genotdxicos, muito
provavelmente em razdo da liberacdo de formaldeido durante a sua
reacdo de presa ou entdo a outros componentes da resina epoxica, como
o éter de bisfenol A Diglicidil. O cimento AH Plus mostrou-se mais

biocompativel, possuindo substancias toxicas em menor quantidade.

Lussi et al.160, em 1999, verificaram o comportamento dos

cimentos a base de resina epoxica AH Plus e AH 26, e dos cimentos
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Apexit, Pulp Canal Sealer EWT, quanto ao selamento apical, empregando
técnicas ndo convencionais de limpeza e obturacdo dos canais
radiculares. Nesta metodologia selecionaram 96 dentes que foram
divididos em 8 grupos, sendo 4 preparados manualmente, e dilatados até
a lima tipo K n2 50, tendo como solucdo irrigadora o hipoclorito de sodio a
5,25% (soda clorada). Nos outros 4 grupos, empregaram um método novo
de pressdo com o mesmo agente irrigante, para a limpeza dos canais
radiculares. O primeiro grupo, ap6s a instrumentacdo manual dos canais
radiculares, os mesmos foram obturados com o0s respectivos materiais,
através da técnica classica da condensacdo lateral ativa da guta-percha.
O segundo grupo, cujos canais foram preparados pelo novo método,
foram particularmente obturados também por nova técnica, ou seja,
apenas um Unico cone de guta-percha foi usado e cada cimento foi
injetado no canal radicular, por meio de vacuo. Os resultados mostraram
que os menores valores de infiltracdo foram registrados nos canais que
receberam as novas técnicas sendo estes valores significativamente
menores que aqueles cujos canais foram preparados pelas técnicas
convencionais (p<0,05). Os cimentos a base de resina epoxica, AH Plus e
AH 26, apresentaram o mesmo quadro em ambas situacdes, com
comportamentos semelhantes entre si. Também o cimento Apexit
equiparou-se aos cimentos resinosos nas técnicas convencionais,

apresentando nas ndo convencionais maior efetividade do que os demais.
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Tanomaru Filho et al.2’0, em 1999, empregaram In vitro, o
Sealer 26 e 0 AH Plus acrescido de 6xido de zinco em retroobturagdes, e
compararam a capacidade seladora destes cimentos com o cimento de
6xido de zinco e eugenol (OZE). Para esse estudo selecionaram 30
dentes humanos, recém extraidos (caninos), 0s quais ap6s a
instrumentacdo dos canais radiculares foram obturados. Apds apicectomia
e preparo das cavidades retrogradas, foram colocados o0s cimentos
testados sendo em seguida as raizes imersas em solucdo de azul de
metileno a 2%, pelo periodo de 48 horas, em ambiente a vacuo. A seguir,
as raizes foram seccionadas longitudinalmente para a analise da
infiltracdo do corante. Entre os cimentos Sealer 26 e AH Plus ndo houve
diferenca estatistica significante no selamento apical, tendo ocorrido
diferenca dos mesmos quando comparados ao cimento de 6xido de zinco
e eugenol, que apresentou resultados piores com relacdo ao selamento

apical (p<0,05).

Almeida et al.10, em 2000, avaliaram in vitro, a
capacidade do selamento apical de trés diferentes cimentos
endodonticos, em dentes extraidos, usando-se a penetracdo de corantes.
Os canais radiculares de 99 Incisivos Centrais Superiores humanos foram
preparados seqliencialmente a 2,0mm aquém do forame apical com limas
Nitiflex ne 55. Os dentes foram divididos em 3 grupos experimentais e

obturados pela técnica da condensacdo lateral ativa da guta-percha e um
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dos seguintes cimentos: Grupo | - Cimento a base de oxido de zinco e
eugenol (Fill Canal); Grupo Il - Cimento de lonémero de Vidro (Ketac
Endo) e Grupo Il - Cimento a base de Resina Epdxica (AH Plus). Os
dentes foram revestidos com verniz de unha, nos limites de 1mm dos
forames apicais e imersos em solu¢do de azul de metileno a 2%, sob
vacuo, por 24 horas. Apos esse periodo, os dentes foram seccionados
longitudinalmente, e analisadas a infiltracdo apical. Os valores obtidos
foram expressos pela maxima profundidade de infiltracdo e pela média
entre os valores maximos e minimos observados em cada grupo.
Avaliagdo estatistica dos resultados mostraram diferencas néo
significantes na infiltracdo, entre o Fill-Canal e o Ketac-Endo (P > 0,05).
InfiltracAo com o AH Plus foi significativamente menor (P < 0,05),
comparativamente com os outros cimentos. Concluem os autores que 0S
trés cimentos endoddnticos analisados permitiram alguma infiltracéo,
contudo, a infiltracdo com o cimento AH Plus foi significativamente

diferente e menor do que o Fill Canal e/ou Ketac-Endo.

O efeito da citotoxidade de um novo cimento obturador de
canais radiculares a base de resina epoxica, AH Plus, foi comparado a
dois outros cimentos endoddnticos, o AH 26 e o 6xido de zinco e eugenol
"in vitro”, por Azar et al.l”, em 2000, em culturas de fibroblastos
gengivais humanos. A citotoxicidade foi verificada pela incubacédo direta

dos cimentos empregados com extratos de culturas de fibroblastos, em
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diferentes intervalos de tempo. A avaliacdo da citotoxicidade e da
morfologia dos cimentos foi realizada por microscopia e
espectrofotometria. Os resultados demonstraram que, a citotoxicidade
induzida pelo cimento de 6xido de zinco e eugenol, foi elevada desde o
inicio e a 1 hora ap6s a presa, permanecendo elevada e no mesmo nivel,
até a complementacdo do experimento (5 semanas). Contudo o AH26 foi
citotoxico aos 7 dias, sendo a mesma reduzida apés esse periodo. A
citotoxicidade do AH Plus foi apenas no periodo inicial do experimento
ndo sendo detectdvel ap6s 4 horas. Comparativamente, os resultados
obtidos entre o0s cimentos nesse experimento, revelaram significante
diferenca em diferentes intervalos de tempo. As sugestdes encontradas
sdo potencialmente vantajosas para o cimento AH Plus, sobre os outros

dois cimentos empregados (AH26 e ZOE).

Cohen et al.49, 2000, estudaram, “in vitro", a
citotoxicidade de dois cimentos obturadores de canais radiculares, a base
de resina epoxica. O propésito do presente estudo foi determinar a
citotoxicidade de 2 materiais seladores de canais radiculares (AH 26 e AH
Plus). O teste de citotoxicidade (teste de difusdo em agar), foi conduzido
baseado nos procedimentos descritos pela Organizacdo Internacional de
Standardizagdo. Foi determinada a reacdo das ceélulas fibroblastos de
camundongos (L929), em resposta aos agentes testados. Ap6s o periodo

de 48 horas, o teste de cultura de células mostraram que o AH 26 e AH
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Plus, apresentaram severa reatividade. As amostras testadas de AH 26 e
AH Plus foram consideradas citotoxicas e ndo encontraram necessidade
do teste de difusdo em agar. Resultados similares citotdxicos foram bem
fundamentado na literatura do AH 26 e em outros cimentos seladores de

canais radiculares.

A acdo antibacteriana dos cimentos endoddnticos AH
Plus, Sealapex, Ketac Endo, Fill Canal, bem como da pasta Calen e da
pasta Calasept, e de uma pasta a base de Oxido de zinco e agua
destilada, sobre as espécies diferentes de microrganismos, foram
estudadas por Leonardo et al.151, em 2000, in vitro, apds selecionarem
culturas de Micrococcus luteus, Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Enterococcus
faecalis, e Streptococcus mutans. Empregaram o método de difusdo em
agar para esta avaliacdo. Estes materiais em teste foram colocados em
contato direto com as culturas de microrganismos, através de
concavidades (Cavidades) de aproximadamente 4/ 4mm preparadas nas
placas e preenchidas pelos materiais ou como segunda alternativa
através de pontas de papel absorventes. Estas placas de petri foram
mantidas em temperatura ambiente por 2 horas para a difusdo, e em
seguida incubadas a 37°C por 24 horas. Decorrido esse prazo, os halos

de inibicdo formados foram medidos. Pelo método da cavidade, todos o0s

microrganismos empregados foram inibidos por todos o0s materiais.
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Entretanto, quando esses materiais foram aplicados por meio de pontas
de papel absorvente, algumas espécies ndo foram sensiveis a
determinados materiais. A espécie Enterococcus faecalis, ndo apresentou
inibicdo frente ao 6xido de zinco, e a Pseudomonas aeruginosa da mesma
forma, ndo o foram frente aos cimentos AH Plus, Fill Canal, e a pasta de

oxido de zinco.

Siqueira et al.242, 2000, estudaram a atividade
antimicrobiana e o escoamento de novos cimentos obturadores de canal
radicular. O efeito antimicrobiano e o escoamento dos cimentos Kerr Pulp
Canal Sealer EWT, Grossman’s Sealer, ThermaSeal, Sealer 26, AH Plus e
Sealer Plus, foi avaliado utilizando o teste de difusdo/Agar. No teste de
escoamento, os cimentos foram colocados entre duas placas de vidro com
um peso de 500g colocado em cima do vidro. Os diametros dos discos
formados foram registrados. Todos o0s cimentos de canais radiculares
testados mostraram alguma atividade antimicrobiana, contra a maioria
dos microrganismos. Ndo houve diferenca significativa entre os materiais
testados (p > 0.05). Todos os canais radiculares escoaram abaixo das
condigbes de estudo. A analise estatistica dos resultados revelaram que o
AH Plus e o Kerr Pulp Canal Sealer EWT, tiveram valores superiores de
escoamento, quando comparados aos outros cimentos testados (p >

0.05).
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Salgado226, em 2001, avaliou a reparacdo apical e
periapical apds tratamento endoddntico de dentes de cdes com necrose
pulpar e reacdo periapical crénica. Foram utilizados 44 canais
radiculares, os quais apds inducdo de reacdes periapicais cronicas, foram
instrumentados empregando-se como solucdo irrigadora o hipoclorito de
sodio a 5,25%. Apds o curativo de demora com a pasta a base de
hidroxido de calcio (Calen/PMCC), mantida no canal radicular durante 15
dias, os canais radiculares foram obturados pela técnica da condensacgédo
lateral ativa empregando-se o cimento endoddntico Sealapex, AH Plus ou
Sealer Plus. Decorrido o periodo de 180 dias, os animais foram
sacrificados e as pe¢as submetidas ao processamento histolégico, sendo
0s cortes obtidos corados pela hematoxilina e Eosina. Os resultados da
anélise histopatoldgica demonstraram que, o0s cimentos Sealapex e AH
Plus apresentaram os melhores resultados de reparo apical e periapical
(P < 0,05) do que aqueles obturados com Sealer Plus, o qual mostrou

resultados insatisfatérios.

Timpawat et al.273, em 2001, avaliaram in vitro, a
infiltracdo bacteriana coronaria apd6s obturagdo com trés cimentos de
canais radiculares. A proposta do presente estudo foi comparar a
infiltracdo bacteriana dos canais radiculares obturados com trés
diferentes  cimentos  endoddnticos, empregando-se a bactéria
Endodontalis faecalis, para se determinar o comprimento de tempo a

penetracdo da bactéria, através da obturagdo dos canais radiculares até o
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apice radicular. Setenta e cinco dentes com raizes separadas foram
selecionados, sendo as coroas seccionadas até a juncgdo
amelocementaria. Os comprimentos dos canais radiculares foram
padronizados até 13mm, facilitando a instrumentacdo e a avaliagdo. A
instrumentacdo dos canais foi executada pela técnica seriada até a lima
K-file ne 40. A partir de entdo os mesmos foram instrumentados pela
técnica Step-back, para subseqliente alargamento com trés limas acima
da lima master apical (MAF). Apds a instrumentagdo, completou-se a
passagem da lima K-file n2 15 em 1mm através do forame apical. A
parada apical foi definida a 1mm aquém da posi¢cdo da medida da lima K-
file n2 15. A instrumentacdo foi acompanhada por copiosa irrigacdo com
hipoclorito de sodio a 2,5% (NaOCIl). Os dentes foram preparados e
divididos em 3 grupos de 10 dentes cada (Grupos I, Il, Ill) e 2 outros
(Grupos IV e V) como controles positivo e negativo (9 dentes cada). Os
Grupos experimentais foram dependentes do cimento empregado: AH
Plus; Apexit e Ketac-Endo. Os canais radiculares foram obturados
usando-se a tecnica da condensacdo lateral da guta-percha. Apds 24
horas os dentes foram colocados em tubos no Microcentrifugador, com
2mm do apice radicular submergidos em infusdo de caldo Brain Heart em
tubos de vidro para testes. As porgdes coronarias dos canais radiculares
obturados com um dos materiais citados foram colocados em contato o E.
faecalis. Com relacdo a infiltracdo bacteriana, os dentes foram
observados diariamente até 30 e 60 dias. Apesar do teste de comparacao

entre 0s grupos ter apresentado nivel estatistico significativo (P < 0,05),
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ndo houve estatisticamente diferencas entre o Ketac-Endo e o AH Plus
(P > 0,05), embora tenha ocorrido elevada e significativa infiltracdo do
Apexit (P < 0,05) até 30 dias. Apdés 60 dias ndo houve diferencas
estatisticas entre o Ketac-Endo e o Apexit (P > 0,05), todavia, a
infiltracdo com o Apexit foi maior que o AH Plus. Com relacdo a
infiltracdo coronaria bacteriana estudada, a conclusdo tirada e constatada
desse experimento pelos autores é que o cimento de canal radicular a
base de resina epoxica (AH Plus) apresentou melhor adaptacdo as

paredes do canal radicular, do que o0s canais obturados com material a

base de hidroxido de céalcio (Apexit).

TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTES COM NECROSE PULPAR E

LESOES PERIAPICAIS CRONICAS, REALIZADOS EM SESSAO UNICA

AVALIACAO DE INCIDENCIA DE DOR POS-OPERATORIA

Wolch291, em 1975, relatou que mais de 5000 casos de
dentes com polpa necrosada foram tratados e obturados em sessdo Unica
obtendo o mesmo uma elevada porcentagem de sucesso, onde menos de
5,0% apresentaram exacerbacbes ou flare-ups pds-tratamento. Para o
autor entretanto, excecdo se faz nos casos de abscesso dento-alveolar
agudo, onde a inflamacdo e a sintomatologia dolorosa contra-indicam a
obturacdo na mesma sessao de tratamento, sendo necessario estabelecer

a drenagem da colegdo purulenta, a menos que exista fistula presente.
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Conclui que o tratamento endoddntico em sessdo Unica ndo apenas deve
ser realizado, como também pode ser justificado por conveniéncia do

paciente ou do cirurgido dentista.

Landers & Calhoun!2® em 1980, encaminharam um
questionario a 50 responsaveis por cursos de Pds-graduacdo em
Endodontia, nos EUA, indagando-os se o tratamento em sessdo Unica era
realizado pelos respectivos coordenadores e/ou pelos alunos de pds-
graduacdo. Caso o faziam, quais 0s casos eram selecionados para esse
tipo de tratamento ? Também foi indagado como os coordenadores de
curso avaliavam esses tratamentos em termos de dor pds-operatoria,
reparacdo e aceitabilidade pelos pacientes. Os resultados desse
questionario mostrou que 70% dos entrevistados (91,4%) faziam algum
tipo de tratamento em sessdo Unica, sendo que 85,7% dos programas de
pés-graduacdo ensinavam essa filosofia de tratamento, sendo a mesma
realizada preferencialmente em dentes com polpa vitais ou casos
selecionados de dentes com polpa necrosada associada a fistula. Ainda
com relacdo ao processo de reparacdo periapical e quanto a
aceitabilidade do tratamento por parte dos pacientes, a maior parte dos
coordenadores responderam que ndo existe diferenga entre os dois tipos
de tratamentos. A maioria respondeu que o tratamento em sessdo Unica
ndo aumenta a incidéncia de dor pés-operatéria em dentes com vitalidade

pulpar, contudo, a grande maioria manifestou opinido contraria para o
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tratamento de dentes com polpa necrotica associado ou ndo a

radiolucidez periapical.

Ainda com relacdo a incidéncia de dor pds-operatoria
apo6s o tratamento endodbntico em dentes uniradiculares com polpa
necroética, tratados em uma ou trés sessdes, Mulhern et al.182 em 1982,
verificaram que houve diferenca significativa de incidéncia de dor poés-
operatdria em funcdo do nimero de sessdes dos tratamentos, uma vez
que em Unica ou multiplas sessdes, registrou-se 26,6 e 40,0% de casos
sintomaticos, respectivamente. Importante registrar que nos tratamentos
em trés sessdes, o preparo hiomecanico foi realizado nas duas primeiras
sessOes, quando entdo os canais radiculares ficaram sem medicacéo
intracanal, e na terceira consulta, realizou-se a obturacdo dos mesmos.
Empregaram os autores como solugdo irrigadora o hipoclorito de sédio a

2,5% (solucado de labarraque).

Tratando endodonticamente incisivos centrais superiores
com necrose pulpar em sessdo Unica, e em seguida avaliando a
incidéncia de dor pos-operatéria em funcdo da técnica de instrumentacdo,
Fava’3, em 1995, constatou que a técnica de instrumentacdo ndo
influenciou na incidéncia de dor poés-operatoria. Nesse trabalho a
amostragem constou de 90 dentes, de um total de 78 pacientes, cujos

canais radiculares foram preparados pela técnica biescalonada, coroa-
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apice sem pressdo ou forcas balanceadas, coadjuvadas pela irrigacdo dos
mesmos com o hipoclorito de sédio a 0,5%. Apenas 5,5% dos dentes
tratados apresentaram sintomatologia periapical, sem contudo relato de

dor severa.

Avaliando a incidéncia de dor pds-operatoria associada a
inflamagdo (flare-ups), Imura & Zuololl4, em 1995, empregaram uma
amostragem bastante expressiva de 1012 dentes, que foram
instrumentados pela técnica step-down coadjuvada pelo hipoclorito de
sodio a 2,5% como solugdo irrigadora. A maioria dos casos foram
concluidos em sessdo Unica, sendo empregados cones de guta-percha e
cimento endoddntico AH26 como materiais obturadores. A incidéncia de
flare-ups foi apenas de 1,56% e ocorreu somente em dentes sem
vitalidade pulpar, sendo que a presenca de lesdo periapical, prévia
histéria sintomatica ou pacientes sob terapia analgésica/antinflamatoria,

associou-se significativamente com a ocorréncia de flare-ups.
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AVALIACAO CLINICA E RADIOGRAFICA DA REPARACAO PERIAPICAL
(PROSERVACAO)

Avaliando  comparativamente  os  resultados  dos
tratamentos endoddnticos realizados em sessdo U(nica e/ou multiplas
sessbes, Oliet!92 em 1983, instrumentou os canais radiculares dos
pacientes empregando como solucdo irrigadora o hipoclorito de sddio a
5% e obturando-os com cones de guta-percha e cimento endodontico a
base de o6xido de zinco e eugenol. Nesse trabalho 264 dentes foram
tratados em sessdo unica, enquanto 123 dentes em duas sessdes. O
autor excluiu da amostragem o0s casos sintomaticos, com exsudato,
portadores de fistula, com anatomia complicada (canais calcificados,
atrésicos e curvos, canais bifurcados), as situacfes de acidentes
operatorios (formacdo de degraus, perfuracdo, obturacdo insuficiente ou
inadequada). Os critérios estabelecidos para o sucesso do tratamento
foram os seguintes: clinicamente os dentes deveriam estar assintomaticos
e sem fistulas, e nos casos dos dentes com necrose pulpar e lesdo
periapical, esta lesdo deveria apresentar-se com acentuada reducdo de
tamanho e/ou completamente reparada. Os resultados mostraram que néo
houve diferenca estatisticamente significativa entre a dor pds-operatoria,
nos casos tratados em sessdo unica (10,6%) ou duas sessfes (6,4%),
independentemente do grupo dentario, ou da condicdo pulpar ou
periapical. Contudo, o0s casos que apresentaram sobreobturacdes

mostraram maior incidéncia de dor pds-operatoria. No periodo de 18
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meses, nao se observou diferenca no padrdo de reparacdo periapical,
sendo obtido 88% de sucesso para os dentes com polpa necrosada
tratados em sessdo Unica e 91% para os tratamentos nas mesmas
condicdes em duas sessdes. Afirma o autor que a obtencdo de elevados
percentuais de sucesso nos tratamentos em sessdo U(nica, estdo na
dependéncia da criteriosa selecdo do caso, associado a triade:

modelagem, desbridamento/desinfeccdo e obturacéo.

Silveira et al.235, em 1985, levando em considera¢do o
interesse que o tratamento endod6ntico em U(nica sessdo desperta nos
profissionais da Odontologia, bem como a falta de uma orientagdo segura
quanto a sua realizacdo, realizaram um levantamento das diversas
opinides dos especialistas em Endodontia dos Estados de Minas Gerais,
Sdo Paulo e Rio de Janeiro, indagando-os sobre varios aspectos
relacionados ao assunto em questdo. De um total de 575 questionarios
encaminhados, obtiveram 215 respostas. A analise dos resultados desse
questiondrio mostraram que 71,16% acreditavam no sucesso em
tratamento em sessdo Unica para a maioria dos dentes com vitalidade
pulpar, enquanto que o percentual para os dentes com polpa nacrdtica e
lesdo periapical foi de apenas 8,83%. A média de sessdes necessarias ao
tratamento, para os especialistas de Minas Gerais, Sdo Paulo, Rio de
Janeiro foi de 2,63; 3,08 e 2,04, respectivamente. Concluem os autores

que em termos percentuais, 81,6% dos entrevistados realizam o0s
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tratamentos endodbnticos em Unica sessdo nos casos de vitalidade
pulpar. Contudo, apenas 9,76% o fazem nos casos de dentes com polpa

necrosada e lesédo periapical.

A incidéncia de sucesso do tratamento endodbntico em
1140 dentes tratados em sessdo Unica, foi avaliada por Perkrum?204 em
1986, apo6s prévia selecdo dos casos. Desse total, 612 dentes
apresentavam alteracdes pulpares; 355 com envolvimento periapical de
origem pulpar; 43 foram casos de retratamentos e 130 foram tratados por
razBes protéticas e/ou periodontais. Durante a instrumentagdo dos canais
radiculares empregou-se técnica Step-back de preparo, coadjuvada pela
solucdo de hipoclorito de sodio a 2,5%, sendo padronizado o volume da
solucdo empregada com 3ml ap6s cada instrumento endodéntico utilizado.
Pelos resultados obtidos os tratamentos realizados em dentes com
vitalidade pulpar apresentaram 97,2% de sucesso, ou seja, esses dentes
ndao desenvolveram lesGes periapicais e 0S mesmos se mostraram
assintomaticos. Nos casos de dentes com necrose pulpar e envolvimento
periapical, foram considerados como sucesso somente 0S casos com
completa resolucdo das areas radiollcidas periapicais e auséncia de
sintomas (assintomaticos). Por esses critérios obteve-se apés um ano,
89,0% de sucesso clinico e radiografico. Os casos de retratamento e 0s
realizados por razdes protéticas ou periodontais, apresentaram o menor e

0 maior percentual de sucesso, ou seja, 83,4% e 99,0% respectivamente.
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Observou-se também que o percentual de sucesso nos dentes com polpa
necrosada e lesdo periapical previamente abertos para o tratamento de
emergéncia, apresentaram baixo percentual de insucesso (6,5%)
comparativamente aqueles nao abertos, nos quais o indice de insucesso
foi de 15,3%. E provavel que essa diferenca estatisticamente
significativa, tenha sido atribuida ao fato de prévia irrigacdo dos canais
radiculares e medicacdo local, que devem ter contribuido para a reducéo

do numero de microrganismos nos canais radiculares.

Os resultados comparativos de tratamentos endoddnticos
de dentes com necrose pulpar, assintomaticos, sem ou com areas
radioltcidas periapicais, tratados em sessdo Unica ou duas sessdes,
foram relatados por Berger?8, em 1991, com uma amostragem de 116
dentes. Metade (58) foram tratados em sessdo Unica e a outra metade em
duas sessdes. Empregou-se o hipoclorito de sodio a 0,5% como solugdo
irrigadora bem como o creme Endo PTC, seguido de toalete final com
Dehyquart A. Apbés secagem dos canais radiculares, procederam a
obturacdo com cimento de N-Rickert e cones de guta-percha. Para o0s
dentes com necrose pulpar e lesdo periapical, os tratamentos foram
considerados sucesso, nas seguintes condicOes: assintomaticos, sem
fistula ou edema, com funcdo normal, associado a resolucdo total ou
parcial da lesdo periapical. Baseando-se nesses critérios, obtiveram 96

horas ap6s o tratamento, 70% e 71% de dor pds-operatoria, para oS
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tratamentos realizados em unica ou sessGes multiplas, respectivamente.
Ademais, obtiveram elevado percentual de sucesso clinico e radiografico,
1 ano apds os tratamentos, registrando percentuais de 88,8% e 91,6%
para o0s tratamentos endoddnticos realizados em sessdo Unica ou

multiplas sessfes, respectivamente.

Coutinho Filho et al.3, em 1997, realizaram em pacientes
tratamento endoddntico em sessdo Unica, em 80 casos, com diagnostico
clinico e radiografico de necrose pulpar e lesdo periapical, utilizando os
principios de instrumentacdo da técnica de Oregon, coadjuvada com
solucdo de hipoclorito de so6dio a 5%. Dessa maneira, em avaliacdo
clinica realizada 18 meses apos, verificaram que todas as fistulas
presentes inicialmente cicatrizaram, e todos o0s dentes estavam
assintomaticos.  Radiograficamente, 90% dos dentes tratados
endodonticamente apresentaram resolugdo parcial ou total das lesdes
periapicais, sendo considerados como sucesso. Para os autores, ndo ha
contra-indicagdo absoluta e definitiva para o tratamento endoddntico em
sessdo Unica para os dentes com necrose pulpar e lesdo periapical.
Porém, quando ocorrer limitacdo de tempo ou limitacdo clinica,
caracterizada por edema, dor intensa, sensibilidade severa a percusséao,

0 tratamento endoddntico imediato pode ser contra-indicado.
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Avaliando a incidéncia de dor poOs-operatoria e o tipo de
reparacdo periapical, ap6s tratamento endod6ntico em sessdo Unica, em
pacientes com polpa necrética associada a areas radiolucidas periapicais,
assintomaticos. Soares & César249, em 2001, selecionaram 27 pacientes,
com idade variando de 19 a 54 anos (média 29,5 anos), perfazendo um
total de 30 dentes anteriores e pré-molares, com diagnostico de necrose
pulpar com definida area radiollcida periapical, apresentando dimenséo
minima de aproximadamente dez milimetros no seu maior diametro.
Foram excluidos os elementos dentarios com doenca periodontal
avancada ou lesdo combinada endoperiodontal, pacientes usudrios de
medicamentos analgesicos/antinflamatarios, antibidticos ou
Imunossupressores, e casos de retratamentos endoddnticos. Para tanto,
ap0s o preparo biomecanico pela técnica hibrida de instrumentagdo -
"step dawn", seguido de step back, auxiliada por copiosa irrigacdo com
solucdo de hipoclorito de s6dio a 5,0%, procedeu-se a obturagcdo dos
canais radiculares com o emprego de cones de guta-percha e cimento
endodontico Fill-Canal. O batente apical correspondeu no minimo ao
instrumento memoria n2 35 e ficou situado a aproximadamente 1mm
aquém do é&pice radiografico. Manteve-se também durante a
instrumentacdo o desbridamento foraminal através do Instrumento Apical
Foraminal (IAF). No pds-operatorio imediato, 16,6% dos pacientes
apresentaram dor espontanea, contudo a incidéncia de dor do tipo severa

- flare-ups, foi da ordem de 3,3%. Aos doze (12) meses, todos os



Revisdo da literatura 174

pacientes estavam assintomaticos e sem fistulas, todavia, apenas 46,4%
apresentaram completa resolucdo das &reas radiolucidas periapicais.
Portanto, a médio prazo, o tratamento endodbntico em sessdo Unica
proporcionou 100% de sucesso clinico, mas reduzido percentual de

sucesso radiografico.
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Com base na literatura consultada tivemos como proposta
avaliar a reparacdo apical e periapical 180 dias ap6s o tratamento de
canais radiculares de dentes de cdes com necrose pulpar e leséo
periapical cronica utilizando ou n&o, como curativo de demora, duas
diferentes pastas a base de hidréxido de célcio (veiculo aquoso e/ou
viscoso), durante o periodo de 15 dias e como material obturador, um

cimento a base de resina epdxica.
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Para este estudo foram utilizados 3 cdes adultos, com
idade aproximada de um ano, sem raca definida e de ambos os sexos,
pesando de 10 a 15 quilos, os quais permaneceram no biotério da
Faculdade de Odontologia de Araraquara-UNESP, durante todo o periodo
de experimentacdo, recebendo dieta-padrdo da unidade e 4gua a vontade.
No periodo inicial de quarenta dias, os animais receberam aplicacdo de
vacinas (triplice e anti-rdbica), vermifugo e vitaminas, para que
adquirissem condicfes necessarias a realizacdo da pesquisa.

Os dentes utilizados foram os 2s, 3s e 4os pré-molares
inferiores e os 2s e 3s pré-molares superiores, num total de 60 raizes,
divididas em 3 grupos (I, II, 111).

Para o ato cirlrgico, foi efetuada uma pré-anestesia
intramuscular com Rompum (cloridrato de dihidrotiazina - Bayer do Brasil
S/A - Sdo Paulo-SP), na dose de 3,0 mg/Kg de peso corpdreo, 30 minutos
antes do ato operatorio. A seguir, por via intravenosa, foi efetuada
anestesia geral, utilizando-se a solucdo Thiopental Sodico a 3% (Abbott
do Brasil Ltda - S&do Paulo-SP), na dosagem de 15 mg/Kg de peso do
animal, aplicada na veia tibial anterior de uma das patas posteriores,
efetuando-se, quando necessario, a suplementacdo anestésica. Durante
toda a intervencdo cirargica, o animal foi mantido por via endovenosa
com uma solucdo isotdnica de cloreto de sdédio com 2,5% de glicose

(Darrow Lab. S/A - Rio de Janeiro-RJ).
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Foram realizadas tomadas radiograficas periapicais
utilizando um posicionador para cées, desenvolvido por Cordeiro et al.,5!
em 1995, para que fossem obtidas radiografias padronizadas, passiveis
de comparagédo entre si. Da mesma forma, o filme radiogréafico (Filme Ekta
Speed Plus - Eastman Kodak Comp. - Rochester-NY-USA), e o
processamento em camara escura foram padronizados para posterior
correlacdo entre a extensdo inicial das lesOes periapicais e a sua
possivel repara¢cdo ou ndo, nos diferentes periodos experimentais.

Apds o exame radiografico, realizou-se a limpeza dos
dentes, e aplicou-se anestesia terminal infiltrativa a base de Cloridrato de
Prilocaina com Felipressina - Citanest 3% com Octapressin (Astra
Quimica e Farmacéutica).

Todo o instrumental e material utilizado nos
procedimentos operatdrios foram esterilizados em estufa a 160-180°C,
por 60 minutos.

As aberturas coronarias oclusais foram iniciadas com
pontas diamantadas esféricas n2 1013 e n2 1015 (K.G. Sorensen - Séo
Paulo-SP), montadas em turbina de alta rotagdo, refrigeradas a ar e agua,
sem isolamento absoluto, sendo, a seguir, substituidas por pontas tronco-
conicas, de extremidade inativa re 3083 (K.G.Sorensen - Sdo Paulo-SP),
movidas a motor de baixa rotacdo. Foram realizadas duas aberturas
oclusais, uma mesial e outra distal, mantendo-se a ponte de esmalte

vestibulo-lingual, com o objetivo de prevenir fraturas corondarias. A
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sequir, foi realizada a remocdo da polpa coronaria com cureta, irrigacao
da camara pulpar com liquido de Dakin (Probem - Lab. Prod. Farm. e
Odont. Ltda. - Catanduva-SP) e a exploracdo do canal radicular com uma
lima do tipo K re 15 (Les Fils d'Auguste Maillefer S/A - Suica), até ser
sentida a sua parada no platd apical, o qual situava-se geralmente, de 1,5
a 2mm do apice radicular, o que foi em seguida confirmado por meio de
tomada radiografica periapical, pela técnica da bissetriz. Com a mesma
lima, a polpa radicular foi deslocada e removida com uma lima tipo
Hedstren (Les Fils d'Auguste Maillefer S/A - Suica), de tamanho
compativel com o didmetro do canal radicular. Apos irrigacdo/aspiracao
com soro fisiolégico, os canais radiculares permaneceram expostos ao
meio bucal durante sete dias com o objetivo de permitir a contaminacéo
dos mesmos pelos microrganismos presentes na cavidade bucal.

Na segunda sessdo de tratamento, sob nova anestesia,
foi efetuada a remocdo dos detritos da camara pulpar com curetas e a
irrigagdo com agua da seringa triplice. A seguir, com o0 objetivo de
inducdo das reacOes periapicais, ap6s a secagem com ar, mechas de
algodao foram inseridas na entrada dos canais radiculares, sem nenhum
medicamento, e as aberturas corondrias seladas com um cimento
provisério, a base de 6xido de zinco e eugenol (Pulposan - S.S.White

Artigos Dentéarios Ltda. - Rio de Janeiro-RJ).
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Os caes permaneceram no biotério, sendo realizadas
tomadas radiograficas quinzenalmente com o objetivo de evidenciacdo da
formacdo ou ndo da lesd@o periapical.

Ap6s constatacdo das imagens radiolGcidas, sugestivas
de lesdes periapicais crbnicas, experimentalmente induzidas, as quais
ocorreram normalmente apos 45-60 dias, foram efetuadas novas tomadas
radiograficas, porém com o posicionador para cdes, com o objetivo de
possibilitar a comparacdo das imagens e do tamanho das lesdes nos
diferentes periodos.

Apos a realizacdo de tomadas radiograficas padronizadas
e constatada a presenca de lesdes periapicais, sob nova anestesia, 0s
dentes de cada hemi-arco foram isolados com dique de borracha e
realizada a anti-sepsia do campo operatorio com alcool iodado a 0,3%,
seguida da neutralizacdo com alcool-éter, em partes iguais (Disciplina de

Endodontia - Faculdade de Odontologia de Araraquara-UNESP).

GRUPOQ | - Sessdo Unica

Apo6s a remocdo dos cimentos provisorios e da mecha de
algoddo da camara pulpar, no Grupo I, os canais radiculares foram
submetidos a neutralizacdo imediata do conteudo séptico-toxico utilizando
a técnica classica, de acordo com Leonardo & Leonardol37 em 1998, no
sentido coroa-apice, sendo utilizadas limas tipo K, iniciando-se com as de

ne 55 efou 50, introduzidas progressivamente no canal radicular,
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coadjuvadas com copiosa irrigacdo/sucgdo e nova inundagdo com solucao
de hipoclorito de sodio titulada a 5,25%, com pH 12,0. A solucdo
irrigadora foi acondicionada em tubetes anestésicos esterilizados,
mantidos em recipiente fechado, ao abrigo da luz, em temperatura de
40C. Essa solugdo foi levada ao canal radicular por meio de seringa tipo
Carpule, provida de agulha descartavel 27G longa (Gengibras - 27G lbras

CBO - Ind. Bras. S&o Paulo-SP).

Realizada a odontometria e determinado o Comprimento
Real do Dente (CRD), foi efetuado o arrombamento do delta apical com
limas tipo K de ngs 15, 20, 25 e 30, sendo esta dltima utilizada para
padronizagdo do didmetro da abertura apical dos dentes em estudo. Apos
a confirmacgdo radiografica do arrombamento apical, na mesma sessao foi
realizado o preparo biomecéanico, através da técnica classica modificada
de instrumentacdo empregando-se limas tipo K no Comprimento Real de
Trabalho (CRT), o qual localizava-se aproximadamente a 2mm aquém do
apice radiografico (CRD). Os canais radiculares foram ampliados, a partir
do Instrumento Apical Inicial (I.A.l.) até a lima tipo K de & 70 para os
dentes inferiores e a de n2 60 para os dentes superiores. Apés a
utilizacdo de cada instrumento, foi realizada uma copiosa
irrigacdo/succdo/inundacdo do canal radicular com a solucdo de
hipoclorito de sédio a 5,25% como solugdo irrigadora, utilizando-se a
cada troca de instrumento 3,6mL da mesma.

Terminado o preparo biomecéanico, uma lima tipo K e 30

(ILA.F.), foi novamente utilizada, em todo o Comprimento Real do Dente
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(CRD), para remocdo de possiveis raspas de dentina e residuos
acumulados na regido da abertura apical, em decorréncia do preparo
biomecanico. Ap6s nova irrigacdo e succdo, 0s canais radiculares foram
secos com pontas de papel absorvente (Dentsply Ind. Com. Ltda.
Petropolis-RJ) esterilizadas e, a seguir, inundados com solu¢do de acido
etilenodiaminotetracético, tamponado em pH 7,4 (EDTA Trissodico
Biodindmica Quimica e Farmacéutica Ltda. - Sdo Paulo-SP), que foi
levado até o Comprimento Real do Dente e agitado por 3 minutos com o
instrumento re 30 (I.A.F.). ApGs copiosa irrigacdo com Tergensin (Probem
Lab. Prod. Farm. e Odont. Ltda - Catanduva-SP), foi realizada a
secagem por succdo e com pontas de papel absorvente, de calibre
compativel com o diametro do UGltimo instrumento utilizado no CRT,

seqguido de obturacdo dos canais radiculares.

GRUPO Il e Il - Utilizag&o de curativo entre sessdes

Apdés a neutralizacdo do conteudo séptico/toxico e
preparo biomecanico, como realizado no Grupo |, os canais radiculares
foram preenchidos, no Grupo Il, com uma pasta a base de hidroxido de
célcio associada ao paramonoclorofenol canforado (CALEN/PMCC),
utilizada como curativo de demora por 15 dias e no Grupo Il com a pasta

Calasept, também por 15 dias, cujas composi¢cfes sdo as seguintes:
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CALEN/PMCC (S.S.White Artigos Dentarios Ltda.-RJ)

Composicéo por tubete:

Hidroxido de calcio p.a. .....cocoovvvvviiininninnn, 2,5¢
Oxido de ZINCO P.@. wevvvvveeieeiiieeeeeieeieeeees, 0,50
ColofOnia ..oovvvei 0,05¢
Polietilenoglicol 400 ...........coooiviiiiiiinnnn. 1,75 mL

Paramonoclorofenol canforado (2,5:7,5) ... 0,15 mL

CALASEPT (Scania Dental AB-Suécia)

Composicdo por 100 g:

Hidroxido de cdalcio p.a. .....coooovvviiiniinnnnn, 56,0 g

Cloreto de CAICIO ...vvvvviiiiiie, 8,0 mg
Cloreto de s0dio ........ooviviiiiiiiiiiien 350,0 mg
Cloreto de potadssSio ......ccovvvvivviiiviiiinnnnn. 8,0 mg
Bicarbonato de sOdio ...........ocoeviiiiinnnn, 4,0 mg
Agua esterilizada ................ gq.S.p. ..oeo.. 100 mL

O preenchimento total dos canais radiculares, com a
pasta CALEN/PMCC, foi realizado com o auxilio da seringa rosqueavel ML
(S.S.White Artigos Dentarios Ltda. - Rio de Janeiro-RJ), e agulha longa
27G (Gengibras - 27G Ibras CBO - Ind. Bras. S&o Paulo - SP), com tope
de borracha na medida do Comprimento Real de Trabalho procurando
ocasionar um pequeno extravasamento da mesma, com a finalidade de
proporcionar seu contato com a superficie apical e regido periapical,
sendo realizadas tomadas radiograficas para a comprovacdo do
preenchimento total do canal radicular e do extravasamento. No Grupo IlI,
a pasta Calasept foi levada com a agulha que acompanha a pasta

Calasept utilizada com a seringa ML. Apds a coloca¢do de uma mecha de
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algodao esterilizada na entrada do canal radicular em ambos os grupos (Il
e Ill), realizou-se o selamento coronario com cimento a base de dxido de

zinco e eugenol de presa rapida.

OBTURAGCAO DOS CANAIS RADICULARES

No Grupo I, como ndo foi colocado o curativo de demora,
a obturacdo dos canais radiculares foi efetuada na mesma sessdo em que
foi realizado o preparo biomecanico.

Em uma nova sessdo, decorrido o periodo de tempo
determinado para cada grupo no qual foi colocado o curativo de demora
(Grupos Il e 1ll), sob nova anestesia, isolamento absoluto e anti-sepsia do
campo operatério, procedeu-se a remocdo do curativo de demora por
meio de irrigagdo dos canais radiculares com o emprego de detergente
anionico, Tergensin, e com o0 emprego do Ultimo instrumento utilizado no
preparo biomecanico no Comprimento Real de Trabalho conjuntamente
com a lima tipo K ne 30 (I.A.F.) no Comprimento Real do Dente. Os canais
radiculares foram secos com pontas de papel absorvente esterilizadas,
novamente aplicada a solucdo de EDTA, agitada por um periodo de 3
minutos seguida da irrigacdo final com detergente Tergensin e da
secagem dos mesmos com pontas de papel absorvente esterilizadas. Em
seguida, foi realizada a sele¢cdo do cone de guta-percha principal de

diametro compativel com o ultimo instrumento empregado no
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Comprimento Real de Trabalho, durante o preparo biomecéanico, e
realizada a comprovacgdo radiografica da escolha clinica do mesmo.

Para a obturacdo dos canais radiculares nos Grupos I, Il
e Il foi utilizada a técnica dassica modificada, na qual o cone de guta-
percha principal foi envolto com o cimento obturador (AH PLUS - Dentsply
De Trey - Gmbh - Konstanz - Germany) em toda a sua extensdo, inclusive
na extremidade. O cimento foi manipulado de acordo com as instrugdes
do fabricante e levado para o interior do canal radicular com um Unico
movimento. A condensacdo dos cones de guta-percha foi realizada por
meio da técnica da condensacdo lateral ativa, com o auxilio de espagador
digital tamanho C (Les Fils d'Auguste S/A - Suica) de 21mm de
comprimento, sendo utilizados cones de guta percha auxiliares de
tamanho XF (Dentsply Ind. Com. Ltda. - Petrdpolis - RJ), até que fosse
obtida a completa obturagdo do canal radicular, confirmada
radiograficamente.

Apés o corte e a condensacdo vertical do material
obturador, as cémaras pulpares foram limpas com mechas de algodéo
esterilizadas, umedecidas em alcool, sendo os dentes restaurados com
amélgama de prata (Velvalloy - S.S.White Art. Dent. Ltda. - Rio de
Janeiro-RJ) condensado sobre uma base de cimento de iondmero de vidro
(Vitremer). Em seguida, foram efetuadas radiografias padronizadas da

regido.



Material e Método 187

Os animais foram acompanhados por um periodo de 180
dias, ap6s a obturacdo dos canais radiculares, durante o qual foram
realizadas tomadas radiograficas padronizadas aos 60, 120 e 180 dias.
As radiografias padronizadas foram reveladas em camara escura pelo
método tempo/temperatura. Decorridos 180 dias, os animais foram mortos
por sobredose anestésica, as pecas (mandibula e maxila) removidas e
reduzidas por raiz, realizando-se cortes longitudinais por meio de discos
diamantados, equipados em torno elétrico, sob constante refrigeracdo
com agua, obtendo-se blocos das pecas anatdomicas contendo as raizes
isoladamente, as quais foram fixadas em solugcdo a base de glutaraldeido
e sacarose cacocilato, por 24 horas. Posteriormente, realizou-se a
desmineralizacdo utilizando a solugdo a base de EDTA tamponada,
contendo, glutaraldeido, sacarose e cacodilato. Esse processo de
desmineralizacdo foi ativado por forno de microondas (Sharp Carousel), a
temperatura de 30°C, em poténcia média/maxima, obtendo-se completa
desmineralizacdo das amostras em aproximadamente 3 semanas.
Concluida a desmineralizacdo, as pec¢as foram lavadas em &gua corrente
por 24 horas, desidratadas em alcool de concentracfes crescentes,
diafanizadas em xilol e finalmente, incluidas em parafina. Os blocos
contendo as raizes dentarias dispostas longitudinalmente, foram
reduzidas pela microtomia a cortes seriados com espessura de 6
micrOmetros, os quais foram corados pela hematoxilina e eosina (HE) e

pelo Tricromico de Mallory.
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METODO DE AVALIACAO HISTOPATOLOGICA

Para anéalise do material corado por H.E. e tricrémico de
Mallory foi estabelecida uma graduagdo subjetiva, considerando os

seguintes aspectos:

Limite apical de obturagao:
1- Ligeiramente aquém
2- Ao nivel

3- Além

Selamento apical:
1 - ausente;
2 - parcial;

3 - completo.

Infiltrado inflamatdrio periapical:
1 - ausente;
2 - suave;
3 - moderado;

4 — severo.

Infiltrado inflamatério:
1 -com abscesso;

2 - sem ahscesso.

Reabsorcdo cementaria apical:

1 - ausente;

2 — presente.
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Reabsorcédo dentinaria apical:
1 - ausente;

2 - presente.

Reabsorcédo 0ssea periapical:
1 - ausente;

2 - presente.

Espessura do ligamento periodontal apical:
1 - normal;
2 - levemente espessada;
3 - moderadamente espessada,;

4 - severamente espessada.

A avaliacdo estatistica foi realizada utilizando-se o teste

ndo-paramétrico de Mann-Whitney (Teste U).
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MODELO DE FICHA UTILIZADA PARA ANOTACAO DOS RESULTADOS HISTOPATOLOGICOS

CAO
GRUPO
Ne
Limite apical da Infiltrado Espessura do Selamento Reabsorcédo dos
Raiz ligamento tecidos mineralizados
obturacao inflamatorio periodontal apical (Presente ou Ausente)
Ligeiramen te Ao Levemen te Moderadamente Severamen t Ausent Osso

aguém nivel

Além

Ausente

su

av

e

Moderado

Severo

Normal

Completo

Parcial

Cemento

Dentina

alveolar
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RESULTADO DA ANALISE HSTOPATOLOGICA
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GRUPOQ | - Sessdo Unica

Das 20 raizes avaliadas, em 15, o material obturador
encontrava-se restrito ao interior do canal radicular e em 5 extravasado
para os tecidos periapicais.

Auséncia de formacdo de tecido mineralizado neoformado
foi observado em 19 espécimes. No cemento apical, a freqiéncia de
lacunas vazias, muitas vezes coalescidas entre si determinava amplos
espagos vazios no mesmo. Em muitas raizes, havia nessas lacunas a
presenca de restos necroticos e de bactérias. Também nas ramificacdes
do delta apical, bem como nos canais secundarios, localizados no tergo
apical cementério, esses mesmos restos necroticos e bactérias eram
observados com relativa freqliéncia.

No cemento apical foi freqliente apresenca de areas de
reabsorcdo irregulares com diferentes extensdes junto aos quais nédo se
observava a presenca de cementoblastos. Nessas areas de reabsorcgdo
ndo se observou a presenca de neoformacdo cementaria.

Em 14 casos de auséncia de selamento apical observou-
se a presenca de tecido conjuntivo periapical invadindo o canal radicular,
0 que mantinha conexdo com o peridpice e apresentava infiltrado
inflamatorio severo, areas de edema e de necrose tecidual.

A regido periapical mostrava extensas &reas de necrose
tecidual e de reabsorcdo d6ssea alveolar as quais determinava severo

aumento dessa regido em 16 raizes. Havia, nessa regido intensa
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quantidade de células inflamatorias mononucleadas e polimorfonucleadas
as quais se espalhavam dispostas difusamente por toda a regido
periapical, estando em varios casos concentradas formando um ou mais
focos. Ndo havia atividade de fibrogénese sendo observada congestdo
vascular e edema generalizado.

Em poucos casos, havia a presenca de raspas de dentina,
junto as quais, podia-se observar denso concentrado de células
inflamatdrias e a presenca de grupamentos bacterianos.

No osso alveolar, as trabéculas eram irregulares, com
raros ostedcitos, ndao sendo observado osteoblastos em sua superficie

(Figuras 1 e 2).
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GRUPO Il - Curativo de demora - Pasta Calen/PMCC

Os canais radiculares que receberam o curativo de
demora (Calen/PMCC) por 15 dias, apds 180 dias da obturacdo a regido
apical e periapical mostrou-se em estdgio evolutivo de reparo.

No cemento apical as lacunas cementarias encontravam-
se preenchidas por tecido conjuntivo integro e em sua superficie as areas
anteriormente reabsorvidas estavam reparadas por cemento neoformado
nitidamente demarcado por linhas de coloracdo basodfila. Nesse grupo,
diferentemente dos demais, havia na superficie cementéria consideravel
presenca de cemento e fibras colagenas que em alguns espécimes eram
longitudinais e/ou inseridas no cemento.

O tecido intersticial, apresentava-se proximo a
normalidade com suave infiltrado de células inflamatorias.

A regiao periapical encontrava-se suave e
moderadamente espessada em 10 e 8 casos respectivamente e em fase
de reparo.

O infiltrado de células inflamatérias nessa regido era
sempre mononuclear apresentando-se de grau suave em 12 especimes e
moderado em 5. Severo infiltrado inflamatdrio pode ser observado em 3
raizes.

O osso alveolar mostrava trabéculas regulares contendo
osteocitos em seu interior e osteoblastos em sua superficie (Figuras 3, 4

e 5)
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GRUPO IIl - Curativo de demora - Pasta Calasept

A andlise histopatolégica da regido apical e periapical
mostrou, aos 180 dias apds curativo de demora (Calasept) e obturacédo
dos canais radiculares, resultados intermediarios entre os Grupos | e Il.

No forame apical, o tecido mineralizado neoformado,
quando presente era sempre reduzido e determinava selamento parcial do
forame, localizado adjacente as paredes do canal radicular e atingindo o
cimento obturador sem apresentar solucdo de continuidade com o mesmo.
O tecido conjuntivo contido entre as paredes neoformadas era composto
por pequena quantidade de fibras colagenas, com frequente proliferacdo
vascular e células inflamatérias mononucleadas.

No cemento apical haviam espacos ora vazios, ora
preenchidos por tecido conjuntivo. As areas de reabsor¢do cementéaria
encontravam-se reparadas em poucos espécimes por delgado tecido
cementoide quase sempre contendo ocasionais cementoblastos em sua
superficie.

A regido periapical apresentava-se moderadamente
aumentada e em fase inicial de reparo. Havia proliferacdo fibroblastica e
angioblastica discreta, assim como, eventuais areas de edema. Em todos
0s espécimes, as fibras colagenas encontravam-se dispostas

paralelamente & superficie cementaria e nunca inseridas no cemento

constituindo as fibras de Sharpey. O infiltrado nflamatério nessa regido
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era predominantemente composto por celulas do sistema mononuclear
fagocitario sendo observados ocasionais neutroéfilos.

Havia delgada formacdo de osso alveolar o qual mostrava
pequena quantidade de ostedcitos em seu interior e osteoblastos em sua
superficie.

Nos casos em que o material obturador foi extravasado,
a regido periapical mostrava resultados histopatolégicos semelhantes aos
espécimes nos quais o cimento esteve restrito ao interior do canal

radicular (Figuras 6, 7 e 8).
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QUADRO 1 - Frequéncia dos espécimes de acordo com os fendmenos

histopatolégicos avaliados, distribuidos em funcdo dos

grupos experimentais

ASPECTOS HISTOLOGICOS SESSAO UNICA CALEN/PMCC CALASEPT
Nivel Aquém 15 14 12
Apical da Ao nivel 0 0 2
Obturacdo Além 5 4 6
Selamento Ausente 19 4 6
Apical Parcial 1 10 12
Bioldgico Completo 0 6 2
Ausente 0 0 0
Infiltrado Suave 0 12 3
Inflamatdrio Moderado 5 5 9
Severo 15 3 8
Espessura Normal 0 0 0
Do Suave 0 10 0
Ligamento Moderado 4 8 13
Periodontal Severo/Ampliado 16 2 7
Reabsorcéo Ausente 0 18 12
Cementaria Presente 20 2 8
Reabsorcéo Ausente 20 20 20
Dentindria Presente 0 0 0
Reabsorcéo Ausente 0 18 14
Ossea Presente 20 2 6
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RESULTADO DA ANALISE ESTATISTICA

L. Nivel da obturacdo

Para a andlise estatistica, o nivel da obturacdo foi
classificado em graus 1, 2 ou 3 (aquém, ao nivel e além,
respectivamente), e os Grupos | (Sessdo Unica), Il (Calen/PMCC) e IlI
(Calasept) foram confrontados dois a dois, utilizando-se o teste ndo-
paramétrico de Mann-Whitney (Teste U), que pareceu ser 0 mais
adequado frente a natureza dos dados. Os resultados das comparacgdes
entre 0s grupos encontram-se expressos nas tabelas de nimeros 1 a 3 e

as interpreta¢des dessas comparacdes na Tabela 4.

Tabela 1 - Identificacdo da amostra: Nivel da obturacdo. Comparacao
entre o Grupo | e o Grupo Il

Grupo |: 20 dados

1 1 1 1 1 3 3
1 1 1 1 1 3 3
1 1 1 1 1 3

Grupo II: 18 dados
1 1 1 1 1 3
1 1 1 1 1 3
1 1 1 1 3 3

Teste de Mann-Whitney: U(1)=185; U(2)=175; valor calculado de z=0.1462; probabilidade
de igualdade=44.19%; Estatisticamente ndo significante, amostras iguais (a > 0.05).

A andlise dos dados mostrou que, com relacdo ao nivel
da obturacdo, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os

Grupos | e 1.
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Tabela 2 - Identificacdo da amostra: Nivel da obturacdo. Comparacao
entre o Grupo | e o Grupo Il

Grupo |: 20 dados

1 1 1 1 1 3 3
1 1 1 1 1 3 3
1 1 1 1 1 3

Grupo Ill: 20 dados
1 1 1 1 2 3 3
1 1 1 1 2 3 3
1 1 1 1 3 3

Teste de Mann-Whitney: U(1)=175; U(2)=225; valor calculado de 2z=-0.6763;
probabilidade de igualdade=24.94%; Estatisticamente ndo significante, amostras iguais
(a > 0.05).

Os dados contidos na Tabela 2 mostram que ndo houve

diferenca estatistica quando comparou-se 0s niveis de obturagdo

observados nos Grupos | e Ill (a > 0.05).

Tabela 3 - Identificagdo da amostra: Nivel da obturacdo. Comparacdo
entre o Grupo Il e o Grupo Illl

Grupo II: 18 dados

1 1 1 1 1 3
1 1 1 1 1 3
1 1 1 1 3 3

Grupo IlI: 20 dados
1 1 1 1 2 3 3
1 1 1 1 2 3 3
1 1 1 1 3 3

Teste de Mann-Whitney: U(1)=152; U(2)=208; valor calculado de z=0.8186; probabilidade
de igualdade=20.65%; Estatisticamente ndo significante (a > 0.05).

A comparagdo estatistica entre os niveis de obturacdo

dos Grupos Il e Il mostrou ndo haver significancia estatistica entre eles.
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Tabela 4 - Valores medios referentes a cada grupo, quanto ao nivel da

obturacéo

Grupo | X = 1.50
Grupo Il X = 1.44
Grupo Il X = 1.70

As medias obtidas indicam que o comportamento dos
valores médios dos graus atribuidos aos Grupos I, Il e Il estqd entre os
niveis de obturacdo aquém e ao nivel, estando o Grupo Ill mais préximo
do grau atribuido a obturacdo ao nivel.

Analisando-se as comparacOes efetuadas em relacdo ao
nivel da obturagdo, pode-se concluir que:

Grupo | = Grupo Il = Grupo 1.
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2. Selamento apical biologico

Para a andlise estatistica, o selamento apical bioldgico
foi classificado em graus 1, 2 ou 3 (ausente, parcial e completo,
respectivamente), e os Grupos I, Il e Ill foram confrontados dois a dois,
utilizando-se o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney (Teste U), que
pareceu ser o mais adequado frente a natureza dos dados. Os resultados
das comparacfes entre 0s grupos encontram-se expressos nas tabelas de

nimeros 5 a 7 e as interpretacdes dessas comparacfes na Tabela 8.

Tabela 5 - Identificacdo da amostra: Selamento apical bioldgico.
Comparacgdo entre o Grupo | e o Grupo Il

Grupo I: 20 dados

1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 2
1 1 1 1 1 1

Grupo II: 20 dados
1 1 2 2 2 3 3
1 2 2 2 2 3 3
1 2 2 2 3 3

Teste de Mann-Whitney: U(1)=47; U(2)=353; valor calculado de z=-4.1387; probabilidade
de igualdade=0.00%; diferenca estatisticamente significante ao nivel de 1% (a = 0.01).

A andlise dos dados mostrou que, com relacdo ao
selamento apical biolégico, houve diferenca estatisticamente significante

entre os Grupos | e Il, ao nivel de 1%.
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Tabela 6 - Identificacdo da amostra: Selamento apical bioldgico.
Comparacéo entre o Grupo | e o Grupo Il

Grupo |: 20 dados

1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 2
1 1 1 1 1 1

Grupo Ill: 20 dados
1 1 2 2 2 2 3
1 1 2 2 2 2 3
1 1 2 2 2 2

Teste de Mann-Whitney: U(1)=69; U(2)=331; valor calculado de z=-3.5436; probabilidade
de igualdade=0.02%; Estatisticamente significante ao nivel de 1% (a = 0.01).

Os dados contidos na Tabela 6 mostram que houve
diferenca estatistica ao nivel de 1% quando comparou-se o selamento

apical bioldgico observado nos Grupos | e Ill (a = 0.01).

Tabela 7 - Identificagdo da amostra: Selamento apical bioldgico.
Comparacao entre o Grupo Il e o Grupo Il

Grupo II: 20 dados

1 1 2 2 2 3 3
1 2 2 2 2 3 3
1 2 2 2 3 3

Grupo IIl: 20 dados
1 1 2 2 2 2 3
1 1 2 2 2 2 3
1 1 2 2 2 2

Teste de Mann-Whitney: U(1)=246; U(2)=154; valor calculado de z=1.2443; probabilidade
de igualdade=10.67%; Estatisticamente ndo significante, amostras iguais (a > 0.05).

A comparacdo estatistica entre o selamento apical
bioldgico dos Grupos Il e Il mostrou ndo haver diferenca estatisticamente

significante entre eles.
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Tabela 8 - Valores medios referentes a cada grupo, quanto ao selamento
apical bioldgico

Grupo | X = 1.05
Grupo Il X = 2.10
Grupo Il X = 1.80

As médias obtidas indicam que o comportamento dos
valores médios dos graus atribuidos ao Grupo | estd muito préximo do
quadro de selamento apical ausente, enquanto que os valores médios dos
graus atribuidos aos Grupos Il e Il estdo préximos do quadro de
selamento apical parcial.

Portanto, podemos concluir, em relagdo ao selamento
apical bioldgico, que:

Grupo | * (Grupo Il = Grupo ).
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3. Infiltrado inflamatorio

Para a analise estatistica, o infiltrado inflamatorio foi
classificado em graus 1, 2, 3 ou 4 (ausente, suave, moderado e severo,
respectivamente), e os Grupos I, Il e Ill foram confrontados dois a dois,
utilizando-se o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney (Teste U), que
pareceu ser o mais adequado frente a natureza dos dados. Os resultados
das comparacfes entre 0s grupos encontram-se expressos nas tabelas de

nimeros 9 a 11, e as interpretacfes dessas comparagdes na Tabela 12.

Tabela 9 - Identificacdo da amostra: Infiltrado inflamatdério. Comparacao
entre o Grupo | e o Grupo Il

Grupo I: 20 dados

3 3 4 4 4 4 4
3 3 4 4 4 4 4
3 4 4 4 4 4

Grupo II: 20 dados
2 2 2 2 3 3 4
2 2 2 2 3 3 4
2 2 2 2 3 4

Teste de Mann-Whitney: U(1)=350; U(2)=50; valor calculado de z=4.0575; probabilidade
de igualdade=0.00%; Estatisticamente significante ao nivel de 1% (a = 0.01).

A analise dos dados mostrou que, com relacdo ao
infiltrado inflamatdrio, houve diferenca estatisticamente significante entre

0s Grupos | e I, ao nivel de 1%.
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Tabela 10 - Identificacdo da amostra: Infiltrado inflamatdrio. Comparagao
entre o Grupo | e o Grupo Il

Grupo |: 20 dados

3 3 4 4 4 4 4
3 3 4 4 4 4 4
3 4 4 4 4 4

Grupo Ill: 20 dados
2 3 3 3 4 4 4
2 3 3 3 4 4 4
2 3 3 3 4 4

Teste de Mann-Whitney: U(1)=277,5; U(2)=122.5; valor calculado de z=2.0964;
probabilidade de igualdade=1.80%; Estatisticamente significante ao nivel de 5%
(a = 0.05).

Os dados contidos na Tabela 10 mostram que houve
diferenca estatistica ao nivel de 5% quando comparou-se o infiltrado

inflamatério observado nos Grupos | e Ill (a = 0.05).

Tabela 11 - Identificacdo da amostra: Infiltrado inflamatério. Comparacgéo
entre o Grupo Il e o Grupo Il

Grupo II: 20 dados

2 2 2 2 3 3 4
2 2 2 2 3 3 4
2 2 2 2 3 4

Grupo IIl: 20 dados
2 3 3 3 4 4 4
2 3 3 3 4 4 4
2 3 3 3 4 4

Teste de Mann-Whitney: U(1)=103,5; U(2)=296,5; valor calculado de 2z=-2.6103;
probabilidade de igualdade=0.45%; Estatisticamente significante ao nivel de 1%
(a =0.01).

A comparacdo estatistica entre o infiltrado inflamatério

dos Grupos Il e Il mostrou haver significancia estatistica ao nivel de 1%

(a = 0.01).
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Tabela 12 - Valores médios referentes a cada grupo, quanto ao infiltrado

inflamatério

Grupo | X = 3.75
Grupo Il X = 2.55
Grupo Il X = 3.25

As médias obtidas indicam que o comportamento dos
valores médios dos graus atribuidos ao Grupo | esta préximo do quadro
de infiltrado inflamatorio severo, o comportamento dos valos médios dos
graus atribuidos ao Grupo Il estdo entre os quadros de infiltrado
inflamatorio suave e moderado e, em relacdo ao Grupo Ill, estdo préximos
do quadro de infiltrado inflamatorio moderado.

Assim, podemos concluir que:

Grupo | * Grupo Il * Grupo III.
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4. Espessura do ligamento periodontal

Para a andlise estatistica, a espessura do ligamento
periodontal foi classificada em graus 1, 2, 3 ou 4 (normal, suave,
moderado e severo/ampliado, respectivamente) e os Grupos I, Il e lll
foram confrontados dois a dois, utilizando-se o teste ndo-paramétrico de
Mann-Whitney (Teste U), que pareceu ser o mais adequado frente a
natureza dos dados. Os resultados das comparacfes entre 0S grupos
encontram-se expressos nas tabelas de numeros 13 a 15, e as

interpretacfes dessas comparacdes na Tabela 16.

Tabela 13 - Identificagdo da amostra: Espessura do ligamento
periodontal. Comparacéo entre o Grupo | e o Grupo Il

Grupo |: 20 dados

3 3 4 4 4 4 4
3 4 4 4 4 4 4
3 4 4 4 4 4

Grupo II: 20 dados
2 2 2 2 3 3 4
2 2 2 3 3 3 4
2 2 2 3 3 3

Teste de Mann-Whitney: U(1)=360; U(2)=40; valor calculado de z=4.3280; probabilidade
de igualdade=0.00%; Estatisticamente significante ao nivel de 1% (a = 0.01).

A anélise dos dados mostrou que, com relacdo a
espessura do ligamento periodontal, houve diferenca estatisticamente

significante entre os Grupos | e Il, ao nivel de 1%.
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Tabela 14 - lIdentificacdo da amostra: Espessura do ligamento
periodontal. Comparacgdo entre o Grupo | e o Grupo IlI

Grupo |: 20 dados

3 3 4 4 4 4 4
3 4 4 4 4 4 4
3 4 4 4 4 4

Grupo Ill: 20 dados
3 3 3 3 3 4 4
3 3 3 3 4 4 4
3 3 3 3 4 4

Teste de Mann-Whitney: U(1)=290; U(2)=110 valor calculado de z=2.4345; probabilidade
de igualdade=0.75%; Estatisticamente significante ao nivel 1% (a = 0.01).

Os dados contidos na Tabela 14 mostram que houve
diferenca estatistica ao nivel de 1% quando comparou-se a espessura do

ligamento periodontal observado nos Grupos | e Il (a = 0.01).

Tabela 15 - Identificacdo da  amostra: Espessura do ligamento
periodontal. Comparacdo entre o Grupo Il e o Grupo Il

Grupo II: 20 dados

2 2 2 2 3 3 4
2 2 2 3 3 3 4
2 2 2 3 3 3

Grupo IIl: 20 dados
3 3 3 3 3 4 4
3 3 3 3 4 4 4
3 3 3 3 4 4

Teste de Mann-Whitney: U(1)=85; U(2)=315; valor calculado de z=-3.1108; probabilidade
de igualdade=0.09%; Estatisticamente significante ao nivel de 1% (a = 0.01).

A comparacdo estatistica entre a espessura do ligamento
periodontal dos Grupos Il e Il mostrou haver significAncia estatistica ao

nivel de 1% (a = 0.01).
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Tabela 16 — Valores médios referentes a cada grupo, quanto a espessura
do ligamento periodontal

Grupo | X = 3.80
Grupo Il X = 2.60
Grupo Il X = 3.35

As médias obtidas indicam que o comportamento dos
valores médios dos graus atribuidos ao Grupo | estd muito proximo do
quadro de espessura do ligamento periodontal severo/ampliado, enquanto
que as médias para os Grupos Il e Ill estdo proximas do quadro de
espessura do ligamento periodontal moderado, embora uma esteja abaixo
(Grupo II) e a outra acima (Grupo Ill) do grau atribuido ao ligamento
periodontal moderado.

Assim, apds analise das comparacdes efetuadas,

podemos concluir que:

Grupo | * Grupo Il * Grupo IlI.
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5. Reabsorcdo cementaria

Para a analise estatistica, a reabsorcdo cementaria foi
classificada em graus 1 ou 2 (ausente e presente, respectivamente) e 0s
Grupos I, Il e Il foram confrontados dois a dois, utilizando-se o teste
ndo-paramétrico de Mann-Whitney (Teste U), que pareceu ser o mais
adequado frente & natureza dos dados. Os resultados das comparacgdes
entre 0S grupos encontram-se expressos nas tabelas de nimeros 17 a 19,

e as interpretacdes dessas comparacdes na Tabela 20.

Tabela 17 - ldentificacéo da amostra: Reabsorcdo cementéria.
Comparacgdo entre o Grupo | e o Grupo Il

Grupo I: 20 dados

2 2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 2

Grupo II: 20 dados
1 1 1 1 1 1 2
1 1 1 1 1 1 2
1 1 1 1 1 1

Teste de Mann-Whitney: U(1)=380; U(2)=20; valor calculado de z=4.8690; probabilidade
de igualdade=0.00%; Estatisticamente significante ao nivel de 1% (a = 0.01).

A analise dos dados mostrou que, com relacdo a
reabsorcdo cementaria, houve diferenca estatisticamente significante

entre 0s Grupos | e Il, ao nivel de 1%.
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Tabela 18 - Identificacdo da amostra: Reabsorcdo cementaria.
Comparacgdo entre o Grupo | e o Grupo Il

Grupo |: 20 dados

2 2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 2

Grupo Ill: 20 dados
1 1 1 1 2 2 2
1 1 1 1 2 2 2
1 1 1 1 2 2

Teste de Mann-Whitney: U(1)=320; U(2)=380; valor calculado de z=3.2460; probabilidade
de igualdade=0.06%; Estatisticamente significante ao nivel de 1% (a = 0.01).

Os dados contidos na Tabela 18 mostram que houve
diferenca estatistica quando comparou-se a reabsorcdo cementaria

observada nos Grupos | e Il (a = 0.01).

Tabela 19 - Identificacdo da amostra: Reabsorgao cementaria.
Comparacao entre o Grupo Il e o Grupo Il

Grupo II: 20 dados

1 1 1 1 1 1 2
1 1 1 1 1 1 2
1 1 1 1 1 1

Grupo IIl: 20 dados
1 1 1 1 2 2 2
1 1 1 1 2 2 2
1 1 1 1 2 2

Teste de Mann-Whitney: U(1)=140; U(2)=260; valor calculado de 2z=-1.6230;
probabilidade de igualdade=5.23%; Estatisticamente ndo significante, amostras iguais
(a > 0.05).

A comparacdo entre a reabsor¢do cementéria dos Grupos

Il e lll mostrou ndo haver significAncia estatistica (a > 0.05).
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Tabela 20 - Valores médios referentes a cada grupo, quanto a reabsorcao

cementaria

Grupo | X = 2.00
Grupo Il X = 1.10
Grupo Il X = 1.40

As médias obtidas indicam que o comportamento dos
valores médios dos graus atribuidos ao Grupo | correspondem ao quadro
de reabsorcdo cementaria presente, enquanto que os valores médios dos
graus atribuidos aos Grupos Il e Il estdo préximos do quadro de
reabsorcdao cementéaria ausente.

Assim, em relacdo a reabsorcdo cementaria, podemos

concluir que:

Grupo | * (Grupo 2 = Grupo 3).
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6. Reabsorcéo dentinaria

Para a analise estatistica, a reabsor¢cdo dentinaria foi
classificada em graus 1 ou 2 (ausente e presente, respectivamente) e 0s
Grupos I, Il e Il foram confrontados dois a dois, utilizando-se o teste
ndo-paramétrico de Mann-Whitney (Teste U), que pareceu ser o mais
adequado frente & natureza dos dados. Os resultados das comparacgdes
entre 0S grupos encontram-se expressos nas tabelas de numeros 21 a 23,

e as interpretacdes dessas comparacdes na Tabela 24.

Tabela 21 - ldentificagdo da amostra:  Reabsorcdo  dentinaria.
Comparacéo entre o Grupo | e o Grupo Il

Grupo |: 20 dados

1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1

Grupo II: 20 dados
1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1

Teste de Mann-Whitney: U(1)=200; U(2)=200; valor calculado de z=0.0000; probabilidade
de igualdade=50.00%; Estatisticamente ndo significante, amostras iguais (a > 0.05).

A analise dos dados mostrou que, com relacdo a
reabsor¢do dentinaria, ndo houve diferenca estatisticamente significante

entre os Grupos | e Il.
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Tabela 22 - Identificacao da amostra:  Reabsorcdo  dentinaria.
Comparacgdo entre o Grupo | e o Grupo Il

Grupo |: 20 dados

1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1

Grupo Ill: 20 dados
1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1

Teste de Mann-Whitney: U(1)=200; U(2)=200; valor calculado de z=0.0000; probabilidade
de igualdade=50.00%; Estatisticamente ndo significante, amostras iguais (a > 0.05).

Os dados contidos na Tabela 22 mostram que ndo houve
diferenca estatistica quando comparou-se a reabsorcdo dentinaria

observada nos Grupos | e Il (a > 0.05).

Tabela 23 - Identificacdo da amostra:  Reabsor¢cdo  dentinaria.
Comparacgdo entre o Grupo Il e o Grupo Il

Grupo II: 20 dados

1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1

Grupo IIl: 20 dados
1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1

Teste de Mann-Whitney: U(1)=200; U(2)=200; valor calculado de z=0.0000; probabilidade
de igualdade=50.00%; Estatisticamente ndo significante, amostras iguais (a > 0.05).

A comparacdo entre a reabsorcdo dentinaria dos Grupos

Il e 11l mostrou ndo haver significancia estatistica (a > 0.05).
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Tabela 24 - Valores médios referentes a cada grupo, quanto ao
reabsorcdo dentinaria

Grupo |

X = 1.00
Grupo Il X = 1.00
Grupo Il X = 1.00

As médias obtidas indicam que o comportamento dos
valores médios dos graus atribuidos aos Grupos I, Il e Il corresponde ao

quadro de reabsorcdo dentinaria ausente.

Assim, em relacdo a reabsorcdo dentinaria, podemos

concluir, que:

Grupo 1 = Grupo 2 = Grupo 3.
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7. Reabsorgdo 0ssea

Para a analise estatistica, a reabsorcdo oOssea foi
classificada em graus 1 ou 2 (ausente e presente, respectivamente) e 0s
Grupos I, Il e Il foram confrontados dois a dois, utilizando-se o teste
ndo-paramétrico de Mann-Whitney (Teste U), que pareceu ser o mais
adequado frente & natureza dos dados. Os resultados das comparacgdes
entre 0S grupos encontram-se expressos nas tabelas de nimeros 25 a 27

e as interpretacdes dessas comparacdes na Tabela 28.

Tabela 25 - Identificacdo da amostra: Reabsorcdo 6ssea. Comparacgao
entre o Grupo | e o Grupo Il

Grupo I: 20 dados

2 2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 2

Grupo II: 20 dados
1 1 1 1 1 1 2
1 1 1 1 1 1 2
1 1 1 1 1 1

Teste de Mann-Whitney: U(1)=380; U(2)=20; valor calculado de z=4.8690; probabilidade
de igualdade=0.00%; Estatisticamente significante ao nivel de 1% (a = 0.01).

A analise dos dados mostrou que, com relacdo a
reabsorcdo 0ssea, houve diferenca estatisticamente significante entre os

Grupos | e Il, ao nivel de 1%.



Resultados 223

Tabela 26 - Identificacdo da amostra: Reabsor¢do dssea. Comparacdo
entre o Grupo | e o Grupo Il

Grupo |: 20 dados

2 2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 2

Grupo Ill: 20 dados
1 1 1 1 1 2 2
1 1 1 1 1 2 2
1 1 1 1 2 2

Teste de Mann-Whitney: U(1)=340; U(2)=60; valor calculado de z=3.7870; probabilidade
de igualdade=0.01%; Estatisticamente significante ao nivel de 1% (a = 0.01).

Os dados contidos na Tabela 26 mostram que houve
diferenca estatistica quando comparou-se a reabsorcdo 6ssea observada

nos Grupos | e Ill (a = 0.01).

Tabela 27 - Identificacdo da amostra: Reabsor¢do d6ssea. Comparacgdo
entre o Grupo Il e o Grupo Il

Grupo II: 20 dados

1 1 1 1 1 1 2
1 1 1 1 1 1 2
1 1 1 1 1 1

Grupo IIl: 20 dados
1 1 1 1 1 2 2
1 1 1 1 1 2 2
1 1 1 1 2 2

Teste de Mann-Whitney: U(1)=160; U(2)=240; valor calculado de 2z=-1.0820;
probabilidade de igualdade=13.96%; Estatisticamente ndo significante, amostras iguais
(a > 0.05).

A comparacgao entre a reabsorcdo 6ssea dos Grupos Il e

[l mostrou ndo haver significancia estatistica entre eles (a > 0.05).
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Tabela 28 - Valores medios referentes a cada grupo, quanto ao
reabsorcédo 0ssea

Grupo | X = 2.00
Grupo II X = 1.10
Grupo Il X = 1.30

As médias obtidas indicam que o comportamento dos
valores médios dos graus atribuidos ao Grupo | corresponde ao quadro de
reabsorcdo Ossea presente, enquanto que os valores médios dos graus
atribuidos aos Grupos Il e Il estdo proximos do quadro de reabsorgdo
0ssea ausente.

Apb6s anéalise das comparagbes efetuadas, podemos

concluir que:

Grupo | * (Grupo Il = Grupo ).



Fig.1A -

Fig.1B -

Fig.1C -

Fig.1D -

GRUPO | - Sesséao Unica

Visdo panoramica do apice radicular e da regido periapical. HE

Olympus - 24X.

Detalhe da Fig.1A evidenciando areas de necrose e reabsorgdo
cementdria (seta) e intenso e denso infiltrado inflamatério (1)

junto a abertura foraminal. HE ZEISS - 40X.

Detalhe da Fig.1A evidenciando infiltrado inflamatorio de células
mononucleadas e polimorfonucleadas, edema e dissociagdo

fibrilar. HE Olympus - 100X.

Detalhe da Fig.1A mostrando areas de reabsor¢cao cementaria
(seta) e infiltrado inflamatdrio severo e misto (l). Lacunas

cementarias amplas e vazias. HE Olympus - 60X.



Fig.2A -

Fig.2B -

GRUPO | - Sessao Unica

Visdo panoramica do apice radicular. Ligamento periodontal (L)

ampliado. HE Olympus - 24X.

Detalhe da Fig.2A. Infiltrado inflamatério misto, edema e

dissociac¢do fibrilar. HE Olympus - 40X.

Fig.2C - Detalhe da Fig.2B. Regido do A&pice radicular evidenciando

Fig.2D -

lacunas cementarias vazias e areas de reabsorcdo (seta).

HE Olympus - 60X.

Detalhe da figura anterior evidenciando infiltrado inflamatorio

adjacente a area de reabsor¢do. HE Olympus - 100X.



GRUPO Il - Curativo de demora - Pasta Calen/PMCC

Fig.3A - Apice radicular evidenciando selamento biol6gico parcial (S)

Fig.3B -

Fig.3C -

Fig.3D

neoformado, ligamento periodontal (L) e osso alveolar (O).

HE Olympus - 24X.

Detalne da Fig.3A. Ligamento periodontal normal (L).

HE Olympus - 40X.

Detalhe da Fig.3A. Infiltrado inflamatério suave e difuso e do

tipo mononuclear. HE Olympus - 40X,

- Detalhe da Fig.3C evidenciando a formacédo de fibras paralelas

(seta) a superficie cementaria neoformada. Osso alveolar normal

(O). HE Olympus - 40X.



GRUPO Il - Curativo de demora - Pasta Calen/PMCC

Fig.4A - Regido apical e periapical evidenciando formacdo de tecido

Fig.4B -

Fig.5A -

Fig.5B -

mineralizado neoformado (S) junto ao material obturador (M).

HE Olympus - 40X.

Detalhe da figura anterior mostrando o tecido conjuntivo
periapical com reduzida quantidade de células inflamatdrias.

HE Olympus - 60X.

Inicio de selamento biolégico (S) formado junto as paredes do
canal radicular. Regido periapical com reduzida quantidade de

fibras e de células inflamatérias. HE Olympus - 24X.

Detalhe da figura anterior evidenciando o tecido intersticial (T)
entre as paredes do tecido mineralizado neoformado (S).

HE Olympus - 40X.



Fig.6A -

Fig.6B -

Fig.6C -

Fig.7A -

GRUPO Il - Curativo de demora - Pasta Calasept

Sobreobturacdo - Estagio inicial de reparo. Ligamento
periodontal (L) moderadamente aumentado. Osso alveolar (O).

HE Olympus - 24X.

Detalhe da Fig.6A evidenciando ligamento periodontal (L), areas
de necrose, edema (e) e infiltrado inflamatério difuso (I).

HE - Olympus - 40X.

Detalhe da Fig.6A - Presenca de células inflamatoérias
mononucleadas, fibras colagenas paralelas ao apice radicular e

presenca de vasos. HE - Olympus - 80X.

Selamento biologico do apice radicular (S) - Regido periapical
em estdgio evolutivo de reparo. Tricrdbmico de Mallory -

Olympus - 200X.



GRUPO Il - Curativo de demora - Pasta Calasept

Fig.8A - Visdo panoramica do 4pice radicular evidenciando auséncia de
selamento e intenso infiltrado inflamatério (I) concentrado junto

a abertura foraminal. HE - Olympus - 24X.

Fig.8B - Detalhe da Fig.8A mostrando areas de reabsor¢do do cemento

(setas). HE - Olympus - 40X.

Fig.8C - Detalhe da Fig.8A. Regido do cemento com lacunas amplas e
vazias. Dissociagdo de fibras no ligamento periodontal e areas

de necrose. HE - Olympus - 60X.

Fig.8D - Infiltrado de células inflamatérias  mononucleadas e
polimorfonucleadas areas de necrose e edema generalizado.

HE - Olympus - 60X.
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L. Dos animais de experimentacao

Véarios métodos tem sido empregados para a avaliagdo da
biocompatibilidade de materiais empregados na Odontologia, desde
trabalhos in vitro, como cultura de células, como trabalhos in vivo,
procurando reproduzir da melhor maneira possivel, as condi¢des clinicas
de um tratamento. Em humanos, o efeito biolégico dos curativos de
demora e dos cimentos endodbnticos tem sido investigado,
principalmente, pela resposta dos tecidos apicais e periapicais, frente ao
emprego desses materiais. Clinicamente, o método de avaliagdo dessa
resposta é correlacionado aos sinais e sintomas clinicos, bem como pelo
aspecto radiografico desta regido.

De acordo com Paterson & Watts203, em 1990, a resposta
dos tecidos apicais e periapicais ao tratamento endoddntico, somente
poder4d ser avaliada em sua plenitude, por meio de exame

histopatolégico, a partir de material colhido através de cirurgia periapical.

~ 7

E importante ressaltar que por razdes éticas, ndo poderemos utilizar os
nossos pacientes, em trabalhos dessa natureza, sendo necessario, de
acordo com Browne36, em 1994, encontrar um modelo animal que permita
0 exame histopatolégico dessa regido, para a analise das respostas
celulares aos materiais testados.

De acordo com Rowe?220, em 1980, este modelo animal a
ser escolhido, devera atender a determinados requisitos essenciais, como

disponibilidade em quantidade suficiente para a pesquisa, possuindo
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padrdo mastigatdrio, resisténcia a infeccdo e estrutura, tamanho e
morfologia dental e periodontal semelhantes aos humanos. Também, o
seu padrdo de crescimento devera permitir correlacionar com o humano,
sendo contudo, mais rapido de forma a permitir respostas em menores
intervalos de tempo.

Dentre os diversos modelos experimentais utilizados, o
cdo é com toda certeza, o mais utilizado, Holland et al.l12, 1979;
Torabinejad et al.274, em 1979; Holland et al.l13, em 1980; Pitt
Ford205.206.207  em 1982, 1984, 1985; Silvaz33, em 1991; Leonardo et
al.140.141.149 ° em 1994, 1995, 1996; Berbert?>, em 1999, Soares?48, em
1999; Bonetti Filho35, em 2000, e esta frequéncia de emprego, justifica-se
em razdo de serem animais de facil obtencdo e manutencdo, sendo
portanto viaveis economicamente. S&o animais faceis de serem
manipulados e anestesiados, permitindo quando necessario, um maior
tempo de anestesia para realizacdo dos procedimentos operatérios. Em
razdo do dente do cdo apresentar sempre deltas apicais em substituicdo
ao forame unico, faz-se necessario o arrombamento do delta apical,
procurando tornar a abertura foraminal semelhante ao canal radicular
humano.

O emprego desse animal, para investigacdo bioldgica,
estd de acordo com trabalhos realizados por Citrome et al.48, em 1979,
Holland et al.112, 1979; Silva233, em 1991; Leonardo et al.146, em 1993,

que afirmam haver semelhanca no processo de reparo apical e periapical
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dos dentes de cdes e de humanos. Segundo Rowe?220, em 1980, este
animal possui uma rapida taxa de crescimento, permitindo
consequentemente respostas em periodos de tempo relativamente curtos.
Os cées utilizados em nosso trabalho, apresentaram idade aproximada de
1 ano, o que corresponde em humanos, a idade de 24 anos (Lebeaul3s,
em 1953; Pugnetti et al.209, em 1995).

Para esta metodologia, selecionamos o0s segundos,
terceiros e quartos pré-molares inferiores, e 0s segundos e terceiros pré-
molares superiores, pelo fato de o0s mesmos possuirem semelhanca
anatdmica entre si, duas raizes, sendo uma mesial e outra distal, o que
facilita em muito as suas diferenciacdes nas tomadas radiograficas orto-
radiais, como também a separacdo de ambas as raizes na fase de
processamento histolégico. Uma outra caracteristica anatémica de
relevante importancia é o fato dos canais radiculares serem amplos e
retos, permitindo assim facilidade e padronizacdo na fase do preparo
biomecanico. Na arcada superior, ndo utilizamos os quartos pré-molares
em funcdo de sua anatomia radicular apresentar trés raizes, e serem
maiores que os seus homdnimos inferiores. Da mesma forma, na arcada
inferior,  descartamos 0s  primeiros  pré-molares, por serem
unirradiculares, e por serem considerados dentes deciduos, segundo

Evans & Christensen®®, em 1979.



Discussdo 229

2. Da inducdo das reacdes periapicais cronicas

A metodologia empregada para a inducdo das lesdes
periapicais cronicas, foi inicialmente utilizado por Silva233, em 1991; e
depois preconizada por Leonardo et al.140, em 1994, a qual apds a
abertura coronaria e remocao da polpa radicular, os canais radiculares
permanecem vazios, pelo prazo de 7 dias, com o objetivo de exposi¢édo
dos mesmos ao meio bucal e contaminagcdo pela microbiota da cavidade
oral do cdo e ap0s este periodo, tém suas aberturas de acesso seladas
que segundo os autores, tem o propdsito de acelerar o tempo necessario
para o aparecimento e formacdo das lesdes periapicais, as quais sao
confirmadas pelo monitoramento radiografico (Moller et al.178 1981; Pitt
Ford205.206  em 1982, 1984; Walton & Garnick286, em 1988). Para esses
mesmos autores, este ambiente fechado favorece a seletividade e o
desenvolvimento de bactérias anaerobias gram-negativas, que seriam as
principais responsaveis pelo desenvolvimento das rea¢les periapicais
cronicas (Tronstad?76, 1991; Bystron & Sundqvist®®, 1983). Segundo o0s
autores o selamento da abertura oclusal, altera a disponibilidade de
oxigénio e de nutrientes no canal radicular, reduzindo portanto o
potencial de Oxido-reducdo. Isto implica no rapido aumento de
microrganismos anaerdbios gram-negativos ("Shift" microbiano), os quais
tem sido intimamente associados a formacdo e manutencdo das lesdes
periapicais. Com esta metodologia, observa-se num periodo relativamente

curto, 45 a 60 dias, a formacdo das lesdes periapicais, as quais, por
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outra metodologia, ocorrem somente ap6s 6 meses. Também séo
igualmente importantes em trabalhos experimentais, a idade e as
condicdes nutricionais dos animais, devendo esses dois fatores serem
considerados e controlados para uma maior padronizacdo da metodologia
empregada. Em nosso trabalho, procuramos selecionar animais com idade
semelhante, peso e condigbes nutricionais, objetivando ndo haver
influencia negativa na resposta tecidual, aos materiais testados.

Com esta metodologia empregada, obteve-se a formacao
de reacdes periapicais cronicas, aproximadamente dos 45 aos 60 dias, as
quais foram evidenciaveis radiograficamente, pelo monitoramento das
mesmas. Em nosso trabalho, todos os grupos experimentais foram
testados em todos os animais e foram avaliados em todos os quadrantes
em sistema de rodizio, evitando-se desta forma qualquer influéncia da
resisténcia organica individual do céo, bem como de caracteristicas

anatdmicas relacionadas aos dentes em estudo.

3. Da técnica operatoria

Inicialmente os animais foram anestesiados, procurando-
se reduzir a dosagem anestésica endovenosa, pela aplicacdo de um pré-
anestésico, o Rompum, conforme recomendacdo de Barker & Lockett20,
1971, evitando-se através desta medida, diminuir a possibilidade de
vomito, depressdo respiratéria e parada cardiaca, o que poderia levar a

perda do animal.
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Durante a abertura coronéria, procurou-se preservar a
clUspide central, realizando uma abertura oclusal mesial e uma distal com
0 objetivo de diminuir a ocorréncia de fraturas, conduta esta preconizada
por diversos autores, tais como, Silva232.233 em 1988, 1991; Leonardo et
al.152,140,141,149 - em 1993, 1994, 1995, 1996; Alencar>, em 1995; Tanomaru
Filho268 1996; Rasquin213, em 1997; Silveira23%, em 1997; Berbert2>, em
1999, Soares248, em 1999.

Em razdo da presenca de deltas apicais nos dentes de
cdes, o arrombamento do apice radicular, criando um Unico forame, tem
sido preconizado por diferentes autores como Holland et al.112, em 1979;
Bonetti Filho34, em 1990; Almeida® em 1997, com o proposito de se obter
uma condicdo experimental semelhante a do dente humano. Também,
para 0S autores, essa padronizagao favorecera um maior contato do
material testado com os tecidos periapicais.

Diferentes diametros de arrombamento apical, tem sido
utilizados entre os autores, ou seja, Holland & Souzal®, em 1985,
utilizaram para o mesmo, limas tipo K de ne 40, enquanto Bonetti Filho34,
em 1990, Berbert?5, em 1999 e Soares248, 1999, padronizaram a abertura
foraminal com didmetro correspondente a lima de re 30. Soares et al.247,
em 1990, preferiram para a padronizacdo foraminal o diametro
correspondente a lima de n2 25. Em nosso trabalho optamos pelo
arrombamento foraminal até a lima tipo K de n2 30, efetuado apds a

neutralizacdo do conteddo séptico do canal radicular utilizando a técnica
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imediata, sendo o mesmo efetuado ap6s a determinacdo do Comprimento
Real de Trabalho (CRT), localizado a 1mm aquém da abertura apical.

Para a neutralizacdo do conteldo toxico/séptico do canal
radicular, nossa opcdo foi pela técnica classica, no sentido coroa-apice,
preconizada por Leonardo & Leonardol37’, em 1998, por ser a mesma
bastante segura, rapida e de facil execucéo.

Empregamos em nosso trabalho como solugéo irrigadora,
a solucdo concentrada de hipoclorito de sodio a 5,25% (soda clorada
duplamente concentrada), também indicada para o tratamento de canais
radiculares de dentes com polpa necrosada e com reagdo periapical
crénica. Esta solugdo, também utilizada por outros autores (Bystrom &
Sundqvist3?, 1983; Sundqvist et al.264, 1989; Leonardo et al.141, 1995),
durante o preparo biomecanico dos canais radiculares. A titulacdo da
mesma, de acordo com Leonardo et al.l4l, em 1995, é indispensavel
devido ao fato de ser o potencial bactericida da solucdo diretamente
proporcional a concentracdo da mesma.

O preparo biomecéanico dos canais radiculares, por ser 0s
mesmos retos e amplos, facilitou um maior alargamento dos mesmos
assim como, a definicdo do batente com a lima tipo K 60 ou 70,
favorecendo a colocacdo dos curativos de demora e permitindo,
posteriormente, uma satisfatoria obturacdo dos canais radiculares, sem
desrespeitar as suas condigbes anatémicas. O preparo biomecénico foi

realizado utilizando a técnica classica de instrumentacdo, recomendada
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por Leall34, em 1991, sendo a mesma ja amplamente utilizada por
inlmeros autores em outros trabalhos realizados em cdes (Silva233, 1991;
Leonardo et al.140, 1994; Silvaz34, 1995; Tanomaru Filho268  1996;
Almeida®, 1997, Rasquin213, 1997, Silveira236, 1997; Berbert?5, 1999,
Soares248, 1999; Bonetti Filho35, 2000, Nelson Filho185, 2000).

Para Soares248, em 1999, o preparo biomecéanico reduziu
significativamente o grau de infeccdo dos canais radiculares, havendo
ainda microrganismos vidveis em aproximadamente 23% dos canais
radiculares, ap6s a aplicacdo dos curativos de demora por 30 dias. Este
achado implica que, clinicamente, ap6s o adequado preparo biomecanico,
ndo devemos obturar o canal radicular na mesma sessdo de tratamento,
em dentes com necrose pulpar e com reacdo periapical crénica, uma vez
que o tratamento endodbntico ndo esteriliza o sistema de canais
radiculares, mas sim, reduz a infeccdo a um nivel significativo. O preparo
biomecanico em dentes com necrose pulpar e com reacdo periapical tem
por objetivo uma maior dilatacdo dos canais radiculares, eliminando o
maximo de dentina contaminada por bactérias, as quais sdo removidas,
também pelo emprego das solucdes cloradas preferentemente
empregadas nestas situagoes.

Apesar da solucdo de hipoclorito de sddio ter efetiva e
comprovada acdo sobre as raspas dentinarias e o contetdo organico do
canal radicular, essa acdo € limitada para a remo¢do da camada residual

(Smear Layer) (Baker et al.18, 1975; McComb et al.162, 1976; Goldman et
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al.86, 1981; Marder et al.164, 1984; Berg et al.27, 1986; Baumgartner &
Mader22, 1987).

Com o objetivo de remocdo da camada residual, varias
outras solugbes foram empregadas, sendo divergentes os resultados
encontrados na sua remocdo. Assim Yamada et al.292, em 1983; Berg et
al.27, em 1986, empregaram a solucdo salina, enquanto Baker et al.l8,
1975; Goldman et al.86, em 1981 utilizaram o peroxido de hidrogénio
(dgua oxigenada). Também o &cido poliacrilico a 20% foi utilizado por
McComb & Smith!6l, em 1975; o A&cido citrico acompanhado pelo
hipoclorito de sddio por Wayman et al.288, em 1979 e por Yamada et
al.2%2, em 1983; o acido lactico por Wayman et al.288, em 1979; o &cido
tanico por Bitter32, em 1989 e o Glioxide e Salvisol por Rome et al.219, em
1985.

Para a remocdo do "smear layer", varias concentragdes
de diferentes produtos comerciais a base de EDTA (&cido
etilenodiaminotetracético) associado a solucdo de hipoclorito de sddio,
tém sido empregadas pelos autores (McComb & Smith161 1975; Baker et
al.18, 1975; McComb et al.162, 1976; Goldberg & Abramovichg, 1977;
Yamada et al.292 1983; Berg et al.2’, 1986; Baumgartner & Marder??,
1987) sendo considerado como um método efetivo para a remocdo da
camada residual a irrigagdo final do canal radicular, com 10ml de EDTA a
15-17%, seguida de 10 ml de hipoclorito de sédio a 2,5-5,25%, conforme

preconizado por Aktener & Bilkay3, em 1993.
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Assim, empregamos em nosso trabalho o EDTA, agitado
durante 3 minutos, utilizado antes do emprego do curativo de demora,
com o propdsito de permitir maior difusdo dos ions hidroxila do hidréxido
de célcio pelos tubulos dentinarios, como também antes da obturacdo dos
canais radiculares, procurando um maior € mais hermético selamento do
sistema de canais radiculares (Oliveiral®s, 1982; Baumgartner & Mader?2

1987; Oliveiral?4, 1988).

4. Da medicacdo topica entre sessdes (Curativo de Demora)

Dentre as fases operatdrias do tratamento de canal
radicular, de dentes com necrose pulpar e portadores de lesdo periapical
visivel radiograficamente, uma das etapas mais importantes é o emprego
da medicacao tdpica entre-sessdes (Holland et al.105 1992: Leonardo et
al.141, 1995), apdés o correto preparo biomecénico, uma vez que o0S
microrganismos Vvivos ou mortos, persistentes no sistema de canais
radiculares, incluindo os tubulos dentinarios, ramificacbes e erosfes
apicais, sdo responsaveis pela manutencdo dessa lesdo. Estes
microrganismos, quando vivos, sdo potencialmente ativos, enquanto os
mortos sdo corpos estranhos ao hospedeiro, levando o organismo a
defesa, tanto especifica como inespecifica, acompanhada de reacdo
inflamatéria (White290, 1991).

E importante ressaltar o fato que a parede celular destas

bactérias gram-negativas, vivas ou mortas, € constituida de
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lipopolissacarideos (LPS bacteriano), denominados endotoxinas, as quais
constituem um fator de viruléncia, exercendo efeitos bioldgicos,
resultando no aumento da reacdo inflamatéria, e em reabsor¢cdo dssea
periapical (Safavi & Nichols221.222° 1993, 1994). O LPS bacteriano
estimula a liberacdo de mediadores da reabsorcdo, tais como a IL-1 a, IL-
1 b e aPGE 2, sendo a sua inativacdo essencial durante o tratamento
endodontico.

Também é conhecido pela literatura pertinente, que nos
casos de dentes com lesdo periapical cronica, de longa duracdo, ocorre
uma mudan¢a na microbiota dos canais radiculares, "shift" bacteriano,
resultando na predominancia de bactérias anaerdbias gram-negativas no
sistema de canais radiculares (Keudell et al.122, 1976; Sundqvist262.263
1976, 1992; Assed!®, 1993), sendo constatada a presenca de colonias
bacterianas constituindo o "biofilme bacteriano”, na regido apical e
periapical destes dentes portadores de lesdo periapical cronica (Tronstad
et al.280, 1987; Molven et al.17?, 1991, Kiryu et al.123, 1994).

Ainda com relacdo a medicacdo tépica entre-sessdes,
previamente a obturacdo dos canais radiculares, Holland et al.111.112
1978, 1979 e Leonardo et al.141, 1995, demonstraram melhores resultados
histopatolégicos com a medicacdo prévia intra-canal, afirmando que, o
uso toépico desta medicacdo, reduz a microbiota ndo eliminada pelo
preparo biomecanico, pelo fato da mesma penetrar em areas nao

alcancadas pelos instrumentos endodonticos ou solugfes irrigadoras
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empregadas durante o tratamento endodontico. Segundo os autores, essa
medicacdo entre-sessdes previne a reinfec¢do do canal radicular e reduz
a proliferacdo de bactérias residuais. Concluem que, para que isso
ocorra, esta medicacdo intra-canal, além de apresentar propriedades
biol6gicas satisfatorias, deverd apresentar amplo espectro antibacteriano,
e tempo de acdo suficiente para a eliminacdo dos microrganismos, bem
como possuir propriedades fisico-quimicas que permitam a sua difusdo no
sistema de canais radiculares.

Com relagdo aos diversos anti-sépticos utilizados nessa
fase da medicagdo topica entre-sessfes, varios autores tém recomendado
o emprego do hidroxido de calcio, sendo o mesmo indicado
principalmente em dentes com polpa necrosada e portadores de lesédo
periapical crbénica, em razdo de suas propriedades antibacterianas e
estimuladora do processo de reparacdo apical e periapical, ja
comprovadas ap6s proserva¢do (controle clinico e radiografico) a longo
prazo, em dentes humanos (Matsumiya & Mitamural’2, 1960; Heithersay®?,
1975; Cvek et al.®6, 1976; Costa et al.52, 1981; Bystrom et al.4l, 1985;
Safavi et al.224, 1985; Souza et al.252, 1989), ou mesmo em animais
(Matsumiya & Kitamural’2, 1960; Leonardo et al.140, 1994).

Este efeito antibacteriano, bem como a capacidade de
estimular o processo de reparagdo atraves da deposicdo de tecido
mineralizado, deve-se ao elevado pH do hidréxido de calcio, em razdo da

liberacdo dos ions hidroxila e calcio desse composto.



Discussdo 238

Importante salientar que o hidroxido de calcio atua sobre
as endotoxinas bacterianas liberadas pelas bactérias gram-negativas,
invativando-as, apds a morte bacteriana (Safavi & Nichols221.222) 1993;
1994). Também apresenta a capacidade de absorcdo do diéxido de
carbono, no interior do canal radicular, sendo que, a reducdo deste gas,
dificulta a sobrevivéncia das bactérias anaerobias facultativas ou estritas
(Kontakiotis et al.124, 1995).

O hidroxido de calcio tem sido também eficaz na reducgdo
de exsudato periapical, devido ndo somente a sua presenca fisica no
interior do canal radicular, mas em razdo principalmente de sua
propriedade higroscopica.

Contudo, esta atividade antimicrobiana do hidroxido de
calcio, devidamente comprovada sobre os anaer6bios gram-negativos,
ndo tem sido comprovada sobre algumas espécies bacterianas aerobias,
como as Pseudomonas aeruginosas e espécies bacterianas de anaerébios
facultativos como os Enterococcus faecalis (Bystrom et al.4l, 1985;
Haapasalo & Orstavik?, 1987; Orstavik & Haapasalo1?7, 1990; Safavi et
al.223, 1990; Chong & Pitt Ford47, 1992), sendo o paramonoclorofenol
canforado superior ao mesmo no combate a essas bactérias, de acordo
com os trabalhos de alguns autores (Stevens & Grossman?%9, 1983;
Ferraresi & Ito74, 1990).

Em razdo do exposto acima, a associagao do hidréxido de

calcio ao paramonoclorofenol, como curativo intra-canal, tem sido
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indicada para os casos de dentes com lesdo periapical crénica, uma vez
que essa associacdo propicia uma ampliagdo do seu espectro
antibacteriano, atingindo consequentemente as bactérias aerobias e
anaerobias. Essa associacdo em veiculo viscoso, determina também uma
liberacdo controlada de ions célcio e hidroxila, com diminuicdo da
solubilidade, e um maior tempo de contato da pasta a base de hidréxido
com a massa dentinaria (Leonardo et al.153, 1993).

Importante ressaltar ainda que, a associa¢do do hidréxido
de célcio com o PMCC resulta na formagdo do paramonoclorofenolato de
calcio, o qual mantém o pH elevado por longo periodo de tempo. Sendo o
paramonoclorofenolato de célcio um sal fraco, quando em solugdo
aquosa, liga-se aos ions H*, que retornam ao PMCC, provocando um
excesso de ions OH- em solucdo (Anthony et al.l3, 1982). Essa
associacdo do hidroxido de céalcio ao PMCC, tem sido utilizada e
recomendada por diversos autores com excelentes resultados,
principalmente no tratamento de dentes com polpa necrosada e
portadores de lesdo periapical cronica (Holland et al.112, 1979; Martins et
al.171, 1979; Silva233, 1991; Almeida8, 1993; Siqueira & Uzeda239, 1996;
Soares248, 1999; Mattosi’4, 2001).

Outros autores relatam que esses i{ons encontram
resisténcia fisica nas estruturas dentarias e no efeito tampdo da dentina
(Nerwich et al.187, 1993), impedindo sua difusdo rapida nos tubulos

dentinarios, o que explica a pouca eficacia do hidréxido de calcio quando
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empregado por periodos curtos de tempo (Safavi et al.223, 1990; Sjogren
et al.245, 1991; Heling et al.100, 1992; Silveira236, 1997).

Para superar esse efeito tampdo da hidroxiapatita, o
hidroxido de calcio necessita de um tempo de a¢do prolongado no
sistema de canais radiculares, através do qual, a lenta dissociacdo de
ions hidroxila, ird permitir a alcalinizacdo do meio, sendo por isso
importante o veiculo associado ao mesmo.

Assim, o efeito antibacteriano da pasta de hidroxido de
calcio, ou de suas associacdes, depende do tempo de acdo direta e da
penetrabilidade dos ions hidroxila sobre as bactérias, que estdo contidas
no interior dos tubulos dentindrios e suas ramificacbes do sistema de
canal radicular.

A acdo antimicrobiana do hidréxido de calcio, avaliada
por meio da mudanca de pH na dentina radicular de dentes humanos
extraidos, em diferentes periodos de tempo, foi estudada por Nerwich et
al.187, 1993, cujos resultados mostraram que o pH do cemento apical,
atinge o valor de 9,5 somente ap6s duas a trés semanas (14 a 21 dias) da
colocacdo do curativo intra-canal. Na regido dentinaria cervical mais
externa, o pH maximo esteve em torno de 9,3 apos trés (3) semanas.

Esta difusdo dos ions hidroxila no terco apical torna-se
mais dificultada, pelo fato de ocorrer menor numero de tabulos
dentindrios nessa regido, com menor diametro e maior nUmero de

bifurcacbes (Tronstad et al.279, 1981).
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Pela literatura consultada, o veiculo das pastas a base de
hidroxido de calcio, tem sido avaliado por diferentes autores. Assim
Leonardo et al.144, 1992, avaliando a liberacdo de ions célcio e o pH das
pastas a base de hidréxido de céalcio (Calen; Calen/PMCC; Calasept),
comprovaram que as substancias acrescidas ao hidroxido de calcio,
nessas formulacbes, melhoraram seu escoamento e viscosidade,
favorecendo o seu emprego clinico e ndo alterando suas propriedades
biol6gicas. Silva232, 1988, avaliando a resposta tecidual de diferentes
pastas a base de hidroxido de calcio na complementacdo radicular e na
reparacdo periapical em dentes de cdes, verificou que o veiculo em muito
altera o resultado final apds tratamento endodontico.

O veiculo da pasta Calen/PMCC, empregado em nosso
trabalho como curativo de demora é o polietilenoglicol 400, que embora
apresente um relativo peso molecular é considerado hidrossolivel. Este
peso molecular confere viscosidade ao hidroxido de célcio e, mantém o
mesmo na area desejada por um periodo de tempo maior, prolongando
sua acao de indugdo de mineralizagao.

A pasta Calasept, também utilizada neste trabalho, possui
veiculo aquoso e rapida dissociacdo ionica, ou seja, rapida liberacdo dos
fons hidroxila e céalcio, e maior solubilidade, principalmente quando em
contato com o tecido periapical (Benatti Neto24, 1984; Leonardo et al.144,

1992).
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Avaliando os efeitos de dois diferentes veiculos
empregados (polietilenoglicol 400 e &gua destilada) associados ao
curativo de demora a base de hidroxido de calcio (Calen e pasta
Calasept), Leonardo et al.153 (1993) obtiveram melhores resultados com a
pasta Calen, em razdo da pasta Calasept ter apresentado rapida
dissociagdo ibnica, com saturacdo mais rapida. A difusdo do
polietilenoglicol 400, conferindo menor solubilidade ao hidréxido de célcio
comparativamente a agua destilada, kevou a pasta Calen a liberacdo de
fons célcio e hidroxila numa velocidade menor que a pasta Calasept,
permanencendo ativo no canal radicular por um periodo de tempo maior.

Contudo em tecido subcutaneo de camundongos, alguns
trabalhos mostraram que a intensidade de agressdo tecidual da pasta
Calasept (veiculo aquoso), foi significantemente maior em curto periodo
de tempo do que quando o hidréxido de célcio foi associado ao veiculo
viscoso (polietilenoglicol 400) na pasta Calen. O processo de reparo
tecidual ocorreu também com o veiculo aquoso, porém, em periodo de
tempo mais tardio comparativamente ao veiculo viscoso (Nelson Filho184,
1996; Zanoni2%, 1993). Essa biocompatibilidade tecidual do hidréxido de
calcio associado ao polietilenoglicol 400 (veiculo viscoso), foi também
observada em outros trabalhos (Leonardo et al.146.149 1993; 1996). Se
extrapolados para 0s nossos resultados histopatologicos explicaria o

estagio de reparo mais evoluido no Grupo Il do que no Grupo IlI.
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De acordo com Nelson Filho18 (1996) a menor agressao
aos tecidos, ocasionada pela pastas contendo o polietilenoglicol 400
como veiculo, poderia ser explicada pelo fato dos ions hidroxila nestas
pastas, ap6s a rea¢ao de ionizacdo, ndo permanecerem livres por periodo
de tempo prolongado, uma vez que esses ions se combinam com o0s ions
H*, liberados na ionizacdo do polietilenoglicol em &gua, ocorrendo
portanto uma reag¢do de neutralizacdo. Na pasta Calasept (veiculo
aquoso), esse fato ndo ocorre, uma vez que o0s ions hidroxila
conseqlientes da ionizacdo do Ca(OH)2, ndo sdo neutralizados, pois néo
existem H* livres na solucdo (Leonardo et al.147, 1993).

Em nosso trabalho, os melhores resultados foram
observados quando o veiculo da pasta a base de hidréxido de calcio
(Calen/PMCC) foi o polietilenoglicol.

Histologicamente ocorreu diferenca no estagio de
reparacdo entre os Grupos Il e Ill, nos quais o curativo de demora foi
pasta Calen/PMCC e Calasept respectivamente. No Grupo Il, na regiédo
apical a superficie do cemento encontrava-se reparada em quase todos
0S especimes, enquanto no Grupo Ill, em poucas raizes havia
neoformagdo cementédria. Junto a abertura foraminal e em varios
espécimes, havia focos concentrados, de células inflamatérias, as quais
no Grupo Il, eram em numero reduzido e difusas pelo peridpice (p< 0,01).

Também, no ligamento periodontal ocorreram diferengas

histopatoldgicas entre o Grupo Il e Il (p< 0,01). No Grupo II, havia a
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presenca de células inflamatérias de grau suave e predominantemente
mononucleadas enquanto no Grupo Ill, a magnitude da inflamacédo era
moderada e em muitas raizes do tipo misto.

Sendo o polietilenoglicol 400, um veiculo Vviscoso,
portanto de menor solubilidade que &gua, sua permanéncia por maior
tempo na regido apical, mantendo o pH alcalino, poderia explicar a menor
acdo clastica e a maior reducdo do edema e exsudato, decorrente da
acdo higroscopica do hidroxido de calcio.

Ainda, a maior e mais rapida solubilidade da pasta
Calasept em funcdo do seu menor tempo de acéo, justificaria a presencga
do maior numero de células inflamatdrias bem como o edema acentuado
existente na regido periapical.

As pastas a base de hidroxido de calcio, empregadas
como curativo de demora, foram aplicadas no interior dos canais
radiculares, através do auxilio de seringa tipo ML de embolo rosquedvel e
agulha descartavel longa Gauge 27, munida de tope de borracha, na
medida do Comprimento Real de Trabalho (CRT). De acordo com
Leonardo et al.146, em 1993, a mesma facilita o completo preenchimento
dos canais radiculares, no limite desejado, assim como a realizagdo de
um pequeno extravasamento da pasta Calen/PMCC, importante na
eliminacdo do biofilme bacteriano extraradicular. A pasta Calasept foi
levada ao interior dos canais radiculares, com a agulha do préoprio "kit",

cujo calibre equivale ao diametro de uma tipo K de nimero 80.
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Outro fator importante a ser considerado foi o
preenchimento total dos canais radiculares acompanhado por suave
extravasamento da pasta nos Grupos Il e Ill. Sendo a agulha que
acompanha a pasta Calasept de calibre equivalente a uma lima 80, no
Grupo Ill, o preenchimento dos canais radiculares até o CRD, foi em
muito dificultado. Sabendo a importancia da grande concentracdo de
endotoxinas no tergco apical, bem como a presenca do biofilme
extraradicular, a auséncia da pasta nessa regido, permitiu a persisténcia
da inflamacao por longo periodo de tempo bem como de seus efeitos

deletérios.

5. Da obturacao do canal radicular

Para a obturacdo dos canais radiculares empregamos a
técnica classica de obturacdo, complementada com condensacdo lateral
ativa, segundo Leal!33, 1972 e Bonetti Filho34, 1990, sendo o cone de
guta-percha principal envolto pelo cimento obturador em toda a sua
extensdo, inclusive em sua extremidade, e levado ao interior do canal
radicular até o CRT, de forma a permitir um maior contato do cimento
obturador com os tecidos periapicais.

A obturacdo, o mais hermética possivel do sistema de
canal radicular, é considerada como de fundamental importdncia para que
se obtenha o sucesso deste tratamento, traduzido pela reparacdo dos

tecidos apicais e periapicais. Muito embora, todas as fases do tratamento
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endoddntico sejam igualmente importantes, por serem consideradas
interdependentes, énfase maior tem sido dada a uma resposta bioldgica
pds-tratamento, considerada como ideal, ou seja, o selamento apical pela
deposicdo de tecido mineralizado (Holland & Souzal03, 1985; Leonardo &
Leall36, 1998).

A inducdo do selamento biolégico, porém, esta
condicionada a correta execucdo de todas essas fases do tratamento
endodoéntico, e ainda, a fatores inerentes as mesmas, como o limite apical
de obturacdo, bem como a natureza do material obturador. Contudo,
trabalhos antigos na literatura, ja revelavam ser, a grande maioria desses
cimentos apresentados no comércio, irritantes aos tecidos remanescentes
apicais e periapicais (Erausquin & Muruzabal®>, 1968; Spangberg?>4,
1969; Langeland130, 1974).

Todavia, 0s resultados obtidos em experimentos
biolégicos com esses cimentos obturadores tém sido divergentes, muito
provavelmente em razdo de sua composicdo. No entanto, enfoque maior
tem sido dado ao estudo desses materiais, ndo somente as suas
desejaveis propriedades bioldgicas, bem como em relacdo as
propriedades fisico-quimicas fundamentais, tais como a solubilidade e
infiltracdo marginal, sendo estas também variaveis e dependentes da
composicao dos mesmos.

O cimento obturador ideal é considerado como sendo

aguele que agrega e concilia as propriedades fisico-quimicas com as
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bioldgicas sendo esta dltima de fundamental importédncia, uma vez que o
material obturador ird permanecer em contato com os tecidos apicais e
periapicais, podendo ou ndo interferir no processo de reparo pds-
tratamento endodontico (Leonardo & Leall36, 1998).

O limite apical de obturacdo tem sido considerado na
Endodontia, como determinante para o sucesso clinico apds o tratamento
do canal radicular. O limite apical da obturacdo em nosso trabalho foi de
aproximadamente 2mm aquém do apice radiografico, procurando-se
deixar o canal cementario livre de obturacdo. A obturacdo aquém do
apice radiografico é considerado um fator para o sucesso, segundo varios
trabalhos (Holland et al.198, 1973; Ingle & Beveridgells, 1979; Souza Filho
et al.253, 1996; Almeida?, 1997).

Os cimentos resinosos a base de resina epoxi-aminas,
apresentam excelentes propriedades fisico-quimicas, tais como, 6tima
capacidade seladora e de adesdo, radiopacidade, bom escoamento, e
baixa solubilidade. No entanto, esses cimentos tém como grande
inconveniente a ndo biocompatibilidade tecidual (Pascon et al.202) 1991,
Economides et al.61, 1995; Silva234, 1995; Rasquin213, 1997).

O cimento AH Plus, derivado do cimento AH 26, segundo
o seu fabricante, mantém as mesmas qualidades fisico-quimicas dos
cimentos a base de resina epoxi-aminas, apresentando nos recentes
trabalhos produzidos, compatibilidade tecidual e selamentos bioldgicos

apicais, demonstrando propriedades bioldgicas satisfatorias.
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Histologicamente, canais radiculares de pré-molares de
cdes, com vitalidade pulpar, que receberam o cimento AH Plus como
material obturador mostraram que, este cimento permitiu a deposi¢do de
tecido mineralizado ao nivel apical, apresentando biocompatibilidade
tecidual e permitindo a ocorréncia do processo de reparo apical e
periapical. Da mesma forma, nos casos de extravasamento desse
cimento, junto ao AH Plus ndo foram observadas areas de inflamacédo e
de reabsor¢do, contrariando os achados observados em estudos
realizados com outros cimentos a base de resina plastica (Leonardo et
al.150, 1978; Birman et al.31, 1990; Silvaz34, 1995).

E preciso ressaltar que este novo cimento AH Plus,
necessitara de mais estudos, para melhor avaliacdo da sua citotoxicidade
(Leonardo et al.148, 1999; Leyhausen et al.157, 1999; Azar et al.l7, 2000;
Cohen et al.4%, 2000). Estudos j& comprovados com outros cimentos a
base de resina epoxi-aminas (plasticas), demonstraram elevado potencial
citotdxico proximo aos mesmos.

Considerando que o cimento AH Plus foi utilizado nos 3
grupos do nosso trabalho, as diferencas observadas nos resultados
histopatoldgicos, a nosso ver, estdo diretamente correlacionadas com a
presenca ou ndo dos curativos de demora utilizados, assim como, com a

composicao dos mesmos.



Discussdo 249

6. Do processamento histoldgico

A metodologia utilizada para a descalcificacdo das pecas,
através do emprego da solucdo tamponada de cacodilato de sodio em
forno de microondas, esteve de acordo com Berbert?>, em 1999;
Soares248, em 1999, tendo como proposito a melhor preserva¢do da
morfologia tecidual e da integridade celular, apds a conclusdo de todo o
processo de descalcificacdo, o que contribuiu favoravelmente para a
analise dos fendémenos histopatoldgicos. Outro fator favoravel, durante o
processamento histologico, foi a rapidez da descalcificagdo das pecas,

comparativamente ao método de MORSE.

Avaliacéo histopatoldgica da reparacdo apical e periapical

7. Da sessdo Unica x duas sessdes (curativo de demora)

A andlise global dos nossos resultados histopatoldgicos
mostrou reparo dos tecidos apicais e periapicais nos grupos onde 0sS
curativos de demora foram empregados (Il e Ill).

A andlise do infiltrado inflamato6rio dos tecidos periapicais
revela também diferenca significante entre os grupos que receberam ou
ndo os curativos de demora, uma vez que 0 mesmo encontrava-se

ausente ou suave nos dentes cujos canais radiculares foram preenchidos
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com os curativos de demora, principalmente no Grupo Il (Calen/PMCC).
Contrariamente, no grupo obturado em sessdo Unica, o infiltrado
inflamato6rio severo foi observado na maioria dos casos. Nesses grupos, a
presenca intensa de células inflamatdrias, assim como sua disposicdo
focal ou multifocal, levou-nos a inferir que, a presenca de bactérias, seus
produtos e subprodutos, bem como a endotoxina bacteriana, ndo foram
inativados pela acdo mecanica dos instrumentos e quimica da solugao
irrigadora utilizada durante o preparo biomecanico.

Esses resultados nos permitem concordar com a
afirmativa de Sjogren et al.244, 1997, que atribuiram ao curativo de
demora a diferenca de porcentagem de sucesso existente entre os dentes
com e sem lesdo periapical visivel radiograficamente, obturados em Unica
sessdo. Esses autores afirmaram que, a presenca de lesdo periapical
representa uma condicdo de maior propaga¢do da microbiota endoddntica
pelo sistema de canais radiculares, impedindo que o preparo biomecanico
seja capaz de atingir uma completa desinfeccdo dos mesmos, tornando
fundamental o emprego do curativo de demora.

Dentre os curativos utilizados no tratamento endoddntico
de dentes com necrose pulpar e com reacdo periapical crbnica, o
hidroxido de calcio tem sido utilizado em funcdo do seu comprovado
efeito bactericida (Bystrom et al.41, 1985; Stuart et al.261, 1991; Sidney?265,
1996; Leonardo et al.1%1; 2000), o qual ocorre em funcdo do seu pH

altamente alcalino e da sua propriedade de reduzir o exsudato e auxiliar
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na diminuicdo do processo inflamatorio, atuando como vaso constritor
capilar (Heithersay??, 1975; Souza et al.252, 1989).

A pasta Calen/PMCC tem apresentado excelentes
resultados em tratamentos endoddnticos de dentes com lesdo periapical,
de acordo com estudos histopatologicos (Silva232, 1988; Leonardo et
al.140.141 1994, 1995; Silveira23%, 1997), microbiologicos (Alencars, 1995;
Silveira236, 1997; Soares?48, 1999), histomicrobiolégicos (Tanomaru
Filho268 1996; Soares248, 1999; Bonetti Filho35, 2000) e radiograficos
(Greccadl, 1999; Bonetti Filho35, 2000; Mattosl’4, 2001), sendo escolhida
como curativo de demora no presente estudo.

Ainda, devido as propriedades acima citadas, o curativo
de demora em nosso trabalho foi de fundamental importdncia também na
reparacdo dos tecidos mineralizados, cemento e 0Sso, visto que no
Grupo |, haviam extensas areas de reabsor¢cdo Ossea ndo reparadas
determinando severo espessamento do ligamento periodontal na maioria
dos espécimes desse grupo, Também, apresentaram resultados
histopatoldgicos inferiores quando comparados aos Grupos Il e Il
Quando havia cemento neoformado, o mesmo apresentava reduzida
presenca de cementoblastos, demonstrando assim, a reduzida capacidade
de formacdo do mesmo.

A auséncia de reabsor¢do dssea ativa, foi observada na
maioria dos espécimes do Grupo Il que receberam o curativo de demora

Calen/PMCC, sendo observadas areas de cemento neoformado,
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demarcadas por linhas basofilas, bem como a intensa presenca de

cementoblastos na superficie do cemento neoformado.



Concluséo

Concluséo
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Nas condigbes experimentais em que essa pesquisa foi
conduzida, ap6s andlise estatistica dos resultados histopatolégicos pode-

se concluir que:

= Houve diferenca entre 0s grupos que receberam o curativo de demora
e 0 grupo cuja obturacdo foi realizada na mesma sessdo, o qual

apresentou resultados histopatolégicos graves.

= O curativo de demora utilizado nos Grupos Il e Il ocasionou diferente
resposta histopatoldgica sendo os melhores resultados obtidos com a

pasta Calen/PMCC (Grupo II).
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CESAR, C.A.S. Efeito do curativo de demora & base de hidroxido de
calcio na reparacdo apical e periapical, pds-tratamento de canais
radiculares de dentes de cdes com necrose pulpar e reacdo periapical
crbnica induzida. Anélise histopatoldgica. 2003. 314 f. Tese (Doutorado
em Endodontia) - Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual

Paulista "Julio de Mesquita Filho”, Araraquara.

Resumo

O objetivo do presente trabalho foi avaliar
histopatologicamente a reparacdo apical e periapical pos-tratamento de
canais radiculares de dentes de cdes com reag¢do periapical cronica
experimentalmente induzida. Apds a neutralizacdo imediata do conteldo
séptico/toxico e o preparo biomecdanico, utilizando como solugdo
irrigadora a solucdo de hipoclorito de sédio a 5,25%, 0s canais
radiculares foram obturados na mesma sessdo (Grupo |) elou apés a
utilizacdo de 2 diferentes curativos de demora a base de hidroxido de
célcio, por um periodo de 15 dias correspondendo ao Grupo Il (pasta
Calen/PMCC) e ao Grupo Ill (pasta Calasept) ap6s o que os canais foram
obturados. A técnica de obturagdo utilizada foi a cldssica complementada
com condensacao lateral ativa, empregando-se cones de guta-percha e o
AH Plus como cimento obturador. Ap6s 180 dias de obtura¢do, 0s animais
foram mortos e ap6s processamento histolégico os resultados mostraram
que ocorreu diferenca estatisticamente significante entre os grupos que
receberam o curativo de demora (Il e Ill) e o grupo cujos canais
radiculares foram obturados m mesma sessdo (I), nos quais 0s eventos
da resposta inflamatoria foram severos. Entre os Grupos Il e Ill, houve
diferenca significante onde os melhores resultados histopatoldgicos

ocorreram no Grupo Il (Calen/PMCC).

Palavras-chave: Cavidade da polpa dentaria; Periodontite periapical; Curativo
de demora.
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CESAR, C.A.S. Efect of the temporary dressing to the calcium hydroxide
based in the apical and periapical repair, post-treatments of root canals of
teeth of dogs with pulpar necrosis and induced chronic periapical
reaction. Histological analysis. 2003. 314 f. Tese (Doutorado em
Endodontia) - Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista

"Jalio de Mesquita Filho”, Araraquara.

Abstract

The objective of this study was to evaluate
histopathological the apical and periapical repair after endodontic
treatment of teeth with pulp necrosis and a chronic periapical lesion in
dogs. After the immediate neutralization of the septic/toxin content and
the biomechanic preparation, the root canals were then treated
endodontically using 5,25% sodium hypochlorite as an irrigation solution,
the root canals were filled in the same session (Group ) and/or after
utilization the use of two differents temporary dressing based calcium
hydroxide, was applied for 15 days to corresponding to Group Il
(Calen/PMCC) and to Group Il (Calasept), after the root canals were
filled. The technique of filling was the classic complemented with active
lateral condensation, using cones of gutta-percha and AH Plus as
endodontic sealer. After 180 days, the animals were killed and after
histopathological processing the results had shown that the Groups Il and
Il (temporary dressing based calcium hydroxide) were statistically
significant comparative to Group | whose root canals were filled in the
same session (Group 1), were events inflammathory were severe. Between
the Groups Il and Ill, showed difference statistically significancy, where
better results histopathological ones had occurred in Group |l
(Calen/PMCC).

Keywords: Cavity of pulp dental; Periapical periodontitis; Root canal dressing.
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